Progetto riconoscimento ed intervento precoce
“Non è mai troppo presto” 
 

A. Premessa 

   In linea teorica l’età minima in cui è possibile effettuare una diagnosi certa dei Disturbi Specifici di Apprendimento “coincide generalmente con il completamento del secondo anno della scuola primaria. In questo periodo infatti si completa il ciclo dell’istruzione formale al codice scritto e si ha una riduzione significativa dell’elevata variabilità interindividuale nei tempi di acquisizione della lettura (e quindi una significativa attendibilità della formulazione diagnostica)”. (Disturbi Evolutivi Specifici di Apprendimento, raccomandazioni per la pratica clinica, 2009)
   Questo implica, nella realtà dei fatti, che solo alla fine del secondo anno di Scuola ci si ponga il problema della probabile esistenza di un disturbo e si avviino le procedure di segnalazione alla famiglia ed ai Servizi Sanitari. Di fatto si arriva ad una formulazione diagnostica alla fine del terzo anno di Scuola Primaria e quindi ad un avvio dell’intervento in 4 classe.
   Poiché  nei disturbi di sviluppo, a cui i DSA appartengono, la precocità  della diagnosi e quindi dell’intervento, sono tra i fattori più importanti per una buona evoluzione del disturbo, la possibilità di anticipare la diagnosi di DSA è una sfida prioritaria.
   Le attività di screening possono quindi giocare un ruolo significativo nella sensibilizzazione e nella formazione del personale della Scuola permettendo loro (al di là della realizzazione dello screening) un più precoce riconoscimento del DSA e la messa in atto di misure didattiche adeguate basate sulla comprensione dei meccanismi che lo sottendono. 
   L’esperienza dell’AID in questo ambito si è coagulata intorno a 4 progetti (SCO.Le.DI., La Scuola fa bene a tutti, Tutti i bambini vanno bene a Scuola, A.Pri.Co) che, in realtà diverse e con modalità lievemente diverse, hanno toccato, dal 2003 ad oggi oltre 10.000 bambini di I e II anno della Scuola primaria.
   Tutte queste esperienze hanno comunque permesso una riduzione della percentuale dei bambini che manifestano una acquisizione instabile del codice scritto e una minore presenza di “falsi positivi”. Di conseguenza è diminuito anche il numero dei bambini da segnalare ai servizi di NPI con eliminazione dell’ansia e del disagio delle famiglie coinvolte.
In sintesi: 
· il numero di soggetti con DSA riconosciuto in tempo è ancora in Italia molto basso; 
· è fondamentale abbassare l’età di riconoscimento e di diagnosi dei DSA almeno al secondo anno di scolarizzazione per permettere un intervento didattico e riabilitativo più efficace; 
· è necessario che la Scuola si doti di strumenti propri capaci di riconoscere i segnali di rischio per la comparsa di un DSA; 
· è necessario che questo percorso di riconoscimento precoce sia condiviso con i Servizi Sanitari. 

 

B. Obiettivo 

      Utilizzando le esperienze ed i risultati acquisiti dall’AID in 5 anni di attività di screening (circa 10.000 soggetti di I e II anno scuola primaria), il progetto si propone di definire e sperimentare un nuovo protocollo di screening, scientificamente attendibile e validato, da utilizzare per promuovere una campagna di screening da attuarsi in modo omogeneo suI territorio nazionale. L’utilizzo della forma della Ricerca-azione, che coinvolge direttamente le Scuole ed  il corpo docente nella realizzazione dello screening, è volto a garantire il radicamento dell’esperienza all’interno della Scuola e a rendere lo screening uno strumento di lavoro proprio. 
      La realizzazione del progetto in forma longitudinale permetterà di misurare e di raffinare la sensibilità e specificità degli strumenti utilizzati in modo da ridurre al minimo la percentuale di falsi positivi (bambini che appaiono a rischio, ma non hanno un DSA) e di falsi negativi (bambini che non appaiono a  rischio, ma svilupperanno un DSA).
   Il progetto gode del patrocinio del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, che è stato sancito da un accordo apposito. Il coinvolgimento fin dalle fasi iniziali del MIUR, oltre a dare maggior autorevolezza e garantire una maggior capillarità della realizzazione del Progetto, è finalizzato a sollecitare un impegno del Ministero a promuovere la prosecuzione di tale intervento anche dopo la fine del progetto. 
C. Strategie e metodi 

   Si tratta di un progetto longitudinale che seguirà per 3 anni I'evoluzione delle competenze di lettura e scrittura di circa 8000 bambini individuati con metodica random dalla popolazione scolastica delle provincie coinvolte in modo da essere rappresentativi della realtà nazionale. Per rendere sostenibile il progetto il numero di sedi locali (ovvero Sezioni Provinciali AID) coinvolte sarà al massimo di 15, suddivise in 8 macroaree/regioni)
   Lo screening sarà condotto dagli Insegnanti delle Scuole coinvolte, opportunamente formati e supervisionati da uno o più referenti locali del progetto.
   Lo screening sarà affiancato da una formazione del personale docente (e se occorre del personale ASL) che accompagnerà l’intero corso del progetto e da incontri di in/formazione per i genitori. 

1. Procedura di Screening 
   verranno utilizzati gli strumenti già sperimentati negli screening AID, diversificati per fase dello screening ed integrati con questionari mirati per gli Insegnanti. 
I soggetti risultati a rischio ad almeno due somministrazioni successive verranno inviati (previo colloquio con i genitori) ai Servizi di NPI per un accertamento diagnostico. 
2)  Formazione dei Referenti 
   Obiettivi: creare un gruppo di referenti in grado di gestire localmente la realizzazione del progetto e di supportare gli Insegnanti durante il percorso.
   Modalità: 2 giornate di formazione (16 ore) all’inizio del progetto; 6 giornate di monitoraggio e verifica nell’arco dei 3 anni.
3)  Formazione degli insegnanti
   Obiettivi: Fornire conoscenze adeguate sulle difficoltà specifiche di apprendimento e sulla loro evoluzione; Individuazione delle difficoltà nella prima fase di alfabetizzazione; Fornire strumenti di rilevazione delle difficoltà evidenziando le fasi critiche; Fornire strumenti di recupero delle difficoltà precoci di apprendimento della letto – scrittura; Fornire indicazioni per l'intervento nel corso della scolarizzazione avanzata
   Modalità: per tutti gli Insegnanti delle classi coinvolte nel progetto corso di formazione base in 3 annualità (3 incontri di 3 ore ciascuno, ogni anno); per la restituzione 2 incontri di 2 ore ciascuno, dopo ogni screening o monitoraggio; per la restituzione finale 1 incontro di 2 ore.  

D. Durata e fasi del progetto 

   Il progetto avrà inizio nel settembre 2009 e terminerà a luglio 2012 e si compone di 3 fasi distinte anche se parzialmente sovrapposte: 
      1) la fase preparatoria mira alla raccolta del materiale disponibile, alla scelta delle sedi e delle  persone ed al convolgimento delle Istituzioni; 
      2) la fase operativa consiste nella realizzazione dello screening e delle attività formative; 
      3) la fase di analisi dei dati inizia con l’analisi critica dei dati raccolti in passato ed accompagna il  progetto fino al suo termine. I dati raccolti potranno essere pubblicizzati attraverso un Convegno nei  mesi successivi al termine del progetto.  

Fase preparatoria
· Individuazione dei gruppi operativi e dei referenti (Scuola e AID) per il progetto nelle singole realtà locali (febbraio-marzo 2010) 

· incontri di formazione per i Referenti locali finalizzati ad omogeneizzare Ie modalità di screening (marzo-aprile 2010); 

 

Fase operativa
   1. Attività di screening
a. Effettuazione dello Screening al termine della I elementare per individuare i soggetti a rischio (maggio-giugno 2010); 
b. Monitoraggio: Verifica della stabilità del rischio a metà della 2 classe elementare; (dicembre 2010-gennaio 2011) 

c. Screening al termine della II elementare per individuare i soggetti che presentano un sospetto DSA (maggio-giugno 2011); 

d. Monitoraggio: Verifica della stabilità del rischio a metà della 3 classe elementare (dicembre 2011-gennaio 2012); 

e. Screening al termine della III elementare per verificare la stabilità del disturbo nei soggetti a rischio e verifica della comparsa di eventuali nuovi sospetti (maggio-giugno 2012); 
 

2. Coinvolgimento altri Enti
a. Avvio contatti con gli Uffici Scolastici Regionali/Provinciali e con gli Istituti Scolastici selezionati per verificare la loro disponibilità ad aderire al progetto; effettuazioni di riunioni con i collegi docenti e predisposizione delle autorizzazioni da parte delle famiglie (febbraio-aprile 2010); 
b. Coinvolgimento Servizi NPI per la formazione e per l’invio dei soggetti che risulteranno stabilmente a rischio (gennaio-giugno 2011; gennaio-giugno 2012) 

 

3. Attività  di formazione e verifica
a. Formazione degli Insegnanti: 
a. formazione di base per tutti gli insegnanti delle classi coinvolte nel progetto (marzo-aprile 2010; settembre-ottobre 2010; settembre –ottobre 2011); 
b. formazione in itinere a tutti gli Insegnanti attraverso il monitoraggio dell’andamento delle classi e la discussione dei risultati dello screening (giugno 2010, giugno 2011, giugno 2012); 
b. In/formazione dei genitori: presentazione del progetto (assieme agli Insegnanti) (marzo-aprile 2010, settembre 2010, settembre 2011), comunicazione dei risultati e delle situazioni di rischio (individualmente da parte dell’Insegnante e del referente) (luglio 2010, luglio 2011, luglio 2012); 

c. Verifica dell’andamento del Progetto da parte del gruppo di lavoro nazionale: all’inizio, a metà ed alla fine di ogni anno scolastico (marzo 2010; giugno 2010; settembre 2010; marzo 2011; giugno 2011; settembre 2012; marzo 2012; giugno 2012) 

d. Formazione in itinere dei Referenti: monitoraggio dell’andamento degli screening; omogeneizzazione delle modalità di comunicazione delle risposte agli Insegnanti ed ai genitori e degli invii ai Servizi di NPI (maggio 2010, settembre 2010; maggio 2011, settembre 2011, maggio 2012, settembre 2012) 

 

E. Compiti delle Parti coinvolte 

   Le sedi locali interessate al Progetto dovranno: individuare le Scuola all’interno delle quali potrà essere effettuato lo screening, garantire la prosecuzione del Progetto per i 3 anni; individuare 1-2 referenti AID; essere in grado di gestire i contatti locali con gli Uffici Scolastici, con le singole Scuole e, ove possibile, con i referenti per la dislessia formati nel corso del Progetto AID-MIUR; indicare la presenza di formatori locali disponibili per la formazione Insegnanti;
   Le Scuole coinvolte dovranno prevedere la somministrazione dello screening da parte degli Insegnanti (con la supervisione dei referenti Scuola e AID), l’organizzazione degli incontri di formazione e di in-formazione; la presenza degli insegnanti ai colloqui di risposta individuali. 
   Il gruppo di lavoro Nazionale garantirà la formazione dei Referenti locali e l’uniformità della formazione degli Insegnanti; la raccolta e l’analisi dei dati (locali e nazionali); il supporto ed il raccordo delle attività delle sedi locali, compresa l’indviduazione di formatori nel caso la sede locale ne sia sprovvista; la rendicontazione a FTI delle spese sostenute (nei limiti previsiti dal Progetto) sulla base della documentazione presentata. Verranno a tal scopo individuate le figure del Referente Organizzaztivo, del Referente Amministrativo (comune agli altri progetti AID FTI) e del Referente per l’Analisi dei dati.
   Una volta definite le Provincie in cui verrà realizzato il progetto, il MIUR invierà una circolare agli Uffici scolastici Regionali e Provinciali per sollecitare la loro partecipazione attiva. 

   La ripartizione dei fondi prevede per ogni sede coinvolta un piccolo budget fisso (tipo rimborso spese forfettario), una cifra per coprire la formazione ed un’altra per la realizzazione dello screening. La definizione delle cifre sarà ovviamente dipendente dal numero delle Sezioni coinvolte e dal numero di screening effettuati da ciascuna, 
 
 
 

F. Tempi ed attività 

	 
	Locale
	Nazionale

	Mar-Apr ‘10
	Contatti con gli Enti e con le singole Scuole
	Formazione referenti AID (e Scuole)

	Mar-Apr ‘10
	Formazione base Insegnanti-1 (3 h/sede)
	 

	Mar-Apr ‘10
	In-formazione genitori-1 (con gli insegnanti)
	 

	Mag ‘10
	 
	Formazione in itinere referenti-1

	Mag-Giu ‘10
	Screening I elementare
	 

	Giu-Lug ‘10
	Formazione insegnanti in itinere-1 (2h/sede)
	 

	Giu-Set ‘10
	 
	Analisi dati e definizione soggetti rischio

	Lug-Set ‘10
	In-formazione genitori-2 (+ risposte)
	 

	Set ‘10
	 
	Formazione in itinere referenti-2

	Set-ott ‘10
	Formazione base Insegnanti-2 (3h/sede)
	 

	Dic ’10-Gen’11
	Monitoraggio in II el (sogg a rischio)
	Analisi dati e conferma rischio

	Gen ’11
	Risposta genitori (individuale)
	 

	Mag ‘11
	 
	Formazione in itinere referenti

	Mag-Giu ‘11
	Screening II elementare (tutti)
	Analisi dei dati, vecchi e nuovi rischi

	Giu ‘11
	Formazione Ins in itinere-2 (2h/sede)
	 

	Set ‘11
	In-formazione genitori-3 (+ risposte)
	 

	Set-ott ‘11
	Formazione base Insegnanti-3 (3h/sede) 
	Formazione in itinere referenti 

	Dic ‘11-gen ‘12
	Monitoraggio III elementare
	Analisi dati – stabilità del rischio

	Mar-Apr ‘12
	 
	Formazione itinere referenti

	Mag ‘12
	Screening III elementare
	 

	Giu ‘12
	Formazione Ins itinere-3 (2h/sede)+ genitori
	Analisi dati – conferma DSA

	Lug-Set ‘12
	 
	Formazione referenti finale

	Lu-Set ‘12
	 
	Analisi complessiva dei dati - Convegno


 


 

G. Piano finanziario 

Attività  e costi per anno solare 
(la ripartizione dei fondi avverrà in relazione alle attività sostenute ed al numero di sedi locali coinvolte-numero di screening effettuati da ciascuna sede) 

	 
	2010
	2011
	2012
	Totale

	Screening
	 
	 
	 
	 

	Somministrazione e codifica screening
	€ 40.000,00
	€ 40.000,00
	€ 40.000,00
	€ 120.000,00

	Somministrazione e codifica monitoraggio
	 
	€ 4.000,00
	€ 4.000,00
	€ 8.000,00

	Colloqui genitori
	€ 4.000,00
	€ 4.000,00
	€ 4.000,00
	€ 12.000,00

	 
	 
	 
	 
	 

	Formazione
	 
	 
	 
	 

	Formazione Referenti
	€ 21.000,00
	€ 9.000,00
	€ 9.000,00
	€ 39.000,00

	Formazione Insegnanti e genitori
	€ 24.750,00
	€ 26.250,00
	€ 23.250,00
	€ 74.250,00

	 
	 
	 
	 
	 

	Analisi dati
	 
	 
	 
	 

	Analisi progetti AID
	€ 5.500,00
	 
	 
	€ 5.500,00

	Analisi screening
	€ 2.100,00
	€ 1.500,00
	€ 3.600,00
	€ 7.200,00

	 
	 
	 
	 
	 

	Gestione Progetto
	 
	 
	 
	 

	Livello locale
	€ 1.600,00
	€ 800,00
	€ 800,00
	€ 3.200,00

	Livello Nazionale
	€ 6.400,00
	€ 3.500,00
	€ 2.000,00
	€ 11.900,00

	Coordinamento
	€ 10.000,00
	€ 6.000,00
	€ 8.000,00
	€ 24.000,00

	Gestione amministrativa
	€ 2.000,00
	€ 2.000,00
	€ 2.000,00
	€ 6.000,00

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Totale Screening
	€ 44.000,00
	€ 48.000,00
	€ 48.000,00
	€ 140.000,00

	Totale Formazione
	€ 45.750,00
	€ 35.250,00
	€ 32.250,00
	€ 113.250,00

	Totale Analisi Dati
	€ 7.600,00
	€ 1.500,00
	€ 3.600,00
	€ 12.700,00

	Totale Gestione Progetto
	€ 20.000,00
	€ 12.300,00
	€ 12.800,00
	€ 45.100,00

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTALE PROGETTO
	€ 117.350,00
	€ 97.050,00
	€ 96.650,00
	€ 311.050,00


