INTEGRAZIONE E HANDICAP

L’alunno in situazione di  handicap pone alla scuola una domanda più complessa di aiuto educativo e di sostegno didattico.Questo alunno presenta una compromissione organica che produce una disabilità più o meno grave,dando origine a situazioni di svantaggio o addirittura emarginazione nei rapporti sociali. L’impegno della Scuola, nei confronti di questo problema, è stato evidenziato dalla legge 517/77 che abolisce le classi differenziali e nello stesso tempo prevede l’inserimento degli alunni in situazione di handicap nella scuola normale. Questa legge fondamentale pone le basi e indica le modalità operative che consentono l’integrazione: classi aperte, flessibilità,sostegno, ma pone il fondamento del Piano educativo individualizzato,esplicitato e reso obbligatorio dalla legge quadro e dall’Atto di indirizzo alle USL del febbraio 1994. La legge quadro 104/92 afferma un principio : la Repubblica garantisce il pieno rispetto della dignità umana e i diritti di libertà e di autonomia della persona handicappata e ne promuove la piena integrazione nella famiglia, nella scuola e nella società.

Vanno ricordati gli articoli della Carta costituzionale n°3 ( è compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che, limitando di fatto la libertà e l’uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana) e n° 34 ( La suola è aperta a tutti e… gratuita) 

Per attuare una effettiva  integrazione è necessario un progetto educativo che sviluppi la personalità del soggetto come individuo intero, con potenzialità da esprimere e la cui presenza a scuola deve essere una fonte di ricchezza per tutti. La stesura del PEI non dovrebbe essere delegata alla sola insegnante di sostegno ma ad essa è necessario concorrano tutti i docenti.

PEI : quattro componenti                    DIAGNOSI FUNZIONALE

                                                             PROFILO DINAMICO FUNZIONALE

                                      ATTIVITA’, METODO DI LAVORO                       

                                                             VERIFICA

LA DIAGNOSI FUNZIONALE

E’ finalizzata ad un intervento educativo, cerca di raggiungere la conoscenza più approfondita ed estesa delle varie caratteristiche del bambino; deve essere utile alle insegnanti per guidarle nell’osservazione, nella scelta degli obiettivi, nel  metodo di lavoro più utile ed efficace. E’ un compito multidisciplinare e collegiale, spetta cioè a tutti gli attori coinvolti nella realizzazione del PEI ( operatori della scuola, specialisti sanitari e sociali, famiglia).

 Attenzione: dobbiamo sempre aver chiaro che ci troviamo di fronte ad un bambino e non ad un caso e che la realtà non è mai statica ma cambia continuamente.

Per una DF completa sono individuabili quattro categorie di dati descrittivi e interpretativi:

dati anamnestici                                                                                                                dati sui livelli raggiunti nelle diverse aree dello sviluppo                                               dati sui livelli raggiunti dall’alunno rispetto agli obiettivi presenti nella  programmazione della sua sezione

      dati sulle dinamiche psicologiche, affettive, emotive, relazionali e comportamentali

Vediamo come la prima parte riguardi sostanzialmente la storia clinica del bambino, la sua situazione fisica, organica, la sua patologia e menomazione. Deve poi essere esplicitata la situazione in cui si trova l’alunno allo stato attuale. Successivamente è necessario evidenziare gli effetti riscontrati  o prevedibili sulla prassi scolastica:  limitazioni ( ciò che il bambino può o non può fare per limiti fisiologici insuperabili      precauzioni ( dieta, posture)
                                       

farmaci

interventi riabilitativi

protesi, ausili, tecnologie di aiuto

programmazione di visite, controlli,ospedalizzazioni

persone specifiche di riferimento tecnico

Seconda parte della DF: le aree fondamentali dello sviluppo

Ricercare ciò che il bambino sa fare, i suoi punti di forza e confrontarli con ciò che,idealmente, dovrebbe saper fare, data la sua età anagrafica.

Valutare quindi:

abilità cognitive e metacognitive ( attenzione, memoria, soluzione di problemi,capacità di aiuto )

abilità di comunicazione e linguaggi ( volontà di comunicare, linguaggi verbali e non verbali )

abilità interpersonali ( mantenere un rapporto interpersonale adeguato )

autonomia personale

autonomia sociale

motricità e percezione

gioco e abilità espressive

Terza parte della DF: livelli raggiunti rispetto agli obiettivi della programmazione della sezione.

Il nostro bambino appartiene ad una sezione e quindi dovremo valutare i suoi punti di forza e i suoi deficit rispetto agli obiettivi e alle attività che si svolgono nella normale programmazione.

Ricercare i punti di contatto: semplificare gli obiettivi e connetterli a quelli che svolgono i compagni.

Quarta parte della DF: psicologico-relazionale

Importante: conoscere una serie di aspetti che influenzano il benessere del bambino, il suo apprendimento e le sue possibilità di una socializzazione soddisfacente. In questo momento andremo a valutare:

l’immagine di sé come persona che apprende

il suo senso di autoefficacia

il livello di autostima

la sua identità autonoma

la sua affettività ed emotività

la sua motivazione

la sua relazionalità

gli eventuali comportamenti problematici
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I dati raccolti dovranno essere trasformati in progettazione di attività didattiche e linee educative nel PROFILO DINAMICO FUNZIONALE. E’ importante che nel profilo vi sia un’ottica positiva che metta in evidenza le capacità del bambino e stimoli a promuovere sviluppo e crescita al di là di un’ottica patologica legata al deficit.

Prima fase del PDF: sintetizzare in maniera significativa i risultati della DF

Le informazioni dovrebbero essere sintetizzate e integrate attorno a tre poli principali: punti di forza, deficit, relazioni di influenza tra una caratteristica e l’altra del bambino.

Seconda fase del PDF: definire gli obiettivi a lungo termine

Sono quelli che idealmente ci piacerebbe raggiungere in una prospettiva temporale che si potrebbe collocare da uno a tre anni. All’interno di questi possibili obiettivi dovremo operare una valutazione e una scelta, per concentrare le nostre energie su quelli che sono i più importanti.

Terza fase del PDF: definire gli obiettivi a medio termine.

Sono obiettivi da raggiungere nell’arco di alcuni mesi o di un anno scolastico. Si passa dall’obiettivo potenziale a quello effettivo, scelto sulla base di criteri di priorità e di equilibrio.

Quarta fase del PDF: definire gli obiettivi a breve termine e le sequenze facilitanti di sotto-obiettivi.

Molto spesso si avverte la necessità di scomporre, semplificare, ridurre la complessità degli obiettivi per facilitare gli apprendimenti.

A questo punto del nostro viaggio educativo sappiamo in maniera più chiara dove andare  abbiamo riflettuto sul perché andare in un certo luogo piuttosto che in un altro.

LE ATTIVITà,I MATERIALI E IL METODO DI LAVORO

In questa parte del PEI si elaborano le soluzioni operative per favorire il raggiungimento degli obiettivi definiti nel PDF. Si identificheranno gli spazi, i tempi, le persone e le altre risorse organizzative e strutturali che serviranno per realizzare attività didattiche, educative, di stimolazione.

E’ implicito il rinvio a:
CONTESTO SIGNIFICATIVO

ATTENZIONE AI BISOGNI E ALLE DIFFERENZE INDIVIDUALI

CLIMA INTERPERSONALE E CULTURALE DI COLLABORAZIONE E DI SOLIDARIETà

ATTIVAZIONE PRIMARIA DELLA RISORSA ALUNNI

UTILIZZO RAZIONALE DELLE 

COLLEGIALITA’ DELL’INTERVENTO EDUCATIVO

SCAMBI CONTINUI CON LE FAMIGLIE

SCAMBI CON GLI OPERATORI DEI SERVIZI SOCIOSANITARI

CONTATTI CON TUTTE LE AGENZIE PRESENTI SUL TERRITORIO CHE INTERAGISCONO CON IL BAMBINO

DOCUMENTAZIONE DELLE ESPERIENZE, SPERIMENTAZIONE ANCHE NELL’OTTICA DELLA CONTINUITA’ ORIZZONTALE E VERTICALE
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LE VERlFICHE

La quarta parte del PEI riguarda le attività di verifica, sulla base degli esiti oggettivi delle nostre attività di insegnamento e stimolazione o interventi educativi.

Verifica in itinere

Valutare  *  il grado di generalizzazione delle abilità

                *  il grado di mantenimento nel tempo delle competenze acquisite

                *  il livello raggiunto rispetto alle capacità di autoregolazione autonoma del                   

                     bambino nell’esecuzione di un dato comportamento

                *  se le abilità che cerchiamo di far acquisire al bambino sono significative per                                       

                    lui, migliorano la sua competenza quotidiana,elevano la qualità della sua vita

Presentazione di Storie: un bambino non vedente,un bambino audioleso,un bambino con difficoltà di apprendimento,un bambino autistico.

Discussione  e confronto.
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