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Sommario

Bisogni

| disturbi dell'apprendimento rappresentano un ambito di inferesse clinico e notevole rilevanza
sociale per I'incidenza elevata e per le ricadute negative sulla realizzazione sociale/professionale e
sulla qualita della vita dei soggetti che li presentano e delle loro famiglie.

Nell'ultimo decennio si & verificato un costante aumento dirichieste di prime visite e prese in carico
in Neuropsichiatria dell'lnfanzia e Adolescenza, in particolare nell'area dei disturbi del linguaggio e
dell'apprendimento.

Dal confronto con gli operatori coinvolti nei diversi progetti regionali si &€ confermata ['ufilita
dell'attivazione dei progetti in questa area nonostante le difficoltd derivanti dalla gestione degli
stessi nel corso della pandemia sostenuta dal nuovo coronavisrus denominato dall’ organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) Sars CoV-2. Tale emergenza ha portato nel febbraio 2020 alla
chiusura delle scuole e dlla sospensione della didattica in presenza per quatiro mesi. Nell'anno
seguente le scuole Secondarie di primo e secondo grado (ad eccezione della classi prime) hanno
nuovamente sostenuto per molti mesi la didattica a distanza poiché per contenere la curva dei
contagi si & preferito ridurre le attivitd in presenza. Anche la scuola Primario ha risentito comunque
anche nel corso dellanno scolastico 2020-2021 di chiusure e interruzioni (con scarsa continuitd in
alcuni Plessi in base al numero di classi poste in quarantena e di conseguenza con passaggio alla
Didattica a distanza). o

Tale modalitd di insegnamento e stata particolarmente faticosa per i bambini piv fragili dal punto
di vista dell'apprendimento. Cid ha determinato un ulteriore incremento delle richieste ai nostri
Servizi per problematiche relative agli apprendimenti. Pertanto ‘anche quest'anno  vorremmo
dare la prioritd ai bambini che stanno frequentato le classi seconde e terze nell’anno  scolastico
2021-2022 perche, a causa dellandamento pandemico e delle relative chiusure, non hanno avuto
la possibilita di usufruire di percorsi di potenziamento in modo continuativo nei primi due anni di
frequenza scolastica. v F

Si propone la prosecuzione del progetto “Disturbo specifico dell'apprendimento: progetto di
diagnosi, riabilitazione, presa in carico e formazione “ peril 2022.
Gli obiettivi di progetto sono distinti in obiettivi generali e obiettivi specifici.

Obiettivi generali per il 2022; - _

e« Attivazione delle seguenti azioni: diagnosi in tempi brevi, potenziamento, frattamento
efficace ed efficiente, potenziamento delle strategie di studio volte a prevenire I'insuccesso
scolastico;

¢ Integrazione e coordinamento tra i diversi enfti/istituzioni coinvolti nella presa in carico dei

bambini e ragazzi con disturbi di apprendimento
e Formazione

. Obiettivi specifici: ;

1. valutazione e potenziaomento (preferibiimente a distanza tramite ['utilizzo di piattaforme
riabilitative online) per i bambini delle classi seconda e terza con gravi difficoltd di
apprendimento, anno scolastico 2021/2022

2. Diagnosi e presa in carico dei disturbi di apprendimento per i bambini delle ultime classi
della Scuola Primaria e peri ragazz della Scuola Secondaria di primo grado

3. Trattamento efficace e persondlizzato prevalentemente con la Teleriabilitazione,
potenziamento delle strategie e del metodo di studio per i ragozzi della Scuola
Secondaria di primo grado (attivando anche attivitd da remoto);

4. Formazione operatori

5. Integrazione e coordinamento tra i diversi enti/istituzioni coinvolti nella presa in carico dei
bambini e ragazzi con disturbi di apprendimento

Principali interventi:
1. Valutazioni diagnostiche per sospetti disturbi di apprendimento
2. Interventi individualizzati prevalentemente mediante |'utilizzo di teleriablitazione



3. Laboratori mirati a incrementare I'autonomia nello studio e Laboratori coordinati da un
esperto di fraining meta-cognitivo per alunni con disturbi di apprendimento (anche con
modadalitd da remoto)

4. Formazione per operatori anche mediante pidf’roformelohline e webinar;

5. Incontri di coordinamento, condivisione in rete delle fasi diagnostiche e riabilitative del
progetto e per garantire I'omogeneitd e la frasversalitd degli interventi (anche in
modalitd da remoto).

Durata e costi: .
Si chiede il finanziamento del progetto per il 2022 con un finanziamento di 230.000,00 euro

Responsabile scientifico
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Andlisi del bisogno e dell'offerta ad esso relativa esistente sul territorio di riferimento.

Le difficoltd di apprendimento scolastico riguardano il 20% della popolazione in etd scolare mentre
la prevalenza dei Disturbi Evolutivi Specifici dell’Apprendimento (DSA) varia nei diversi Paesi del
mondo a seconda della minor o maggiore trasparenza della lingua (relazione piuU © meno
complessa tra fonemi e grafemi). :

In particolare in Italia, dove esiste un sistema linguistico trasparente, la prevalenza viene valutata
dal 3,5 al 5% (Consensus Conference 2011), in Europa dal 5 al 12% della popolazione europea
(stima dell'European Dyslexia Association EDA), e dal 5 al 15% secondo il DSM-5 (giugno 2013).

Al servizi giungono richieste di approfondimento diagnostico e presa in carico per tutte le fasce di
etd.

L'ultimo Focus pubblicato nel giugno 2019 dal MIUR relativo ai dati sugli  alunni con disturbi
specifici di apprendimento (DSA) fa riferimento all'anno 2018; si tratta di studenti con diagnosi di
dislessia, disgrafia, disortografia e discalculia. Si evidenzia un aumento delle cerfificazioni: nell'anno
scolastico 2017/2018 gli alunni con disturbo specifico di apprendimento nelle scuola italiane di ogni
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ordine e grado (statali e non statali) erano 276.109 contro i 254.614‘;nell'onno scolastico 2016/2017,
ovvero il 3.2 % del totale degli alunni, contro il 2,94% del 2016/2017.

A livello territoriale, dai dati dell’AS 2017/2018 gli alunni con DSA risultano maggiormente presenti
nelle regioni del Nord-Ovest (4,8% sul totale della popolazione s’ruden’rescc) seguite dalle regioni
del Centro (3,9%), del Nord-Est (3,6%) e del Sud (1,4%).

Tab 1: Totale alunni con DSA per tipologia di disturbo e ripartizione territoriale - a.s. 2017/2018

Totale
Ripartizione . . . . . . . | alunni |Totale alun-|% DSA /
tatilforlale Dislessia | Disgrafia | Disortografia | Discalculia - ni tot. alunni
DSA*
. 276.10
ltalia 177.212 79.261 92.134 86.645 ‘9 8.582.920 3,22
Nord ovest ' 4,8
Nord est 3,6
Centro : 3,9
Mezzogiorno { 1.6

Nofta: i datirelativi alla provincia di Bolzano non sono disponibili

* il "totale alunni con DSA" non coincide con la somma degli alunni per fipologia di disturbo
poiché alcuni alunni possono avere piu tipologie di DSA

Fonte: MIUR - DGCASIS - Ufficio Statistica e Studi - Rilevazioni sulle Scuole

L'andlisi del bisogno & stata effettuata con riferimento ai dati di popolomone della provincia di
Pavia.

Come emerge dalle tabelle sotto riportate (Tab. 2-3) al 01 gennaio 2021 la popolazione in etd
scolare ammontava a 69.331 soggetti. Con riferimento alla letteratura scientifica soprariportata, il
numero di disturbi di apprendimento attesi per la provincia di Pavia'si attesta a 13.866 soggetti (pari
al 20% della popolazione scolastica) di cui 2.426-3.466 (3,5-5° %) con disturbo specifico di
apprendimento.

Tab. 2: Distribuzione della popolazione residente in Provincia di Pavia per etd e sesso al 1/01/2021

Eta Maschi Femmine Totale % popolazione
0-4 anni 9749 9213 18.962 3.5%
59 anni 11.292 10.734 22,026 41%
10-14 anni 12.324 11.725 24.049 4,5%
15-19 anni 12.151 11.105 - 23.238 4,3%
Totale 5-19 35.767 33.544 - 69.331 12,9%
Totale Popolazione pro- 225.404 243.017 . 535801 100%
vincia :

Tab. 3: Popolazione della Provincia di Pavia al 1 gennaio 2021 e numero dei disturbi attesi con
riferimento alla letteratura scientifica

Provincia di Pavia al 1 gennaio 2021 % attese

Popolazione 5-19 anni 100% :’ 69.331
Disturbi apprendimento 20% ) - 13.866
Disturbi specifici apprendimento 3.5-5% '2.4246-3.464



I numero di richieste & sempre in crescita. In base ai datirilevati da ATS Pavia circa le attivitd svolte
dagli Enti pubblici/accreditati (UONPIA ASST di Pavia, I.R.C.C.S. Fondazione Mondino, IDR Dosso
Verde) e dalle equipe private autorizzate nel 2019 risultano 928 richieste di prime visite per sospetto
disturbo di apprendimento (di cui 627 pervenute ai Servizi pubblici-e 301 alle equipe autorizzate).
Sulla base delle diagnosi effettuate nelle UONPIA/servizi accreditati emerge che almeno il 46% esiti
in una diagnosi di disturbo specifico di apprendimento e solo il 5% dei bambini valutati non
presenta alcun disturbo psicopatologico.

Risulta quindi evidente che la domanda € molto ingente e satura i Servm territoriali che faticano ad
offrire risposte di diagnosi e trattamento in tempi rapidi perché devono rispondere a tipologie di
domanda varie, alcune delle quali con prioritd, come ad esempio: fascia d'etd (0-5 anni), gravitd
della sinftomatologia presentata (patologia complesse, disturbi gravi del comportamento in etd
evolutiva e psicopatologia grave dellladolescente), richieste dall' Autoritd Giudiziaria.

Negli anni precedenti grazie all'aftivazione del progetto G044 i Servizi sono riusciti a dare una
risposta a queste ingenti richieste, soprattutto negli anni in cui il progetto fu attivato nei primi mesi
dell'anno e utilizzando I'intero budget richiesto per il personale (come nell’anno 2016). Dal 2017 in
poi abbiamo assistito sia ad un rallentamento dei tempi di attuazione nella fase di reclutamento
del personale che ad una progressiva riduzione del numero di ore attivate. Quest'anno (2021)
I'attivitd diagnostica e di presa in carico € stata atftivata solo attraverso le attivitd del partner che
hanno valutato i pazienti che erano in lista d'attesa per cui hanno supportato i nostri servizi.
Sarebbe indispensabile attivare anche il personale da dedicare direttamente nelle nostre sedi.

L'analisi dei dati relativi al 2019 mette inoltre in evidenza che I'eta media dei pazienti richiedenti
valutazione & di 9,17 anni e che piv di un quarto (27,80%) delle richieste pervenute ai Servizi
pubblici e accreditati per sospetto disturbo di apprendimento riguarda i ragazzi della Scuola
Secondaria di primo grado (258 richieste su 928) (Tabelle n° 4). Questa fascia di etd presenta, gic
per sua natura, problematiche ulteriori correlate alle fasi preadolescenziale e adolescenziale. Per
questo gid dall'anno 2020, il progetto ha dedicato a questa popolazione parte delle proprie
attivitd e risorse. '

Tale esperienza progettuale ha confermato la criticitd di questo gruppo di pazienti e la necessita
di dedicare loro spazi anche per la prossima annualitd anche in considerazione delle
problematiche conseguenti alla pandemia e alle relative chiusure.

Tabella 4: dati ATS Pavia anno 2019

Dati ATS Pavia 2019 Enti pubblici/ Equipe private ‘ToToIe

accreditati autorizate
Richieste Scuola Primaria 396 63.2% 148 49 % 544 58.6 %
Richieste Scuola Secondaria 173 27.6 % 85 28% 258 278 %
1 Grado i '
Richieste Scuola Secondaria |58 9.3% 61 202% (119 12,8%
2 Grado

0 0 4 13% |4 0.4%
Universitari }
1 non studente 0 0 3 02% |3 03%
Totale 627 301 928" 100%

Da un' ulteriore analisi dei dati ( vedi Tab 5) emerge inoltre che rispetto alla Scuola Primaria circa la
metd delle richieste (49 %) proviene da bambini che frequentano la classe seconda e terza terza
(Tab 5). Tale dato correla con le indicazioni della Legge, n. 170 dell'8 ottobre 2010 in materia di
DSA, che prevede che i bambini delle prime due classi possano usufruire di attivitd di
potenziamento in sede scolastica e che siano inviati ai Servizi per un. :approfondimento diagnostico
solo qualora le difficoltd non siano risolte a fine seconda per lettura e scrittura, a fine terza per il
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i
calcolo. Pertanto la richiesta ai Servizi perviene quando le dlfﬂcolfo non si sono risolte attraverso il
potenziamento.

I

Tab. 5: Numero richieste pervenute e relative percentuali suddlwse per classi della Scuola Primaria
(dati ATS Pavia 2019)

Dati ATS Pavia 2019 Enti pubblici/ Equipe private Totale
accreditati autorizzate

Richieste classe | Primaria 47 11.9% 7 4.7% |54 9.9%
Richieste classe Il Primaria 21 23% 35 23,6% (126 232 %
Richieste classe lll Primaria 92 23.2% 48 32,4% |'140 - 257 %
Richieste classe IV Primaria |82 20.7% 28 19% | 110 202 %
Richieste classe V Primaria 84 21.2 30 202% {114 21%
Totali Scuola Primaria 396 100% 148 100% | 544 100%

Inoltre resta da considerare I'impatto derivante dall'emergenza sc?nh‘c:rio da Sars CoV-2, che ha
portato dal febbraio 2020 al giugno 2020 alla chiusura delle sqfuole e dlla sospensione della
didattica in presenza per quattro mesi. Nell'anno seguente Iefscuole Secondarie di primo e
secondo grado (ad eccezione della classi prime) hanno huovamente sostenuto per molti mesi la
didattica a distanza, poiché per contenere la curva dei contagi si & preferito ridurre le attivitd in
presenza. Anche la scuola Primario ha risentito comunque anche nel corso delllanno scolastico
2020-2021 di chiusure e interruzioni (con scarsa continuitda in alcuni Plessi in base al numero di classi
poste in quarantena e di conseguenza con passaggio alla Didattica a distanza).

Tale modadalitd di insegnamento & stata particolarmente faticosa per i bambini piv fragili dal punto
di vista dell'apprendimento. Cid ha determinato un ulteriore lncremen’ro delle richieste ai nostri
Servizi per problematiche relative agli apprendimenti.

In particolare, i bambini che hanno frequentato le classi prime nell'anno scolastico 2019-2020,
non hanno potuto usufruire dei percorsi di potenziamento e anche I'anno seguente (2020-2021)
hanno vissuto la didattica in presenza a fasi alterne: questo aspetto conferma la necessita di dare
priorit alle classi seconde e terze dell'anno scolastico 2021-2022 per poter offrire percorsi di
potenziamento e alle dltre classi per la valutazione e la diagnosi.

Si ritiene pertanto necessario attivare un progetto per ['‘anno 2022 che risponda ai bisogni di
diagnosi e presa in carico per i soggetti con sospetto disturbo di apprendimento appartenenti alle
classe sovradescritte.

Obiettivi generali e specifici ‘

Dal confronto con gli operatori coinvolti nei diversi progetti regionali si & confermata I'utilita
dell'attivazione dei progetti in questa area nonostante le difficoltd derivanti dalla gestione dedli
stessi nel corso della pandemia sostenuta dal nuovo coronavisrus denominato dall'organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) Sars CoV-2. Tale emergenza ha portato nel febbraio 2020 alla
chiusura delle scuole e alla sospensione della didattica in presenza per quattro mesi. Nell'anno
seguente le scuola Secondaria di primo e secondo grado (ad eccezione della classi prime) hanno
nuovamente sostenuto per molti mesi la didattica a distanza, poi‘fché per contenere | curva dei
contagi si & preferito ridurre le attivitd in presenza. Anche la scuola’Primario ha risentito comunque
anche nel corso dell'lanno scolastico 2020-2021 di chiusure e interruzioni (con scarsa continuitd in
alcuni Plessi in base al numero di classi poste in quarantena e di conseguenzo con passaggio alla
Didattica a distanza).

Tale modalitd di insegnamento & stata particolarmente faticosa per i bambini piv fragili dal punto
di vista dellapprendimento. Cid ha determinato un ulteriore incremento delle richieste ai nostri
Servizi per problematiche relative agli apprendimenti. Perfanto anche quest'anno  vorremmo
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dare la prioritd ai bambini che stanno frequentato le classi seconde e terze nell’anno scolastico
2021-2022 perché, a causa dellandamento pandemico e delle relative chiusure, non hanno avuto
la possibilitd di usufruire di percorsi di potenziamento in modo coh’rinuoﬂvo nei primi due anni di
frequenza scolastica. K

Si & confermata inoltre la necessita di offrire valutazioni per i rdgdzzi frequentanti il ciclo della
Secondaria di primo grado.

Gli obiettivi di progetto sono distinti in obiettivi generali e obiettivi specifici.
Obiettivi generali per il 2022:

e Aftivazione delle seguenti azioni: diagnosi in tempi brevi, potenziamento, trattamento
efficace ed efficiente, potenziamento delle strategie di STUdIO volfe a prevenire I'insuccesso
scolastico;

¢ Integrazione e coordinamento fra i diversi enti/istituzioni coinvolti nella presa in carico dei
bambini e ragazzi con disturbi di apprendimento

e« Formazione

Obiettivi specifici:

1. valutazione e potenziamento (preferibiimente a dls’ronzo Tramn‘e I'utilizzo di piattaforme
riabilitative online) per i bambini della classe seconda e terza con gravi difficolta di
apprendimento, anno scolastico 2021/2022 ;

2. Diagnosi e presa in carico dei disturbi di apprendimento per i bambini delle ultime classi
della Scuola Primaria e peri ragazzi della Scuola Secondaria di primo grado

3. Trattamento efficace e personalizzato prevalentemente con la Teleriabilitazione,
potenziamento delle strategie e del metodo di studio per i ragozzi della Scuola
Secondaria di primo grado (attivando anche attivitd da remo’ro);

4. Formazione operatori j

5. Integrazione e coordinamento tra i diversi enti/istituzioni coinvolti nella presa in carico dei
bambini e ragazzi con disturbi di apprendimento

Beneficiari diretti e indiretti

| principali beneficiari del progetfto saranno i bambini e i rc:gozzi che presentano significative
difficoltd di apprendimento e che frequentano la classe seconda e terza della scuola Primaria
(valutazione e attivita di potenziamento), le ultime due classi della Primaria e la Scuola Secondaria
di primo grado.
| beneficiari indiretti saranno:
- le famiglie che potranno beneficiare di minor tempi di attesa, di maggiori informazioni sui disturbi
di apprendimento e sugli strumenti utili per poterli affrontare
- i Servizi specialistici per il miglioramento della qualita del lavoro chmco opporfunl’fo di formazione
e di confronto con le diverse agenzie coinvolte '

- la Scuola per le maggiori opportunita di confronto con operatori specidlistici

Azioni previste dal progetto ed evidenze scientifiche di riferimento

II progetto prevede I'attivazione delle seguenti azioni: diagnosi in tempi brevi, potenziamento,
frattamento efficace ed efficiente, potenziamento delle strategie di studio volte a prevenire
I'insuccesso scolastico.

I manuale diagnostico, DSM-5, fa riferimento ai DSA con l'espressione "Learning Disorders”,
individuando nelle competenze di base quali la lettura accurata e fluente, lo scrivere e il far di
conto gli ambiti nei quali valutare I'apprendimento. La valutazione deve sempre essere fatta con
strumenti standardizzati e la prestazione deve essere significativamente "discrepante” con le attese
per etd e per scolaritd; non solo, 'anomalia (criterio B) deve interferire con risultati scolastici o le
attivitd della vita quotidiana che richiedono tali abilitad accademiche.



Si tratta di un disturbo su base neurobiologica la cui espressione (in termini di gravitd, prognosi e
sviluppo psicosociale) & influenzata da una serie di fattori: precocitd dell'intervento, misure
didattiche utilizzate, impiego di strategie compensative e di accorgimenti didattici adeguati.

La problematica & stata esaminata e normata sia a livello regionale (L.R. 2 febbraio 2010, n. 4) sia a
livello nazionale (Legge 8 otfobre 2010, n. 170 in materia di DSA).

Le Linee guida sui Disturbi specifici di apprendimento (Consensus’ Conference 2011) sono state
emanate dall''Istituto Superiore di Sanitq,

Le diagnosi verranno effettuate attenendosi alle linee guida sopra riportate. Sard possibile
individuare la presenza di Dislessia, Disortografia e Disgrafia (nei bambini frequentanti la classe
terza) e di Discalculia (nei bambini frequentanti la classe quarta). '

Si & scelto inoltre di confermare come beneficiari del progetto anche i ragazzi che frequentano la
Scuola Secondaria di primo grado perché da un punto di vista epidemiologico si & visto che la
domanda in questa fascia di etd & rilevante. Come descritto nel DSM -5, infatti, le difficolta di
apprendimento iniziano durante i primi anni scolastici ma possono non manifestarsi pienamente
fino a che la richiesta rispetto a queste capacitd scolastiche colpite supera le capacitd di
apprendimento dell'individuo (per es: come nelle prove a tempo, nella lettura o scrittura di
documenti complessi e lunghi in breve tempo, con carichi scolastici eccessivamente pesanti).
Molte situazioni possono essere in qualche modo "compensate" nel corso della scuola Primaria sia
da strategie personali che dall'intervento delle insegnanti e/o dei familiari. | passaggio alla Scuola
Secondaria pud mettere in evidenza, visto il carico di richieste pib elevato e piu diversificato, le
fragilitd prima compensate. In questa fascia d'etd i vissuti di frustrazione e di scarsa efficienza
scolastica possono generare sentimenti di scarsa valutazione di sé che possono arrivare anche a
veri e propri quadri sinftomatici (ansia, depressione, ritiro, disturbi esternalizzanti). Nella fase
pandemica ciod si & particolarmente acutizzato e ha incrementato le situazioni di disagio in questa
fascia di eta.

Negli ultimi due anni inoltre, a causa dell'evento pandemico, le scuole hanno dovuto interrompere
la didattica in presenza per molti mesi: per i bambini che hanno frequentato la prima classe della
Scuola Primaria nel 2019-2020 e la classe seconda nell'anno sucfcessivo, tali interruzioni hanno
determinato, in chi aveva fragilita nellacquisizione delle prime fdsi di apprendimento, maggiori
crificita. Pertanto si ritiene fondamentale offrire  ai bambini di cldsse seconda e terza con gravi
difficolta di apprendimento, attivitd di potenziamento che per ovvie ragioni non sono state attivate
con continuitd negli due anni scolastici. Resta poi prioritario proseguwe con le valutazioni per i
bambini delle ultime classi della Scuola Primaria.

Rispetto al trattamento i Servizi pubblici faticano a fornire risposte tempestive e di intensita
adeguata rispetto alle richieste e rispetto a quanto emerge dai 'dati della letteratura. Infatti, &
ormai provato che lintervento specidlistico deve essere individualizzato, sistematico e intensivo,
svolto a cicli.

Nelle precedenti esperienze progettuali, con le risorse attivate dcl Progetto G 044 "Disturbo
specifico dell'apprendimento: progetto di diagnosi, riabilitazione, presa in carico e formazione”
molti bambini hanno ricevuto un trattamento riabilitativo. La maggior parte di loro  hanno
effettuato uno o piu cicli tfrimestrali di riabilitazione a distanza. La riabilitazione a distanza realizza un
modello misto di trattamento (ambulatoriale/domiciliare). Il soggetto pud svolgere la propria
sessione riabilitativa in qualsiasi momento della giornata, tutti i giorni per un quarto d'ora, con
attivitd predisposte e personalizzate incrementando I'efficacia e la frequenza dellintervento. Cid
permette una metodica di riabilitazione a domicilio ma monitorata dalla postazione ambulatoriale,
dunque a distanza, dai tecnici e dagli specialisti. Trattasi di una metodica di lavoro condivisa, di
apprendimento cooperativo governato da costanti confronti tra Operofor| specialisti, bambini e
relative famiglie. Consente inoltre anche di proporre attivita di gruppo aumentando il numero di
pazienti presi in carico. Considerando che, a causa dell'evento pondemlco da Sars cov 2, in molti
periodi i bambini e i ragazzi sono stati costretti al loro domicilio, poter proporre questo tipo di
frattamento a distanza & attualmente di prioritaria importanza.

Sembra importante dunque proporre per il 2022 attivitd di trattamento che comprendano
soprattutto forme di tele riabilitazione al fine di consentire |'attivazione di “trattamenti efficaci ed
efficienti".

Rispetto all'azione “Potenziamento delle strategie di studio volte a prevenire I'insuccesso
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scolastico” sembra fondamentale prevedere |'attivazione sia di laboratori mirati all'acquisizione di
maggior autonomia allo studio che di attivitd mirate alla me’rocognizione

Anche perché si auspica una presa in carico integrata dei blsognl della persona che comprenda
la costruzione di una rete sul ferritorio e un potenziamento dell’ cu’ronomm scolastica. Pertanto
vorremmo afttivare dei Laboratori mirati allacquisizione di cu’ronomm nello studio per mezzo di stru-
menti compensativi e di strategie di studio adatte ai ragazzi con disturbo dell’ apprendimento at-
traverso un'esperienza di autoefficacia e di confronto e supporto fra pari.

Si auspica I'attivazione di laboratori che utilizzino una modalita di formazione basata sulla peer
education dllo scopo di stimolare motivazione e I'apprendimento mediante ['esperienza di
“frasmettere" le informazioni e le competenze acquisite dai ragazzi con DSA (partecipanti al corso)
ad altri coetanei. L'idea di fondo & I'effetto a cascata, in cui i ragazzi. formati, trasmettano le loro
competenze e le loro strategie di studio ad altri ragazzi, che a loro volta ne formeranno altri e cosi
via.

Si ritiene inoltre utile attivare dei laboratori mirati al training metacognitivo nei pazienti con disturbi
di apprendimento, considerando che la ricerca ha evidenziato che i bambini con Disturbi specifici
di apprendimento hanno delle fragilitd in ambito metacognitivo: mostrano una scarsa
consapevolezza dei propri processi di pensiero, difficoltd nel mettere in atto adeguate strategie di
esecuzione, controllo e autovalutazione del compito (Cornoldi et al, Palladino et al).

Con questo tipo di intervento si potenzia il supporto nelle attivita di studio e di apprendimento dal
testo (libro in formato cartaceo o digitale) attraverso una modadalitd’ me’rocognl’rlva Tale approccio
mira a sviluppare la consapevolezza del proprio agire, chiarendone modalita e motivazioni
rendendo lo studente gestore diretto dei propri processi cognmw e quindi dell'apprendimento.
Mira anche ad adottare un approccio che consideri le caratteristiche specifiche degli alunni
cercando di renderli piu consapevoli dei propri punti di forza e debolezza (stili cognitivi, modalitd di
affrontare lo studio), e predisposti verso le richieste di studio operate dal contesto scolastico in cui si
frovano.

Infine la metodologia metacognitiva prevede una crescita della consapevolezza di autocontrollo
e gestione dello studio che aumenta la fiducia nelle proprie capacitd e anche |'autostima
aftraverso meccanismi di attribuzione all'impegno e all'apporto attivo del ragazzo.

Per entframbe le atfivitd laboratoriali, sulla scorta anche dell'esperienza del progetto 2021, si potrd
valutare, in base all'landamento dell'evento pandemico e delle relative restrizioni nell'laccesso alle
aule e ai laboratori, di attivare i laboratori in forma telematica. Infatti, I'utilizzo di piattaforme e di

altri mezzi informatici consente anche attivita di gruppo online.
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RISULTATI ATTESI — CRITERI E INDICATORI PER IL MONITORAGGIO :
Per ogni obietfivo verra chiarita I'azione prevista, i risultati attesi e i criteri/indicatori di monitoraggio

Obiettivi Specifico 1 e 2:

e valutazione e potenziamento (preferibilmente a distanza tramite I'utilizzo di piattaforme
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riabilitative online) per i bambini della classe seconda e terza con gravi difficoltd di
apprendimento, anno scolastico 2021/2022

e Diagnosi e presa in carico dei disturbi di apprendimento per i bambini delle ultime classi
della Scuola Primaria e peri ragazzi della Scuola Secondaria di primo grado

Le azioni previste riguardano sia la valutazione diagnostica in conformitd con le direttive regionali e
le Linee guida indicate nella Consensus Conference che I'attivazione di percorsi di potenziamento
(mediante I'utilizzo di piattaforme riabilitative online) soprattutto per i bambini frequentanti la classe
seconda dell'anno scolastico 2021/2022.

| risultati attesi sono di eseguire da un lato un percorso di potenziamento e rivalutazione post
potenziamento per i bambini della classe seconda e dall'altro llinquadramento diagnostico in
tempi brevi con sinergica consegna della certificazione findlizzata alla tempestiva gestione
scolastica e dlla tutela del minore con Disturbo Specifico di Apprendimento per tutti gli altri
beneficiari diretti del progetto.

Ci si aspetta che il 70% delle consultazioni diagnostiche dei pazienti reclutati nel progetto abbiano
durata inferiore ai sei mesi e che il 60 % dei bambini di classe seconda richiedenti la consultazione
possano usufruire del potenziamento se necessario.

L'indicatore sard il numero di consultazioni diagnostiche/percorsi di potenziamento dei pazienti
reclutati nel progetto completate entro i sei mesi/ numero totale di consultazioni
diagnostiche/percorso di potenziamento avviate nel progetto.

Per rispondere alle ingenti richieste che pervengono ai Servizi nelle’ tre sedi territoriali si richiede di
coinvolgere dei partner di progetto che possano adivuvare ed implementare I numero di
valutazioni diagnostiche in futti e tre i distretti. | partner verranno lnd|V|duoh attraverso un bando di
manifestazione di interesse.

Obiettivo specifico 3: Trattamento efficace e personolizzol‘ro prevalentemente con la
Teleriabilitazione, potenziomento delle strategie e del metodo di studio per i ragazzi della Scuola
Secondaria di primo grado (attivando anche attivita da remoto); '

Pochi bambini ricevono un trattamento riabilitativo nei Servizi di .Neu"ropsichio’rrio Infantile per Il
numero ridotto di operatori e la difficolta delle famiglie a raggiungere i Servizi. L'esperienza dei
progetti precedenti ha evidenziato, in presenza dirisorse attivate nei tempi dovuti, che I'approccio
riabilitativo che utilizza anche una piattaforma informatizzata, .realizza un modello misto di
trattamento (ambulatoriale/domiciliare) efficace ed efficiente.

Il risultato atteso & quello di aumentare il numero di bambini a cui poter offrire un trattamento
riabilitativo.

L'indicatore individuato per il 2022 & che un numero pari o superiore a 40 bambini con diagnosi di
disturbo di apprendimento riceva un trattamento riabilitativo: prevalentemente  mediante
piattaforma digitale. _

Per rispondere alle ingenti richieste che pervengono ai Servizi nelle tre sedi teritoriali si richiede di
coinvolgere dei partner di progetto che possano adiuvare ed implementare il numero di
trattamenti da proporre. | partner verranno individuati attraverso un bando di manifestazione di
interesse.

L'altro aspetto rilevante, soprattutto in considerazione del fatto che molii dei pazienti che
richiedono la consultazione frequentano la Scuola Secondaria di primo grado, & la scarsa
conoscenza degli strumenti compensativi e delle strategie di studio che potrebbero invece favorirli.
L'azione prevista & quella di mantenere attivi e potenziati laboratori nelle scuole volti ad approfon-
dire la conoscenza degli strumenti compensativi per I'autonomia nello.studio. Si auspica anche
nella continuazione del progetto, che possano essere conservati i laboratori di rinforzo delle abilita
metacognitive come strategie di studio e di evoluzione dell'autonomia organizzativa.

Risultati attesi: migliorare la divulgazione operativa degdli strumenti compensativi e di pianificazione
delle strategie di studio adatte airagazzi con DSA; esperienza positiva in un gruppo di pari. Miglio-
rare la diversificazione delle strategie di studio volte all'efficacia dell'apprendimento condivisibile
in forma di approfondimento con i relativi insegnanti. Si potrd valutare, in base all'landamento
dell'evento pandemico e delle relative restrizioni nellaccesso alle alule e ai laboratori, di aftivare i
laboratori in forma telematica,

L'indicatore individuato in riferimento ai laboratori sopra descritti € di aumentare di almeno una
unitd il numero degli incontri effettuati nell’anno in corso.

| possibili partner per espletare tali attivitd verranno |nd|V|duc1h attraverso un bando di
manifestazione di interesse.
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Obiettivo specifico 4: Formazione operatori
Questo obiettivo prevede di organizzare Corsi di formazione con teématiche attinenti al progetto.

Risultati attesi per la formazione degli operatori: aggiornare gli operatori sulle tematiche relative ai
disturbi di apprendimento in etd evolutiva. Indicatore: fino a 2 seminari/incontri di formazione sul
campo in un anno. ‘ ‘

Anche per espletare questo obiettivo i possibili partner verranno individuati attraverso un bando di
manifestazione di interesse. In base allandamento dell’evento pandemico sostenuto dal nuovo
coronavirus Sars CoV-2 si valuterd se effettuare in presenza o da remoto utilizzando piattaforme ad
hoc. ]

Obiettivo specifico 5: Infegrazione e coordinamento tra i diversi enti/istituzioni coinvolti nella presa
in carico dei bambini e ragazzi con disturbi di apprendimento

Per oftenere questo obiettivo I'azione prevista € quella di organizzare sia  incontri di
coordinamento che incontri di formazione sul campo. Nei primi  si potrd condividere in rete la
progressione degli obiettivi previsti ed effetfuare un confronto attivo sulle dinamiche emergenti nel
corso del progetto cosi da garantire I'omogeneita e la trasversalita degli interventi, anche sulla
base dell'esperienza condotta negli anni precedenti. ‘

Nei secondi si organizzeranno degli incontri che coinvolgeranno anché le alfre agenzie coinvolte
nella valutazione e nella presa in carico dei ragazzi con Disturbo specifico di apprendimento al fine
di arrivare a definire un linguaggio univoco e condivisibile fra i vari attori della rete (a partire dalla
diagnosi, per passare alle attivitd di potenziamento da poter offrire a scuola, all'utiizzo degli
strumenti compensativi e dispensativi in modo individualizzato).

| risultati attesi sono di 4 Incontri di Coordinamento fra Enti Partecipanti all'anno e tre incontri sul
campo.

Quest’'anno inoltre I' indicatore saranno i verbali stilati al termine degli incontri. Le riunioni saranno
prevalentemente organizzate utilizzando piattaforme per videoconferenze.
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Durata del progetto e sviluppo temporale delle diverse azioni previste

2022 in trimestri
Attivita 1 2 3 4

Definizione contratto

Costituzione del comitato di progetto

Messa a punto del modello operativo

Acquisizione risorse umane

Sviluppo attivita di formazione

Arruolamento/trattamento soggetti interessati

Raccolta dati

Monitoraggio delle attivita e Analisi dei dati

Valutazione e applicazione dei risultati
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COSTI COMPLESSIVI PREVISTI
Finanziamento annuale richiesto 2022: totale 230.000 euro

ASST Pavia Partner per attivita Partner per le attivita
diagnostico riabilitativa e | laboratoriali
di formazione per
rispondere ai bisogni
delle tre sedi territoriali
Personale Psicologo Neuropsichiatra Infantile | Laboratori mirati a
incrementare
Totale 3450 ore annuali | Totale 1.150 ore annudli I'autonomia nello
103.500,00 euro 34.500,00 euro | studio/conoscenza dei
mezzi compensativi
Psicologo
Logopedista 6000,00 euro
Totale 1.380 ore annuali
Totale 460 ore annudli Laboratori mirati a
41.400,00 euro | sostenere I'approccio
9.200,00 euro meta cognitivo
Logopedista 6000,00 euro
Totale 828 ore annudli
16.560,00 euro
Totale 12.000,00 euro
Totale 112.700,00 euro | Totale 92.460,00 euro
Materiali e 5300
Teleriabilitazione
Formazione 7540 |
Totale 118.000 100.000 | 12.000
//
IL RESPONSABIL/E/SCIENTIFICO
Dott.ssa Simghett ardinali |
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