Integrazione dei soggetti in situazione di handicap 

e cura dello svantaggio come nuovo modo di fare scuola.

                                                      PREMESSA
        La coscienza civile e morale del Paese, anche grazie al contributo dato dall’inserimento nella scuola dei soggetti portatori di handicap, ha acquisito come valore l’accettazione del diverso.

        Quindi oggi non è necessario riaffermare la necessità dell’inserimento scolastico, quanto piuttosto mettere a punto un quadro normativo ed interventi qualificati che possano consentire, a più di vent’anni di distanza dalle prime esperienze con alunni handicappati nella scuola di tutti, il passaggio dall’inserimento all’integrazione scolastica e, con esso, da una scuola dell’accettazione ad una scuola  dell’ interazione.

        Da ciò emerge l’esigenza di una scuola diversa, che estenda il proprio tempo di intervento formativo per un’articolazione temporale che valorizzi in pieno le varie potenzialità, umane e strutturali, a disposizione.

        Vanno perciò meglio precisati i tempi scuola, le strutture, le figure professionali, le attività, i contenuti.

        Alla “uguaglianza delle opportunità”, bisogna affiancare la disuguaglianza dei tempi e le articolazioni quantitative e qualitative delle opportunità.

ESIGENZA DI ADEGUARE LA NORMATIVA 

        Pur riconoscendo all’attuale quadro normativo un’impostazione avanzata, anche rispetto alle altre esperienze europee, occorre tuttavia rivedere il problema sotto l’aspetto normativo e sotto il profilo organizzativo e istituzionale; occorre, inoltre, acquisire un livello di scientificità soddisfacente, nonché adeguare la funzionalità di tutte le forze chiamate in campo per assicurare l’integrazione.

DISFUNZIONI
        Da un’analisi delle esperienze attuate nelle scuole medie, circa l’inserimento di alunni portatori di handicap, sembra non funzioni molto il rapporto tra le AA.UU.SS.LL. e la scuola.

        Ciò, perché laddove vi sono équipes  stabili, queste solo saltuariamente mantengono rapporti con le istituzioni scolastiche e, non sempre, la consulenza è all’altezza delle esigenze poste.  Ma le AA.UU.SS.LL. ricorrono spesso a convenzioni con operatori che vengono nominati ad anno scolastico già avviato, i quali stabiliscono, quindi, un rapporto precario con la scuola e qualche volta sembra perfino abbiano limiti di identificazione con il proprio ruolo.

        Manca, inoltre, totalmente il lavoro di studio territoriale sulle cause dell’handicap, sulla situazione sociale del disagio, sull’incidenza dello stesso, sul rapporto tra scuola e mondo dell’occupazione.

        Spesso la certificazione diagnostica è burocraticamente stesa; le diagnosi funzionali sono o inesistenti o carenti ed in ogni caso non precedono quasi mai l’inserimento dell’alunno nella scuola ed evitano verifiche periodiche e sistematiche, a breve, medio e lungo termine, con il coinvolgimento di tutte le componenti scolastiche e dei genitori.

        Spesso le équipes non entrano nelle problematiche umane che l’alunno disabile pone, malcelano ancora un atteggiamento elitario che crea distacco, a volte diffidenza nel personale docente.

        Le AA.UU.SS.LL., generalmente, non hanno operato nel senso di un coordinamento con l’istituzione scolastica, ritenendo di privilegiare il momento sanitario su quello scolastico, e sottovalutando nettamente l’esigenza di un raccordo con le  problematiche didattico–educative che l’inserimento pone.

       RISERVE DELLE FAMIGLIE
        Neanche la  Legge quadro del 5 febbraio 1992, n. 104, ha modificato il divieto di sottoporre a visita specialistica, e quindi poter considerare handicappato un alunno, senza la preventiva autorizzazione delle famiglie.

        Da qui continuerà a derivare alla scuola il gravoso onere di assistere ed integrare un soggetto portatore di handicap, senza l’ausilio previsto per legge, in classi con un elevato numero di alunni.

        Il diritto all’integrazione in una società davvero democratica non  può non concretizzarsi anche in un dovere d’integrazione, con l’obbligo per le famiglie di consentire alla scuola, sulla base di una visita specialistica, di assicurare al ragazzo handicappato tutti gli strumenti necessari per un efficace intervento d’integrazione.

           Se è fatto divieto d’imporre ad un soggetto una visita medica, senza il preventivo consenso, alla scuola deve essere riconosciuto il diritto, quale istituzione statale, di chiedere una visita medico–collegiale adeguata, per stabilire la scolarizzabilità o meno dell’alunno, alle condizioni date.

SPECIALIZZAZIONE ED APPRENDIMENTO
        Chiedersi se nell’alunno handicappato occorra sviluppare piuttosto la socializzazione che l’apprendimento, o viceversa, è un modo improprio di porsi la domanda.

        Spesso i due termini sono vissuti in netta alternativa, ma tra di essi v’è una stretta connessione: la socializzazione  infatti crea le basi per l’apprendimento, in quanto l’integrazione offre di continuo stimoli ed esperienze, sviluppa le capacità d’imitazione, comprensione e creatività, offre un contesto altamente motivante e rinforzante; d’altra parte, ogni nuovo apprendimento, ogni nuova nozione appresa ed ogni diversa abilità acquisita fornisce ulteriori stimoli per realizzare livelli più ricchi ed intensi di socializzazione, a scuola come negli altri ambienti.

                  IMPORTANZA DELL’INTERVENTO SULLA FAMIGLIA
        Com’è opportuno considerare che l’integrazione scolastica non porta grandi risultati se non viene coinvolta l’intera comunità scolastica ed in alcuni casi perfino il quartiere, così non è utile condurre l’integrazione scolastica di un soggetto portatore di handicap senza il coinvolgimento della sua famiglia e dei genitori di tutti gli altri alunni.

        Il coinvolgimento delle famiglie è sempre importante, ma lo è ancora di più per i soggetti portatori di handicap, per i quali è addirittura  determinante.

        Spesso arrivano a scuola alunni ritardati mentali che sembrano quasi esclusi dall’uso della comunicazione verbale e, quando si cerca nell’ambito familiare, si riscontra che vi è un  livello culturale molto basso. E’ sicuro che, se in famiglia ci fosse un più elevato livello di educazione e cultura, sarebbe più facile far acquisire all’allievo un certo numero di conoscenze e abilità.

        Se al coinvolgimento generale deve pensare la scuola, a quello riguardante le famiglie dei ragazzi handicappati ritorna utile anche l’assistente sociale, il quale, come il terapista della riabilitazione, analizza e programma in équipe, ma opera direttamente e personalmente. Per cui occorre prevedere momenti di collegialità e momenti in cui tutti gli operatori usino le proprie individuali peculiarità d’intervento.

        Ciò per creare quel collegamento che viene meno quando le famiglie di alunni handicappati sono chiuse, hanno altri figli disabili o svantaggiati per deprivazione socio–affettiva e culturale, rifiutano il coinvolgimento con la struttura scolastica.

SOGGETTI CON HANDICAP GRAVE O GRAVISSIMO
         La   Legge quadro 104/92 dà la definizione di persona handicappata e di gravità della minorazione, per la quale si deve fare riferimento alla necessità di un intervento assistenziale permanente, continuativo e globale.

        Sarebbe bene che anche le AA.UU.SS.LL. prendessero in seria considerazione la necessità di differenziare gli handicaps in modo da stabilire la scolarizzabilità o meno degli individui in età evolutiva, anche tenendo presente l’opportunità per i Comuni di “assicurare comunità alloggio e centri socio – riabilitativi per persone con handicap in situazione di gravità “ ( art. 10 L. 104/92 ).

        L’inserimento nella scuola normale di soggetti handicappati molto gravi, senza il supporto di strutture specialistiche, non solo crea pesanti disfunzioni nell’attività scolastica, ma fa montare il livello del rifiuto, palese o mascherato, del corpo docente, degli alunni e degli stessi genitori degli alunni, con conseguenze negative sull’integrazione  scolastica anche dei soggetti handicappati scolarizzabili.

               MINORATI DELLA VISTA E MINORATI DELL’UDITO
        Un discorso a parte merita l’integrazione di alunni minorati sensoriali, della vista e dell’udito, per i quali c’è bisogno di docenti di sostegno  fortemente specializzati.

        Per questi soggetti è da evitare tassativamente la  utilizzazione di insegnanti che non abbiano alcuna qualificazione o alcuna esperienza in ordine alle condizioni dell’handicap per le quali sono previsti gli interventi di sostegno.

        Sia i minorati della vista che gli ipoacusici hanno bisogno dell’acquisizione di mezzi propri per comunicare  tra di loro, oltre che con gli altri, e formare così un gruppo culturale minoritario che li salvi dall’isolamento.

        Solo che, mentre per superare tale rischio per il non vedente o  l’ipovedente è più facile, basta che impari il linguaggio Braille, non essendo minimamente toccata la sfera intellettiva ed attestandosi a livelli soddisfacenti la socializzazione, per il sordo la questione è molto più complessa.

        L’esame della letteratura riguardante lo sviluppo sociale degli ipoacusici ci fa comprendere che gli effetti della sordità non cominciano ad essere influenti fino a quando il bambino non cerca d’inserirsi nella vita sociale della scuola.

        Dobbiamo considerare che gli adulti sordi ed i loro figli fanno parte di un gruppo sociale abbastanza chiuso e ben circoscritto. Sfortunatamente, le caratteristiche dei gruppi sociali formati da sordi non sono state ben studiate ed il relativo handicap è stato considerato solo periferico; perciò siamo portati a ritenere che i processi mentali dei sordi non debbano essere molto differenti da quelli degli individui udenti.

        I bambini sordi sono più aggressivi, più portati ad avere accessi di collera, più distraibili e con un’immagine di sé più povera rispetto ai coetanei udenti. Ciò in conseguenza dello sviluppo  sociale dei primi anni di vita, in cui essi hanno difficoltà a farsi capire ed a capire; nonché addirittura dello stadio prenatale, legato all’impossibilità di ascoltare le pulsazioni cardiache della madre.

        Pertanto non sono da sottovalutare anche gli apporti che all’educazione in fase di sviluppo danno le scuole specializzate, residenziali o diurne, in cui il bambino entra in relazione con altri bambini ipoacusici e forma una propria cultura minoritaria, utile a farlo entrare in più  proficuo rapporto con gli altri, partendo da una maggiore autostima.

          Tutte le prove fatte dimostrano la portata positiva di simili scuole, soprattutto se si creano dei canali di comunicazione con l’esterno che non ne facciano dei ghetti.

          Intanto, per un buon intervento sugli alunni ipoacusici, occorre ridurre fortemente l’insegnamento verbale e sviluppare la loro capacità di comunicazione non verbale, che va dalla mimica, alla gestualità, alla tonalità  vocale, all’espressione degli occhi, alla corporeità.

IL  RUOLO  DEL  DOCENTE  DI  SOSTEGNO
          Non è ancora chiaro a tutti il ruolo che l’insegnante di sostegno deve avere nella scuola e spesso l’inserimento dei soggetti handicappati porta ad una doppia emarginazione, dell’alunno e del docente di sostegno.

          Quello che occorre evitare è che i compiti dell’insegnante specializzato siano interpretati in maniera riduttiva e cioè in sottordine rispetto all’insegnante di classe, come purtroppo diverse volte avviene.

          L’insegnante di sostegno, quindi, deve essere pienamente coinvolto nella programmazione educativa e partecipare a pari titolo alla elaborazione ed alla verifica delle attività di competenza dei consigli di classe e del collegio dei docenti.

          E’ in questo senso che è opportuno aspettarsi che i corsi di specializzazione messi in atto dall’ex  D.P.R.  31 ottobre 1975, n. 970, puntino su una formazione di docenti con particolare specializzazione e nello stesso tempo con una capacità formativa generale. E' inoltre auspicabile che si ponga al più presto un freno all’eccessiva mobilità di tale personale.

          In ogni caso mi sembra opportuno rilevare che i migliori risultati si ottengono laddove a farsi carico dell’integrazione non è il singolo docente di sostegno e nemmeno la singola classe, ma l’intera comunità scolastica, compreso il personale ausiliario ed i genitori degli alunni.

          Va auspicato il superamento di questa fase settoriale d’intervento, in modo che si avvii, attraverso un quadro normativo più avanzato, la formazione di docenti i quali siano contestualmente di sostegno e di classe, per giungere alla unificazione delle competenze curricolari e di sostegno in uno stesso docente, abilitato ad operare nelle classi in cui siano presenti alunni portatori di handicap.

NUMERO  DI  ALUNNI  E  NUMERO  

DEGLI  ALUNNI  DISABILI PER  CLASSE

          Sembra opportuno stabilire, nelle nuove possibilità offerte dall’Autonomia Scolastica, un abbassamento del numero degli alunni per classe, particolarmente in presenza di alunni handicappati di una certa gravità o caratteriali; così com’è necessario stabilire con più chiarezza il numero massimo degli alunni handicappati per ogni singola classe, al fine di consentire una vera programmazione ad un insegnamento individualizzati, nonché assicurare opportuni interventi riabilitativi, con il concorso degli specialisti esterni.

VERSO  L’NTEGRAZIONE
          Non avviene integrazione, e neanche inserimento, se la scuola opera in modo tradizionale. Cioè in essa non si dà sufficiente spazio alla comunicazione corporea e, più estesamente, al linguaggio non verbale, non si lavora per gruppi, non si stimola l’attività e la partecipazione degli alunni,

          Cioè, in essa domina sovrana la ripartizione triadica: spiegazione – assegnazione di compiti - interrogazione.

          Dobbiamo invece accettare l’inserimento degli alunni handicappati, ai fini dell’integrazione, come una sfida, la quale, prima ancora che alla scuola, viene rivolta alla società.

          Infatti l’esistenza di numerosi soggetti portatori di handicap conduce ad una ridefinizione della nostra concezione generale e pedagogica che non può più fare riferimento alla produttività ed al risultato ma deve tendere al recupero ed alla valorizzazione di tutte le abilità e di tutti gli individui.

          Nel campo dell’istruzione deve essere totalmente modificata la cultura delle classi chiuse, che restano praticamente tali nonostante la legge 517/77, ed avviare un processo di trasformazione globale del modo di fare scuola che superi la verbosità, aumenti fortemente l’operatività e tutte le attività più propriamente individualizzanti, usi il libro di testo quale sussidio tra i tanti,  rompa  l’accerchiamento soffocante dell’aula e delle strutture scolastiche, si apra al quartiere, al territorio, al quotidiano.

          Se è vero che il soggetto disabile ha bisogno della scuola di tutti, è anche vera l’altra affermazione, che la scuola di tutti ha bisogno d’integrarsi con loro, per crescere e modificarsi.

          In questo quadro va nettamente chiarita la differenza tra alunni portatori di handicap ed alunni svantaggiati, per non creare erronee definizioni e per dare ad ognuno il suo. Infatti gli alunni svantaggiati per deprivazione culturale, più che di sostegno hanno bisogno di interventi fortemente individualizzati di recupero.

          Sarà bene pertanto battersi per aumentare di parecchio l’apposito fondo messo a disposizione di ogni singolo istituto, al fine di incentivare ed estendere tutte le attività individualizzanti e socializzanti, nonché per finanziare le attività di recupero degli alunni svantaggiati.

          In questo contesto, sarebbero di valido sussidio nuove figure professionali intermedie, che avviino un vero processo di riforma dall’interno della scuola, la quale valorizzi finalmente la professionalità docente e differenzi anche il corrispettivo economico in base alla quantità ed alla qualità dell’impegno di ognuno.

          Il prossimo contratto, con l’austerità che la situazione economica impone, può essere una grande occasione non solo per non mortificare, ma addirittura per rilanciare un diverso e migliore modo di fare scuola.

Italo Magno
1
7

