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Corso sulla legislazione scolastica relativa agli allievi disabili e svantaggiati
Handicap è un sostantivo inglese utilizzato nel gergo ippico per indicare una corsa in cui i cavalli partono con uguale possibilità di vittoria, in quanto i meno forti fruiscono di un abbuono di spazio. Il termine dovrebbe indicare, per i meno dotati, un vantaggio di cui possono fruire per avere le medesime opportunità degli altri. In realtà, nella sua accezione più comune, handicappato sta a designare una persona svantaggiata.

            Prendiamo la definizione riportata in un vocabolario della lingua italiana; ad es. in quello dell’ Istituto della Enciclopedia italiana (Treccani). Al termine handicappato si legge: “colui che, per condizioni psichiche o fisiche, ha difficoltà, anche gravi, ad adattarsi all’ambiente circostante, venendo quindi a trovarsi in condizioni di svantaggio nella società”.

            Il termine peraltro ha avuto in questi ultimi anni una grande diffusione tra la popolazione, gli operatori sociali, quelli della scuola e quelli del diritto, al punto di farne spesso dimenticare il significato originale.

Secondo alcuni handicap sta ad indicare le condizioni più disparate, legate prevalentemente a situazioni di emarginazione. Si rischia in tal modo di diffondere nell’opinione pubblica la convinzione che la categoria dei soggetti portatori di handicap comprenda soprattutto coloro che per motivi sociali (ad es. la povertà) etnici (ad es. la cultura), religiosi o altro si discostino dalla media della popolazione.

Altri ritengono che il termine handicappato sia una espressione vaga ed elastica, sicché handicappate risultano le persone affette da qualsiasi tipo di lesione, minorazione, disturbo, difficoltà. In base a questa definizione molti di noi, in alcuni momenti della vita, potrebbero rientrare in tale categoria: come nel caso in cui, a seguito di un banale incidente, sia necessario immobilizzare un arto, oppure ci si trovi in una situazione di stress psicofisico o prepatologico.

Altri ancora definiscono l’handicap come incapacità di relazionarsi con gli altri. E siccome tutti noi, in determinate circostanze, abbiamo evidenti difficoltà di relazione, ne conseguirebbe per paradosso che, essendo tutti handicappati, l’handicap non esiste.

Senza dimenticare che il termine ha una accezione complessa, in quanto sintetizza in sé molteplici e diversi aspetti, occorre tuttavia cercare di dare un significato univoco al termine handicap: e ciò sia per evitare generalizzazioni sociali, sia per poter applicare i provvedimenti legislativi in modo soddisfacente.

Cerchiamo ora di esaminare una serie di definizioni, da un punto di vista medico-clinico, sociale, giuridico-amministrativo: 

-         1) dal punto di vista medico-clinico l’handicappato può essere di tre tipi: fisico, psichico, sensoriale. Si tratta di categorie diagnostiche che appaiono abbastanza precise: si parla in tal senso di disabilità;
-         2) dal punto di vista sociale l’handicappato non è un concetto assoluto, ma relativo alle varie società e al loro substrato socio-culturale. Si parla al riguardo di svantaggio.
Sulla base di questi due punti di vista si può parlare di soggetti disabili e di soggetti svantaggiati per designare i portatori di handicap. Il che presuppone interventi articolati su due livelli: tecnico-sanitario e politico-sociale, che però non devono essere considerati in maniera dicotomica ma nella loro globalità, in vista ed in funzione del recupero.

Più complesso risulta essere il punto di vista giuridico-amministrativo. Alcune definizioni sono talmente ampie da ricomprendere il 30-40% della popolazione, al punto cioè da rendere talora difficoltoso il problema dell’inserimento e della assistenza dei soggetti handicappati.

Ecco – sul piano giuridico – alcune definizioni:

-        Per l’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) sono portatori di handicap “tutti quei bambini che, per un sufficiente periodo di tempo, si trovino nella impossibilità, in conseguenza del loro stato fisico, di partecipare pienamente alle attività proprie dell’età”. Si tratta di definizione vaga, indeterminata e riduttiva, facendo riferimento al solo stato fisico.

-        Un poco più precisa risulta quella formulata nel 1975 dalla Commissione ministeriale presieduta dalla senatrice Franca Falcucci: “I bambini handicappati sono i minori che in seguito ad un evento morboso o traumatico, intervenuto in epoca pre- peri- o post-natale, presentino una menomazione delle proprie condizioni fisiche, psichiche o sensoriali che li mettano in difficoltà di apprendimento o di relazione”.

-        Degna di nota è ancora la definizione contenuta nell’art. 2 della legge 30 marzo 1971, n. 118, la quale si riferisce però più all’attività lavorativa che al problema dell’integrazione scolastica: “handicappati sono i cittadini affetti da minorazione congenite o acquisite, anche a carattere progressivo, compresi gli irregolari psichici per oligofrenie di carattere organico o dismetabolico, insufficienze mentali da difetti sensoriali o funzionali, che abbiano subìto una riduzione permanente della capacità lavorativa non inferiore ad un terzo e, se minori di anni 18, che abbiano difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro età”.

La mancanza per molto tempo, in ambito legislativo, di definizioni univoche, ha reso difficile fissare in maniera precisa la tipologia dei soggetti sui quali intervenire e quali di queste persone abbiano diritto di usufruire delle strutture, delle agevolazioni e di quant’altro l’ordinamento stabilisce.

 

 

*   *   *

 

 

Il diritto dell’allievo come handicappato di frequentare la scuola comune è garantito attualmente da una serie di disposizioni legislative e amministrative. Il principio dell’integrazione scolastica tuttavia è stato riconosciuto solo di recente dalla normativa, e cioè nel corso degli anni Settanta del secolo appena trascorso.

Ma in cosa consiste l’integrazione scolastica? Mi pare si possa condividere appieno quanto afferma al riguardo Giancarlo Cottoni: “L’integrazione scolastica è da intendersi come livello di socializzazione che si realizza quando tutti, operando insieme, si aiutano reciprocamente ad aumentare la propria competenza relazionale e comunicativa. Realizzare l’integrazione significa vivere e crescere insieme attraverso uno scambio ed un arricchimento reciproci” (G. Cottoni, Della qualità dell’integrazione, Parma, 1995, p. 7).

In ambito scolastico l’integrazione non significa semplicemente l’accettazione del diverso, ma la capacità personale e sociale di adattarsi alle diversità e quindi di porsi in una prospettiva di relazionalità e di coinvolgimento. Integrazione non è un semplice inserimento o accoglienza passiva, ma è processo attivo che coinvolge tutti coloro che fanno parte del contesto. Secondo Canevaro ed altri l’integrazione è un impegno a produrre cultura, a cogliere capacità espressive che non erano previste (A. Canevaro - E. Cocever - A. Neri, Scuola elementare e ricerca sull’integrazione, Bologna, 1981, p. 12).            

Occorre che gli insegnanti, gli operatori sociali, la stessa collettività siano ben consapevoli che l’integrazione è un problema di relazione tra gli individui, indipendentemente dai deficit dei quali alcuni sono portatori.

La legge poi deve essere al servizio delle persone, a loro vantaggio e sostegno, quindi è necessario non dare ad essa una interpretazione restrittiva o superficiale, o addirittura distorta, al punto di stravolgerne il senso e la finalità.

 

 

*   *   *

 

 

Prima di affrontare l’esame della normativa a favore dei soggetti portatori di handicap che, come detto, è cronologicamente abbastanza recente, non pare inopportuno un rapido excursus storico sul tema.

Già nel Medioevo gruppi di persone, spinti da sentimenti di pietismo religioso, incominciarono ad interessarsi dei soggetti minorati: istituti, associazioni, congregazioni si preoccuparono di come assisterli, senza però la consapevolezza e la volontà di un loro recupero e di una loro integrazione. Nei casi più gravi gli handicappati venivano internati in manicomio.

Sarà l’illuminismo a porsi il problema del recupero di tali svantaggiati, sentito come dovere sociale. L’interesse per l’antropologia e lo sviluppo della medicina farà sorgere a Parigi il primo ospedale per alienati e deficienti mentali. Ne fu fondatore Philippe Pinel (1755-1826); a lui si deve la liberazione dalle catene dei malati di mente e un tentativo di loro recupero per mezzo del lavoro.

Tra i personaggi più importanti di questo periodo occorre ancora ricordare Jean Marc Itard (1774-1838), medico dell’istituto dei sordomuti di Parigi, autore del Traité des malades de l’oreille et de l’audition, il primo testo specialistico di questa disciplina. Il suo nome è legato soprattutto al ritrovamento di un ragazzo selvaggio cresciuto da solo in una foresta, cui darà il nome di Victor. Ciò che risulta assai significativo è il tipo di intervento da lui operato e la sua  tipologia di recupero: egli infatti usa il metodo dell’osservazione e della annotazione giorno dopo giorno di tutti i mutamenti che intervengono sul ragazzo. Scopo di Itard, che si propone di risvegliare ed educare i sensi del giovinetto, è l’inserimento di Victor nella società.

I suoi obiettivi pedagogici sono riportati in un documento, da lui elaborato al fine di ottenere sussidi governativi. Sua ipotesi vincente (a cui si rifarà M. Montessori, un secolo dopo) è il riconoscimento della necessità di iniziare il recupero del soggetto handicappato fin dalla prima infanzia. Quanto prima si aggredisce il danno, tanto più elevata è la possibilità di recuperare la persona svantaggiata. E per quanto all’epoca molti detrattori accusassero Itard – secondo costoro egli si serviva del caso Victor per farsi pubblicità e farsi ricevere nei salotti esclusivi parigini – di fatto gli si deve riconoscere il merito di aver introdotto un nuovo metodo di osservazione e di ricerca.

Altro pioniere degli studi sui soggetti anormali fu il medico, anch’egli francese, Edouard Séguin, nato nel 1812 e morto nel 1880. Il suo spirito repubblicano e l’opposizione a Napoleone III lo costrinsero nel 1850 ad emigrare negli Stati Uniti, dove proseguirà i suoi studi e le sue ricerche sull’educazione dei minorati. Poco valorizzato in Francia, dove nel 1846 aveva pubblicato il volume Les énfants anormaux, è invece da considerarsi il vero e proprio capostipite della pedagogia speciale.

Giovane allievo dell’Itard, ben presto rinuncia alla teoria sensista del suo maestro, contestando la tesi che le idee provengano esclusivamente dai sensi. Inoltre critica coloro che fanno sempre lo stesso ritratto degli “idioti”, evidenziando in tali soggetti una propria originalità. Per loro fonda una scuola che deve mirare alla educazione integrale. Crea una grande varietà di sussidi (tavole ad incastro, giochi di immagine e di lettura, ecc.) per il lavoro educativo quotidiano con i bambini svantaggiati. In breve, egli ha capito che il rinnovamento pedagogico per l’educazione di questi soggetti è la comunicazione e che a tale scopo sono necessarie le osservazioni pratiche.

 

 

*   *   *

 

 

In Italia, già con gli inizi dell’Ottocento si manifesta una maggiore attenzione al problema dei minorati, anche se le iniziative sono sporadiche.

E’ del 1818 l’apertura a Napoli, ad opera di Ferdinando I, di una scuola per ciechi. Nel 1832 S. Giuseppe Cottolengo crea a Torino la Piccola casa della divina provvidenza per il ricovero di persone affette da anomalie gravissime. Nel 1848 Carlo Alberto istituisce ad Aosta un istituto per la cura del cretinismo, che nel giro di pochi anni sarà però ridotto a mero ricovero.

Queste prime esperienze verranno intensificate nella seconda metà del secolo: nel 1881 viene aperta a Milano una scuola per rachitici e scrofolosi, (quest’ultima malattia si presenta con gonfiori delle ghiandole, della pelle e delle mucose). Nel 1884 il senatore Tommasini istituisce a Roma una scuola per idioti educabili, più tardi aggregata al manicomio.

Si perfezionano i metodi di insegnamento nelle scuole per sordomuti, alcune delle quali risalenti alla fine del Settecento, sostituendo ai segni la parola parlata. Il maestro elementare Antonio Gonelli Cioni, fiorentino, creerà – dapprima a Chiavari, poi a Vercurago, nel Bergamasco – un istituto per frenastenici e sperimenterà come terapia di inserimento il lavoro dei campi.

Ma siamo ormai in pieno positivismo, con la fiducia assoluta nelle potenzialità sperimentali. L’incontro e la collaborazione tra psicologi, fisiologi ed antropologi trasformerà la scuola in veri e propri laboratori, dove il fanciullo – considerato quasi come materia prima – viene manipolato e misurato. Lombroso crea uno strumento per la misurazione del cranio. M. Montessori brevetta un pedometro, cioè un apparecchio per la misurazione della statura dei bambini.

A parte gli eccessi scientistici, con il positivismo nascono i primi studi e le prime esperienze importanti di psicologia emendatrice. Ne sono autori Enrico Morselli (1852-1929), Giuseppe Sergi (1841-1936), il maestro della Montessori, e Sante De Sanctis (1862-1935), il creatore della neuropsichiatria infantile. De Sanctis fonda a Roma, nel 1899, il primo asilo-scuola per bambini deficienti, con l’introduzione per ogni allievo di una cartella biografica che viene costantemente aggiornata. La sua iniziativa sarà sostenuta e incoraggiata dal ministro Baccelli.

Nel 1900 Giuseppe Montesano fonda, sempre a Roma, la prima scuola magistrale ortofrenica presso l’Istituto medico-pedagogico romano. Tale scuola aveva il compito di curare la preparazione di insegnanti per soggetti sordomuti e minorati psichici. Essa fu diretta inizialmente dalla Montessori. 

            Nel 1908, sempre per volontà del Montesano, iniziano a funzionare sul territorio nazionale le prime scuole differenziali, ubicate in grandi Comuni come Roma, Milano, Napoli, Firenze, Bologna, che dispongono di maggiori mezzi finanziari e possono contare anche sulla generosità di associazioni filantropiche.

Come noto, le scuole elementari, secondo il disposto della legge Casati, erano gestite dai Comuni. Solo con la legge Daneo-Credaro (1911) molte di esse saranno avocate allo Stato, per essere poi tutte definitivamente statizzate con la legge 1° luglio 1933, n.786. Per gli alunni svantaggiati dei Comuni minori, privi di scuole speciali a frequenza diurna, si provvedeva ancora mediante il ricovero in istituzioni a sfondo filantropico (internati), che costituivano un sistema tutt’altro che omogeneo.

Ma soffermiamoci brevemente sulla Montessori, nata a Chiaravalle (Ancona) nel 1870 e morta in un sobborgo de L’Aja (Olanda) nel 1952, prima donna laureata in medicina all’università di Roma. Nel 1899 si sentì in obbligo di visitare a Parigi ciò che restava della scuola del Séguin, cui riconosceva di dovere la quasi totalità del suo materiale pedagogico.

Il deficiente – sostiene la Montessori parafrasando Séguin – spesso non è in grado di rimanere eretto. Bisogna riuscire, mediante comandi energici e precisi, a farlo stare fermo, ritto. Raggiunta questa verticalità volontaria, lo si deve educare alla funzione delle mani. In seguito gli si stimolano le reazioni della vista; se è incurante dei colori, bisogna interessarlo ad essi, ad esempio facendo comparire all’improvviso in una camera buia un colore violento (rosso, giallo, ecc.). Si prosegue tale procedura fino a che il deficiente troverà interesse ai colori, li distinguerà, li definirà. Lo stesso procedimento verrà usato per l’educazione dell’udito (con campanellini di varia tonalità), del tatto (facendogli toccare oggetti, caldi, freddi, molli, duri, ecc., con occhi bendati), del gusto e così via.

            Aprite la porta dei sensi – dirà la Montessori – e normalizzerete la psiche dei deficienti. Queste intuizioni riguardanti le persone anormali, verranno poi da lei utilizzate per l’educazione sensoriale dei cosiddetti normali e serviranno per la formulazione del metodo montessoriano.

 

 

*   *   *

 

 

            L’affievolirsi della concezione positivistica, la trasformazione socio-economica industriale propria dei governi giolittiani di inizio Novecento (in cui non c’era spazio per il diverso)  ridussero l’attenzione al problema degli svantaggiati.

            Bisognerà attendere la riforma Gentile del 1923 per una prima disciplina relativa all’educazione speciale ed agli istituti all’uopo creati.

            Il R.D. 3 dicembre 1923, n. 3126, riguardante le disposizioni sull’obbligo scolastico, all’art. 5  recita: “L’obbligo scolastico è esteso ai ciechi e ai sordomuti che non presentino altra anormalità che ne impedisca loro l’ottemperanza: tale obbligo si assolve con la frequenza delle scuole ad essi riservate. Per i sordomuti è esteso al sedicesimo anno di età”.

Gli articoli successivi prevedono, per l’assistenza dei fanciulli anormali, la creazione di classi differenziali. L’art. 28 stabilisce che venga affidato ad una delle facoltà mediche del Regno il compito di promuovere studi relativi alle anomalie infantili e di proporre al ministro dell’Istruzione le norme più idonee per l’assistenza di tali fanciulli. Lo stesso articolo stanzia una somma di 500.000 lire ai fini dell’assistenza educativa degli anormali e stabilisce per i Comuni l’obbligo di versare ai Patronati scolastici una somma  annua di lire 100 per ogni alunno che presenti anormalità di sviluppo, suscettibile di correzione mediante assistenza speciale curativa.

            Si tratta, come si può vedere, di norme innovative da parte dello Stato che, fino ad allora, aveva pressoché ignorato l’esistenza del problema. Tuttavia la maggior parte dei bambini affetti da menomazioni diverse da cecità e sordomutismo continuava ad essere non scolarizzata dalla famiglia o ad essere ospitata in strutture religiose.

            Il R.D. 4 maggio 1925, n. 653 (siamo ormai in epoca fascista), all’art. 5 dà facoltà al capo istituto di “allontanare gli alunni o i candidati affetti da malattie contagiose o ripugnanti”. Non si fa riferimento – come si può notare – ai portatori di handicap. Tuttavia tale disposizione sarà impropriamente e scorrettamente utilizzata per allontanare dalla scuola anche gli handicappati fisici e sensoriali.

            L’art. 102 del predetto R.D. stabilisce che i mutilati di guerra, e coloro che dalla nascita o per causa sopravvenuta non abbiano la piena capacità funzionale degli organi per sostenere tutte le prove d’esame, possano sostituirle, in base a quanto disposto dalla commissione, con esperimenti equipollenti. Chi non è in grado di svolgere prove scritte può surrogarle con prove orali (o farsi sostituire alla lavagna dall’insegnante). Chi ha difficoltà espressiva, può sostenere la prova orale per iscritto. Chi non è in grado di effettuare prove pratiche, può commutarle in spiegazioni orali.

            Il T.U. dell’istruzione elementare e post-elementare del 5 febbraio 1928, n. 577, recepisce le predette norme relative a ciechi e sordomuti, e stabilisce che gli insegnanti di queste ultime due categorie di soggetti debbano frequentare apposite scuole di metodo (art. 179); sottopone le classi differenziali al controllo delle facoltà mediche, che sono tenute a proporre norme per i fanciulli anormali e per l’organizzazione di apposite classi (art. 230). La disposizione resterà però, nella quasi totalità dei casi, lettera morta.

            Il T.U. succitato verrà a sua volta recepito dal Regolamento Generale del 26 aprile dello stesso anno, n. 1297, che introduce alcune precisazioni: ad es. quella dell’art. 406, il quale prevede l’inserimento dei ragazzi ciechi in classi normali a partire dalla IV classe, e quella dell’art. 486, che suddivide il percorso scolastico dei sordomuti in due corsi: uno inferiore ed uno superiore, della durata di quattro anni ciascuno.

            Oltre a ribadire che la preparazione dei maestri per ciechi e sordomuti deve essere effettuata presso apposite scuole di metodo, esso prevede l’istruzione – all’art. 404 – di “scuole magistrali ortofreniche o corsi di cultura per gli insegnanti elementari che opereranno nelle classi differenziali sulla fisiologia dello sviluppo fisico e psichico. Detti corsi, aperti a cura di Enti morali o di Istituti superiori di istruzione, dovranno essere approvati dal Ministero della P.I.”.

            Le modalità di reperimento degli alunni da indirizzare alle classi differenziali sono contenute nell’art. 415: “Quando gli atti di permanente indisciplina siano tali da lasciare in dubbio che possano derivare da anormalità psichiche il maestro può, su parere conforme dell’ufficio sanitario, proporre l’allontanamento definitivo dell’alunno al direttore didattico governativo o comunale, il quale curerà l’assegnazione dello scolaro alle classi differenziali che siano istituite nel Comune”. Come si può evincere, la disposizione si riferisce a scolari qualificabili come caratteriali o disadattati, i quali vengono allontanati dalla scuola non per motivi terapeutici ma disciplinari. L’obiettivo è liberare l’insegnante e la classe dal soggetto indesiderabile o disturbatore anziché favorirne il recupero e l’integrazione scolastica.

            Con il passaggio totale delle scuole elementari allo Stato a partire dal 1° gennaio 1934, a norma del cit. R.D. 1 luglio 1933, n. 786, anche le scuole speciali istituite dai grandi Comuni e dagli enti diventano statali.

            In base all’art. 28 si prevede la stipula di una convenzione tra Provveditore agli studi e Comune o enti particolari per l’istituzione di tali scuole, e si specifica la suddivisione degli oneri (allo Stato la spesa per il personale docente, al Comune o all’ente quella relativa ai locali e al funzionamento).

            Il succitato decreto si occupa degli insegnanti che operano in tali scuole. Essi dovranno “essere scelti preferibilmente tra quelli che siano in possesso di titoli di studi speciali o che comunque dimostrino di avere attitudini particolari e cognizioni in relazione all’ordinamento della scuola”.  L’utilizzo dell’avverbio “preferibilmente”, che consente la nomina anche senza un titolo specifico, è in evidente contrasto con quanto previsto dall’art. 404 del Regolamento Generale  e dell’ordinamento riguardante le scuole per ciechi e sordomuti, ove per insegnare è necessario aver conseguito il titolo specifico dopo la frequenza di apposite scuole di metodo.

            Occorre comunque rilevare per il periodo una scarsa chiarezza terminologica, perché tra le scuole speciali venivano comprese, oltre a quelle per soggetti portatori di handicap, anche quelle istituite per persone non più tenute all’obbligo (scuole popolari, per militari, estive, carcerarie).

            In tutto il periodo fascista, specie dopo il 1933 e in linea con la visione gentiliana mirante a salvaguardare l’integrità del sistema scolastico regolare destinato a selezionare i pochi e i migliori per intelletto e per censo, da avviare agli studi superiori, si attuano interventi assai modesti a favore dei disabili, prevedendo una forma di integrazione ben definita solo per ciechi e sordomuti.

 

 

*   *   *

 

 

            La Costituzione repubblicana, entrata in vigore il 1° gennaio 1948, non contiene norme specifiche per il recupero scolastico degli handicappati. Tuttavia ha rappresentato e rappresenta un sicuro punto di riferimento per la proposta di nuove disposizioni che intendono modificare o sostituire quelle precedenti.

            L’art. 2, ad es., afferma che la Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell’uomo e quindi, estensivamente, anche quelli degli svantaggiati. Inoltre, richiedendo l’adempimento dei doveri inderogabili di solidarietà politica, economica e sociale, sottintende la disponibilità nei confronti di chi è in condizioni di svantaggio.

            Un riferimento più esplicito è contenuto nell’art. 3, laddove si dice che tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono uguali davanti alla legge, senza distinzioni di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche e di condizioni personali e sociali. E’ compito della Repubblica – prosegue l’art. al comma successivo – 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.

            L’art. 32 afferma che la Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo ed interesse della collettività. Anche in questo caso è implicito il riferimento ai portatori di handicap.

            Nell’art. 38 si parla di diritto al mantenimento ed all’assistenza sociale per ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere. Inoltre gli inabili ed i minorati (ed è l’unico punto in cui si trova un riferimento diretto ad handicappati e scuola) hanno diritto all’educazione e all’avviamento al lavoro.

            Già il precedente art. 34 asseriva che la scuola è aperta a tutti (perciò nessuno è escluso). L’istruzione inferiore, impartita per almeno 8 anni, è obbligatoria e gratuita.

            Dagli articoli sopra citati si evince in modo chiaro il diritto di ogni cittadino, e quindi anche degli svantaggiati, di trovare un’educazione adeguata alle proprie possibilità di sviluppo. Ai princìpi contenuti in questi articoli, in particolare il 34 ed il 38, si è ispirata la successiva legislazione ordinaria nazionale in materia di integrazione ed educazione dei soggetti portatori di handicap.

            E’ dunque con la promulgazione della Carta costituzionale che si può dire sia iniziato, seppur lentamente (l’Italia doveva superare i gravi guasti prodotti dal fascismo e dal conflitto mondiale), quel processo di rinnovamento dei dettami legislativi riguardanti l’integrazione scolastica che è tuttora in corso.

            

 

*   *   *

 

 

            Si è detto processo lento. Infatti per il primo decennio repubblicano i provvedimenti in materia sono stati assai modesti.

            Con legge del 26 ottobre 1952 si provvede a statizzare tutte le scuole elementari per ciechi; essa stabilisce inoltre che gli alunni di tali scuole non possono superare il numero di 15 per classe.

            Di notevole importanza è la C.M. 11 marzo 1953, che pone una prima distinzione tra le scuole speciali, definite “istituti scolastici nei quali viene impartito l’insegnamento elementare ai fanciulli aventi determinate minorazioni fisiche o psichiche” (mutilatini, anormali psichici, ecc.), e le classi differenziali, che funzionano presso le comuni scuole elementari e ove sono accolti alunni tardivi, nervosi, instabili, e tutti coloro che rivelano inadattabilità alla disciplina comune o ai normali ritmi di insegnamento. Inseriti in queste sezioni senza una valutazione precisa al fine di un recupero a breve o medio termine in virtù di un insegnamento individualizzato, rischiano la emarginazione più completa. Bisognerà attendere il 1961 allorché, con D.P.R. 11 febbraio, n. 264, verrà istituito il servizio di medicina scolastica, al fine di tutelare la salute della popolazione scolastica e la vigilanza delle scuole.  Il servizio è affidato al ministero della Sanità, d’intesa con quello della P.I. e del Lavoro e previdenza sociale.

            All’espletamento del servizio devono provvedere i Comuni, o in proprio o riuniti in consorzio, mediante medici scolastici generici e specialisti, personale sanitario ausiliario, assistenti sanitari, visitatrici, infermieri professionali, vigilatrici dell’infanzia. I servizi medico scolastici e specialistici, coordinati dal medico provinciale, provvedono anche all’assistenza sanitaria nelle scuole speciali.

            E’ un altro modesto passo avanti.

            Di notevole importanza è la C.M. 4 gennaio 1962, n. 103; in essa il problema dell’integrazione scolastica viene messo in stretta relazione con lo sviluppo complessivo della scuola elementare: si parla di soggetti per i quali sia prevedibile il totale o parziale inserimento nella vita sociale. Una successiva circolare, del 9 luglio dello stesso anno, chiarisce e precisa la netta distinzione tra classi differenziali e scuole speciali, cui dovranno essere avviati gli alunni  a seconda del tipo e delle forme di minorazione. Essa ribadisce che il personale insegnante preposto alle scuole speciali, in attesa di un’organica disciplina in materia, debba essere in possesso dei titoli di specializzazione.

            I punti caratterizzanti di tale circolare sono i seguenti:

1)      si tende a distinguere i minorati fisici da tutti gli altri; a titolo esemplificativo si indicano i predisposti alla tbc e i cronici, degenti nei vari luoghi di cura;

2)      emerge una linea di tendenza favorevole alle scuole speciali, che “[…] dovranno essere opportunamente incrementate, restando inteso, però, che la selezione degli educandi dovrà essere accuratissima e tale, in ogni caso, da escludere gli scolari che possono trarre profitto da un buon insegnamento individualizzato nella scuola comune”;

3)      viene precisato l’iter per l’individuazione dei soggetti minorati: dapprima segnalazione dell’insegnante al direttore didattico. Questi avvierà l’alunno alla scuola corrispondente solo dopo l’accertamento della minorazione da parte delle autorità sanitarie;

4)      si propone la creazione, per l’accertamento, di centri psico-pedagogici. Intanto dovrà operare una commissione provinciale, nominata dal Provveditore agli studi di intesa col medico provinciale. Ne faranno possibilmente parte:

a)      uno specialista in neuropsichiatria infantile;

b)      un insegnante specializzato in ortofrenia;

c)      un pediatra (più un oculista e un otorino, se del caso);

5)      si fissano limiti numerici delle classi: minorati psichici da 6 a 10 per le classi speciali e da 8 a 10 per quelle differenziali; sordastri ed ambliopi da 8 a 10;

6)      sul piano amministrativo si separano i capitoli di spesa tra assistenza sanitaria ed attrezzature;

7)      si sottolinea l’importanza della collaborazione  con enti ed organismi, pubblici o privati, che hanno fino ad allora contribuito alla creazione ed al mantenimento delle scuole speciali.

      La circolare è importante perché fa chiarezza su vari punti in precedenza non toccati o considerati solo in modo marginale. Tuttavia, come per tutte le norme, la sua validità è legata ad una corretta applicazione. Se mal applicata, consente ai docenti che desiderano disfarsi degli alunni difficili il loro allontanamento.  Un aspetto negativo è la totale esclusione dei genitori nella procedura di assegnazione.

  Ad ogni buon conto l’inizio degli anni Sessanta è caratterizzato da una nuova attenzione, impensabile in epoca precedente, nei confronti dei disabili.

  Con legge 24 luglio 1962, n. 1073, relativa al piano triennale di sviluppo della scuola per il 1962-65 (cosiddetto stralcio triennale), vengono stanziati  4 miliardi e ½ di lire per “l’istituzione delle scuole speciali per minorati psicofisici e per la loro rieducazione sociale nonché di classi differenziali nella scuola di completamento dell’obbligo, per l’incremento delle classi differenziali nelle scuole elementari, per l’assistenza igienico sanitaria, didattica e per l’attrezzatura necessaria al funzionamento delle scuole e classi predette, per il razionale reperimento degli alunni e per l’organizzazione di corsi di specializzazione per gli insegnanti […]”.

  Ciò che occorre sottolineare, per la prima volta c’è un accenno, che oggi assume particolare rilievo (anche se allora ebbe scarsa risonanza ed ancor più scarsi effetti pratici), alla rieducazione sociale.  Si suggerisce di evitare la destinazione alla classe differenziale allorché il lieve squilibrio tra età anagrafica ed età mentale  possa essere opportunamente eliminato nella scuola comune attraverso l’attenta e vigile azione educativa; ma il potenziamento della struttura è un’arma a doppio taglio.

 

 

*   *   *

 

 

  Con la legge 31 dicembre 1962, n. 1859, viene istituita la scuola media unitaria e obbligatoria per almeno otto anni (art. 34 Cost.). La disposizione, che crea una scuola dagli 11 ai 14 anni non più elitaria ma di massa, affronta – nel testo finale ma anche nella lunga e defatigante discussione parlamentare – il problema dell’assolvimento dell’obbligo scolastico per gli alunni portatori di svantaggio culturale e per i disadattati scolastici mediante la creazione di classi di aggiornamento per i primi e differenziali per i secondi.

Le classi di aggiornamento (trattate dall’art. 11) si affiancano alla prima e alla terza. Alla prima possono accedere alunni con modesta preparazione conseguita nella scuola elementare, per il recupero delle carenze pregresse, alla terza i respinti della terza media.  Tali classi non potranno superare le 15 unità e dovranno avere insegnanti particolarmente qualificati.

Anche le classi differenziali per alunni disadattati scolastici non possono avere più di 15 allievi. Per il loro trasferimento nella predetta classe occorre il parere di una commissione composta di due medici (uno almeno competente in neuropsichiatria o psicologia) ed un esperto in pedagogia. Il programma delle differenziali, diversificato, viene fissato dal ministro della P.I. con proprio decreto, sentito il Consiglio Superiore della Pubblica Istruzione.

L’aspetto innovativo è che, per la prima volta, si esce dall’ambito dell’ordine elementare per quanto concerne gli alunni con disabilità.  

La soluzione sembrava una delle più avanzate e fu accolta favorevolmente, seppur con diverse motivazioni, da esponenti politici di schieramenti opposti. E se le classi d’aggiornamento ebbero modesto sviluppo, quelle differenziali si diffusero notevolmente per tutti gli anni Sessanta.

Subito dopo l’emanazione della legge sono state molteplici le circolari ministeriali che si sono occupate dell’argomento, allo scopo di chiarire la ratio delle disposizioni e di far sì che venissero applicate correttamente ed uniformemente su tutto il territorio nazionale.

  E’ il caso, ad es., della circolare 2 febbraio 1963: essa ribadisce che devono essere avviati alle scuole speciali gli alunni affetti da minorazioni psichiche gravi; al contrario nelle differenziali dovranno essere accolti alunni che presentino anomalie tali da lasciar prevedere, in seguito ad un opportuno periodo di differenziazione scolastica, il reinserimento nella classe comune.  Si precisa al riguardo che tali alunni dovranno avere un q.i. indicativamente al di sotto di 1 ma non inferiore a 0,75, e che comunque debba essere esclusa la differenziazione quando il lieve squilibrio intellettuale o la anomalia del carattere possono essere opportunamente eliminate nella classe comune attraverso un insegnamento adeguatamente individualizzato.

La predetta circolare si sofferma su altri tre punti, nuovi ed assai significativi: 

1)      la necessità di stabilire, da parte delle scuole, una costante e fiduciosa collaborazione con le famiglie degli alunni;

2)      una adeguata assistenza pedagogica e didattica agli insegnanti che saranno destinati ai posti di nuova istituzione; 

3)      la creazione, presso ogni circoscrizione scolastica, di una biblioteca con pubblicazioni specialistiche e sussidi vari per gli insegnanti che avrebbero operato nelle classi differenziali.

Nel successivo bando di concorso magistrale, indetto con D.M. 31 luglio 1963, si precisa che l’assegnazione a scuole speciali o classi differenziali elementari spetterà ai vincitori di concorso che abbiano il possesso del titolo di specializzazione.  L’assunzione è subordinata ad una dichiarazione dell’interessato che si impegna a prestare servizio in tali scuole per almeno cinque anni.

Di fatto, dato lo sviluppo di tali istituzioni (speciali o differenziali) e lo scarso numero di docenti in possesso di titolo specifico, si dovrà ricorrere spesso alla nomina di insegnanti privi della specializzazione. Il fenomeno è ancora più complesso e di difficile soluzione per le classi differenziali della nuova media, presso le quali opera una pluralità di docenti.

I corsi di specializzazione sono ancora organizzati dalle scuole magistrali ortofreniche, da istituti superiori di istruzione o da enti morali, molti dei quali sorti affrettatamente, non sempre in grado di dare una preparazione adeguata; alcuni gestori erano stati indotti ad istituirli, mossi dal business economico che potevano rappresentare (sovvenzioni statali e tassa di iscrizione dei frequentanti).

Le circolari ministeriali che si susseguono in quegli anni si soffermano sulla necessità che classi di aggiornamento e differenziali, anche mediante una metodologia e didattica specifica, raggiungano in tempi brevi il recupero degli allievi e evitino la loro emarginazione. Tuttavia la scarsa sensibilità di parecchi docenti e la facilità di eliminare quasi definitivamente alunni difficili mediante una non corretta interpretazione delle norme farà sì che le classi differenziali abbiano carattere permanente e non temporaneo, siano classi di serie B a tutti gli effetti, veri e propri ghetti per chi non è considerato “normale”. E ciò nonostante l’impegno economico dello Stato che, con la legge 31 ottobre 1966, n. 942 (Piano di sviluppo della scuola sul quinquennio 1966-1970), stanzi a favore di scuole speciali, classi differenziali e di aggiornamento una somma pari a 22 miliardi e 300 milioni di lire. 

Un altro rilevante intervento è quello del D.P.R. 22 dicembre 1967, che intende regolare tutto il settore della medicina scolastica il cui servizio – come abbiamo visto – era stato istituito  oltre sette anni prima. Secondo l’art. 1 il medico provinciale sovrintende a tutti i servizi igienici e di assistenza scolastica sanitaria, d’intesa tra il Provveditore agli studi con il quale è tenuto ed incontrarsi almeno una volta all’anno nel mese di settembre. L’ufficiale sanitario comunale promuove e coordina la profilassi, la medicina preventiva, la vigilanza igienica ed il controllo dello stato di salute di ogni scolaro. È lo stesso ufficiale, che si avvale di uno o più medici scolastici, ad avviare a visita specialistica presso idonee istituzioni i soggetti che hanno bisogno di particolari accertamenti, al fine di proporre l’eventuale assegnazione alle scuole speciali, alle classi differenziali o a centri e istituzioni particolari di cura e rieducazione (art. 22). Il decreto in esame fissa in maniera chiara anche l’iter della segnalazione e certificazione  dell’handicap (art. 31). Quanto alla segnalazione, sono gli insegnanti che riferiscono al capo istituto, il quale ne informa il medico scolastico. Segue la certificazione, che deve essere  effettuata dai centri medico-psico-pedagogici, da istituti specializzati o da medici specialisti. Contro il provvedimento di assegnazione dell’alunno a scuola speciale o a classe differenziale i genitori o gli esercenti la patria potestà possono presentare ricorso al medico provinciale, al quale compete la facoltà di sottoporre l’alunno ad ulteriore visita medica dinnanzi ad un’apposita commissione da lui nominata e formata – ai sensi dall’art. 32 del decreto – da uno specialista  in neuropsichiatria infantile, da uno specialista della branca medica relativa alla irregolarità segnalata, da un insegnante specializzato in ortofrenia e dal medico scolastico. In base al giudizio della commissione, il medico provinciale adotta il provvedimento definitivo.

Di ogni alunno assegnato alle classi speciali o differenziali deve conservarsi un fascicolo con le schede di tutte le indagini effettuate. Il medico provinciale dovrà altresì conservare tutti i dati statistici riguardanti alunni, operatori medici e personale in servizio presso le scuole speciali e le classi differenziali. 

Nel 1968, con l’istituzione della scuola materna statale (legge 18 marzo, n. 444) vengono previste scuole speciali anche per questi istituti educativi. In  esse verranno convogliati, a norma dell’art. 3, i bambini affetti da disturbi dell’intelligenza, del comportamento o da menomazioni fisiche e sensoriali. Il numero massimo di bambini da inserire non deve superare le 12 unità.

L’assistenza agli alunni della scuola materna statale – recita l’art.5 – compresa quella sanitaria ed assicurativa, è regolata secondo le norme in vigore  per gli alunni della scuola elementare.   

Per fare un riepilogo, a partire dagli inizi del Novecento, allorché è apparsa una nuova normativa a favore di disabili e svantaggiati, possiamo distinguere tre periodi.

Il primo, che – salvo alcuni provvedimenti legislativi a favore dei ciechi e dei sordomuti – registra il disinteresse pressoché totale dello Stato al problema. L’intera materia viene lasciata all’iniziativa privata ed è caratterizzata da interventi benefici nei confronti di soggetti che la scuola comune trascura completamente.

La seconda fase ha inizio con la promulgazione della Costituzione, che traccia una linea di politica scolastica nuova per il nostro Paese. Infatti, da un sistema formativo di tipo aristocratico (di ispirazione idealistica), si passa al modello democratico di educazione offerto come servizio per lo sviluppo di ogni persona. Essendo, in base al 1° comma  dell’art. 34, la scuola aperta a tutti, è indispensabile che la scuola statale si faccia progressivamente carico anche del trattamento educativo degli handicappati.

Solo tuttavia a far tempo dagli anni Sessanta si affronta con una discreta attenzione il problema degli alunni con disabilità, mediante la conferma delle scuole speciali e la creazione delle classi di aggiornamento e di quelle differenziali per gli allievi delle medie inferiori disadattati o con lievi forme di ipodotazione intellettuale.

Nel decennio considerato l’espansione delle classi differenziali è stata rapidissima: dalle 1.133 classi funzionanti nella scuola elementare nel 1963-64 si è passati alle 6.199 del 1970-71. Questo incremento esponenziale, che deve essere letto come attenzione estrema al problema, può anche far sorgere il dubbio che la struttura costituisse  per un certo numero di insegnanti il mezzo per liberarsi di alunni indesiderati e mal sopportati. Si crea comunque un doppio binario tra scuola comune e scuola speciale o differenziale, che procedono separatamente e senza la possibilità di incontrarsi. 

La terza fase costituisce una svolta radicale e può essere datata con l’anno 1971, allorché sarà approvata la legge 118 relativa agli invalidi fisici, psichici e sensoriali. Con essa si sancisce il principio che l’educazione di tali soggetti deve avvenire, fin dall’infanzia, nelle classi comuni.

 

 

*   *   *

 

 

            Agli inizi degli anni Settanta si manifesta dunque un atteggiamento critico nei confronti delle istituzioni speciali. Ci si accorge che spesso, anziché mezzo di recupero, sono strumento di emarginazione per molti ragazzi e che ne inibiscono le possibilità di reinserimento nelle classi comuni.  La critica riguarda soprattutto le classi differenziali, che non assolvono al loro compito di strutture di breve transito. Chi vi entra, rischia di non uscirne più.

            Da un punto di vista sociologico e politico (siamo in epoca di contestazione) si sostiene che le classi differenziali sono il segno di un atteggiamento intollerante nei confronti di soggetti non “allineati”, sulla via maestra dell’efficientismo; si ritiene grave, di fronte ai problemi del “diverso”, la persistenza di un atteggiamento protettivo, caritatevole, od al contrario repressivo che neghi, tramite l’isolamento, la possibilità di recupero.

            Il no alle classi differenziali e alle scuole speciali diventa sempre più diffuso e motivato: no alle classi di segregazione, indice di inciviltà; no alle classi di parcheggio, che significano per il ragazzo perdita del diritto alla vita sociale con i coetanei e che sono luoghi di mortificazione della personalità.

            E’ una critica severa quella che viene rivolta alla scuola, accusata di selezionare per mantenere le strutture tradizionali, utili al sistema. L’obiettivo auspicato è quello di superare il concetto di handicap come minorazione.  Occorre pertanto abolire le classi differenziali, trasformare le scuole speciali in sezioni specialistiche di scuole normali, istituire servizi specifici di riabilitazione per gli handicappati gravi con la cooperazione delle strutture scolastiche, sanitarie e sociali.

            Il primo provvedimento legislativo che dà il via al nuovo processo di integrazione dei fanciulli handicappati nel sistema scolastico normale è la legge 30 marzo 1971, n. 118. Si tratta invero – come suaccennato – di una legge che fa riferimento alle provvidenze a favore dei mutilati e degli invalidi civili; e pur non essendo, a rigore, una norma di riforma dell’ordinamento scolastico, è ormai unanimemente considerata (sia per la definizione che dà del soggetto handicappato, sia per la proposta della sua integrazione nella scuola comune) come il primo pronunciamento giuridico ufficiale per l’inserimento nelle classi normali dei disabili.

            L’art. 2 succitato, pur non essendo stato esplicitamente formulato per individuare gli alunni con disabilità, contiene una definizione di handicap tra le più estensive tra quelle reperibili nella nostra legislazione.

            La legge 118/71 prevede, all’art. 27, l’eliminazione delle barriere architettoniche presenti negli edifici pubblici o aperti al pubblico, in quelli delle istituzioni prescolastiche e scolastiche, sui mezzi di trasporto, per facilitare la vita di relazione di questi soggetti. Purtroppo il regolamento recante le disposizioni sull’abbattimento delle barriere architettoniche, previsto dalla norma in esame, sarà varato solo con il D.P.R. 27 aprile 1978, n. 384.

            Il fulcro della 118 è – per quanto ci interessa – costituito dall’art. 28, che contiene provvedimenti per la frequenza scolastica. Tale articolo stabilisce: “Ai mutilati ed invalidi civili che non siano autosufficienti e che frequentino la scuola dell’obbligo o i corsi di addestramento professionale finanziati dallo Stato vengono assicurati:

a)       il trasporto gratuito dalla propria abitazione alla sede della scuola o del corso, e viceversa, a carico dei patronati scolastici o degli enti gestori dei corsi;

b)      l’accesso alla scuola mediante accorgimenti per il superamento e la eliminazione delle barriere architettoniche che ne impediscano la frequenza;

c)       l’assistenza durante gli orari scolastici agli invalidi più gravi.

          L’istruzione dell’obbligo deve avvenire nelle classi normali della scuola pubblica, salvi i casi in cui i soggetti siano affetti da gravi deficienze intellettive o da menomazioni fisiche di tale gravità da impedire o rendere molto difficoltoso l’apprendimento o l’inserimento nelle predette classi normali. Sarà facilitata inoltre – conclude l’articolo – la frequenza degli invalidi e mutilati civili alle scuole medie superiori ed universitarie”.

          A ben vedere, sulla base delle surriportate disposizioni, la legge 118 rappresenta il primo passo per il superamento delle classi differenziali nella scuola dell’obbligo ed accelera lo spontaneo processo di smobilitazione delle istituzioni speciali. Non mancano tuttavia elementi contraddittori, dato che non viene disposta nessuna abrogazione della pregressa normativa riguardante tali istituti.

          L’art. 30 dispone l’esenzione dalle tasse scolastiche per le scuole secondarie e per l’università a favore di mutilati ed invalidi civili che appartengano a famiglie di condizioni economiche disagiate, purché abbiano una diminuzione superiore ai due terzi della capacità lavorativa. Il beneficio è esteso ai figli di chi gode di una pensione di invalidità.

          Con la C.M. n. 219 dello stesso anno si riconosce maggiore importanza ai docenti di scuole speciali e classi differenziali, consentendo loro la partecipazione alle riunioni dell’équipe medico-psico-pedagogica e prevedendo una loro maggiore collaborazione con il dirigente scolastico.  Tuttavia la circolare costituisce anche un passo indietro, perché elimina l’obbligo della permanenza quinquennale in servizio presso il medesimo istituto.

          Altra circolare del 22 luglio dello stesso anno si occupa delle équipes medico-psico-pedagogiche, che dovranno operare nella prospettiva della rieducazione degli anormali inseriti in classi normali piuttosto che per il reperimento e la segregazione degli alunni minorati.

Essa prevede:

a)      l’inserimento nell’équipe di tecnici della riabilitazione per i trattamenti di educazione psicomotoria, fisiokinoterapica e di logoterapia;

b)      la consulenza per un trattamento pedagogico differenziato, anche in classi comuni;

c)      una maggior collaborazione tra l’équipe, gli insegnanti, il medico scolastico e le famiglie.

          Sempre nel 1971, con la legge 820,  viene istituito nel grado elementare, in via peraltro sperimentale, il tempo pieno. Nonostante la legge non si occupi di tematiche relative agli alunni handicappati, non manca chi abbia visto nell’art. 1 il riconoscimento di nuovi valori, che possono essere utilizzati per passare dall’inserimento all’integrazione dei disabili. Infatti il predetto articolo prevede la possibilità di effettuare attività integrative ed insegnamenti speciali da parte dei docenti aggiunti, in ore aggiuntive a quelle costituenti l’orario scolastico normale.

          Il rilevante aumento di posti di ruolo nell’organico, fissato dalla 820, consentirà l’utilizzo di questo nuovo personale anche per il sostegno ad alunni con problemi di ordine psicofisico; e ciò, spesso, più per scelta degli operatori scolastici che non per disposizione legislativa.

          Anche nella scuola media si avverte in quel lasso di tempo un fenomeno di progressivo abbandono delle classi differenziali, viste non solo inutili per il recupero, ma addirittura emarginanti. Pure le classi di aggiornamento stanno rivelando appieno i loro limiti.

          Il processo di rinnovamento, per quanto concerne il problema della integrazione degli handicappati, subisce un rallentamento con le operazioni di trasferimento di varie competenze, tra cui l’assistenza scolastica, dallo Stato alle regioni a statuto ordinario. Come noto tali entità amministrative, previste dal V titolo del testo costituzionale, verranno istituite soltanto nel 1970 ed inizieranno ad operare a pieno titolo solo dopo la metà di quel decennio. Tuttavia già il D.P.R. 14 gennaio 1972, n. 4, precisa che tra le funzioni spettanti alle regioni vi è anche la concessione di sussidi per l’assistenza dei sub-normali.  In base al predetto decreto il sistema sanitario, e quindi la medicina scolastica, diventa di competenza regionale. Alla regione spetta, ai sensi dell’art. 1,  la profilassi e l’assistenza sanitaria nelle scuole, nonché la vigilanza sui servizi di igiene scolastica (art. 13).

          Intanto, di fronte alla pressante richiesta di maggior partecipazione delle famiglie e degli alunni alla vita della scuola, nel maggio 1974 vengono emanati i decreti delegati. Il primo, il n. 416, istituisce e definisce i compiti degli organi collegiali, ai quali sono concessi spazi operativi per iniziative finalizzate all’inserimento scolastico dei portatori di handicap.

          Spetterà infatti al Consiglio di interclasse o di classe, nel formulare proposte in ordine all’azione educativo-didattica e ad iniziative di sperimentazione, occuparsi di problemi di decondizionamento, disadattamento ed integrazione scolastica degli handicappati. In base all’art. 4 il Collegio dei docenti ha – tra gli altri – il potere di esaminare, “allo scopo di individuare i mezzi per ogni possibile recupero, i casi di scarso profitto o di irregolare comportamento degli alunni, su iniziativa dei docenti della rispettiva classe e sentiti gli specialisti che operano in modo continuativo nella scuola con compiti medico-socio-psico-pedagogici e di orientamento”.  L’équipe è chiamata a compiti consultivi e non decisionali.

          L’art. 6 affida al Consiglio di circolo o di istituto il compito di deliberare “criteri per la programmazione e l’attuazione delle attività parascolastiche, interscolastiche, extrascolastiche, con particolare riferimento ai corsi di recupero e di sostegno”.

          Anche il Consiglio scolastico distrettuale – oggi non più in essere – è tenuto alla elaborazione di un programma “attinente ai servizi di medicina scolastica e di assistenza socio-psico-pedagogica”. Al Consiglio scolastico provinciale spetta infine indicare i criteri generali per il coordinamento dei servizi di medicina scolastica e di assistenza socio-psico-pedagogica, tenuto conto dei programmi formulati dai Consigli scolastici distrettuali.  Questi ultimi possono gestire direttamente funzioni di assistenza scolastica, affidate  o delegate loro dalla regione.

          Il decreto delegato n. 419 fa invece riferimento alla sperimentazione, alla ricerca e all’aggiornamento dei docenti. La tematica non investe direttamente il problema dell’handicap, tuttavia appare di grande rilevanza, ai fini della miglior riuscita dell’integrazione scolastica,  l’aspetto riguardante la qualificazione dei docenti, il loro aggiornamento culturale e professionale, la ricerca di nuove metodologie e di nuove forme di intervento.

          Degna di menzione è una circolare ministeriale, emanata pochi mesi dopo i DD.DD., la n. 194 del 22 agosto 1974. Essa impartisce istruzioni riguardo ai limiti d’età, ai fini dell’iscrizione dei bambini handicappati alla scuola materna statale. Contro una prassi che si andava generalizzando, la circolare precisa che i limiti dei 3-6 anni prescritti per la frequenza della scuola materna devono essere rispettati. La presenza di bambini con gravi forme di handicap non più in età prescolastica, ed in alcuni casi in età di gran lunga superiore a quella prescritta per la frequenza delle sezioni speciali della materna – come rilevato in occasione di visite di ispettori centrali – era di ritenersi illegittima e non giovevole alla particolare funzione di tali istituti.

 

 

*   *   *

 

 

          Ad ogni buon conto subito dopo la promulgazione della legge 118 del 1971 è gradatamente iniziato, pure in mancanza di una normativa specifica, il travaso di bambini handicappati  dalle scuole speciali e dalle classi differenziali alle classi comuni. In certi casi si trattava di inserimenti selvaggi, indiscriminati, anche di soggetti portatori di gravi anomalie. Era come una sfida del corpo insegnante, perché Parlamento e Governo rivedessero rapidamente la disciplina e la normativa.

          Di fronte a questo pronunciamento della base il ministero della P.I. decise di istituire, nel giugno del 1974, una commissione tecnica che aveva il compito di studiare il problema dell’educazione speciale e di formulare al riguardo proposte operative.

          La Commissione Falcucci, che ha preso nome dal sottosegretario alla P.I., on. Franca Falcucci, presidente, si componeva di una trentina di membri: studiosi, esperti, parlamentari, funzionari ministeriali, genitori, rappresentanti di associazioni di difesa dei diritti degli handicappati.

          La Commissione ha proceduto con celerità, sicché nel gennaio successivo è stato predisposto un documento, noto come relazione Falcucci, che ha avuto ampia risonanza e diffusione nella scuola e nell’opinione pubblica.

          Esso si schiera a favore dell’integrazione dell’handicappato e dell’abolizione delle classi speciali e differenziali. Nella premessa si sostiene che tutti i soggetti, quindi anche i bambini con difficoltà di sviluppo e di adattamento, devono essere considerati protagonisti della propria crescita. Spetta soprattutto alla scuola portare a maturazione le loro potenzialità conoscitive, operative e relazionali, spesso bloccate dagli schemi e dalle richieste della cultura corrente e del costume sociale.

          Accanto alla scuola deve considerarsi essenziale, al fine di conseguire il medesimo obiettivo, un’idonea organizzazione dei servizi sanitari e sociali che intervengano fin dalla nascita ed in tutto l’arco prescolare a favore del bambino che presenti difficoltà.

          A quest’opera di prevenzione e di recupero deve contribuire anche la scuola materna, ma è tutta la struttura scolastica che dovrà tendere al superamento di una situazione di emarginazione umana, culturale e sociale, la quale ha le sue radici nel mancato sviluppo delle potenzialità del soggetto.

          Tale scuola rinnovata non deve pertanto implicare per questi soggetti il raggiungimento di mete culturali comuni; dovrà essere superato il concetto rigido del voto e della pagella, ed il criterio di valutazione dell’esito scolastico farà riferimento al grado di maturazione raggiunto sia globalmente sia in relazione agli apprendimenti realizzati, valorizzando tutte le forme espressive dell’alunno.

          Il tempo pieno, giudicato il criterio migliore per articolare l’azione scolastica, non deve essere un mero prolungamento della scuola, ma mirerà ad offrire una più ampia possibilità di maturazione attraverso una pluralità di linguaggi ed esperienze. Le diverse attività scolastiche non sono più “primarie” o “integrative”, “normali” o di “recupero”, ma diventano tali quando un progetto didattico le valuta in rapporto al livello di maturazione o alle esigenze di un singolo alunno o di un gruppo.

          La Commissione offre l’ipotesi di un prototipo di scuola comune aperta all’integrazione, fornendo suggerimenti tecnico-organizzativi sulla dimensione ottimale della popolazione scolastica, sulla costituzione dei gruppi alunni, sull’orario, sulla formulazione dei progetti educativi, sulle figure professionali dei docenti e degli specialisti, sulle strutture edilizie, sulle attrezzature e sul personale assistente.

          Poiché il tipo di scuola descritto non può essere generalizzato ma realizzato in modo graduale, la Commissione propone una “strategia di attuazione”, ravvisando nel distretto scolastico la dimensione più valida e realistica per l’avvio del processo innovativo, avvertendo però che la scuola-tipo ipotizzata non deve essere una scuola speciale o differenziale, ma “un prototipo per tutte le scuole comuni, quali dovranno risultare al termine del processo globale di ristrutturazione dell’ordinamento scolastico di cui essa può costituire l’iniziale attuazione”.

          La parte finale contiene la proposta per la costituzione, presso ogni provveditorato agli studi, di un “Centro per i servizi socio-psico-pedagogici”, col compito di valutare le proposte e gli obiettivi programmatici formulati dai Consigli scolastici provinciali e di predisporre i relativi strumenti d’intervento e la loro organizzazione. Invece presso il ministero della P.I. si dovrebbe creare un Ispettorato centrale o una sezione dell’Ufficio studi e programmazione per seguire e sostenere l’evoluzione del problema dell’integrazione scolastica, assicurarne il continuo coordinamento con gli altri ministeri interessati e programmare le risorse finanziarie disponibili in modo da garantire, in una visione organica, l’attuazione degli obiettivi prioritari.

          Il documento si conclude affermando: “Non si nascondono le difficoltà a tradurre, in termini di azione scolastica valida per tutti, l’esigenza di fare operare gli alunni in difficoltà con gli altri. Una vita scolastica perfettamente articolata, nella quale le attività integrative e di recupero non abbiano un posto separato dalla normale azione didattica, può essere ancora, per molte situazioni, più una meta ed un criterio di riferimento nel processo di crescita della scuola che non una piena realizzazione, per le difficoltà legate alla preparazione degli insegnanti e alla concreta possibilità che la scuola offre. Si ritiene tuttavia indispensabile inserire nella prospettiva di sviluppo della vita scolastica la dimensione dell’integrazione, affinché ad ogni livello di programmazione  della scuola a tempo pieno venga adeguatamente affrontato il problema degli  alunni in difficoltà”.

          Il documento Falcucci rappresenta la  presa di coscienza degli organi ufficiali ministeriali in materia di educazione degli alunni handicappati e tenta di razionalizzare una realtà che richiede interventi urgenti e adeguati. 

          Il dibattito sul documento si svolge presso la Commissione istruzione del Senato nell’ottobre-novembre 1975; esso si conclude con il riconoscimento della validità delle considerazioni svolte ai fini della soluzione organica della questione degli scolari portatori di handicap e con l’auspicio che di tale problema venga investito non solo il ministero della P.I., ma anche quelli del Lavoro, della Sanità nonché gli enti locali. Nell’occasione la sen. Falcucci preciserà che la linea di tendenza espressa non è ispirata al puro e semplice inserimento dei disabili a livello scolastico, ma a quella, più realistica e consapevole, dell’accertamento dei casi nei quali il processo di integrazione risulti fattibile e produttivo: “[…] è indubbia – sostiene – la necessità del coinvolgimento degli organi collegiali della scuola, ai vari livelli di responsabilità, per la definizione dei criteri generali del processo integrativo, ma non è meno indubbio che la responsabilità della decisione del caso singolo e della verifica delle modalità dell’attuazione debba essere conferita alle équipes specialistiche”. 

          A pochi mesi dalla comparsa del testo della Commissione Falcucci il ministero della P.I. istituisce, con proprio decreto dell’aprile 1975, un Ufficio speciale per i problemi degli alunni handicappati, denominato Osservatorio permanente dell’handicap. L’Ufficio speciale ha il compito di coordinare gli interventi per l’inserimento  degli alunni disabili nelle scuole normali. Esso non ha poteri propri, ma solo funzioni di proposta; a lui spetta raccogliere il materiale elaborato dalla Commissione Falcucci e assumere tutti gli elementi utili per individuare linee d’intervento a favore degli handicappati per l’imminente anno scolastico 1975/76. Le disposizioni relative saranno assunte direttamente dal ministero della P.I.

          Il nuovo Ufficio redige nel luglio un Rapporto, in cui si afferma che l’immissione degli alunni handicappati nelle scuole materne, elementari e medie presuppone profondi mutamenti nella struttura, nei contenuti e nei metodi delle predette scuole, specialmente per quanto riguarda elementari e medie. Invece la materna, rinnovata con gli Orientamenti del 1969, presenta già buoni elementi di idoneità per realizzare l’integrazione. Il rapporto precisa altresì la necessità di evitare provvedimenti diretti ad abolire tout-court le scuole speciali e le altre strutture specialistiche in atto, perché in tal modo non  si abolirebbero le cause per cui tali strutture sono sorte. Invece si creerebbe un vuoto, impossibile a colmare.

          In base alle proposte formulate da questo documento, l’8 agosto 1975 viene emanata la circolare ministeriale n. 227, riguardante gli interventi a favore degli handicappati  per l’anno scolastico 1975/76. Il loro inserimento – si precisa – deve obbedire alla logica della “territorialità” e della “gradualità”. In ciascuna provincia i Provveditori agli studi devono individuare uno o due gruppi di scuole materne,  elementari e medie aventi: le materne almeno tre sezioni, le elementari da 10 a 15 classi, le medie da 9 a 24 classi. Esse verranno scelte in base della disponibilità dei locali, della palestra, di sufficienti spazi esterni nonché di una o più équipes psico-socio-pedagogiche. In dette scuole si attuerà il graduale inserimento degli allievi con disturbi fisici, psichici e sensoriali appartenenti alla giurisdizione territoriale.

          Fermi restando gli obblighi di orario e di servizio per i docenti, nelle predette scuole sarà consentita una maggior flessibilità organizzativa in termini di orario giornaliero e settimanale. Gli scolari potranno essere raggruppati in classi per livelli di apprendimento. L’inserimento dovrà essere attuato e favorito con la collaborazione dei nuovi organi collegiali di governo della scuola.

          La circolare dispone anche la costituzione, presso i provveditorati agli studi, di un “gruppo di lavoro” che avrà i seguenti compiti:

-     assistere i Provveditori nella scelta delle scuole e seguirne l’attività;

-     tenere gli opportuni contatti con le équipes medico-psico-pedagogiche, e le associazioni dei genitori; 

-     raccogliere tutti i dati utili;

-     vagliare i risultati raggiunti;

-     esprimere osservazioni e proposte sul funzionamento delle scuole prescelte.

          Il gruppo di lavoro dovrà essere composto da almeno un ispettore tecnico periferico, un preside, un direttore didattico e tre docenti (rispettivamente di scuola materna, elementare e media) esperti in educazione speciale. 

Alla sua comparsa la circolare 227/75 viene variamente giudicata. Per alcuni è il primo passo per il superamento di un sistema scolastico rigido ed emarginante. Per altri sarà considerata riduttiva rispetto alle proposte della Commissione Falcucci: infatti, mentre la Commissione ipotizza l’integrazione degli handicappati a livello distrettuale, questa propone l’inserimento in pochi gruppi di scuole scelte sul piano provinciale.

          In ogni caso la 227/75 ha portato un po’ d’ordine nel caos proprio di quegli anni in tema di integrazione, legittimando – per la prima volta – l’inserimento degli handicappati nella scuola  comune.

          Una nuova circolare ministeriale, la n. 235 del 5 settembre dello stesso anno, si propone di attenuare il carattere alquanto rigido delle norme richiamate dalla 194/74. In essa si afferma che il riferimento all’età mentale dei fanciulli non consente di indicare in termini precisi a quale anno possa essere fissato il limite per l’iscrizione alla scuola materna. Pertanto si demanda al Collegio delle insegnanti, in collaborazione con gli specialisti della équipe, l’iscrizione ulteriore a tale tipo di scuola di bambini con handicap che abbiano superato il sesto anno di età. Di detta decisione sarà data motivazione, per ciascun soggetto, nel verbale della seduta del Collegio.

 

 

*   *   *

 

 

          Strettamente correlato a questi primi tentativi di inserimento degli handicappati nelle classi comuni è il problema di una più adeguata preparazione del personale docente. Di ciò aveva fatto cenno la stessa Commissione Falcucci, laddove affermava che “la possibilità di un nuovo modo d’essere della scuola è legata alla preparazione ed all’aggiornamento permanente degli insegnanti”.

          La modesta qualificazione di docenti ed assistenti è sottolineata anche nel Rapporto del luglio 1975. In esso si rileva come i corsi organizzati nelle scuole magistrali ortofreniche e quelli sulla fisiopatologia dello sviluppo fisico e psichico del fanciullo non diano sufficienti garanzie di una preparazione adeguata. Detti corsi, pur avendo avuto negli ultimi anni un notevole sviluppo numerico, sfuggono ad ogni forma di controllo, limitata alla presenza formale di un rappresentante del ministero P.I. in sede di esami conclusivi.

          Il Rapporto lamenta altresì la mancanza di corsi d’aggiornamento sul tema dell’integrazione per insegnanti di classi comuni, dichiarando che quelli esistenti  sono di durata troppo breve. Il documento propone l’apertura delle scuole magistrali ortofreniche ai professori di scuola media, nonché un più rigoroso controllo sui corsi di fisiopatologia, in attesa della loro abolizione e dell’inizio di un’organica azione di aggiornamento del personale direttivo e docente della scuola materna, elementare e media sui temi dell’educazione speciale e dell’integrazione.

          Tali proposte sono trasformate in legge col D.P.R. 31 ottobre 1975, n. 970. Esso abolisce, ai sensi dell’art. 8,  i corsi di fisiopatologia dello sviluppo fisico e psichico, già previsti dal Regolamento generale 1927/28, sostituendoli con corsi di durata biennale e di carattere tecnico-pratico, da istituirsi presso scuole o istituti riconosciuti dal ministero della P.I. Al termine del biennio i docenti conseguiranno uno specifico titolo di specializzazione. L’ultimo comma del succitato articolo fa salvi i diritti acquisiti dal personale in servizio circa la validità dei titoli specialistici precedentemente ottenuti.     L’art. 9 sancisce che ad istituzioni, sezioni o classi di scuola materna, elementare e media aventi particolari finalità può essere assegnato a domanda solo personale direttivo e docente di ruolo in possesso del prescritto titolo di specializzazione. Assai innovativo è l’ultimo comma: esso prevede infatti che il personale docente possa essere assegnato a scuole normali per interventi individualizzati di natura integrativa a favore della generalità degli alunni ed in particolare di quelli che presentino difficoltà d’apprendimento. Correttamente alcuni autori hanno visto in questa disposizione il primo riferimento alla figura dell’insegnante di sostegno. 

          Gli articoli successivi disciplinano il reclutamento del personale direttivo, docente e degli assistenti educatori delle scuole per non vedenti e per sordomuti. Infine l’art. 12 sancisce l’obbligo di almeno cinque anni di servizio effettivo in ruolo presso scuole e istituzioni aventi particolare finalità, prima di poter richiedere il passaggio a posti di ruolo di scuola normale.

          La sempre maggior importanza del problema del recupero degli alunni svantaggiati non poteva tuttavia non indurre il legislatore ad occuparsi dell’edilizia e della eliminazione delle barriere architettoniche, argomento quest’ultimo già toccato dalla legge 118/71. Il D.M. 18 dicembre 1975 prescrive che, “allo scopo d’assicurare anche ai minorati fisici l’uso indiscriminato dei locali scolastici, le scuole con più di un piano dovranno essere munite di ascensore, tale da poter contenere una sedia a ruota ed un accompagnatore […]. Quanto ai servizi igienici, ogni scuola dovrà essere dotata di un gabinetto per piano, avente le dimensioni minime di 1,80 x 1,80 m […]”.

          A parte queste modeste disposizioni sull’argomento, l’attenzione del ministero della P.I. rimane concentrata al tema della formazione del personale. Con circolare 2 marzo 1976, n. 680, vengono istituiti corsi residenziali sulla integrazione degli alunni handicappati per un primo contingente di personale scolastico del ruolo ispettivo, direttivo e docente. Intanto, proprio perché ci si rende conto che una qualificazione specialistica è indifferibile, il 1° ottobre dello stesso anno viene istituita una commissione con l’incarico di elaborare i programmi dei corsi di specializzazione per il personale da utilizzare nelle scuole e negli istituti aventi particolari finalità. Detti programmi saranno emanati con D.M. del 3 giugno 1977. 

          Nella premessa si sottolinea che “l’alunno con difficoltà di sviluppo o di apprendimento si pone […] come individuo totale poiché, al di là delle proprie difficoltà, egli esiste e si rivela come persona con i bisogni e i desideri degli altri coetanei, con gli stessi diritti e con le stesse aspettative, commisurabili secondo il proprio pieno sviluppo”. Da ciò emerge la necessità di privilegiare – nella struttura e nello svolgimento del corso – “la formazione dei partecipanti, intesa soprattutto come capacità di analisi delle proprie ed altrui motivazioni; capacità di operare vive relazioni umane; capacità di iniziativa correlata alla disponibilità all’azione professionale […]”. Il corso, di durata biennale, prevede:

-         esperienze di gruppi e discussioni;

-         esperienze di ricerca e di formazione;

-         seminari interdisciplinari;

-         esercitazioni e tirocinio.

          Le lezioni ed esercitazioni dell’area informativa sono comuni per tutte le sezioni: distinte per docenti ed educatori della scuola materna, elementare, secondaria ed eventualmente per assistenti, comprendono il tirocinio guidato presso gli ordini di scuola cui la sezione si riferisce.

          In ciascun anno del biennio dovranno essere effettuate non meno di 300 ore di lezioni teoriche e non meno di 350 ore di lavoro di gruppo e tirocinio. La frequenza è obbligatoria.

          Con altra O.M. del 16 novembre dello stesso anno vengono determinate le condizioni per ottenere il riconoscimento alla concessione del suddetto titolo di specializzazione.  Esso sarà concesso a scuole ed istituti statali (oppure non statali ma gestiti da enti pubblici o privati dotati di personalità giuridica) i quali dimostrino, con opportuna documentazione, uno specifico impegno nel campo dell’educazione speciale e differenziale. I requisiti richiesti sono: disponibilità di aule, locali, laboratori e biblioteca adeguati alle esigenze dei corsi (sia per quanto attiene alla attività comune, sia per quanto concerne le attività di gruppo); attrezzature ed arredamento idonei; specifica e riconosciuta competenza, con preciso riferimento alla educazione speciale e differenziale, da parte del personale direttivo; presenza di docenti qualificati, scelti preferibilmente  tra professori ed assistenti universitari, o tra cultori delle materie specialistiche; personale preposto al tirocinio in possesso di competenza e provata  capacità in campo educativo e rieducativo; possesso dei necessari mezzi finanziari. Anche le scuole magistrali ortofreniche e quelle di metodo sono tenute a sottoporsi alla procedura per il riconoscimento richiesto dalla ordinanza ministeriale.

          La disposizione rappresenta senza dubbio un momento qualificante per la formazione del personale. Un ulteriore riordino della materia sarà nuovamente affrontato – come vedremo  –  nel corso degli anni Ottanta.

          Nel frattempo, seppure in maniera lenta e faticosa, si dà attuazione al trasferimento delle funzioni amministrative dallo Stato alle regioni, ai sensi della legge 382/75. Il D.P.R. 24 luglio 1977, n. 616, precisa che l’assistenza sanitaria deve concernere la riabilitazione fisica, psichica e sensoriale, ivi compresa quella degli invalidi civili, dei ciechi e dei sordomuti. In particolare l’assistenza scolastica, svolta ad opera dei Comuni secondo modalità previste da leggi regionali, dovrà riguardare anche interventi di tipo medico-psichico e prestazioni a favore di minorati psico-fisici.

 

 

*   *   *

 

 

          Si giunge  intanto alla promulgazione della legge 4 agosto 1977, n. 517, considerata dalla maggior parte degli operatori scolastici l’atto legislativo più importante in materia di integrazione e concordemente riconosciuto come uno dei più avanzati sul piano internazionale. Se la legge 118/71 aveva affermato il principio dell’inserimento degli handicappati nelle scuole comuni, la nuova normativa stabilisce con chiarezza presupposti e condizioni, strumenti e finalità per l’integrazione scolastica dei disabili.

          La legge, approvata durante la settima legislatura da un gabinetto di “unità nazionale” o della “non sfiducia” (locuzioni usate per indicare una vasta aggregazione di forze politiche, tra cui lo stesso PCI, impegnate a sostenere l’esecutivo alle prese con i drammatici fenomeni terroristici), non si limita solo ad affrontare in modo innovativo il tema dell’inserimento di disabili e svantaggiati, ma introduce sostanziali modifiche all’ordinamento della scuola dell’obbligo in ordine alla valutazione degli alunni, all’abolizione degli esami di riparazione, alla revisione del calendario scolastico.

          Le disposizioni relative all’integrazione sono contenute negli articoli 2 e 7, riguardanti rispettivamente la scuola elementare e media. In base all’art. 2, nell’ambito della programmazione educativa finalizzata ad “agevolare l’attuazione del diritto allo studio e la promozione della piena formazione della personalità degli alunni”, la scuola attua forme di integrazione a favore degli alunni portatori di handicap mediante la prestazione di insegnanti specializzati, assegnati ai sensi del succitato D.P.R. 31 ottobre 1975, n. 970, o ai sensi della legge 24 settembre 1971, n. 820 (relativa all’istituzione di sperimentazioni di scuola a tempo pieno). Più genericamente l’articolo afferma che devono essere assicurati anche la necessaria integrazione specialistica e forme particolari di sostegno, secondo le rispettive competenze dello Stato e degli enti locali e sulla base del programma predisposto dal Consiglio scolastico distrettuale.

          Il piano delle attività didattiche, comprese quindi quelle riferentesi agli allievi disabili e svantaggiati, dovrà essere elaborato entro il secondo mese dell’anno scolastico dal Collegio dei docenti, secondo i criteri generali indicati dal Consiglio di circolo o di istituto e le proposte dei Consigli di classe o interclasse. Tale piano verrà periodicamente verificato ed aggiornato, nel corso dell’anno, dallo stesso  Collegio; i Consigli di classe o di interclasse si riuniranno almeno ogni bimestre per verificare l’andamento complessivo della attività didattica nelle classi di loro competenza e per proporre gli opportuni adeguamenti.

          A norma del successivo art. 7, anche nelle classi dell’ordine medio inferiore sono previste forme di integrazione e di sostegno a favore degli alunni portatori di handicap, da realizzare mediante l’utilizzo di docenti, di ruolo o incaricati a tempo indeterminato, in servizio nella scuola media ed in possesso di particolari titoli di specializzazione.

          Per essere nominati insegnanti di appoggio o di sostegno i docenti aventi titolo devono presentare apposita richiesta. Saranno utilizzati entro il limite di una unità per ciascuna classe che accolga alunni disabili e per un numero massimo di sei ore settimanali per classe. Le classi ove sono inseriti allievi portatori di handicap non potranno superare le 20 unità.

          Dopo la sua promulgazione, la 517/77 è stata oggetto di attenta disamina. Giustamente sono state rilevate alcune lacune ed incongruenze, come quella di non aver considerato la scuola materna statale; un altro limite consiste nel non aver indicato in modo chiaro che in ciascuna classe non potrà essere accolto più di un alunno svantaggiato. Pure riduttivo risulta il limite di sei ore quale periodo massimo di presenza nella classe dell’insegnante a disposizione. Inoltre, mentre il reperimento dei docenti di sostegno per la scuola elementare non sembrava comportare grandi difficoltà, non altrettanto poteva dirsi per l’ordine medio; ci si chiedeva: è opportuno scegliere docenti di particolari materie? e quanti di costoro potranno far valere titoli di specializzazione, dato che i corsi biennali previsti dal D.P.R. n. 970/75 devono essere ancora  espletati?

          Tuttavia, al di là di tali remore, con la 517/77 viene finalmente sancita l’integrazione degli alunni handicappati nelle classi normali.

          La nuova legge pone inoltre le basi per realizzare – sulla scorta dei relativi articoli della Costituzione repubblicana – una scuola aperta a tutti, sia agli alunni normodotati sia ai portatori di handicap, demandando al Collegio dei docenti la programmazione degli interventi educativi e la scelta dei mezzi più rispondenti ai bisogni della intera comunità scolastica; e ciò per consentire ad ognuno di raggiungere la pienezza della propria personalità.

          La legge 517/77 costituisce dunque un profondo salto di qualità: dalla scuola fruibile ai soli “normali” si passa alla scuola per tutti; dall’inserimento dell’ipodotato si passa alla vera e propria integrazione.

          Per favorire un siffatto processo il 3  agosto 1977 viene emanata la C.M. n. 216, allo scopo di meglio definire composizione e funzioni dei Gruppi di lavoro creati presso i provveditorati agli studi con il compito di assistere le autorità scolastiche nelle scelte relative all’inserimento degli allievi in difficoltà. Del gruppo entrerà a far parte un docente o un dirigente che abbia frequentato i corsi nazionali di formazione. Costui, esonerato dall’attività dirigenziale o docente, sarà il punto di riferimento per gli altri componenti e metterà a disposizione la propria competenza per le attività di formazione e di aggiornamento.

          L’organo provinciale, con funzioni consultive nei riguardi del Provveditore agli studi ma anche con compiti di animazione e di coordinamento tra le scuole e l’amministrazione, dovrà:

-         raccogliere segnalazioni e dati sugli alunni portatori di deficit psico-fisici o sensoriali, classificando, aggiornando e conservando tali dati;

-         svolgere ricognizioni sulle strutture di appoggio, sulle caratteristiche degli edifici scolastici e sulle risorse messe a disposizione dalla regione e dagli enti locali;

-         collaborare all’attività di programmazione delle singole scuole, coordinandole tra loro;

-         favorire l’inserimento degli alunni handicappati nelle classi comuni;

-         studiare soluzioni alternative alle scuole speciali;

-         formulare proposte sull’utilizzazione dei posti in organico disponibili e sull’istituzione di nuovi;

-         coordinare l’azione delle équipes socio-psico-pedagogiche;

-         promuovere un’attività permanente di aggiornamento presso le scuole materne e dell’obbligo della provincia;

-         sollecitare incontri tra le scuole e le altre istituzioni operanti nel territorio (regione, enti locali, consorzi socio-sanitari, enti assistenziali, associazioni professionali e sindacali, circoli culturali, stampa locale, ecc.), per favorire il processo dell’integrazione scolastica.

 

 

*   *   *

 

 

        La  fine degli anni Settanta, si caratterizza dunque come periodo di grande cambiamento per quanto concerne l’integrazione dei portatori di handicap. L’innovazione, proprio perché radicale, comporta anche non poche difficoltà dovute a resistenza da parte di alcuni operatori scolastici, poco propensi a modificare un sistema da lungo tempo codificato. Di non facile applicazione risulta in certi casi la programmazione collegiale, specie per quanto riguarda gli alunni ipodotati. Al contrario in molte scuole si attuano inserimenti indiscriminati, trasferendo nelle classi comuni anche soggetti portatori di handicap gravissimi, rendendo pressoché impossibile il rispetto della norma che limita a sei ore settimanali la presenza nella singola classe dell’insegnante di sostegno. Talora diventa difficile il reperimento di insegnanti di appoggio in possesso dei titoli specialistici richiesti. Pure la collaborazione tra scuola ed organi regionali e locali – così come la individuazione delle rispettive competenze –  determina in più di una occasione dubbi interpretativi.

        Al riguardo il ministero della P.I. emana una circolare (la n. 313 del 28 novembre 1977) per ribadire e precisare la ripartizione di attribuzioni tra lo Stato, cui compete l’attività educativa che include il momento psico-pedagogico, e gli enti locali, tenuti a svolgere attività di supporto assistenziale, anche di tipo medico e riabilitativo. Detta precisazione trova una particolare ragione nel fatto che in passato lo Stato aveva dovuto spesso sostituirsi agli enti locali nell’attività medico-psichiatrica e riabilitativa. D’ora innanzi pertanto tali supporti specialistici (neuropsichiatri e tecnici della riabilitazione) dovranno essere forniti alla scuola dagli enti locali.

        All’argomento si riferisce anche una successiva C.M. (la n. 79 del 25 marzo 1978), che distingue l’assistenza “scolastica” da quella “educativa”: “La prima è strumentale all’attuazione del diritto allo studio come diritto di accesso all’istruzione. La seconda attiene ad interventi che si inseriscono intimamente nei processi di apprendimento e che, pertanto, si strutturano secondo metodologie di tipo prettamente pedagogico […].  Per l’assistenza educativa la competenza spetta allo Stato, stante il suo carattere di attività scolastica vera e propria. Essa si sostanzia principalmente in quei corsi di recupero e di sostegno e nelle altre attività scolastiche integrative intese a realizzare anche interventi individualizzati in relazione alle esigenze di singoli alunni”. L’assistenza scolastica è invece di competenza dei Comuni, cui spettano i servizi di medicina scolastica, inclusi gli interventi specialistici medico-psichici. Il servizio socio-psico-pedagogico spetta invece allo Stato, per la sua stretta connessione con l’attività educativa e didattica.

        Nel frattempo – seppur con un ritardo di 17 anni – con D.P.R. 27 aprile 1978, n. 384, viene approvato il regolamento per l’esecuzione e l’attuazione delle disposizioni contenute nell’art. 27 della legge 118/71 in materia di barriere architettoniche e trasporti pubblici.

        Le norme sono volte ad eliminare tutti quegli impedimenti fisici, comunemente definiti “barriere architettoniche”, di ostacolo alla vita di relazione dei minorati negli edifici pubblici – tra cui le scuole – in cui si svolgono attività comunitarie o nei quali vengono prestati servizi di interesse generale. Esse attengono a nuove costruzioni e a quelle già esistenti, nel caso in cui queste ultime siano sottoposte a ristrutturazione. Ai  vecchi edifici, anche se non ristrutturati, dovranno essere apportate le possibili e conformi varianti. I vari articoli presentano dettagliatamente le caratteristiche tecniche che devono avere gli accessi, le scale, i gradini, le rampe, i corridoi ed i passaggi, le porte. Nei pavimenti, antisdrucciolevoli, dovranno essere evitate variazioni anche minime di livello. I locali igienici, di cui almeno uno deve essere accessibile mediante un percorso continuo orizzontale e raccordato con rampe, dovranno essere particolarmente dimensionati ed attrezzati. In tutti gli edifici con più di un piano fuori terra deve essere previsto l’ascensore, idoneo per misure e caratteristiche anche al trasporto di invalidi su poltrone a rotelle. Nel caso di edifici scolastici a più piani privi di ascensore, la classe frequentata da un alunno non deambulante deve essere situata in un’aula al pianterreno e raggiungibile dall’interno mediante un percorso continuo orizzontale o – in alternativa – da un ingresso con scale, con un percorso raccordato con rampe. Anche i sussidi didattici e le attrezzature – è detto genericamente – “dovranno avere caratteristiche particolari per ogni caso di invalidità”.

        Per meglio favorire l’integrazione nelle classi comuni degli allievi portatori di handicap, la circolare ministeriale 167 del 10 luglio 1978 propone di promuovere – presso ogni circolo didattico e presidenza di scuola media – un servizio psicopedagogico affidato ad un docente di ruolo in possesso di titolo adeguato (laurea in Pedagogia, Psicologia, od equipollente); tale insegnante, in posizione di comando, dovrà operare con i colleghi per una più pregnante programmazione dell’attività educativa, al fine di ridurre le forme di disadattamento scolastico e di assecondare il processo di inserimento degli alunni handicappati. Sul piano esterno collaborerà con i servizi di orientamento e prevenzione nonché con gli specialisti delle strutture socio-sanitarie presenti sul territorio. Invero tale figura ha avuto fredda e scarsa accoglienza da parte del personale docente e dei dirigenti scolastici, questi ultimi preoccupati che l’insegnante comandato potesse interferire nelle loro attribuzioni e funzioni di promozione e coordinamento.

        L’iniziato processo di integrazione rischiava tuttavia qualche rallentamento per la mancanza di personale in possesso dei titoli di specializzazione richiesti. Per far fronte a siffatte carenze alcune circolari del 1978 consentono anche l’utilizzo di insegnanti non forniti del titolo prescritto, purché in possesso dell’attestato di frequenza ai corsi sull’integrazione o di competenze acquisite attraverso valide esperienze didattiche o professionali.

        Al riguardo con circolare 13 novembre 1978, n. 279, il ministero della P.I. sollecita l’istituzione di due tipi di corsi di aggiornamento: uno a livello di circolo ed istituto, promosso e coordinamento dal Gruppo di lavoro operante presso i provveditorati, l’altro a livello distrettuale o provinciale, della durata di almeno 12 giorni e per un numero massimo di 45 partecipanti, articolato in seminari ed affidato ad esperti e animatori di gruppo. La circolare suggerisce altresì, sebbene a titolo meramente indicativo, una serie di contenuti sui cui promuovere l’aggiornamento.

        Degna di rilievo è anche la precedente C. M. 21 agosto 1978, n. 201, che intende favorire il coinvolgimento dei disabili nell’attività scolastica sportiva: essa rimette alla sensibilità dei docenti l’individualizzazione di forme e modi per evitare la loro emarginazione, sia interessandoli ai problemi organizzativi, sia dando loro compiti di giudici e di arbitri, sia – dove possibile – facendoli partecipare attivamente alle fasi preparatorie.

 

 

*   *   *

 

        

        Il 23 dicembre 1978 viene emanata una legge di fondamentale importanza, la n. 833, che riforma il comparto della sanità, istituendo il servizio sanitario nazionale. A livello periferico le unità sanitarie locali dovranno esplicare importanti funzioni di prevenzione, recupero, terapia e riabilitazione nei riguardi dei disabili, offrendo alla scuola e agli insegnanti collaborazione e consulenza tecnica tramite vari operatori e singoli specialisti quali terapisti della riabilitazione, fisioterapisti, logopedisti, psicologi, neuropsichiatri infantili, ecc.

        Ai sensi dell’art. 2, comma 2, lettera d, il S.S.N. ha, tra le proprie competenze, anche “la promozione della salute nell’età evolutiva, garantendo l’attuazione dei servizi medico-scolastici negli istituti di istruzione pubblica e privata di ogni ordine e grado, a partire dalla scuola materna, e favorendo con ogni mezzo l’integrazione dei soggetti handicappati”.

        Sul piano locale gli strumenti operativi del S.S.N. sono – come detto – le Unità Sanitarie Locali, che dovranno privilegiare la strategia della prevenzione della salute rispetto alla terapia della malattia. In ambito scolastico le U.S.L. devono provvedere all’igiene, all’educazione sanitaria e ad erogare prestazioni di cura ai soggetti affetti da minorazioni di varia natura. Per i portatori di handicap, cura e riabilitazione dovranno agevolare l’integrazione nella scuola, in rapporto sinergico con la famiglia, gli insegnanti, la collettività.

        Anche successive circolari ministeriali – riprendendo un tema già affrontato negli anni precedenti – ribadiscono la necessità di una proficua collaborazione, ciascuno nell’ambito delle proprie competenze, tra scuola e servizi sanitari territoriali.

        Di particolare rilievo è un’altra C.M., la n. 199 del 28 luglio 1979, che affronta una molteplicità di aspetti: essa infatti precisa i criteri di utilizzazione dell’insegnante di appoggio e dà ulteriori indicazioni sui compiti dei Gruppi di lavoro operanti presso i provveditorati agli studi.

        Quanto al primo punto, si rileva, che la legge 517/77 non parla di insegnanti di sostegno, ma di “forme particolari di sostegno”.  La circolare riconosce peraltro che la locuzione insegnanti di sostegno è ormai talmente invalsa nell’uso comune, da poterla accettare ufficialmente. Ciò che non si può accettare invece è che i compiti di tali docenti “[…] siano interpretati in modo riduttivo e cioè in sottordine all’insegnante di classe, come purtroppo sta avvenendo in qualche caso. L’insegnante di sostegno deve quindi essere pienamente coinvolto nella organizzazione educativa e partecipare a  pieno titolo alla elaborazione ed alla verifica delle attività di competenza dei consigli e dei collegi dei docenti”.  Inoltre si sottolinea come le esperienze positive si verificano soprattutto dove la responsabilità dell’integrazione è assunta non dalla singola classe, ma da tutta la comunità scolastica. Il testo ministeriale auspica infine che, per quanto possibile, ci si limiti ad inserire per ogni classe non più di un allievo portatore di handicap.

        Quanto ai Gruppi di lavoro, vengono ulteriormente precisati i loro compiti. Essi dovranno:

a)        raccogliere dalle scuole le segnalazioni degli alunni portatori di handicap, con particolare attenzione ai casi di prima segnalazione;

b)        promuovere opportuni contatti tra gli insegnanti di scuola materna, elementare e media, in vista del passaggio degli alunni handicappati dall’uno all’altro ordine scolastico;

c)        aggiornare la ricognizione delle risorse disponibili in ogni distretto: sia quelle di competenza dello Stato (personale insegnante ordinario, insegnanti di sostegno, ecc.), sia quelle di competenza degli enti locali (attrezzature, servizi di medicina scolastica e specialistica, servizi assistenziali, ecc.);

d)        aggiornare la ricognizione delle esperienze di integrazione;

e)        fornire ai distretti i dati raccolti ed assicurare ogni forma di collaborazione nella predisposizione dei programmi di intervento; 

f)          formulare ai Provveditori agli studi proposte operative motivate, anche in riferimento alla collaborazione da attuare tra scuola e servizi territoriali.

        Il 26 agosto 1981 viene emanato il D.M. che contiene i criteri orientativi per le prove d’esame al fine del conseguimento del diploma di terza media e le modalità di svolgimento delle medesime. Esso si era reso necessario dopo la trasformazione della media unificata – istituita con la più volte citata legge 1859/62 – in media unica, cioè senza la presenza di materia facoltative (latino, educazione musicale, applicazioni tecniche) e quindi uguale per tutti gli obbligati, in virtù della legge 348/77.

        Il decreto stabilisce la predisposizione di prove d’esame differenziate per gli alunni handicappati. A tal proposito “la scheda di valutazione dovrà indicare per quali discipline siano stati adottati particolari criteri didattici, quali attività integrative e di sostegno siano state svolte, anche eventualmente in sostituzione totale o parziale di alcune discipline; sulla base di tutti gli elementi forniti, si disporranno prove d’esame differenziate coerenti con il livello degli insegnamenti impartiti e idonei a valutare il progresso dell’allievo in rapporto alle sue potenziali attitudini ed al livello di partenza”.

 

 

*   *   *

 

 

        Alcuni mesi prima era stata emanata una sentenza della Corte di Cassazione (la n. 6.496 del 30 marzo), che aveva suscitato notevole scalpore. Il problema di cui la Corte era stata investita riguardava la distinzione tra handicappati gravi e meno gravi ai fini dell’inserimento scolastico. All’epoca infatti non esisteva alcuna norma di legge che stabilisse la differenza tra le due categorie di handicap. La stessa legge 517/77 parlava genericamente di “alunni portatori di handicap”, sicché, in ipotesi, era possibile richiedere ed ottenere l’inserimento di un soggetto grave nella scuola comune.

        Ma prendiamo in esame l’antefatto. Con una sentenza del 4 luglio 1980, i giudici di merito avevano riconosciuto la direttrice didattica e il vicedirettore di una circolo scolastico colpevoli di reato di omissione di atti d’ufficio per aver rifiutato l’iscrizione e la frequenza alla classe quarta elementare di un minore affetto da “una sindrome di insufficienza mentale di cerebropatia, un notevole impaccio motorio a livello grafico all’età dello scarabocchio con instabilità dell’attenzione e degli interessi sostenuti soprattutto da gravi lacune gnostiche”.  Occorre notare che l’anno precedente il soggetto aveva frequentato la terza classe ed ottenuto la promozione. 

        I giudici di merito avrebbero ritenuto la consumazione del reato di omissione di atti d’ufficio, argomentando che “esiste un diritto soggettivo perfetto degli handicappati a ricevere l’istruzione dell’obbligo nelle classi normali della scuola pubblica giusto il disposto dell’art. 28 della legge 30 marzo 1971, n. 118; che l’eccezione ivi contemplata è invocabile solo a posteriori quando l’osservazione diretta del comportamento dell’alunno e un giudizio tecnico-scientifico da parte degli organi specializzati accerti che si tratti di soggetto affetto da gravi deficienze intellettive o da menomazioni fisiche di tale gravità da impedire o rendere molto difficoltoso l’apprendimento o l’inserimento nelle predette classi normali […]; che destinatario dell’obbligo di ammissione e conseguente frequenza è da considerarsi il direttore didattico o chi ne fa le veci”.

        Dopo il ricorso degli imputati, la Corte di Cassazione nelle proprie argomentazioni ha preso le mosse dal succitato art. 28 della legge 30 marzo 1971, n. 118, il quale statuisce che l’istruzione dell’obbligo  deve avvenire nelle classi comuni della scuola pubblica, “salvi i casi in cui i soggetti siano affetti da gravi deficienze intellettive o da menomazioni fisiche di tale gravità da impedire o rendere molto difficoltoso l’apprendimento o l’inserimento nelle predette classi normali”.

        Questa norma, secondo la Corte, consente di affermare i seguenti princìpi:

a)      scopo primario della scuola è quella di impartire l’istruzione agli aventi diritto;

b)      requisiti negativi per l’ammissione e la frequenza delle scuole normali sono tutte quelle deficienze intellettive o fisiche la cui gravità è tale da escludere o rendere molto difficile che lo scolaro possa raggiungere lo scopo che l’amministrazione pubblica tende a conseguire attraverso l’organizzazione di un apparato di mezzi e docenti;

c)      competente ad accertare e valutare l’esistenza dei requisiti di ammissione alla frequenza della scuola normale è l’amministrazione proposta al ramo di attività data, previo – ove occorra – un giudizio tecnico.

        Da tali premesse, a parere della Cassazione consegue che – contrariamente a quanto opinato dai giudici di merito – “non esiste un diritto soggettivo perfetto di qualsiasi cittadino in età scolare dell’obbligo di essere ammesso alla scuola normale, essendo fatto espressamente salvo il potere dell’Amministrazione scolastica di escludere determinati soggetti gravemente handicappati con una valutazione di convenienza ed opportunità – sia oggettiva che soggettiva – come emerge dalla previsione della rilevante difficoltà dell’inserimento nella scolaresca che nell’apprendimento”.

        Per i giudici della Cassazione il diritto all’istruzione, previsto dall’art. 34 Cost., non presuppone che tale diritto debba essere soddisfatto da un’unica struttura. Un inserimento indiscriminato di portatori di handicap sarebbe contrario – per l’inevitabile disfunzione dovuta alla contemporanea presenza di alunni normodotati e di handicappati gravi – al principio costituzionale del buon andamento dell’ufficio pubblico.

        Ciò posto, la Cassazione osserva che “ove le condizioni psico-fisiche di un soggetto in età della scuola dell’obbligo siano state accertate da un esercente la professione medica, […] l’Amministrazione scolastica ha l’obbligo giuridico di valutarlo prima dell’ammissione alla frequenza […] e, ove l’handicap venga ritenuto incompatibile con lo scopo primario di impartire a quel determinato soggetto l’istruzione in una scuola normale, deve essere negata l’ammissione salvo i rimedi giuridici contro il provvedimento di esclusione”. L’ammissione poteva invece essere effettuata solo in caso di mancanza di accertamento preventivo, salvo tuttavia il potere di un accertamento successivo onde dedurre l’idoneità o la non idoneità alla continuazione della frequenza.

        Occorre far presente che il caso di specie riguardava un alunno per il quale il certificato del medico provinciale diagnosticava il soggetto cerebroleso, con insufficienza mentale e motoria gravi.  La diagnosi era stata confermata dalla clinica di neuropsichiatria infantile dell’università di Pisa.

        Poste le surriportate premesse, la Cassazione – assolvendo gli imputati – così sentenzia: “Avendo l’Amministrazione provveduto in conformità alla legge, ne consegue che il fatto non costituisce reato in quanto la condotta degli imputati, lungi dall’essere diversa da quella prescritta, è quella che era da attendersi in base alla norma che disciplina il diritto-dovere degli handicappati gravi alla scuola dell’obbligo”.

        La sentenza della Cassazione ha il merito di aver affrontato, per prima, il tema del rapporto tra handicappati gravi a scuola. Ma la decisione della Corte ha dato adito a critiche e valutazioni negative da parte di molti studiosi ed operatori del diritto.  Secondo alcuni infatti, essendo la materia in oggetto intricata, disciplinata da leggi e da circolari ambigue, elusive e spesso contraddittorie, non è improbabile il rischio di esporsi ad affermazioni manifestamente erronee.

        Più puntuale risulta invece il giudizio negativo di Elio Fassone, nell’articolo Cassazione e handicappati: logica giuridica o scelte emotive (in “Giurisprudenza italiana”, fasc. 3, parte seconda, 1982, pp. 105-110) che ritiene che dalla sentenza emerga una visione alquanto antiquata della scuola: la quale ha sì come compito esclusivo quello di impartire istruzione, ma deve anche – secondo l’art. 2 della 517/77 – promuovere “la piena formazione della personalità degli alunni”: sicché “la cosiddetta socializzazione dello scolaro è un obiettivo istituzionale avente pari dignità rispetto alla sua acculturazione, intesa nel senso tradizionale del termine”. A suo avviso il problema deve essere risolto non con l’esclusione dell’handicappato, ma attraverso adeguati rinforzi scolastici che rimuovano o riducano le disfunzioni.  Assolvendo lo Stato dalle sue inadempienze, la Cassazione ha finito col condannare l’handicappato che ne è rimasto vittima.

        Pure per Oreste Sagramola  (L’inserimento scolastico degli handicappati, Brescia, La Scuola, 1989, p. 164 sgg.) la Cassazione ha utilizzato un concetto di scuola più vicina  alla legge Casati del 1859 (la quale burocratizzava le scuole riducendole ad una sorta di uffici amministrativi) che non ai decreti delegati del 1974 ove la scuola viene elevata al rango di comunità educativa. Anche da una più attenta e corretta lettura dell’art. 28 della 118/71 si deduce che l’attenzione della legge è incentrata più sugli interessi dell’handicappato che non su quelli della comunità scolastica che gli sta intorno, nel senso che l’impedimento all’ammissione può derivare non da eventuali turbamenti al resto della classe ma solo dalle difficoltà che lo stesso handicappato potrebbe incontrare.

        Vedremo in seguito come ulteriori sentenze e disposizioni di legge supereranno la surriportata decisione della Corte di Cassazione.

 

 

*   *   *

 

 

        Prosegue, intanto, intensa l’attività del ministero della P.I., che tramite circolari ed ordinanze offre spunti, chiarimenti, precisazioni sulla ormai ampia normativa riguardante la scolarizzazione dei disabili.

        Dovendo necessariamente – per ovvi motivi temporali – limitare la presente rassegna alle disposizioni di maggior importanza, occorre segnalare la legge 22 maggio 1982, n. 270, recante per oggetto “Revisione della disciplina del reclutamento del personale della scuola materna, elementare, secondaria ed artistica, ristrutturazione degli organici, adozione di misure idonee ad evitare la formazione del precariato e sistemazione del personale precario esistente”.

        Nota comunemente come “legge sul precariato”, alcuni suoi articoli attengono esplicitamente ai problemi degli alunni portatori di handicap.  In particolare, l’art. 12 completa il discorso della integrazione nella scuola di base, istituzionalizzando gli interventi di sostegno anche nella scuola materna a far tempo dell’anno scolastico 1982-83.  In pratica tale articolo sancisce de iure l’integrazione degli handicappati nella scuola dell’infanzia, integrazione che, de facto, aveva già avuto realizzazione fin dalla statalizzazione (a.s. 1969/70) di questo grado scolastico; e ciò per una molteplicità di motivi, quali: la flessibilità degli “orientamenti”, non legati a prescrittività programmatiche; la maggiore disponibilità del personale, assicurata prima dalle figure dell’insegnante aggiunta e dell’assistente, poi – con l’emanazione della legge 453/78 – dal doppio organico in ciascuna sezione: la compresenza, ancorché parziale, nell’arco della giornata, di due insegnanti, consente in termini più ampi attività di individualizzazione didattica, nonché di inserimento e recupero di bambini disabili o con problemi di adattamento o apprendimento.

        Lo stesso art. 12 determina le dotazioni organiche di ruolo della scuola materna, elementare e media – compresi i posti di insegnanti di sostegno –, mentre quello successivo prevede la istituzione di dotazioni organiche aggiuntive (D.O.A.), mediante un incremento percentuale medio del 5% calcolato sulla consistenza complessiva dell’organico. Il personale D.O.A. dovrà contribuire alla realizzazione della programmazione educativa della scuola dove opera e – se in possesso dei requisiti richiesti – potrà essere utilizzato nelle attività di sostegno, di recupero e di integrazione degli alunni portatori di handicap e di quelli che presentano specifiche difficoltà di apprendimento”.

        Importante risulta essere anche il comma 7 dell’art. 14 che dispone – in casi di particolari, accertate necessità – l’abrogazione del limite di sei ore settimanali di presenza dell’insegnante d’appoggio per classe. Inoltre il comma 9 consente esoneri parziali o totali dal servizio per i docenti di ruolo che frequentino corsi per il conseguimento di titoli di specializzazione.

        La norma, che elimina il rapporto medio di un insegnante d’appoggio per ogni quattro alunni portatori di handicap, fa finalmente chiarezza su un punto che aveva spesso frenato l’effettivo processo di integrazione, specie nel caso di handicappati gravi. Il rapporto uno a quattro, introdotto per ovvi motivi di bilancio, non consentiva un lavoro di recupero adeguato in presenza di alunni con rilevanti problemi di ordine psichico. Il mancato  raggiungimento di apprezzabili risultati  rischiava di demotivare gli insegnanti di sostegno, inducendoli a chiedere appena possibile il trasferimento sul posto normale. L’eliminazione del limite – da tempo invocato dagli operatori scolastici –  costituisce quindi un notevole passo avanti nel difficile processo dell’integrazione degli allievi portatori di handicap.

        Una circolare di poco precedente alla succitata l. 270/82 affronta per la prima volta il problema della presenza degli alunni handicappati nella secondaria superiore: in effetti la normativa in essere ne limita l’inserimento e l’integrazione alla sola scuola materna e dell’obbligo. Ribadendo il carattere formativo ed orientativo della scuola media, il testo ministeriale sollecita i docenti all’individualizzazione delle potenzialità dell’alunno portatore di handicap, nonché delle sue attitudini e capacità, in vista di un’eventuale frequenza di un grado scolastico successivo. Al riguardo si suggerisce la collaborazione ed il coinvolgimento delle famiglie degli allievi, al fine di una scelta responsabile. Tuttavia si precisa che per tali alunni non potranno essere previsti piani di studio parziali o difformi da quelli fissati dal vigente ordinamento, dato “che la frequenza della scuola secondaria superiore, quale scuola post-obbligo, è finalizzata al conseguimento di titoli di studio specifici aventi valore legale […]”.  Vedremo come – a distanza di pochi anni – questa interpretazione sarà totalmente smentita. 

        Una minore rigidità circa la preparazione differenziata degli svantaggiati e disabili trova riscontro nella O.M. 5 aprile 1983, che prevede il rilascio di un attestato di proscioglimento dell’obbligo anche per chi non ha conseguito la licenza, e nella decisione del T.A.R. della Lombardia del 14 maggio dello stesso anno, la quale conferma che anche gli alunni handicappati devono osservare, di norma, gli stessi limiti minimi e massimi di età scolare stabiliti dalla legge per gli allievi normodotati.

        Per tentare di risolvere l’annoso problema delle specializzazioni degli insegnanti, una disposizione del gennaio 1983 affida la gestione dei corsi biennali di cui al D.P.R. 970/75 ai provveditorati agli studi.  Essi saranno suddivisi  – secondo quanto previsto dalla normativa – in tre indirizzi (handicappati psico-fisici, non vedenti, non udenti).

 

 

 

*   *   *

 

 

        Sulla opportunità di una specializzazione qualificata e di una formazione in servizio si sofferma pure la C.M. 258 del 22 settembre dello stesso anno, la cui ampia “memoria” costituisce uno dei documenti più dettagliati sulla complessa problematica dell’integrazione.

        In essa si ribadisce la necessità di una maggiore presenza in ambito scolastico dei servizi di medicina scolastica, di quelli preventivi, riabilitativi e di igiene mentale.  Per quanto la legge avesse definito in modo chiaro e preciso compiti e competenze delle Unità Sanitarie Locali e degli enti locali sulla difficile opera di integrazione degli  alunni portatori di handicap, nondimeno spesso la loro collaborazione non rispondeva in modo adeguato ai bisogni. Pertanto la circolare raccomanda l’utilizzo di accordi o protocolli di intesa tra U.S.L. ed enti locali da un lato, ed amministrazione scolastica dall’altro, al fine di meglio definire il quadro dei reciproci rapporti e dei rispettivi impegni.

        Dalla sinergia tra gli operatori scolastici e quelli dei servizi territoriali dovrà scaturire una piano educativo individualizzato per gli alunni portatori di handicap. Si tratta di rilevante innovazione che deve comportare, col parere ed il contributo delle famiglie interessate, una più attenta programmazione didattica, terapeutica e riabilitativa.          

        Oltre alla predetta “memoria”, la 258/83 contiene – in allegato – una proposta di piano educativo individualizzato, di cui si riassumono i punti più significativi:

a)      fase di programmazione: i soggetti dell’intesa, al fine di attuare il piano educativo individualizzato per gli alunni portatori di handicap, concordano i mezzi ed i modi per documentare il comune itinerario educativo;

b)      fase di identificazione: stesura di un profilo del soggetto, con tutti i dati utili (anagrafici, familiari, stato di salute, coordinazione motoria, orientamento, autonomia, linguaggio in relazione all’età, condizioni psichiche, comportamento con i coetanei e con gli adulti, ecc.). Concorre alla formulazione del profilo un gruppo di lavoro composto, di norma, dal dirigente scolastico, dagli insegnanti di classe, da uno o più membri dell’équipe specialistica dell’ U.S.L., da un rappresentante del servizio sociale, dai genitori dell’alunno;

c)      valutazione approfondita: da effettuarsi durante il primo periodo di frequenza scolastica, per verificare i livelli di capacità, di apprendimento, e le abilità pratiche ed operative. Si consiglia l’uso di griglie, schede ecc. Il gruppo di lavoro procede quindi alla registrazione dei dati acquisiti;

d)      predisposizione del piano educativo individualizzato: da definire congiuntamente ad opera del personale scolastico e degli operatori socio-sanitari. I primi definiscono gli obiettivi intermedi, i tipi di intervento educativo necessari, l’interazione tra i docenti, il materiale didattico, i modi e i tempi di azione. I secondi definiscono a loro volta, in corrispondenza, oltre i luoghi e i tempi di azione, le assistenze opportune e gli interventi terapeutico-rialibitativi;

e)      verifica: il gruppo si riunisce in date prestabilite per prendere atto delle verifiche effettuate dai vari operatori e per valutare il programma svolto. Dopo aver espresso una valutazione complessiva, riformula nuovi obiettivi ed un nuovo programma.

        Il Collegio dei docenti ed i Consigli di classe ed interclasse seguono le varie fasi surriportate e sono tenuti a partecipare alla definizione del piano educativo individualizzato.

        La circolare ministeriale 258/83, per l’ampiezza e l'importanza degli argomenti trattati, è stata ritenuta a ragione da molti autori – dopo la legge 517/77 – il documento più organico ed innovativo in materia di integrazione degli alunni handicappati.

        Uno degli aspetti – come più volte rilevato – che caratterizza questi primi anni di applicazione della 517/77 riguarda la qualificazione del personale di sostegno.

        Tra il 1982 ed il 1983 alcuni provvedimenti amministrativi scolastici permettono l’utilizzo di docenti d’appoggio privi del richiesto titolo di specializzazione. Contro una siffatta prassi si registrano – tra il 1985 ed il 1986 – pronunce e sentenze di alcuni T.A.R. (Lazio, Toscana, ecc.), che sanciscono non potersi procedere all’assegnazione di posti di sostegno, di ruolo e non di ruolo, ad insegnanti che non siano in possesso della richiesta specializzazione. Ciò vale sia per i Provveditori agli Studi, cui compete l’assegnazione dei posti di ruolo ed il conferimento delle supplenze annuali, sia per i direttori didattici e presidi, che dovranno attingere per le supplenze di cui trattasi nelle graduatorie speciali per il sostegno agli handicappati anche quando dispongano di personale soprannumerario o a disposizione privo del titolo prescritto.

        Le sentenze del T.A.R. hanno prodotto, per i docenti forniti del predetto titolo, il riconoscimento – ai soli effetti giuridici – delle spettanti supplenze non conferite. Pertanto esse risultano valide ai fini dello sviluppo della carriera e del trattamento di quiescenza.

        Altro punto di non facile soluzione attiene alla valutazione mediante scrutinio o prova d’esame degli alunni portatori di handicap. Una serie di decreti ed ordinanze ministeriali emanate attorno alla metà degli anni Ottanta chiarisce che nelle schede di valutazione degli alunni portatori di handicap si dovrà indicare per quali discipline siano stati adottati particolari criteri didattici, anche con la possibilità – per alcune di esse – di parziale sostituzione dei contenuti programmatici.

        Pure l’esame del ciclo elementare o di licenza media potrà svolgersi in forma differenziata. In particolare nell’esame conclusivo dell’obbligo scolastico le prove, in piena coerenza con le caratteristiche dell’intervento educativo-didattico attuato nel triennio, devono permettere di valutare l’acquisizione di un livello di maturazione e di apprendimento riconducibile alle finalità della scuola media. Tali prove saranno deliberate dalla commissione d’esame, su richiesta formulata in sede di scrutinio finale dal Consiglio di classe.

         Il principio di una valutazione differenziata viene stabilito anche dal D.P.R. n. 104/1985, contenente i nuovi programmi per la scuola elementare, dove si afferma che “[…] la valutazione dei risultati scolastici degli alunni portatori di handicap non può che essere rapportata ai ritmi ed agli obiettivi formativi individualizzati, perseguiti nell’azione didattica”.

        Una ulteriore circolare del 1985 chiarisce che nei diplomi di licenza media rilasciati ad alunni handicappati non dovrà essere fatta menzione delle prove differenziate sostenute. Ma nel corso dell’anno sono ben cinque le note ministeriali su scrutini ed esami, alcune con disposizioni ripetitive, altre di non facile ed immediata comprensione. Ciò sta a dimostrare la difficoltà di dare un’interpretazione univoca da parte del ministero della P.I. su questa difficile materia ed è indicativo del rischio ancora presente, di procedere – sul piano legislativo – in modo settoriale e frammentario.

Sempre nel 1985, la C.M. n. 250 richiama e puntualizza quanto indicato dalla 205/83, ribadendo la necessità di migliorare le intese tra scuola, Unità Sanitarie Locali ed enti locali nel processo di integrazione scolastica, e di svolgere una più stretta collaborazione tra scuola materna, elementare e media. Essa ritorna inoltre sul progetto educativo individualizzato, mediante il quale si potrà attuare nella scuola elementare e media “[…] il superamento di rigidi riferimenti ad un gruppo-classe e della scansione annuale del lavoro scolastico, per garantire all'alunno ritmi di attività più distesi e maggiori opportunità di successo e di esperienze gratificanti”. Suggerisce altresì di effettuare con cadenza mensile le verifiche del lavoro svolto e dei risultati raggiunti, al fine di valutare tempestivamente l'efficacia degli interventi addottati. 

Chiarisce ancora che le scuole particolarmente attrezzate, alle quali fa riferimento la C.M. 258/83, “non sono e non devono essere, né di diritto né di fatto, scuole speciali bensì scuole comuni che per dotazione di personale qualificato, di idonee strutture ed attrezzature e per prossimità di presidii sanitari o riabilitativi possono favorire la funzionale interazione di cui gli alunni portatori di handicap necessitano”. Infine riafferma che l' insegnante di sostegno deve restare sempre il punto di riferimento per l'integrazione e che l' azione educativa a favore del disabile compete sia all'insegnante  d' appoggio, sia al docente o ai docenti della classe, sia a tutta la comunità scolastica.

I continui richiami a questo aspetto da parte del ministero della P. I. lasciano supporre che molti insegnanti titolari considerassero la figura del docente di sostegno quasi avulsa dal contesto educativo, travisando il principio stesso di integrazione “[…] che è quello di far agire il più possibile il soggetto [svantaggiato] insieme ai suoi compagni di classe, di sezione o di gruppo”.   

Anche l’insistenza ministeriale sul tema di un più stretto raccordo tra scuola,  U.S.L. ed enti locali è spia evidente di come la sinergia tra questi istituti, fondamentale per l’integrazione scolastica, fatichi a decollare: i rapporti tra istituzione scolastica ed operatori delle U.S.L., che si sono sostituiti agli specialisti delle vecchie équipes socio-psico-pedagogiche, sono in molti casi modesti ed spesso risulta difficile realizzare un loro effettivo coordinamento. A distanza di quasi dieci anni dalla promulgazione della legge 517, il diritto del bambino handicappato di partecipare attivamente alla vita scolastica rischia di non essere pienamente attuato. 

 

 

*   *   *

 

 

            La nuova figura dell’insegnante di sostegno, che la normativa va via via profilando, induce il legislatore ad una revisione dei programmi dei corsi biennali di specializzazione approvati nel 1977. Un documento dell’Ufficio studi e programmazione del ministero della P.I., intitolato “Riordinamento dei programmi approvati con D.M. 3 giugno 1977”, ha rappresentato la base da cui una commissione all’uopo costituita, ha predisposto nuovi programmi biennali per il personale direttivo, docente ed educativo operante in attività di sostegno agli alunni handicappati frequentanti la scuola materna e dell’obbligo.  Essi sono stati approvati con D.M. del 24 aprile 1986, cui ha fatto seguito l’O.M. n. 194 del 24 giugno dello stesso anno che ne costituisce l’applicazione.

            L’aspetto più rilevante del nuovo testo riguarda la polivalenza che deve caratterizzare l’insegnante specializzato attraverso una formazione che preveda il superamento di una didattica speciale, a tutto vantaggio di una conoscenza didattico-educativa di base in grado di connotarsi come competenza metodologica in senso osservativo, valutativo, dinamico e come capacità relazionale comunicativa.  La formazione garantita dalla specializzazione polivalente deve essere approfondita con esperienze di tirocinio, per consentire al docente di sostegno di interagire con gli alunni e gli altri operatori secondo corrette modalità relazionali nonché di porsi come riferimento nel progetto di aiuto al soggetto handicappato.

            Oltre ad insistere sulla fondamentale mediazione tra conoscenza teorica ed esperienza, i nuovi programmi riducono sensibilmente – rispetto ai precedenti – lo studio delle discipline mediche, dato che la riforma sanitaria ha affidato gli interventi riabilitativi a personale apposito. Di contro l’insegnante specializzato dovrà affinare la propria competenza pedagogica, dovendo egli soprattutto programmare, gestire, trovare spazi e stabilire relazioni più che effettuare interventi particolari. In altri termini, anche quando la minorazione si impone per la sua specificità, l’attività prevalente del docente di sostegno resta di natura educativa. In virtù della accentuazione della competenza pedagogica, si prevede di privilegiare l’università quale ente gestore dei corsi.

            Un altro punto su cui – sulla scorta delle indicazioni formulate dalla commissione – si cerca di fare chiarezza riguarda la tipologia dei portatori di handicap, che possono distinguersi in gravi, gravissimi, psicotici e soggetti con rilevanti difficoltà relazionali. Queste categorie non vanno confuse con i pluriminorati, che corrispondono ad una percentuale elevata; al contrario i primi non superano il due per mille della totalità. Per tale ridotta popolazione “[…]  non è pensabile una soluzione di pura custodia, così come non si deve pensare che le loro necessità siano unicamente terapeutiche. Essi possono avere un’evoluzione positiva sotto il profilo dell’autonomia e della socializzazione, quindi [il recupero] riguarda anche la scuola”.

            Il passaggio ad una nuova visione, che considera la situazione di inserimento per tutti i soggetti portatori di handicap – compresi quelli che non sono in grado di ricevere un insegnamento formalizzato –, presuppone un nuovo profilo del docente di sostegno. I nuovi programmi lo sintetizzano in quattro punti, che costituiscono gli obiettivi del corso di specializzazione. Essi riguardano:

1)        la professionalità, intesa come capacità di assumere la conoscenza dell’alunno e della classe dai punti di vista funzionale e strutturale, biologico, psichico, sociale e culturale, acquisendo in modo critico le necessarie informazioni; capacità di costruire moduli didattico-educativi; capacità di promuovere incontri per integrare la programmazione specialistica con quella collegiale; capacità di realizzare le opportune strategie di insegnamento nelle diverse situazioni;

2)        le conoscenze, relative ai seguenti ambiti: programmazione-progettazione degli interventi educativi, sviluppo dei processi di apprendimento e delle dinamiche relazionali; approfondimento della difficoltà di apprendimento nelle varie situazioni di minorazione e dei relativi ostacoli; metodologie didattiche ed educative, che comportino interventi peculiari; processi interattivi tra scuola, altri servizi ed ambiente;

3)        le competenze, intese come abilità di tradurre le conoscenze acquisite in prassi fattuale. Tra esse, assumono particolare rilevanza: la capacità di condurre una osservazione sistematica; la corretta raccolta dei dati e la loro analisi nella prospettiva  di un progetto educativo, compresa la relativa verifica; la costruzione di un curricolo in rapporto alla potenzialità dell’alunno; l’individuazione di esperienze educative e didattiche, atte a permettere il massimo sviluppo delle potenzialità del soggetto svantaggiato e la sua crescita psico-sociale; l’uso pratico e concreto di metodiche e tecniche specifiche, adeguate alla problematica della minorazione,  quale si configura nel singolo caso;

4)        gli atteggiamenti, riguardanti le capacità relazionali e le abilità di intervenire in situazioni in continuo cambiamento; la capacità di interagire all’interno delle situazioni scolastiche, in rapporto al singolo alunno e alla dinamica della classe; la capacità di interazione in ambito extrascolastico.

In sintesi, l’insegnante specializzato deve superare le angustie di un ruolo limitato, assumendo una corretta competenza sui temi dell’organizzazione scolastica, facendo valere le proprie abilità relazionali e comunicazionali, senza tuttavia prescindere dall’esercizio di specifiche competenze didattiche e curriculari.

In base a queste premesse, i nuovi programmi prevedono un progetto formativo imperniato su tre settori. Il primo concerne la dimensione culturale ed è indicato con la dizione “aree disciplinari”, che sono la pedagogica, la psicologica e la clinica, ciascuna articolata in due sotto aree. Il secondo, finalizzato alla prassi, è identificato come “dimensione operativa”: consta di sei sotto aree non rispondenti a precise discipline, ma riguardanti altrettanti campi di applicazione  e tali da richiedere esercizio ed esperienza. Il terzo settore, infine, è indicato come “didattica curriculare”, vale a dire una didattica finalizzata specificatamente alle condizioni della minorazione; esso comprende tre aree professionali:  la linguistica, la logico-matematica e la psicomotorio-espressiva. La preparazione acquisita dall’insegnante che ha frequentato il corso – sostengono i programmi – gli dovrà permettere di operare nella prospettiva di un’elevata specializzazione, che consentirà il raggiungimento del massimo sviluppo individuale del soggetto minorato.

Le norme applicative, riportate nella citata O.M. n. 194 del 24 giugno 1986, stabiliscono che – oltre alle università – potranno richiedere l’apertura dei corsi di specializzazione scuole ed enti in grado di documentare almeno tre anni di esperienza nel campo della didattica e dell’apprendimento di soggetti handicappati in età evolutiva. Detti corsi dovranno essere unitari sul piano organizzativo e didattico, con lezioni per l’area disciplinare e la didattica curriculare. Devono articolarsi in distinte sezioni per docenti di scuola materna, elementare e secondaria. Alle singole sezioni non possono essere ammessi più di 20 iscritti, per un totale complessivo di 60 frequentanti.

 L’iscrizione è subordinata al superamento di prove attitudinali, le cui modalità saranno stabilite dal Collegio dei docenti del corso, sulla base dei criteri fissati dal D.M. 24 aprile 1986. Il tirocinio indiretto viene svolto, sotto la guida di un monitore, nell’ordine di scuola per il quale si intende conseguire il titolo. Delle 150 ore annue, 25 devono essere effettuate con alunni minorati della vista, 25 con allievi minorati dell’udito ed altrettante con pluriminorati; quello indiretto sarà effettuato, sempre sotto la guida di un monitore, in gruppi di non più di 20 unità. La vigilanza sulla corretta impostazione e svolgimento dei corsi di specializzazione è di competenza dei provveditorati agli studi, che la esercitano tramite gli ispettori scolastici centrali e periferici, e con la collaborazione dei membri del Gruppo di lavoro provinciale per l’integrazione scolastica dei portatori di handicap.

Alcune circolari, proprie del periodo, si soffermano sui criteri da seguire per la sostituzione dei docenti di sostegno titolari assenti e per il reperimento di supplenti in caso di mancanza di aspiranti forniti di titolo di specializzazione. Altre note ministeriali prevedono – in casi particolari e limitatamente ai primi due, tre mesi di frequenza – la presenza dell’insegnante di sostegno che ha seguito l’alunno handicappato nel grado precedente anche in quello successivo; e ciò al fine di favorire l’ambientamento del disabile nella nuova istituzione scolastica ed evitare che  nuove figure di riferimento possano creargli difficoltà tali da compromettere i risultati raggiunti.

Al riguardo dovranno essere programmati – fin dal periodo delle pre-iscrizioni – incontri tra capi istituto, insegnanti della sezione o della classe frequentata dal soggetto con handicap e quelli della scuola di nuova accoglienza, cui dovranno altresì prendere parte i genitori e gli operatori dei servizi socio-sanitari: tutto questo al fine di comunicare agli operatori del grado superiore le informazioni analitiche sulla personalità dell’alunno – con particolare riferimento alle difficoltà di apprendimento, alle condizioni affettivo-emotive, ai comportamenti –, che consentiranno loro di formulare un nuovo piano educativo individualizzato, raccordando gli obiettivi educativi e didattici al livello di maturazione raggiunto e al grado delle conoscenze acquisite.

Un ulteriore D.M. del 14 giugno 1988 integra il precedente decreto sui programmi dei corsi biennali di specializzazione ed ipotizza anche il loro ampliamento, con l’aggiunta di un terzo anno di frequenza. Per quanto concerne il tirocinio, si ribadisce la necessità che esso costituisca un momento di crescita e di effettiva formazione anziché una mera presenza passiva ed improduttiva. L’obiettivo è quello di ottenere un insegnante competente nelle prassi della relazione e della comunicazione, capace di interpretare i bisogni dell’alunno handicappato, di vagliare le situazioni scolastiche, di fungere da riferimento. Inoltre si dispone di incrementare il monte ore del tirocinio diretto con alunni minorati della vista e dell’udito, mediante due moduli di 110 ore ciascuno; tale modulo integrativo dovrà essere frequentato anche dai docenti di ruolo in possesso del titolo di specializzazione polivalente nominati su posti di attività di sostegno per allievi con handicap visivi o uditivi.  Si statuisce ancora che nello svolgimento del tirocinio indiretto il monitore non è tenuto ad accompagnare i tirocinanti nelle classi, ma dovrà discutere criticamente con i frequentanti le esperienze effettuate nel quadro delle attività della dimensione operativa; a lui spetta esprimere giudizi scritti sul lavoro svolto dagli allievi. Infine il decreto precisa che il tirocinio diretto potrà essere effettuato anche nella scuola secondaria di secondo grado, in attuazione della sentenza della Corte costituzionale 215/87, di cui si parlerà subito dopo.

In un rinnovato interesse verso il problema dell’integrazione degli alunni portatori di handicap, proprio della fine degli anni Ottanta, la preparazione ed il miglior utilizzo del personale insegnante costituiscono per gli organi del ministero della P.I. esigenze ed istanze di carattere primario.

 

 

*   *   *

 

 

Come sopra accennato, altro momento di rilevante importanza per la scolarizzazione degli svantaggiati è costituito dalla sentenza della Corte costituzionale n. 215 del 3 giugno 1987.  Essa riconosce ai soggetti portatori di handicap il diritto alla frequenza delle scuole secondarie superiori. Per costoro, fino ad allora, l’iscrizione era limitata alla scuola dell’obbligo e peraltro non era estensibile ai casi più gravi, giusto il disposto della sentenza della Corte di Cassazione del 1981.

  Prima di considerare la decisione della Suprema Corte, pare opportuno anche in questo caso esaminare gli antefatti.

  Con ricorso del 19 novembre 1983 due coniugi impugnavano davanti al T.A.R. del Lazio la mancata riammissione della loro figlia diciottenne alla prima classe di un istituto di istruzione secondaria superiore di Roma. Nell’anno precedente l’allieva era stata giudicata inclassificabile ed il preside, accettata con riserva la domanda di nuova iscrizione, aveva rimesso la questione al provveditorato agli studi, facendo presente che la giovane – ad avviso degli insegnanti – non avrebbe potuto trarre alcun profitto dalla permanenza nella scuola superiore.

Il Provveditore agli studi, a fronte della certificazione medica allegata all’istanza, aveva invitato il preside ad acquisire presso i competenti servizi specialistici dell’U.S.L. un parere medico-legale, da esprimersi sia sulla base di accertamenti di carattere sanitario e psicologico, sia sulla base della conoscenza della situazione determinatasi nell’anno precedente e dei giudizi espressi dal Consiglio di classe in sede di verifica finale. Il responso sanitario aveva escluso che l’handicap – di tipo neurofisico – fosse da considerarsi grave ed aveva sottolineato che la giovane poteva trarre dalla frequenza un beneficio che, se relativo quanto all’apprendimento, era viceversa notevole sul piano della socializzazione e dell’integrazione, sì da far ritenere importante la riammissione della ragazza per la quale l’isolamento non avrebbe affatto contribuito alla formazione del carattere.

Nonostante tale certificazione, la richiesta di reiscrizione era stata respinta. Da qui il ricorso dei genitori al T.A.R. e l’ordinanza sul ricorso medesimo emessa il 28 novembre 1984 dal Tribunale amministrativo della regione Lazio, che ha sollevato la questione di legittimità costituzionale dell’art. 28 della legge 30 marzo 1971, n. 118, rilevandone il contrasto con gli artt. 3, 30, 31 e 34 della Costituzione.

Nella sua ordinanza il T.A.R. Lazio lamenta la carenza di disposizioni idonee a garantire ai portatori di handicap il diritto alla frequenza della scuola secondaria superiore, assicurata invece per i gradi inferiori delle leggi 517/77 e 270/82. Il 3° comma dell’art. 28 della legge 118/71, limitandosi a disporre che “sarà facilitata” tale frequenza, non ne assicura l’effettiva e concreta realizzazione. In ciò il giudice amministrativo ravvisa una violazione agli artt. costituzionali suindicati.

La disposizione impugnata – osservano i giudici della Suprema Corte – ha un contenuto esclusivamente programmatorio e si limita ad esprimere solo un generico impegno di facilitazione. Essa, pertanto, non è idonea a conferire certezza alla condizione giuridica dell’ handicappato che aspira alla frequenza della scuola secondaria superiore e a confermare detta frequenza come diritto pieno.

Per valutare la condizione giuridico-scolastica dei portatori di handicap – prosegue la sentenza – si deve tener presente che in sede scientifica è ormai superata la concezione di una loro totale irrecuperabilità, e che l’integrazione nella scuola è importantissima per favorirne il recupero: “la partecipazione al processo educativo con insegnanti e compagni normodotati costituisce, infatti, un rilevante fattore di socializzazione e può contribuire in modo decisivo a stimolare le potenzialità dello svantaggiato […], migliorandone i processi di apprendimento, di comunicazione e di relazione”.

Sul tema della condizione giuridica del soggetto handicappato confluiscono importanti valori costituzionali. Nel momento in cui il costituente ha sancito che “la scuola è aperta a tutti” (art. 34, 1° comma), ha inteso riconoscere l’istruzione come diritto per qualsiasi cittadino. Parimenti il 3° comma dello stesso articolo garantisce ai capaci e meritevoli, anche se privi di mezzi, la possibilità di raggiungere – tramite adeguate provvidenze – i più alti gradi degli studi. Ritenere che l’espressione “capaci e meritevoli” comporti l'esclusione dall'istruzione superiore degli handicappati in quanto “incapaci” significherebbe sancire una situazione di disuguaglianza rispetto alla quale è invece doveroso “apprestare gli strumenti idonei a rimuoverla, tra i quali è appunto fondamentale […] l’effettivo inserimento di tali soggetti nella scuola”. Del resto per i portatori di handicap capacità e merito devono essere valutati secondo parametri adeguati alle rispettive situazioni di minorazione, predisponendo strumenti atti a sopperire alla posizione di svantaggio e ad assicurare parità di opportunità educative per tutti. Ancora, il terzo comma dell’art. 38 prescrive per gli inabili ed i minorati il diritto all’educazione ed all’avviamento professionale: e ciò anche mediante l’istruzione superiore.

Alla luce delle suesposte considerazioni la Corte ha dichiarato l’illegittimità costituzionale dell’art. 28, terzo comma, della legge 30 marzo 1971, n. 118, nella parte in cui, in riferimento ai soggetti portatori di handicap, prevede che “sarà facilitata”, anziché disporre che “è assicurata” la frequenza alle scuole superiori. Essa rimette ovviamente al legislatore ordinario il compito “ […] di dettare nell’ambito della propria discrezionalità una compiuta disciplina idonea a dare organica soluzione a tale rilevante problema umano e sociale”.

Data la portata innovativa della sentenza e le implicazioni che ne derivano, il ministero della P.I. ha provveduto, con circolare n. 262 del 22 settembre 1988, a fornire indicazioni che – in attesa dell’emanazione di disposizioni di legge – consentano di rendere effettivo il diritto allo studio degli alunni con handicap di qualsiasi tipologia ed in ogni ordine e grado di scuola.

La circolare ripropone la tesi della sentenza, sostenendo che non si può parlare di alunni del tutto irrecuperabili e che l’integrazione giova loro non solo ai fini della socializzazione, ma anche dell’apprendimento: “una sua artificiosa interruzione, facendo mancare uno dei fattori favorenti lo sviluppo della personalità, può comportare rischi di arresto quando non di regressione”. Per gli allievi con handicap capacità e merito vanno valutati secondo criteri particolari, adeguati alle rispettive situazioni di minorazione. In tale ottica non può essere rifiutata in modo aprioristico né l’iscrizione né la frequenza agli alunni con handicap grave o gravissimo di qualunque natura; gli impedimenti alla loro frequenza devono valutarsi solo in riferimento all’interesse dell’handicappato e non a quello, ipoteticamente contrapposto, della comunità scolastica. Per rendere effettivo il diritto allo studio degli alunni con handicap fisico, psichico o sensoriale il testo ministeriale insiste sulla necessità del buon funzionamento delle misure di integrazione e di sostegno previste dalla normativa.

La sentenza della Corte costituzionale e la successiva C.M. 262/88 hanno dunque reso operante il diritto per tutti i portatori di handicap, indipendentemente dal grado di minorazione o di deficit psichico o sensoriale, di frequentare la scuola comune di ogni ordine e grado e di fruire di cure e sostegni adeguati per un concreto inserimento nella classe, finalizzato al più alto grado possibile d’apprendimento e di socializzazione. Tale frequenza è importante anche in vista di un successivo avviamento all’attività lavorativa.

Occorre sottolineare come nel giro di una decina d’anni, a far tempo cioè dal 1977,  anno di promulgazione della 517, si sia passati da modesti interventi per gli alunni del grado elementare affetti da handicap lievi (per i gravi continuavano a sussistere le scuole speciali) alla completa integrazione dei disabili in ogni ordine scolastico, con un sempre più ampio coinvolgimento di studenti, genitori, operatori scolastici, enti sanitari e sociali.

La succitata circolare 262/88 ha altresì previsto l’istituzione di un Osservatorio permanente sull’integrazione scolastica e sociale degli alunni portatori di handicap, che è stato formalmente costituito con il D.M. il 16 maggio 1990. Esso ha il compito, di seguire, anche attraverso rilevazioni statistiche, lo svolgersi del fenomeno di integrazione scolastica e di collegarlo con gli interventi precoci antecedenti la scolarizzazione, siano essi di carattere psicologico e riabilitativo o di carattere sociale ed educativo verso le famiglie. Parimenti dovrà collegare il fenomeno dell’integrazione scolastica a quello della formazione professionale, allo scopo di facilitare un corretto inserimento lavorativo e sociale dei soggetti handicappati. Presieduto di diritto dal ministro della P.I., ne faranno parte i più alti funzionari delle Direzioni generali, Ispettorati e Servizi del ministero della P.I., rappresentanti di altri dicasteri, delle regioni e di una miriade di associazioni in rappresentanza delle famiglie dei portatori di handicap. Potranno ancora farne parte, per attività di collaborazione stabile o di consulenza per problematiche particolari, medici specialisti, esperti in scienze dell’educazione  nonché tecnici scelti tra docenti universitari, ispettori scolastici, presidi, direttori didattici e docenti particolarmente versati sul fronte dell’integrazione.

 

 

*   *   *

 

 

Mediante la promulgazione della legge 5 giugno 1990, n.148, che riforma l'ordinamento della scuola elementare con la soppressione del docente unico e l' introduzione dei moduli didattici, vengono introdotte significative innovazioni anche per quanto riguarda gli alunni handicappati: esse sono individuabili nella definizione degli organici e nella riproposizione della contitolarità tra i docenti del modulo e l' insegnante di sostegno.

        Quanto al primo punto, la legge dispone che "gli insegnanti di sostegno sono determinati nell'organico di diritto, in modo da assicurare un rapporto medio di un insegnante ogni quattro alunni portatori di handicap; deroghe a tale rapporto potranno essere autorizzate […] in presenza di handicap particolarmente gravi per i quali la diagnosi funzionale richieda interventi maggiormente individualizzati e nel caso di alunni portatori di handicap frequentanti plessi scolastici nelle zone di montagna e nelle piccole isole". Detti docenti fanno parte integrante dell' organico di circolo o di istituto ed  in esso assumono la titolarità. Si ribadisce inoltre che costoro non potranno richiedere il trasferimento nel ruolo comune prima che abbiano svolto un quinquennio di titolarità come insegnanti di sostegno. Sono tenuti a collaborare fattivamente sia con i colleghi del modulo organizzativo, sia con i genitori, e ad interagire con i servizi specialistici ed ospedalieri del territorio.

        Viene inoltre sottolineata la necessità di perseguire, per gli alunni con handicap, la massima continuità educativa, che dovrà essere garantita "da incontri periodici tra direttori didattici e presidi e tra docenti delle classi iniziali e terminali dei gradi di scuola interessati".

        Nello stesso anno e mese della succitata  148, viene emanata la legge 142, la quale si occupa delle amministrazioni locali. L'art. 27 ritorna nuovamente sugli accordi di programma, che costituiscono uno strumento giuridico fondamentale attraverso il quale più soggetti pubblici devono collaborare per il raggiungimento di rilevanti finalità, anche per l'integrazione dei soggetti disabili.

Nei nuovi "Orientamenti dell'attività educativa nelle scuole materne",  promulgati con D.M. del 3 giugno 1991, il paragrafo 5 del II capitolo, intitolato "Diversità ed integrazione", afferma che fin dalla scuola materna occorre offrire ai bambini con handicap tutte le opportunità educative possibili, per realizzare l'integrazione secondo un articolato progetto educativo e didattico. Ciò deve valere non solo per i disabili, ma anche per quei bambini le cui difficoltà e svantaggi possono risalire a condizionamenti di natura socio-culturale. Tutti gli insegnanti della scuola, e non soltanto quelli di sostegno, devono concorrere collegialmente al processo integrativo, dato che "la tempestività degli interventi educativi di integrazione costituisce una delle forme più efficaci di prevenzione dei disagi e degli insuccessi che ancora si verificano lungo la carriera scolastica".

La C.M. 3 luglio dello stesso anno, n.184, intende dare chiarimenti alle disposizioni contenute nella 148/90 succitata, in particolare sul rapporto di un insegnante ogni quattro alunni portatori di handicap, rapporto da cui è possibile derogare solo in presenza di casi particolarmente  gravi. Ad ogni buon conto il rapporto di 1 a 1  deve essere utilizzato solo in via eccezionale, in funzione di specifiche disabilità correttamente diagnosticate; si deve cioè evitare – afferma la circolare – che la presenza costante dell'insegnante d'appoggio vanifichi il principio stesso dell'integrazione, isolando il bambino handicappato e sottraendolo ai suoi compagni. 

 

 

*   *   *

 

 

Dopo questa produzione legislativa minore, si giunge alla emanazione della legge 5 febbraio 1992, n.104, intitolata "Legge-quadro per l'assistenza, l'integrazione sociale ed i diritti delle persone handicappate". Si tratta di una importantissima disposizione la quale, come dice lo stesso titolo, offre un quadro che intende definire in termini ampi e circostanziati la normativa per l'integrazione delle persone handicappate a tutti i livelli della scolarizzazione. Essa si occupa altresì del loro inserimento nel mondo sociale e produttivo. La 104/92  può considerarsi un vero e proprio Testo Unico sull'argomento, tanti sono i richiami legislativi cui fa riferimento.

Il suo iter è stato abbastanza lungo e travagliato; sul tema si era iniziato a discutere attorno ai primi anni Ottanta, nella prospettiva di affrontare alcuni importanti problemi quali il riordino delle prestazioni economico-assistenziali, le difficoltà delle famiglie in cui vivono handicappati gravi e la corresponsione di incentivi per la loro integrazione lavorativa. Il titolo del primo progetto era "Provvedimenti urgenti per i portatori di handicap" e si componeva di sette articoli.

Su questa prima bozza si è ritenuto poi opportuno costruire una sorta di "legge di orientamento", al fine di definire compiutamente i diritti dei disabili e degli svantaggiati. Pertanto il disegno iniziale si è arricchito di articoli sempre più specifici e dettagliati, fino a pervenire al testo definitivo, approvato in sede referente dalla Commissione Affari sociali della Camera dei deputati nel settembre 1989.

Da tale data al maggio 1991 si è sviluppato – sia in seno alla Commissione parlamentare, sia nell'ambito della Commissione interministeriale per l'handicap (presieduta dall'on. Rosa Russo Jervolino, ministro per gli Affari sociali) – un ampio dibattito che ha fatto sì che il documento legislativo si arricchisse sempre più, anche sulla base delle disposizioni emanate in quel lasso di tempo, come ad es. la legge 50/91 sul diritto del collocamento obbligatorio degli handicappati mentali.

Approvata, come detto, il 5 febbraio 1992, la materia affrontata risulta così distribuita: gli artt. dall'1 al 5 comprendono le finalità generali nonché la definizione di persona handicappata, con riguardo anche alla gravità della minorazione; gli artt. dal 6 all' 11 contengono norme in tema di prevenzione, cura, riabilitazione ed integrazione sociale; gli artt. dal 12 al 16 affrontano in modo nuovo ed esaustivo il diritto all'integrazione scolastica; gli artt. dal 17 al 22 attengono alla formazione professionale e all'inserimento lavorativo; gli artt. dal 23 al 29 riguardano la mobilità delle persone con handicap in casa, sui mezzi di trasporto, in ambito sportivo, nel turismo, nell'esercizio del diritto elettorale, ecc.; gli artt. dal 30 al 38 concernono agevolazioni per l'acquisto di alloggi e autoveicoli, per permessi e congedi a familiari e forme di tutela penale; gli artt. dal 39 al 42 si riferiscono alla parte più strettamente istituzionale e contemplano le competenze delle regioni ed i finanziamenti; infine l'art. 43 abroga le norme riguardanti le classi differenziali e le scuole speciali (fatta eccezione di quelle per ciechi e sordomuti), entrambe da un punto di vista giuridico ancora anacronisticamente in vigore. Tutti quanti gli articoli peraltro, in qualità di princìpi, necessitano di leggi regionali di attuazione secondo la ripartizione di competenze fissate dalla Costituzione.

Di grande interesse è l'art. 1, il quale recita: 

"La Repubblica:

a)      garantisce il pieno rispetto della dignità umana e i diritti di libertà e autonomia della persona handicappata, e ne promuove la piena integrazione nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella società;

b)      previene e rimuove le condizioni invalidanti che impediscono lo sviluppo della persona umana, il raggiungimento della massima autonomia possibile e la partecipazione della persona handicappata alla vita della collettività, nonché la realizzazione dei diritti civili, politici e patrimoniali;

c)      persegue il recupero funzionale e sociale della persona affetta da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali, ed assicura i servizi e le prestazioni per la prevenzione, la cura e la riabilitazione delle  minorazioni, nonché la tutela giuridica ed economica della persona handicappata;

d)      predispone interventi volti a superare stati di emarginazione e di esclusione sociale della persona handicappata.

Come si può evincere, al centro dell'attenzione del legislatore c'è il portatore di handicap innanzitutto come persona, e solo in secondo luogo in relazione alla natura della sua minorazione.

Nell'art. 3, riguardante aspetti di interesse medico-legale, il portatore di handicap è definito come "[…] colui che presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa, e tale da determinare un processo di svantaggio sociale e di emarginazione". Con questa locuzione legislativa – innovativa rispetto a quelle che si sono susseguite dagli anni Settanta in avanti – si pone l'accento sulla dimensione sociale dell'invalido e si prende finalmente coscienza che la conseguenza ultima dell'invalidità non è la riduzione dell'efficienza, ma la sua  emarginazione dal contesto sociale.

Il terzo comma del predetto articolo poi dà la seguente definizione di handicappato grave: "Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotto l'autonomia personale, correlata all'età in modo da rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativo e  globale nella sfera individuale o in quella di relazione, la situazione assume connotazione di gravità. Le situazioni riconosciute di gravità determinano priorità nei programmi e negli interventi dei servizi pubblici".

Gli articoli che si occupano dell'integrazione scolastica sono – come detto – quelli che vanno dal 12 al 16. Essi  possono considerarsi un complesso unitario, che si completa con altre disposizioni contenute nella legge; rappresentano una novità normativa, dato che i princìpi introdotti vengono a colmare un vuoto legislativo primario, essendo stata la materia regolata fino ad allora in massima parte da circolari e ordinanze.

L' art.12 stabilisce il diritto all'istruzione dei disabili; per la prima volta si garantisce l'inserimento negli asili nido per i bambini con handicap da zero a tre anni (1° comma). Le U.S.L. e gli enti locali sono tenuti ad adeguare la loro organizzazione ed il funzionamento anche alle esigenze di tali bambini, mediante l'assegnazione di personale docente, operatori ed assistenti specializzati. E' garantito altresì il diritto alla frequenza ed allo studio nelle sezioni e classi comuni nella scuola – sia pubblica che  privata – di ogni ordine e grado (2° comma), e all' università, senza riserve e condizioni: "l'integrazione scolastica ha come obiettivo lo sviluppo della persona handicappata nell'apprendimento, nelle relazioni e nella socializzazione" (3° comma): né le difficoltà di apprendimento né altre difficoltà derivanti dalle disabilità connesse all'handicap debbono impedire l'esercizio del diritto all'educazione ed all'istruzione (4° comma).

I successivi commi dell' art.12 indicano le procedure da seguire per rendere effettivo il diritto all'integrazione scolastica: all'individuazione dell'alunno come soggetto handicappato tramite diagnosi funzionale da parte del personale dell'U.S.L. fa seguito un  "profilo dinamico funzionale" redatto dagli operatori sanitari e da quelli scolastici, con la collaborazione dei genitori del disabile. Il profilo aggiornato durante l'anno nonché ad ogni passaggio da un ciclo all'altro di scuola deve indicare le caratteristiche fisiche, psichiche, sociali ed affettive del soggetto, e pone in rilievo sia le difficoltà di apprendimento sia le possibilità di recupero. Nei centri di ricovero temporaneo e negli ospedali dovrà essere garantita la scolarizzazione  qualora la permanenza si protragga  oltre un mese. La necessità e l'importanza di mettere in atto le procedure indicate sono confermate dal richiamo ai compiti specifici dell'U.S.L., per le cui modalità si prevede l'emanazione di un apposito atto di indirizzo.

L' art. 13, intitolato " Integrazione scolastica", dispone ulteriormente che il diritto allo studio si attui solo nelle classi comuni delle scuole di ogni ordine e grado. Per garantire il coordinamento dei servizi forniti da diversi apparati amministrativi, sono rese obbligatorie le "intese" tra scuola, U.S.L. ed enti locali, tramite la stipula di "accordi di programma" di cui all' art. 27 della legge 142/90 sul nuovo ordinamento degli enti locali. Gli accordi di programma possono essere realizzati a livello regionale, provinciale e comunale.

I criteri per la loro stipula sono stati indicati nel decreto di applicazione del 9 luglio 1992. Essi devono definire in modo chiaro le competenze, i compiti, gli adempimenti e gli interventi che gli organi stipulanti devono realizzare in materia di integrazione scolastica e sociale dei disabili. Tra gli interventi, sono da considerarsi prioritari:

-        la definizione delle modalità di collocamento tra i progetti educativo-riabilitativi e di socializzazione stilati sulla base della diagnosi funzionale, del profilo dinamico-funzionale e del piano educativo individualizzato;

-        l'organizzazione dell'attività educativa e didattica, secondo il criterio della flessibilità;

-        la sperimentazione educativa;

-        le modalità di effettuazione delle attività scolastiche;

-        l'individuazione degli istituti ai quali attribuire risorse aggiuntive per iniziative sperimentali;

-        la fornitura di impianti tecnici, sussidi didattici ed ausilii individuali, idonei ad assicurare l'efficacia dei progetti formativi;

-        il superamento delle condizioni che possono impedire di fatto la frequenza scolastica degli studenti in situazione di handicap;

-        l'aggiornamento del personale necessario all'attuazione dei progetti riabilitativi e formativi;

-        la realizzazione delle nuove opere di edilizia scolastica e degli interventi di adeguamento alle esigenze dei disabili;

-        l'innovazione e la sperimentazione didattica.

        Gli accordi di programma sono vincolanti per le parti stipulanti. Con la loro stipula e la loro pubblicazione sul Bollettino ufficiale della regione, la collaborazione tra scuola, U.S.L. ed enti locali diventa pertanto obbligatoria.

        L' art.14 della 104/92 prevede programmi di orientamento educativi e professionali per gli alunni disabili, cui deve essere garantito l'adempimento dell'obbligo scolastico fino al diciottesimo anno di età, anche mediante una o più ripetenze (comma 1°); impone l' aggiornamento del personale, mediante corsi di specializzazione gestiti dalle università o da enti ed istituti con esse convenzionate (commi 3° e 4°); per le attività di sostegno è ribadito il principio della priorità  della nomina di insegnanti specializzati, sia come titolari, sia come supplenti (comma 6°); prevede infine la possibilità di corsi di aggiornamento congiunti per operatori scolastici e socio-sanitari, che operano per l'integrazione dei portatori di handicap (comma 7°).

L' art.15 ridisegna – rispetto alla precedente normativa – composizione, funzione e competenze dei "Gruppi di lavoro per l'integrazione scolastica". Essi avranno "compiti di consulenza e proposta al Provveditore agli studi, di consulenza alle singole scuole, di collaborazione con gli enti locali e le unità sanitarie locali per la conduzione e la verifica degli accordi di programma […], per l'impostazione e l'attuazione dei piani educativi individualizzati, nonché per qualsiasi altra attività inerente alla integrazione degli alunni in difficoltà di apprendimento". Ogni gruppo sarà composto da: un ispettore tecnico e da un docente con particolare competenza in materia di integrazione, nominati dal Provveditore agli studi; un esperto designato dagli enti locali; due designati dall'U.S.L. e tre designati dalle associazioni delle persone handicappate maggiormente rappresentative a livello provinciale. I suoi membri durano in carica tre anni.

I gruppi di lavoro predispongono annualmente una relazione da inviare al ministro della P.I. e al presidente della Giunta regionale. Inoltre presso ogni circolo didattico ed istituto di scuola secondaria inferiore e superiore sono costituiti gruppi di studio e di lavoro composti da insegnanti,  operatori dei servizi familiari e studenti, con il compito di collaborare alle iniziative educative e di integrazione.

L' art.16 stabilisce criteri di valutazione degli alunni portatori di handicap. Come si è visto, la materia era stata oggetto di continua normativa. Le problematiche connesse a questo difficile e delicato argomento avevano portato ad una notevole produzione di atti amministrativi, di non sempre facile comprensione né di immediata applicazione. Ora vengono delineati criteri generali da seguire in ogni istituzione scolastica. "Nella valutazione degli alunni handicappati da parte degli insegnanti – recita il 1° comma dell'art. succitato – è indicato, sulla base del piano educativo individualizzato, per quali discipline siano stati adottati particolari criteri didattici, quali attività integrative e di sostegno siano state svolte, anche in sostituzione parziale dei contenuti programmatici di alcune discipline". Nella scuola dell'obbligo si deve tener conto dei progressi realizzati rispetto ai livelli di partenza e delle effettive capacità degli alunni disabili; in quella superiore si debbono garantire tempi più distesi e l'uso di ausilii tecnologici; comunque i portatori di handicap hanno diritto di conseguire il diploma di scuola superiore solo se raggiungeranno livelli di apprendimento "globalmente riconducibili ai contenuti programmatici delle discipline": e ciò per rispetto al principio di uguaglianza con i compagni  e del valore legale del diploma di scuola secondaria di secondo grado, come precisato da un parere del Consiglio di Stato del settembre 1992. Anche  ai minorati frequentanti l'università devono essere garantiti programmi personalizzati e sussidi  tecnologici.

  



