L’integrazione scolastica – cap. 10
Premessa
Da una ventina d’anni la scuola italiana ha fatto una scelta di integrazione unica in Europa. La scuola non interviene sulla disabilità (confusione tra ruolo terapeutico\riabilitativo e formativo). Si rivolge a tutti i minori e ha l’obbiettivo di fargli raggiungere risultati simili, anche differenziando i percorsi e le strategie. 
La legge 104\92 dice che “l’handicappato è colui che presenta una minorazione fisicam psichica o sensoriale, che causa difficoltà di apprendimento, relazione, integrazione lavorativa, tale da determinare svantaggio sociale o emarginazione”. La scuola può allora facilitare attraverso l’integrazione una progressiva assunzione dei ruoli sociali (immagine di sé positiva ed identificazione con pari e adulti; acquisizione di autonomia, capacità di scelta, instaurare rapporti; apprendimento e sviluppo di capacità cognitive, comunicative e sociali, nonché metacognitive).

La legislazione italiana sull’handicap

Finché non è stata criticata un’idea obsoleta di normalità i disturbi mentali e psicofisici sono stati assimilati alla pazzia e reclusi nelle istituzioni o nella ‘vergogna’ delle famiglie. Solo ciechi e sordi avevano diritto a scuole speciali. La costituzione italiana  prevede (artt. 3, 34, 38) rimozione degli ostacoli sviluppo personalità, diritto allo studio, educazione di inabili eminorati.

Con la legge n°1859\1962 si avvia la scolarizzazione di massa, si istituiscono le classi differenziali (percorso più lento che prevede successivo ricongiungimento, mai realizzato, diventa parcheggio per meridionali e alunni in difficoltà generiche con la scuola).
La legge n°118\1971 sancisce il diritto di mutilati ed invalidi a frequentare la scuola, ed interpretata estensivamente determina le prime esperienze di integrazione (era fallita l’esperienza delle classi differenziali), finché la legge n°517\1977 formalizza l’assegnazione di un insegnante di sostegno ogni 4 alunni con handicap e contemporaneamente abolisce le classi differenziali. Con una circolare del 1988 il diritto all’integrazione viene esteso alla scuola secondaria di secondo grado.

La legge quadro n°104\1992 regolamenta tutto ciò che concerne l’handicap (accertamento, prevenzione, riabilitazione, cura, inserimento scolastico e lavorativo) ed il Dpr 24\1994 relativo ai compiti delle Asl. Con le due leggi vengono definite le competenze di tutti i soggetti coinvolti nel processo di integrazione (Regione: dà indirizzi ad asl, enti locali e scuole, stanzia fondi; Comune e Provincia: stipulano intese con gli altri enti territoriali; Provveditorato: forma le classi, assegna insegnanti di sostegno, nomina il Glip gruppo di lavoro per l’integrazione scolastica; la singola scuola: nomina il gruppo di lavoro scolastico per l’integrazione, programmazione didattico-educativa, collabora con gli operatori socio-sanitari; le Asl: accertamento, diagnosi funzionale e profilo dinamico funzionale, verifica del processo d’integrazione con scuola e famiglie). La nuova autonomia delle scuole garantisce più flessibilità, rende possibile arricchire anche con i progetti di integrazione il piano di offerta formativa.
Uguaglianza e diversità
Dalla metà degli anni ’70 la scuola si propone soprattutto la socializzazione, l’uguaglianza tra portatori di handicap e compagni, l’inserimento, appunto, senza una progettazione didattica. Dala metà degli anni ’80 si è passati alla diversità come risorsa, tutti gli alunni sono ognuno portatore di una diversità di cui tenere conto. Anche il processo di apprendimento va dunque individualizzato, per tutti, nell’ambito della progettazione didattica complessiva.
L’accordo di programma serva ad impegnare tutti gli enti ed i soggetti coinvolti secondo le proprie competenze nel progetto di integrazione (asl, scuola, ente locale); il medico specialista procede con l’individuazione dell’handicap; nel tentativo di delineare la complessità dei bisogni e della realtà del soggetto nonché le sue potenzialità, l’unità multidisciplinare della asl redige la diagnosi funzionale ed il gruppo di lavoro misto della scuola (famiglia, scuola, servizi che condividono conoscenze, informazioni, ipotesi) procede con il profilo dinamico funzionale a cui segue il piano educativo individualizzato (raccordo di tutti gli interventi sanitari, riabilitativi, pedagogici, familiari). All’interno di questo piano i docenti articoleranno la propria attività didattica.

Integrazione: una questione di relazioni
L’insegnante di sostegno: nel tempo la normativa (in particolare l’ordinanza n°194 \986) ha rinnovato la formazione di questa professione, prevedendo non una formazione settoriale, ma una conoscenza generale delle tipologie di handicap, e competenze relazionali ed operative da affiancare a quelle teoriche. Sembrerebbe auspicabile una simile preparazione per tutti gli insegnanti. Con la legge n°341\1990 si ha il passaggio all’università di tutte le competenze formative, anche quelle relative alla specializzazione per l’handicap. Si nota nei programmi un’ottica più clinico-riabilitativa che psicopedagogica.
L’insegnante di sostegno, più che per il singolo alunno, dovrebbe costituire un sostegno per la classe. La scuola, portatrice ancora di pregiudizi, isola il portatore di handicap nel suo rapporto con l’insegnante di sostegno. Ciò si deve anche alla mancanza di strumenti di verifica della qualità degli studi.  L’insegnante di sostegno dovrebbe dunque farsi con il corpo docente portatore dei bisogni formativi del portatore di handicap. Infine i dati sulla dispersione scolastica nazione ci suggeriscono che i portatori di handicap non dovrebbero essere i soli a beneficiare di un progetto di integrazione. La scuola dovrebbe meglio adattarsi ai bisogni psicosociali degli studenti.
Dimensione psicologica dell’integrazione
Spesso i genitori non sanno di poter esigere interventi dalle istituzioni, e sentono il peso del problema che portano al loro interno. Già l’iscrizione a scuola può rivelare accoglienza o rifiuto. La scuola resiste a realizzare il coinvolgimento con le famiglie (non ‘la’ famiglia) laddove ognuna ha bisogno dell’altra. A volte la famiglie sente la fine di una relazione esclusiva, le tensioni vanno riconosciute ed affrontate da tutti. Ma l’accoglienza dovrebbe andare oltre il momento iniziale ed essere sempre riprogettata.
Scarseggia la ricerca sui risultati dell’integrazione, sul bambino e sui compagni; anche l’attuale estensione dell’integrazione alle scuole superiori rivela le vecchie resistenze già sperimentate precedentemente. Questo allontana la possibilità di un lavoro di verifica di ampio respiro. Anche l’instabilità del corpo docente contribuisce. Ogni scuola dovrebbe progettare verifiche. Le conseguenze dell’integrazione sono impalpabili, difficilmente viene condivisa con le famiglie o a livello comunitario. I bambini non sono sempre disponibili verso l’handicap, sono portatori dei pregiudizi della società, e tendono ad amplificare l’atteggiamento di inclusione od esclusione degli insegnanti. E’ importante comprendere paure e resistenze dei compagni (ripugnanza, conflitto, gelosia, paura), ma anche nelle riunioni dei genitori si notano pregiudizi da parte degli operatori della scuola (colloqui separati). Insomma sia all’interno della classe che a livello di gruppi più ampi andrebbero approfonditi ed analizzati questi fenomeni.
Uno sguardo sull’Europa

Nei paesi europei permane il sistema dell scuole speciali che ricevono consistenti fondi. Si parla di alunni portatori di ‘bisogni educativi speciali’ e si crede che l’integrazione sia un processo da realizzare successivamente all’esperienza scolastica. Nel 1990 il consiglio dei ministri della comunità europea ha invitato i paesi membri ad intensificare le esperienze di integrazione dei disabili nella scuola di tutti. Negli ultimi anni Spagna, Francia ed Inghilterra si sono rifatte al modello italiano. 
