LA LETTURA DEI BISOGNI
EDUCATIVI SPECIALI

‘DIAGNOSI E CERTIFICAZIONE:
‘DISABILITA’,
‘DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI

U.O. UONPIA Infanzia Adolescenza A.O. “G. Salvini”
Responsabile UONPIA: NPI Dr.ssa Simonetta Oriani
Relatrici: Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra Infantile

Dr.ssa M. Caterina Bellomo, Psicologa clinica,
esperta in psicologia scolastica



PARTIAMO DALLA DIRETTIVA MIUR

> IL QUADRO DELLA SITUAZIONE NELLE CLASSI

> “L'area dello svantaggio scolastico e molto piu ampia di quella
riferibile esplicitamente alla presenza di deficit. In ogni classe ci
sono alunni che presentano una richiesta di speciale attenzione
per una varieta di ragioni: svantaggio sociale e culturale, disturbi
specifici di apprendimento e/o disturbi evolutivi specifici,
difficolta derivanti dalla non conoscenza della cultura e della
lingua italiana perché appartenenti a culture diverse. Nel
variegato panorama delle nostre scuole la complessita delle
classi diviene sempre piu evidente. Quest'area dello svantaggio
scolastico, che ricomprende problematiche diverse, viene
indicata come area dei Bisogni Educativi Speciali (in altri paesi
europei: Special Educational Needs). Vi sono comprese tre grandi
sotto-categorie: quella della disabilita; quella dei disturbi
evolutivi specifici e quella dello svantaggio socioeconomico,
linguistico, culturale.”

> (Direttiva MIUR del 27/12/12)

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra Infantile Dr.ssa M.
Caterina Bellomo, Psicologa clinica, esperta in psicologia

scolastica
20/2/2014



| DISTURBI EVOLUTIVI SPECIFICI

> Per "disturbi evolutivi specifici” intendiamo,
oltre i disturbi specifici dell'apprendimento,
anche i deficit del linguaggio, delle abilita
non verbali, della coordinazione motoria,
ricomprendendo - per la comune origine
nell'eta evolutiva - anche quelli
dell'attenzione e dell'iperattivita, mentre il
funzionamento intellettivo limite puo essere
considerato un caso di confine fra la disabilita
e il disturbo specifico.

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica  20/2/2014




Disturbi evolutivi specifici
dell’eloquio e del linguaggio (cod.

F

>
>

>

80 ICD 10)

Disturbo specifico dell’articolazione
dell’eloquio (cod. F80.0)

Disturbo del linguaggio espressivo (cod.
-80.1)

Disturbo della comprensione del linguaggio
(cod. F80.2)

> Afasia acquisita con epilessia (cod. F80.3)
> Altri (cod. F80.8)

>

Non specificati (cod. F80.9)

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra Infantile Dr.ssa
M. Caterina Bellomo, Psicologa clinica, esperta in

psicologia scolastica
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Disturbi specifici delle abilita
scolastiche (Cod. F 81 ICD 10)

| 2

Disturbo Specifico di Automatizzazione della Lettura
Dislessia Evolutiva (cod. F81.0)

Disturbo Specifico della Scrittura( compitazione) del tipo
Disortografia Evolutiva Disgrafia Evolutiva (cod. F81.8)

Disturbo Specifico di Sviluppo del Calcolo (delle abilita
aritmetiche) Discalculia evolutiva (cod. F81.2) (nhon
prima della 3 primaria)

Distrubi misti delle capacita scolastiche (cod. F81.3)

Disturbi  evolutivi delle abilita scolastiche non
specificati(cod. F81.9)

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra Infantile Dr.ssa M.
Caterina Bellomo, Psicologa clinica, esperta in
psicologia scolastica
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DISTURBI COMPORTAMENTALI
NELL'INFANZIA E
NELL’ADOLESCENZA

> Disturbi da Deficit d’Attenzione e
Iperattivita

> sottotipo Combinato con Disattenzione
prevalente

> con Iperatticvita/Impulsivita prevalenti
(ADHD-C: cod. F90.0)

rati Neuropsichiatra Infantile
aterina Bellomo, Psicologa
erta in psicologia scolastica

20/2/2014




Dalla direttiva MIUR sui BES

S L'ADHD si puo riscontrare anche spesso associato ad un
DSA o ad altre problematiche, ha una causa neurobiologica e
genera difficolta di pianificazione, di apprendimento e di
socializzazione con i coetanei....

> Con notevole frequenza I'ADHD e in comorbilita con uno o piu
disturbi dell'eta evolutiva: disturbo oppositivo provocatorio;
disturbo della condotta in adolescenza; disturbi specifici
dell'apprendimento; disturbi d'ansia; disturbi dell'umore, etc.

> 1l percorso migliore per la presa in carico del bambino/ragazzo
con ADHD si attua senz'altro quando e presente una sinergia fra
famiglia, scuola e clinica.

> Le informazioni fornite dagli insegnanti hanno una parte
importante per il completamento della diagnosi e la

collaborazione della scuola e un anello fondamentale nel

B Drocesso riabilitativo”.

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica 20/2/2014




Dalla direttiva MIUR sui BES

> “In alcuni casi il quadro clinico particolarmente grave
— anche per la COMORBILITA’ CON ALTRE PATOLOGIE-

richiede I'assegnazione dell'insegnante di sostegno,
come previsto dalla legge 104/92.

> Tuttavia, vi sono moltissimi ragazzi con ADHD che, in
ragione della minor gravita del disturbo, non ottengono

la certificazione di disabilita, ma hanno pari diritto a
veder tutelato il loro successo formativo.

> Vi e quindi la necessita di estendere a tutti gli alunni
con bisogni educativi speciali le misure previste dalla
Legge 170 per alunni e studenti con disturbi specifici di
apprendimento”

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia

scolastica
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FUNZIONAMENTO INTELLETTIVO
LIMITE

> “....il funzionamento intellettivo limite puo
essere considerato un caso di confine fra la
disabilita e il disturbo specifico”.

> Ql medio nella norma per eta e di 90-100

> F81.9. Il quoziente Intellettivo
imite/borderline € compreso tra 89-70

> F83: Disturbo evolutivo specifico misto

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia

scolastica 20/2/2014




IL DISTURBO EVOLUTIVO
SPECIFICO MISTO

> % ..e presente un’associazione di disturbi
evolutivi specifici dell’eloquio/linguaggio,
delle capacita scolastiche, e/o della funzione
motoria senza che nessun disturbo prevali...
E’ frequente che si associ a compromissione

generale delle funzioni cognitive.”

(ICD 10, Classificazione multiassiale dei disturbi psichiatrici del
bambino e dell’adolescente)

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica
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IL RITARDO MENTALE

> gg)d F70: Ritardo mentale lieve (Ql da 50 a

> Cod. F71: Ritardo mentale di media gravita
> Cod. F73: Ritardo mentale profondo

> Cod. F78: Ritardo mentale di altro tipo

> Cod. F79: Ritardo mentale non specificato

> *Queste indicazioni nosografiche possono
venir certificate ai sensi della legge 104/92,
dando conseguentemente diritto alle
provvidenze ed alle misure previste dalla
stessa legge quadro, e tra queste,
_all'insegnante per il sostegno’.

20/2/2014



Definizione di Ritardo Mentale

> “..e una condizione di interrotto o incompleto
sviluppo psichico, caratterizzata da
compromissione delle abilita che si manifestano
durante il periodo evolutivo e che contribuiscono
al livello globale di intelligenza, cioe cognitive
Iinquistic?]e motorie sociali...ll ritardo puo
presentarsi con o senza altre patologie psichiche
o somatiche.....La determinazione del livello
intellettivo deve essere basata su tutte le
informazioni disponibili, comprendenti I’evidenza
clinica, adattamento sociale,e la prestazione ai
test psicometrici...standardizzati”

> (ICD 10, Classificazione multiassiale dei disturbi
psichiatrici del bambino e dell’adolescente)

TR Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica 20/2/2014



DISABILITA’

> “La disabilita e la condizione personale di chi,
in seguito ad una o piu menomazioni, ha una
ridotta capacita d'interazione con I'ambiente
sociale rispetto a cio che e considerata la
norma, pertanto € meno autonomo nello
svolgere |e attivita quotidiane e spesso in
condizioni di svantaggio nel partecipare alla
vita sociale” (WIKIPEDIA).

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia

scolastica 20/2/2014




COSA DICE LA LEGGE 104/92

1. E persona handicappata colui che presenta una minorazione fisica,
psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che é causa di
difficolta di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e
tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di
emarginazione.

2. La persona handicappata ha diritto alle prestazioni stabilite in suo favore
in relazione alla natura e alla consistenza della minorazione, alla
capacita complessiva individuale residua e alla efficacia delle terapie
riabilitative.

3. Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotto l'autonomia
personale, correlata all'eta, 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 gravita. le situazioni riconosciute di gravita
degebrlmi_nano priorita nei programmi e negli interventi dei servizi
pubblici.

La presente Iegge Si applica anche ag“ stranieri

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia
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ADOZIONE DI STRATEGIE
D'INTERVENTO PER | BES

> “Dalle considerazioni sopra esposte si evidenzia, in particolare, la
necessita di elaborare un percorso individualizzato e
personalizzato per alunni e studenti con bisogni educativi
speciali, anche attraverso la redazione di un Piano Didattico
Personalizzato, individuale o anche riferito a tutti i bambini della
classe con BES, ma articolato, che serva come strumento di
lavoro in itinere per gli insegnanti ed abbia la funzione di
documentare alle famiglie le strategie di intervento
programmate.

> Le scuole - con determinazioni assunte dai Consigli di classe,
risultanti dall'esame della documentazione clinica presentata
dalle famiglie e sulla base di considerazioni di carattere
psicopedagogico e didattico - possono avvalersi per tutti gli
alunni con bisogni educativi speciali degli strumenti
compensativi e delle misure dispensative previste dalle
disposizioni attuative della Legge 170/2010 *

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia  20/2/2014
scolastica




DALLA CIRCOLARE N°8 DEL 6 MARZO in
riferimento all’Area dello svantaggio
socioeconomico linguistico e culturale

“La Direttiva, a tale proposito, ricorda che “ogni
alunno, con continuita o per determinati periodi,
puo manifestare Bisogni Educativi Speciali:

o per motivi fisici, biologici, fisiologici o anche per
motivi psicologici, sociali, rispetto ai quali e
necessario che le scuole offrano adeguata e
personalizzata risposta”. Tali tipologie di BES
dovranno essere individuate sulla base di elementi
oggettivi (come ad es. una segnalazione degli
operatori dei servizi sociali), ovvero di ben fondate
considerazioni psicopedagogiche e didattiche”.

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica 20/2/2014




Per gli stranieri..in particolare

> “...e possibile attivare percorsi individualizzati e
personalizzati, oltre che adottare strumenti compensativi e
dispensativi (ad esempio la dispensa dalla lettura ad alta
voce e le attivita dove la lettura e valutata, la scrittura veloce
sotto dettatura..) con le stesse modalita sopra indicate.

> ..le due ore di insegnamento della seconda lingua
comunitaria nella scuola secondaria di | grado possono
essere utilizzate anche per potenziare I'insegnamento della
lingua italiana per gli alunni stranieri che non son in
possesso delle necessarie conoscenze e competenze nella
medesima lingua italiana, nel rispetto delle autonomie delle
istituzioni scolastiche”

> (circolare n°8, del 6 marzo 2013 MIUR)

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica 20/2/2014




> Nella clinica si parla di DIFFICOLTA’ DI
ACCULTURAZIONE IN BAMBINO BILINGUE.
Es. di una diagnosi :

> “Disturbo Specifico di Automatizzazione
della Scrittura del tipo Disortografia
Evolutiva (cod. F81.8 ICD-10), secondaria a

difficolta nell’acquisizione della lingua
italiana

> Disturbo emozionale dell’Infanzia non
specificata (cod.F93.9 ICD10)

" Inragazzina bilingue con Livello intellettivo

in psicologia
scolastica  20/2/2014



Dalla nota del 22 novembre 201 3

> “Si ribadisce che anche in presenza di
richieste di genitori con una diagnosi che
pero non hanno diritto alla certificazione di
disabilita (104) o di DSA, il consiglio di
classe € autonomo di decidere se formulare o

non formulare il PDP, avendo cura di
verbalizzare i motivi di tale decisione”

> Nb: diagnosi= giudizio clinico di un professionista iscritto all’albo
(disturbo del linguaggio, ritardo maturativo...)

> Nb: certificazione di disabilita o di DSA= documento con valore
legale che attesta il diritto di avvalersi delle disposizioni previste

dalla legge (104 0 170)

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia

scolastica
20/2/2014




In NPI

> DIAGNOSI FUNZIONALE= per la richiesta di
insegnante di sostegno (legge 104)

> CERTIFICAZIONE PER DSA, ADHD, BES (legge
170, circolare 15/6/2010 per adhd e
27/12/2012 peri bes)

> RELAZIONE CLINICA per tutti gli altri casi

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica

20/2/2014



La Diagnosi Funzionale descrive la situazione clinico-funzionale del
ragazzo al momento dell ‘accertamento (qual e la situazione nel qui
e ora); deve quindi evidenziare non solo i deficit ma anche le
potenzialita (sul piano cognitivo, affettivo-relazionale, sensoriale
linguistico, ecc.).

E' un documento dettagliato, redatto dal servizio specialistico che ha in
carico il minore e consegnato alla

famiglia, che a sua volta lo fa avere alla scuola, sulla base del quale
verra poi predisposto collegialmente il PDF e il PEI

Include conseguentemente le informazioni essenziali utili per
I“integrazione scolastica, tra cui la specifica del livello di gravita e
tipo di disabilita e delle eventuali tipologie di assistenza necessarie,
onde consentire alla scuola e all'ente locale I'attribuzione delle
risorse necessarie........ (..)

Pu6 anche essere aggiornata in qualunque momento vi siano
cambiamenti significativi del quadro di base, tali da richiedere
modifiche relative alle tipologie di risorse da attivare.

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia

scolastica 20/2/2014




Diagnosi Funzionale

> COGNITIVA (Sviluppo raggiunto / Capacita di integrazione
delle competenze)

> AFFETTIVO-RELAZIONALE ( Rapporti interpersonali, controllo
pulsionale, tolleranza alle frustrazioni, autostima)

> COMUNICAZIONE (Comprensione / Produzione / Modalita
compensative)

> SENSORIALE (0 Vista: specificare tipo e grado di deficit /0
Udito: specificare tipo e grado

> di deficit)
> MOTORIO-PRASSICA (Motricita globale / Motricita fine)

> NEUROPSICOLOGICA (Memoria / Attenzione / Organizzazione
spazio-temporale)

__ " AUTONOMIA (Personale / Sociale)

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica  20/2/2014



Iter diagnostico

“Colloquio con i genitori

“Visita NPIl: esame neurologico e
neuropsicologico

“Valutazione del quoziente intellettivo
“ZAPPROFONDIMENTI

ZVa
“Va
=Va

utazione ©
utazione C
utazione ©

famiglia (e ad

egli apprendimenti scolastici
ella sfera emotiva

| scale comportamentali scuola
olescente)

Valutazione psicomotoria

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia

scolastica 13/05/1420/2/2014



> Colloquio di restituzione ai genitori
> Colloquio di restituzione al paziente

> Condivisione dei contenuti anche con gli
insegnanti

> Viene redatta una ‘certificazione’ o relazione
clinica con profilo funzionale o una diagnosi
funzionale.

> Indicazioni terapeutiche/ riabilitative

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia

scolastica 20/2/2014




Colloquio con i genitori: quali
informazioni?

> Chi e I'inviante e il motivo dell’invio.
> Si verifica la presenza di eventuali familiarita per
disturbi quali DSA, ADHD...

> Anamnesi: si raccolgono le informazioni legate al
bambino a partire dalla nascita ... anzi dalla
gravidanza per ripercorrere tutto il suo sviluppo.
Importante soffermarsi sulle tappe legate al
linguaggio e allo sviluppo motorio. Ci si sofferma
anche sugli aspetti legati al percorso scolastico,
agli aspetti emotivi legati all’'inserimento dei
bambini nei vari ambiti scolastici (nido, scuola

materna...)-

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
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ALCUNI STRUMENTI CHE
COMPLETANO

> Scale Conners e Sdag e Sdai (insegnanti, genitori,
adolescenti)

> Sono scale di osservazione comportamentale che
danno indici neI_I’_amblto familiare e scolastico (e
personale) relativi a :

—oppositivita

—disattenzione

—iperattivita

—-ansia

—-problemi sociali

-somatizzazione

-perfezionismo

o >~ —ed altri indici che elaborano i dati forniti

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica  20/2/2014
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IL QUOZI

ENTE INTELLETTIVO

> Viene utilizzata:

> la wisc Il (
> La wippsi |l

nambini scolari fino ai 16 anni)
(per bambini dai 2 anni fino ai 7)

> Le matrici ¢

| Raven

> || test cognitivo ci permette di escludere

quadri di immaturita globali

> Da una analisi qualitativa del test e possibile

ricavare informazioni neurobiologiche (es.

attenzione)

e personologiche (es. come

___vengono affrontati i compiti).

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica  20/2/2014



Si evidenzia un livello cognitivo (QIT:) con profilo armonico
(QIV: ; QIP:).
Sub items verbali: Informazione: ; Somiglianze: ;

Ragionamento aritmetico: ; Vocabolario: ; Comprensione: ;
Memoria di Cifre: .

Sub items di performance: Completamento di figure: ;
Cifrario: ; Storie Figurate: ; Disegno con i cubi;;
Ricostruzione di oggetti: ; Ricerca di simboli: ; Labirinti: .
Quozienti Fattoriali:

Comprensione Verbale (CV):
Organizzazione Percettiva (OP):
Liberta dalla Distraibilita (LD):
Velocita Esecutiva (VE):

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica
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PER LA SFERA EMOTIVA

> Vengono utilizzati test carta e matita-disegni

(test delle 4 emozioni, dell’albero, della figura
umana, della famiglia, della famiglia inventata)

> Test Proiettivi quali il “The Blacky’s Pictures’
Le favole della Duss, Test di Rorschach

> Informazioni ricavate dai colloqui clinici e da
osservazioni.

> (ICD 10: F81.8) e Disturbo della sfera
emozionale non altrimenti specificato (ICD 10:
F93.9: ICD 9: Disturbo delle emozioni

o dell’infanzia e dell’adolescenza 313.83).

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica 20/2/2014




PER GLI APPRENDIMENTI

v v v Y

Prove MC di lettura:

-lista di Parole

—lista di non parole
—comprensione di un brano scritto

| parametri devono essere prossimi o devono
superare le 2 DS o Z score rispetto alla norma per
eta. (Per velocita e correttezza)

Il Ql non deve essere inferiore a 70 (85 nelle
sottoscale verbale o di performance).

Non devono esserci problemi di acuita visiva o
inadeguata istruzione scolastica

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica 20/2/2014



Per |la scrittura

Si utilizzano:

— le Prove di Dettato Ortografico
~Lista di parole

-lista di non parole.

| parametri devono essere prossimi o devono superare le 2 DS o Z
score rispetto alla norma per eta.

Importante anche ’aspetto qualitativo dell’errore.

> Gli errori commessi sono di tipo:

> Fonologici: inserimenti/omissioni di lettere; scambi di grafemi,
inversioni, grafema inesatto (agi=aghi)

> non fonologici: separazioni e fusioni illegali; scambi di grafemi
omofoni, omissione/aggiunta di h,

> altri errori: doppie, accenti, aspetti morfosintattici:
punteggiatura, accentazione, concordanza maiuscole

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra

Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,

Psicologa clinica, esperta in psicologia
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Per |la matematica

A partire da fine terza primaria
ACM-T ° primaria /secondaria :
OPERAZIONI SCRITTE

CONOSCENZA NUMERICA:(area Semantica: giudizio di numerosita
e_?rdinamento di numerosita; Area Sintattica: trasformazione in
cifre

> ACCURATEZZA: (Automatizzazione: calcolo a mente,
enumerazione, recupero dei fatti numerici; Area lessicale di
transcodifica: dettato di numeri): prestazione (° percentile)

> TEMPO TOTALE (rapidita):
> problemi

> Batteria della discalculia evolutiva (BDE Biancardi-Nicoletti):
(da fine terza primaria fino alla prima secondaria di | grado)

\ 4 v \ 4 v

> La prestazioni risulta nella norma : QNumerico =, QCalcolo=
Qnumerico e di Calcolo=.

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia

scolastica 20/2/2014




Per |’attenzione

> Test delle campanelle

> il test Amsterdam Neuropsychological Tasks
(ANT)

> Osservazioni di variabili del test intellettivo
Liberta dalla Distraibilita (LD):

Velocita Esecutiva (VE):

> Scale di osservazione comportamentali
> Colloqui clinici
> anamnesi

Dr.ssa D. Cerati Neuropsichiatra
Infantile Dr.ssa M. Caterina Bellomo,
Psicologa clinica, esperta in psicologia
scolastica
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S

trumenti consigliati per il PDP

In particolare

Programmazione di tempi piu lunghi per prove
scritte. Lasciare un tempo per |'autocorrezione.
Possibilita di utilizzare il computer, se viene

richiesto, facendogli scrivere direttamente i testi,
evitando la brutta copia.

Organizzazione di interrogazioni programmate
indispensabile per consentire un’organizzazione
efficace dello studio.

Frazionamento, se necessario, nello svolgimento dei
compiti, per evitare affaticamento nell’esecuzione, al
fine di valutare le reali competenze.(anche durante le
verifiche presentare un esercizio alla volta ed
invitarlo alla sua conclusione entro un certo tempo
scandito dall’insegnante)

. > attenzione alla compilazione del diario
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> creazione/utilizzo di mappe riassuntive e formulari
come supporto alla memoria da utilizzare anche
durante le interrogazioni.

> Fornire riepiloghi organizzati per le varie discipline
(schemi, linee del tempo, tabelle riassuntive,
formulari, glossari, tavole dei verbi, delle regole
grammaticali).

> Calibrare la quantita dei compiti. Puntare piu sulla
qualita della preparazione che sulla quantita.
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> Non considerare gli errori ortografici, soprattutto
nella lingua straniera. Puntare piu sul
riconoscimento delle parole piu che sulla totale
rievocazione dalla memoria.

> Valutare i procedimenti e non gli errori dei calcoli
nella risoluzione dei problemi

> prediligere 'uso di tecniche meta cognitive di
rinforzo positivo dei successi ottenuti.

> Fornire una piccola guida (‘scaletta’) anche per lo
svolgimenti di testi scritti che favoriscano il fluire e
e I'Organizzazione delle idee
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> MISURE DISPENSATIVE SUGGERITE

> L’alunno potra essere dispensato da:

> Lettura ad alta voce

> Dal prendere appunti

> Da un eccessivo carico di compiti

> Dallo studio mnemonico di formule/tabelline

> Dal copiare alla lavagna e dettatura lunga di
appunti.
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La sinergia tra le figure professionali e
sempre una formula vincente per il
benessere del bambino
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GRAZIE!
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