
  

                                            



  



  



  



  



  



  



  



  

          RUOLO DEL MEDICO DI FAMIGLIA   

     IL PEDIATRA VALUTA IL PROBLEMA

             INSIEME ALLA FAMIGLIA

                                  E 

           CONCORDA IL PERCORSO

           di approfondimento diagnostico
                              INVIO
        al sevizio di neuropsichiatria infantile





  

Visita N.P.I.
Colloquio clinico e anamnesi

Osservazione del bambino

Esame neurologico e psichiatrico

                       IPOTESI DIAGNOSTICA

Accertamenti medici:

Visita fisiatrica,oculistica,otorinolarigoiatrica,genetica 

Indagini strumentali:EEG, RM,TAC

Valutazioni

psicologica,logopedica,neuropsicologica,fisioterapica,neuropsicomotoria

                                         



  



  



  

             COMUNICAZIONE 
      DIAGNOSI ICD10 

      PROGETTO DI INTERVENTO RIABILTATIVO

                               AI GENITORI  

           ''LE PAROLE PER DIRE''



  

       CLASSIFICAZIONE DIAGNOSTICA  ICD 10

Un sistema multiassiale comporta la valutazione su diversi assi, ognuno dei 
quali si riferisce ad un diverso campo di informazioni che può aiutare il clinico 
nel pianificare il trattamento e prevedere l'esito.

Asse I: patologia psichiatrica

Asse II: disturbo specifico dello sviluppo

Asse III: livello cognitivo

Asse IV: condizioni mediche

Asse V: condizioni psicosociali

Asse VI: funzionamento psicosociale



  

                                                               Asse I           
                 Sindromi cliniche psichiatriche

F 84 : Sindromi da alterazione globale dello•sviluppo 
psicologico (autismo)

F 90-F 98: Disturbi emozionali e comportamentali (sindrome 
ipercinetica)

F20-F29: Schizofrenia

F40-48: Sindromi nevrotiche

F60-69: Disturbi della personalità

F50-59: Sindromi da alterazioni delle funzioni fisiologiche 
(anoressia



  

                             Asse II

 Distubi specifici dello sviluppoF 80 

 Disturbi evolutivi specifici dell’eloquio e del linguaggioF81

 Disturbi evolutivi specifici delle abilità scolasticheF82

 Disturbo della funzione motoriaF83

 Disturbi evolutivi mistiF88 

 Altre sindromi da alterato sviluppoF89 

 Sindromi non specificate



  

                                      Asse III

                               Livello cognitivo

F 70: R.M. Lieve ( QI 50-69)F 71: 

R.M. Medio ( QI 35-49)F 72: R. M. Grave ( QI 20-34)F 73: 

R.M. Profondo ( QI < 20)



  

                                                     Asse IV

                             Condizioni mediche 

G00-G99 :Malattia del sistema Nervoso

H00-H59: Malattie dell’occhio

H60-H95: Malattie dell’orecchio

Q00-Q99: Malformazioni congenite, anomalie cromosomiche

E00-E90: Malattie endocrine



  

                           ASSE V                   
                 Situazioni psicosociali

n 1-Relazioni intrafamiliari anomale (abuso)

n 2-Disturbo psichico, devianza genitoriale

n 3-Comunicazione intrafamiliare inadeguata

n 4-Qualità anomale di allevamento

n 5-Ambiente circostante anomalo (istituzione)

n 6-Life events acuti (lutto-separazione)

n 7-Fattori sociali stressanti (emigrazione)



  

                                Asse VI

Funzionamento psicosociale

Valutazione della ripercussioni del disturbo psichiatrico 
sul funzionamento psicosociale

Relazioni tra i pari

Livello di autonomia personale

Capacità organizzativaCapacità ricreative



  



  

     

   
    

Gli obiettivi terapeutici possono essere due:

   il primo tende al miglioramento, ad un 
progresso che equivale ad uno star meglio 
come ranocchi; 

   il secondo tende a guarire che significa 
togliersi la pelle del ranocchio e riprendere 
nuovamente lo sviluppo interrotto del 
principe o della principessa

         (Dott.ssa Annalisa Sammaciccio)



  

PROGETTO DI INTERVENTO 
RIABILITATVO

Trattamento Logopedico

Trattamento Neuropsicomotorio

Trattamento Fisioterapico

Trattamento, Colloqui psicologici con bambino e       
famiglia

Trattamento Psicoterapico   

Trattamento farmacologico

Controlli medici 

Verifiche periodiche del progetto



  

Inserimento all'asilo nido

Inserimento a scuola

Riunioni periodiche di verifica dell'inserimento con tutti 
gli operatori coinvolti(scuola,servizio sociale,sanità)

Intervento sociale

Richiesta educatore
Intervento educativo

Percorso di riconoscimento dell'handicap

Richiesta di insegnante di sostegno



  

               DIAGNOSI FUNZIONALE

   Definisce il livello funzionale delle capacità intellettive,

   linguistiche, neurofunzionali,affettivo relazionali,valuta 

   i punti di forza e debolezza del bambino nel processo di

   apprendimento e socializzazione

             PROFILO DINAMICO FUNZIONALE

   Definisce i punti di forza e debolezza del bambino

   in relazione gli obiettivi di dattici che si vogliono raggiungere

     PIANO EDUCATIVO PERSONALIZZATO(PEP)

    Individua i mezzi e le soluzioni per il raggiungimento degli

    obiettivi prefissati



  

Bisogni educativi speciali
BES

Non c'è peggiore ingiustizia del dare
 
cose uguali a persone che uguali 

non sono” (Don Milani)



  

 CHI SONO gli alunni con bisogni educativi speciali

Nel caso in cui uno studente presenti una disabilità oppure un 
disturbo specifico dell’apprendimento è presentata alla scuola la 
certificazione e la diagnosi. Queste ultime sono rilasciate dagli 
specialisti che operano all'interno dei servizi sanitari provinciali e 
nazionali come previsto dalla L. 104/92 e L. 170/10 . 

Gli studenti che manifestano difficoltà d’apprendimento non 
dovute a problematiche cliniche ma legate a situazioni di difficoltà 
socio-economico e/o ambientali, il Consiglio di classe progetta 
per gli studenti e le studentesse in difficoltà interventi 
personalizzati in accordo con la famiglia.

 L'osservazione pedagogico-didattica tiene conto del modello di 
funzionamento ICF  (International Classification of Functioning – 
Classificazione Internazionale del Funzionamento della Disabilità 
e della salute, 2002) dell’Organizzazione Mondiale della Sanità.



  

Qual è l’obiettivo ????????

L’obiettivo ultimo è la realizzazione di una scuola inclusiva, una 
scuola capace di accogliere le specificità di ognuno sapendo creare 
un ambiente in grado di armonizzare il proprio intervento, 
modificando la propria organizzazione così da proporre modalità 
educative e didattiche funzionali ai diversi bisogni, rendendo 
ciascun alunno e alunna protagonista dell’apprendimento qualunque 
siano le sue capacità, le sue potenzialità e i suoi limiti

 Valutare la capacità che è l’abilità di eseguire un compito o 
un’azione senza l’influsso, positivo o negativo, di fattori contestuali 
ambientali e/o personali e

 AUMENTARE le Performance cioè l’abilità di eseguire un compito o 
un’azione con l’influsso, positivo o negativo, di fattori contestuali 
ambientali e/o personali. 



  

                                


