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PROGRAMMA DELLA GIORNATA




UOC-NPIA LECCO : PERCORSO DIAGNOSTICO E RIABILITATIVO

ACCESSO DATA INIZIO TERMINE CHIUSURA TERAPIA
AL SERVIZIO E PRIMA VISITA VALUTAZIONE VALUTAZIONE RESTITUZIONE E PERCORSO
RICHIESTA NPI CLINICA RIABILITATIVO
CLINICA RELAZIONE
PRIMA VISITA DIAGNOSI, LOGOPEDICO
MULTIDISCIPLI COMORBILITA,
NARE E INDICAZIONI
ANALISI DOMANDA RIDEFINIZIONE DEL PROCESSO PRIORITA’ ACCESSO TRATTAMENTI
E/O TRIAGE DIAGNOSTICO TELERIABILITAZIONE — PT REMOTO
TRAMITE E-HEALTH COMPONENTI CORE E COMORBILITA’ INTERVENTI DI GRUPPO




TO : ANALISI DELLA DOMANDA IN LATENZA

IDENTIFICAZIONE PRECOCE DEI QUADRI CLINICI COMPLESSI AL MOMENTO DELL ACCESSO AL SERVIZIO (TO)

APPLICATO Al DISTURBI CLINICI CON ESORDIO LATENZA (6-12 ANNI) : DSA
AUTISMO - ADHD — RITARDI COGNITIVI = LINGUAGGIO — PSICOPATOLOGIA

COLLOQUIO TELEFONICO PSICOLOGO PER APPROFONDIMENTO CLINICO TRAMITE QUESTIONARIO SOCIO-ANAMNESTICO +
QUESTIONARI ON-LINE

QUESTIONARI CLINICI DA COMPILARE : SDQ PER GENITORI ED INSEGNANTI + QUESTIONARIO DIFFICOLTA” SCOLASTICHE PER
INSEGNANTI

QUESTIONARI SCARICABILI DAL CLOUD AZIENDALE CON RIENTRO AL SERVIZIO COMPILATI TRAMITE CLOUD O TRAMITE
CONSEGNA DIRETTA
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ESITI DELLA VALUTAZIONE

1. DSA (F81.0-F81.8)-L.170/2010

** Dislessia, Disortografia, Discalculia, Disgrafia

D)

*

Disturbo della comprensione del testo (Nuove Linee Guida 2022)

L)

*» Diagnositardive
2. DISTURBO EVOLUTIVO DELLE ABILITA SCOLASTICHE NON SPECIFICATO (F81.9) — DM 2012 BES
** Quadri «subclinici»,
“»  «prediagnosi»: classe, profilo atipico, bilinguismo; possibile evoluzione verso DSA
3.  DISABILITA’ COGNITIVA (F70) — L. 104/92
4. NESSUN DISTURBO

5. ALTRI BES: ADHD E DISTURBI COMPORTAMENTALI, DISTURBI DI LINGUAGGIO, DISTURBI DELLA SFERA
EMOTIVA, DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO, SVANTAGGIO SOCIO-LINGUISTICO....




ITER VALUTATIVO — ANALISI DEI TEST




QUANDO SI PUO’ CERTIFICARE UN DSA
(Nuove Linee Guida, 2022)

DISLESSIA DISORTOGRAFIA | DISCALCULIA DISGRAFIA

FINE SECONDA FINE SECONDA FINE TERZA FINE TERZA

« DIFFICOLTA EVIDENZIABILI ANCHE PRIMA

 CONSIGLIABILI INTERVENTI DI POTENZIAMENTO DIDATTICO E/O
SPECIALISTICO CON FUNZIONE PREDIAGNOSTICA

* LANPIAPROPONE INTERVENTI DI TELERIABILITAZIONE O ATTIVITA'IN
PICCOLO GRUPPO




QUANDO SI PUO’ CERTIFICARE UN DSA:
BILINGUISMO
(Nuove Linee Guida, 2022)

DISLESSIA: almeno 2 anni di scuola dell’'obbligo; consigliato ASSESSMENT
DINAMICO: potenziamento e rivalutazione dopo almeno 6 mesi.
PERSISTENZA del Disturbo. Possibilita di Diagnosi anche in assenza di TP se
compromissione severa, test per campione bilingue (e deficit nella RNP).

DISORTOGRAFIA: almeno 2 anni di scuola dell’'obbligo; consigliato attendere
la fine della primaria o procedere alla diagnosi nella scuola primaria solo in
presenza di una compromissione severa della abilita (giudizio clinico) o se
non si osservano miglioramenti a seguito di un intervento specifico in
ambito sanitario e/o scolastico.

Possibile PDP in riferimento a normativa BES in attesa di conferma diagnostica




DIFFICOLTA’ DI APPRENDIMENTO
NUOVI MODELLI DI RELAZIONE: obiettivi

o LINGUAGGIO FRUIBILE PER GENITORI E INSEGNANTI

o UTILIZZO DI UN MODELLO SCHEMATICO CHE EVIDENZI per ciascuna
competenza (lettura, scrittura...):

° il LIVELLO (grado) DI SIGNIFICATIVITA” CLINICA

o |e SOTTO-ABILITA’ piu fragili che richiedono particolare attenzione
(compensazione, potenziamento, rinforzo, verifica)

o PUNTI DI FORZA: profilo intellettivo, socializzazione, consapevolezza
e atteggiamento verso il disturbo

o INCLUSIONE DELLA COMORSBILITA’ in particolare: disturbi dell’attenzione,
disturbi emotivi e del linguaggio




MODELLO DI CERTIFICAZIONE/AGGIORNAMENTO
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CERTIFICAZIONE PER DISTURBO SPECIFICO DELL"APPRENDIMENTO
SCUOLA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO

COGNOME, NOME:
MATO A L
RESIDENTE A VA

RECAMTI TELEFOHICL:

CLASSE: SOUDILA:

DAAGNOS! MULTIASSIALE E RELATIVI CODICT ICD-100

n base alla vaktazione chinica @ ai test effettuat! @ seconda quanto previsto dalle Consensus nazionall sul DSA, & presente!

Disloszia
o wedocits o lettura dl parole, nan parole @ brana significativamente inferiane alla norma
corretterra dl kettura o parole, non parale & brana significathamente infenare alla nonma
Disoriografia
o corretterza di scritbura di parale, non parake, frasi crmofone & brana sgnificathamente infericre alla norma.

o Auena di sonttura sgnificativamente inferione alla nooma; analisl qualitativa della postura, impugnatur &
caratteristiche del segne gralico significativamente inferian ala narma.
Discalculia
o procecure esecutive @ abllith i caleaks significativamente inferian alla norma.
Elementi significativi aggiuntrd comprese comartbilita con codice 100100
Referente del casa: el
Operator component Péquipe multiprofessionale:

o Meuropsichiatra infantle @ Or f Orssa
o Pslologa :Drssa
O Logopedists : Drssa

La presente disgneal & valida fino al temmine del perrorso scolastico.

Per o walioktd della cer o DEA & g completn della prima pogiea e del puntl 4, B, O, E, F
seoondn guanta kedicaro rells comuaicazione regionale del 5 luglio 2001 prot. M1 20110070307,
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B3, Abilita seolonichs

Letturm
In hase al test propost! & ripartat nel’allegats || minare:
*  Mon presenta difficolts nelfaccuratezza efonela velodts ol lethura,
*  Preserita fragiita nellaccuraterra ofo nella velooita di lettura che nen rgglungona sgnificatiits dinlea per
disburbe speciicn di apprendimentc, ma che sono comungue meriteval di attenaione sul wersante cicattico.
= Presenia cifficalty dinicamente significative rell'acounbesra efo welogita di lettur compatibill con dagnosi d
dislessi. La kettum risulta infatz:
+ significativamente lenta & accurata) Inaccurata.
+ slilabata, indicativa di una scarsa automatizzazkone del processi ol cocifica grafema fonema.

L prine ipall difflcoies @ g eron iguardana;

~ Rkonosdmenta ol letiere viskamente simil o speculan (po, win afo, bid), ombsions, aggnia o
imversione di lettere/silabe o parcle, rpkdo rcancsdmenta di digrammi o trigrammi, salic o perdita della
iga.
Canfusione nllcmmmnmnmnllt:ﬂd,p.lb wiL
Difficalia maggar nelle p wenie
mesatta ketbura i accenti e dy
Ainticipanion, sostituziond di parake con scarso utilizzo del contesta semanticn/lessicale.
Esitamon sigrificative.

o redle non parche.

ST

Comprensione del testo scritio
In hase al test propost! & riportat nel’allagats i minare:
*  Mon presenta difficoith di comprensione del tesen seritto.
*  Presenita fraglith nalla comprensione del testa soritto mentevoll di attenzione sul versante didattico.
*  Presenta dfficoltd di comprensione chnicamenes significative caratterizzate da:
+ Scarse competznge metacognibive (poe. ricerea ol informazkan nel testal.
~ Difficalta di integrazione celle informazionl kethe.
~ Scarse inferenze rispeita aghl impdictl testuall
+ Lentezza esecutiva @ necessita di rileggene pli volte il esto.
+ Scarsa biagagla kessicale & informativa di base che nan supporta la comprensiona.

Comprensione del testa anale
In base alla wivtazione testale proposta la capacita di comprensione o un testo letto dall'esaminatore risulta | non
risuifta un wlide supporta alla comprensione del testa scritto.

Serittura
In hase ai test propesti @ riportat nel‘allegato || minare:
*  Mon presenta difficolth oriografiche.
*  Presenta fragilits nelle competenze onografiche che non mgsivngono dgnificabivia dinka per disturbo
speifico i apprendimento ma che sona camungue meritewcll di attenzione sul versanke didattico
*  Presenta difficolt nelle oricgrafiche campatibili can |a clagnasi d
nl:nmgn.‘u o la seguenbe tipalogla o ermor:
O tipa fonclogica (omissionl, sastituzloni & inversiond 2l grafem|.
-’ D tipa nan fenclogica {husicnifseparazioni di parale)’ wso dellh e dell'apostrofo, parclke cpricciosel,
~ Dl tipa fonetica famissione di accenti/doppic).
~ Scamo uso della punteggiatura.
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ALLEGATO TEST EFFETTUATI
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LETTURA

* In base ai test proposti e riportati nell’allegato il Le principali difficolta e gli errori
minore. riguardano:

Non presenta difficolta nell’accuratezza e/o nella * Riconoscimento di lettere visivamente
velocita di lettura. simili o speculari (p/q, u/n, a/o, b/d)
Presenta fragilitd nell'accuratezza e/o nella * omissione, aggiunta o inversione d
velocita di lettura che non raggiungono lettere/sillabe o parole,
significativitd clinica per disturbo specifico di * rapido riconoscimento di digrammi o
apprendimento, ma che sono comunque trigrammi, salto o perdita della riga.
meritevoli di attenzione sul versante didattico. e Confusione di lettere con suoni simili
Presenta difficolta clinicamente significative (t/d, p/b, v/f) . . .
nell’accuratezza e/o velocita di lettura compatibili * Inesatta lettura di accenti e doppie
con diagnosi di dislessia. * Salto/rilettura diriga.

Modello analogo per gli F81.9 - BES




DSAALLE SUPERIORI

DISTURBO PERSISTENTE DISTURBO COMPENSATO -
(non compensato)

Lettura molto stentata e lenta (<3sill/sec), Lettura lenta, ma sufficiente ad attivare una
lettura inaccurata. adeguata comprensione. E' comunque lento,
Comprensione faticosa. si stanca e tende a leggere una sola volta.

Effetto lunghezza, font, complessita linguistica Effetto lunghezza, font, complessita linguistica

Scriftura con numerosi errori/ disgrafica Permangono errori nei doppi compiti o sulla
velocitd (maiuscole, eccezioni ortografiche,

qualche omissione)

Calcolo lento, errori di franscodifica
(ripetizione cifre), comprensione

Difficolta con le prove a scelta multfipla e a
tempo

Difficolta nei ragionamenti astratti e lingue
straniere




IL CERTIFICATO MEDICO DIAGNOSTICO
FUNZIONALE

‘ Sostituisce I'attuale diagnosi funzionale

In evoluzione (discussione aperta sia a
livello di Servizio che di Regione)

‘ Matrice bio- psico -sociale (ICF oriented)




IL CERTIFICATO MEDICO DIAGNOSTICO
FUNZIONALE

Cosa prevede?
Una prima parte medica




Anamnesi essenziale

Esame obiettivo degli apparati interessati

Diagnosi, comprensiva di livello di gravita della patologia e eventuali comorbilita o altre patologie associate

Prognosi attesa ed evolutivita nel tempo




IL CERTIFICATO MEDICO DIAGNOSTICO
FUNZIONALE

La descrizione secondo 4 domini del funzionamento del
soggetto:
1) Apprendimento
2)Comunicazione
3) Relazioni e socializzazione
4) Autonomia personale e sociale



OGNI| DOMINIO

. E suddiviso in sotto-domini per aumentare la specificita
. Viene indicato il livello di difficolta
« Vengono elencate le specifiche attivita inerenti il dominio in
cul si evidenziano le ripercussioni delle difficolta
« Vengono indicati | facilitatori e le barriere




Un esempio: dominio apprendimento; sottodominio:

apprendimento di base e applicazione delle conoscenze




3. Sono presenti difficolta nella
capacita di svolgere
specifiche attivitain un
sottodominio?

No. Non si riscontrano pertanto problemi nella performance. (Passare al sottodominio successivo)

S|, indicare il livello di difficolta riscontrata

Lieve Moderata

Si, indicare in quali attivita del sottodominio

O

O

Imitare/copiare (per imparare)
Imparare attraverso azioni con oggetti
Acquisire una lingua (in parte)
Acquisire concetti

Acquisire informazioni
Ripetere/esercitarsi (per imparare)
Imparare a leggere

Imparare a scrivere

Imparare a calcolare

Acquisire abilita

Focalizzare |'attenzione/concentrarsi
Pensare

Leggere

Scrivere

Calcolare

Risolvere problemi

Elevata

Molto elevata



Graduazione dell’effetto dei fattori ambientali secondo quanto indicato dalla Tabella 7 delle Linee Guida del
Ministero della Salute

Presenti e f
. Presenti ; . Non presenti
. L . . . i . Non presenti N arzialmente } .
Tipologie di fattori ambientali secondo quanto indicato dalla Tabella 5 delle Linee o nor? ed efficaci " officaci n'zr:z'?fri‘;'aii manecessari Presenti e non
Guida del Ministero della Salute e — FACILITAT FCILIT/.-\TORI BARRIERA molto elevata necessari
ORI r L BARRIERA media
important suieiente Eeas
Prodotti e tecnologia O O (@] O O O
Ambiente naturale e modificazioni umane dell’ambiente O O O O O O
Supporto e relazioni O O (@] (e} (e} O
Atteggiamenti O O O O O O
Servizi, sistemi e politiche (@) (@) O @) @) (@)

Descrivere attraverso un testo libero i fattori ambientali nel sottodominio che modificano in senso migliorativo/peggiorativo le capacita di svolgere specifiche attivita nel sottodominio, e le
eventuali indicazioni per implementare i facilitatori e ridurre le barriere




.Indicatore di gravita: nel CMDF e prevista

 Nella pagina iniziale, nell'area della diagnosi, € previsto un
iIndicatore di gravita (CGl)
. Una tabella finale riassuntiva dei singoli domini, con indicato
Il livello di gravita per ognuno di essi




GRAZIE PER L’'ATTENZIONE
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