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Nota M.LLU.R. prot. 27622 del 06.09.2021- Formazione in servizio del
personale docente ai fini dell'inclusione degli alunni con disabilita ai
sensi del comma 961, art. 1 della legge 30 dicembre 2020, n. 178 -
DM 188 del 21.6.2021.

Con I'emanazione del Decreto del Ministron. 188 del 21.06.2021 ¢ stata data attuazione
all'art. 1, comma 961, della legge di Bilancio 2021 che delinea per I'anno 2021 un sistema
formativo che garantisca una conoscenza di base relativa alle tematiche inclusive per il
personale docente non specializzato su sostegno e impegnato nelle classi con alunnicon
disabilita. Una preparazione di base di questo tipo & auspicata sin dai primi anni dei percorsi
di inclusione e costituisce uno strumento di lavoro per rispondere a tutti gli alunni, in
un’ottica di piena inclusione e a garanzia del principio di contitolarita nella presa in carico
dell'alunno stesso.



Il personale docente in questione, per I'anno scolastico 2021/2022, sara invitato
a frequentare un percorso di formazione su tematiche inclusive, secondo quanto
previsto dal DM 188 citato tenendo conto delle indicazioni fornite con la
presente nota e rivolta alle scuole polo per la formazione che avranno il compito
di organizzare le attivita formative.

Ciascun docente dovra avere accesso ad una unita formativa per complessive 25
ore sulle tematiche inclusive e sulle specificita presenti nella propria classe,

attraverso corsi organizzati da singoli istituti o da reti di scuole. | percorsi di
formazione saranno proposti dalle singole scuole o da reti di scuole, e approvati
in raccordo con il Comitato Tecnico Scientifico costituito presso ciascun
UU.SS.RR. e con le scuole polo per la formazione. A conclusione della
formazione € previsto un apposito test finale di valutazione, predisposto dai
predetti Comitati scientifici.




ALLEGATOA

Schema di modulo formativo per 25 ore di impeg

complessivo
AZIONE DEL PERSONALE DOCENTE A

CLUSIONE SCOLASTICA DEG
CON DISABILITA




Lettura e
interpretazione della
documentazione
diagnostica

2 ore di lezione
(anche tramite moduli on-line)

2 ore di attivita
laboratoriale/collegiale/
progettuale®, in collaborazione
con ASL e specialisti clinici

Riferimenti normativi

1 ora di lezione
(anche tramite moduli on-line)

Criteri per una
Progettazione
educativo-didattica
inclusiva

di qualita

4 ore di lezione
(anche tramite moduli on-line)

2 ore di attivita
laboratoriale/collegiale
/progettuale, con studi di caso

Didattica speciale
a) per la Scuola
dell’Infanzia
b) per la Scuola Primaria
c) perla Scuola
Secondaria

9 ore di lezione
(anche tramite moduli on-line)

4 ore di attivita laboratoriale
/collegiale /progettuale**

Test di valutazione

1ora

17 ore

8 ore




Nota M.LLU.R. n.32063 del 15 ottobre 2021 - Nota prot. 27622 del
06.09.2021 - Formazione in servizio del personale docente ai fini
dell'inclusione degli alunni con disabilita ai sensi del comma 961,
art. 1 della legge 30 dicembre 2020, n. 178 (DM 188 del 21.6.2021).
RINVIO.

(...Omissis...) Si & in seguito dovuto prendere atto che la sentenza TAR Lazio n. 9795 del 14 settembre
2021, con cui si e disposto I'annullamento del DI n. 182/2020 e dei suoi allegati (Linee guida,
modelli di PEI, Allegati C e C1), ha condizionato negativamente lo svolgimento dell’attivita
formativa, ritenuta obbligatoria dall’art. 1, comma 961, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, e che
difficilmente tale attivita potra essere completata e rendicontata entro il termine previsto.

Vi € cosi I'esigenza, nelle more di eventuali indicazioni sulla loro modularizzazione, di consentire la
prosecuzione dei percorsi formativi anche dopo la data del 30 novembre al fine di dare attuazione
alle politiche dell'inclusione previste dalla disposizione legislativa richiamata.



caso di impossibilita di concludere i percorsi entro i t
visti, si ritiene pertanto che le istituzioni scolastiche

e avanti I'attivita in esame, avendo cura di co
e prevista entro e nonoltre il 30 marzo




CRONOPROGRAMMA CORSO

Venerdi 24 settembre 2021 (n. 2 ore) - “PIANO EDUCATIVO
INDIVIDUALIZZATO (P.E.l.)-A CHE PUNTO SIAMO?”

Lunedi 10 gennaio 2022 dalle 16:30 alle 19:30 (3 ore ) -” | manuali diagnostici
dell’OMS e la documentazione relativa la disabilita”

Lunedi 24 gennaio 2022, dalle 16:30 alle 19:30- “Il P.E.I. - Come redigerlo”
Lunedi 7 febbraio 2022, dalle 16:30 alle 19:30 - “ Criteri per una progettazione
educativo-didattica inclusiva di qualita”

Lunedi 21 febbraio 2022, dalle 16:30 alle 19:30 - “Didattica speciale”

Lunedi 28 febbraio 2022, dalle 16:30 alle 19:30- “Didattica speciale”
(comprensivo di n. 1 ora di test finale)



L

PERCHE’ CLASSIFICARE A LIVELLO
INTERNAZIONALE LA DISABILITA’

. Perché occorre stabilire un glossario comune per
migliorare la comunicazione

Per permettere un raffronto dei dati fra:

- Paesl .
o discipline sanitarie
o Servizi

o periodi

Per fornire uno schema di codifica sistematica per |
sistemi informativi sulla salute




E PRINCIPALI CLASSIFICAZIONI
N AMBITO SANITARIO

ICD - OMS
CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE (INIZ] ‘90
ICD-10- OMS

DECIMA REVISIONE DELLA CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONAL
DE9L9L2I-§ SINDROMI E DEI DISTURBI PSICHICI ECOMPORTAMENT
- OMS

sificazione del Funzionamento, della Disabilita e della Salut
ita nel 2001 dall'Organizzazione Mondiale della Sanita

AGNOSTICO DEIDISTURBI MENTALI -



DEMIOLOGIA (DALLA TRECCANI)

Epidemiologia
rte dell'igiene che studia la frequenza con cui si
ifestano le malattie e le condizioni che favorisco

olanoil loro sviluppo. L'EPIDEMIOLOGIA cos
er una razionale profilassi delle malatti




classificazione internazionale delle malattie e dei problemi relativi alla s
D) e attualmente il sistema adottato a fini epidemiologici e statistici
g |)or parte degli Stati membri dell’Organizzazione Mondiale della

po principale dell'ICD é quello di consentire la registrazione, I'an

to sistematico dei dati sulla morbilita ( numero dei casi d
durante un periodo dato in rapporto al numero compl
ese in esame) e sulla mortalita raccolti in differenti Paesi

46) per la prima volta una sezione specifica d

isioni della classificazione, I'lCD-
e differenze nella str




ifica € basato su codici a tre elementi (AO0-Z99
il capltolo corrispondente, mentre gli
nostlche prlnC|paI| a loro




Struttura della classificazione delle malat

codice alfanumerico
associato al termine medico della malattia




[ DISTURBI PSICHIATRICI NELL’ICD-10

Tab. 1 - | capitody dellTC1-T0.

Capitolo | Alcune malattie infettive e parassitarie (ADO-B99)

Capitolo 11 Meoplasie (Co0-D4a)

Capitolo 11 Malattie del sangue & alcune sindromi che ooin-
vialgono meccanismi immunitari (DS0-059)

Capitolo IV Malattie endocring, nutrizionali e metaboliche
{EQD-E20)

Capitolo ¥V Sindromi e disturbi psichici & compomtamentali

- (FO0-Fag)

Capitolo V1 Malattie del sistema nervoso (GO0-G99)

Capitolo V11 Malattie dell’occhio e annessi (HOO-H59)

Capitolo VIl Malattie dell’orecchio 2 del processo mastoideo
(HEL-H25)

Capitolo IX Malattie del siste=ma circolatorio (100-199)

Capitolo X Malattie del sistema respiraton o (JO0-]99)

Capitolo X1 Malattie del sistema digerents (KO- K932)

Capitolo XI1 Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo
{Loo-L29)

Capitolo X111 Malattie del sistema muscolo-scheletrico e del tes-
suto connettivo (LO0-L99)

Capitolo X1V Malattie del sistema genito-urinario (NOC-PS9)

Capitolo XV Gravidanza, parto e puerperio (O000CH9)

Capitolo X¥I1 Alcune condizioni originate nel periodo perinata-
le (POO-Poo)

Capitolo X¥Il | Malformazioni congenite, deformazioni e anoma-
lie cromosomiche (CQ00eC)99)

Capitolo XVIII | Sintomi, segni e anomalie cliniche e laboratoristi-
che non classificati altrove (RO0-R99)

Capitolo XIX Lesioni, avvelenamenti ed alti effetti di agenti
estemi (S00-T9a)

Capitolo XX Cause esterne di morkilith 2 di mortalith (Wo1-
98]

Capitolo XXI1 Fattori influenzanti o stato di salute e il contatto

con i servizi sanitari (Z00-F99)

Tab. 2 - Sezioni principali del capitolo V defl” ICD-T0.

Fo0-Fo9

Flo-F149

Fz0-F29
F30-F39
F40-F48
F50-F59

FoO-F69

F7o0-F79
Fao-Fg9
Foo-Foa

Sindromi e disturl psichici di natura organica, compre-
si quelli sintomatic

Sindromi e disturbi psichici & comportamentali dovuti
all‘'uso di sestanze psicoattive

schizofrenia, sindrome schizotipica 2 sindromi deliranti
Sindromi affettive
Sindromi nevrotiche, legate a stress e somatoformi

Sindromi e disturbi comportamentali associati ad altera-
zioni delle funzioni fisiologiche & a fattori somatic

Disturbi della personalita 2 del comportamento nell‘a-
dulto

Ritardo mentale
Sindromi e disturbi da alterato sviluppo psicologico

Sindromi e disturbi comportamentall 2d emozionali
con esordic abituale nell’infanzia e nell‘adolescenza




SM

| DSM-| (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disor
ubblicato nel 1952 primo tentativo di classificazione siste
| disturbi mentali da parte dellAmerican Psy

ociation (APA), proposto in alternativa alla “Sezione
ali” dell'lCD-6 del 1946

1968) — " abolizione del termine “reazio

0) introduzione di specifici
bo mentale e adozione di




processo di revisione del DSM-IV

SM-|V e il prodotto della cooperazione di 13 gruppi di lavoro
(task force)

rocesso di revisione volto alla messa a punto del DSM-IV ha
compreso tre fasi:

evisione della letteratura clinica e di ricerca pubblicata
alisi degli insiemi di dati raccolti

te condotti 12 field trialsin 70 centri negli Stati Uniti
ienti) al fine di mettere a confronto i criteri dia
conicriteri del DSM-I11I-R e dell'ICD-10 e
avalidita




MANUALE DIAGNOSTICO

E STATISTICO
DEI DISTURBI MENTALI

SM-V — DSM-5 —

Pubblicato negli USA nel maggio del 2013 e tradotto
in Italia dalla Raffaello Cortina Editore nel 2014.

Il manuale € diretto verso un migliore approccio dimensional
alla diagnosi Per far fronte alla condizione di “eterogeneita”
sintomi contemporanei e al conseguente alto livell
morbidita o comorbilita ( da Garzanti : sovrapposizii
enza reciproca di patologie fisiche o psichich
o) diagnostica il DSM V pone molta att
dimensionale del sintomo C



quale modalita?

raverso una piu attenta focalizzazione su determinati indicatori clinici
divisione di substrati neurali
tteristiche familiari
i di rischio genetici
attori di rischio ambientali




-V

el gquadro clinico di ogni disturbo oltre i criteri diagnostici vi € la presenz
ecificatori (specificare se...) laddove € necessario evidenziare il livello d
ita del disturbo e la presenza/assenza di criteri determinanti.
pio: Disturbo dello spettro autistico
la gravita attuale:
i gravita si basa sulla compromissione della comunicazio
i comportamento ristretti,ripetitivi(vedi Tabella)

issione intellettiva associata




Il Sistema multiassiale
| DSM V propone una documentazione delle diagnosi non assiale (in passato Asse
Assell,Asselll), con notazioni separate per alcuni importanti fattori psicosociali e
itestuali (in passato Asse V) e la disabilita (in passatoAsseV) .

ire la diagnosi con altra specificazione; al contrario ¢
e e descrivere ulteriormente la manifestazi
nosi senza specificazione).




- MAGGIO 2001

2 Maggio 2001, I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS),
) approvato la nuova Classificazione Internazionale del
ionamento e delle Disabilita e della Salute, nota come ICF.

Paesi coordinati d:




INnternational
Classification of
Functioning,
Disability

and

Health

International
Classification of
Functioning,
Disability

and

Health

Short version

ICF

- Full version
- Short version

L’ICF é stato accettato da 191 Paesi
come standard internazionale per
misurare e classificare salute e disabilita




0 scopo generale della classificazione ICF & di fornire un linguaggi
andard e unificato che serva da modello di riferimento per la
rizione della salute e degli stati correlati. Essa definisce le
onenti della salute e alcune componenti ad essa correlate
one e il lavoro).

le precedenti versioni denominate I(




ncetto innovativo dell'ICF nell’approcc
alla disabilita




ALITA' (IN SINTESI)

Fornire una base scientifica per la comprensione e lo studio della
salute, delle condizioni, conseguenze e cause determinanti ad ess

correlate;
Stabilire un linguaggio comune per la descrizione della salute e

ondizioni ad essa correlate allo scopo di migliorare la comuni
i diversi utilizzatori, tra cui gli operatori sanitari, i ricerca
nenti politici e la popolazione, incluse le persone con
e possibile il confronto fra i dati raccolti in paesi,
rvizi e periodi diversi;
hema di codifica sistematico per i




Classificare

ordinare e catalogare mediante un criterio,
rappresentare cose o persone indicandone tutte le caratteristiche, in modo
da darne un’idea compiuta

Misurare

guantificare una osservazione contro uno

standard Val Utare

determinare un valore, stimare calcolare, stabilire in
misura approssimativa



COSAF’

« STRUMENTO CHE SPIEGA IL
FUNZIONAMENTO

STRUMENTO DI CLASSIFICAZIONE
DELLA SALUTE E DEGLI STATI DI
SALUTE AD ESSA CORRELATI

(Complementare ICD 10)

STRUMENTO CHE METTE INSIEME LE
INFORMAZIONI

UNA CLASSIFICAZIONE DELLE
CARATTERISTICHE DELLE PERSONE

UN LINGUAGGIO STANDARD
CODIFICATO

(un metalinguaggio)

COSA NON FE’

STRUMENTO DI DIAGNOSI (lo & ICD
10)

STRUMENTO DI CLASSIFICAZIONE
DELLE MALATTIE

STRUMENTO DI VALUTAZIONE E
MISURAZIONE

UNA CLASSIFICAZIONE DELLE
PERSONE




L'ICD-10 UICF

. International
MINISTERO DELLA SANITA e .
DIPARTIMENTO PER I'ORDINAMENTO SANITARIO Classification of

LA RICERCA E L'ORGANIZZAZIONE DEL HHISTERd . .
Functioning,

CLASSIFICAZIONE : >
STATISTICA Disability
INTERNAZIONALE and
DELLE MALATTIE Health

E DEI PROBLEMI SANITARI

CORRELATI

DECIMA REVISIONE

International
VOLUME 1 Cl ation of

Short version

01-dOI

ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA
GINEVRA

ILYTIVHOD RIYLINYS INSTE04 [30 3 JILLYTYIW 37730 ITWNOIZYNZLNI ¥ ILSILYLS SNOIZV-IISSYTD

ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO
LIBRERIA DELLO STATO




D-10 e U'ICF

'ICD-10 e I'I|CF sono complementari e dovrebbero essere usati ins
o Nell’'ICF vengono classificati il funzionamento e la disabilita associ

alla condizione di salute.

Mentre le condizioni di salute in quanto tali (malattie, disturbi,

c) vengono classificate principalmente nell'lCD-10 (Intern
istical Classification of Diseases and Related Health Pr
e un modello di riferimento eziologico. L'ICD-10 f
i delle malattie, dei disturbi o di altri statidis
i arricchisce delle informazioni aggi
zionamento.




F e U'ICD-10

a diagnosi, da sola, non € in grado da sola di predire
lano i bisogni di servizi, i livelli di cura e di funziona
|a persona

nta di una diagnosi funzionale ad un
e particolarmente utile per i
interventi volti al migliora




UTTURA DELL'ICF

e informazioni fornite dall'lCF sono una descrizione
uazioni che riguardano il funzionamento umano e |
rizioni, e la classificazione serve da mod

ento per l'organizzazione di queste info
in modo significativo, int
ccessibile.




ICF
|

| |
Parte 1:

Parte 2:
Funzionamento Fattori

|
Funzioni e Attivita (a) e

Strutture Partecipazione Fattori Fa
(0)

\Y)
Cambiam. Cambiam.

Funz.ioni  Strutture Capacita Performance
Corporee ' Corporee

livello livello livello livello

Item: Item: item:
10 o o




ICF organizza le informazioni in due parti, ognuna
posta da due componenti:

te 1. Funzionamento e Disabilita
Z|on| e Strutture corporee




Componenti dell’ ICF

Funzioni Attivita

- Partgci a- Fattol
Strutture ec Ambientali
Corporee zlone

Funzioni Capacity Barriere

Strutture Performance Facilitatori



e componenti del funzionamento e della disabilita nell
arte 1 dell'lCF possono essere espresse in due modi.
indicare problemi (per es. menomazioni, limitazio

ttivita o restrizione della partecipazione, raggr
il termine ombrello/disabilita);
indicare aspetti non problematici (neu
| stati ad essa correlati, raggru
nzionamento.




OVE DEFINIZIONI NELL'ICF

unzionie strutture corporee,
ttivita e partecipazione
SOSTITUISCONO
ini usati precedentemente di menomazione, disabilita

icap (ICDH, 1980), ampliando la prospettiva della
icazione permettendo la descrizione di elementi

esente che tali termini sono impiegati
sono differire dal significat




zioni e strutture corporee

- Lefunzioni corporeesono le funzioni fisiologiche dei
sistemi corporei (incluse le funzioni psicologiche).
Le Strutture corporeesono le parti anatomiche d

rpo, come gli organi, gli arti e le loro compone
enomazioni sono problemi nella funzion
a del corpo, intesi come una deviazi




) A

Funzioni e Strutture Corporee

Funzioni mentali

Funzioni sensoriali e dolore

Funzioni della voce e dell’eloquio

Funzioni dei sistemi cardiovascolare,
ematologico, immunologico e

oz AP PAlc

unzionide i’ ap JArato dlgerente e dei

Eunzioni genltourlnarle e rlproduttlve

EUnzioni neuromuscoloscheletriche e

ﬁ n2|on| della cute e delle strutture

~AavvralatAa

SO e

Sirutitrs el itz nsrvosio

OCCHIOROTECCHIOIESTIUHUTEICOE12alE

Sitfutitrs gainvalis nallz voes o

erev oy loveitiley

1125 1] .'JJJ-J-‘J )

Sitrutitirs el sisimi ezirediovzsigolairs,

IMmmunologicorerdelliappanato

jrzltorio
STEUtHY

urelconelateralliappRaigerente:

-
2t esieirainerl eceraviaiovevlionas elovesaiona

-
CU RO O LA i ) i I CLCUI I F A9 BT SIIUJJI AT S

Sitrutitre corraleiie 2\l sistene

gsmtunruru 2 rioroclutijve

Sitputivre gorrsleies 2\l rnovirnste

SUEESITUHUTEICOElale

g,



Ivita' e partecipazione

. Lattivitae l'esecuzione di un compito o di una azione da
parte di un individuo
La partecipazionet il coinvolgimento in una situazione
ita.
imitazioni dell'attivita sono le difficolta cheuni
incontrare nell'eseguire delle attivita
zioni della partecipazionesono i pro
sperimentare nel coinvolgi




ori ambientali

ttori ambientalicomprendono I'ambiente fisico, sociale degli
giamenti in cui le persone vivono e conducono la loro esistenz

attori sono esterni agli individui e possono avere una in
negativa sulla partecipazione dell'individuo come
sulla capacita dell'individuo di eseguire azioni

o essere individuali




tori personali

attori personalisono il background personale della vita e dell'esistenza
individuo, e rappresentano quelle caratteristiche dell'individuo che n
o parte della salute o degli stati di salute.

prendono il sesso, larazza, I'eta, altre condizioni di salute, la form
di vita, le abitudini, I'educazione ricevuta, la capacita di adatta
und sociale, l'istruzione, la professione e |'esperienza pass
odelli di comportamento generale e stili caratteriale, c
rto ruolo nella disabilita a qualsiasi livello.

i non sono stati classificati nell'|lCF, ma v
ivi di valutazione.




La DISABILITA’

viene definita

conseguenza o il risultato di un




|l termine

DISABILITA’

termine OMBRELLO ge




ALIFICATORI

NESSUNA difficolta (assente, trascurabile...) 0-4%
ta LIEVE (leggera, piccola....) 5-24%
ta MEDIA (moderata, discreta....) 25-49%
ta GRAVE (notevole, estrema...) 50-959
ta COMPLETA (totale...) 96-100%

ificato ;




CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

'ICF rappresenta un valido strumento ai fini di una valut.
obale.
ovativosul piano del /inguaggio e dell’ approccio ai

salute.
senta un tentativo di superarela contrapposi.
medico e modello sociale.
icazione completa tuttavia risulta

involgimento di




- diagnosi funzionale

Diagnosi funzionale

a diagnosi funzionale e una definizione dettagliata dei liv
terazione dei soggetti portatori di handicap.

averso una valutazione psico-cognitivo- rela
ette di giungere ad una conoscenza piu approfo
Ino o del ragazzo.

lonale In quanto utile alla progettazi
didattico individualizzato. Il compito
zionale spetta esclusivamente




-CY

Offre una base metodologica scientificamente rigorosa

nalizzando ed evidenziando tutti i possibili ambiti (
nzioni o strutture corporee, attivita, partecipazione
tori ambientali) per la presa in carico del bambino;

rafa la condizione di salute e 'ambiente e de
amento della persona senza perdere di vi
artecipazione e i fattori ambientali
ioni con i pari e i familiari, temp




ermette un linguaggio comune tra tutti gli operat
eressati e consente veramente di mettere al ce
rogetto la persona ed i suoi bisogni.

mente e possibile ottenere un pr
o utile per la creazione di




AGNOSI CLINICA E DIAGNOSI FUNZIONALE

GIONE MARCHE - D.G.R. dell’8 febbraio 2010

Finalita
| presente accordo nasce dalla necessita di stabilire modalita e criteri per ricondurr
mplessa materia delliintegrazione scolastica e sociale della persona con disabilite
interno di un progetto complessivo e condiviso che mira a definire principi e cri

ndare gli interventi di sostegno e assistenza, di coordinamento e di integra
zioni di tutti i soggetti istituzionali coinvolti. Con la sottoscrizione dell’A
i firmatari, in attuazione degli artt. 13 e 14 della L. 104/92 delliart. 1
L.R. 18/98 e s.m. L.R. 28/00 convengono di predisporre iniziativ
inanziari che organizzativi, compatibilmente con la disponibi
sociata, per la piena realizzazione degli obiettivi p
tire il successo del processo di integrazion




t. 3- Accoglienza
ti i soggetti istituzionali coinvolti siimpegnano a garantire alla persona disabile e alla sua famiglia
itiva prima accoglienza nelle diverse fasi di vita (accertamenti diagnostici, diagnosi, proposte terag
nosi funzionale, primo P.E.I., primo ingresso a scuola) in modo da porre, quanto prima ed in modo

pevole, la persona e la sua famiglia in grado di essere partecipi e attivi nel processo di svilupp
azione. In particolare i diversi operatori assicurano:
tezza dell'informazione,
olto delle persone e delle loro esigenze,
ento partecipato ad ognuna delle fasi di sviluppo, senza alcun condizionamer
1 progetto di vita fin dall’inizio valorizzato e rispettato. Per preparare I'
ino che della sua famiglia, tutte le scuole sono tenute ad articolare
2| Piano dell'offerta formativa (P.O.F.) le forme e le mod
on disabilita utilizzando anche un Protocollo
zioni normative contenute nell




Accertamento diagnostico

ersona la cui disabilita & gia conosciuta dalla nascita o dai primi anni di vita

a famiglia di un soggetto la cui disabilita sia gia stata accertata da un centro specialistico del Servizio Sanitario
zionale, autonomamente o su indicazioni del pediatra si rivolge alle UMEE per I'attivazione del percorso spe
dell’ inserimento scolastico e della definizione della diagnosi funzionale. Le UMEE provvedono alla presa i
ggetto e di tutta la famiglia. Valutato il quadro globale, in base alla documentazione sanitaria esibita, g
te, e a seguito della valutazione clinico-funzionale di carattere multidisciplinare redigono la certific
contenente la diagnosi(ICD 10delliOrganizzazione Mondiale della Sanita) secondo il modello app
ionale con D.G.R. n. del e predispongono la diagnosi funzionale seguendo i criteri del modello
ase dell'ICF dell’organizzazione Mondiale della Sanita anch'esso approvato con D.G.R. n
onsabili della realizzazione del progetto individualizzato,alliapprossimarsi dell’eta s
famiglia nei suoi contatti con la scuola. La certificazione formale contenente |
integrazione scolastica dell’alunno con disabilita deve essere effettua
0), attenendosi alle tipologie descritte nell’allegato in modo tal

ie elencate. Nel modello allegato le UMEE sono tenu
ntuale assistenza per I'autonomia e/o la




.2 -Persona che manifesta bisogni educativi speciali
urante il percorso di istruzione

Il percorso di accertamento diagnostico, presso le UMEE, € intrapreso su richiesta diretta della famiglia, che
puo agire autonomamente o su indicazione della scuola che, per quanto di sua competenza, sensibilizza i
genitori sulla problematica presentata dal figlio/a. La scuola, nella figura dei docenti di sezione/classe e/o d
docente-coordinatore di sezione/classe € tenuta a redigere una relazione descrittiva sui problemi eviden
irigente scolastico provvedera a consegnare alla famiglia una relazione di sintesi sulle osservazioni ch

esentata dalla stessa famiglia all’equipe multidisciplinare dellUMEE |a quale avviera il percorso di
tazione. Le UMEE, nel rispetto delle normative vigenti, procedono con I'osservazione clinico-funzi
0 ne ravvisano la necessita, redigono la certificazione formale e provvedono alla stesura dell
ale secondo le modalita di cui al punto successivo. La certificazione e la diagnosi funziona
insieme in quanto come tali completano il quadro valutativo e sono entrambi docum
ili per avviare la richiesta di sostegno scolastico. La prima certificazione avvien
iclo di studi della Scuola Primaria, salvo situazioni sopraggiunte che va




-Diagnosi funzionale

La Diagnosi Funzionale, predisposta ai sensi della legge 104/92, € I'atto di valutazione dinamica di
INgresso e presa in carico, per la piena integrazione scolastica e sociale.
a Diagnosi Funzionale é redatta secondo i criteri del modello bio-psico-sociale alla base delli IC
ell'Organizzazione Mondiale della Sanita, e si articola nelle seguenti parti:
profondimento anamnestico e clinico;
crizione del quadro di funzionalita nei vari contesti;

izione degli obiettivi in relazione ai possibili interventi clinici,sociali ed educativi e del
ie integrate di intervento;
zione delle tipologie di competenze professionali e delle risorse strutturalin
scolastica e sociale.

le include anche il Profilo Dinamico Funzionale e corri
di funzionamento della persona.
re redatta dal’lUMEE in coll




IL PERSONALE PER L'INTEGRAZIONE

'integrazione scolastica dell'alunno disabile E garantita
ttraverso il pieno coinvolgimento di tutto il Consiglio
sse, dei docenti specializzati per il sostegno, dei

boratori scolastici formati per |'assistenza di ba
ale educativo-assistenziale fornito dagli E
enza specialistica.




- Assegnhazione del docente di sostegno

La certificazione per l'individuazione dell'alunno disabile e la Diagnosi Funzionale - redatti secondo i crit
bio-spico sociali alla base dell'|CF dell'OMS - sono necessarie per avviare il percorso dell'integrazione
colastica e vengono rilasciate alla famiglia che provvede e consegnarle alla Scuola affinché le inoltri al
petente ufficio Scolastico Provinciale per gli adempimenti di competenza.
centi di sostegno vengono assegnati alla Scuola esclusivamente dopo l'invio, da parte della stess
icio Scolastico Provinciale della documentazione completa. Le istituzioni scolastiche sono te
re le scadenze per l'invio di detta documentazione - diverse per ogni ordine e grado di scu
io Scolastico Provinciale per la determinazione dell'organico di fatto e di diritto.
e statali, I'assegnazione delle ore di sostengo € autorizzata con decreto del Dirett
ionale, su proposta del GLHP che stabilisce i criteri di ripartizione dei posti di
ie sono tenute a inviare all'Ufficio Scolastico Provinciale la medesima
nco degli alunni disabili che hanno avuto parere favorevol
equentanti.




- Personale educativo-assistenziale per
ssistenza specialistica

Per gli alunni con grave disabilita - qualora I'UMEE ravvisi la necessita di assistenza per |'autonomia e la comunica
- il Comune di residenza assicura |'assistenza specialistica tramite personale educativo-assistenziale appositame
ormato, ad integrazione dell'intervento del personale docente e non docente dell'istituto scolastico, secondo qu
evisto all'art. 13, comma 3 della L. n. 104/92.
omune garantisce la partecipazione degli assistenti-educatori ai lavori di definizione e verifica del PEI. | Co
‘ambito delle proprie competenze, erogano il servizio educativo-assistenziale secondo quanto previsto dai
amenti comunali in materia e nei limiti delle proprie risorse di bilancio. Nel caso in cui la scuola frequen
al di fuori del territorio comunale di residenza, per documentate esigenze connesse ad indirizzi spe
periori di secondo grado, I'onere della fornitura del servizio educativo-assistenziale resta in ca
o conserva la residenza.
ro il mese di maggio di ogni anno, gli istituti scolastici formulano la richiesta di personal
r I'anno scolastico successivo al competente ente locale salvo eventuali modifiche
ioni del numero degli iscritti nel corso dell'anno. Prima dell'inizio dell'anno s
e competente e ciascuna istituzione scolastica interessata concorda
istenziali alla luce di quanto stabilito nella programmazione indi




-Orientamento

Le istituzioni scolastiche curano, nel passaggio da un ordine e grado di scuola all’altro, a partire dalla scuo
dell'infanzia, i percorsi di orientamento degli allievi.

egli ultimi due anni della scuola secondaria di primo grado verranno individuati, nell’ambito del P.E.I.,

terventi specifici per I'orientamento scolastico, mirati ad evidenziare e ad esplicitare le potenzialita, |

titudini e gli interessi dello studente.

elazione al passaggio dell’alunno dalla scuola secondaria di primo grado alla scuola secondaria di s
0, il consiglio di classe formulera un’indicazione di orientamento verso la scuola secondaria di se
Tale indicazione verra discussa in un incontro trai docenti dell’alunno, la famiglia, i docenti
grazione della scuola secondaria di secondo grado e I'UMEE, alla quale s’intende indirizz
ndono dalla data di scadenza delle iscrizioni che variano di anno in anno.

per il passaggio dal primo al secondo ciclo deve garantire:
ei potenziali di ciascun alunno con disabilita,
propensioni culturali e dei suoi interessi,
| suo progetto di vita.




e Istituzioni Scolastiche secondarie di secondo grado assumono, in particolare, i
seguenti impegni:
il Dirigente Scolastico assicura che i consigli di classe, che accolgono studenti con
sabilita, programmino, realizzino e verifichino I'azione didattica, prevedendo adeg
ioni orientative al fine di facilitare I'integrazione, motivare e sostenere la prosec
percorso d’istruzione fino al conseguimento del titolo di studio o dell’attestatc

lozione degli obiettivi della programmazione differenziata € il risultato
ervazione e della valutazione dello studente almeno al termine del prir
ola superiore;
ire il percorso formativo, il Consiglio di classe, in collaborazione
2lia, programma, realizza e verifica esperienze di transizi
della disabilita non consenta di svolgere esperie
io di classe provvede, in accordo co
ilizzando le risc




- Permanenza scolastica
e permanenze debbono costituire caso di comprovata eccezionalit
utto di concertazione trai componenti del gruppo di lavoro esten

isione di rinunciare al sostegno scolastico puo avvenire
omento della carriera scolastica, attraverso una
one scritta dalla famiglia di norma condivisa
cuola. Tale comunicazione scri




RAPPORTI TRA UMEE /7 CENTRI PRIVATI

1.1 - Presain carico da parte di centri convenzionai accreditati operanti n
arche

lora la presain carico dell’alunno/a disabile venga effettuata da pa
Convenzionato Accreditato, operante all'interno dell’Aziend
gionale per le Marche, gli operatori dello stesso provvedo
tti gli adempimenti di legge(normati nel presente a
senza che gli operatori del'UMEE siano te




3 - Attestazione clinica da parte di privato non
creditato

Nel sottolineare I'importanza che la famiglia si avvalga del servizio pubblico o privato accreditato per la presainc
el proprio figlio al fine di garantirgli una migliore qualita dell'integrazione scolastica si valuta anche la possibilit

ssa faccia scelte diverse.

tanto, qualora la famiglia non intenda avvalersi delle prestazioni professionali delliUMEE né di altro centr

editato, il certificato che attesta la diagnosi redatto da uno specialista privato, ed accompagnato da una
ssere comunque convalidato dall’lUMEE che e tenuta a provvedere ad una valutazione clinica compr
e di handicap.
,dovra comunque garantire le condizioni affinché lo specialista scelto, che segue I'alunno, pr
ne e consulenza alla scuola per la redazione dei PEI. Nel caso in cui lo stesso specialista
i incontri relativi allielaborazione del PEI & tenuto a presentare una relazione detta
, per il tramite della famiglia, alla scuola.
orre la programmazione didattico-educativa annessa al PEI, tiene con
competenza e autonomia didattico-metodologica al fine di gar
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DIAGNOSI FUNZIONALE

Cognome: Nome:
Data e luogo di nascita:

Residenza:

Telefono e/o altro recapito:

ASUR ZT o Ente convenzionato:

Eventuale Scuola - Sezione/classe:

Compaosizione del nucleo familiare:

Figure — Ambiti — Periodicita di collaborazione tra famiglia e servizi:




DIAGNOSI CLINICA SINTETICA E CURRICULUM SANITARIO
(precedentemente alla compilazione del presente documento e p.q.c.)

Diagnosi clinica sintetica:

Codice ICD 10:

Data I diagnosi

Interventi riabilitativi




EVENTUALE CURRICULUM SCOLASTICO
(Precedente alla compilazione del presente documento)

Struttura scolastica

Statale

Non statale

Anni di frequenza

Anni di ripentenza

Nido

Scuola dell’'Infanzia

Scuola Primaria

Scuola Secondaria
di 1° grado




Codice

AREA: MENOMAZIONI
DELLE FUNZIONI
CORPOREE

Qualificatore

Bl

FUNZIONI
MENTALI

Nessuna

Grave

Completa

Non speci-
ficata

Non applicabile

B117

Funzioni intellettive

B122

Funzioni psicosociali

B126

Funzioni del tempera-
mento e della persona-
lita

B130

Funzioni dell’energia e
delle pulsioni

B134

Funzioni del sonno

B140

Funzioni dell’attenzione

B144

Funzioni della memoria

B147

Funzioni psicomotorie

B152

Funzioni emozionali

B164

Funzioni cognitive di
livello superiore

B167

Funzioni superiori del
linguaggio

B172

Funzioni del calcolo

Sintesi funzioni mentali




FUNZIONI
SENSORIALI E
DEL DOLORE
(b210 -b289)

Non speci-
ficata

Non applicabile

Vista

Udito

Funzioni vestibolari
(compreso
I'equilibrio)

FUNZIONI DELLA VOCE E
DELL'ELOQUIO (b310 -
b399)

FUNZIONI DEI SISTEMI
CARDIOVASCOLARE,
EMATOLOGICO,
IMMUNOLOGICO E
DELL'APPARATO
RESPIRATORIO (b410 -
b499)

FUNZIONI DELL'APPARATO
DIGERENTE E DEI SISTEMI
METABOLICO ED ENDOCRINO
(b510 - b559)

FUNZIONI GENETOURINARIE
E RIPRODUTTIVE (b610 -
b699)

FUNZIONI NEURO
MUSCOLOSCHELETRICHE E
CORRELATE AL MOVIMENTO
(b710 - b799)

FUNZIONI DELLA CUTE E
CORRELATE (b810 - b899)




Menomazioni

AREA:
MENOMAZIONI
DELLE
STRUTTURE
CORPOREE

Non appli-
cabile

Strutture del sistema
Nervoso

Occhio, orecchio e
strutture correlate

Strutture coinvolte nel-
la voce e dell’'eloquio

Strutture dei sistemi
cardiovascolare, ema-
tologico - immunologi-
co e respiratorio

Strutture collegate all’
apparato digerente e ai
sistemi metabolico ed
endocrino

Strutture correlate ai
sistemi genito - urina-
rio e riproduttivo

Strutture correlate al
movimento

Cute e strutture corre-
late




Codice

AREA:
ATTIVITA’ E PARTECIPAZIONE

D1

APPRENDIMENTO E APPLICAZIONE
DELLA CONOSCENZA

Qualificatore
di performance

Qualificatore
di capacita

D133

Acquisire il linguaggio

D155

Acquisizione di abilita

D159

Acquisizione di base

D160

Focalizzare |'attenzione

D161

Dirigere |'attenzione

D163

Pensare

D166

Leggere

D170

Scrivere

D172

Calcolare

D175

Risoluzione di problemi

D177

Prendere decisioni

D179

Applicazione delle conoscenze

D198

Apprendimento e applicazione delle cono-
scenze

Sintesi




D2

COMPITI E RICHIESTE GENERALI (d210
- d299)

Qualificatore
di performance

Qualificatore

di capacita

D210

Intraprendere un compito singolo

D220

Intraprendere compiti articolati

D230

Eseguire la routine quotidiana

D240

Gestire la tensione e altre richieste di tipo
psicologico

D250

Controllare il proprio comportamento

Sintesi




Qualificatore Qualificatore
COMUNICAZIONE

di performance di capacita

Comunicare con - ricevere - messaggi ver-
bali

Comunicare con - ricevere — messaggi non
verbali

Comunicare con - ricevere - messaggi nel
linguaggio dei segni

Comunicare con - ricevere - messaggi

w1

Sintesi e difficolta di comunicazione
Deficit e difficolta




Codice

AREA:
ATTIVITA’ E PARTECIPAZIONE

Qualificatore
di performance

Qualificatore
di capacita

D330

Parlare

D335

Produrre messaggi non-verbali

D340

Produrre messaggi nel linguaggio dei segni

D345

Scrivere messaqggi

D350

Conversazione

D360

Utilizzo di strumenti e tecniche di comuni-
cazione

Sintesi attivita e partecipazione
Deficit e difficolta




D4

MOBILITA

Qualificatore
di performance

Qualificatore
di capacita

D430

Sollevare e trasportare oggetti

D440

Uso fine della mano (raccogliere, af-
ferrare)

D450

Camminare

D455

Spostarsi

D465

Spostarsi  usando  apparecchiatu-
re/ausili (sedia a rotelle, pattini,
ecc.)

D470

Usare un mezzo di trasporto (auto,
bus, treno, aereo, ecc.)

D475

Guidare (andare in bici o motociclet-
ta, guidare l'auto, ecc.)

Sintesi




Qualificatore Qualificatore
di performance di capacita

CURA DELLA PROPRIA PERSONA

Lavarsi (fare il bagno, asciugarsi, la-
varsi le mani, ecc..)

Prendersi cura di singole parti del
corpo (lavarsi i denti, radersi,
ecc.)

Vestirsi

e I R

Sintesi della cura della propria persona




D6

VITA DOMESTICA

Qualificatore

di performance

Qualificatore

di capacita

Codice

AREA:
ATTIVITA’ E PARTECIPAZIONE

D7

INTERAZIONI E RELAZIONI
INTERPERSONALI

Qualificatore

di performance

Qualificatore

di capacita

D730

Entrare in relazione con estranei

D760

Relazioni familiari

Sintesi interazioni e relazioni interpersonali
Deficit e difficolta

D8

AREE DI VITA PRINCIPALI

Qualificatore

di performance

Qualificatore

di capacita

D9

VITA SOCIALE, CIVILE E DI
COMUNITA

Qualificatore

di performance

Qualificatore

di capacita

D910

Vita nella comunita

D920

Ricreazione e tempo libero

Sintesi vita sociale, civile e di comunita




QUALIFICATORE BARRIERA/FACILITATORE

codice

FATTORI
AMBIENTAL
I

Completa

Non specifi-
cata

El1l

PRODOTTI E
TECNOLOGIA

E3

RELAZIONI E
SOSTEGNO
SOCIALE

FAMIGLIA
RISTRETTA

PERSONE IN
POSIZIONE
di
AUTORITA’

PERSONE CHE
FORNISCON
O AIUTO E




ASSISTENZA
(ODEST,
0SS, volon-
tari)

OPERATORI
SANITARI

ALTRI
OPERATORI
(Assistenti
sociali, Edu-
catori)

ATTEGGIAMENTI

SERVIZI,
SISTEMI,
POLITICHE

PER
L’ARCHITETT
URA E LA
COSTRUZIO
NE (barriere
arch.)

DI TRASPORTO

PREVIDENZIALI/
ASSISTENZI
ALIL

SOSTEGNO
SOCIALE
GENERALE

SANITARIE

DELL'ISTRUZION
E E DELLA
FORMAZION
E




Prove e test eseguiti

Indicazioni particolari

Diagnosi Funzionale redatta in forma conclusiva

FIRMA OPERATORI UMEE

Neuropsichiatra infantile

Psicologo

Terapista della Riabilitazione

Assistente sociale

Logopedista

Altro specialista




NON
ACCESSIBILITA'

Rendono inaccessibile I'inclusione:
-ambiente fisico inaccessibile (tempera
illuminazione dell’aula inadeguata, ass
ascensore e/o scivolo, ambienti inacces
-mancanza di tecnologia d’assistenza
(assenza di: ingranditore dello scher
dattici, apparecchi per la comunicazi
-atteggiamenti negativi delle per
disabilita (assenza di: feedback
serene tra pari e/o insegnanti
disponibilita, interazione
ecc.)
-servizi, sistemi e
(assenzadis



Paradigma
dell’
ACCESSIBILITA’

Nella prospettiva del “funzionamento um
concetto di “accessibilita” & la chiave di le
dell'intero processo di inclusione”. Infatti,
del diritto di accessibilita € sancito dalla
convenzione ONU sui diritti della person
disabilita in quanto consente “di vivere i
indipendente e di partecipare piename
aspetti della vita (ONU, 2006, art. 9).
¢ La Convenzione ONU dedica al co
“accessibilita” l'intero art. 9, sottoli
Stati Parti devono prendere misu
assicurare alle persone con dis
eguaglianza con gli altri, I'ac
fisico, ai trasporti, all'info
comunicazione, comp
informazione e
attrezzature




Centralita del concettodi
funzionamento educativo- apprenditivo.

— U

Ragioni pedagogiche

dell’'utilizzo Nei contesti educativi lo studente cresce
y apprendendo e sviluppando competenze nei
dell'ICF a scuola vari ambiti: cognitivo, affettivo,
emotivo, relazionale, linguistico, motorio ecc.
L’educazione «media»
con vari messaggi (scelta dei contenuti, @

delle metodologie, degli strumenti, ecc.)
Lo studente “funziona bene” dal punto di
vista evolutivo se riesce ad intrecciare
positivamente le spinte biologiche alla
crescita con le varie forme di apprendimento,
date dall'esperienza e dal contatto con le
relazioni umane e gli ambienti. 82 -



Articolo 8

Attivita di
osservazione
sistematica e
progettazione degli
interventi di sostegno
didattico

Al fine di individuare i punti di f
sui quali costruire gli interv
educativi e didattici,

progettazione € preceduta
attivita di osservazione siste
sull’alunno.

Gli Assi/Parametri
In ambito educativo, si i
selezione di categorie
da esperti) denomi

SET viene



CODE SET

di categorie
“Attivita e
partecipazione”

Ogni categoria descrive

infatti un aspetto preciso
riferibile all’apprendime
alla comunicazione, alla
mobilita, ecc., dell’alliev
ovvero quello che I'alli
fa nel suo ambient
reale, quindi in



L'osservazione
dell'ambiente scolastico:
l'utilita dei Code set

Per osservare 'ambiente si puo
considerare il CODE SET di categ
«Fattori Ambientali» .

e Ogni categoria descrive un fatt
ambientale riferibile a: tecnolo
elementi strutturali, relazioni
persone, atteggiamenti dell
persone, servizi, ecc.

¢ Rispetto ad ogni fattore

ambientale si puo os

rappresenta una
facilitatore



Esempi di Code Set

ICF (Apprendimento)
(Chiappetta Cajola, 2019)

Dimensione
dell’apprendimento
e
asse di sviluppo
dell’apprendimento

Code set di categorie ICF

Esperienze sensoriali intenzionali
Guardare (d110)
Ascoltare (d115)
Altre percezioni sensoriali (d120)
Apprendimento di base
Copiare (d130)
Imparare attraverso le azioni con oggetti (d131)
Acquisire il linguaggio (d132)
Ripetere (d135); Acquisire concetti (d137)
Acquisire informazioni (d138)
Imparare a leggere (d140)
Imparare a scrivere (d145)
Imparare a calcolare (150)
Acquisizione di abilita (d155)
Apprendimento di base (d159)
Applicazione delle conoscenze
Focalizzare I'attenzione (d160)
Pensare (d163)
Leggere (d166)
Scrivere (d170)
Calcolare (d172)
Risoluzione di problemi (d175)
Prendere decisioni (d177)




Esempio di Code
Set (Autonomia)
(Chiappetta Cajola,
2019)

Dimensione
dell'autonomia
g
asse di sviluppo
dell'autonomia

Code set di categorie ICF

Intraprendere un compito singolo (d210)
Intraprendere un compito complesso (d220)
Eseguire la routine quotidiana (d230)

Gestire la tensione e altre richieste di tipo psicologico (d240)
Controllare il proprio comportamento (d250)
Lavarsi (d510)

Prendersi cura di singole parti del corpo (d520)
Bisogni corporali (d530)

Vestirsi (d540)

Mangiare (d550)

Bere (d560)

Prendersi cura della propria salute (d570)
Badare alla propria sicurezza (d571)

Preparare i pasti (d630)




L'osservazione secondo
ICF si basa su un
sistema di qualificatori

L’'ICF utilizza un sistema di misurazio
basatasuunascalachevadaOa4 p

rilevare:
Il livello del Il livello
problema che dell'impatto
lo/a (influenza) dei
studente/ssa fattori ambientali
incontra sulla sua attivita e

sulla sua
partecipazione.




Livello del problema
che lo/a
studente/ssa
incontra

| qualificatori che vengono
usati per quantificare il
livello di difficolta incontra
nella performance

sono dei numeri che van
O0a4.

La scala e la seguent
O= nessuna diffico
1= difficolta li
2= difficolts
3= diffi




IL livello dell'impatto
(influenza) dei fattori
ambientali sulla sua
attivita e sulla sua
partecipazione

| qualificatori che vengono usati per
quantificare il livello di ostacolo o di
facilitazione sono dei numeri che va
daOa4.

La scala per i fattori ambientali «b
a seguente:

O= nessuna barriera,
1= barriera lieve,
2= barriera media,
3= barriera grave,
4= barriera totale.
La scala per i fattori
e laseguente:
O= nessun faci
1= facili




Un esempio di
osservazione di
“fattori ambientali” in
ambito scolastico

Tiene conto dei mediatori di

apprendimento e delle strategi

didattiche impiegati in classe:

e metodologie,

¢ strumenti tecnologici e non

e materiali,

e gestione dei gruppi,

e strategie metacogniti

e forme plurime e di
di sostegno,

® ecc.



Un esempio di
osservazione di
“fattori ambientali” in
ambito scolastico

Comprende specifici apporti e
supporti di mediazione e |'attiva
di processi comunicativo-relazi
e affettivi in classe:

e atteggiamenti dei professori
e atteggiamenti dei compagni
e atteggiamenti degli oper
socio-sanitari,

e atteggiamenti di tut
della scuola.



Un esempio di
osservazione di
“fattori ambientali” in
ambito scolastico

Comprende i servizi disponibili a
e organizzazione oraria degli insegn
e di eventuali altre figure, ad esempi
Assistente Educativo alla Comunic
e quantita di ore di sostegno;
e iniziative promosse dalla scuol
fini inclusivi;
e modalita di lavoro del Grup
Lavoro Operativo per l'incl
(ex GLHO);
e all’espletamento dei
® ecc.




Osservazione
“fattori personali”

EMOTIVITA

e MOSTRA RABBIA IN SITUAZIONI DI
FRUSTRAZIONE NELLA SODDISFAZIO
DESIDERIO. NON DISPONE ANCORA
STRATEGIE PER GESTIRE E CONTROL
REAZIONI EMOTIVE.
MOTIVAZIONE

o |LLIVELLO DELLA MOTIVAZIONE
BASE ALL'INTERESSE HA VERSO L’
PROPOSTA.

STILE DI ATTRIBUZIONE

e FATICA A CAPIRE LA PROP
RESPONSABILITA PERSON
AZIONI CHE SVOLGE
STILE DI AUTOEFFI
e ALTERNAMO
FACENDO



Valorizzazione
potenziale
inclusivo

AGENDA 2030
PER LO SVILUPPO SOSTENIBILE

ONU, 2015, obiettivo 4:
e Garantire un’istruzione d

qualita inclusiva ed equa
promuovere opportuni
apprendimento conti



PER L'ATTENZIONE

FFAELA MAGGI
@gmail.com




