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IL PROGETTOIL PROGETTOIL PROGETTOIL PROGETTO

Costruzione degli strumenti di documentazioneg
e comunicazione tra scuola e 

servizi socio-sanitari
 l’ tili  d ll’ICF  li i  con l’utilizzo dell’ICF come linguaggio comune

per la descrizione del funzionamento del bambino

Attori del progetto

•USP (Ufficio Scolastico Provinciale) Treviso
•Aziende Socio-sanitarie n.7, n.8, n.9 Prov. Treviso
•IRCCS Medea di Conegliano 



IL PERCORSOIL PERCORSOIL PERCORSOIL PERCORSO

2004 inizio revisione Accordo di Programma

criticità
Mancanza di un linguaggioMancanza di un linguaggio

condivisocondiviso
tra scuola e servizitra scuola e servizi

Assegnazione delle risorse a partire Assegnazione delle risorse a partire 
d   tti  di  d   tti  di  da una prospettiva medica da una prospettiva medica 
e non da analisi dei bisognie non da analisi dei bisogni

rischio di inappropriatezza delle risorse rischio di inappropriatezza delle risorse 

Diffi ltà di d fi i  il ttDiffi ltà di d fi i  il ttDifficoltà di definire il progettoDifficoltà di definire il progetto

di vita in modo condivisodi vita in modo condiviso



INCLUSIONE SCOLASTICAINCLUSIONE SCOLASTICAINCLUSIONE SCOLASTICAINCLUSIONE SCOLASTICA

2005 2005 m i  2007m i  20072005 2005 –– maggio 2007maggio 2007
revisione dell’ACCORDO DI PROGRAMMA revisione dell’ACCORDO DI PROGRAMMA 

QUADROQUADRO della provincia di Treviso della provincia di Treviso QUADROQUADRO della provincia di Treviso della provincia di Treviso 

ICF

Riconosciuto come Riconosciuto come modellomodello teorico di riferimentoteorico di riferimento e e Riconosciuto come Riconosciuto come modellomodello teorico di riferimentoteorico di riferimento e e 
linguaggiolinguaggio per favorire la partecipazione e per favorire la partecipazione e 

l’inclusione scolastica e socialel’inclusione scolastica e sociale



PERCHÉ ICFPERCHÉ ICF

Fornisce un linguaggio standard ed unificato
per descrivere la salute e gli stati ad essa per descrivere la salute e gli stati ad essa 

correlati

Descrive la salute e la disabilità in modo 
completo e neutrale

Fornisce i principi per favorire l’integrazione tra Fornisce i principi per favorire l integrazione tra 
la prospettiva pedagogica e quella sanitaria



GLI  STRUMENTIGLI  STRUMENTIGLI  STRUMENTIGLI  STRUMENTI

Segnalazione Profilo Dinamico
Funzionale 

Certificazione
(parte 2°)

Diagnosi 
Funzionale

Progettazione Pi  Ed tiProfilo Dinamico 
Funzionale 
(parte 1°)

Progettazione
condivisa

Piano Educativo
Individualizzato

(parte 1°)

AnalisiAnalisi



FASI DEL PROGETTOFASI DEL PROGETTOFASI DEL PROGETTOFASI DEL PROGETTO

1 1 -- Costruzione Costruzione SCHEDA DI SEGNALAZIONESCHEDA DI SEGNALAZIONE da da 
parte della scuola con criteri compatibili con ICFparte della scuola con criteri compatibili con ICF

2 2 -- Costruzione Costruzione DIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALE da parte dei da parte dei 
servizi socioservizi socio sanitari con criteri compatibili con ICFsanitari con criteri compatibili con ICFservizi socioservizi socio--sanitari con criteri compatibili con ICFsanitari con criteri compatibili con ICF

33-- CostruzioneCostruzione PROFILO DINAMICO FUNZIONALEPROFILO DINAMICO FUNZIONALE33 Costruzione Costruzione PROFILO DINAMICO FUNZIONALEPROFILO DINAMICO FUNZIONALE
e e PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO da da 
parte della scuola e dei servizi socioparte della scuola e dei servizi socio--sanitari con criteri sanitari con criteri 
compatibili con ICFcompatibili con ICFcompatibili con ICFcompatibili con ICF

44-- Sperimentazione documentiSperimentazione documentipp



FASE 1: gruppo di lavoroFASE 1: gruppo di lavoroFASE 1: gruppo di lavoroFASE 1: gruppo di lavoro
SCHEDA DI SEGNALAZIONESCHEDA DI SEGNALAZIONE

Referente del USR (Ufficio Scolastico Regionale) di Referente del USR (Ufficio Scolastico Regionale) di 
Treviso e 3 insegnanti referenti dei CTI (Centri Territoriali Treviso e 3 insegnanti referenti dei CTI (Centri Territoriali 
per l’Integrazione) di Vittorio Veneto Asolo e Trevisoper l’Integrazione) di Vittorio Veneto Asolo e Trevisoper l Integrazione) di Vittorio Veneto, Asolo e Treviso per l Integrazione) di Vittorio Veneto, Asolo e Treviso 
centro (TV)centro (TV)
Circa 30 insegnanti curriculari e di sostegno dei 3 ordiniCirca 30 insegnanti curriculari e di sostegno dei 3 ordiniCirca 30 insegnanti curriculari e di sostegno dei 3 ordini Circa 30 insegnanti curriculari e di sostegno dei 3 ordini 
scolastici (scuola dell’infanzia, primaria e secondaria) dei scolastici (scuola dell’infanzia, primaria e secondaria) dei 
3 CTI3 CTI
3 Esperti ICF de “La Nostra Famiglia” 3 Esperti ICF de “La Nostra Famiglia” –– IRCCS “E. IRCCS “E. 
Medea” di Conegliano (TV)Medea” di Conegliano (TV)



SCHEDA di SEGNALAZIONESCHEDA di SEGNALAZIONESCHEDA di SEGNALAZIONESCHEDA di SEGNALAZIONE

È fÈ fÈ una formale richiesta di intervento da parte della È una formale richiesta di intervento da parte della 
scuola ai scuola ai servizi dell’U.L.S.Sservizi dell’U.L.S.S. o . o convenzionaticonvenzionati per un per un 
accertamento diagnostico in relazione a gravi difficoltà diaccertamento diagnostico in relazione a gravi difficoltà diaccertamento diagnostico in relazione a gravi difficoltà di accertamento diagnostico in relazione a gravi difficoltà di 
apprendimento e/o relazione a scuolaapprendimento e/o relazione a scuola
È sottoscritta da tutto il team dei docentiÈ sottoscritta da tutto il team dei docenti
Su consenso della famiglia, viene inviata ai servizi dal Su consenso della famiglia, viene inviata ai servizi dal 
Dirigente scolastico tramite la famiglia stessa, Dirigente scolastico tramite la famiglia stessa, entro il 15 entro il 15 
febbraiofebbraiofebbraiofebbraio
La famiglia è invitata a prendere contatti con il servizio La famiglia è invitata a prendere contatti con il servizio 
entro il 15 marzoentro il 15 marzo
Vi è un modello di segnalazione differente per ogni Vi è un modello di segnalazione differente per ogni 
ordine scolastico (scuola dell’infanzia, primaria e ordine scolastico (scuola dell’infanzia, primaria e 

d i di i d d )d i di i d d )secondaria di primo e secondo grado)secondaria di primo e secondo grado)



SCHEDA di SEGNALAZIONESCHEDA di SEGNALAZIONE

E’ suddivisa per aree:E’ suddivisa per aree:E  suddivisa per aree:E  suddivisa per aree:

1.  Area dell’autonomia personale nella scuola1.  Area dell’autonomia personale nella scuola
2.  Area relazionale nella scuola2.  Area relazionale nella scuola
3.  Area della comunicazione nella scuola3.  Area della comunicazione nella scuola
4 Area dell’apprendimento4 Area dell’apprendimento4.  Area dell apprendimento4.  Area dell apprendimento



SCHEDA DI SEGNALAZIONE:
CATEGORIE ICF SELEZIONATE

Attività e partecipazioneAttività e partecipazioneAttività e partecipazioneAttività e partecipazione

MobilitàMobilità Apprendimento e Apprendimento e 

Cura della personaCura della persona
applicazione delle applicazione delle 
conoscenzeconoscenze

Compiti e richieste generaliCompiti e richieste generali ComunicazioneComunicazione

Interazioni e relazioniInterazioni e relazioni
Aree di vita principaliAree di vita principali

Interazioni e relazioni         Interazioni e relazioni         
interpersonaliinterpersonali

PERFORMANCE



LA SEGNALAZIONELA SEGNALAZIONELA SEGNALAZIONELA SEGNALAZIONE

SCHEDA DI SEGNALAZIONE

Scuola Secondaria di Primo e Secondo Grado

A) Comunicazione 0 1 2 3 4

Scuola Secondaria di Primo e Secondo Grado

d310 comunicare con – ricevere – messaggi verbali
d315 comunicare con – ricevere – messaggi non verbali
d325 comunicare con – ricevere – messaggi scrittid325 comunicare con  ricevere  messaggi scritti
d330 parlare
d3350 produrre gesti con il corpo
d3351 prod rre segni e simbolid3351 produrre segni e simboli
d3352 produrre disegni e fotografie
d345 scrivere messaggi
d350 conversazione

d355 discussione



SAMANTHA: la scuolaSAMANTHA: la scuola
l i il i ila comunicazionela comunicazione

S f ^S f ^Samantha è una bambina di 8 anni che frequenta la 2^ della Samantha è una bambina di 8 anni che frequenta la 2^ della 
scuola primaria con difficoltà globali di apprendimento. scuola primaria con difficoltà globali di apprendimento. 
Per quanto riguarda la comunicazione è in grado diPer quanto riguarda la comunicazione è in grado diPer quanto riguarda la comunicazione, è in grado di Per quanto riguarda la comunicazione, è in grado di 
comprendere messaggi semplici, di tipo concreto, con uso di comprendere messaggi semplici, di tipo concreto, con uso di 
lessico molto semplice. Presenta difficoltà lievi a riconoscere lessico molto semplice. Presenta difficoltà lievi a riconoscere 
simboli di uso quotidiano. La comprensione dei messaggi è simboli di uso quotidiano. La comprensione dei messaggi è 
molto favorita dalla mimica e dalla gestualità. molto favorita dalla mimica e dalla gestualità. 
Non ha difficoltà di articolazione fonetica è in grado diNon ha difficoltà di articolazione fonetica è in grado diNon ha difficoltà di articolazione fonetica, è in grado di Non ha difficoltà di articolazione fonetica, è in grado di 
raccontare in modo molto semplice ma funzionale semplici raccontare in modo molto semplice ma funzionale semplici 
esperienze vissute.esperienze vissute.
Ha gravi difficoltà nella lettura, legge singoli grafemi qualche Ha gravi difficoltà nella lettura, legge singoli grafemi qualche 
sillaba piana. Lievi difficoltà nel riconoscimento di immaginisillaba piana. Lievi difficoltà nel riconoscimento di immagini--
foto Analoghe gravi difficoltà nella scrittura: scrive solo qualchefoto Analoghe gravi difficoltà nella scrittura: scrive solo qualchefoto. Analoghe gravi difficoltà nella scrittura: scrive solo qualche foto. Analoghe gravi difficoltà nella scrittura: scrive solo qualche 
lettera, sotto dettatura.lettera, sotto dettatura.



SamanthaSamantha SC S G OSC S G OSamanthaSamantha SCHEDA DI SEGNALAZIONESCHEDA DI SEGNALAZIONE
SCUOLA

A) COMUNICAZIONEA) COMUNICAZIONE 00 11 22 33 44

d310d310 comunicare concomunicare con riceverericevere XXd310d310 comunicare con comunicare con –– ricevere ricevere ––
messaggi verbalimessaggi verbali

XX

d315d315 comunicare concomunicare con riceverericevere XXd315d315 comunicare con comunicare con –– ricevere ricevere ––
messaggi non verbalimessaggi non verbali

XX

d325d325 comunicare concomunicare con –– riceverericevere –– XXd325d325 comunicare con comunicare con –– ricevere ricevere ––
messaggi scrittimessaggi scritti

XX

d330d330 parlareparlare XXd330d330 parlareparlare XX
d335d335 produrre messaggi non verbaliprodurre messaggi non verbali XX
d345 d345 scrivere messaggiscrivere messaggi XX

PERFORMANCE



VALUTAZIONE DA PARTE DEL VALUTAZIONE DA PARTE DEL VALUTAZIONE DA PARTE DEL VALUTAZIONE DA PARTE DEL 
SERVIZIO SOCIOSERVIZIO SOCIO--SANITARIOSANITARIO

Al termine delle valutazioni e degli accertamentiAl termine delle valutazioni e degli accertamentiAl termine delle valutazioni e degli accertamenti Al termine delle valutazioni e degli accertamenti 
diagnostici, i Servizi daranno risposta, se diagnostici, i Servizi daranno risposta, se 
possibile entro fine possibile entro fine maggiomaggio, attraverso:, attraverso:pp gggg ,,
Rilascio della Rilascio della certificazionecertificazione per gli alunni con per gli alunni con 
disabilità.disabilità.
Rilascio di Rilascio di una relazioneuna relazione per gli alunni non per gli alunni non 
riconosciuti con disabilità, finalizzata a riconosciuti con disabilità, finalizzata a ,,
permettere alla scuola di programmare meglio permettere alla scuola di programmare meglio 
gli interventi didattico gli interventi didattico –– educativi.educativi.



INDIVIDUAZIONE DELL’ALUNNO INDIVIDUAZIONE DELL’ALUNNO 
DISABILEDISABILEDISABILE DISABILE 

secondo DGR 2248 del 17/07/2007 in applicazione al DPCM del 23/02/2006secondo DGR 2248 del 17/07/2007 in applicazione al DPCM del 23/02/2006

Dal servizio socioDal servizio socio--sanitario viene redatta unasanitario viene redatta unaDal servizio socioDal servizio socio sanitario viene redatta una sanitario viene redatta una 
certificazione secondo un modello ed in base a criteri certificazione secondo un modello ed in base a criteri 
concordati nel 2007 a livello provinciale tra i servizi concordati nel 2007 a livello provinciale tra i servizi 
delle 3 ULSS e de “La Nostra Famiglia”delle 3 ULSS e de “La Nostra Famiglia”
Tale certificazione contiene la sintesi diagnostica Tale certificazione contiene la sintesi diagnostica 

d di i ICDd di i ICD 10 d i di i t tt di10 d i di i t tt disecondo codici ICDsecondo codici ICD--10, ed indica se si tratta di 10, ed indica se si tratta di 
patologia stabilizzata o progressivapatologia stabilizzata o progressiva
La certificazione è necessaria per attivare da parte deiLa certificazione è necessaria per attivare da parte deiLa certificazione è necessaria per attivare, da parte dei La certificazione è necessaria per attivare, da parte dei 
genitori o esercenti la patria potestà, la UVMD (Unità di genitori o esercenti la patria potestà, la UVMD (Unità di 
Valutazione Multidimensionale Distrettuale)Valutazione Multidimensionale Distrettuale)Valutazione Multidimensionale Distrettuale)Valutazione Multidimensionale Distrettuale)



FASE 2: gruppo di lavoro FASE 2: gruppo di lavoro FASE 2: gruppo di lavoro FASE 2: gruppo di lavoro 
DIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALE

20 operatori circa dei servizi socio20 operatori circa dei servizi socio sanitari:sanitari:20 operatori circa dei servizi socio20 operatori circa dei servizi socio--sanitari: sanitari: 
neuropsichiatri infantili, psicologi, pedagogisti, neuropsichiatri infantili, psicologi, pedagogisti, 
fisioterapisti logopedisti assistenti socialifisioterapisti logopedisti assistenti socialifisioterapisti, logopedisti, assistenti sociali, fisioterapisti, logopedisti, assistenti sociali, 
terapisti della neuroterapisti della neuro--psicomotricità, educatori psicomotricità, educatori 
professionali delle ULSS 7 8 9 di Trevisoprofessionali delle ULSS 7 8 9 di Trevisoprofessionali delle ULSS 7,8,9 di Trevisoprofessionali delle ULSS 7,8,9 di Treviso
3 Esperti ICF de “La Nostra Famiglia” 3 Esperti ICF de “La Nostra Famiglia” –– IRCCS IRCCS 
“ ” C ( )“ ” C ( )“E. Medea” di Conegliano (TV)“E. Medea” di Conegliano (TV)



DIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALE

È il documento che descrive in modo analitico il È il documento che descrive in modo analitico il 
f i t d l tt i è i lf i t d l tt i è i lfunzionamento del soggetto, cioè sia la funzionamento del soggetto, cioè sia la 
compromissione funzionale dello suo stato compromissione funzionale dello suo stato 

ii fi i h l t i lità itàfi i h l t i lità itàpsicopsico--fisico che le sue potenzialità e capacità fisico che le sue potenzialità e capacità 
È uno strumento conoscitivo che mette in luce: È uno strumento conoscitivo che mette in luce: 

l’insieme delle l’insieme delle difficoltàdifficoltà determinate dalla determinate dalla 
menomazione o indotte da modelli e menomazione o indotte da modelli e 
atteggiamenti culturali e socialiatteggiamenti culturali e sociali
il quadro delleil quadro delle capacitàcapacitàil quadro delle il quadro delle capacitàcapacità



DIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALE

È strutturata per aree (in ogni area è presente È strutturata per aree (in ogni area è presente p ( g pp ( g p
la componente la componente Funzioni corporee Funzioni corporee e e Attività Attività 
e Partecipazione):e Partecipazione):

1. Area cognitiva e dell’apprendimento1. Area cognitiva e dell’apprendimento
2. Area della comunicazione2. Area della comunicazione2. Area della comunicazione2. Area della comunicazione
3. Area relazionale3. Area relazionale
4 Area sensoriale4 Area sensoriale4. Area sensoriale4. Area sensoriale
5. Area motorio5. Area motorio--prassicaprassica
6 A d ll’ t i l6 A d ll’ t i l6. Area dell’autonomia personale6. Area dell’autonomia personale
7. Aree di vita principali (autonomia sociale)7. Aree di vita principali (autonomia sociale)



DIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALE

Viene compilata dall’unità multidisciplinare Viene compilata dall’unità multidisciplinare 
del servizio sociodel servizio socio--sanitario ULSS o sanitario ULSS o 

i t h il b bii t h il b biconvenzionato che segue il bambinoconvenzionato che segue il bambino
Viene consegnata alla famiglia che Viene consegnata alla famiglia che 

d à l ll ld à l ll lprovvederà a consegnarla alla scuola provvederà a consegnarla alla scuola 
entro il entro il 1 settembre1 settembre

Viene aggiornata ogni qualvolta ci siano i Viene aggiornata ogni qualvolta ci siano i 
presupposti, viene presupposti, viene rinnovata al ogni rinnovata al ogni 

ii di d l tidi d l tipassaggiopassaggio di grado scolastico di grado scolastico 
dell’alunno interessatodell’alunno interessato



LA DIAGNOSI FUNZIONALELA DIAGNOSI FUNZIONALE
AREE E COMPONENTIAREE E COMPONENTI

Cognitiva e 
dell’apprendimento

Comunicazione
FunzioniFunzioni

Relazionale

Sensoriale

Motorio-prassica Attività  e Attività  e 
i ii i

Autonomia personale

partecipazionepartecipazione
(Capacità)(Capacità)

Autonomia sociale



DIAGNOSI FUNZIONALE:
CATEGORIE ICF SELEZIONATE

Attività e partecipazioneAttività e partecipazioneFunzioni corporeeFunzioni corporee

M bilitàM bilitàFunzioni mentali (globali e Funzioni mentali (globali e MobilitàMobilità

Cura della Cura della 
personapersona

Apprendimento e Apprendimento e 
applicazione applicazione 

delle conoscenzedelle conoscenze

Funzioni mentali (globali e Funzioni mentali (globali e 
specifiche)specifiche)

Compiti e Compiti e 
richieste generalirichieste generali

personapersona

ComunicazioneComunicazione

Interazioni e Interazioni e 

Funzioni della voce e dell’eloquioFunzioni della voce e dell’eloquio

Funzioni neuroFunzioni neuro muscolo muscolo 
Aree di vita Aree di vita 
principaliprincipali

Interazioni e Interazioni e 
relazioni relazioni 

interpersonaliinterpersonali

Funzioni neuroFunzioni neuro--muscolo muscolo 

scheletrichescheletriche e correlate al e correlate al 
movimentomovimento

CAPACITA’



I QUALIFICATORI ICF NEI I QUALIFICATORI ICF NEI 
DOCUMENTI 

PerformancePerformance
Ril  il  Ril  il  

CapacitàCapacità
Rileva le abilità del Rileva le abilità del Rileva il comportamento Rileva il comportamento 

del bambino osservato nel del bambino osservato nel 
 l l

Rileva le abilità del Rileva le abilità del 
bambino valutate nel bambino valutate nel 

contesto dei servizi socio contesto dei servizi socio --contesto scuolacontesto scuola contesto dei servizi socio contesto dei servizi socio 
sanitarisanitari

S l iS l i Di i f i lDi i f i lSegnalazioneSegnalazione Diagnosi funzionaleDiagnosi funzionale



SAMANTHA: i servizi socioSAMANTHA: i servizi socio--sanitarisanitariSAMANTHA: i servizi socioSAMANTHA: i servizi socio--sanitarisanitari
la comunicazionela comunicazione

La valutazione dello sviluppo cognitivo (WISC 3) La valutazione dello sviluppo cognitivo (WISC 3) 
rileva un ritardo mentale lieve con Q.I. Totale di rileva un ritardo mentale lieve con Q.I. Totale di 
68 fil t i l t i t68 fil t i l t i t68, profilo sostanzialmente armonico tra prove 68, profilo sostanzialmente armonico tra prove 
verbali e di performance. La valutazione verbali e di performance. La valutazione 
psicolinguistica conferma un quadro di difficoltàpsicolinguistica conferma un quadro di difficoltàpsicolinguistica conferma un quadro di difficoltà psicolinguistica conferma un quadro di difficoltà 
moderata nella comprensione del linguaggio moderata nella comprensione del linguaggio 
(prove analitiche di vocabolario, di inferenza (prove analitiche di vocabolario, di inferenza 
semantica e lessicale) ma anche nelsemantica e lessicale) ma anche nelsemantica e lessicale), ma anche nel semantica e lessicale), ma anche nel 
riconoscimento e produzione di simboli scritti, riconoscimento e produzione di simboli scritti, 
lievemente migliore il riconoscimento di foto elievemente migliore il riconoscimento di foto elievemente migliore il riconoscimento di foto e lievemente migliore il riconoscimento di foto e 
soprattutto disegni.soprattutto disegni.
Lieve ritardo nello sviluppo linguistico espressivoLieve ritardo nello sviluppo linguistico espressivo



SamanthaSamantha DIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALE

FUNZIONI CORPOREEFUNZIONI CORPOREE 00 11 22 33 44 88 99

b167b167 Funzioni mentali del linguaggioFunzioni mentali del linguaggio

SERVIZIO SOCIO-SANITARIO

b167 b167 Funzioni mentali del linguaggio Funzioni mentali del linguaggio 

b1670 b1670 Recepire il linguaggioRecepire il linguaggio

b16700 b16700 Recepire il linguaggio verbaleRecepire il linguaggio verbale XX
b16701 b16701 Recepire il linguaggio scrittoRecepire il linguaggio scritto XXXX

b1671 b1671 Espressione del linguaggioEspressione del linguaggio

b16710b16710 Espressione del linguaggio verbaleEspressione del linguaggio verbale XXb16710 b16710 Espressione del linguaggio verbaleEspressione del linguaggio verbale XX
b16711 b16711 Espressione del linguaggio scrittoEspressione del linguaggio scritto XX

b1672 b1672 Funzioni linguistiche integrativeFunzioni linguistiche integrative XX
b320b320 Funzioni dell’articolazione della voceFunzioni dell’articolazione della voce XXXX
b330b330 Funzioni della fluidità e del ritmo dell’eloquioFunzioni della fluidità e del ritmo dell’eloquio XX



SamanthaSamantha DIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALESamanthaSamantha DIAGNOSI FUNZIONALEDIAGNOSI FUNZIONALE

ATTIVITA’ E PARTECIPAZIONEATTIVITA’ E PARTECIPAZIONE 00 11 22 33 44 88 99

SERVIZIO SOCIO-SANITARIO

d310 d310 Comunicare con Comunicare con –– ricevere ricevere –– messaggi messaggi 
verbaliverbali XX
d315d315 C iC i ii ii

CAPACITA’
d315 d315 Comunicare con Comunicare con –– ricevere ricevere –– messaggi messaggi 
non verbalinon verbali

d3150d3150 Comunicare con Comunicare con –– ricevere ricevere –– gesti gesti XXdel corpodel corpo XX
d3151d3151 Comunicare con Comunicare con –– ricevere ricevere –– segni segni 

e simboli comunie simboli comuni XX
d3152d3152 Comunicare con Comunicare con –– ricevere ricevere ––

disegni e fotografiedisegni e fotografie XX
d320d320 C iC i ii i li l XXd320d320 Comunicare con Comunicare con –– ricevere ricevere –– messaggi nel messaggi nel 
linguaggio dei segnilinguaggio dei segni XX
d325d325 Comunicare con Comunicare con –– ricevere ricevere –– messaggi messaggi XXscrittiscritti XX
d330d330 ParlareParlare XX



FASE 3: gruppo di lavoroFASE 3: gruppo di lavorog ppg pp
PROFILO DINAMICO FUNZIONALE E PROFILO DINAMICO FUNZIONALE E 

PIANO EDUCATIVO NDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO NDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO NDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO NDIVIDUALIZZATO

ReferenteReferente deldel USRUSR (Ufficio(Ufficio ScolasticoScolastico Regionale)Regionale) didiReferenteReferente deldel USRUSR (Ufficio(Ufficio ScolasticoScolastico Regionale)Regionale) didi
TrevisoTreviso ee 33 insegnantiinsegnanti referentireferenti deidei CTICTI (Centri(Centri
TerritorialiTerritoriali perper l’Integrazione)l’Integrazione) didi VittorioVittorio Veneto,Veneto,pp g )g ) ,,
AsoloAsolo ee TrevisoTreviso centrocentro (TV)(TV)

CircaCirca 88 operatorioperatori deidei serviziservizi sociosocio--sanitarisanitari inin
rappresentanzarappresentanza delledelle ULSSULSS 77,,88,,99 didi TrevisoTreviso

33 EspertiEsperti ICFICF dede “La“La NostraNostra Famiglia”Famiglia” –– IRCCSIRCCS “E“E..
Medea”Medea” didi ConeglianoConegliano (TV)(TV)gg ( )( )



PROFILO DINAMICO PROFILO DINAMICO 
FUNZIONALEFUNZIONALE

Viene redatto successivamente alla Diagnosi Viene redatto successivamente alla Diagnosi 
F i lF i lFunzionaleFunzionale
Raccoglie la sintesi conoscitiva dell’alunno in Raccoglie la sintesi conoscitiva dell’alunno in 
relazione alle osservazioni effettuate nei diversi relazione alle osservazioni effettuate nei diversi 
contesti: famiglia, scuola contesti: famiglia, scuola (performance),(performance), servizi servizi 
sociosocio--sanitari sanitari (capacità).(capacità).
HaHa lolo scoposcopo didi integrareintegrare lele informazioniinformazioni giàgiàpp gg gg
acquisiteacquisite ee indicareindicare ilil prevedibileprevedibile livellolivello didi
svilupposviluppo cheche l’alunnol’alunno potràpotrà raggiungereraggiungere neineipppp pp gg ggg g
tempitempi brevibrevi ee medimedi..



PROFILO DINAMICO PROFILO DINAMICO 
FUNZIONALEFUNZIONALE

Contiene: Contiene: 
LaLa descrizionedescrizione funzionalefunzionale dell’alunnodell’alunno inin
relazionerelazione allaalla suesue abilitàabilità ee difficoltàdifficoltà nellenellerelazionerelazione allaalla suesue abilitàabilità ee difficoltàdifficoltà nellenelle
diversediverse areearee
LL t it i didi ii hhLeLe categoriecategorie didi ciascunciascun areaarea cheche possonopossono
essereessere oggettooggetto didi svilupposviluppo
GliGli obiettiviobiettivi prioritariprioritari didi svilupposviluppo concon
riferimentoriferimento aiai contesticontesti didi vitavitariferimentoriferimento aiai contesticontesti didi vitavita



PROFILO DINAMICO PROFILO DINAMICO 
FUNZIONALEFUNZIONALE

Viene compilato dall’unità multidisciplinare del servizio Viene compilato dall’unità multidisciplinare del servizio 
sociosocio--sanitario ULSS o convenzionato che segue sanitario ULSS o convenzionato che segue gg
l’alunno, in collaborazione con il personale scolastico e la l’alunno, in collaborazione con il personale scolastico e la 
famiglia, durante gli incontri interprofessionali sul singolo famiglia, durante gli incontri interprofessionali sul singolo 
alunno.alunno.

DeveDeve essereessere compilatocompilato::
DopoDopo ilil rilasciorilascio delladella diagnosidiagnosi funzionalefunzionale
AggiornatoAggiornato inin uscitauscita didi ogniogni ordineordine didi scuolascuola
ProdottoProdotto all’inizioall’inizio didi ogniogni ordineordine didi scuolascuolaProdottoProdotto all inizioall inizio didi ogniogni ordineordine didi scuolascuola
RivistoRivisto ogniogni duedue annianni perper tuttotutto l’iterl’iter scolasticoscolastico

Va elaborato entro il Va elaborato entro il 15 novembre15 novembre



IL PROFILO DINAMICO IL PROFILO DINAMICO 
OOFUNZIONALEFUNZIONALE

Prima parte

Categorie
Descrizione
dell’alunno

Funzionamen
to

Seconda parte
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Obiettivi prioritari di sviluppo con
riferimento ai contesti di vita

1) AREA COGNITIVA E DELL’APPRENDIMENTO

a) Esperienze sensoriali intenzionali

d110 guardare

d115 ascoltare

d120 altre percezioni sensoriali
intenzionali
b) Apprendimento di base

d130 copiare

d1313 imparare attraverso il gioco
simbolico

d135 ripetere

d140 Imparare a leggere

d145 Imparare a scrivere



SAMANTHA: la famigliaSAMANTHA: la famiglia
la comunicazionela comunicazionela comunicazionela comunicazione

I genitori riferiscono che la bambina non ha difficoltà nelI genitori riferiscono che la bambina non ha difficoltà nelI genitori riferiscono che la bambina non ha difficoltà nel I genitori riferiscono che la bambina non ha difficoltà nel 
comprendere i messaggi verbali  usati nella vita comprendere i messaggi verbali  usati nella vita 
quotidiana in famiglia, soprattutto se sostenuti da una quotidiana in famiglia, soprattutto se sostenuti da una q g pq g p
mimica vivace, né ad esprimersi verbalmente nella vita mimica vivace, né ad esprimersi verbalmente nella vita 
di tutti i giorni. Confermano invece le gravi difficoltà di di tutti i giorni. Confermano invece le gravi difficoltà di 
S th d ff t l i hi t di l ttS th d ff t l i hi t di l tt ittittSamantha ad affrontare le richieste di letturaSamantha ad affrontare le richieste di lettura--scrittura, scrittura, 
seppure molto semplificateseppure molto semplificate



SamanthaSamantha PROFILO DINAMICO FUNZIONALEPROFILO DINAMICO FUNZIONALE
SERVIZIO SOCIO SAN  SCUOLA  FAMIGLIA

Prima partePrima parte Seconda parteSeconda parte

SERVIZIO SOCIO-SAN., SCUOLA, FAMIGLIA

COMPILATA DAGLI INSEGNANTI

Descrizione dell’alunno secondo:Descrizione dell’alunno secondo: FunzionaFunziona
mentomento

ulssulss scuoscuo famifami PosiPosi ProbProb PossibilitàPossibilità Obiettivi sviluppoObiettivi sviluppo

NELL’INCONTRO ANNUALE

ulssulss scuoscuo
lala

famifami
gliaglia

PosiPosi
tivotivo

ProbProb
lemalema
ticotico

PossibilitàPossibilità
di sviluppodi sviluppo

Obiettivi sviluppo Obiettivi sviluppo 
nel contesto di nel contesto di 
vitavita

A d ll i iA d ll i iArea della comunicazioneArea della comunicazione
d310d310 Comunicare con Comunicare con ––
ricevere ricevere –– messaggi messaggi 

b lib li
22 22 00 XX XX Migliorare la compr. Migliorare la compr. 

di mess. concreti di mess. concreti 
iù i fiù i fverbali verbali con più informaz.con più informaz.

d315d315 Comunicare con Comunicare con ––
ricevere ricevere –– messaggi non messaggi non 
verbali verbali 

22 11 00 XX
d325d325 Comunicare con Comunicare con ––
ricevere ricevere –– messaggi messaggi 
scrittiscritti

33 33 11 XX XX Migliorare la compr. Migliorare la compr. 
di singole parole di singole parole 
scritte funzionaliscritte funzionali

d330d330 ParlareParlare 00 00 00 XX
CAPACITA’ PERFORMANCE



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

ÈÈ ilil documentodocumento didi sintesisintesi deidei datidati conosciuticonosciuti ee didi
i ii i d lid li i t tii t ti tt titt tiprevisioneprevisione deglidegli interventiinterventi prospettatiprospettati..

TieneTiene presentepresente ii progettiprogetti didatticodidattico--educativi,educativi,
riabilitativiriabilitativi ee didi socializzazionesocializzazione individualizzati,individualizzati,
nonchénonché lele formaforma didi integrazioneintegrazione scolastichescolastiche eded
extrascolasticheextrascolastiche
SiSi configuraconfigura comecome unauna mappamappa ragionataragionata didi tuttitutti iigg pppp gg
progettiprogetti didi interventointervento:: didatticodidattico--educativo,educativo,
riabilitativi,riabilitativi, didi socializzazione,socializzazione, didi integrazioneintegrazione,, ,, gg
finalizzatafinalizzata tratra scuolascuola eded extrascuolaextrascuola..



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

VieneViene compilatocompilato dopodopo ii primiprimi duedue mesimesi didi scuolascuola..
HaHa scadenzascadenza annualeannualeHaHa scadenzascadenza annualeannuale
VieneViene trasmessotrasmesso neinei varivari passaggipassaggi didi ordineordine didi
scuolascuola unitounito alal PDFPDF
ÈÈ redattoredatto daglidagli insegnantiinsegnanti (curricolari(curricolari ee didi
sostegno),sostegno), lala famiglia,famiglia, gligli operatorioperatori dell’Unitàdell’Unità
multidisciplinaremultidisciplinare deldel servizioservizio sociosocio--sanitariosanitario
ULSSULSS oo convenzionatoconvenzionato cheche seguesegue l’alunno,l’alunno,
l’addettol’addetto all’assistenzaall’assistenza (qualora(qualora siasia presente)presente)



PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOPIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

Prende in considerazione le aree indicate Prende in considerazione le aree indicate 
nel PDF in cui vi siano precisi obiettivi dinel PDF in cui vi siano precisi obiettivi dinel PDF in cui vi siano precisi obiettivi di nel PDF in cui vi siano precisi obiettivi di 
sviluppo e descrive gli interventi di tipo sviluppo e descrive gli interventi di tipo 
did ttidid tti d ti i bilit ti did ti i bilit ti dididatticodidattico--educativo, riabilitativo, di educativo, riabilitativo, di 
socializzazione, di integrazione predisposti socializzazione, di integrazione predisposti 
per l’alunno con disabilità.per l’alunno con disabilità.
La scheda viene riprodotta per ciascunaLa scheda viene riprodotta per ciascunaLa scheda viene riprodotta per ciascuna La scheda viene riprodotta per ciascuna 
area del PDF pertinente con la situazione area del PDF pertinente con la situazione 
dell’al nnodell’al nnodell’alunno.dell’alunno.



IL PIANO EDUCATIVO IL PIANO EDUCATIVO 
INDIVIDUALIZZATOINDIVIDUALIZZATO

SCHEDA DI PIANIFICAZIONESCHEDA DI PIANIFICAZIONE

Aree

1) Cognitiva e 2) Comunicazione 3) Relazionale 4) Motorio- 5) Autonomia 6) Arre di vita principali) g
dell’apprendimento

) ) )
prassica personale

) p p
(Autonomia sociale)

OBIETTIVI PRIORITARI DI
SVILUPPO:___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
_____
(Si fa riferimento agli obiettivi di sviluppo individuati nel  Profilo Dinamico Funzionale)

INTERVENTO -
SCUOLA INTERVENTO -EQUIPE INTERVENTO-

FAMIGLIA
INTERVENTO EXTRA-

SCUOLA
ATTIVITA’,,
METODOLOGIE E
FACILITATORI
TEMPI DI
REALIZZAZIONE
VERIFICA: TEMPI E
STRUMENTI

RISULTATI ATTESI



AREE: 5) Autonomia 6) Aree di vita pricipali

     Prassica

SCHEDA DI PIANIFICAZIONE              SAMANTHA SERVIZIO SOCIO-SANITARIO, SCUOLA, FAMIGLIA

    personale    (Autonomia sociale)
1) Cognitiva e
    dell'apprendimento

2) Comunicazione 3) Relazionale 4) Motorio

(Si fa riferimento agli obiettivi di sviluppo individuati nel Profilo Dinamico Funzionale)

OBIETTIVI PRORITARI DI SVILUPPO:
Migliorare la comprensione dei messaggi scritti e verbali.

INTERVENTO - SCUOLA INTERVENTO - EQUIPE INTERVENTO - FAMIGLIA

I i t d ll b bi i

INTERVENTO EXTRA - 
SCUOLA

ATTIVITA' Supportare le parole scritte con Ci l di l di i t ll Inserimento della bambina in 
attività parrocchiali per in 
confronto con i coetanei.

La bambina vive inLavoro quotidiano sulla

Coinvolgimento della bambina in 
attività familiari affidandoli semplici 
incarichi con messaggi verbali.

ATTIVITA , 
METODOLOGIE E 
FACILITATORI(1)

Supportare le parole scritte con 
immagini, potenziare 
l'arricchimento del vocabolario, 
esercizi con il computer

Ciclo di logopedia mirata alla 
comprensione, anche 
attraverso esercizi di lettura.

V à tti t i i di La bambina vive in 
campagna, la mamma riesce 
ad accompagnarla solo per 
una volta la settimana.

Lavoro quotidiano sulla 
conoscenza e 
memorizzazione di parole 
nuove.

P lli l i i

TEMPI DI 
REALIZZAZIONE Ogni volta vi sia occasione

Verrà attivato nei mesi di 
gennaio - marzo, con cadenza 
bisettimanale

Verifiche mensili sul lessico 
posseduto.

Protocolli valutativi 
somministrati all'inizio del 
trattamento.

VERIFICA: TEMPI    
E STRUMENTI

Maggior comprensione dei 
messaggi.

RISULTATI 
ATTESI

Consolidamento della 
comprensione di semplici 
frasi.

[La scheda deve essere riprodotta e compilata per ciascuna area significativa del Profilo Dinamico Funzionale]

Maggior comprensione dei 
messaggi verbali anche 
senza supporto di immgini 

(1) Facilitatori: secondo il modello concettuale della classificazione ICF il termine "facilitatori" indica quei fattori ambientali che, mediante la loro presenza o assenza , migliorano il 
funzionamento e riducono la disabilità della persona. Essi includono: strumenti, ausili e/o prodotti tecnologici; l'ambiente fisico e artificiale accessibile; le relazioni e gli 
atteggiamenti sociali positivi; i servizi, i sistemi e le politiche finalizzati a incrementare la partecipazione sociale delle persone con disabilità in tutte le aree di vita.



RICHIESTA DI PERSONALE RICHIESTA DI PERSONALE 
ADDETTO ALL’ASSISTENZAADDETTO ALL’ASSISTENZAADDETTO ALL ASSISTENZA ADDETTO ALL ASSISTENZA 

SCOLASTICASCOLASTICA
Va inoltrata dal Dirigente Scolastico al Gruppo di Lavoro per Va inoltrata dal Dirigente Scolastico al Gruppo di Lavoro per 
la Programmazione Territoriale della U L S S competentela Programmazione Territoriale della U L S S competentela Programmazione Territoriale della U.L.S.S. competente la Programmazione Territoriale della U.L.S.S. competente 
per territorio per territorio entro il 15 marzoentro il 15 marzo..
ParallelamenteParallelamente entro il 15 marzoentro il 15 marzo il servizio socioil servizio socio--sanitariosanitarioParallelamente, Parallelamente, entro il 15 marzoentro il 15 marzo, il  servizio socio, il  servizio socio sanitario sanitario 
che ha in carico il minore provvederà a rilasciare la che ha in carico il minore provvederà a rilasciare la 
documentazione attestante il fabbisogno assistenziale per gli documentazione attestante il fabbisogno assistenziale per gli g gg g
alunni. Anche tale documento va presentato al Gruppo di alunni. Anche tale documento va presentato al Gruppo di 
Lavoro per la Programmazione Territoriale della U.L.S.S. Lavoro per la Programmazione Territoriale della U.L.S.S. 

t tt tcompetente competente 
L’operatore addetto all’assistenza viene assegnato dal L’operatore addetto all’assistenza viene assegnato dal 
Gruppo di Lavoro per la Programmazione Territoriale sullaGruppo di Lavoro per la Programmazione Territoriale sullaGruppo di Lavoro per la Programmazione Territoriale sulla Gruppo di Lavoro per la Programmazione Territoriale sulla 
base delle richieste formulate e dei criteri stabiliti dal Gruppo base delle richieste formulate e dei criteri stabiliti dal Gruppo 
stessostesso



FASE 4: FASE 4: 
SPERIMENTAZIONE SPERIMENTAZIONE 

DEI DOCUMENTIDEI DOCUMENTIDEI DOCUMENTIDEI DOCUMENTI

Anno scolastico 2007 Anno scolastico 2007 -- 0808Anno scolastico 2007 Anno scolastico 2007 -- 0808
Anno scolastico 2008 Anno scolastico 2008 -- 0909
A  l ti  2009 A  l ti  2009 1010Anno scolastico 2009 Anno scolastico 2009 -- 1010



LA SCHEDA DI SEGNALAZIONELA SCHEDA DI SEGNALAZIONE

ÀÀ

LA SCHEDA DI SEGNALAZIONELA SCHEDA DI SEGNALAZIONE

CRITICITÀCRITICITÀ
-- Mancanza di conoscenza  Mancanza di conoscenza  

APPLICAZIONE APPLICAZIONE 
Elaborazione di un glossario Elaborazione di un glossario 

della classificazione ICF da della classificazione ICF da 
parte dei docentiparte dei docenti

da parte di un focus group di da parte di un focus group di 
docenti con la supervisione docenti con la supervisione 
degli Esperti ICF de “La degli Esperti ICF de “La 

-- Utilizzo non adeguato dei Utilizzo non adeguato dei 
qualificatori per definire la qualificatori per definire la 

degli Esperti ICF de La degli Esperti ICF de La 
Nostra Famiglia” Nostra Famiglia” –– IRCCS IRCCS 

“E. Medea” di Conegliano “E. Medea” di Conegliano (TV)(TV)qualificatori per definire la qualificatori per definire la 
gravità del problemagravità del problema

gg ( )( )



d510d510
Area Area AUTONOMIA PERSONALE NELLA SCUOLAAUTONOMIA PERSONALE NELLA SCUOLA
CapitoloCapitolo CURA DELLA PROPRIA PERSONACURA DELLA PROPRIA PERSONA
CategoriaCategoria d510 Lavarsid510 Lavarsi
Definizione operativaDefinizione operativa
Lavare e asciugare il proprio corpo o parti di esso  utilizzando acqua e materiali o metodi di pulizia e asciugatura adeguatiLavare e asciugare il proprio corpo o parti di esso  utilizzando acqua e materiali o metodi di pulizia e asciugatura adeguati  c come farsi il bagno  fare la doccia  lavarsi le ome farsi il bagno  fare la doccia  lavarsi le Lavare e asciugare il proprio corpo o parti di esso, utilizzando acqua e materiali o metodi di pulizia e asciugatura adeguatiLavare e asciugare il proprio corpo o parti di esso, utilizzando acqua e materiali o metodi di pulizia e asciugatura adeguati, c, come farsi il bagno, fare la doccia, lavarsi le ome farsi il bagno, fare la doccia, lavarsi le 

mani e imani e i
piedi, la faccia e i capelli e asciugarsi con un asciugamano.piedi, la faccia e i capelli e asciugarsi con un asciugamano.
Inclusioni: lavare il proprio corpo o parti di esso e asciugarsiInclusioni: lavare il proprio corpo o parti di esso e asciugarsi
Esclusioni: prendersi cura di singole parti del corpo (d520); bisogni corporali (d530)Esclusioni: prendersi cura di singole parti del corpo (d520); bisogni corporali (d530)
Parafrasi e/o integrazioni della definizione operativaParafrasi e/o integrazioni della definizione operativa
S l  d ll’I f iS l  d ll’I f iScuola dell’InfanziaScuola dell’Infanzia
Lavorare e asciugare il proprio corpo o parti di esso, utilizzando acqua e materiali o metodi di pulizia e asciugatura adeguaLavorare e asciugare il proprio corpo o parti di esso, utilizzando acqua e materiali o metodi di pulizia e asciugatura adeguati ti (senza bagnarsi), come lavarsi le mani, la (senza bagnarsi), come lavarsi le mani, la 

faccia efaccia e
asciugarsi con un asciugamano.asciugarsi con un asciugamano.
Scuola Secondaria di primo e secondo gradoScuola Secondaria di primo e secondo grado
Lavare e asciugare il proprio corpo o parti di esso, utilizzando acqua e sapone e asciugamani o altri metodi di asciugatura (Lavare e asciugare il proprio corpo o parti di esso, utilizzando acqua e sapone e asciugamani o altri metodi di asciugatura (salsalviette, asciugatore ad aria).viette, asciugatore ad aria).
Esempi di aspetti osservabili in ambito scolastico, riferiti all’età del bambino/ragazzoEsempi di aspetti osservabili in ambito scolastico, riferiti all’età del bambino/ragazzo
Scuola dell’InfanziaScuola dell’Infanzia

aprire il rubinetto e miscelare aprire il rubinetto e miscelare 
prendere il sapone e insaponarsiprendere il sapone e insaponarsi
strofinare la parte strofinare la parte 
sfregare le mani una contro l’altrasfregare le mani una contro l’altras ega e e a  u a co t o a t as ega e e a  u a co t o a t a
sciacquaresciacquare
chiudere il rubinettochiudere il rubinetto
asciugarsiasciugarsi

Scuola PrimariaScuola Primaria
lavarsi le mani usando acqua e saponelavarsi le mani usando acqua e sapone

i i l  i d   l i tt  /   ii i l  i d   l i tt  /   iasciugarsi le mani usando una salvietta e/o un asciugamanoasciugarsi le mani usando una salvietta e/o un asciugamano
lavarsi la boccalavarsi la bocca
asciugarsi la boccaasciugarsi la bocca

Scuola Secondaria di primo e secondo gradoScuola Secondaria di primo e secondo grado
Aprire il rubinetto/alzare la leva del miscelatore/mettere le mani sotto la fotocellula/azionare il pedale per far scorrere lAprire il rubinetto/alzare la leva del miscelatore/mettere le mani sotto la fotocellula/azionare il pedale per far scorrere l’ac’acqua; mettere il corpo o parti di esso sotto il qua; mettere il corpo o parti di esso sotto il 
getto d’acqua; afferrare il sapone/premere il dispenser/prelevare lo shampoo dalla confezione; distribuire il sapone/shampoo getto d’acqua; afferrare il sapone/premere il dispenser/prelevare lo shampoo dalla confezione; distribuire il sapone/shampoo sulsulle parti da lavare, strofinarle e le parti da lavare, strofinarle e 
i i l  b  hi d  l’  ff  l  l i tt /t l / t i / l l  d l di / i  l’ i ti i l  b  hi d  l’  ff  l  l i tt /t l / t i / l l  d l di / i  l’ i t dd i / h  i  l  i  ti d l i / h  i  l  i  ti d l risciacquarle bene; chiudere l’acqua; afferrare la salvietta/telo/accappatoio/prelevarla dal dispenser/azionare l’asciugatorerisciacquarle bene; chiudere l’acqua; afferrare la salvietta/telo/accappatoio/prelevarla dal dispenser/azionare l’asciugatore adad aria/phon; asciugare le varie parti del aria/phon; asciugare le varie parti del 

corpo.corpo.
Contesti:  Contesti:  -- dopo le attività in palestra/piscina;dopo le attività in palestra/piscina;
-- dopo le attività tecnico/pratiche;dopo le attività tecnico/pratiche;
-- dopo essere andati ai servizi;dopo essere andati ai servizi;
-- prima e dopo la mensa.prima e dopo la mensa.

li i l  i  il i  d  l’  di  l ili i l  i  il i  d  l’  di  l ipulirsi le mani e il viso dopo l’uso di sostanze colorantipulirsi le mani e il viso dopo l’uso di sostanze coloranti
lavarsi le mani prima di andare in mensalavarsi le mani prima di andare in mensa
lavarsi i denti dopo aver mangiatolavarsi i denti dopo aver mangiato



LA DIAGNOSI FUNZIONALELA DIAGNOSI FUNZIONALE

CRITICITÀCRITICITÀ APPLICAZIONEAPPLICAZIONE

LA DIAGNOSI FUNZIONALELA DIAGNOSI FUNZIONALE

CRITICITÀCRITICITÀ
-- Mancanza di conoscenza Mancanza di conoscenza 

APPLICAZIONEAPPLICAZIONE
­­ Formazione degli Formazione degli 

della classificazione della classificazione 
ICF da parte degli ICF da parte degli 

i ii i i ii i

operatori sociooperatori socio--sanitarisanitari

operatori sociooperatori socio--sanitarisanitari
-- Necessità di un elevato Necessità di un elevato 

i  di i  i  di i  

­­ Programma di utilizzo  Programma di utilizzo  
ufficiale a partire ufficiale a partire 

impegno di risorse impegno di risorse 
umane e di tempoumane e di tempo

dall’anno scolastico dall’anno scolastico 
2008 2008 -- 0909



IL PROFILO DINAMICO FUNZIONALE IL PROFILO DINAMICO FUNZIONALE 
IL PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATOIL PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO

CRITICITÀCRITICITÀ
-- Discrepanze tra valutazioni Discrepanze tra valutazioni 

APPLICAZIONEAPPLICAZIONE

scolastiche e clinichescolastiche e cliniche
-- Diverse visioni del soggetto a Diverse visioni del soggetto a 

confronto: alunno per la confronto: alunno per la 

Anno scolastico 2008 Anno scolastico 2008 -- 09 09 
incontri di formazione e incontri di formazione e 

k h   d ti  k h   d ti  confronto: alunno per la confronto: alunno per la 
scuola, paziente per il servizio scuola, paziente per il servizio 

-- Necessità di un impegno di Necessità di un impegno di 
i    di t  i    di t  

workshop per docenti e workshop per docenti e 
operatori sociooperatori socio--sanitari con sanitari con 

l’elaborazione di alcuni PDF e l’elaborazione di alcuni PDF e 
risorse umane e di tempo risorse umane e di tempo 
nell’integrazione tra scuola e nell’integrazione tra scuola e 
serviziservizi

PEI esemplificativiPEI esemplificativi



RISULTATI RAGGIUNTIRISULTATI RAGGIUNTIRISULTATI RAGGIUNTIRISULTATI RAGGIUNTI

Nuovi strumentiNuovi strumenti di documentazionedi documentazione basati su:basati su:
linguaggio ICF e modello biopsicosocialelinguaggio ICF e modello biopsicosocialeg gg pg gg p
valorizzazione dell’ambiente di vitavalorizzazione dell’ambiente di vita
nuova struttura organizzativa integrata e inclusivanuova struttura organizzativa integrata e inclusivag gg g

Anno scolastico 2008 Anno scolastico 2008 –– 0909Anno scolastico 2008 Anno scolastico 2008 0909
206 schede di segnalazione consegnate ai servizi206 schede di segnalazione consegnate ai servizi
220 diagnosi funzionali ricevute dalle scuole220 diagnosi funzionali ricevute dalle scuole220 diagnosi funzionali ricevute dalle scuole220 diagnosi funzionali ricevute dalle scuole
118 nuove certificazioni rilasciate per a.s. 2009 118 nuove certificazioni rilasciate per a.s. 2009 -- 20102010



CRITICITÀ RILEVATECRITICITÀ RILEVATECRITICITÀ RILEVATECRITICITÀ RILEVATE

DiversaDiversa visionevisione deldel bambinobambino:: alunnoalunno perper lala scuolascuolaDiversaDiversa visionevisione deldel bambinobambino:: alunnoalunno perper lala scuola,scuola,
pazientepaziente perper ii servizi,servizi, figliofiglio perper lala famigliafamiglia

DiscrepanzaDiscrepanza nellanella valutazionevalutazione deldel livellolivello didi gravitàgravità

UtilizzoUtilizzo dell’ICFdell’ICF richiederichiede unun consistenteconsistente impegnoimpegnop gp g
didi formazione,formazione, didi tempotempo ee didi risorserisorse umaneumane



RISULTATI ATTESIRISULTATI ATTESIRISULTATI ATTESIRISULTATI ATTESI

MaggiorMaggior comunicazionecomunicazione aa livellolivello interprofessionaleinterprofessionale
attraversoattraverso ilil linguaggiolinguaggio ICFICFattraversoattraverso ilil linguaggiolinguaggio ICFICF
MigliorMiglior condivisionecondivisione ee confrontoconfronto tratra operatori,operatori,
insegnantiinsegnanti ee famigliafamiglia s ls l progettoprogetto didi vitavita aa fa orefa oreinsegnantiinsegnanti ee famigliafamiglia sulsul progettoprogetto didi vitavita aa favorefavore
dell’individuodell’individuo
A i  d ll  i   d i h  A i  d ll  i   d i h  Assegnazione delle risorse umane ed economiche Assegnazione delle risorse umane ed economiche 
secondo i reali bisogni delle persone con disabilitàsecondo i reali bisogni delle persone con disabilità
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