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I recenti dati della letteratura scientifica confermano e supportano l'importanza e la
responsabilita del logopedista nel campo dell'individuazione precoce, attraverso specifici
indicatori e successivi interventi terapeutici appropriati, nell'ambito dei disturbi specifici
dell’apprendimento. Fin dal 2010, anno di redazione da parte dell’ Istituto Superiore della
Sanita della Consensus Conference sui DSA, la comunita professionale aveva sottoscritto un
documento allegato “Aspetti comunicativi e Linguistici nella valutazione e nel trattamento dei
disturbi specifici di apprendimento”, tale documento andava verso un ulteriore strumento di
orientamento e buone pratiche per tutti coloro che lavoravano in tale ambito clinico. Venne
redatto, unendo la professionalita delle due associazioni di riferimento SSLI e FLI, proprio da
specialisti che intendevano fornire un valido supporto nella pratica del lavoro del logopedista.
Per questo lavoro si ringraziano: Laura Breda, Anna Giulia De Cagno, Antonella Leccese,
Loretta Lena, Enrica Mariani, Manuela Pieretti, Alessandra Pinton.

Oggi, nel 2020, anno in cui si stanno revisionando per aggiornamenti le suddette
raccomandazioni, & risultato fondamentale aggiornare anche tale documento professionale in
virtu dei dati della letteratura internazionale che interessano i logopedisti in Italia e nel mondo.
L'introduzione dei recenti strumenti di valutazione, che guidano il ragionamento clinico, &
finalizzata all’approfondimento delle funzioni neuropsicologiche intese sia come fragilita che
come competenze di ogni singolo individuo. Nel definire il bilancio funzionale del disturbo di
apprendimento si evidenzia I'importanza di sottolineare come nel percorso evolutivo I'aspetto
comunicativo-linguistico ai vari livelli sia determinante nella fase valutativa e in quella di
pianificazione del trattamento, rimarcando la necessita di utilizzare in modo rigoroso e
consapevole le conoscenze teoriche, metodologiche e tecniche che caratterizzano il dominio di
competenze del logopedista. Grazie ad un gruppo di interesse specialistico di logopedisti che
lavorano nella clinica dei DSA, si € arrivati ad un importante aggiornamento che sara cosi
messo a disposizione della comunita professionale.

Si ringraziano i colleghi logopedisti che hanno partecipato alla revisione del presente
documento con il quale si sottolinea la rilevanza della figura del logopedista nell’equipe
neuropsicologica per la valutazione e per il successivo piano terapeutico delle persone che
incontrano i DSA.

Dott.ssa Tiziana Rossetto Dott.ssa Letizia Michelazzo
Presidente Federazione Logopedisti Italiani Presidente Societa Scientifica Logopedisti Italiani
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La comunicazione umana ¢ il risultato dell’utilizzo integrato di numerose competenze e di codi-
ci complessi in grado di costruire contenuti articolati permettendo, a differenza di altre modali-
ta, la trasmissione di aspetti estremamente particolareggiati del pensiero. Di grande rilevanza
nella specie umana appare il codice scritto con lo scopo primario di trasmettere significati co-
municativi e conoscenze, parzialmente sovrapponibili a quello orale, garantendone la conser-
vazione e la trasmissione in modo asincrono. Il segno scritto infatti ha maggior stabilita rispet-
to ai segnali acustici del parlato e rende possibile lo scambio di contenuti di pensiero anche fra
interlocutori che non condividono lo stesso contesto spaziale e temporale.

I codici scritti riflettono aspetti diversi delle lingue naturali da cui derivano; ad esempio sul
piano strutturale sono governati da regole testuali parzialmente diverse e, sul piano della rea-
lizzazione, le scritture alfabetiche, diversamente da quelle ideografiche, convertono la struttura
fonologica delle lingue con specifici gradi di fedelta. In altri termini, il parlato e lo scritto sono
codici affini ma distinti, governati da regole specifiche.

Allo stesso modo in matematica vengono utilizzati i codici per definire rapporti fra quantita. At-
traverso il sistema matematico infatti & possibile rappresentare e concettualizzare situazioni
della quotidianita fino al pensiero astratto riferito a ipotesi.

In linea evolutiva tutti i codici scritti vengono acquisiti dopo che l'individuo ha appreso quelli
parlati, geneticamente determinati e caratterizzati da un’elevata variabilita interindividuale. Vi
e vasto consenso sulla nozione che lI'insegnamento formale del codice scritto, culturalmente
gestito dalle istituzioni didattiche, & indispensabile per potersene appropriare ed avvalere. Ana-
logamente si concorda sul fatto che I'apprendimento € possibile quando i sistemi biologici e
psicologici dell'individuo sono almeno parzialmente integri, quindi fruibili in senso adattivo, e
solo dopo un’adeguata esposizione a stimolazioni corrette. Se questo complesso di requisiti
viene intaccato, origina una vasta gradazione di limitazioni, con la conseguenza che il soggetto
disporra di un bagaglio di competenze limitato, o carente per uno o piu ambiti.

Il collegamento tra il linguaggio orale e i codici della lingua scritta e della matematica va decli-
nato quindi su due dimensioni, I'una relativa al significato funzionale dello scrivere, del leggere
e del “far di conto”, l'altro relativo alle influenze reciproche sul piano neurobiologico e cogniti-
Vo.

Ai fini di un'indagine accurata risulta importante approfondire quali sono i modelli di funziona-
mento neuro-bio-cognitivo alla base delle modalita di apprendimento dei rapporti fra linguag-
gio orale e scritto e loro eventuali disfunzioni. La ricerca ha messo in luce la presenza di una
variante individuale dello sviluppo nei soggetti con disturbo di apprendimento che mette la
persona in condizione di svantaggio rispetto all’ acquisizione delle abilita conquistate dai pari in
eta e scolarita. La letteratura afferma che "/ DSA, e tra essi la dislessia evolutiva, abbiano chia-
re basi neurobiologiche e che la loro espressione sia modulata da fattori ambientali” (Stella &
Savelli, 2011) per cui risulta possibile attenuarne le conseguenze funzionali attraverso tratta-
menti mirati ed individuandone precocemente i primi segnali.

La stretta corrispondenza tra codice verbale e codice scritto, sia nella conquista delle abilita sia
guando esse ne risultano compromesse, € particolarmente evidente nella ricostruzione della
storia dell'individuo con Disturbo Specifico di Apprendimento (DSA): esso infatti pud presenta-
re nel suo sviluppo un ritardo o un’alterazione del linguaggio. Dalla pratica clinica emerge la
possibilita che un disturbo primario di linguaggio non correttamente riabilitato possa evolvere
in un DSA, ma allo stesso tempo un DSA pud non aver mai riscontrato un pregresso disturbo o
ritardo di linguaggio.
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Puo verificarsi che, a seguito di una correzione progressiva dell'espressione verbale, permanga
una successiva difficolta legata alle competenze fonologiche e meta fonologiche, di decodifica e
codifica grafemica.

Le competenze fonologiche e meta-fonologiche giocano un ruolo cruciale nelle prime fasi delle
acquisizioni, laddove il passaggio dal codice orale a quello scritto e viceversa €& assicurato
dall’appropriarsi, da parte del bambino, del concetto che le parole sono segmentabili in una
successione di suoni e che una successione di suoni pud essere assemblata in modo da forma-
re una parola. Le difficolta a manipolare la stringa dei suoni che costituiscono le parole pesa in
modo sostanziale sull’evoluzione dei primi apprendimenti e impedisce di velocizzare e automa-
tizzare le operazioni di compitazione e di fusione, con ritardi anche nel consolidamento delle
forme ortografiche che vengono apprese in relazione alla frequenza delle parole (Martinet et
al., 2004; Pacton e Fayol, 2004; Pacton et al., 2005). Le competenze morfologiche e sintatti-
che, relative alla struttura della lingua, e quelle lessicali collegate al patrimonio delle conoscen-
ze individuali, assicurano la possibilita di appropriarsi dei contenuti del testo scritto per acquisi-
re informazioni e aumentare il proprio sapere. Il rimando tra bagaglio individuale di conoscen-
ze e capacita di accedere al testo scritto & biunivoco: tanto pil & vasta la conoscenza, tanto piu
e facile recuperare le informazioni di un testo, di contro tanto pit & semplice decodificare un
testo, tanto migliore sara l'incremento personale delle conoscenze con una integrazione di pro-
cessi bottom-up e top-down.

Le competenze linguistiche di partenza rappresentano uno degli elementi salienti del profilo di
funzionamento in base al quale costruire, dopo una accurata valutazione, il piano riabilitativo
del DSA.

L'apprendimento fisiologico dei soggetti con disturbo specifico di apprendimento manifesta
problematiche su molti versanti, da quello didattico a quello psicologico, a quello clinico.

Tale complessita va affrontata in senso multidisciplinare non per frammentare l'intervento, ma
per poter rispondere con adeguatezza alle diverse sfaccettature implicate nel rispetto della
globalita dell'individuo. Altrettanto importante risulta I'osservazione di segni prodromici, pre-
senti nelle tappe evolutive del bambino, che consentono l'individuazione precoce di fragilita,
che in senso preventivo, possono essere affrontate con il consolidamento e il potenziamento di
strategie efficaci, consentendo cosi al bambino di affrontare le difficolta e di sviluppare un so-
stanziale senso di autoefficacia.

L'esame accurato delle competenze linguistiche e delle relative condizioni d'uso rappresenta
quindi un passo indispensabile nella clinica dei DSA e va affrontato necessariamente con un
bagaglio di conoscenze dettagliate e profonde sulla comunicazione linguistica, sulla struttura
della lingua parlata e su come le rispettive caratteristiche si rispecchiano nel codice scritto.
Inoltre la valutazione del quadro linguistico comunicativo, inserito all'interno del profilo funzio-
nale dell'individuo, & utile a verificare la presenza di rischio di DSA quando un soggetto non ha
ancora raggiunto l’eta in cui si puo porre una diagnosi franca e ai fini della diagnosi di inclusio-
ne oltre che alla pianificazione del percorso riabilitativo.

L'intervento di prevenzione, come quello riabilitativo, ha lo scopo di correggere, promuovere,
migliorare e generalizzare le competenze e le strategie del soggetto in senso adattivo. Ciascun
obiettivo di intervento deve quindi essere programmato considerandone la valenza e la spendi-
bilita in termini generali, ma soprattutto rispetto alla fruibilita nel quotidiano, quando una
competenza viene declinata per soddisfare una pluralita di specifiche richieste intrinseche ai di-
versi contesti. Ad esempio, per un ragazzo di quinta primaria con difficolta ortografiche e len-
tezza nella codifica scritta vi saranno senz’altro difficolta nella stesura di un testo di verifica,
ma potrebbe risultare proibitivo anche prendere appunti o trascrivere i compiti per casa dettati
in velocita alla fine delle lezioni. In riabilitazione vanno quindi formulati obiettivi di recupero
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della codifica scritta che considerino anche la spendibilita adattiva delle competenze trattate.

E compito del clinico a seguito di una accurata valutazione, e della rete scolastica, in stretto
rapporto con la famiglia, individuare gli strumenti idonei (compensativi o dispensativi) affinché
lo studente possa compensare le fragilita date dal disturbo.

—

Il logopedista & un professionista sanitario competente sul tema della comunicazione linguisti-
ca, della struttura della lingua parlata e sul modo in cui queste caratteristiche si rispecchiano
nel codice scritto. Il Logopedista mette a disposizione le proprie competenze professionali nella
fase di valutazione dell’'utente, nella stesura del profilo linguistico comunicativo e del bilancio
complessivo del caso. In una fase successiva, se indicato, programma il trattamento, lo im-
plementa e ne verifica il percorso e gli esiti.

1. FASE DI ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO E PROFILO FUNZIONALE

Il logopedista

1.a. partecipa all’iter diagnostico selezionando e somministrando le prove idonee relativa-
mente ai criteri di inclusione rispetto:

= al quesito diagnostico
= all’eta/classe frequentata

1.b. somministra prove strutturate finalizzate a delineare il profilo di funzionamento degli
apprendimenti scolastici (lettura, scrittura, abilita numeriche e di calcolo) e del sistema
di programmazione implicato sia nelle abilita grafiche che nella capacita di eseguire dei
gesti e dei movimenti.

1.c. rileva l'opportunita di eventuali approfondimenti sui fattori linguistici e mette a disposi-
zione del team le informazioni utili alla definizione del profilo funzionale nei seguenti
ambiti di indagine, interagenti ma indipendenti tra loro, approfonditi in Tabella 1:

o presenza e/o esistenza di pregressi disturbi linguistici a carico di:

= Sistema fono-articolatorio e meta-fonologico con riferimento ai modelli del-
la memoria di lavoro e capacita di processamento dell’input uditivo

= Sistema semantico-lessicale con riferimento alle funzioni di categorizzazione
dei concetti e di organizzazione del lessico

» Sistema morfo-sintattico con riferimento alle funzioni di flessibilita cognitiva,
memoria di lavoro e automonitoraggio

= Sistema narrativo con riferimento alle funzioni di programmazione, pianifica-
zione e verifica del discorso orale e scritto correlate alle funzioni esecutive

= Sistema pragmatico-comunicativo con particolare riferimento anche ai mo-
delli della teoria della mente e della competenza sociale

 Comprensione del testo scritto e orale che implicano la capacita di appren-
dimento, codifica, immagazzinamento e rievocazione delle informazioni apprese
e quindi dei sistemi di memoria
o nelle situazioni di bi-plurilinguismo, anche grazie all’'opportuno contributo dei me-
diatori linguistico/culturali, assume informazioni su:
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1.d.

1.f.

1.g.

= precedente apprendimento della letto-scrittura con sistemi/codici diversi da quel-
lo alfabetico/trasparente della lingua italiana,

= confronto fra competenze fonologico/lessicali in input e output nella lingua ma-
dre e in L2 italiano

= presenza in ambito familiare di pratiche o esperienze di pre-alfabetizzazione
(Home Literacy), considerati precursori della comprensione del testo orale, delle
abilita fonologiche e della conoscenza di lettere (Roch et al., 2016; Segers,
2016)

indaga gli effetti delle difficolta strumentali sulle capacita di apprendere e di partecipare
alla vita scolastica e quotidiana

indaga i fattori ambientali in particolare relativi ai contesti linguistici della comunita di
appartenenza che costituiscono barriere/facilitazioni ai processi di adattamento

redige il bilancio logopedico che riporta i dati della valutazione effettuata, le aree di mo-
dificabilita, le indicazioni di intervento specifico e i fattori che sostengono l'indicazione
ad un trattamento (vedi figura 1); condivide il bilancio con gli altri referenti del caso;
rende l'utente partecipe del bilancio motivandone gli elementi e le indicazioni

qualora, nell'ambito dell’osservazione clinica, emergano sospetti di difficolta in altre
aree del neurosviluppo o in ambito emotivo-relazionale invia allo specialista per gli ap-
profondimenti specifici

2. FASE DI TRATTAMENTO

In accordo con le Raccomandazioni per la pratica clinica definite con il metodo della Consensus
Conference (Montecatini Terme, 22-23 settembre 2006 - Milano, 26 gennaio 2007), dalle Rac-
comandazioni Cliniche sui DSA: risposte a quesiti-Documento d‘intesa PARCC 2011, dalle Rac-
comandazioni della Conferenza di Consenso sui DSA celebrata dall’ Istituto Superiore di Sanita
2011, Accordo Stato-Regioni del 25 luglio 2012 il logopedista, in relazione ai riferimenti teorici
e ai dati di Based Practice

2.a.

seleziona il tipo di intervento pil idoneo per l'utente integrando i dati rilevati dal bilan-
cio logopedico ad uno specifico modello teorico di riferimento.

Ne predispone il programma (vedi Tabella 2) che specifica:

1. obiettivi, selezionando:

o nelle situazioni in cui esistono indicatori di rischio di DSA:

= analisi della teoria linguistica (parametro costruttivo ed esecutivo)
= competenze fonologiche e meta-fonologiche

= memoria a breve termine uditiva

» capacita di recupero lessicale

= abilita visuo-percettive, visuo-motorie e grafo-motorie connesse alla letto-
scrittura

= principi del conteggio

= strategie di calcolo
o nelle fasi successive degli apprendimenti:

= potenziamento della corrispondenza biunivoca grafema/fonema
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2.b.

2.C.

2.

3.

incremento delle capacita strumentali di lettura: consolidamento della via fono-
logica (sub-lessicale) o lessicale

incremento della capacita di comprensione della lettura (con particolare atten-
zione ai soggetti con pregressi disturbi di linguaggio)

incremento delle capacita di scrittura strumentale: consolidamento della corri-
spondenza fonema/grafema, pianificazione ed implementazione dei passaggi dal
livello di scrittura alfabetica al livello ortografico e successivamente a quello les-
sicale

incremento delle capacita relative al calcolo a mente e scritto e alle diverse
transcodifiche

implementazione di strategie compensative e dispensative

tecniche, attivita e materiali, indicando:

le procedure con cui vengono fornite stimolazioni, facilitazioni, richieste e feed-
back

il setting di lavoro

le caratteristiche dei materiali linguistici e non linguistici piu idonei nelle specifi-
che situazioni

i tempi da dedicare alle varie attivita e la durata della seduta

struttura del trattamento, specificando quali azioni, in relazione agli obiettivi,
sono previste, con quale cadenza e quali agenti siano di volta in volta coinvolti
in:
interventi di trattamento diretto, specificando la frequenza delle sedute
interventi di trattamento indiretto, quando l'agente & diverso dal logopedista,
supervisionando |'applicazione delle indicazioni fornite e monitorando nel tempo i
risultati

counselling nei confronti dei professionisti dell’educazione (in particolare scuola
dell'infanzia e scuola primaria) e della famiglia, soprattutto nelle situazioni di ri-
schio, coinvolgendoli in un processo attivo di promozione dei pre-requisiti signifi-
cativi per I'apprendimento e/o di facilitazione nelle prime fasi di acquisizione del-
la letto-scrittura e delle competenze aritmetiche

nei rapporti con la scuola e con la famiglia, insieme ai componenti del team che ha in
carico il soggetto, il logopedista mette a disposizione le informazioni utili per la predi-
sposizione del piano didattico personalizzato e per l'individuazione degli strumenti com-
pensativi e dispensativi. Nel caso di soggetti piu giovani, a rischio di consolidare il di-
sturbo, fornisce agli insegnanti le informazioni specifiche per I'adozione delle strategie
didattiche maggiormente efficaci.

Fornisce informazioni utili affinché la scuola, il soggetto e la famiglia possano individua-
re e implementare I'uso degli eventuali strumenti compensativi, tenendo conto:

del profilo di funzionamento del soggetto
dei dati sulla modificabilita del soggetto e dell’'ambiente
dell’adattabilita/gradimento rispetto alle finalita funzionali individuate
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3. FASE DI VERIFICA

3.a.

3.b.

in itinere, secondo le Raccomandazioni Cliniche sui DSA 2011 (quesito D2) si considera
migliorato un utente che:

- ha cambiato l'abilita oggetto del trattamento pit di quanto atteso dal
cambiamento senza trattamento riabilitativo (criterio oggettivo)

» questo cambiamento € considerato positivo ed € rilevato chiaramente oltre che
dagli indicatori basati sui dati normativi anche dall’'utente e/o dai suoi genitori ed
insegnanti [criterio clinico] tramite intervista o risposta ad un questionario

= il cambiamento é stabile ai controlli di follow-up di almeno sei mesi

in caso di mancato raggiungimento degli outcome riabilitativi, di variazione dei criteri di
motivazione, disponibilita o altri fattori rilevanti si predispongono eventuali modifiche ri-
definendo le scelte metodologiche e gli obiettivi prioritari in relazione alle caratteristiche
cliniche e alle richieste ambientali

in presenza di risultati clinicamente non significativi si suggerisce di porre I'analisi, oltre
al trattamento condotto, agli aspetti di comorbidita tra cui disturbi cognitivi, emotivi e
psicopatologici anche in accordo con gli altri professionisti coinvolti nel progetto

4. FASE DI DIMISSIONE

4.a.

4.b.

secondo le Raccomandazione Cliniche sui DSA, 2011 (quesito D3) & consigliabile inter-
rompere il trattamento riabilitativo quando:

= non ci sono piu le condizioni di motivazione e disponibilita necessarie per
soddisfare i requisiti del progetto riabilitativo

= quando gli esiti del trattamento (verificati oggettivamente entro 6-12 me-
si dall’inizio del trattamento) non soddisfano i criteri di cambiamento clinicamen-
te significativo

= quando si sono raggiunti risultati che permettono |‘autonomia rispetto al-
le richieste ambientali anche tramite I'uso di strumenti compensativi

I'interruzione del trattamento logopedico non implica l'interruzione del progetto di inter-
vento centrato sulla persona
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TABELLA 1

APPENDICE

VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE LINGUISTICHE- COMUNICATIVE

E DEGLI APPRENDIMENTI ACCADEMICI

La Tabella 1 sintetizza, nell'ambito della valutazione logopedica delle competenze
linguistiche, i diversi sistemi di analisi ritenuti significativi, con lo scopo di orienta-
re il clinico a comprendere e a mettere in relazione le funzioni linguistiche e neu-
ro-psicologiche sottese ai processi di lettura, scrittura e calcolo con gli indicatori
evincibili dalla valutazione clinica. Questo passaggio assume significativita per la
definizione del profilo funzionale, per l'individuazione degli obiettivi e delle aree di

intervento/trattamento.

A completamento della seguente tabella I'Allegato 1 fornisce un elenco di stru-
menti standardizzati e di ampio utilizzo clinico per la valutazione delle abilita nei

vari sistemi.

FONETICA E FONOLOGIA

Il sistema fonetico riguarda l'inventario dei fonemi di una determinata lingua e la corretta
realizzazione articolatoria di ciascun fono. Il sistema fonologico riguarda la realizzazione dei
tratti distintivi del fonema che lo contraddistinguono rispetto agli altri e che determinano un

cambiamento del significato. La presenza di singole unita fonemiche non assicura la corretta
realizzazione delle parole che €& determinata dalle abilita coarticolatorie a loro volta condizio-
nate dalle capacita motorie e dallo stadio di sviluppo fonetico/fonologico e dalla memoria a

breve termine uditivo-verbale.

INDICATORI

PROVE DI ACCERTAMENTO

SISTEMA DI ANALISI

¢ Inventario fonetico incompleto

e Permanenza di processi fonolo-
gici nel linguaggio spontaneo
oltre l'eta di abbattimento o
presenza di processi insoliti

e Difficolta di ripetizione/ produ-
zione di parole a struttura
complesse/nuove

e Raccolta di un campione di
eloquio spontaneo, prove
di denominazione e/o ripe-
tizione

e Prove di discriminazione di
suoni linguistici  (ugua-
le/diverso) o con prove di
identificazione dei fonemi
nelle parole presentate in
figure-stimolo

e Ripetizione di non parole

Analisi indipendente
dell'inventario fonetico
Analisi dei processi di
struttura e di semplifica-
zione fonologica

Analisi delle strutture sil-
labiche utilizzate

Analisi delle capacita udi-
tivo-percettive

Analisi della  working
memory fonologica

METAFONOLOGIA

Capacita di manipolare i suoni della lingua. Permette di discriminare e confrontare le parole in
base alla loro struttura fonologica (opposizioni significative tra fonemi e ordine dei componen-

ti), di riprodurre strutture nuove e complesse, di percepire e identificare gli elementi costi-
tuenti (sillabe e/o suoni, nell’'ordine naturale dell'input) operando passaggi dalla parola ai suoi
costituenti e viceversa e manipolazioni (segmentazione o sintesi fonetica, rime, anagrammi,
delezioni, spoonerismi).

INDICATORI

PROVE DI ACCERTAMENTO

SISTEMA DI ANALISI

e Difficolta nell'individuare la
prima sillaba o il primo suono
di una parola

¢ Difficolta di segmentazione di
una parola in sillabe o nei fo-
nemi costituenti

¢ Difficolta nell’individuare una

e Prove di discriminazione,
segmentazione, fusione,
classificazione,  spooneri-
smo e manipolazione del
materiale verbale

Analisi della consapevo-
lezza fonologica globale

Analisi della consapevo-
lezza fonologica analitica
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suoni costituenti
e Difficolta nel
delle rime

di stimoli verbali € non

parola fondendone le sillabe o i
riconoscimento

e Difficolta nella discriminazione

LESSICO E SEMANTICA

Capacita di costruire, organizzare ed utilizzare sia in comprensione che in espressione
I'insieme di lessemi e di vocaboli necessari a codificare e a veicolare significati.

INDICATORI

PROVE DI ACCERTAMENTO

SISTEMA DI ANALISI

e Inventario lessicale ristretto
(in input e/o in output).

e Scarsa organizzazione e in-
tegrazione lessicale - se-
mantica.

e Difficolta o eccessiva len-
tezza nel recupero delle
unita lessicali.

e Prove di naming (denomi-
nazione di oggetti e/o im-
magini)

e Prove di identificazione di
oggetti e/o immagini

e Prove di matching (catego-
rizzazione semantica)

e Analisi quantitativa e quali-
tativa del repertorio lessica-
le in output

¢ Analisi quantitativa e quali-
tativa del repertorio lessica-
le in input

e Analisi delle capacita di re-
lazione associativa seman-
tica tra gli oggetti.

MORFOLOGIA E SINTASSI

Capacita di manipolare le parole in funzione della struttura frasale. La morfologia attiene alla
struttura e alla forma delle parole e ai processi che intervengono nella loro formazione o tra-

sformazione. La sintassi attiene alle regole e ai principi che sovraintendono al collegamento e
alle relazioni tra le categorie grammaticali, analizza e governa le modalita con cui le parole si
combinano in unita di estensione maggiore, quali ad esempio le frasi.

INDICATORI

PROVE DI ACCERTAMENTO

SISTEMA DI ANALISI

¢ Difficolta a comprendere e a
produrre frasi congruenti e
compatibili con le regole
linguo specifiche

e Difficolta ad attivare i mec-
canismi di integrazione e
anticipazione nella lettura
che si avvalgono della co-
noscenza implicita delle re-
gole morfosintattiche

e Prove di identificazione di
immagini e/o di ordini sem-
plici e complessi

e Campione di eloquio spon-
taneo e/o descrizione di
immagini e/o ripetizione di
frasi

e Analisi della capacita di
comprensione delle struttu-
re morfosintattiche

e Analisi della capacita di
produzione morfosintattica
in termini di complessita e
correttezza
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NARRAZIONE

La narrazione, sia scritta che orale, & la capacita di raccontare, diretta espressione dell’abilita
di ordinare in successione temporale gli eventi, sia che questi siano legati ad esperienze per-
sonali che a favole o racconti. Si sviluppa in seguito al consolidamento dei diversi livelli di
elaborazione linguistica. L’abilita narrativa coinvolge molteplici componenti che comprendono

APPENDICE

sia la conoscenza lessicale e morfosintattica che i rapporti logici e sequenziali di tipo tempora-
li-spaziali e causali, le capacita inferenziali, un uso appropriato delle risorse di memoria per
selezionare e organizzare l'insieme delle informazioni € monitorare i processi necessari per
produrre un testo e/o un racconto caratterizzato da coerenza, coesione e comprensibile dal

destinatario.

INDICATORI

PROVE DI ACCERTAMENTO

SISTEMA DI ANALISI

¢ Difficolta nella microstruttu-
ra con lessico povero e/o
strutture  morfosintattiche
semplici

¢ Difficolta a produrre raccon-
ti dotati di coerenza, coe-
sione, informativita

e Difficolta a mantenere la
continuita concettuale fra il
racconto e l'idea/argomento
che I'ha generato

e Difficolta nell’utilizzo delle
regole della grammatica e
della punteggiatura

e Prove di retelling di storie
e Prove di telling di storie

e Analisi della microstruttura:
lessico, morfo-sintassi, nu-
mero totale di parole, per-
centuale di errori, numero
di aggettivi

e Analisi della macrostruttu-
ra: mettere in sequenza
eventi legati da relazioni
causali e/o temporali (coe-
renza globale); mettere in
relazione le frasi per mezzo
di congiunzioni linguistiche
(coesione)

PRAGMATICA

Riguarda la capacita di rendere efficace I'atto comunicativo, sia scritto che orale, all'interno di

una determinata situazione comunicativa e sociale, attraverso il rispetto delle regole che go-
vernano l'uso del linguaggio.

INDICATORI

PROVE DI ACCERTAMENTO

SISTEMA DI ANALISI

e Scelte inappropriate della
tipologia, della gerarchia te-
stuale e dei registri stilistici,
in relazione agli scopi co-
municativi del testo e ai
suoi destinatari

e Scelte inappropriate relative

e Prove di descrizione di
immagini e/o di narrazione

e Prove di comprensione di
metafore scritte e figura-
te, di modi di dire, vignet-
te e fumetti, sequenze lo-
giche

¢ Analisi della qualita globale
e della chiarezza del mes-
saggio

e Analisi dell'aderenza alla
consegna e dell'intenzione
comunicativa (rispetto a
destinatario e scopo del

alla quantita di testo messaggio)
¢ Difficolta nel capire o ado- e Analisi della capacita di
perare le parole e gli enun- comprendere il linguaggio
ciati ambigui, le metafore e non letterale
i modi di dire, il linguaggio
umoristico e quello sarcasti-
Co, i messaggi indiretti
e Non corretto uso degli
aspetti paralinguistici che
accompagnano l‘atto comu-
nicativo
S.S.L.I.
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Abilita che richiede un processo di insegnamento-apprendimento dell’applicazione delle regole
di conversione grafema/ fonema.

INDICATORI

PROVE DI ACCERTAMENTO

SISTEMA DI ANALISI

¢ Difficolta
nell’automatizzazione delle
procedure di transcodifica
dei segni scritti (grafemi) in

corrispondenti fonologici
(fonemi)

e Difficolta nell’accuratezza
della lettura

e Difficolta nella velocita di
lettura

e Prove di lettura di grafe-
mi, sillabe, parole, non
parole, frasi e testi

e Analisi delle abilita di deco-
difica secondo i criteri di
rapidita e accuratezza

COMPRENSIONE DEL TESTO

La comprensione del testo, scritto o d‘ascolto, &€ un processo complesso che coinvolge diversi

aspetti del funzionamento mentale di ogni individuo. Oltre ad abilita cognitive generali, come
I’'attenzione e la memoria che guidano il lettore nella costruzione dei significati, entrano in gioco

anche processi di natura metacog

nitiva e strategica.

INDICATORI

PROVE DI ACCERTAMENTO

SISTEMA DI ANALISI

¢ Difficolta a concettualizzare
la lettura come ricerca del
significato

¢ Difficolta a comprendere le
informazioni inferenziali, il
collegamento delle informa-
zioni, la gerarchia testuale e
la tipologia di testo

e Scarso uso di strategie per
dare significato al testo

e Risposta a domande di
comprensione, dopo la let-
tura o I'ascolto di un testo

e Redazione di un riassunto
del testo orale

e Analisi della capacita di
comprendere il contenuto:
personaggi, luoghi, tempi,
fatti e nessi consequenziali

e Analisi della capacita di
comprendere la gerarchia
del testo e i modelli mentali

e Analisi della capacita di ela-
borare il testo: struttura
sintattica, inferenze lessicali
e semantiche, collegamenti

e Analisi della competenza
metacognitiva: sensibilita al
testo, flessibilita (in base
alle differenti richieste del
compito) e capacita di mo-
nitorare il proprio processo
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Abilita che richiede un processo di insegnamento-apprendimento dell’applicazione delle regole

di conversione fonema/grafema.

INDICATORI

PROVE DI ACCERTAMENTO

SISTEMA DI ANALISI

e Difficolta nella conoscenza
del materiale alfabetico
¢ Difficolta

e Prove di dettato e/o scrit-
tura spontanea e/o copia
di grafemi, sillabe, parole,

e Analisi delle abilita di codifi-
ca secondo il criterio di ac-
curatezza alla luce delle in-

dicazioni in merito al mo-
mento evolutivo (Quesito
A3.6, CC 2011)

e Analisi qualitativa degli er-
rori

nell’automatizzazione dei
processi di conversione fo-
nema-grafema

non parole, frasi e testi

Particolare valenza assume l'indagine sugli aspetti linguistici legati al sistema numerico
e del calcolo, che integrano le specificita del codice verbale con quelle del codice arabi-
co.

CONTEGGIO-STRATEGIE DI CALCOLO ELEMENTARE

Capacita di riconoscere la stabilita della sequenza numerica, di consapevolezza che ad ogni ele-
mento pud essere associata una sola etichetta numerica, di consapevolezza che |'ultimo numero
pronunciato esprime la cardinalita di un insieme, e che questa rimane invariata qualunque sia

I'ordine di conta.

Riguardano la capacita di effettuare transcodifiche fra il codice verbale e quello arabico, rispet-
tando le regole semantico/lessicali e sintattiche specifiche di ciascun codice. Riguardano inoltre la
capacita di adottare strategie di calcolo elementare economiche, adattandole al tipo di compito

richiesto.

INDICATORI

PROVE DI ACCERTAMENTO

SISTEMA DI ANALISI

e Difficolta nella lettura, scrit-
tura e ripetizione di numeri

e Difficolta nel conteggio
avanti e indietro

e Persistenza di strategie di
calcolo immature

e Instabilita della sequenza
numerica

e Mancato riconoscimento
dell’irrilevanza dell’ordine
nella enumerazione di og-
getti

e Prove di transcodifica nu-
merica (lettura, scrittura e
ripetizione

e Prove di enumerazione
avanti e indietro

e Prove di risoluzione di cal-
coli a mente, recupero di
fatti aritmetici, calcolo
scritto

e Analisi delle competenze
numeriche

e Analisi delle abilita di con-
teggio

e Analisi delle abilita di calco-
lo secondo i criteri di rapidi-
ta e correttezza
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ALLEGATO 1 .
PROVE DI VALUTAZIONE PER L'INDIVIDUAZIONE DELLE DIFFICOLTA LINGUISTI-
CHE E DEGLI APPRENDIMENTI ACCADEMICI

Nota:
Le prove indicate sono tratte dal panorama degli strumenti ad oggi disponibili e NON rap-
presentano un elenco esaustivo del materiale valutativo esistente.
Non tutti gli strumenti di valutazione citati dispongono di una canonica diffusione editoria-
le, ma possono rappresentare materiale valutativo reperibile liberamente su siti internet o
ripreso da articoli pubblicati su manuali o riviste scientifiche.

TEST

SISTEMA FONETICO-FONOLOGICO

* PFLI: Prove per la valutazione fonologica del linguaggio infantile (Bortolini,
2004)

* FON-FUN: Fonologia in gioco (Degasperi, 2018)

e L'esame fonemico di Schindler

o Test di Articolazione (Fanzago, 1983)

o Test di Articolazione di Rossi (Omega, 1999)

¢ Prova di Articolazione e Denominazione in BVL_4-12 (Marini et al., 2014)

e Prova di discriminazione uditiva (Pinton et al., 1998) in BVN 5-11(Bisiacchi

et al., 2005)

¢ Prova di discriminazione in Esame del linguaggio (Fabbro, 1999)

* Prova di discriminazione uditiva e del ritmo in PRCR - 2 (Cornoldi et al.,
2009)

e Prova di discriminazione fonologica in PPLS (Sabbadini, De Cagno e Mazotti,

2014)

¢ Prova di discriminazione fonologica in BVL 4 - 12 (Marini et al.,2015)

e Prova di ripetizione di parole e non parole in BVL 4 - 12 (Marini et
al.,2015)

e Prova di ripetizione di parole senza senso in PRCR - 2 (Cornoldi et al.,
2009)

¢ Prova di ripetizione di non parole in BVN 5-11(Bisiacchi et al., 2005)

SISTEMA META-FONOLOGICO

e CMF: Valutazione delle competenze metafonologiche (Marotta et al., 2008)

e Prova di analisi e segmentazione fonetica in PRCR - 2 (Cornoldi et al.,
2009)

¢ Prova di fusione di sillabe e fonemi in PRCR - 2 (Cornoldi et al., 2009)

* Prova di analisi e fusione fonemica in BVN 5-11(Bisiacchi et al., 2005)

e Prova di consapevolezza fonologica in PPLS (Sabbadini, De Cagno e Mazotti,

2014)
* Prove di valutazione meta-fonologica in Protocollo Martini (Martini, 2004)
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_____________ SISTEMA LESSICALE E SEMANTICO

> Comprensione lessicale
* PPVT Peabody (Stella et al., 2000)
* Prova di comprensione lessicale in BVL 4 - 12 (Marini et al.,2015)
* Prova di comprensione lessicale in TNL (Cossu, 2013)
* Prova di comprensione parole e frasi in TVL (Cianchetti et al., 2003)
* Prova di vocabolario recettivo in BaBIL (Bellocchi et al., 2013)

> Produzione lessicale
¢ Test di denominazione (Brizzolara, 1989)
e Boston Naming Test 4-10 (Riva, Nichelli, Devoti, 2000).
* Prova di denominazione in TVL (Cianchetti et al., 2003)
¢ Prova di denominazione lessicale in BVL 4 - 12 (Marini et al.,2015)
* Prova di denominazione rapida e lessicale in TNL (Cossu, 2013)
e Test RAN - denominazione automatica rapida (Zoccolotti et al., 2005)
e Prova di denominazione su presentazione visiva in BVN 5-11(Bijsiacchi et
al., 2005)
¢ Prova di fluenza semantica e fonologica in BVL 4 — 12 (Marini et al.,2015)
¢ Prova di fluenza semantica e fonemica in TNL (Cossu, 2013).

> Semantica

¢ PAS Prove di Associazione Semantica (Di Giacomo e Passafiume, 2014)

¢ VCS - Valutazione dello sviluppo Concettuale e Semantico in eta presco-
lare (Belacchi, et al., 2010)

*VCLA Parole - Valutazione delle Competenze Linguistiche Alte (Ripamonti
etal., 2014)

¢ VCLA Frasi - Valutazione delle Competenze Linguistiche Alte (Ripamonti et
al., 2015)
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SISTEMA MORFOLOGICO E SINTATTICO

> Comprensione morfosintattica

* TROG 2 - Test for Reception of Grammar (Bishop,2009)

* TCGB - Test di Comprensione Grammaticale (Chilosi e Cipriani, 2006)

* PVCL - Test di Comprensione Linguistica (Rustioni-Lancaster, 2007)

*TCR - Test dei concetti di relazione spaziale e temporale (Edmonston et
al.,1989)

e Prova di comprensione e giudizio grammaticale in BVL 4 - 12 (Marini et
al.,2015)

* Prova di comprensione sintattica in BVN 5-11(Bisiacchi et al., 2005)

* Prova di comprensione sintattica (Stella)

* Prova di comprensione parole frasi in TVL (Cianchetti et al., 2003)

¢ Prova di Giudizio Grammaticale in BVL 4 - 12 (Marini et al.,2015)

¢ Prova di comprensione morfosintattica in BaBIL (Bellocchi et al., 2013)

> Produzione morfosintattica
o Test dello sviluppo morfosintattico (Fabbro e Galli, 2001)
o Test ripetizione frasi (Vender et Zardini, 2001)
* Test ripetizione frasi (De Vescovi e Caselli, 2001)
¢ Prova di ripetizione di frasi in BVL 4 - 12 (Marini et al.,2015)
¢ Prova di ripetizione di frasi in TVL (Cianchetti et al., 2003)
¢ Prova di produzione spontanea su tema in TVL (Cianchetti et al., 2003)
¢ Prova completamento di frasi in BVL 4 - 12 (Marini et al.,2015)
¢ Test di Completamento Grammaticale in ITPA (KirK et al., 1997)

SISTEMA NARRATIVO

* Bus Story Test (Renfrew, 1997 - ultima edizione italiana 2014)

* Frog Story Test (Mayer, 1969)

e Multilingual Assessment Instrument for Narratives MAIN (Levorato e
Roch, 2012)

¢ Prova di valutazione multilivello dell’eloquio narrativo in BVL 4-12 (Marini
et al.,2015)

¢ Prove di racconto orale

¢ Prove di Racconto visivo

¢ Storie PFLI

SISTEMA PRAGMATICO

* PCR Prove di Comunicazione Referenziale (Camaioni, 1995)

e APL Medea (Lorusso, 2009)

¢ Test di Abilita Metaliguistiche TAM 1 (Pinto e Condilera, 2017)

* Prove di Comprensione Metalinguistica (Rustioni, 2010)

e Prova comprensione di espressioni idiomatiche in BVL 4 - 12 (Marini et
al.,2015)

e Prova di comprensione della prosodia linguistica ed emotiva in BVL 4-12
(Marini et al.,2015)
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¢ Prova di Lettura Sub-lessicale (Cornoldi et al., 2018)

¢ Prove di lettura in DDE-2 (Sartori, Job, Tressoldi, 2007)

e Prove di rapidita e correttezza in Prove MT 3 Clinica (Cornoldi e Carretti,

2016)

e Prove di rapidita e correttezza in Prove MT Avanzate 3 Clinica (Cornoldi et al.,
2017)

e Prove di rapidita e correttezza in Prove di lettura e scrittura MT-16-19 (Cor-
noldi et al., 2015)

¢ Prove di lettura in VALS (George et al., 2017)

¢ Prove di lettura in BDA 16-30 (Ciuffo et al., 2018)

*VALLES - Prove per la valutazione della lettura lessicale nella scuola
primaria, secondaria di 1° grado e nell'eta adulta (Marinelli et al., 2017)

¢ Prove di lettura in Protocollo Martini (Martini, 2004)

_________COMPRENSIONEDELTESTO

> Testo orale
* TOR - Test di Comprensione Orale (Levorato e Roch, 2010)
e Test CO TT (Carretti et al., 2013)

> Testo scritto

* Prove di Metacomprensione (Pazzaglia, De Beni, Cristante, 1994)

*Prove di comprensione del testo scritto in Prove MT 3 Clinica (Cornoldi e
Carretti, 2016)

* Prove di comprensione del testo scritto in Prove MT Avanzate 3 Clinica (Cor-
noldi et al., 2017)

¢ Prove di comprensione del testo scritto in Prove di lettura e scrittura MT-16-
19 (Cornoldi et al., 2015)

¢ Prova di comprensione del testo in BDA 16-30 (Ciuffo et al., 2018)
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« BVSCO -2 Batteria per la valutazione della scrittura e dell’ortografia nella
scuola dell’obbligo (Tressoldi, Cornoldi, 2013)
« DDO 2 - Diagnosi dei Disturbi Ortografici in eta evolutiva (Angelelli et al.,
2016)
e BHK - Scala sintetica per la valutazione della scrittura in eta evolutiva
(Di Brina., Rossini, 2001)
*«DGM-P Test per la valutazione delle Difficolta Grafo-Motorie e Posturali
della scrittura (Borean et al., 2012)
e Prove di scrittura in Prove di lettura e scrittura MT-16-19 (Cornoldi et al.,
2015)
¢ Prove di scrittura in DDE-2 (Sartori, Job, Tressoldi, 2007)
¢ Prove di scrittura in Protocollo Martini (Martini, 2004)
¢ Prove di scrittura in BDA 16-30 (Ciuffo et al., 2018)
¢ Prove di scrittura in VALS (George et al., 2017)

ABILITA ARITMETICHE

* BIN —-Batteria Intelligenza Numerica (Molin, Poli e Lucangeli, 2007)

« BDE 2- Batteria per la valutazione della discalculia evolutiva (Biancardi,
Bachmann e Nicoletti,2016)

¢ AC-MT 3 6-14 prove per la clinica (Cornoldi e Mammarella, 2020)

e Batteria ABCA (Lucangeli, Tressoldi e Fiore, 1998)

e Batteria ABCA 14-16 (Baccaglini-Frank et al., 2013)

« Batteria per la diagnosi di Discalculia 7-13 (Stella et al., 2018)

QUESTIONARI

e¢CCC 2 - Children’'s Comminication Checklist (D. Bishop, adattamento per
litaliano di Di Sano et al., 2013) per la valutazione degli aspetti strutturali e pragma-
tici del linguaggio

* QUBIl - Questionario sulla storia linguistica degli alunni bilingui in BaBIL
(Bellocchi et al., 2013)

¢ ALDeQ-IT - Alberta Language and Development Questionnaire (Bonifacci,
2016), per valutare in modo indiretto le competenze in L1

*TEST IPDA - Questionario Osservativo per I'Identificazione Precoce delle Dif-
ficolta di Apprendimento (Terreni et al., 2011), con items su comprensione lingui-
stica, espressione orale e pre-alfabetizzazione
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NPPENDICE
FIGURA 1

ACCERTAMENTO DIAGNOSTICO E PROFILO FUNZIONALE

Invio dell'utente al Logopedista per difficolta nella strumentalita
|

Somministrazione delle prove di apprendimento per COSTRUZIONE DEL PROALO
l'accertamento dei criteri di inclusione in base a: DI FUNZIONAMENTO E
1- Quesito diagnostico REDAZIONE DEL BILANCIO
2- Eta/classe frequentata LOGOPEDICO

= Riportare i dati sul livello
di competenza raggiunto,
sia in rapporto ai valori
normativi per eta/scolarita
sia in rapporto alle
richieste ambientali (grado

Non riferibile come DSA

— Sono confermati?

—— Aifini di una qualificazione funzionale del disturbo, indagare e/o osservare:

Funzionalita linguistica Funzionalita analisi visiva di impairment) sia alle
2- Rilevare dalla storia anamnestica: Funzionalita esecutivo-attentiva aspettative personali
= l'epoca della comparsa delle prime parole e delle  Funzionalita memoria » Descrivere l'assetto delle
parole associate capacita funzionali e
= levoluzione della morfosintassi I disfunzionali
= l'evoluzione delle capacita fonologiche e = Individuare il problema e
dell'intelligibilita E necessario la modificabilita della
3- Analizzare le capacita linguistiche attuali (test, approfondire? situazione
raccolta di produzioni spontanee, ecc):
= Capacita di processamento fonologico |
(discriminazione uditiva, memoria uditiva a g NO Secondo Consensus Conference

breve termine, working memory fonologica | sui DSA, 2011; Consensus

= Competenze metafonologiche Conference DSA, 2007, DSM-5

Manuale diagnostico e

= Competenze lessicali, morfosintattiche e Aoce.rta.ment? statistico dei disturbi mentali,
narrative (in input e in ouput) e/o invio agli 2014:1 DSA e gli altri BES -
specialisti per CNOP, Indicazioni per la pratica
caso Stato-Regioni del 25 luglio
2012; ICF, 2001
= Stesura del progetto
. riabilitativo in base a
Indagare: uanto emerso dal profilo
Quali ricadute = Comprensione (testi e consegne) q. . P
L ] e . o di funzionamento e
sulle capacita di apprendimento = Tempi di esecuzione delle richieste N . .
, — N individuazione degli
e/o sull’adattamento alla = Capacita di lavoro autonoma S .
) . . . . obiettivi, dei contenuti (su
vita scolastica? = Influenza degli aspetti emotivi (con .
ventuale invio allo specialist quali aree), delle
el U e L procedure (strategie) e
delle attivita

= Individuare il grado di

FATTORISPECIFICI autonomia (necessario per
= Tipi di testi proposti (quantita, complessita definire il livello di gravita
linguistica) secondo DSM-5, 2014)

i . i - = Aspetti grafici (tipo e grandezza di font, spaziatura,
Quali fatl.orll ambientali utilizzo dell'elemento colore o marcatura grafica)
— costituiscono — = Dispositivi digitali (scansione, sintesi vocale...)

barriere/facilitazioni? FATTORI GENERAL
= Valutazione clima stigmatizzante/valorizzante in
famiglia e a scuola
= Valutazione equilibrio fra tempo
scuola/compitiftempo libero

= Individuare i fattori
ambientali (secondo ICF,
2001) potenzialmente utili
a favorire I'utilizzo piu
efficiente possibile delle
competenze possedute

= Individuare le modalita
compensative piu idonee

1
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I
I
1
I
I
1
I
I
1
1
I
1
1
I
I
1
1
1
1
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APPENDICE

TABELLA 2
LA PIANIFICAZIONE DELL'INTERVENTO RIABILITATIVO
NEI DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO

La tavola qui di seguito riportata vuole offrire un supporto metodologico alla stesura del piano
di trattamento complessivo, che andra aggiornato ripetutamente in relazione ai risultati otte-
nuti e alle prospettive che il soggetto si trova ad avere nel corso del suo sviluppo.

Queste indicazioni si integrano con quanto riportato nelle Raccomandazioni della Consensus
Conference (2007) e successive modificazioni e integrazioni.

ILTRATTAMENTO RIABILITATIVO NEI DSA

Quale? Criteri per la scelta

Indica la modalita di erogazione del trattamento
relativamente all’'organizzazione del setting.

Si distingue in: eNecessita di trattamento intensivo e/o

eDiretto ad alta complessita.
e|ndiretto (erogato da agente diverso dal ePossibilita e sostenibilita di coinvolgi-
TIPOLOGIA clinico sotto la stretta guida del clinico mento di altro agente indicato per fa-
stesso) vorire la generalizzazione delle strate-
gie implementate all’interno delle atti-
vita quotidiane.
e Misto ¢ Possibile in ogni fase del disturbo per

ottimizzare il massimo delle possibilita
di intervento.

Indica I'ambito di necessita entro il quale
si intende organizzare il lavoro riabilitativo.
ePotenziamento dei pre-requisiti per la eStadio di sviluppo raggiunto nel per-
lettura, la scrittura e il calcolo. corso di apprendimento di lettura,
eAcquisizione delle prime strumentalita di scrittura, calcolo
lettura, scrittura, calcolo. ePriorita individuate nel progetto ria-
eImplementazione delle competenze fun- bilitativo complessivo, in rapporto a:
zionali di lettura, comprensione ed ela- > etd e classe frequentata,
borazione di testi.
-Lgtilizzo delle modalitg‘a compensative per ad eventuale comorbidita),
|I'adattamento alle esigenze personali

impiego adattivo di competenze di lettu- > compliance al trattamento,
ra, scrittura, calcolo > esigenze della comorbidita del
quadro clinico del soggetto.

AREA

SPECIFICA
> gravita del disturbo (in relazione

Indicano l'obiettivo o gli obiettivi che si intendono raggiungere
nelle diverse fasi del percorso di trattamento.

eSono rapportati a ciascuna area specifica,
tenendo conto sia della progressione di svi-
luppo fisiologico secondo il modello teorico
di riferimento, sia delle esigenze funzionali
del soggetto.

OBIETTIVI

SPECIFICI

eStadio di sviluppo raggiunto nel
percorso di apprendimento di let-
tura, scrittura, calcolo secondo il
modello teorico di riferimento.

eDifficolta emergente/ critica ri-
spetto alle esigenze funzionali del
soggetto.

eModificabilita e stimolabilita de-
sunte dai dati della valutazione
funzionale.
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Sono le strategie messe in campo per facilitare e sostenere I'emissione
della risposta comportamentale corretta da parte del soggetto.

eOrientate all’approccio del condizionamen-
to operante (matching, prompting, fading
ecc.) per favorire I'automatizzazione dei
processi.

eQOrientate all’approccio di tipo meta cogni-
tivo (meccanismi di pianificazione, monito-
raggio, revisione ecc.) per favorire
I'autocontrollo consapevole nella gestione
dei processi.

eQOrientate all’approccio di tipo interattivo
per favorire lo scambio comunicativo, per
favorire I'accesso ai contenuti.

PROCEDURE

eCongruenza con l‘obiettivo che si
intende perseguire.

ePunti di forza e/o di fragilita del
soggetto: si utilizzano le procedure
che possono appoggiarsi su com-
petenze conservate per favorire
I'emergere di competenze non ac-
quisite.

Indicano le attivita attraverso le quali perseguire gli obiettivi
e realizzare I'utilizzo delle procedure.

eTraining per lI'allenamento di specifiche
competenze di base (consapevolezza me-

Sono legati generalmente al tipo di
obiettivi:

ta-fonologica, working memory, associa-
zione grafema-fonema ecc.).

eTraining per |'allenamento di specifiche
abilita di realizzazione (lettura, scrittura
sotto dettatura, scrittura autonoma, ecc.).

eGioco d’esercizio: attiva in situazione ludi-
ca di funzioni in via di automatizzazione
(es. tombole, memory, gioco dell’oca,
software dedicati ecc.).

e Offerta e pratica di strategie per I'utilizzo
delle competenze di lettura, scrittura e
calcolo nella vita quotidiana.

ATTIVITA

eper il raggiungimento di specifiche
abilita sono preferibili attivita strut-
turate del tipo training

eper il raggiungimento di finalita
adattive e preferibile una modalita
flessibile di tipo interattivo che aiuti
il soggetto ad utilizzare in modo via
via pil consapevole ed autonomo
nella vita quotidiana le competenze
apprese in fase di trattamento

Indicano i materiali da utilizzare nelle diverse attivita implementate.

In base al significato funzionale si differenziano
in:
1) linguistici, distinti per:
> lunghezza e complessita fonologica e
fonotattica delle stringhe sub lessicali e
lessicali,
> valore contrastivo degli elementi
segmentali,
> alta/bassa frequenza d’uso degli ele-
menti lessicali,

> tipologia testuale (testo narrativo,
espositivo ecc.).
Richiedono un’attenta graduazione del livello di
complessita che si deve collocare nella fascia
delle abilita emergenti e non totalmente assenti

MATERIALI

2) non linguistici, gli elementi grafici per ven-
gono distinti per:

> tipo,

> font e colore,

> dimensione,

> vicinanza tra elementi.
Generalmente finalizzati al lavoro orientato al
miglioramento delle competenze visuo-
percettive e/o visuo-spaziali.

ePer favorire il raggiungimento di
obiettivi di competenza linguistica
fonologica, lessicale o testuale

ePer affrontare l'influenza delle va-
riabili visuo-percettive).

ePer mitigare l'influenza dell’effetto
crowding.

ePer migliorare la gradevolezza da
parte del soggetto.
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APPENDICE

In base alla flessibilita delle caratteristiche
vanno distinti in:

1) Personalizzati: costruiti ad hoc per il sogget-
to

2) Predisposti: gia assemblati in modo gene-
ralmente standard (software, schede, ecc.)

» Permettono la massima aderenza
alle necessita del soggetto.

« Richiedono un lavoro importante di
preparazione.

« Sono poco controllabili in situazio-
ni di ricerca

ePermettono un utilizzo piu facile in
situazioni di trattamento indiretto.

ePermettono un confronto piu facile
sull’'outcome, data la standardiz-
zazione.

e¢Possono risultare poco adattabili
alle esigenze specifiche di un sog-
getto o di una particolare fase del
trattamento.
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