- ————— - g Y el £ BT

I integrazione degli

alunni con Bisogni
Educativi Speciah




You're going to

it call me WHAT!?

definizione

~ preliminare




-
i ‘.'.
A

- (Bisogno Educativo Speciale)

$
E
|

: Pora: -
-
- .‘,
o’

 ——— o e g N e 4
= B — -

> termine ombrello che racchiude qualunque
condizione di difficolta che uno studente puo
incontrare in un qualunque momento della
propria storia scolastica

> mclude Disabilita, Svantaggio, Distu'rbi
Specifici... |
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> mnclude situazioni con eziologia ed evoluziom
molto differenti

> richiedono interventi molto differenti

- > INDIVIDUALIZZAZIONE
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I BES piu famosi...

Disturbi Specifici
dell’Apprendimento (
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FUTURO FISICO.
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- Condizione di Handicap
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> “... e persona handicappata colui che presenta
minorazione fisica, psichica o sensoriale, |
stabilizzata o progressiva, che ¢ causa di difficolta
- di apprendimento, di relazione, o di integrazione
. lavorativa e tale da determinare un processo di
svantaggio sociale o di emarginazione” (Legge

104/92)
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Ritardo Mentale

. ° funzionamenti intellettivo significativamente al di

sotto della media

. 2 deficit del funzionamento adattivo (ridotta capacita '.;-.; ,

gt -

di far fronte alle richieste sociali ed ambientali)
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Tipologie di RM

> Patologia non i1dentificabile: RM “idiopatico”

> Deticit Lieve probabile risultato di
predisposizione genetica e influenze
ambientah

2 Patologia o Trauma Cerebrale chiaramente
. 1dentificabile

> Deficit “piu gravi”, accompagnati di
frequente con altr1 problemi neurologici







‘Livelli cd1 Funzionamento

> RM Lieve

> linguaggio adeguato, difficolta scolastiche, possﬂnle
immaturita emotiva e sociale;

> prospettive lavorative e di vita familiare.

. > RM Moderato

2 dufficolta di linguaggio, cura di sé¢ raggiunta;

e prospettwe lavorative con superwsmne raramente
. Vlta famlhare | =
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2> RM Grave

> linguaggio assente o fortemente compromesso

> necessaria assistenza per la cura di se.
> RM Profondo

> spesso accompagnato da difficolta motoriee
sensoriali; 4

> spesso necessaria assistenza infermieristica.
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| DRubitic Munlkdiva

B funzionamenti intellettivo significativamente al di

sotto della media

2 deficit del funzionamento adattivo (ridotta capacita
di far fronte alle richieste sociali ed ambientah)

& > con insorgenza enti i 18 anni
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. Livelli di Funzionamento
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> Funzionamento adattivo

!f.'

- 2 “Pervasivita” dei supporti necessari per soddisfare

& le richieste tipiche della vita quotidiana per 'etae 8
il contesto socio-culturale di appartenenza




' Livelli di Funzionamento

’

i > RM Lieve

> no differenze in eta prescolare, dall’eta scolare
difficolta di apprendimento e di pensiero astratto/
problem solving;

PRC

> immaturita nelle interazioni sociali, nella regolazione
emotiva e comportamentale, possibili difficolta di E
~ linguaggio;

\‘ ‘ j
> discreta abilita nella cura di se e nella vita quotidiana

(necessita di supporto per attivita piu complesse).
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' Livelli di Funzionamento

. > RM Moderato

> 1n eta prescolare difficolta di linguaggio, dall’eta

scolare marcate difficolta di apprendimento
raggiungimento di apprendimenti della scuola
primariaj;
> immaturita nelle interazioni sociali, nella rego-laiione_ '
emotiva e comportamentale, ditficolta di linguaggio.;é{;
_ e
> necessita di supporto nella cura di sé e nellavita
quotidiana.
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leelh ch Funzmnamento

=~ > RM Grave
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> difficolta linguistiche (sia di comprensione che
di produzione), rapport sociali ristretti

(familiari), necessita di supporto continuo per le &

attivita quotidiane e di cura di se.
= 2 RM Profondo

-2 deficit motori e sensoriali compromettono
fortemente la comunicazione e la ;
socializzazione, dipendenza completa.
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. In base alla normativa vigente

> Circolare Ministeriale 27/12/2012 - Normativa
BES: Svantaggio Sociale e Culturale Disturbi
Specifici di Apprendimento o Evolutivi Specifici,

Difficolta legate a scarsa conoscenza della cultura/ =

lmgua 1taliana

N Legge 170/2010 Legge DSA: Disturbi Spe(nﬁ(:l :
- di Apprendlmento . A

; ﬂ?Legge 104 - Legge Handicap: Disabilita
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> Circolare Ministeriale 27/12/2012 - Normativa
BES: PERSONALIZZAZIONE |

".'5 > Legge 170/2010 - Legge DSA:
PERSONALIZZAZIONE

t §> Legge 104 - Legge Handicap: ASSEGNAZIONE
5 - DI INSEGNANTE DI SOSTE GNO -
(PRSONALIZZAZIONE)
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Assegnazmne

dell isegnante di sostegno

> | genitor1 moltrano richiesta di accertamento
della situazione di handicap all'INPS di

appartenenza

; 2> Commissione Medica prende in esame 1l caso ed

- esprime parere positivo/negativo

- sull’assegnazione




2 S1 procede alla stesura di:

> DIAGNOSI FUNZIONALE da parte de1 mediei
specialisti e degli operator: dell’AS1.) '

> PROFI1.O DINAMICO FUNZIONALE (PDF) in

‘base alla diagnosi funzionale vengono formulate
ipotesi circa 1 livelli di sviluppo a breve e medio
termine che lo studente dovrebbe raggiungere n
'seguito alla frequenza scolastica

> PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO
" (PEI) redatto da operatori specialisti e dagli

~1Insegnanti
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- Una scuola inclusiva
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> riconosce e individua le caratteristiche e diversita -
~ (difficolta ma anche, e soprattutto risorse) di

TUTTI gl alunni
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- Organizzazione scolastica

E o Orario degh alunni
> Orario degh msegnanti (compresenze)
' > Formazione delle classi
i> “C()ntinuité di insegnanti e insegnamento

2 Servizi scolastici (mensa, doposcuola, sportelli,
¢ biblioteca, palestra...) |




> Accessibilita agli spazi interni ed esterni

. 2 Dimensione delle aule e degli spazi comuni

> Organizzazione delle aule e degli spazi comuni
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> Attivita 1:1 per personalizzare |'offerta didattica e

= lfinsegnamento

t> Metodologie quali Cooperative Learning e
~ Tutoring
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1 crealivi, espressivi

L.aborator




22 settembre 2016

ISTITUTO COMPRENSIVO STRADELLA (PV)
| Dott.ssa Gabriella Petrone |
Dott.ssa Giulia Eboh

Strument: di lavoro e strutturazione attivita
scolastiche individualizzate

Tecniche di condivisione e inclusione delle |
Famlghe all’ mterno de1 Progett mlelduahzzatl




ALLIEVO BES
QUALI OBIETTIVI

‘.:{  :§> Attivita adeguate alle abilita, non alle mancanze 7
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COME IMPOSTARE UN
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> RISORSE ACCADEMICHE

PROGETTO INDIVIDUALIZZATO

> Lavorare per piccole competenze
> Scomposizione dei compiti
> Obiettivi a breve termine, non a lungo termine

> Strutturazione PEI

&> Scala di priorita
S Integrazione

“s Abilita con pari competenti VS abilita con coetanei
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. COME INCLUDERELA
| FAMIGLIA NEL PROGETTO

> Scopo: condividere obiettivi educativi (accademici e sociali)

> Coinvolgere e collaborare con altri protfessionisti con cui si |
condivide la presa in carico
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- 2 Coinvolgere la famiglia nella strutturazione del PEI
2> Accogliere le loro richieste
1 2 “Smorzare” desideri e obiettivi irrealistici

g'chiedere e usare i confronti con colleghi come RISORSE
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