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INDAGINE PER IL MIGLIORAMENTO DELLA COLLABORAZIONE FRA SERVIZI SANITARI, SERVIZI SOCIALI E SERVIZI EDUCATIVI E SCOLASTICI PER IL SOSTEGNO ALLO SVILUPPO, LA QUALITÀ DELL’INTEGRAZIONE E DEI PERCORSI DI VITA DEI BAMBINI CON AUTISMO o DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO TRA 0 E 6 ANNI

Da compilare a cura del GRUPPO DOCENTE DI SEZIONE con il supporto della figura direttiva di riferimento (coordinatore pedagogico o al.)

Versione per le scuole dell’infanzia (in cui è inserito un bambino con autismo o ASD – disturbi dello spettro autistico)

QUADRO DESCRITTIVO della SCUOLA dell’INFANZIA

Nome del servizio:

Comune, Provincia:

Tipo di scuola (indicare se statale- comunale o gestore privato):

Denominazione comune /circolo didattico statale/ente gestore privato:

Codice meccanografico della scuola:

Recapito telefonico di riferimento:

- della scuola:

- dell’ente gestore:

E-mail:

- della scuola:

- dell’ente gestore:

Operatore che compila il questionario (insegnante/ dirigente scolastico/coordinatore pedagogico…)

Note  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

L’indagine è volta ad acquisire elementi di riflessione per il miglioramento della collaborazione fra i servizi sanitari, servizi sociali, servizi educativi e scolastici, per il tempestivo rilievo, diagnosi, trattamento precoce volti alla presa in carico globale precoce e intensiva del bambino con disturbo dello spettro autistico tra 0 e 6 anni.

1. Popolazione della scuola dell’infanzia e bambini certificati in situazione di handicap  secondo la L.104/92
1.1  Indicare il numero totale dei bambini che frequentano la  scuola dell’infanzia N._______

1.2 Indicare quanti bambini certificati in situazione di handicap  sono presenti nella scuola dell’infanzia N.____

1.2(a)  Siete a conoscenza di dell’esistenza di:

· accordi di programma SI/NO

· piani di zona SI/NO

Se SI, cosa fate a riguardo (descrivere brevemente)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se NO, avete necessità di avere informazioni SI/NO?

 descrivere brevemente

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.3 Indicare quanti dei bambini certificati hanno una diagnosi di disturbo dello spettro autistico o diagnosi affini 

(barrare la diagnosi  e indicare il numero dei bambini)

Diagnosi ICD- 10

Sindromi da alterazione globale dello sviluppo psicologico (F84)

Autismo infantile (F84.0)

Autismo atipico (F84.1)

Sindrome di Rett (F84.2)

Sindrome disintegrativa dell’infanzia di altro tipo (F84.3)

Sindrome iperattiva associata a ritardo mentale e a movimenti stereotipati (F84.4)

Sindrome di Asperger (F84.5)

Altre sindromi da alterazione globale dello sviluppo psicologico (F84.8)

Sindrome non specificata da alterazione globale dello sviluppo psicologico (F84.9)

Altre diagnosi possibili

Disturbo generalizzato (pervasivo) dello sviluppo, in particolare: 

Disturbo disintegrativo dello sviluppo 

Disturbi pervasivi dello sviluppo no altrimenti specificati, incluso tratti autistici e autismo atipico 

Psicosi simbiotica 

Sindrome di Kanner 

Disarmonia evolutiva psicotica 

Psicosi precoce deficitaria 

Psicosi schizofrenica ad esordio infantile 

Altro quadro clinico riferibile allo stesso gruppo (indicare quale)      

……………………………………………………………………………

1.4 Indicare quanti bambini con sospetta diagnosi di autismo o disturbi dello spettro autistico, cioè di cui si è a conoscenza di una segnalazione presso la Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA), sono in attesa di diagnosi o certificazione N._______

1.4.1 E’ disponibile per gli insegnanti della vostra scuola dell’infanzia una copia della diagnosi funzionale? 

-SI

-NO

Se SI:

La diagnosi è formulata sul modello previsto dagli accordi di programma per integrazione dei bambini disabili nella scuole di ogni ordine e grado (modello DF) ? 

-SI

-NO (specificare quale altro formato)

La diagnosi è stata redatta da:

- un operatore NPIA della AUSL   

- altro professionista privato  (indicare)

- altro (indicare)

2. Collegamento con la Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (NPIA) di riferimento

2.1  Esiste per questi bambini una attività formalizzata di collegamento operativo con  la NPIA del territorio

- SI (descrivere brevemente l’iter di collegamento)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 - NO (descrivere brevemente l’eventuale iter informale di collegamento)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2 Se SI, questa collaborazione è:

- continuativa


- al bisogno








- limitata alle situazioni di emergenza


- strutturata in atti formali (protocollo- accordi di programma..)

2.3 se NO, ne sente il bisogno?

- SI

- NO

2.4 E’ prevista una attività specifica di collegamento della scuola dell’infanzia con la NPIA per i bambini con autismo o disturbi dello spettro autistico (progetto psico-educativo-attività formative etc)

- SI

- NO

Descrivere brevemente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5 Se SI, è formalizzata?

- SI

- NO

2.5a Se NO, esiste in modo informale?

- SI

- NO

Se SI descrivere brevemente:   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.6 A chi fate riferimento all’interno della NPIA?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.7 Siete informati su quali procedure dovete seguire nel caso di un bambino con autismo o disturbi dello spettro autistico?

- SI

- NO

2.7 (a) Siete a conoscenza delle principali indicazioni pedagogico-didattiche sul lavoro specifico sui bambini con disturbo dello spettro autistico?

- SI

- NO

Se SI, definire brevemente  i punti centrali

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se NO, sentite la necessità di avere informazioni?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Operatori della scuola dell’infanzia

3.1 In caso di soggetto con  disabilità adottate il criterio di:

- diminuire il numero dei bambini 

- aumento del personale in misura proporzionata al bisogno

- altro (specificare)

3.2  In caso di soggetto con  disturbo dello spettro autistico:
- adottate il criterio di diminuire il numero dei bambini 

- aumento del personale in misura proporzionata al bisogno

- altro (specificare)

Nel caso in cui vi sia un aumento del personale in misura proporzionata al bisogno, questo personale è:

· insegnante di sostegno (indicare per quante ore alla settimana)

· insegnante aggiuntivo (indicare per quante ore alla settimana)

· personale educativo  fornito dall’ente locale (indicare qualifica e per quante ore alla settimana)

· personale assistenziale  fornito dall’ente locale (indicare qualifica e per quante ore alla settimana)

· personale finanziato dall’ente locale  (indicare qualifica e per quante ore alla settimana)

3.3 Gli operatori di sostegno fanno parte dell’organico della scuola dell’infanzia, cioè sono di ruolo?

- SI

- NO

3.3 BIS Gli operatori di sostegno appartengono ad altri enti? SI/NO

a- cooperative (specificare qualifica)

b- privato (specificare qualifica)

c- altro (specificare qualifica)

3.4. Quanti operatori formati sull’handicap avete all’interno del vostro organico?N._________

3.5 Avete operatori formati sull’autismo o sui disturbi dello spettro autistico? SI/NO

Se si specificare il piano di formazione? (descrivere brevemente)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.6 La scuola dell’infanzia si avvale di  operatori specializzati “esterni” alla scuola? SI/NO

-se  SI (specificare modalità e qualifica)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Informazioni sui casi con autismo o  disturbi dello spettro autistico  (ASD)

4.1 Quali modalità organizzative e metodologiche vengono seguite per l’inserimento del bambino disabile? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.2 Quali modalità organizzative e metodologiche vengono seguiti per l’inserimento del bambino con disturbo dello spettro autistico? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3 Che tipo di intervento seguite con il bambino con ASD?

a) normali attività di prassi

b) maggiore strutturazione delle attività proposte

Descrivere brevemente

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) modifiche alla organizzazione degli spazi, dei tempi e delle attività proposte

Descrivere brevemente

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) specifico programma  Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children (TEACCH);  Applied Behaviour Analysis  (ABA);  Sistemi di comunicazione aumentativa-alternativa (CAA/PECS), Developmental, Individual-Difference, Relationship-Based (DIR) , etc)

Descrivere brevemente

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) altro

Descrivere brevemente

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.4 Che tipo di strumenti di registrazione, di osservazione, di documentazione utilizzate per descrivere e monitorare l’andamento del bambino con disturbo dello spettro autistico?

	Strumenti di registrazione
	Bambini certificati in situazione di handicap
	Bambini  certificati in situazione di handicap con autismo o disturbi dello spettro autistico (ASD)

	 PDF
	
	

	 schede elaborate dal coordinamento pedagogico
	
	

	diario di bordo
	
	

	diario di osservazione
	
	

	altro (indicare)
	
	

	altro (indicare)
	
	

	altro (indicare)
	
	


4.5 Avete ricevuto richieste per fare seguire al bambino alla scuola dell’infanzia particolari diete o terapie? SI/NO

Se si descrivere quali.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.6 Avete ricevuto richieste per inserire nel programma educativo della scuola dell’infanzia, cioè per far lavorare all’interno della scuola dell’infanzia, operatori specializzati pagati dalla famiglia?

-SI

-NO

Se SI, descrivere

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.7 Avete ricevuto richiesta da parte della famiglia di collaborare con operatori di centri specializzati diversi dai referenti  della NPIA del territorio, che hanno in carico il caso?

-SI

-NO

Se SI descrivere brevemente

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.Formazione

5.1 Le insegnanti hanno ricevuto formazioni particolari sui temi riguardanti la disabilità negli ultimi tre anni?

- SI

- NO

Se SI descrivere brevemente il tipo di formazione 

· ente formatore

· argomento

· modalità

· numero di ore

Gli educatori hanno ricevuto formazioni particolari sui temi riguardanti la disabilità negli ultimi tre anni?

- SI

- NO

Se SI descrivere brevemente il tipo di formazione 

· ente formatore

· argomento

· modalità

· numero di ore

5.2 Le insegnanti hanno ricevuto formazioni particolari sui temi riguardanti  l’autismo o i disturbi dello spettro autistico negli ultimi tre anni?

- SI

- NO

Se SI descrivere brevemente il tipo di formazione 

· ente formatore

· argomento

· modalità

· numero di ore

5.2 Gli educatori hanno ricevuto formazioni particolari sui temi riguardanti l’autismo o i disturbi dello spettro autistico negli ultimi tre anni?

- SI

- NO

Se SI descrivere brevemente il tipo di formazione 

· ente formatore

· argomento

· modalità

· numero di ore

5.3 Quanti di questi trattamenti conosci (mettere una crocetta)

· TEACCH - Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children

· ABA - Applied Behaviour Analysis  
· PECS – Picture Exchange Communication System

· CAA – Comunicazione Aumentativi Alternativa

· DIR -  Developmental, Individual-Difference, Relationship-Based

· …

· …

· …

5.4 Avete ricevuto formazioni particolari sui temi che riguardano le specifiche modalità di intervento per l’autismo e  i disturbi dello spettro autistico (TEACCH- ABA- approccio psicoeducativo, CAA, PECS, DIR..)?
- SI

- NO

Indicare quali:

Se SI descrivere brevemente il tipo di formazione 

· ente formatore

· argomento

· modalità

· numero di ore
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