INTEGRAUTISMO

PROGETTO SPERIMENTALE PILOTA

FINALIZZATO A MIGLIORARE L’APPRENDIMENTO E L’INSERIMENTO SCOLASTICO DI BAMBINI AFFETTI DA AUTISMO O ALTRO DISTURBO GENERALIZZATO DELLO SVILUPPO

Associazione Autismo Italia-onlus

Sede legale: via Pinaroli, 3 - 20135 Milano.
SINTESI DEL PROGETTO

L’autismo e gli altri disturbi pervasivi dello sviluppo (cfr. rubrica F.84 della classificazione ICD 10, OMS 1992) rappresentano un handicap mentale specifico tutt’altro che raro ( frequenza nella popopolazione = 1:1000 secondo le stime più recenti), che si manifesta alla nascita o nella prima infanzia e perdura  per tutto l’arco dell’esistenza. 

In Lombardia si può pertanto calcolare che circa 9.000 persone siano affette da un disturbo generalizzato dello sviluppo.

L’autismo è caratterizzato da un disturbo nell’ area della comunicazione, dell’interazione sociale e dell’attività immaginativa che comporta gravi difficoltà di apprendimento e di inserimento scolastico. 

Rappresenta perciò una condizione particolarmente invalidante in rapporto alla possibilità dei soggetti colpiti di sviluppare competenze in un sistema scolastico “normale”, che, se da una parte offre importanti occasioni di socializzazione e di educazione alla tolleranza delle diversità, dall’altra è imperniato su strategie che fanno ricorso a strumenti poco accessibili ai bambini autistici, come la comunicazione verbale. Le difficoltà di inserimento scolastico comportano in molti casi frustrazione per familiari e insegnanti, e di conseguenza una frequenza scolastica saltuaria dei bambini con autismo, o addirittura l’abbandono della scuola da parte dei casi più problematici. 

Il miglioramento dell’istruzione scolastica dei bambini con autismo o altro DGS richiede la padronanza di strategie educative specifiche rispondenti ai bisogni educativi peculiari dell’autismo e individuali. 

Infatti l’eterogeneità delle manifestazioni comportamentali e dei livelli di sviluppo che si riscontrano nei bambini affetti da autismo richiede una flessibilità di intervento che necessita di competenze professionali ed esperienza approfondita. Tuttavia nell’ordinamento scolastico italiano, in cui i bambini con handicap hanno il diritto-dovere di essere inseriti nella scuola “normale” con l’aiuto dell’insegnante di sostegno, a causa dell’avvicendamento degli insegnanti l’esperienza e le competenze necessarie a garantire un insegnamento di qualità sono    difficilmente raggiungibili, anche da parte di insegnanti specializzati, che nel corso della carriera scolastica avranno limitate occasioni di confrontarsi con bambini autistici e di prendere dimestichezza con una varietà significativa di quadri comportamentali e di livelli di sviluppo. 

Il progetto “Integrautismo” si propone di conciliare l’opportunità di arricchimento reciproco rappresentata dalla presenza dei bambini con handicap nella scuola con la necessità di un elevato standard di competenze ed esperienza nel campo dell’autismo per mezzo di un percorso formativo teorico-pratico altamente qualificato e il supporto all’équipe educativa da parte di figure professionali dotate di competenze specifiche ed esperienza pratica nel campo dell’autismo, che assumano un ruolo di tutor e mantengano una stretta collaborazione con il servizio di NPI, che ha il compito di valutare l’efficacia dell’intervento educativo.

I tutor si faranno carico della valutazione iniziale dei bambini partecipanti al progetto sperimentale per mezzo di strumenti standardizzati di valutazione ( PEP-R, AA-PEP, scala Vineland per la valutazione del comportamento adattivo), assisteranno l’équipe educativa scolastica nella redazione del PEI, parteciperanno ai PDF e alla rivalutazione finale. Saranno inoltre disponibili, su richiesta della scuola, ad animare momenti formativi specifici, a consulenze su problemi specifici, a supervisionare strutturazione e programmi e partecipare con gli insegnanti all’adattamento dei PEI e  della strutturazione dell’ambiente in rapporto alle risposte individuali dei bambini.

I tutor lavoreranno in stretta collaborazione e con la consulenza del servizio sanitario di NPI dell’Ospedale S. Paolo, che sarà responsabile della valutazione finale del progetto

Il progetto richiede un finanziamento di £ 322.300.000 per due anni, di cui £ 240.000.000 ( pari al 74,6%%) richiesti alla Fondazione Cariplo e £ 82.300.000 alla regione Lombardia e ad altri enti privati.

ANALISI DEL BISOGNO
L’autismo e gli altri disturbi pervasivi dello sviluppo (cfr. rubrica F.84 della classificazione ICD 10, OMS 1992)  rappresentano un handicap mentale specifico  tutt’altro che raro ( frequenza nella popopolazione =1:1000 secondo le stime più recenti), ugualmente diffuso in ogni parte del mondo e in ogni classe sociale, che si manifesta alla nascita o nella primissima infanzia e perdura  per tutto l’arco dell’esistenza. 

In Lombardia si può pertanto calcolare che circa 9.000 persone siano affette da un disturbo generalizzato dello sviluppo, e molte scuole del territorio si confrontano quotidianamente con le difficoltà dell’insegnamento a bambini che presentano peculiarità comunicative e sociali spiccate e disturbi anche gravi di comportamento che ne ostacolano l’inserimento armonioso nella classe e nella scuola.

Attualmente non esiste una cura per l’autismo, ma interventi  educativi di tipo cognitivo/comportamentale  precoci, coerenti e continuativi spesso portano a un miglioramento sostanziale. 
( Documento sull’autismo redatto dal NINDS - National Institute of Neurological Disorders and Stroke- distribuito dallo stand dal National Institute of Health,USA).

E’ quindi di vitale importanza migliorare la qualità dell’educazione scolastica e diffondere l’uso di strategie educative aumentative specifiche adeguate alle caratteristiche dell’handicap, allo scopo di realizzare interventi educativi mirati al raggiungimento del miglior grado possibile di autonomia e di capacità comunicative e sociali.

L’autismo infatti è caratterizzato da un disturbo nell’ area della comunicazione, dell’interazione sociale e dell’attività immaginativa, che ostacola l’apprendimento attraverso un insegnamento scolastico tradizionale basato sul lnguaggio verbale e lo sviluppo di relazioni proficue fra il bambino e gli insegnanti.

(Classificazioni internazionali: APA – American Psychitrists Association- DSM IV - MANUALE DIAGNOSTICO E STATISTICO DEI DISTURBI MENTALI; OMS – Organizzazione Mondiale della Sanità - ICD 10, International Classification of mental Deseases and Desorders).

Infatti il canale comunicativo normalmente usato nell’insegnamento scolastico, il canale della comunicazione verbale, è particolarmente carente nell’autismo; di conseguenza un insegnamento efficace deve necessariamente far leva su abilità diverse che i bambini autistici normalmente possiedono, come le capacità visuo-spaziali. 

Inoltre il disturbo nell’area delle capacità sociali impedisce al bambino con autismo di sviluppare spontaneamente una relazione fruttuosa sia con l’insegnante che con i compagni, a meno che non vengano sviluppati programmi di insegnamenti attivo graduale delle capacità sociali, basati su una prospettiva di sviluppo e su una valutazione delle abilità sociali presenti a livello individuale.

Il deficit di comunicazione e di comprensione sociale sono alla base anche delle maggior parte dei problemi di comportamento, frequenti nell’autismo,  che ostacolano talvolta non solo l’apprendimento, ma anche la presenza in classe o addirittura nella scuola del bambino autistico. 

(Frith, U: .L'AUTISMO, SPIEGAZIONE DI UN ENIGMA, Laterza, Bari, 1996; Trehin, P.: AUTISMO E DISTURBI DEL COMPORTAMENTO Phoenix ed., 2001; Watson, R.L., Lord, LA COMUNICAZIONE SPONTANEA NELL'AUTISMO, Erickson ed., Cso Buonarroti, 13, Trento, 1997.)

In un programma educativo efficace i problemi di comportamento vengono affrontati mettendo l’accento sulla prevenzione, che nel caso dell’autismo si può realizzare attraverso una chiarificazione dell’ambiente, della successione degli eventi, delle richieste e dei compiti per mezzo di una strutturazione spazio-temporale adeguata al livello di comprensione simbolica individuale.

Le strategie di educazione strutturata, che fanno ricorso alla comunicazione aumentativa tramite supporti visivi, alla strutturazione spaziale e temporale, all’atteggiamento positivo di valorizzazione delle abilità presenti o emergenti, al lavoro di rete fra professionsti e con la famiglia, e alla formazione permanente dei professionisti, che vengono da anni applicate nella maggior parte dei paesi europei e negli USA,  sono attualmente riconosciute dalla comunità scientifica internazionale come il supporto più efficace dell’educazione dei bambini con autismo.

(Peeters, T.: AUTISMO: ORIENTAMENTI TEORICI E PRATICA  EDUCATIVA, Phoenix Editrice, Roma, 1996;  Schopler, E. et AA.: STRATEGIE EDUCATIVE NELL'AUTISMO (Masson ed., Milano, 1991.)

Come previsto dalla legge del diritto allo studio e dalla legge quadro 104/92, il bambino autistico, anche se gravemente disabile, ha il diritto-dovere di frequentare la scuola dell’obbligo, ma un inserimento proficuo e funzionale all’acquisizione di autonomia e di capacità comunicative e sociali non può essere realizzato nel caso dell’autismo se non attraverso il ricorso a strategie di insegnamento specifiche e al supporto continuativo alla scuola da parte di personale sanitario esperto.

Il disturbo nelle aree della comunicazione, dell’interazione sociale e dell’attività immaginativa  comporta d’altra parte  una disabilità grave, e l’eterogeneità delle manifestazioni comportamentali e dei livelli di sviluppo che si riscontrano nei bambini affetti da autismo richiede una enorme flessibilità di intervento e un adattamento delle strategie educative alle caratteristiche individuali.

L’applicazione di strategie specifiche di insegnamento al bisogno educativo individuale richiede una formazione specifica altamente qualificata, e supervisioni costanti da parte di personale specializzato che garantisca la  flessibilità di adattamento ai bisogni educativi individuali difficilmente raggiungibile nell’ambito della scuola italiana da parte di insegnanti anche specializzati, ma che vengono a contatto nella loro vita professionale con un numero limitato di casi di bambini autistici, talvolta per un solo anno scolastico o addirittura per pochi mesi , e che non hanno l’occasione di sviluppare alcuna dimestichezza con la variabilità delle manifestazioni comportamentali e dei livelli di sviluppo nè una competenza significativa nell’ adattare individualmente strutturazioni e programmi.

Il personale educativo scolastico responsabile dell’istruzione e dell’inserimento del bambino affetto da autismo  deve disporre non solo di opportunità di formazione operativa, ma anche di valutazioni individuali oggettive, iniziali e in itinere, delle abilità presenti ed emergenti, e di un supporto presso la scuola per una verifica permanente dell’efficacia dell’intervento educativo nel raggiungere gli obiettivi del PEI e dell’adattamento ambientale che consente di diminuire i problemi di comportamento e porre le basi per l’apprendimento.

 Poiché comunque l’inserimento individuale nella scuola “normale” rappresenta per tutti gli alunni una occasione irrinunciabile di conoscenza e di crescita, la mancanza dell’esperienza e delle competenze che gli insegnanti di scuole o classi “speciali”  hanno l’occasione di acquisire, ma che sono difficili da raggiungere dagli insegnanti sia di sostegno che curricolari nel nostro ordinamento scolastico, deve essere ovviata dal supporto di una figura professionale di area psico-pedagogica dotata di competenze specifiche ed esperienza nel campo dell’autismo, il tutor scolastico.

Inoltre la struttura scolastica italiana non garantisce la continuità didattica cruciale per l’istruzione di bambini con gravi disabilità di apprendimento come i bambini con autismo. 

Il tutor scolastico previsto nel progetto è un professionista esperto con competenze specifiche ed esperienza nel campo dell’autismo che supporta continuativamente gli insegnanti presso la scuola con momenti formativi,  con valutazioni standardizzate individuali, con supervisioni della strutturazione e dei programmi, con valutazioni e rivalutazioni costanti delle acquisizioni del bambino e dell’efficacia del PEI e con consulenze su problemi specifici, che opera in stretta collaborazione con il servizio sanitario di riferimento.

 La figura del tutor si rende necessaria anche a causa della limitata disponibilità di personale da parte dei servizi sanitari territoriali, che non sono attualmente in grado di sostenere un intervento continuativo e regolare a supporto del personale educativo scolastico e un coordinamento e una sinergia di intervento di rete che sembra essere l’unica via per garantire il miglioramento dell’apprendimento, lo sviluppo delle potenzialità della persona, l’inserimento scolastico e sociale e la prevenzione dell’istituzionalizzazione in età adulta per le persone affette da autismo, come esperienze condotte negli USA e nei paesi dell’UE (e in parte avviate anche in Italia) hanno dimostrato.

( Progetti Educautisme, Atlantis Educautisme e New Focus on Autism, finanziati nell’ambito delle inziative comunitarie per l’occupazione Horizon) 

STRATEGIE DEL PROGETTO 

Natura e obiettivi

Progetto sperimentale pilota finalizzato a migliorare l’istruzione e l’inserimento scolastico nella scuola “normale” di  bambini affetti da autismo o altro DGS attraverso un percorso formativo specifico e il supporto del tutor all’équipe educativa scolastica.

La qualificazione dell’intervento educativo e il supporto alle équipe educative si realizza attraverso la formazione teorica e pratica da parte di una èquipe di formatori di rinomanza internazionale nel campo dell’autismo, con esperienza ventennale ( Opleidingscentrum Autisme di Anversa) e con la formazione operativa, la consulenza e la supervisione  di tutor che affiancano gli insegnanti di sostegno e curricolari e gli educatori.  I tutor lavorano in stretto rapporto con la NPI di riferimento,  provvedono  alla valutazione oggettiva delle capacità del bambino,  e affiancano l’équipe educativa scolastica nella redazione, supervisione e verifica costante di programmi individuali basati sulle valutazioni, allo scopo di migliorare l’istruzione e l’inserimento scolastico, l’autonomia e le capacità comunicative e sociali, di bambini e adolescenti affetti da autismo.

Il modello di intervento proposto dal progetto potrà essere applicato su tutto il territorio nazionale e nei confronti di ogni tipo di handicap o di particolari condizioni di disagio e di difficoltà di apprendimento.
Obiettivi del progetto :

Il progetto si propone di migliorare la qualità dell’istruzione scolastica di bambini affetti da autismo inseriti nella scuola “normale” attraverso:

· la formazione teorico pratica iniziale e la formazione operativa in itinere dei docenti ed educatori a strategie educative specifiche per l’autismo; 

· il supporto specifico, coordinato e continuativo in ambito scolastico a insegnanti ed educatori da parte dei tutor;

· la collaborazione e la sinergia con il servizio sanitario di riferimento.

Modalità di realizzazione del progetto

Alla realizzazione del progetto partecipano:

· l’associazione promotrice Autismo Italia - onlus;

· l’organizzazione non lucrativa affiliata “Fondazione Clara Fabietti per l’Autismo - onlus”, via De Amicis 19, 20123 Milano;

· scuole elementari e medie di Milano e dell’hinterland milanese; 

· servizio di NPI dell’Ospedale S. Paolo

· I cattedra di NPI dell’Università di Milano

· CTR piccoli di via Vallarsa 19, Milano

L’associazione Autismo Italia si occupa del coordinamento  e della gestione amministrativa del progetto.

Si avvale della collaborazione della propria affiliata “Fondazione Fabietti per l’autismo”, una organizzazione non lucrativa il cui consiglio di amministrazione è  costituito di soli genitori o parenti stretti di persone con autismo, che da tempo organizza corsi di  formazione specifica sul territorio in collaborazione con l’ Opleidingscentrum Autisme di Anversa, centro di formazione europea con esperienza ventennale di formazione degli operatori per l’autismo, associato alla Division TEACCH del North Carolina ( USA).

La  “Fondazione Fabietti per l’autismo” si incarica di:

· organizzare i corsi di formazione destinati al  personale scolastico, a cura dell’Opleidingscentrum Autisme di Anversa;

·  proporre per il ruolo di tutor dei collaboratori (psicologi, psicopedagogisti o figure professionali dotate di analogo titolo conseguito presso paesi della UE) con esperienza di formatori presso l’Opleidingscentrum Autisme di Anversa o di tirocinio presso strutture publiche o accreditate specializzate nell’intervento psico-educativo di tipo cognitivo-comportamentale.

I tutor  vengono designati in collaborazione con la NPI e con le scuole e ricevono l’incarico dall’associazione promotrice attraverso la Fondazione Fabietti.
Il tutor affianca gli insegnanti e gli educatori  con i seguenti compiti:

· organizza un percorso individualizzato di formazione e training in itinere dell’équipe educativa scolastica alle strategie educative specifiche in rapporto ai bisogni individuali dell’alunno con autismo

· provvede in collaborazione con il servizio sanitario e la famiglia alla valutazione individuale obiettiva delle capacità e delle emergenze del bambino attraverso la somministrazione di test specifici standardizzati);

· affianca l’équipe educativa scolastica nella stesura del PEI, basato sui dati delle valutazioni, sulle priorità della famiglia e della scuola e sulle risorse scolastiche e territoriali;

· affianca l’équipe educativa nell’organizzare l’adattamento ambientale

· partecipa alla redazione dei PDF ( profili dinamici funzionali)

· provvede alla regolare supervisione dei programmi individuali 

· si rende disponibile a consulenze presso la scuola per problemi particolari

· affianca l’équipe educativa scolastica nella stesura della valutazione finale

· partecipa ai colloqui con la famiglia

· offre la propria consulenza all’équipe scolastica per l’informazione ai compagni di classe e al personale non docente 

· provvede a mentenere regolari contatti con il servizio sanitario di riferimento

Il progetto si avvale della consulenza e della valutazione da parte del servizio di NPI dell’ospedale S.Paolo.

Il servizio sanitario si assume i seguenti compiti di consulenza e verifica:

-     identifica i bambini e le scuole partecipanti al progetto

· verifica le effettive competenze professionali e l’ esperienza dei tutor

· incontra periodicamente il tutor e ne supporta l’operato con la consulenza di un neuropsichiatra infantile

· valuta i risultati del progetto verificando le acquisizioni individuali nelle aree di sviluppo e nelle aree funzionali e l’andamento dei problemi di comportamento, e confrontando i risultati delle valutazioni iniziali e finali di ogni bambino.

Le scuole partecipanti, indicate dal servizio di NPI,  partecipano alla scelta del tutor e si impegnano a collaborare attivamente al progetto e a facilitare l’opera del tutor concedendogli il libero accesso, previo appuntamento, ai locali della scuola, informandolo tempestivamente e organizzando per tempo gli incontri e le visite a scuola. 

I genitori verranno invitati a partecipare ad ogni incontro e informati attraverso relazioni scritte consegnate tempestivamente di ogni decisione riguardante il programma educativo del bambino.
Strumenti impiegati:

Corsi di formazione.

· Corso teorico “L’autismo alla comprensione teorica al progetto educativo”, della durata di 16 ore;

· Corso pratico di 40 ore, durante il quale i partecipanti ( un massimo di 25 a gruppi di 5) applicano in pratica le strategie educative con un bambino-test e un formatore.
Strumenti standardizzati di valutazione: 

· PEP-R, Profilo Psico-educativo Revisato, di Schopler; 

· AA-PEP, Profilo psico-educativo per adolescenti e adulti, di Schopler; 

· Scala Vineland per la valutazione del comportamento adattivo

Strategie educative specifiche adattate al bisogni educativi individuali, che prevedono:

· l’adattamento dell’ambiente attraverso la strutturazione spazio-temporale, la prevedibilità nel tempo, la chiarificazione del compito e delle richieste, allo scopo di diminuire i problemi di comportamento e di predisporre le condizioni dell’apprendimento;

· lo sviluppo di programmi individuali mirati al raggiungimento di obiettivi concreti e controllabili nelle aree di sviluppo ( imitazione, percezione, motricità globale, motricità fine, coordinmento oculo-manuale, area cognitiva e cognitiva-verbale) per i più piccoli e nelle aree funzionali: 
- Comunicazione: insegnamento di strategie di comunicazione aumentativa (attraverso oggetti, immagini, parole scritte, ecc.) sulla base di una valutazione individuale formale del livello di sviluppo nel campo della cognizione verbale (area cognitiva verbale del PEP-R), e valutazioni informali del linguaggio e delle altre forme di comunicazione espressiva spontanea presenti.

      
Spesso è necessario lavorare anche sulla intenzione comunicativa, attraverso la tecnica del

      
“sabotaggio” in un contesto motivante.

 - Attività sociali: insegnamento graduale, sulla base di una valutazione individuale informale dei livelli di sviluppo delle abilità sociali, delle competenze sociali che porteranno il bambino ad apprezzare le relazioni con le altre persone. Si inizia a verificare e a lavorare gradualmente e nel rispetto delle difficoltà individuali sull’accettazione della prossimità e del contatto con le altre persone, e successivamente a svolgere attività in parallelo, ad attendere il proprio turno e a partecipare a giochi sociali strutturati.

- Autonomia personale: indispensabile l’insegnamento delle autonomie personali (pulizia personale e uso della toilette, uso delle posate e comportamento a tavola, vestirsi e svestirsi) attraverso la scomposizione del compito, l’identificazione delle difficoltà individuali specifiche del compito, il lavoro individuale strutturato sulle tappe non riuscite, e la generalizzazione delle acquisizione nell’ambiente familiare.

- Attività di tempo libero: si inizia ad insegnare un ritmo della giornata ( lavoro-riposo), ad associare determinate attività con determinati luoghi. Si valutano poi le abilità del bambino in attività di svago individuali (colorare, puzzle, musica, videocassette o televisione, sfogliare o leggere libri ecc;) e più socializzanti (giochi di società strutturati: carte, giochi di gruppo, palla) e si lavora sulla durata dell’attenzione e sulle competenze necessarie ad apprezzare l’attività come divertimento.

E’ importante cominciare ad interessare il bambino alle attività sportive, sia in attività singole che, se il livello di sviluppo sociale lo consente , di gruppo, dato il benefico effetto che l’attività fisica sembra avere sugli indicatori dello stress.

- Abilità domestiche: si sviluppano le capacità del bambino nell’attenersi alle routines domestiche e i compiti domestici alla sua portata (ad es., apparecchiare le tavola); attraverso la scomposizione del compito, si identificano le difficoltà specifiche e si lavora sulle tappe non riuscite e sulla comprensione di una agenda di lavoro che descrive attraverso una sequenza di simboli alla portata della comprensione individuale, la successione dei gesti necessari ad eseguire un intero compito in modo autonomo.L’insegnamento viene svolto inizialmente in ambiente protetto e strutturato, e, una volta raggiunta l’autonomia nell’intero compito, viene generalizzato in altri contesti, fra cui l’ambiente domestico.

Si porrà inoltre l’accento sull’acquisizione del comportamento  di lavoro, attraverso sedute di lavoro autonomo, durante le quali il bambino eseguirà senza alcun aiuto i compiti che ha acquisito durante le sedute di lavoro individuale.

Materiali: 

Computer, fotocopiatrice, fax

Locali per la valutazione collegati da specchio unidirezionale o telecamera a circuito chiuso , videocamera VHS, videoregistratore, materiale di registrazione

Pubblicazioni e testi

Materiali didattici

Materiale di segreteria
Utenza

I destinatari del progetto sono 20 bambini affetti da autismo o analogo disturbo generalizzato dello sviluppo, di età compresa fra 6 e 16 anni, che presentano caratteristiche di particolare gravità riferita al livello di sviluppo, alle manifestazioni comportamentali e/o alle condizioni ambientali e familiari (più casi di handicap in famiglia, condizioni socio-economiche problematiche, problemi comportamentali che ostacolano l’apprendimento e l’inserimento scolastico), inseriti nella scuola dell’obbligo di Miilano e dell’hinterland milanese.
Personale coinvolto

Formatori:

5 formatori dell’Opleidingscentrum Autisme 

Personale sanitario: 

1 neuropsichiatra infantile del servizio sanitario di riferimento

2 psicologi o professionisti dotati di analogo titolo di studio conseguito preso un paese dell’UE

Personale amministrativo: 

1 segretario a mezzo tempo

1 consulente 

Tempi di realizzazione

Il progetto si svolgerà nel giro di due anni, secondo il seguente calendario:

1° mese: presentazione, scelta e nomina dei tutor,  stipula di protocolli di intesa fra il servizio di NPI, le scuole, la Fondazione Fabietti e l’associazione promotrice;

2° e 3° mese: valutazioni individuali dei bambini da parte dei tutor, stesura dei rapporti, relazione dei risutati a lle scuole e ai genitori, stesura dei PEI con la consulenza dei tutor;

3° - 5° mese: corsi di formazione teorico e pratico per il personale insegnante ed educativo, formazione operativa dei docenti ed educatori da parte dei tutor su particolari problematiche presso le scuole, adattamento degli spazi, strutturazioni individuali del tempo e delle attività;

Dal 6° mese in poi: supervisioni e consulenza dei tutor alle scuole

Dal 20° mese: valutazioni individuali finali

Valutazione dell’intervento da parte del servizio di NPI e rapporto finale

Risultati attesi
· Il miglioramento della qualità dell’insegnamento scolastico nei confronti di bambini con autismo o altro DGS

· La garanzia di  continuità didattica

-     L’inserimento armonioso e proficuo del bambino nella scuola nei limiti delle sue possibilità

-     Il miglioramento dell’immagine del bambino autistico grave come persona educabile

-     Il miglioramento soggettivo della qualità di vita del bambino (maggiore serenità) attraverso:

         - Il miglioramento dei problemi di comportamento

         - Il miglioramento dell’autostima del bambino attraverso il successo in compiti adeguati all’età di

           sviluppo e alle predisposizioni individuali

-    Il miglioramento oggettivo della sua qualità di vita ( maggiore competenza)  attraverso:

       - Il migliormento delle prestazioni nelle aree di sviluppo ( imitazione, percezione, motricità  

         globale, motricità fine, coordinamento occhio-mano, prestazioni cognitive, abilità cognitive)

       - Il migliormento dell’autonomia personale

       - Il miglioramento delle capacità comunicative e sociali

· La preparazione ad una vita adulta indipendente nei limiti delle possibilità individuali

· Un modello di intervento specifico efficace per l’inserimento scolastico e un insegnamento di qualità nei confronti di bambini con particolari difficoltà e bisogni educativi inseriti nella scuola “normale”.

Budget
A - PERSONALE 

COSTI
2 formatori x 16 ore
Lire    4.000.000


5 formatori x 40 ore
Lire  22.000.000


2 interpreti x 56 ore
Lire    7.000.000


1 psicologo x 30 ore settimanali x 24 mesi
Lire  96.000.000


1 psicologo x 20 ore settimanali x 24 mesi
Lire  76.000.000


1 NPI x 300 ore
Lire  60.000.000


1 assistente amministr. x 20 ore/settimana x 24 mesi
Lire  18.000.000


1consulente ammin. x 40 ore
Lire    8.000.000






Totale
Lire  291.000.000

TOTALE COSTI PERSONALE:                 Lire  291.000.000
B - MATERIALI

Test valutazione
kit   PEP-R 
Lire   1.350.000 


kit AA-PEP 
Lire   1.050.000 


Scala Vineland 
Lire       600.000

Materiali didattici e informativi
Lire    6.000.000

Materiale di segreteria
Lire    3.000.000

Totale
Lire  12.000.000

TOTALE COSTI MATERIALE:            Lire  12.000.000 
C - SPESE CORRENTI                             Lire   5.000.000

D – COSTI TRASFERTE FORMATORI

CORSO TEORICO

Viaggi
5

750.000
Lire   3.750.000

Soggiorni
5
7 
150.000
Lire   5.250.000

Pasti
5
14
50.000
Lire       700.000

TOTALE COSTI TRASFERTE CORSO TEORICO
Lire    9.700.000

CORSO PRATICO 

Viaggi
2


Lire   3.500.000

Soggiorni
2
3
150.000
Lire      900.000

Pasti
2
5
50.000
Lire      500.000

TOTALE COSTI TRASFERTE CORSO PRATICO
Lire   4.900.000

TOTALE
Lire 14.600.000

TOTALE COSTI TRASFERTE                       LIRE 14.600.000

TOTALE COSTO PROGETTO          Lire  322.300.000

RICHIESTI ALLA FONDAZIONE CARIPLO   LIRE  240.000.000  =  74.46%
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