       DIREZIONE DIDATTICA DI VILLANOVA MONDOVI’

CORSO MARCONI, 37                                             TEL E FAX 0174- 69 91 02

ritorna alla tabella
“PROGETTO  MOISE”

SITUAZIONE CASO

Il  bambino è stato  inserito nella scuola materna, in una  sezione omogenea composta da  n° 20 bambini della sua età: 3 anni.

1° anno   frequenza                          rapporto 1/1  h. 25

2° anno   frequenza                          rapporto 1/1  h. 25

3° anno   frequenza                          rapporto 1/1  h. 25

4° anno ulteriore  frequenza              rapporto 1/1  h. 25

5° anno ulteriore  frequenza              rapporto 1/1  h. 25

6° anno ulteriore  frequenza              rapporto 1/2  h. 22

4°, 5°, 6° anno frequenza sezione omogenea n° 20 bambini di 3 anni, presso la scuola materna statale di Villanova Mondovì.

PROBLEMA  Diagnosi funzionale – 26.11.1992 

Diagnosi clinica : Presenta un quadro di encefalopatia epilettogena in soggetto con esiti di sofferenza prenatale.Le autonomie di base non sono ancora raggiunte,non è presente deambulazione autonoma e la comunicazione avviene con gestualità e vocalizzi ad intenzionalità comunicativa.

BISOGNI: Profilo dinamico funzionale : 26.11.1992.

1) Caratteristiche fisiche:

disturbi motori: manca la deambulazione autonoma.Non è stato pienamente raggiunto il controllo sfinterico.Essendo ipotonico il bambino non mantiene la posizione seduta e non ha il controllo del capo.

Malattie che si ritiene utile segnalare ( es.epilessia , diabete…) : Epilessia .

2) Caratteristiche psichiche:

deficit intellettivo: grave.

Profilo cognitivo:

a) deficit strumentali.

Motricità fine: il bambino riesce a fare piccole  prese con le mani( sonaglietti, carta) Gradisce giocare con l’acqua.

Attenzione: il bambino dimostra di interessarsi alle voci, ai rumori, ai suoni, ai discorsi di chi è accanto a lui ed il suo sguardo è attento.

Preferisce alcuni programmi televisivi rispetto ad altri.

Lateralità (conoscenza, preferenza mano) il bambino dimostra di preferire la mano sinistra.

b) Linguaggio:

Verbale : il bambino si esprime attraverso vocalizzi con intenzionalità comunicativa.

Altre forme di comunicazione : la comunicazione del bambino si esprime altresì attraverso la gestualità.

3) Caratteristiche affettivo- relazionali: (rispetto all’inserimento)

autonomia personale ( sfinteri, alimentazione, vestiario, spostamenti) Il controllo sfinterico non è stato ancora raggiunto pienamente. Durante i pasti il bambino deve essere imboccato. I cibi devono essere trittati o sminuzzati.Non è in grado di vestirsi e svestirsi autonomamente.

Modalità di rapporto con adulti e coetanei: ama la compagnia sia degli adulti sia degli altri bambini. E’ socievole.

4) Programma scolastico : diversificato.

5) il bambino è seguito :farmacoterapia e  fisioterapia. 

O B I E T T I V I  P . E . I.

Progetto relativo anno scolastico 1998/1999.

ASSE  AFFETTIVO – RELAZIONALE 

OBIETTIVO GENERALE
OBIETTIVI SPECIFICI   
ATTIVITA’-STRATEGIA, METEDOLOGIA

Farlo sempre partecipe.Stare e vivere bene con gli altri e nella vita sociale e relazionale.Rinforzare intensificare la relazione con i bambini, con l’adulto, con l’ambiente e con  la presenza di nuove persone.
*Riuscire a stare con le persone familiari e non, sia nella sezione che fuori della sezione, gradire di dormire a scuola.

*Riuscire a manifestare i suoi bisogni e sentimenti con il gesto o il vocalizzo.

*Riuscire a rispondere con il gesto o con il vocalizzo ad una richiesta dell’adulto.

*Riuscire a manifestare il piacere o il disagio per una attività o una situazione attraverso il gesto o la mimica facciale.

*Aumentare la capacità di rispondere con lo sguardo o il gesto o il vocalizzo alla chiamata del proprio nome.

*Stimolarlo a spostare con la mano un oggetto che è vicino (gioco- selezione).

*Dimostrarsi felice contento quando un adulto o un bambino lo fanno partecipare a un gioco – un’attività –delle coccole  (gioco relazione)
Parlargli molto- sia verbalmente –sia testualmente,invitarlo a guardare in viso le persone, guardarsi intorno, guidarlo con la gestualità, fargli delle domande: va bene, va male …

Chiedergli le cose, fare una domanda e richiedere al bambino una sua risposta con il gesto o con il vocalizzo, 

-Stimolarlo – aiutarlo nel movimento del braccio e della mano sinistri (i meno lesi) .

-Fargli vedere cosa si farà – sequenze operative.

-Stimolandolo –guardandolo in viso e chiamandolo con voce chiara.

-Sollecitando –spronandolo- usando un linguaggio verbale o gestuale- dai ci sei quasi, prova a muovere – allungare il braccio poi la mano – prova a trovarlo.

- Invitarlo – fai un sorriso , cerca di dirmi qualcosa (vocalizzo), dammi la mano,tocca il gioco, tocca l’adulto , indica  il bambino, parlargli molto. 

Materiali – strumenti operativi- ausili riabilitativi : il tovagliolo, il bicchiere, il cucchiaio, lo scootex, l’acqua, il biscotto, i suoi vari giochi : la pallina, la bacchetta, i pupazzetti di gomma, i campanelli, la cordicella, i giochi appesi al filo. Usare materiale vario occasionali che si può trovare nella scuola o/e nella sezione.

Verifica: Dopo anni di frequenza alla scuola materna,attraverso il contatto con i compagni e gli aiuti degli adulti, l’insegnante di sostegno e insegnanti di sezione, la grande pazienza- attesa e le continue sollecitazioni- stimoli, sono stati raggiunti i seguenti obiettivi : stare con le persone nuove e familiari, manifestare i bisogni e sentimenti, rispondere alla richiesta dell’adulto, manifestare piacere o disagio per una situazione, un’attività, rispondere alla chiamata del suo nome, spostare- trovare un oggetto vicino, giocare a suo modo, dimostrarsi felice di ciò che gli adulti e i bambini fanno per lui. Buono il rapporto instaurato fra il bambino e l’obiettore di coscienza che lo ha seguito al  pomeriggio durante il riposo, il bambino ha avuto modo di  conoscere una persona nuova.

ASSE AUTONOMIA

OBIETTIVO GENERALE
OBIETTIVI SPECIFICI   
ATTIVITA’-STRATEGIA, METEDOLOGIA

Riuscire a stimolarlo nel rispetto dei suoi limiti a raggiungere anche se in maniera minima –minimissima piccolississimi passi avanti a livello di autonomia di base .Saper leggere  nel bambino i suoi bisogni e le sue richieste.
*Riuscire a  fare capire con la mimica facciale –gestuale o il vocalizzo all’adulto i suoi bisogni e le sue richieste personali.

*Fare capire all’adulto il si e il no gestuali per mangiare e per bere.

 *Riuscire nella prensione del cucchiaio con il manico imbottito e con aiuto a portare il cibo alla bocca.

 *Essere coinvolto nel rituale prima e dopo pranzo per l’igiene personale, cambio del pannolino, lavarsi le mani, mettere e togliere il tovagliolo, farsi lavare i denti e il viso.

 *Gradire e accettare l’aiuto a turno di un compagno.

*Stimolarlo sempre in ogni situazione a alzare le braccia verso l’adulto per farsi alzare dalla sedia, dal tappeto e dal fasciatolo.

*Coinvolgerlo sempre nel rituale del cambio del pannolone.

*Gradire di essere lavato e profumato

*Stimolarlo => metterlo sul vasino e fare qualche volta la pipì.


-Guardarlo - osservarlo nel suo modo di essere.

-muovere il braccio e la mano sinistri: gira la testa, se vuoi mangiare prova a fare così,se non vuoi mangiare prova a fare così ( per lui NO è coprirsi il viso con il braccio sinistro o chiudere la bocca  e il SI è agitare il braccio sinistro).

-provare molte volte insieme – fargli vedere come si fa- mettere un elastico largo sul manicotto per infilargli la mano sinistra e fare bene la presa.

-compiere le azioni del rituale con i compagni spiegandogli cosa  si  sta facendo, essere sistematici nelle attività =>  lavoro di routine.

-Chiamare ogni giorno a turno un compagno che gli stia vicino e gli dia aiuto per i suoi bisogni.

-Protendere le braccia verso di lui sollecitandolo a fare dei piccoli movimenti – gesti verso di lui. 

-Spiegargli cosa si fa- cosa si usa, sollecitandolo a fare dei movimenti delle gambe, parlargli molto.

-Guardarlo in viso e farsi guardare inviso – chiedergli “ti piace?”

-Fargli vedere il vasino e chiedergli se vuole andare a fare la pipì e aspettare che con il braccio o con il capo dica si o no.

Materiali – strumenti operativi- ausili riabilitativi : il tovagliolo, il bicchiere, il cucchiaio,la forchetta,il cucchiaino,il cibo, l’acqua,la spugna, lo scootex,la spazzola, i pannolini, il borotalco, le salviettine unificate, il sapone liquido, il fasciatolo, l’acqua, la crema, le scarpe, il biscotto,il vassoio,  i suoi vari giochi : la pallina, la bacchetta, i pupazzetti di gomma, i campanelli, la cordicella, i giochi appesi al filo. Usare materiale vario occasionali che si può trovare nella scuola o/e nella sezione.

Verifica:  gli obiettivi posti sono stati raggiunti dopo un intenso lavoro soprattutto di pazienza e di insistenza nelle cose.Non perdersi mai d’animo provare e riprovare. Purtroppo l’obiettivo di fare la pipì nel vasino è stato in minimissima  parte raggiunto nel corso dell’anno, il bambino ha fatto la pipì solo alcune volte.   

ASSE COMUNICAZIONALE E LINGUISTICO 

OBIETTIVO GENERALE
OBIETTIVI SPECIFICI   
ATTIVITA’-STRATEGIA, METEDOLOGIA

Creargli sempre momenti e situazioni favorevoli di aiuto per farlo stare bene,facendolo sentire parte del  gruppo come tutti gli altri. Cogliere e sfruttare le sue minime possibilità comunicative a livello gestuale, mimico facciale, di vocalizzo e di lallazione.Cercare di parlargli molto, spiegandogli –motivandogli le cose a livello verbale.Costruire un codice di comunicazione comprensibile (utilizzo Tavola oggetti –comunicazione aumentativa )
*Rinforzare la capacità di farsi capire testualmente con il si e il no.

*Esprimere  i suoi sentimenti e i suoi bisogni con la mimica facciale e gestuale.

*Riuscire a rispondere con il gesto alla richiesta dell’adulto, riconoscere un oggetto di uso quotidiano.”Tavola-oggetti”: usare gli oggetti :rotolo di carta igienica = servizi. Spazzolino da denti = si lavano i denti ; tovagliolo = si va a pranzo, biscotto = si mangia il biscotto al mattino; bicchiere =si beve; palla, si va a lavorare-giocare; coperta =si va a dormire; campanelli = si va a fare musica. Altri oggetti a lui familiare: Forchetta, pallina, corda, macchinina.

 *Riuscire a riconoscere con la mimica facciale -gestuale gli ambienti in cui vive a scuola.

 *Gradire- accettare e saper stare con i compagni nei momenti di vita comunitaria e/o sentire a suo modo una fiaba, una filastrocca,un gioco mimato , un canto nei suoi limiti, muoversi e/o passivamente dalla voce dell’adulto e/o dai bambini.

 *Stimolarlo a soffermare un po’ lo sguardo su un oggetto e/o su una persona che le è vicino.

*Stimolarlo a stare nella posizione più corretta per migliorare la sua respirazione e la postura del busto e del capo => sulla sua sedia speciale, sul piano di statica, sul passeggino e a tappeto. 
-Proviamo a muovere il braccio e la mano (sinistra) Provare a girare il capo.

-Imitarlo nelle situazioni .Chiedergli le cose- va bene non ti piace- => aspettare un suo gesto o un suo vocalizzo.

-Comunicazione aumentativa=>usare l’oggetto da riferimento per andare a fare l’azione –attività-gioco es. ti faccio vedere il tovagliolo => associare l’oggetto all’azione = si va a pranzo.Scegliere - indicare - guardare un oggetto – fra due proposti. Allestimento al riconoscimento degli oggetti – riferiti agli ambienti  per riprodotti in immagine al computer.Proposta immagine oggetto abbinata all’oggetto reale. Proposta scelta di un frutto fra due frutti proposti. Proposta delle foto dei familiari. In questo contesto usare più tentativi di linguaggio 1)verbale 2)mimico,3) gestuale per farsi capire dal bambino, dandogli modo di rispondere => da usare a casa, a scuola e con la fisioterapista. Avere molta pazienza tentare e ritentare.

-Fargli vedere e dirgli il nome degli ambienti, dire cosa si fa in ogni ambiente, fargli vedere le porte….

-parlargli molto – spiegargli  cosa si fa,cosa si farà poi.Usare toni e suoni diversi della voce da parte dell’adulto.

-Contenergli il viso fra le mani,  sollecitarlo con la voce a provare a guardare l’oggetto, la persona in viso, usare la gestualità.

-Fargli assumere le posizioni – le posture,sollecitarlo con la voce più o meno forte -  contenerlo.



Materiali – strumenti operativi- ausili riabilitativi :La Tavola degli oggetti:”Comunicazione aumentitiva”: il biscotto, il tovagliolo, la palla,il rotolo di carta igienica,la coperta,il cibo, i campanelli, il bicchiere, lo spazzolino, i suoi vari giochi nella scatola,la voce dell’adulto,la sua sedia speciale,il piano di statica,il tappeto, il passeggino,le immagini degli oggetti fatte al computer,le foto dei familiari.

Verifica:  gli obiettivi sono stati raggiunti, con grande voglia – sforzo, nel rispetto dei tempi del bambino.          Obiettivo raggiunto è quello sulla comunicazione usando la “Comunicazione aumentativa“. Il bambino è riuscito abbastanza bene => tocca l’oggetto – oppure guarda l’oggetto scelto; dopo il pranzo si fa scegliere un frutto fra due proposti e il bambino riesce a  guardare o toccare il frutto scelto. L’attività di “Comunicazione aumentativa“, è svolta anche con l’uso delle immagini degli oggetti abbinate all’oggetto reale => il bambino riesce abbastanza a rispondere alle richieste di comunicazione dell’adulto.Verso aprile si è iniziato a lavorare con il bambino a scegliere o/a riconoscere un’immagine fra due immagini proposte (stampate su computer)  => es. la bacchetta e il bicchiere => lui piano piano tocca o guarda l’immagine scelta o richiesta, a volte non fa nulla. Ho anche inserito le fotografie dei familiari, però ci sono ancora difficoltà. Questo lavoro di  “comunicazione aumentativa“ per il bambino è ancora importante per comunicare con gli altri, poi con  il tempo il numero delle immagini dovranno – potranno essere aumentate.Si tratterà di riproporre le foto dei familiari e inserire le foto delle persone che vivono con lui parte della giornata nelle varie situazioni. I risultati di questa attività di comunicazione aumentativa  con gli oggetti e le immagini degli oggetti familiari sono stati abbastanza buoni, riuscendo il bambino piano piano, con il gesto o lo sguardo, a scegliere o riconoscere gli oggetti e/o le immagini proposte.

ASSE SENSORIALE E PERCETTIVO

OBIETTIVO GENERALE
OBIETTIVI SPECIFICI   
ATTIVITA’-STRATEGIA, METEDOLOGIA

Portare il bambino a sentire attraverso i sensi l’ambiente circostante ricco di stimoli,attraverso i movimenti di vita quotidiana.
PERCEZIONE UDITIVA

*rispondere e riconoscere le voci familiari – con il vocalizzo  o con il gesto

*Stimolarlo sempre a sentire le canzoncine, la musica dolce, i giochi con il canto, i giochi con la voce dell’adulto => vocalizzo, il suono dei campanelli, della pianola, del tamburello.

*Stimolarlo a rispondere alla chiamata del proprio nome.

PERCEZIONE VISIVA

 *Riconoscere le persone familiari – dimostrandolo con i gesti, il sorriso, il vocalizzo.

 *Stimolarlo sempre a guardare cosa accade intorno a lui.

PERCEZIONE GUSTATIVA

 *Fare capire – reagendo con il sorriso ,il vocalizzo,il gesto - di gradire il cibo saporito e il cibo in generale.

* Fare capire – reagendo con il sorriso ,il vocalizzo,il gesto - di non gradire un determinato cibo.

PERCEZIONE TATTILE 

*Fargli  sentire e reagire al contatto dell’acqua – fredda e calda-, alle salviette umificate , alla crema, al borotalco, alla pasta, alla farina, al Pongo, alla sabbia,al sale allo zucchero, alla pasta al sale, al polistirolo….

PERCEZIONE OLFATTIVA

*Sollecitarlo- provare a sentire il profumo del borotalco, della crema sul viso e sulle mani, => sorridere, vocalizzare.

Sentire la musica:

*aumentare le possibilità di sentire i bimbi che cantano, la musica dolce, le canzoncine in dialetto piemontese, sentire e vedere una videocassetta .

*Sentire - gradire la voce dell’adulto che canta e provare suoni.

*Stimolarlo – prova un po’ a ripetere ad imitare il canto, il vocalizzo A-E-I-O-U fatto dall’adulto.

*Stimolarlo a sentire il suono dei campanelli, delle maracas, del tamburello, della pianola, …
-Stimolarlo a guardare le persone in viso e sentire la loro voce- guidandolo facendogli sentire al tatto il viso –le mani delle persone.

-Proviamo insieme a sentire- guarda  prova a toccare- proviamo insieme a fare … suonare i campanelli => prendergli la mano – coinvolgerlo sempre nelle situazioni.

- Usando diversi toni di voce, il gesto, stimolandolo a sentire la provenienza della voce di richiamo.

-Stimolarlo a guardare le persone in viso e sollecitandolo a toccare la persona, invitandolo a fare il movimento del braccio  prima con aiuto e poi da solo.

-Parlargli molto – spiegandogli cosa c’è negli ambienti e cosa succede.

-Chiedergli ti piace- prova a assaggiare, fammi capire se ti piace prova a …

-Chiedergli non ti piace,prova a assaggiare, fammi capire se non  ti piace, prova a …

-Fargli provare -  sentire passivamente al tatto i materiali e stimolarlo –incitarlo e parlargli per farlo fare a lui il movimento della mano o del piede a toccare, a sentire, a tenere. Su proposta dell’esperto, per la sensibilità tattile e stimolazione circolatoria ai piedi – alle gambe e alle mani, fargli sentire su di sé – (massaggio) - i semi di grano.

-Fargli sentire vicino al naso e reagire al toccare – sentire il profumo, proviamo insieme…

-coinvolgerlo al massimo nelle situazioni, fargli tirare fuori la voce => vocalizzo…, chiedergli se gli è piaciuto… vuoi ancora …

-Usare toni –suoni diversi della voce – fare dei vocalizzi .

- stimolarlo a tirare fuori la voce, fargli sentire la musica operistica (vocalizzi)fare vocalizzi => trascinarlo –invitarlo a guardare la bocca dell’adulto che fa dei movimenti.

-Coinvolgerlo a sentire i suoni, fare le cose insieme –con i compagni- toccare gli strumenti …

Materiali – strumenti operativi- ausili riabilitativi : le musicassette, il tamburello, le maracas, la pianola, le canzoncine , le filastrocche, l’acqua, la crema, il borotalco, il registratore, la pasta al sale, la farina, il Pongo, la sabbia, lo zucchero, la pasta, la spugna, la carta di giornale, la stoffa, le salviette unificate, il cibo, la voce delle insegnanti e dei bambini. Usare materiale vario occasionale che si può trovare nella scuola e/o nella sezione.

Verifica: nonostante il grave handicap del bambino ho riscontrato dei progressi, anche se minimi  => di reagire agli stimoli e alle sollecitazioni => fare volontariamente piccoli movimenti, accettare di fare movimenti passivi, di comunicare le sue reazioni con il gesto – la mimica facciale – il vocalizzo. A volte spontaneamente pigia i tasti della pianola e ne gradisce il suono; un po’ su imitazione vocalizza A-I-E.

ASSE MOTORIO E  PRASSICO

OBIETTIVO GENERALE
OBIETTIVI SPECIFICI   
ATTIVITA’-STRATEGIA, METEDOLOGIA

Creare intorno al bambino un ambiente ricco di stimoli- stimolarlo a migliorare, nei suoi limiti e possibilità, posture e movimenti del corpo -.Non fargli mai mancare il momento del rilassamento e massaggio – contatto corporeo. 
MOTRICITA GLOBALE 

*Essere coinvolto – partecipe durante i movimenti di rilassamento del corpo e del massaggio - contatto con il borotalco agli arti superiori e inferiori.

*Riuscire a migliorare il controllo del capo, del tronco, da seduto sul tappeto => con aiuto,o/e sulla sedia speciale e/o sul piano di statica.

*Riuscire a girarsi e stare nella posizione sul fianco destro e sul fianco sinistro e accettare la posizione prona e supina.

*Riuscire a migliorare la posizione prona e quella supina sul tappeto => riuscire a tirarsi su con il capo e le spalle e provare a muovere le gambe e le braccia.

*Riuscire a muoversi spontaneamente con le gambe e le braccia e/o passivamente sul tappeto e sul pallone grande di psicomotricità.

*Riuscire ,su richiesta, e/o con l’aiuto o su imitazione a fare movimenti del corpo: distendere, piegare, ruotare gli arti inferiori e superiori.

*Aumentare la possibilità di toccare, di afferrare con le mani i suoi giochi appesi al filo.

MOTRICITA FINE 

*Riuscire a stimolarlo a provare su richiesta e/o spontaneamente di toccare, di afferrare e di lasciare l’oggetto preso, di prendere dalla mano dell’adulto un oggetto e metterlo nel contenitore, cercando anche di fargli usare la mano destra.

*Riuscire a stimolarlo ad accettare,a provare a sentire e a stringere con le mani il pongo, la farina, il sale, la pasta al sale, la sabbia, il riso, la stoffa la palla di spugna a riccio, di polistirolo, i colori a tempera, la carta di giornale, il cartone, la lana, ….

*Migliorare la possibilità di movimento del polso e prensione della mano sinistra al manico imbottito del cucchiaio, fare pressione sul bicchiere .

*Fargli sentire il proprio corpo vedere e nominargli le parti del suo corpo.


-Contenerlo con il corpo , fargli sentire di essere vicino ,ascoltare il proprio corpo.

-Sollecitarlo verbalmente – aiutarlo a correggere la postura .Proviamo a mettere bene il busto …ecc., contenere la posizione.

-Metterlo nella posizione, contenere la posizione, aiutarlo a fare i passaggi di movimento quando non riesce da solo  => parlargli sempre  dai .. forza…

-Stimolarlo con il linguaggio verbale,prova a fare come me – incitarlo- rinforzarlo con le coccole.

-Stimolarlo passivamente con la guida fisica e verbale – prova a tirare su, proviamo insieme  …, fai come faccio io.., parlargli sempre – richiamarlo a guardare .

-Guidarlo nei movimenti, stimolarlo con la guida verbale. 

-Incitarlo – dai prova, tira bene su il braccio e la mano.

-Fargli vedere- spiegargli con le parole cosa si deve fare, farlo insieme, incitarlo al movimento, dandogli aiuto.

-Stimolarlo a fare piccoli movimenti passivi e poi volontari di toccare di sentire- di spostare- movimenti di rotazione.

-Guidarlo – fargli dei massaggi –movimenti passivi di rotazione – fare insieme la prensione –incitarlo, dai forza…

-Fare insieme - guidandolo nei movimenti a toccare le parti del corpo.

Materiali – strumenti operativi- ausili riabilitativi : Motricità globale = il tappeto il materassino di psicomotricità, dei cuscini, la palla di psicomotricità grande, le palline, la piscina di palline, un rullo, un mezzo rullo, uno schienale dei teli di stoffa,delle palline di spugna e di gomma, i pupazzetti morbidi, i campanelli, un tamburello, la palla a riccio, il registratore, il borotalco delle musicassette con canzoncine per bambini e musica dolce, la musica lirica, la pianola, le campane tubolari, il piano di statica, la sua sedia speciale, il passeggino, un cerchio, la bacchetta di psicomotricità, 

Motricità fine: il pongo, la farina, la segatura, il riso, il sale, la pasta al sale, la spugna, i colori a tempera e a dita, il pennarello, il pennello, la pallina di ping-pong, i cubetti di legno e di plastica, il cotone, i fogli da disegno, i pupazzetti di gomma e morbidi, la colla, il sapone liquido, l’acqua, lo scottex, il borotalco, il manicotto del cucchiaio, i giochi appesi al filo.

Per i movimenti di giochi stimoli => musicali si possono utilizzare gli strumenti musicali come già elencato nella motricità globale. Infine si può utilizzare il materiale vario e occasionale, che si può trovare nella scuola  o/e sezione.

Verifica: a livello motorio si sono avuti piccoli- grandi miglioramenti : accettare bene il massaggio – rilassamento del corpo; accettare le posizioni prona e supina – sul fianco destro e sinistro; di avere raggiunto il controllo del capo e del busto; fare movimenti con il corpo:alzare le braccia per farsi alzare dalla sedia  e/o dal tappeto, alzare la gamba sinistra per farsi alzare dalla sedia, piegare – allungare la gamba e il braccio sinistri su richiesta e spontaneamente, fare tentativi anche con il braccio e la gamba destri, riuscire a sollevare il capo e le spalle dalla posizione prona e supina; su richiesta e spontaneamente toccare - afferrare bene i suoi giochi appesi al filo, tentare anche con la mano destra .Questi miglioramenti devono essere sempre più rinforzati- stimolati per ottenere  altri miglioramenti.

STRATEGIE ORGANIZZATIVE

Presenza dell’insegnante di sostegno e delle due insegnanti di sezione.

Presenza dell’obiettore di coscienza per assistere il bambino nel pomeriggio durante il riposo.

Presenza del musico nell’ambiente del “progetto Idea”  => Laboratorio di musicoterapica.

-Realizzazione di laboratori : 1) di musicoterapia 2) di giocomotricità, 3) di fantasia (durati solo circa tre mesi).

I laboratori 1)-2)-3)a livello di relazione sono stati positivi : stare con le altre persone, avere stimolazioni di linguaggio verbale e non, fare esperienze nuove con il corpo, stare con gli altri bambini, sentire al tatto e al suono di alcuni  strumenti pianola, tamburello ecc., sentire delle fiabe e divertirsi insieme. Invece a livello di attività pratica si è visto che era difficile fare un attività che coinvolgesse tutti i bambini allo stesso modo ( 4 bambini portatori di handicap e 3 insegnanti di sostegno)essendo diverse le tipologie dei bambini. Per cui anche se l’esperienza dei laboratori è stata positiva si è deciso di modificare l’organizzazione dei laboratori dando  maggior importanza al lavoro individuale o in piccolo gruppo con i bambini portatori di handicap, sia all’interno o all’esterno della sezione. Il cambiamento che è avvenuto è di carattere organizzativo.Gli obiettivi individuati nei due laboratori sono :  

1) MOTORIO :

a) fare esperienza del proprio corpo, statico e in movimento,  

b) accettare il contatto corporeo reciproco fra i bambini e tra i bambini e figure adulte, 

c) sperimentare i diversi materiali psicomotori, 

d) impostare una buona respirazione.

2) MUSICALE: 

a)procurare ai bambini il piacere dell’ascolto musicale, 

b) stimolazione celebrale che amplifica cosi l’energia elettrica che il cervello riceve grazie al suono, 

c) stimolazione del linguaggio e della voce, 

d) stimolazione del linguaggio non verbale .

Obiettivo del laboratorio 3) FANTASIA : a) divertirsi insieme con i materiali naturali. 

Il laboratorio di musicoterapica è stato sostituito dal musico del  “Progetto Idea” ( tale progetto è al terzo anno di realizzazione)a livello individuale con 7 incontri. Il laboratorio è stato positivo in quanto ha aiutato sollecitato il bambino a mettere fuori la voce => fare vocalizzi, fargli sentire il suono degli strumenti e anche dell’attività stimolo per la circolazione – e la sensibilità con il grano agli arti inferiori e superiori. 

Positiva è stata l’attività di intersezione fra le 4 sezioni per i bambini portatori di handicap che hanno svolto attività nell’aula di psicomotricità e nella piscina di palline, gestita dalle insegnanti di sostegno con l’obiettivo di fare stare bene , tutti i bambini con i cuscini, i cubi … .

Il laboratorio di pittura tecnica “Stern”, con il piccolo gruppo della sezione più il bambino portatore di handicap = 10 bambini, è stato positivo anch’esso in quanto ha aiutato il bambino a livello di relazione con i compagni, di sensibilità e di manipolazione tattile, di motricità fine con i colori a tempera , i  fogli da disegno grandi e piccoli e i pennelli.

Il laboratorio “Lettura di immagine” con il piccolo gruppo sezione più il  bambino portatore di handicap che è stato fatto partecipe coinvolto a suo modo : guarda le immagini – fa sorrisi e vocalizzi.

Per quanto riguarda la continuità ci siamo recati alla scuola elementare : il bambino ha gradito andare alla scuola elementare con i compagni della sua sezione nel mese di aprile per l’attività di continuità con i bimbi della 1^ elementare, è stato coinvolto e fatto partecipe.

Nel mese di maggio si è iniziato ad andare con il bambino alla scuola elementare due volte alla settimana per abituarlo al il nuovo ambiente di scuola  => il bambino si è dimostrato felice – vocalizzava e si guardava intorno per vedere cosa c’èra e cosa succedeva => soprattutto guardava le persone .

Gli spazi usati sono :l’aula di psicomotricità con la piscina delle palline, la sezione, l’aula di pittura dove c’è la biblioteca e il computer, il salone,il  refettorio, il salone dormitorio, i servizi igienici, il giardino per le uscite all’aria aperta e le passeggiate nel paese nella bella stagione.

STRATEGIE DIDATTICHE

Sono state riprese delle videocassette,eseguite la tavola degli oggetti, il libro delle immagini, fatte al computer, degli oggetti- degli alimenti a lui familiari- il leggio- l’album delle foto dei familiari – i libri con le fiabe – il grano con la scatola per il massaggio agli arti superiori e inferiori.

Ausili riabilitativi : vedi assi del  P.E.I.

STRATEGIE DIDATTICHE

L’alunno è  seguito dalla fisioterapista una volta alla settimana al centro riabilitativo A.S.L.; è seguito anche a casa dell’educatrice dei servizi del territorio  e  dall’equipe medica A.S.L. ( dal neuropsichiatra,  psicologo, fisioterapista e logopedista).

VALUTAZIONE DEL PERCORSO E DEGLI OBIETTIVI

Si è proceduto nel lavoro in questo modo : con l’insegnante di sostegno si fanno le attività a livello individuale, a volte anche e con la sezione a seconda dei limiti e possibilità del bambino. Per lui è stato molto importante la presenza, la partecipazione, il coinvolgimento nei momenti di vita della sezione , soprattutto quelli di relazione, di comunicazione, di attività con gli altri bambini e le insegnanti della sezione. Il principale strumento per fare migliorare il bambino a livello di relazione e comunicazione è stato il lavoro sulla “comunicazione aumentativa”. Per il bambino è stato molto importante la presenza e l’aiuto dell’insegnante di sostegno, che è stata la stessa per 4 anni,  per dargli tutti gli stimoli e aiuti possibili nella scuola materna e anche delle insegnanti di sezione nei momenti di vita comunitaria e/o di attività.Altrettanto buona la collaborazione con la famiglia e con l’equipe medica (neuropsichiatra, psicologo e fisioterapista).

La scansione temporale della giornata e settimana scolastica per le attività:

h. 8,30 – h. 8,45 = arrivo a scuola;

h. 8,30 – h. 9,00 = accoglienza in salone con tutti i bimbi; 

h. 8,30 – h. 9,00 = aula delle palline con il bambino e un gruppo di bambini della sua sezione e della sezione D a turno ogni giorno per l’attività di intersezione; 

h. 9,00 – h. 9,40 = momento di attività individuale specifica; 

h. 9,40 – h. 10,00  = momento di attività quotidiana con i compagni ( incarichi, calendario, canti, si prende il latte con il biscotto  e il fluoro, si va ai servizi, si cambia il pannolino e poi si beve l’acqua); 

h. 10,00 – h. 10,30 = momento di attività in piccolo gruppo nei laboratori di musicoterapica, psicomotricità e fantasia  per potenziare la percezione: giocare con i materiali naturali, seguiti dalle insegnanti di sostegno il lunedì  martedì  mercoledì  venerdì. Ad  ogni laboratorio partecipano due bambini portatori di handicap con un compagno di sezione in aula di psicomotricità e/o anche aula delle palline. (I laboratori sono poi stati sospesi per i motivi già esposti nelle strategie, ma continuano con un’attività individualmente più mirate). A gennaio poi è iniziata  l’attività musicale del “Progetto Idea”. 

h. 10,30 – h. 10,40 momento ai servizi igienici  provare qualche volta a andare sul vasino per provare a fare la pipì, si beve l’acqua. 

h. 10,00 – 10,30 -  h. 11,40 = momento di attività individuale specifica  manipolative, motorie, di motricità fine, di rilassamento,di massaggio, di comunicazione aumentativa – mimico gestuale, di relazione, di autonomia  a tappeto e non in aula delle palline e/o psicomotricità. Questo sempre a seconda delle possibilità – tempi e ritmi di vita del bambino. 

h. 10,30 – h. 11,40 = momento di attività con il gruppo di sezione nel laboratorio di pittura, attività di relazione e momenti di relazione con i compagni; 

h. 11,00 – h. 11,45 = momento di attività di postura e stimolazione di motricità fine sul piano di statica; 

h. 11,45 – h. 11,50 = momento di socialità con i compagni in sezione  si fa la conta, ci si mette in fila per andare ai servizi per prepararci ad andare a mangiare pranzo; 

h. 11,50 – h. 12,30 = momento del pranzo in refettorio; 

h. 12,30 – h. 12,45 = momento dei servizi igienici tutti insieme  igiene personale, si lavano i denti e il viso  si beve l’acqua, si cambia il pannolino, ci si pettina ci si dà la crema sul viso e un  compagno  fa da aiuto; 

h. 12,45 – h. 13,30 = momento di relazione – gioco con i bimbi o ascolto di una fiaba, prendere – toccare i giochi  in sezione oppure,  nella bella stagione, si va in giardino; 

h. 13,30 – h. 15,30 = momento in cui il bambino va a dormire con i bimbi nel salone dormitorio ed è seguito dall’obiettore di coscienza.

Un giorno alla settimana è sottoposto a  fisioterapia  nel pomeriggio h. 15,45 – h. 16,00.

Gli orari suelencati possono variare a seconda dei tempi e ritmi di vita del bambino  l’attività può essere individualizzata oppure eseguita con il gruppo della sezione.

Modalità e tempi di verifica: relazione per la verifica quadrimestrale delle attività. Verranno verificati gli obiettivi seguendo la griglia del  = 1° quadrimestre e X = 2° quadrimestre. Durante il corso dell’anno scolastico si sono avuti momenti di interscambio e comunicazione con l’insegnante di sostegno e con le insegnanti di sezione. Tra scuola, famiglia e equipe medica incontri di interscambio sul bambino e sulle attività che si fanno con il bambino. Molto valida è stata la collaborazione e l’aiuto con lo psicologo per i risultati raggiunti da parte del bambino, anche il lavoro della fisioterapista e la collaborazione della famiglia. 
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