SCUOLA DELL’INFANZIA

Griglia Orientativa per l’individuazione dei fattori di rischio relativi al ritardo 

dello sviluppo delle competenze comunicativo-linguistiche 

nei bambini BILINGUE
Iter di invio

1.   Comunicazione alla famiglia delle difficoltà di linguaggio del bambino, riscontrate dopo un periodo iniziale di osservazione. Compilazione della Griglia Orientativa da parte dei docenti.

2.   La Griglia compilata in originale viene fatta firmare e consegnata ai genitori, viene poi 

 fotocopiata e portata dal docente in segreteria per essere protocollata. 

    3. Il genitore consegna la scheda compilata al pediatra con successivo invio al Servizio.






SCUOLA DELL’INFANZIA
Griglia Orientativa per l’individuazione dei fattori di rischio relativi al ritardo 
dello sviluppo delle competenze comunicativo-linguistiche
 nei BAMBINI BILINGUE
(nota per le insegnanti. Per economizzare la carta non consegnare ai genitori)
La scheda allegata è uno strumento per l’invio al Servizio dei bambini con ritardo,difficoltà o disturbo di linguaggio. L’obiettivo è definire una diagnosi precoce per una prevenzione efficace,  attenuando così il  rischio di un disturbo di apprendimento alla scuola primaria. 

Premessa: il bilinguismo non costituisce un fattore di rischio per lo sviluppo linguistico. Gli ultimi studi confermano che una corretta acquisizione della lingua madre (L1)  favorisce un trasferimento (transfer) delle competenze linguistiche nella seconda lingua (L2). Quanto è migliore la competenza nella lingua d’origine tanto sarà più probabile un buon livello di apprendimento della seconda lingua. 

 Si ritiene fondamentale e si sollecitano gli insegnanti a dare l’indicazione alla famiglia  di parlare SEMPRE  la  lingua madre .

Per una corretta acquisizione di L2 si ritiene necessaria un’esposizione di circa 2 anni al nido o alla  scuola d’infanzia,  rispettando l’orario completo. Tuttavia per un appropriato invio al Servizio, è sufficiente attendere l’esposizione di un anno ad L2: le logopediste si occuperanno del monitoraggio delle competenze linguistiche del bambino in questione.

Si invitano pertanto le insegnanti a  compilare la scheda (ovviamente dopo qualche mese di osservazione) e a consegnarla al genitore che la recapiterà prima al pediatra e successivamente al Servizio. 

Fasi tipiche dell’acquisizione della L2 nei bambini bilingui:

1. i bambini sembrano utilizzare la L1 anche in contesti in cui nessuno la parla (periodo molto breve);

2. fase non verbale, in cui i bambini accumulano conoscenze di tipo recettivo sulla L2. PREVALGONO NELLA COMUNICAZIONE MODALITA’ NON VERBALI E MIMICO GESTUALI;

3. linguaggio telegrafico in L2;

4. il bambino comincia a costruire frasi con nomi ,verbi e aggettivi. Talvolta sono assenti i legami grammaticali




U.O.S.  Neuropsichiatria- Riabilitazione Età Evolutiva
                                                                  Responsabile Dott.ssa Miranda Crisopulli
Scuola dell’Infanzia
Griglia Orientativa
Ritardo Sviluppo Comunicativo Linguistico
B A M B I N I     B I L I N G U E  
(compilare e consegnare ai genitori)
Nome e Cognome:_________________________________________________________________

Luogo e data di nascita:_____________________________________________________________

Scuola d’Infanzia:______________________ Istituto Comprensivo:_______________Sez:_______

Da quanto tempo  frequenta______________________orario di frequenza____________________
Nome Insegnante/i:________________________________________________________________

Recapito Telefonico _______________________________________________________________

Data della compilazione:__________Età del bambino al momento dell’osservazione:____________

A detta del genitore, il bambino forma frasi in L1 ?   SI  [  ]      NO [  ] (in questo caso, oltre  a dare indicazioni al genitore per stimolare il bambino nella lingua madre, inviare al Servizio)
Modalità prevalente 
di comunicazione      [  ]  VERBALE          [  ] NON VERBALE      oppure    [  ] ENTRAMBE
C O M P R E N S I O N E                L I N G U I S T I C A





           SI        NO  →  specificare     NOTE
	Comprende una conversazione riguardante le esperienze vissute in classe?
	
	
	

	Comprende istruzioni semplici (comunicare solo verbalmente con il bambino. Es. dire “metti il cappello alla bambola”, oppure “metti la macchina sul tavolo” altro …)
	
	
	

	Comprende il racconto di una storia (utilizzare solo domande guida)?
	
	
	

	Comprende il racconto di una storia (utilizzare solo domande guida)?
	
	
	


Ulteriori annotazioni ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A cura del Dr. Benedetti (Psicologo) e delle Dr.sse Katiuscia Bevilacqua; Veronica Capitani, Eleonora Lanari, Silvia Pellegrini (Logopediste) 
PRODUZIONE VERBALE 
Da tener presente che fino ai 4 anni la produzione può essere caratterizzata da semplificazione fonologiche (es. abbero per albero; tella per stella; potta per porta)






           SI         NO  →  specificare     NOTE
	Parla in maniera comprensibile anche se telegrafica
	
	
	

	Combina parole per produrre brevi frasi

anche se non grammaticalmente 

corrette.
	
	
	

	Esprime VERBALMENTE i propri bisogni
	
	
	

	Pronuncia correttamente i suoni
	
	
	In caso di risposta negativa, contattare le logopediste per avere conferma dell’opportunità dell’invio al Servizio


Ulteriori annotazioni ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Per ulteriori informazioni e/o dubbi sull’opportunità di segnalare il bambino, è possibile inviare mail corredata da numero di telefono (possibilmente cellulare) a:  

silvia.pellegrini2 @uslumbria1.it (Log. Silvia Pellegrini)

veronica.capitani@uslumbria1.it (Log. Veronica Capitani)

katiuscia.bevilacqua@uslumbria1.it (Log. Katiuscia Bevilacqua)

        eleonora.lanari@uslumbria1.it (Log. Eleonora Lanari)

Le insegnanti verranno contattate in breve tempo

    Data consegna




          

               Firma Insegnanti

________________                                                                        

____________________











____________________











____________________

Firma dei genitori per presa visione:

_____________________________

______________________________

[   ]  I genitori non intendono sottoscrivere la scheda di osservazione

Pediatra di riferimento e recapito telefonico







_______________________________________________________________

