
 
 

 
Fase di stesura del caso clinico evolutivo: i punti fondamentali. 

. ipotesi diagnostica sulla base dei sintomi riportati nella traccia 

- quali eventuali sintomi mancanti la confermerebbero e che, quindi, 

sono posti a verifica 

. approfondimenti anamnestici da gravidanza, da parto e fasi di sviluppo 

. esplorazione dei sintomi -modalità, tempi, gestione da parte delle figure di riferimento e accudimento-, 

funzionamento scolastico e nei diversi contesti 

. verifica di eventuali eventi significativi e/o traumatici, come anche la nascita di un fratello/sorella 

- CBCL questionario per genitori 

- KISATS intervista clinica per valutare anche disturbi d'ansia 

. per bambino: test, gioco, osservazione 

. test grafici: quelli per il funzionamento intellettivo vengono fatti sempre perché danno informazioni anche 

sul livello attentivo (anche nell'ipotesi di autismo) 

Per funzionamento intellettivo: 

. scale Weschler 

. scale La Laiter 

. matrici progressive di Raven ( specie per bambini che non reggerebbero le scale W., in quanto misura 

l'intelligenza non verbale) 

DSA: 

prove di Cornoldi (1-2 elementi WISH o WIPPSI) anche per ADHD 

AUTISMO: 

. ADOS è osservativo 

.psicoeducazione famiglia 

.psicoeducazione insegnanti 

. training per il bambino 

. alfabettizzazione emotiva in base all'età 

ADHD: 

Corners: ha due tipi di scale sia scala genitori e insegnanti sia scala per bambino 

Disturbi del linguaggio: 

DVB 1° sviluppo linguaggio 

TVL livello di sviluppo del linguaggio 

In caso di Autismo lavoro in equipe: psicoeducazione sì, ma è necessario l'invio a un equipe 

multidisciplinare. Si richiede il consulto da parte di un medico per esami di laboratorio: EEG 

 


