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CAA
Lab

CONTESTO

Nella vita di ogni giorno é fondamentale per ogni bam-
bino, ragazzo o adulto saper interagire efficacemente
con 1 propr amid, genitori, insegnanti: non sempre pero
1 ragazzi con Complessi Bisogni Comunicativi (CBC) rie-
scono - con le proprie risorse - a rispondere alle attese
sociali e culturali dei contesti in cui vivono. Chi si prende
cura dei ragazzi con CBC ha la responsabilita di aumen-
tare la loro partecipazione sociale e scolastica e offrire
opportunita comunicative che siano loro accessibili. Il
compito non & facile, soprattutto quando la disabilita &
grave e coinvolge molte aree dello sviluppo.

La Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) pud
essere un'alleata efficace per la pianificazione e I'attua-
zione dei piani individualizzati per l'inclusione sociale e
scolastica, poiché essa & un insieme di conoscenze, tec-
niche, strategie e tecnologie che facilitano e aumentano
la comunicazione in soggetti che hanno difficolta ad
usare i piu comuni canali comunicativi, soprattutto il lin-
guaggio orale e la scrittura. Si avvale di strumenti e mo-
dalita che fanno da ponte tra l'utente con CBC e i loro
interlocutori, permettendo la comprensione e l'espres-
sione di emozioni, commenti, informazioni, pensieri nel
modo piu adeguato possibile.

La CAA, dungue, valorizza le risorse dei contesti in cui
vivono gli utenti potenziando, non solo le abilita indivi-
duali dei singoli bambini/ragazzi/adulti che ne usufrui-
scono, ma anche le risorse e le competenze delle perso-
ne che interagiscono con loro, offrendo nuovi strumenti
di scambio e lavoro.
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OBIETTIVI E FINALITA DEL
CORSO

Il 7° livello di questo corso ha come obiettivo
guello di offrire I'opportunita di conoscere e
sperimentare la CAA al fine di:

- (Creare una conoscenza comune tra |
partecipanti per condividere metodolo-
gie d'intervento e linguaggi spedfic sul
tema della CAA;

- condividere conoscenze base sui fonda-
menti teorid, la modalitad di valutazione
e lo svolgimento dei percorsi di CAA;

— dare spazio alla sperimentazione con-
caeta e alla costruzione pratica degli
strumenti di CAA

-~ aumentare la conoscenza personale di
genitori, educatori e professionisti in
modo da modificare il proprio stile co-
municativo per facilitare [interazione
con bambini, ragazzi, adulti con CBC.

Il 2° livello (che attiveremo piu avanti) avra
come obiettivo quello di sperimentare in
modo piu approfondito - di persona e poi in
gruppo - la costruzione degli strumenti e
simulare in gruppo le fasi di un ipotetico
percorso di CAA

IA CLINICA, FORMAZIONE, LINGUAGGIO, APPRENDIMENTO
Dr.ssa Anna Valentini
‘www.annavalentini.it
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SAVE THE DATE !

9:00 - Bﬂﬂlpamapamoi 16.‘00
lABO

Introduzione alla Comunicazione
Aumentativa Alternativa, Modello di

Partecipazione e discussione a gruppi su
alcuni casi dinici

11 febbraio 2017 | 14:00 - 17:00
Lag 2

Il guaderno dei resti

11 marzo 2017 | 14:00 - 17:00
Las 4

Agende visive e sequenze visive di attivita

8 aprile 2017 | 14:00 - 17:00
LAB 6

Contingency map e storie sociali

6 maggio 2017 | 14:00 - 17:00
Lag 8
Vocabolario dei gesti

Nel Lab O verra presentato il Modello di Partecipazione che per-
mette di individuare i limiti e le risorse insite nel soggetto con CBC
e di individuare le barriere e le a del contesto in cul vive,
inrmdnchm*elasmhdelpammedegimwe—

lab0é a:laburatun 1, percio la frequenza
wmém partenpareand'leasdo
umdai.abseguerm. apatuammﬂmthsauamm-
mero massimo di partecipanti.

4 febbraio 2017 | 14:00 - 17:00
Lag 1

Il passaporto

25 febbraio 2017 | 14:00 - 17:00
Lag 3
Etichettatura dell'ambiente

25 marzo 2017 | 14:00 - 17:00
LaB 5
Le tabelle di comunicazione

29 aprile 2017 | 14:00 - 17:00

7
Libri modificati e libri personalizzati
13 maggio 2017 | 14:00 - 17:00

LaB 9
Ausili ad alta tecnologia e Software di comunicazione

NOTA BENE

* dal Lab 1 al Lab 9 il numero massimo per ogni Lab & di 15 persone. Ciascun laboratorio sara attivato con
un numero minimo di 4 partecipanti.




RELATORI
Dott.ssa Chiara Colliva
tecnico della riabilitazione psichiatrica
Dott ssa Silvia Gozzi
tecnico della riabilitazione psichiatrica
Dottssa Rita Mari
Logopedista

in collaborazione con
Dott ssa Cecilia Mestucci
logopedista
Dott.ssa Maria Grazia Ognibene
tecnico della rizbilitazione psichiatrica

DOVE

Presso la sede Studiodi Psicologia Clinica,
Formazione, Linguaggio e Apprendimento -
Dr.ssa Anna Valentini, corso Alberto Pio, 47 -
Carpi (MO).

CONTATTI
. gozzi sivia@hotmail it
o 340 28 26 082 - Silvia
. 3475277508 - Chiara

e www.annavalentiniit

e Corso Alberto Pio, 47 - Carpi

ISCRIZIONI E COSTI

Il costo di ogni laboratorio é di 45 € a persona.

Per iscriversi & necessario mandare un mail all'indirizzo
gozzisilvia@hotmailit con i sequenti allegati-
1. la scheda di iscrizione compilata in tutti i campi
richiesti
2. la copia della ricevuta di pagamento
Arrivera una mail per la conferma di avvenuta iscrizione.

Il pagamento deve avvenire attraverso bonifico. Di segui-
to le coordinate bancarie:

BENEFICIARIO
GOZZI SILVIA
IBAN
ITE4E0200823307000041087476
CAUSALE
Cognome Nome CAA LAB

Verra rilasciata regolare fattura del pagamento avwenuto
prima dell'inizio del Lab 0.

Le iscrizioni verranno accolte secondo l'ordine cronologi-
co di avwenuto pagamento e devono avvenire entro lu-
nedi 16 gennaio 2017.

Nel caso in cui un iscritto sia impossibilitato a partecipare
ad uno o piu Lab, la comunicazione dell'annullamento
delliscrizione deve avvenire via mail almeno 15 giomi
prima della data di ciascun laboratorio: entro tale data
verra rimborsato il 50% della quota di iscrizione; oltre
tale data non & previsto nessun rimborso.

Il corso verra attivato al raggiungimento del numero mi-
nimo dei partecipanti previsto, in caso contrario verra
annullato e sara imborsata interamente la quota di iscri-
zione.

Al termine di ogni Lab verra consegnato l'attestato di
partecipazione che dichiara la frequenza al corso e il nu-
mero delle ore svolte.

Questo corso non & convenzionato con il MIUR.




SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome

Nome

E-Mail

Nr. Cellulare

Ho intenzione di partecipare ai seguenti laboratori:

¥ Lab 0| Introduzione alla Comunicazione Au- i 2
mentativa Atemativa, Modello i Partecipa- oo o et o comumicazion|
zione e discussione a gruppi di alcuni casi |
21/01/2017 ~  Lab 6 | Contingency map e storie sociali |

8/04/2017

Lab 7 | In-book: libri modificati e libri perso-
nalizzati | 29/04/2017

Lab 8 | Vocabolario dei gesti | 6/05/2017

Lab 1| Il passaporto | 4/02/2017
Lab 2 | Il quaderno dei resti | 11/02/2017
Lab 3 | Etichettatura dell'ambiente | )

25/02/2017
. lab4|Agendevisvee sequenze visve diati- - o0 0 LAUSH adli:?fﬂm'j Eﬂ":?gh eSommed
Vitd | 11/03/2017 comunicazione

Partecipo ai laboratori in quanto:

] Genitore
Insegnante di classe/sezione
Insegnante di sostegno
Educatore
Professionista sanitario (specificare)
Studente (specificare corso di laurea)
Altro

Luogo e data Firma

DICHIARAZIONE PRIVACY - Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n.196

Consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiaro che i dati sotto forniti comispondono a verita

lo sottoscritto/a dichiaro di essere stato/a informato/a in merito al “Codice in materia di protezione dei dati per-
sonali” (D.Lgs. 30.06.2003, n.196) art.13 relativamente alle modalita di raccolta e trattamento dei dati personali
Pertanto, premesso che il titolare dei dati & Gozzi Silvia, via Masaccio, 35, Carpi, acconsento ad ogni sffetto di
legge e di regolamento, ed in particolare ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n.196 in vigore dal 01.01.2004, di trattare
i dati sopra raccolti secondo i diritti 2 norma dell'art.7 del Codice Civile

Luogo e data Firma




