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DIAGNOSTICA PEDAGOGICA

La diagnostica pedagogica si applica alla pedagogia clinica, può 
considerarsi a tutti gli effetti un ambito di quest’ultima, 
mantenendone i costrutti scientifici e professionali, il carattere clinico, 
cioè rilevando la specificità del soggetto, la sua individualizzazione.

Pratiche professionali  pedagogiche: DIAGNOSTICA 

2 domini di lavoro:
A-Valutazione dei processi di sviluppo individuali=Diagnostica 
Evolutiva
B- Valutazione dei processi educativi =Diagnostica Educativa



LA DIAGNOSI PEDAGOGICA EVOLUTIVA

                                                      è 

Una sintesi dinamica di atti conoscitivi dell’andamento evolutivo

dell’intera personalità di individui, con attenzione ai loro tratti singolari.

Per la conoscenza polivalente dell’individuo in stato di educazione, al 
pedagogista competono talune opzioni e consapevolezze che ne orientano 
l’azione. Ciò risiede nell’osservanza di alcuni criteri di qualità:

A. Ecologia 

B.   Narrazione-Descrizione

A. Oggettivo-soggettivo

B. Tecnologia plurale



A. Ecologia 

Osservazione dell’intera persona, nella totalità delle sue funzioni che ne 
costituiscono la personalità. Si tratta di un approccio nella più amplia curvatura, 
definibile come integralità, presa in carico globale, multidimensionalità o 
multiassialità, che la pedagogia clinica assume come ecologica, o approccio 
ecologico (ecologia di 1° livello ed ecologia di 2° livello).

B. Narrazione – Descrizione

La personalità umana può essere esplorata secondo 2 prospettive:

1 nella struttura- unità bio-psico-sociale, tratti, attitudini, funzioni, relazioni.

2 nello sviluppo- delle funzioni, delle dimensioni, dell’intera persona.

Nel primo caso, essa viene descritta, colta come si presenta, quindi in regime 
sincronico.

Nell’altro caso, invece, prevale un atteggiamento narrativo, sull’andamento della 
storia pregressa, quindi come una diagnosi diacronica. Appartiene ai pedagogisti 
l’indagine sull’andamento evolutivo degli individui, sui mutamenti che intervengono 
sulla persona. 



LA DIAGNOSI PEDAGOGICA , DELL’ANDAMENTO EVOLUTIVO DI PERSONE, RIFERITA A TUTTE LE AREE 
DELLA PERSONALITÀ (ECOLOGICO), PROVIENE DALLA SINTESI DI UNA PROSPETTIVA DIACRONICA  ED 
UNA PROSPETTIVA SINCRONICA 

C. Soggettivo-oggettivo

La professione clinica pedagogica riconosce e valorizza l’irrinunciabile regime di 
soggettualità nel quale si esercita l’atto di osservare e conoscere comportamenti e tipi 
umani. Esso comporta una diffusa partecipazione soggettuale del diagnostico, 
unitamente alla sensibilità percettiva (occhio clinico).

Modalità diagnostiche oggettive: utilizzo di test psicometrici (contributi conoscitivi e 
misurativi) nell’ambito della pluralità tecnologica del diagnostico, in un’ottica di 
successivi cambiamenti apprezzabili nel medesimo soggetto, quindi confrontando l’esito 
dei test con risultati dello stesso test, in tempi diversi, relativamente alla medesima 
persona. Un uso diacronico narrativo più che sincronico/descrittivo.



D. Tecnologia plurale

Un paradigma strumentale ad amplia curvatura da coniugare con le 
scelte teoriche e le attitudini personali del singolo specialista. 

Gli strumenti principali sono:

-l’osservazione clinica;

-biografia/autobiografia (storia del caso);

-questionario o inventario; 

-colloquio clinico; 

-scale di livello

-psicometria

-profilo dinamico funzionale



Valutazione 
quantitativa 

Valutazione 
qualititativa 

-Un questionario (con risposte: SI-NO) è 
una scala di 2 a bassa vocazione 
misurativa
-Scale di livello pentenarie 
Dalla misurazione all’apprezzamento al 
giudizio (prima si descrive poi si narra e 
infine si dà un giudizio) tramite la bassa 
vocazione misurativa 

-I test psicometrici
- I Questionari

Sono «strumenti del mestiere, 
accessori» per i pedagogisti 



L’acquisto dei test è vincolato al 
rispetto di alcune norme di legali 
etiche e deontologiche definite 
nel 1985 dall’American 
Educational Research Association 
(AERA).Gli stessi standard sono 
stati fatti propri in ambito 
europeo dall’European Test 
Publisher Group (ETPG) e 
dall’International Test 
Commission (ITC)

ATTENZIONE! Ai li velli di 
accesso all’uso dei test

Il professionista si assume la 

responsabilità di un acquisto 

ragionato e di un uso corretto 

degli strumenti.

E’ tenuto a valutare 

accuratamente quello 

maggiormente adatto ai propri 

scopi, per competenza 

professionale, in cui seguire 

istruzioni per somministrazione, 

calcolo punteggi, analisi 

risultati e confronto con la 

media del gruppo di 

riferimento.

Dare informazioni a riguardo 

a chi deve somministrare il 

test.

Rispettare il copyright.

Trattare i risultati nel pieno 

rispetto della privacy.

LIVELLI DI ACCESSO
I livelli di accesso all’acquisto dei TEST 
secondo gli standard internazionali di AERA
A1 –insegnanti in servizio
A2–insegnanti specializzati nel sostegno, 
medici del lavoro, orientatori, pedagogisti, 
professionisti delle risorse umane con 
competenza nel testing
B1-logopedisti, tecnici della riabilitazione 
psichiatrica, terapista della 
neuropsicomotricità età evolutiva, 
fisioterapisti, educatori professionali, 
pedagogisti clinici, assistenti sociali, 
infermieri
B2 psicologi magistrali non iscritti alla 
sezione A dell’albo, psicologi iscritti alla 
sezione B dell’albo, medici geriatri, 
neurologi, pediatri della riabilitazione
C –psicologi iscritti alla sezione A dell’albo, 
Docenti universitari e ricercatori area 
psicologica, neuropsichiatri infantili, 
psichiatri.



   Dove acquisto un Test?

www.giuntios.it

www.erickson.it

www.hogrefe.it

www.francoangeli.it

Somministrare un Test

Far saper sempre al soggetto cosa sta andando a fare

Usare un linguaggio chiaro e preciso

Ambiente tranquillo e con elementi disturbanti contenuti e rumorosità ridotta al 
minimo, sufficientemente luminoso

Piano di lavoro agevole e libero

Restituire com’è andato il test al soggetto



Per uno screening psicopedagogico 
nell’età dello sviluppo: presentazione 
test e questionari



Si parte da un modello integrato che compendia le 
basi neurobiologiche, l’interpretazione pedagogica, la 
prevenzione e lo screening sui prerequisiti 
dell’apprendimento-grafomotricità. Dalla cornice 
teorica si procede per “sequenza logica” alla pratica 
con acquisizione precoce delle competenze sul campo 
specifiche nell’ambito della diagnostica pedagogica. Il 
libro rappresenta un prezioso vademecum per 
imparare abilità di screening sui disturbi specifici 
dell’apprendimento, con utili indicazioni che si 
estendono all’area più generale dei disturbi del 
Neurosviluppo. I riferimenti teorici riguardano le 
evidenze più recenti nel campo delle neuroscienze per 
immagini, il metodo dell’osservazione psicomotoria 
sistematica con alcune proposte emergenti dai lavori 
di autori come: Crispiani, Vayer , Hemmill, Pearson, 
Varess, Lucangeli, Nusiner ecc. 



Il questionario osservativo IPDA è uno strumento 
innovativo — più agile dei test formali, ma altrettanto 
valido e attendibile — per valutare, nei bambini in età 
prescolare, aspetti comportamentali, motricità, 
comprensione linguistica, espressione orale, 
metacognizione e altre abilità cognitive (memoria, 
orientamento, ecc.) che si ritengono prerequisit e agli 
apprendimenti scolastici. Un questionario per 
identificare le difficoltà di apprendimento alla scuola 
dell’infanzia. La struttura del questionario consente agli 
insegnanti di sfruttare appieno tutte le informazioni che 
possono raccogliere nell’interazione quotidiana con i 
bambini. In questa nuova edizione il campione di 
riferimento è stato ampliato a 6.112 bambini e i dati 
normativi sono stati interamente aggiornati; vengono 
proposte inoltre una serie di esperienze di utilizzazione 
del test.



Contiene 72 illustrazioni da presentare al
bambino, schede di risposta (prove di grafia e
disegno), protocollo di valutazione e
registrazione dei risultati .I dati normativi dai 4
agli 11 anni di età.
Prove di valutazione su:
•Coordinazione occhio-mano
•Posizione nello spazio
•Copiatura/riproduzione
• Percezione figura-sfondo
• Rapporti spaziali
•Completamento di figure
•Velocità visuo-motoria
•Costanza della forma
Consente di ottenere:
•Quoziente visuo-percettivo generale
•Quoziente di integrazione visuo-motoria
•Quoziente di percezione visiva



Il libro propone una batteria di prove di valutazione di 
prerequisiti all'apprendimento della lettura e della scrittura, 
capace di «misurare» il livello evolutivo delle abilità 
metafonologiche, ovvero «la capacità di percepire e 
riconoscere per via uditiva i fonemi che compongono le parole 
del linguaggio parlato, operando adeguate trasformazioni con 
gli stessi», azione fondamentale per individuare precocemente 
i bambini a rischio e dare loro un'opportunità di intervento 
prima che le difficoltà incidano sull'intero percorso scolastico. 
La somministrazione individuale del Test CMF è molto semplice 
e rapida, organizzata in due finestre temporali, inizio e fine di 
ogni anno scolastico, consente di utilizzare facilmente lo 
strumento nell'attività didattico-curricolare, oltre che in quella 
clinica, grazie alle sue buone proprietà psicometriche. Le prove 
da svolgere indagano nello specifico le capacità di 
discriminazione fonologica, di fusione ed elisione, di 
manipolazione del materiale sillabico e fonemico, consegnando 
un profilo del bambino di grande utilità per orientare l'attività 
didattica, per la progettazione di specifici interventi abilitativi e 
riabilitativi, per favorire un'attività di prevenzione delle 
difficoltà di apprendimento scolastico



Consente di ricavare 7 indici e punteggi di memoria, un
indice della capacità di apprendimento e un indice di
attenzione e concentrazione.
Basato su prove di tipo verbale (memoria di storie,
rievocazione libera di parole, oggetti, sequenze di cifre,
coppie associate di parole, sequenze anterograde e
retrograde di lettere e cifre) e non verbale (memoria di
volti umani, di configurazioni spaziali e figure astratte, di
sequenze di forme, di posizioni nello spazio, imitazione
motoria di sequenze di movimenti della mano), è lo
strumento più moderno, largamente usato a livello
internazionale, accessibile anche per gli insegnanti, per la
valutazione della memoria e dell’apprendimento.
Età di applicazione: dai 5 anni ai 19 anni compiuti
Indici e punteggi del test: Indici di funzionalità mnestica:
Indice composito di memoria, Indice di memoria verbale,
Indice di memoria non verbale, Indice di memoria a lungo
termine, Indice di rievocazione di sequenze, Indice di
rievocazione libera, Indice di ricordo associativo, Indice
della capacità di apprendimento, Indice di attenzione 
concentrazione.



PBI - parental 
bonding
instrument
(QUESTIONARIO 
ATTEGGIAMENTI E
COMPORTANENTI 
GENITORIALI)
Parker et al. 1979,
Favaretto et al. 2001



tri - TEST DELLE

RELAZIONI

INTERPERSONALI

B.A. Bracken,

Erickson 1996,

disponibile su IBS



SRGP - QUESTIONARIO STILE
RELAZIONALE GENITORIALE
PERCEPITO
In “Strumenti di valutazione
familiare”, Vol. 11, Num. 2,
CIRF Padova 2006



Questionario di
valutazione strategie
metacognitive e
atteggiamenti nelle
attività di studio
In “Imparare a studiare” di C.
Cornoldi, R. De Beni, Gruppo MT,
Erickson 2015



SDAI, SDAG, SDAB – SCALE PER LA RILEVAZIONE DEI COMPORTAMENTI DI DISATTENZIONE E 
IPERATTIVITÀ/IMPULSIVITÀ 
In «BIA-Batteria italiana per l’ADHD» di G.M Marzocchi, A.M Re, C.Cornoldi
Erickson 2010
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