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II, r,? I rr:,:p.I c Jl DIAG~OSI FUNZIO~ALE:
 

DALLA CLINICA ALL' AZIONE EDUCATIVA 

L ' espressiorle di2gnosi funzion8.1e ( D.F.) he 8vuto una gpande for

tuna 8, come di rego12, h8 Rubito una conspguente inf187ione: oggi essa ri 

schia di diventare un pure DO do 0 i dire, vuot 0 d i c orrt rnur o e ri:;u~.li2tj.c(; 

jJ' P~'·Ji",,:.j. "1 [' rl C1. CJ t i (L,. ' .l~ 8. oon t a t t o con la scuola insegna che sotto 

questA dizione, intesa in modo povero, pBssano spesso richieste bRnali e 

c omuna , ma s cher-e.t a c'.i,:\tro un' e t i che t t a scientifica. 

Nei bAmbini H?ndicspp8ti,sopr8ttutto in quelli con ritprdo mentsle, 8 

volte 18 diagnosi viene rimpnort8, non esplicit2t8, portrndo ad interven

ti confusi e non chipramente fin?lizzati. I genitori 8i vedono cosi inve

stiti eli un c~rico eli 8ngoscip sempre ~rescente, f~tto di consigli e ineli 

c azd on i, non oat e 2 da11a DPrcezione che comunque 18 si t ue z i one non St8 e

volvendo in modo positivo: 

In a Ltre sitmi zioni 18 d i a gno s i viene ma scherata, 0 ev i d enz La solo alcuni 

aspetti del disturbo( motorio,re18zion81e, lingu8ggio ecc •••• )portando 8d 

interventi parzipli e limitati nel tempo. In arnbedue i c8.8i non venE,ono po_ 

sti degli obiettivi possibili 8. media e a lungo termine. 

Nei bambini con ri tc:rdo men t aLe i1 nr-o b Lema pre va Lerrt e camb i e nel cor

so degli ~1U,i; anch c se in '1odo r a Ll errt o t o e in na rvt e d i.e s oc i e t o .~.l 8EL'TIb:i: 

no cresce e crescono le pue C2p8Ci t.a , Carnb i.a nell' evo1uzione i1 t i no di 

problFm8 che affront?, cambi8 18 8118 orgpnizz8zione cognitiva, c8.mbi.a 10 

sfalspmento esistente tra la esperienze fatte e il lora uso nel corso del 

tempo. E' percia necess8rio 8ssumere un' ottica di 8viluppo che confronti 

fase evolutiva del b8mbino e fase evolutiv2 del disturbo ed il r8pporto oi 

entr8mb~ con gli appuntamenti s-ocipli chp 81 bambinn vpn&ono prop08ti. 

In e.Lt r i termini, eta per eta, dr ve essere f'n t t a unr di.agno s i. di svi

1uppo sulle funzioni di cui questi b8rnbini dis-pongono, fiU come queste fun.... 

zioni, questi strumenti, vengono usati nell' ambito di una personE~lita che 

si ste; integrando 0 si sta rendendo piu disarmonica. Su come l' uso di que

sti strumenti, d i, qu s s t e f'unz i on i , d·:,118 101'0 int"rTPiO'_C,T'.·'y c~L)i()) 

I,
.1:; :1 C,":'~~~;=LLC ~"',"""J_~'r) ":~Ii~~· ,""--' __~,~,_''-' ~~~,c:P~("~ 

Nonost8.nte il ritardo mentala costituisc8. un disturbo tipico e can te~

Tie evolutive costanti nell' insieme delle popoLaz i.on'i , esistono molte "8pe

cificita II e Hdifferenze .i.nd i v i.dua Li. II tirel ou e s t t bamb i n i e si venpono 8 
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d e t e r'm'ina r'e variazioni s i gni.f i ca't i.ve nel morto Ll cui l' a duLt o si pone _ 

in rapporto con le caratteristiche di person81itA del singolo bambino. 

Questo elemento si r-f.ve La spesso cet e r-m i.narrt e nell' evoluzione del d i s trur-v

bo , Qtte8t-&8·&&&th&ft~&f.·&&&~&:8re:&&(Bpes&&('·&&it·&8'm&fi&&&·&8·&&&&!;&&~&&'&~'&&&&8'&&l: 

M&Mitli&. Il bambino con ri tardo T'1.pntale:~vilupna le diverse funzioni 

can diversi livelli di maturit~, can unp dissociazione anche di qualche 

anna tra le diverse comnetenze. 

Nel ri tardo men t r Le La diagnosi e p e r-c i o solo l' inizio dell ' iter .. 

diagnostico. Ad e s aa V8 affic?llceta una d i e.gno s f di sviluppo, una d i a.gno « 

si "individuale ",sulle diverse funzioni, sul lora usa, sulla lora inte

grazione, maturazione, sulla globr,}, *r',C)~l:;J' affettivs; una di8{'nosi di 

sviluppo che permette di risolvere la contrapposizione tra individuo e 

e distnrbo, tra culturp pedagogics e cultura medica. Comprendere come si 

realizz8 un dato disturbo con determinate str8tegie, in un singolo bambi

no con una sua p er-s oria.l i ts. ci nernette di ..a:ett2re un ponte trfl d i.agno s i 
I ~-

e terapia ehe non possono e non devono pi~ essere considerate sepFrpte. 

Questa ottica permette di vplut2re con piu attenzione non solo il rap

porto tra disturbo e individuo, me anvhf .: ~ -~~ ',' c~i inteAio~lo che il 

bambino he con il grupno c1ei coetaneij e import(1!1te tener presente, in r 

questa interazione, non solo i contributi e Ie stimolpzioni positive che 

il bambino con ritardo mentale riceve, m8 anche che tipi di aneosce e di 

confusione vengono scpmbi;:>ti all' interno di qllesti incontri. 

La necessita di 2vere un ,o:iudizio din8mico, e t81e d8 poter essere ~ 

tilizzato 81 fine di elaboTPre un nrogrpmma di recupero, ~ apparsa prima

riamente in campo riabilitptivo. 

In medicina si conoscono d: sempre va r-L modelli dia.gnostici; i prin

c i.pe L; sono: 11~ di§:l:~_:h.~sogrcd'ic(; e 18 dj.agnosi_ aeiopatogen2.!ic8 

La prima consente di classificare i quadri pptologici ed ~ fondpmen~a 

Ie in campo epidemiolo~ico; ino1tre essa costituisc~ l~ ~~se per 18 ri 

(" ~~'-" e-. " 

La second? permette di ordin'~e i ~u~dri DPto1ogici srcondo i1 nrinci

nio di cPus81ita e rappressnta 1p condizionp necess8 1'ia per l' intprven~ 

to teriineut.ico. 
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...... .Que ,c:;t i oue ei o i eli di8pnosi s ono LrrLnun.c Lab i La e su di lorm s i, fon

dR 18 pn"1tic? lTledic2, p e r o non rip;u.RI'd2no l' uomo in aztaone , L" uomo 

rol suo din8mismo sensoI'ia1e, motorio, neuropsicologico: e8si concer_ 

nono i1 corpo come: struttur8 e COlTle dimensi.one biologic8. 

E' nRtur21e che il medico debba conoscere anche 12 fisiologia e 18 

fisiopatologia del corpo, ma n e Ll.a pratica terapeutica he. un bisogno 

limitato di Guesta conoscenza: ben diversa e 12 situ8.zione se l' in

tento e quella del recupero. Re cup e r-a.r-e una funzinne richllede Lnf'a t-« 

ti lR conoscenza non solo dei principi, rna dei modi che cerptterizza 

nil, 1a funzione in senso Genen-'le e per i1 singolo individuc. 

-'~'_l' a-nb i.t o dell" ri::obilit?7io'Le f i s Lcr 1::::0 D.F. e pnd2t2 replizz8n_..
 
dosi pr0gres8iv''TIpnt~ 8n0hr ~r?~ie p m8lti progressi tecnologici ehe 

cnnsentono di compre~derF cornF il sinpolo sogeeti-o vrde, sente, si 

rnuove ecc ••. A r2gione di t"le Dossibilit~ cii obipttRre l' azione in 

divenire ( ed a CRUS? della effettiv8 utilit~ di ~ueste procedure) 

La D F ha marrt enuto, in qu e s t o amb i, to, 18 propria siPTIificszione. 

Negli arma '70 il critrr~) ~~ D F ~ stpto introdotto nel c2mpo 

delle 'TIinorrioni intellettive, U~ settore c~~ 6i 8ffidp Dressoche 

't o t a Lmerrt r al recupero,i 'f,:tti e f-ss::,i r-r r-o che per 11..1Jesto tipo di 

patologia vi siano efficaci interventi terapeutici: ogni sper2nza si 

fonda sulle tecniche di riabiIi ti'lzi.one. Questo settore e assai c ome 

plesso: lR funzionalita ment~le e infatti l' es~ressione di una V8

sta integrRzione di sub- funzioni ed inoltre essa non consiste sol 

tanto nella dimensione naturale individuale, rna e costituita della 

coesistenza di Natura e Culture, soggetto e scilciet~ • E' importante 

conoscere i modi funzionali d e Ll.a mente in mol tep] i.ci fuuzioZil:L: 

dsl punto cii vista scie~~ificC, sotto il Drofil0 dell? ricerc8 neu_ 

ro-psicologico ecc ... , nel urocesso di e18borazione chs consente 

di rilevare le str:::tegie operative, Ie procedure Qi soluzi1ne, il 

peso e i1 ruolo degli ostacoli mi.no r-ot Lv i e ie -nodrLi, ta adottate 

per slxpprarli. 

Il bamb i no affetto d~:; unr- condizione mi.no r-et i vt-. non e nero soltan

to oggetto di riabilitazione medica, rna anche( e spesso in prev81en,a 

za) di p~uca~ione e pi~ specificament p di didattica. 
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II progetto di recupero interessa ~uindi diversi ambiti disciplinari 

e ~olteplici figure profpGsion?li e non professionc-li. 

La DF e destin8ta p e.rc i o 8 d assumere uri nuovo statuto, assai pill. 

complesso. 

Sar~ importfnte essere ~ansppevoli di fond ere apporti diversi 

in questA prospettiv8, ossia di fpvorire il lovoro d' equipe. 

I docenti san~c'Dcr esperienz2 Derson~le'che tal modo di proce~fre 

e raramente soddisfocente e che 18 sUP utilita e, in genere, nropor-
L , 

z Lo na Le 81 gTPdo di, fusione p s Lc oLog i c a de~bI_t e 

non gia r1B-'112 rnetodologia del l'~ro collettivo. Esso consists in

fatti, il pi~ delle volte, in una procedura di assemblaggio di giudi e 

~:. espressi, in lingcwgp.:i f- or-na L'i e concettuali af'f'a t t o eteromorfi, 

procedurE; che puo essere definita "SINTAGt:IATICA". Su tali presuppO

sti nojl. e oossibile e La bo r-r r-e un 'Jrogn'mmp, razionale di recupero per 

che manca un criterio univoco ell v'(lut:zione. 

La oppo~tunita di univocita non" equivale all' obbligo di uti-' 

lizzare un solo indirizzo v81uy~tivo, bensl richiede che i vari giu

dizi confluiscano in un sistem2 C2p8ce di consentire la fusione for

male e concettuale degli stessi. 

Questa procedura puo essere defiC'lit2 SINTATTICA " e, qU210rctI 

Si8 attu8ta, permette di e12borare un ~rogr8mma integr8to cii inter: 

venti i~~omorfi. 

Ogni int ervento di di v e r s a na t.ur-a si rivolge ad uno st esso 1iv e I» 

10 di obiettivi, a.s sum endo una d i.r-e z i one concentrica de s t Lnr t e a po

tenziare multilateralmente e reciproc8mente i vari programmi di recu

pero. 

II nostro tempo pi carBtterizza per un elevrtc ~u~ento della 

complessita in JC"li ('pmpo, quindi anc h e nel 7:::,stro::d." ~ d ovu t o 81

18 cresc:'-'-c:: cl-:le (>onos,;en7,e ed"'l>' n s : "':'J..":;;. ,~") .;-. )~:--~ e .!_11~ -l 

getti integrati. Questa necessit~ ~ pero in contraddizione can Ie 

specifici ta delle singole discinline e dei re18ti vi lingu.agG"i.• 

Occorre nert8nto una dime:J.sio:1.e .i rrt e r-n ed i.a , un con.tenitore ca
, 

pRC e di unf i. C? re > trH1urre, int egT2re apporti d11l.fferenti. Con la 
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dizione dli:: "MODEIlTJO m~NJeEB.CO:i~nBILE"si ',puo Lnd i.c ar-e 10 strumento
 

culturale che consente di SUpBrare 12 difformita dei codici.
 

Un simile modello permette,pttraverso cHtegorie generali,(ad
 

esmpio, livelli d i, e18.bor?zio:r::~ ~ent:c'le,), di far c.i-onfLu i r'e ogni ri 


lievo specifico in un criterio generale.
 

Nel caso ipotetico di un insufficiente menj'ale cii grpdo medio, le
 

sue incompetenze sono molteplici e V2TL'1.0 dr L'Le disfunzioni neurolo


giche ( s ens orno t ori e) a quelle neuropsicologiche (gnosi r:o-prrtssi che) ,
 

psicologiche, comportRment21i, di rpprendimento, di 8utonomia.
 

v8~i oper8tori osserv8no, classificpno, denominano queste incom

petenze secondo codici diversi sicche e srduo( in realta , e impossi~ 

bile) confront?rle. 
.. 

Esse pero, possono,ad esemnio, riflettere un' attivith chp globf'lmen

te si svolge a livello pre c8tegoriRle 0 R livello di fattori ope

rHtivi semplici non 8ufficientpffiente integT8ti e connessi in senao 

lineare; orbene ,questa tipo di eiudizio rim8nda ad un modo funzio

naLe , cod uno stile , P d uria ~ualita operatiVA che comprende tutt e 

Ie forme di attivita del soggetto. 

Nel dettag1io"LIVELLO PRECATEGORIALF"puo significaTe 

a) per il neurologo, l' esistenza di scheme preprassici e pr~gno 

siei; 

b) per 10 psicologo, ls presenza di un iniziale 1~ve1lo di classifi 

cazione; 

c) per il nedagogista, 18 f8se di riconoscimento preformale e l' 

elpboTRzione letterale 0 sillebica. 

Cia che conta e che t81e liv8110 nu~ a ve r-e va Lo r e anche p e r' -" ('r'-o.c('_ 

tore, il t8rspie;,t:;:., -;.~ (\", ':'(: ~-.," ." <r . sul c ompo r-t a c. 

mento, It 8utonomia, ecc •• Dossono essere transcodificati nel lin. 

~ggio formale e concettu21e del mode1lo. 

L' esempio che e stato port~to ~ del tutto relativo e non implica 

t::J.0 vencwno u t a Li.z z.e t c 1e categoric 7::1.d;_c:'te: EG:',..··-::-·(·ono essere d i, 

verse,mp; l' importante e che i modelli siano omniperc0rribilm tovvero 

accesibili 8d ogTI1. linguagg-io,si? e s s o strutturatli:l(come avv.iene 

per gl:h pmbiti p r'of e s s i.oria Lf ) 0 non s t r'uttur-atof c ome avviene, f~d 

esempio,per i rilievi fatti dpi f~mili8ri)~ 
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Una maggiore coeren7,a dei nrocessi di v~ lut8zione funzion21e ed una
 

conseguente Migliore ~rogr&mm8.zio~e del progetto oi recunero consen~
 

tirebbe due risult8ti:
 

a) ottenere unp mAggiore penetrativita degli interventi;
 

b) evi tclre interferenze ed eventuali reciproci armuLl.emerrt i, ,
 

E' f'rc i, le c on s t a't ar-e l' e s i s t enz a di un~reGuente e t e r omor'f Lsmo 

trs settore e settore, sicche non e rAro osservnre, tra i subprogram

mi, contr&ddizioni, Rntinomip,incompatibilita. 

Quando il progr~coJm:1R ha una sufficiente coerenza e unci necess8ri8 St8

bilita,i risultc-t:. -:"~10 sensibilmente maggiori e presentano uria pili 

elevata tenuta nel tempo: 

..
 
Costruire un -orogrr:rnma comports un Lavo r-o di v;"Jlutezione, che 8
 

sus volta, richie~e un bilsncio ~~ner81izzato possibile solt2nto
 

se esiste un8 conoscenzp 6ei modi di funzionamento.
 

j',:C; J~'IJ1JIf)I A1\JALISI FUTiZIO"~ALE 

Fino 81 1960 e s tr t o a o c e t t.n t o t L rnociello"Mecccmicistico " 10c8

lizzato; il c e r-v e LLo e c ons i.d e r-rrt o n e Lt.a sUP Lo ca Li.z z az.Lone ;'. si ?~ nor

tati 8 considerare La mente come L" effetto della totali ta del c e rv 

vello. 

/, Per 18 Psicologi8 me.t e r Le.Li s't.a La r-e La.z i.on e cervello -mente a sr ume 

una partico1are c ormo t a z i one • Second') Lu~ essere insufficienti .. ~----

mentp1~ signifieR vivere, agire e comunic~re con modalita rigide tramite 

processi di codificazione/decodificazione poco evolutf~. L' ambiente he 

un vrLor-e fon darnerrt a Le p e r-c he 10 sviluppo avv'i en e , a partire d211a m'sci-

t a ,in un contesto II ogei"ttiv-rnente" costituito dn proclotti ehe hr nno 

un' origine s o c La Le s Un ruolo e s s e'nz i a Le nella sviluppo g i o or no il 1in

guaggio e le funzioni simboliche; si tratta in p a.r-t e 6i SOVT:?strutture 

che sona perb fondRmenta1i ner 1s comparsa e 18 rego18zione del com

portAmento intelli~ente. 11 funzion~mento combinpto di tutte 1e uni

~~ funzi:Jna.li , in unsist erna au t.o r-ego Lant e, r8npre':3 ent8n::o l' effett 0 

della t o t a Li. ta. o p e r-rvt i.va del cerve1lo. Gli pnalizzatori sana elemcr1ti. 

.i nd.i apenaab i L'i ; i1 oat t i.vo fUnZ1.0n2mento deg1i ana.l i z aa't o r i pub sp i e-

gare l' assenza 0 18 drastica riduziane si8 della capacit~ di orga
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nizzazione, Si8 d eLL> po s s i b i.L'i ta di realizzare gli schemi operativi ne. 

cessari. E' data *cars2 importanza al12 vita affettiva. 

2)	 11 "MO:JELJJO INTERNO" e . tema f~b.p s; iClentific8 con le capec i ta pree

sistenti all' esperienza e che ,secondo Bruner,incanalrmo le anti 

cipazioni conoscitive e quindi le informRzioni,sicche l'apprendi

mento avverrebbe attrRverso 18 sistematizz8zione di elementi relati 

vamente nuo va , Confusione e ripetizione s a.r-ebb e r-o quindi condizioni 

estremamente neg~tive per 10 8viluppo mentele. 

3) Pr-o du t t i va sembra 12 concezione ! I"TTERAZIO;nSTA " di Eccles 

Tramite Popper hR sviluppato una originple visione dei rapporti tra 

Se e cervello,attraverso lp"teoria·dei tre mondi " che pub essere 

cosl schematizzata: 

a) Mondo I oggetti e stati fisici ( natura) 

b) Mondo 2 steti di coscienza (10 puro, percezioni interne ed 

esterne) 

c) Mondo 3 : conoscenza in senso oggettivo ( cultura) 

Trs i veri mondi vi e una continlla interazione, rna non 8i riesce 

a passare da un manda ailil' altro. 

Secondo questa tearia il grave pub solo in minime perte passare dalla 

natura alla culture; comun~ue ha, ontologicamente un mente 

11 cervello, in nuanto organa appartiene al mondo 1°, rna svolge la 

propria azione come supporta della Mentee Mondo 2°) ed opera come tra

mite nei c onf r-orrt t del I"~ondo 3°. Tn: rf:onda 1° e Mond03° e impossibi

le la trasmissione. 11 Mondo 2 0 fa. ds collegamento. 

4) "MODELLO PSICOAT\j'ALITICO" 

11 p r-o'nLema del r appo r-t o "corDO mente " s t a , in un certo sensa aLLa 

base della psicoanalisi. 

La costruzione del Se e l' effetto interazione tra la madre e i1 bam.

b i.no , 11 se e d8pnrima cornoreo, in ouarrt o ,"i VP affermando su sensa

zion~ed ~pnercezioni corporee~;; ~etern~ 81 corpo, poi il Se divent8 

~. 'p 'I.",' ..-. + y" ~ ,,-::l 1 Y1 -r> ("; • 0 d i ,.". J.. 1 ; ., ':"; "v • \ -r"'1 , ..... t> ". \' 1ment e ( O",Sl~c 1,... lnco. ~ ~ ., cL_ •. rue-ess ,~.1<"1.l., -'-_~c<l.".,.)." ~'- - , . J..

~ ."; ~ -.,-.- 
J ....., ,- r.,1	 ragione 

di mo1ti problemi conn8ssi allo st8to di gr8vita e speci21mente delle 

l 
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frequenti distorsioni psicopatologiche che si associano alla condi

zioni deficitRrie e 18 co~plic:no 

5~I\TODELLO ECLETTICO (in "~C: rdo con 1::" teorir' mo ouLar-e di Fodor) 

Al fine di ~ vv.i c i ne r-s ; a aue s t o noilel10 par-t i.amo dn alcuni assunti 

f cndament sLi.r 

8)	 il c e.rva.t Lo con La SUP a t t Lv i tr. <:. tempo ot e s s o Lrrt egr-a t a ed 81tc~mente 

differenzi8ta costituisce 18 condizione necessaria per 10 svi1uppo del 

f'unz Lonament o merrtr- Le , Op::'1i p8.t:Jl'c";;.8 cerebra.le e qui.nd i, de s t Lne t a 

ad interferire con t aLe f'unz i.oriamerrt o e con 10 svi Luppo stesso della men 

te j 

b) sviluppo e fun~ion8mento sono ~ssenzi81~ente condizionati dalla 

quanti ta e qua Li, ta. d88'li ?pnort i est erni, SOPI's.ttutto nueLl i, di ordine 

affettivo e socio- relrzionalij 

c) esiste UY18 non 'l1eglio d ef Ln i.o i.Le " Q~uali ta. merrt r Le " che n'pDresent8 un 

carattere tipic8mente umano; 

d) l' essenza di tale qU21it~ mentple si identifica,almeno co~e aspet

to pi~ palese, co~ la fAcolt~ di ODer8re attraverso la parole e il 

pensieroj 

e) 18 compromissione del cervello sip di tipo strutturale che di tipoQ~

sionale influenza sempre, in 0u21che modo, 10 sviluppo e il funzionp_ 

menta merrt sLe , 

Da questi assunti d e r i.ve il concetto di un" APDARATO NEU;WPSICOLOGICO" 

in cui si c oL'Loca il nucleo fon dr rnerrte I.e della r e Lez i.one cervello-

mente 

6) APPHOCCIO di SOTJlI'lF.:REOFF 

'J&..) L ap pa.r-afro n eur-o p s i c g.i c o si puo c onf' i.gur's-r-e c orne un succedersi d i fil 

tri Rn8lizzatori(decod~ficRtorie codificatori) di crescente finez

28. Lo stimolo che pass? attraverso di essi viene progressivcunente 

elaborato e raffinato, m? mai ridotto.
 

I)) Orm i. settore comnreso tree due filtri successivi ha una sua pro-pria

f	 ~_. -'.. ~ 

capacit~ di fornire risposte, sis direttamente in usci~a sia verso 

10 stadio seguente; ogni settore hp ouindi un nroDrl0 linguaggio 

che pero comprende i lingupe;vi nr odenti ed e a sua volta traducibile 

in nu eL'Li. suc c e e si.vt I ovvero e isomorfo 8 e se i ) 
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c)	 Tale struttura si puo concepire fino ad un c3et'hninnto punto, come unn 

ViR a conduzione forzata e, 01tre ou e L nurrt o , come un reticolo in cui 

10 st:hmolo puo assumere varie direzioni sotto l' influenza di diversi 

fattori( sistema 8 probnbilita multiple) 

c)	 1 ' intero sistema risponde a vari criteri fun~ionali( rnemoria,retroa_ 

zione,anticinazione) 18 cui complessita dtpende d81 tipo di linguaggio 

adottato 8i vari livelli di filtro) 

d)	 man mario che pi procede attraverso i £'i ltr~_ 8U1TIent2no i grc1di di ·~i· 

r-"" ., ~-rorta, M1che nro-~J)rziYl<-O ,-1 ~-l-' .... ' ,-' ,....,..'" ,- r-·-· sempre pili 

sofisticati,di spazi Gint~ttici,di o~c~,zioni pili tipic8mente rnentpli. 

e) su questo s i s t ema , cap ac e virtualmente di dp'r luogo al funzionmnen.. 
to mentale, LnfLu i s c orio in f11iSUr8 d e t e rrm narrt e v8ri:=lbili essenziali 

come 12 natura della stimolo, i suoi significati cul turali e contestup

li, 18 retroazio~e derivata dall' arnbiente, i mezzi espressivi ecc ••• 

L' 8p,arato neuroppichico si Dub idealmente rappresentare in due sezioni;
 

la seconda viene inotizzata come un sistem2 polidimensionale ( a proba

bili ta multi pLa ) , caratternz?cts 1,12.118. p r e s enz.a della tridimensionali t.a ,
 

possiede un2 Dotenzialita di sviluppo enorme,e 8i ciifferenzia primaria


mente per 18 --Iresenza del lL1.f:1.12-ggio( come c omp e t enz.a linguistica)
 

( sistemr' a prob::-bilita multipl:=:).
 

L' intero RDDarato neuronsichico~resentp u~ unico nrincinio fun~ionale:
 , '. ~!-	 . .i, 

quello della decodific2zione- codific8zione a mezzo di codici vip via 

p i.u complessi rna seri81i; sole dn un carta mmto in ~m:3nti si--~ codi

c i _ via via pHl c o mplQ8oi i1f8 selit:diJ 5~o--4-a~n-eerto punta in- avanti 

s~ keftno codici tipici solo dell' uomo. 

E' p o ae Lb i Le op e r-e.r e l' ana.Li e i dci mod i di decodificazione/ co d i f i.ca

zione per tr8rX12 un p:iuej1izio sul nrocesso d i, eLabo r-e.z i.one , 

L' impossibilit~ di decodificRre gli stimoli culturali e12t)rati della 

mente altrui 8i traduce nell' impossibilita di crearne dei pronri e cio 

provoca unR drastica ridu7:~~e della comunicazione 

11 funzionamento del eodiee presuppone una dinamica consistente dei se

guenti elementi: 

i1 riconoscimento dci suoi termini(dccodificazione) 

18 loro elaborazione economica( interpret2zione) 
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la composizione di una risposta( codificazione 0 ricop~fic8zione)
 

La conoscenza dei livelli di e Labo r-az i on s cor.s en r e molti rilievi rela

tivi ad esempio aIle strategie oner8tive, p2~e procedure di soluzioni, 81
 

peso e al ruolo degli ostecoli mi no r-r t i vi, Pelle mo da L'i,ti". adottate per
 

superarli( 0 ad i tentc.,ti'.Ti p e r' r8ggiungere t,'lp obiettivo,alla fatica,
 

aJ.la ~Dtiv8zione••• )
 

eue s t1. . l!l;) E '. ~ '1.~ .~., ~. . "bito beuropsicologmco nanno rive La ,
 

to una concreta utilit~ al fine di cRlibrare l' intervento riabilitativo
 

sulla reale economia funzionale del soggetto.
 

II bambino affett 0 da una condizione m'l.no r-a t i v non e nero soltanto ogget·_
 

to di riabilitazione medica, rna soprettutta bisoaognoso di intervento edu ....
 

cativo. •
 

La mente del bambino e un2 rete in cui Ie caDacit~ potenziali sono: 

induzione 

deduzione 

classific8.zione 

differenziazione- semantic? 

transfer 

Nel 1990 si propone il raod e Ll.o del" SELF REGnLATIO~'~" ( au t or ego Laz aon e ) 

II soggetto rit~rdato di~ostrA ai SADer aODrendere pi~ di ~ll~~tJ pensie

mo, se si procede n e.l La dimensione di a c cu i s i.r-e eppaei ta:'nel saper nren

d r r-e deeisioni'! 

Lavornre sulls eutoregolazione signifie<J fAr aequisire un cOT:lplesso di 

Bbilit~ che svilupp~ altre abilit~. 

Svilupp8re una oo ac i eriz a del se p:ermette di evi Luppr r-e al meglio Le c apa.c i,__ 

ta ehe 8i 90ssegFonj 

Iih)DELT,O EDUCATIV:'; 

.~omport8mento \OgnitiVO 
hlakin,o:///

Skills (neeisioni) 
~. . 1 ingu8 g.qi 0

(Pbilita.~ 
o c> 

.-----»-> 

sviluppo 

L' obiettivo e nu e Ll.o eli insegnpre Ie s t rr-t eg.i e , 8.Dorenderc r.d 1..''''81'le, 

far selezionare str8teFi~ iiverse, ncnuisire cons8n8volezza dell 1 uso del 

:Ie strat egie 
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L' ~~ttivj.th co gni t Lv> e il risult?to del f'unz t onem errt o d i, strutture rnodu.La .... 

ri. 

Nel process') moduLar-e ogni onerazione e costitui t a dEl un ins1il.eme d i. 

unita di elabor8~ione( 0 co~~u+~zif)ne) 

11 cognitivismo di Fodor e un cocnitivis~o r~pDresent87ionple. Secondo 

Fodor infstti 8vere un c'ttegpi,nento proDosizio~ale significp essere in 

uria c e r t a r-eLaz i on e con una r2Dpresent:C'!3ione .i.rrt e r-nn l'iIR quel che e Lrrro o r'e

t8nte canire e che nu e s t a r e Lr z i one e necess8ri~"'1ente una r-eLaz i orie " c ornpu 

tAzionale": gli stpti mentpli sono relazioni trp gli org2nismi e In ~ap

presentazioni interne, e st~~i ment~li cAus81mente intercorrelati 8i 

succedono gli uni pgli 81tz'i in r c c o r do con i p r i nc i.p i computrzion81i 

che valgono f'o r-na Lmerrt e per" Le r2,~nre8ent2zioni" 
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Per d i a grio e i, t'unz i ona Le si Lrrt end e Lc cescrizione aria.Li t Lc a della o omnr-o» 

missione funzion81e dello st8to psico-fisico dell' alunno di cui al18 

1. 104 /92 al mornent o in cui 8ccede 8.11p strutturc e an i t ar-La per conse

guire gli interventi previsti dFlgli a r t 12-13 del12 L. 104 /92.e 

Al12 di8Closi funsionale provvede l'unith multidisciplinare compost2: 

dpl medico SDecialist~ nellp D8tologir se~ ~~, dallo specialistR in neurQ 

psichiatri8 inf~'ntile, dpl terppist8. delln ri~bilitpzione,d8g1i operato

ri SOCi81i in servizio uressa l~ unit~ sanitGria locale 0 in regime di 

convenzione con la medesi~p. 

La diagnosi funzionale deri v e. d811 '. acquisizione di elementi clinici e psi 

c o-es o c iaLd , Gli e Lern ent i. c Li.n i c i s i ac qu i s i s c ono tn'mi te Lr visit? me d i cr 

dell' alunno e l' acouisizione dell' eventuPle doc\mentazione medica 

nreesistente. Gli ele~enti psicoso~iali s acquisiscono 2ttraverso snecifi 

ca relpzionei~ ~ui s~2no ricomnresi: 

a) i dati anaEr~fici del sogpetto; 

b) i dr t. i rcl 811e c8rcltterstir>~E' ~",l nuc Le o fc:.mi1.i2:CF~(C.)I',,.\)qj.-C1tivi 

rJ r!;i )-1 "., ~-t~r-. .1- r' svolt0, co~testo Ambient?_ 

Ip.,ecc ••• ) 

La d i agno s i f'uriz i onrLe s i 2rticolc- nei senlenti ao c e r-t ame-rt i.e 

a)l' 2namnesi fisiolopicA e n2tolopic p nrossi~8 e remotA del so~getto, con 

p~rticolpre riferimento pll? nRscitp( in osnedple, 8 cpsp,ecc •• ) nonch~ pI 

le f as i dello s v i.Luppo neuro- psicologico OF' zero a sedici ann i ed inoltre 

alle va c c i naz i.oni.j s.L'Le '"'1 s 1 8 t t i e riferite e/o reDertpte,8p:li eventu21i 

p e r io d i d i osnedC"lizz2zion,,", 2g1i e verrt.ua Ld nrop-rf;;mni ter~;"oeutici in a t t o , 

8f,li Ln t e r-verrt i prO{'::rf''"'1'"'1i ter2neutici in a t t o , pgli e verrt.uaLi interventi 

chirurgici,alle eventupli nrecedenti esperienze rirbilit2tiv8; 

b) diagnosi c Li.n i c a redatta dr L '"'1e:31('0 sneciplista n e LLa nrrt o Lo g i e segne.la 

ta(risnettivr~ente 'euronsichiptra inf~ntile ,otorinolaringoi8tra,oculi

e t a e c o e • ~ L. stess8 f, rifpri'"'1e~to all' eziologip ed esnrime Ie conse

guenze funzionrli dell' inferni t3. .i.ndi c r n d c 12 'o r ev i s i.one dell' evoluzio

ne naturCile. 

T"".uc,_ di, CJ~r,.o-Y10C'lh.l..l.. ~.:J _ f'unz. i on rJ- .......e_-', ,._~ .... ... \J f i n~llJ.~', ............. /~ .. c : u C' r;1 '-' .,: __ deL .... ~ J '-'
.\ l. ':. e s s .> end o ..l- _ "., ro+r; LJ, ~- r ecuo e r-o . c... 0 g .!:. e tt 0 
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portatore di nand i c ap , deY'e tener e particolarmente conto delle uo t e r.z t a'l i t?o 

registrabili in o r-di.ne ai s eguerrt ;'. aspetti: 

a) COGNPrIVO - e sami.nat o nel1e comp onerrt i : livello di sv: -o·.lppO l'8gpiunto 

e C8pacita di integrazione delle competenze; 

b) AFFETTIVI- RELAZIONALE;-,·· e sami.nat.o :"'1el1e componenti: livello di euto 

stimF e r8ppor~o con gIl alt1'i; 

c) llNGUISTICO e s ami.na't o ne11e c omponerrt i.r comprensione, produzione e 

linguaggi eLt erna't i vt ; 

d) SENSORIALE - esaminato nelle cornponenti:tipo e grade di deficit can 

psrticolsre rif~rimento alla vista,all'udito e 21 t2ttO; 

e) MOTORIO- PRASSICO- e sarmna't o nelle componenti: motricita f[lobsle e 1"10 

t.rLo i t9, fine-ia 

f) NEUROPSICOLOGICO- esa~in2to nelle compo~enti: memoriA, attenzione,e 

org~nizz8zione sP8zio "temporals; 

g) Ai '~o,TornA - personRle e soc~ale 

T"JC?:li r-,-.,.~ ','-)" 
- ) r".' 

-' 1.-/'.' 

..: ~,,_o "r: _' ~lr['~l~~'- ·.~;..:lr· r: . l~lJ~zione nella 

forma della schede riepilog8ti ve , Nella predetta scheda rie"pilog_8ti vco vit 

n e , inol t r-e , 1'ipo r-t at a 18" d i agrio s i f'unz i onaI e r-adat t.a in forma conc Lus i VP t 

d8 utilizzare per i successivi ade~pimenti. 
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PHOFILO D1NAIiIICO FUNZIONALE 

Ai sensi dell' art. 12 della L.n. 104 del 1992, i1 profilo din8mico 

funzionale Eo f'tto successivo 8.11a diagnosi f'unz i onaLe e indica in via 

prioritari9~dopo un primo periodo ai inserimento scolastico,il prevedi

bile livello di sviluppo che l' al~~'1o in situRzione di h~ndicap dima 

etra di possedere nei tempi brevi(sei mesi) e nei tempi medi(cue anni). 

c11 urofilo din2r~tic' f'unz i cnal e viene redatto droll' unt ta muLt i.di s oi ol.Lria_ 

re, dAi docenti curricolari e dagli insegnanti specializzati <.1e118 scuo

18, che riferiscono suLIs ba s e della diretta osservazione ovvero in brs e 

all' esnerienza maturata in situazioni analoghe,con la collaborazione 

dei f8mili8ri dell' alunno. 

11 profilo dinamico f'unz i cnal e , Bulls Q8se dei dati rinortati n eL'ls di a-

gnosi f'unzioriaLe , descrive in '";10do anaL'i t t co. i nossibili livelli di, ri » 

SDosta dell' 3Dl~no in situ2zione di handicap riferiti aIle rel~zioni in 

atto e a ouelle programmabtli. 

1lprofilo di11.8mico fu11.zion81e comprende necessariame11.te: 

8) 1"1 descrizione f'unz i one.Le dell' a Iunno in r-eLaz i one alle diffieolta che 

l' C'lunno dimostra ai Lncorrt r-a r-e j.11.settori di 2ttivita: 

b) '811.li8i della sviluppo pot enz i aLe dell' a.Lunno 8 breve e rne c i o t ernu; 

,aesunto anll' 888me dei se~~enti parametri: 

b.I) COGNITIVO- eS8minato nelle pote11.zialita esprimibili in relazio11.e al 

livello di sviluppo rpggiunto,alle strategie usate per 1: 

soluzio11.e di compiti propri della fascia di et~, 2110 sti 

Le cogn'i t i vo j s Ll.e c8pacit8. di usare,in modo inte~r2to,com-

pete11.ze diverse: 

b.2) AVFETTIVO- RELAZIONAL~es8min8to nelle potenzailita,esprimibili ri 

2Detto all' arm8 del 88,81 r2pporto can gli altri,alle 

motivazioni dei rapporti edell' atteggiame11.to rispetto 81 

l' appre11.dime11.to scolastico, con i suoi diversi interlocu 

tori; 

b. 3) CONIlT:'nCAZ10NALB- espminat 0 nella pot enzialita esprimibili in r e'La zio 

ne aIle modalit& ai interazione, 2i contenuti prev81enti, 

~i meszi privilegiRti; 

b.4) L1NGUISTICO - esrminato nelle poten~ialit~ esprimibili in relrzio
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ne al12 comprensione del lincuRggio orale, al1a produzione verb81e, a1.1' u 

so c omuni.c at i vo del Linguaggf.o ver'bal e , all' usa del pens i.e

ro ver'oale,211' usa d i linguaEgi alternativi ch integrativi; 

'0.5) SENSOR1ALE e sami.na't o soprattutto in riferimento alle potenzialita rife 

ribili al1a ftUlzionalita visiva,uditiva e t8~tile; 

'0.6) MOTOR10 PRASS1CO esaminato in riferimento alle potenzialita espri 

mibili in ordine a118 motricita g10b8le, alla rnotricita 

fine,alle pra.ssie semplici e complesse e alle capac ita di pro 

grammazione motoria interiorizzate; 

b'. 7) N V UR O U S T C O T " I' ~ I' OJJ ~.l. ..L I .JU,rl.J '~'_-eS?l,mlYl8GO a n i fr-a ' +E'runenuo II8 .i e tpo 'l't'enZ18 1 a i mi b i.e ap r r rm 1, 

li r i.guar-o.o a.Ll e c apac i,ta mnesiche, 811a capac i ta int ellet 

tiV8 e all' org8nizz~zione spazio-temporale; 

'0.8) AUTONOMIA ~ 8saminata con riferimento alle potenzia.lita eeprimibili in 

relazione all' autonomia d el.Le persona e 8,11 j aut cnonn a 

sociale; 

'0.9) APPRENDIriIENJ:'O e s ami.na t o in relazione al1e po t enz i.aLf ta esprimibili in 

relazione all' et~ pre-scalare, scalare( lettura, scrittura, 

calcolo)lettura eli messaggi, letture di istruzioni prati 

che,eec •• ) 

~ via orientativB alla fine della seconda elementare, della quarta e

nerrt ar-e j a.L'l,a fine della s e c cnda media ,alla fine del biennio superiore 

e del quarto anna della scuola sup er-Lor-e (ed in ogni 8,1tro momenta ri t enu.; 

to necessaflio,il nersonale sopra citato traccia un bilancio diagnostico 

e prognostico finc\lizzato a va Lu't a.r e 18 rispondenza del profile dinamico 

funzionale 811e Lnd i.c az Lon i nella s t es so delineate e alla coerenza t ra 

le successive vaLu t a z i on i , fermo r-e s t ando che 11 profilo dinamico funzio

nole e aggiaY'n2to ,come disposto cal comma 8 dell' art. 12 della L. 104/ 

92, 8 conclusione della scuola mat erna j d aLl.a seuola cLcment.ar'e ,, dell:? 

seuola media e dur-r rrt e il c or s o di istI"l.lziorle seeond2cri8, superi.ore e 

Ulteriori no t i.z t evanchc sul P.E.I. e18 r;rognnnmazione indiviclualizzata r"jj<Jk' 

v~~o desunte do.L n PercoFso d~L intE":gr8zione H il documento inviato alle 

scuole 


