IL. CcRITERIOC DT DIAGVOSI FUNZIOWALE:
DALLA CLINICA ALL' AZIONE EDUCATIVA

L ' espressione diagnosi funzionale ( D.F.) ha avuto uns geande for-
tuna e, come di regole, ha subito une conseguente inflazione: oggl essa ri-
schia di diventare un puro modo di dire, vuoto di contrnuto e rituclistico

LY eanerdica o muotldis it a contatto con la scuola insegna che sotto
gquesta digione, intess in modo povero, passano spesso richieste banall e
comuni, mascheratz <distro un' etichetta scientifica.

Neli bembini Hendicepvpeti,soprettutto in aquelli con riterdo mentzale, =
volte 12 disgnosi viene rimendrte, non esplicitste, portsndo ad interven-
ti confusi e non chisramente finelizzeti. I genitori si vedono cosi inve-
stiti di un cerico di =ngoscie sempre srescente, fetto di consigli e indi-
cazioni non dete ¢ dalla percezione che comunaue l& situszione non ste e~
volvendo in modo positivo:

In altre situszioni ls disgnosi viene mescherata,o evidenzis solo alcuni
aspetti del disturbo( motorio,relszionsle, lingusggio ecc....)portando =d
interventi parzirli e limitati nel tempo. In ambedue i1 cesi non vengono po.
sti degli obietti¥i possibili a2 medio e a lungo termine.

Neil bambini con ritsrdo mentale 1l probtlema prevelente cambiF nel cor-

so degli an1i; enche se in modo rellentsto e in varte dissociasto 11 tambi:

no cresce e crescono le sue cepsciti. Cambie nell' evoluzione il tiwo di
problema che affronts, cambie la sus orgenizzazione cognitiva, cambis lo

sfalsemento esistente tra la esperienze fatte e il loro uso nel corso del
tempo. E' percid necesssrio assumere un' ottica di svilupno che confronti
fase evolutiva del bsmbino e fase evolutive del disturbo ed il repnorio di
entrembe con gli appuntamenti s-—ocisli che 21 bsmbinn vengono prowposti.

In s1ltri termini, etd per etd, deve essere fotta une diagnodi d4i svi-
luppo sulle funzioni di cui questi bambini dispongono, su come queste funw
zioni, questi strumenti, vengono usati nell' ambito di une personelité che
si sts integrando o si ste rendendo piu disarmonica, Su come 1' uso di gue -~
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Nonostante il riterdo wmentele costituilisca un disturbo tipico e con tep-~
pe evolutive costanti nell' insieme delle popolzazioni, esistone molte "spe ~

cificitd " e "differenze individuali " tra ocuesti bembini e si vengono a




determinare variazioni significative nel modo in cui 1' 2dulto si pone !
in repporto con le ceratteristiche di personslitd del singolo bambino.
Tuesto elemento si rivels spesso déterminente nell' evoluzione del distur-~
bo., QHEeB6LEIEBREAEELEEELEFEIES ECLELHREELEVREACBEELRLARS LEXTHIBLEEHEEEEY
&8&8648&., I1 bembino con riterdo mentale svilupna le diverse funzioni
con diversi livelli di msturitiz, con uns dissociazione anche di qualche
anno tra le diverse competenze.

Nel riterdo mentesle 12 diagnosi & percid solo 1' inizio dell? iter - .
diagnostico. Ad essa va affisnceta una diegnosi di sviluppo, una diagno+
si "individuale ",sulle diverse funzioni, sul loro uso, sulla loro inte-
grazione, maturazione, sulla globrl- srnonis affettive; una dizgnosi di
sviluppo che permette di risolvere la contrapposizione trz individuo e
e distmrbo, tra culture pedagogics e culturs medica. Comprendere come si
realizza un dato disturbo con determinzte strategie, in un singolo bambiw
no con una sus personalité/ci nermette di gettere un ponte tra disgnosi
e terapia che non possono e non devono niu essere considerate seperete.

Questa ottica permette di velutere con pil 2ttenzione non solo il rap-
porto tre disturbo e individuo, ms anghe L1 TF o ¢l interfione che il
bambino he con il gruppo dei coetznei; & importsnte tener presente, in -
questa interazione, non solo 1 contributi e le stimolezioni positive che
il bemhino con ritardo mentsle riceve, m& anche che tipi di angosce e di
confusione vengono scembisti 2ll' interho di questi incontri.

La necessitéd di svere un giudizio dinsmico, e tale ds2 poter essere u
tilizzato =1 fine di elsborere un ovrogremma di recupero, € apparsa prima=
riamente in cempo riabilitrtiwo.

In medicina si conoscono dv sempre varl modelil diagnostici; 1 prin -

ciprli sono: le diagnosi:-nosograsfice e l2 diagnosi esgiopatogenetice

La prima consente di classificere i1 auadri petologici ed & fondemen-a

-

le in csmpo evidemiologico; 1noltre essa costituilscz 1~ Trse per le ri-

oA e

La seconde permette di ordin~te 1 ~usdri oetologici secondo il vprinei-~
vic di ceusolitd e rappresents lr condizione necessaria per 1' intervenc

to teropeutico.



Questi due tipl 4di disgenosi sono lrrinunciebili e su di lorde si fon -
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de la2 pretics medice, perd non rigusrdenc 1' uomo in azhone, 1' wuomo
col suo dinsmismo sensoriale, motorio, neuropsicologico: essi concer-
nono il corpo come: struthture e come dimensione biologicso.

E' natursle che il medico debba conoscere anche la fisiologia e 1le
fisiopatologia del corpo, ma nella pratica terapeutica ha un bisogno
limit=ato di cuesta conoscenzz: ben diversa e le situszione se 1' in-
tento & quelle del recupero. Recupersre una funziune richiede infzt-
ti la conoscenza non solo del principi, ma dei modi che carctterizza
nd la funzione in senso genersle e per 1l singolo individuc,.

o1t ambito dells risbilitersione jisicy 17 D.P. & =ndete reslizzan.
dosl praogressiveoments enchr gre-ie 2 moltl nrogressi tecnclogici che
consentono di comprendere come il singolo soggetio vode, sente, si
muove eccC...h regione i tole possibilitad oi obiettere 1' agione in
divenire ( ed 2 couss delle effettiva utilitd di queste procedure)

la D F hs mantenuto, in questo smbito, l2 propria significazione.

Negli e2nni  '70 il ecriteris ¢3 D F & sateto introdotto nel cempo
delle ~inors - -ioni intellettive, ua settore chicz =i affids pressoche
totalmente al recupero,i "frtti & sss=1i rero che per nuesto tipo di
patologis vi sieno efficacl interventi terapeutici: ogni sperenza si
fonda sulle tecniche di risbilitazione. Questo settore & assai coms
plesso: la funzionalitd mentrle & infetti 1' esvnressione di uns va—
sta integrazione di sub- funzioni ed inoltre essa non consiste sol
tanto nells dimensione naturzle individuale, ma & costituita dslla
coesistenza di Natura e Cultura, soggetto e shcieth o E' importante
conoscere 1 modi funzionali della mente 1in molteplici fuunziomi:
de=l punto di wviste scient2ficc, sotto 11 profilo dells ricerce neud
ro-psicologico €CC..., nel nHrocesso di elesborazione che consente
di rilevere le strategie operative, le nrocedure di soluzine, il
peso e il ruolo degli ostacoli minoretivi e ie modrlita adottate
per superasrli.

I1 bembine affetto de uns condizione minorative non & perd soltan—
to oggetto di riabilitezione medice, ma anche( e spesso in vnrevolens-

za) di educazione e pilt specificemente di dideattica.



Il progetto di recuperoc interesca auindil diversi ambiti disciplinari
e molteplici figure professionslil e non professioneli,

La DF & destinsta vercid ad assumere un nuovo statuto, assai piu

complesso.

Sara 1lmvport:nte essere nonsepevoll di fondere apporti diversi
in ouvesta prospettiva, ossia ¢i favorire 11 lavoro 4d' eguipe.
I docenti sannc'ner esperienzes versoncle’che tal modo di procedere
& raramente soddisfacente e che 1l& sus utilitd &, in genere, nropor-

{
el membri e

zionale 2l gredo di fusione ©psicelogics
non giad melle metodologia del 1 woro collettivo. Esso consiste in-
fatti, i1l piu delle volte, in une procedura di assemblaggio di giudi-
<1 espressi, in lingueggl f-ormeli e concettuali affatto eteromorfi,
procedurs che pud essere definita "SINTAGMATICA". Su tali presuppo-
sti noh & vossibile eleborere un 2rogrimms razionale di recupero per
ché menca un criterio univoco ai velutvzione,

La oppotrtunitz di univocitz non- equivele a2ll' obbligo d4i uti-’
lizzare un solo indirizzo velu¥rtivo, bensi richiede che i vari giu-
dizi confluiscano in un sistems cepace di consentire la fusione for-
male e concettusle degli stessi.

Questa procedurs pud essere definite " SINTATTICA " e, quslors
sia sattusta, permetfe di eleborsre un nrogramma integrsto di inter-
venti isomorfi.

Ogni intervento di diverss nstura si rivolge ad uno stesso livel-
lo di obiettivi, assumendo une direzione concentrica destinsta a po-
tenziare multilateralmente e reciprocemente 1 vari progremmi di recu-
Pero.

Il nostro tempo =1 caratterizza per un elevctc rumento della
complessitd in ~smi eampo, gquindl enche nel nostro: ~i™> & dovuto al—

a2 il ]

la cregci*a ¢-11le conos-enze ed =17 ne- ol 2L Thnfesl Ty L -

b

getti integrati. Questz necessiti & perd in contrsddizione con le
specificita delle sinpole discivnline e dei reletivi linguaggi.
Occorre vertantoe uns dimensione intermedia, un contenitore ca-

. § - -~ . . - -
pace di mmficere, tredurre, integrsre apporiti daifferenti. Con 1la
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dizione di "MODELLO OMNIPERCORRIBILEYsSi .pud indiczre lo strumento
culturale che consente di Superare le difformitd dei codici.
Un simile modello permette,attraverso categorie generali,(ad
esmpio, livelli di elsborszions mentsle,), di far c.onfluire ogni ri=-
lievo specifico in un criterioc generale.
Nel caso ipotetico di un insufficiente men¥ale di grado medio, le
sue incompetenze sono moltemlici e venno drlle disfunzioni neurolo-
giche( sensomotorie) & quelle neuropsicologiche(gnosico-prassiche),
psicologiche, comportementsli, di spprendimento, di autonomisa.
I veti operatori osserveno, classificeno, denominano gueste incom-
petenze secondo codici diversi sicch® & arduo( in resltd , & impossiw
bile) confronterle. -
Esse perd, possono,ad esempnio, riflettere un' sttivitad che globelmen -
te si svolge a livello pre categorisle o0 & livello di fattori ope-
ntivi semplici non sufficientemente integrati e connessi in sendo
lineare; orbene ,cueste tive di giudizio rimsnda 2d un thodo funzio-
nale, 24 uno stile , 2d una ~ualita operativa che comprende tutte
le forme di attivita del soggetto.
Nel dettaglio"LIVELLO PRECATEGORIALFYpud significare
a) per il neurologo, 1' esistenza di scheme preprassici e pregno
sicis
b) per lo psicologo, lz presenza di un iniziale lévello di clessifi-
cazione;
¢) per il vedagogista, 1la fese di riconoscimento preformale e 1°
eleborazione letterale o sillebica.
Cid che conta & che tale livello mu> =2vere valore anche per ' cfuce -
tore, il terapiets, 13 e oo om0 0 T o T s sul comporte —
mento, 1' sutonomia, ecc.. mossono essere transcodificati nel lin -
ghraggio formale e concettuzle del modello.
L' esempio che & steto nortoto & del tutto relativo e non implica
che vengano utiligzete le categorie iadicrte:r ecrim »r7rono essere di
verse,me 1' importante & che 1 modelli siano omnipercorritilik,ovvero
acces 1bili 24 ogni linguagsio,sia esso struttureta(come avviene
~18 embiti professionsli) o non strutturato(come avviene, =d

esempio,per i rilievi fatti dsi frmilisri),



Una maggiore coerenza del nrocessl di wvslutazione funzionale ed una
conseguente migliore vrogrammazione del progetto di recuvero consend
tirebbe due risultati:
a) ottenere uns maggiore nenetrativiti degli interventij
b) evitare interferenze ed eventuzli reciproci annullesmenti.

E' fecile constatsre 1' esistenza di unﬁrecuente eteromorfismo
trs settore e settore, sicch® non & raro odservare, tra i subprogram-
mi, contraddizioni, 2ntinomie,incompatibilita.
Quando 1l progremma he una sufficiente coerenza e una necessaria ste-
bilita,i risultsti -~10 sensibilmente maggiori e presentano une pil

elevata tenuta nel tempo:

-
Costruire un orogremme compnortse un l=voro 4di wvelutezione, che =2
[ 2+ 1

sud volta, richiede un bilsncio me2neralizzato possibile soltento
se esiste uns conoscenzs dei modi di funzionamento.
)

MO-LuT DI ANALISI FUNZIOVALE
t

Fino 21 I950 & stoto sccetteto il modello"Meccanicistico " loca-~
lizzato; 1l cervello & considerato neliz sue localizzazione, si # por-
tati &a considerare 1la mente come 1' effetto della totalita del cerw
vello.

Per 1s Psicologie materislista 1la relazione cervello -mente ascume
una particolare connotnzione . Seconds Luris essere insufficientil
ment+le significa vivere, agire e comunic=re con modaliti rigide tramite
processi di codificazione/decodificazione poco evolutfwe. L' smbiente he
un vilere fondesmentsle perche lo sviluppo Avviene, a vpartire dslias nesci-
ta ,in un contesto " oggettiw-mente" costituito do prodotti che henno
un' origine socizale.Un ruolo essenziasle nello sviluppo giocsno il lin-
guaggio e le funzioni simboliche; si tratta in porte 8i sovrestrutture
che sono perd fondementali ver 1= comparsa e lz regolszione del com—
portemento intelligente. Il funzion=mento combineto di tutte le uni-
> funzionsli, in un sistema sutoregolsnte ravpresentsms 1' effetto
della totalitad ovperetive del cervello.Gli enalizzatori sono elementi

indi nsabili; il cettivo funzionemento degli snalizzatori pud spie-
indispensablili Lol funzionemento degli lizzato PUO sple

gare 1' assenza ¢ la drastica

3

iduzione sis della capacitd di orga-



nizzazione, sis delles posrcibilita di realizzare gli schemi operativi ne-:
cessari. E' data scarse importanza alle vita affettiva.

2 I1T "MODELLO INTERNO" :.tema ~he 31 identifica con le capecita pree-
sistenti all' esperienza e che ,secondo Bruner,incanalano le anti-
cipazioni conoscitive e quindi le informazioni,sicché l'apprendi-
mento avverrebbe attraverso la sistematizzszione di elementi relati-
vamente nuovi. Confusione e rivetizione sarebbero guindi condizioni

estremermente negcstive per 10 sviluppo mentele,

3) Produttiva sembra la concezione ¥ IVTERAZIOVISTA " di Eccles
Tromite Popper ha svilupvato una originele visione deil rapporti tra
S¢ e cervello,attraverso le'"teoria®dei +tre mondi " che pud essere
cosl schematizzata:
8) Mondo I : oggetti e stati fisici ( natura)
b) Mondo 2 : steti di coscienza (Io puro, percezioni interne ed
esterne)
c) Mondo 3 : conoscenzz in sensoc oggettivo { cultura)
Tra i vari mondi vi & una continua interazione, ms non si riesce
a passare da un mondo 2hl’' altro.
Secondo questa teoria il grave pud solo in minima perte passare dalla
natura alla culturaj comuncue ha, ontologicamente ua mente
Il cervello, in ouanto organs avpartiene a2l mondo I°, me svolge la
propriz azione come supvorto della MNente( Mondo 2°) ed opera come tra-
mite nei confronti del Mondo 3°. Tre Mondo I° e Mondo3d® & impossibi-
le la trasmissione. I1 Mondo 2° fa da collegamento.
4) ¥MODELLO PSICOANALITICO"
I1 problema del rapporto "corvo- mente " sta, in un certo senso zlla
base della psicoanalisi.

La costruzione del S& & 1' effetto interazione tra 1la madre e il bam.~

(14

bino. Il s ¢ depprims corvoreo, in ouanto si va affermando su sensa-
zionged rovercezioni corporee . patern® al corpc, pol il S& diventeo

mente( ossiz va incor¥rz -4 un vrocesso di mealvliz Aaslaney. T2 oron

L

R R L <+ raglone

di molti problemi connessi a2llo steto di gravita e specislmente delle
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frequenti distorsioni psicopatologiche che s1 associlano 2lle condi-

zionil deficitarie e 1la complicrno

53UODELLO ECLETTICO (in nce rds con 1o teoris modulsre di Podor)
Al fine di svvicinersi a cuesto moflello partismo da alcuni assunti
fondament=11:
2) 11 cervallo con l= sus attivitl 1 tempc stesso integreta ed altemente
differenzista costituisce la condizione necessaris per lo sviluppo del
funzionamento mentrle. Ognl patolcziz cerebrzle & aquindi destinsts

ad interferire con tale funzionamento e con lo svilupvo stesso della men

b) sviluppo e funrzionemento sono gssenzizlmente condizionati dalla
quantita e qualita degli =vvorti esterni,sovrattutto quelli di ordine
affettivo e socio- relezionzlij

c) esiste una non meglio definibile" qualitia mentrle" che rsvpresents un
carattere tTipicemente umano;

d) 1' essenza di tale qusliti mentele el identifice,2lmeno come espet-—

to pilt palese, com le facoltid di onerere attraverso la parole e il
pensiero;

e) la compromissione del cervello sie di tipo strutturale che di tipo Lo -
sionsle influenza sempre, in ~umslche modo, lo sviluppo e il funziona.
mentc mentele.

Da. questi assunti derive 1l concetto di un' APPARATO NEUROPSICOLOGICO"

in cui si collocec= il nucleo fondrmentsle dells relmpzione cervello-
mente
APPHROCCIO di SOMMERHOFE

&; L apparate neuropsichico si pud configursre come un succedersi di fil-
tri anslizzatori(decodnficatori e coaificatori) di crescente finesz-
zo. Lo stimolo che pesse attraverso di essi viene progressivamente
elaborato e raffinato, msr mail ridotto.

B\ QOeni settore compreso tra due filtri successivi ha una sua propria
capacitd di fornire risposte, sia direttamente in usei’s sia verso
lo stedio seguente; ogni settore he auilindi un orourio lingueggio

-

che pero comvrende i lingusgei pr =denti ed & a sus volta traducibile

L

in auelli successivi{ ovvero & isomorfo & esgi}
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c¢) Tale struttura si pud concepire fino 24 un cet¥minsto punto, come una
via a conduzione forzatz e, oltre cuel punto, come un reticolo in cui
lo stmamolo pud assumere varie direzioni sotto 1' influenza di diversi
faettori( sistema = probesbilith multiple)

¢) 1 ' interoc sistema risponde a vari criteri funzionali( memoriz,retroa -
zione,anticipazione) 12 cui complessith divende d=l tivo di linguesggio
adottato 2i vaeri livelli di filtro)

i

d) man mano che =i procede attraverso i filtri sumenteno i grsadi di i
s g

- - - -

hrerta, afche prouorzionniisnt <Ll7- Lngciers ST 5 o7 gempre piu
sofisticati,di spezi sintettici,di overrzioni piu tipiceamente mentrli.
e) su questo sistema, capzce virtualmente di drr luogo al funzionsmen-
to mentele,influisconoe in misurs determinsnte verizbili egsenziali
come la nature dello s£imolo, 1 suol significati culturali e contestue-
1li, la retroazione derivate dall' zmbiente, 1 mezzi espressivi eccC...
L' apvnerato neuroprrichico si vud idealmente ravvresentare in due sezionij
la seconda viene ivotizzata come un sisteme polidimensionale ( 3 proba-
bilitd multipla), csratterﬁzata nalla presenza della tridimensionslita,
possiede une potenzialiti di sviluppo enorme,e si differenzia primarie-
mente per la ~resenza del lingus.-ggio( come comvetenza linguistica)
( sistemn a probsbilitd multiple).
L' intero apparato neurovsichicopresents un unico »rincivic funmionzale:
quello della decodificszione- codificazione a mezzo di codici vie vise

piu complessi ma serislijsoro—de—un—eerto nunto in avanti-si hanno codi-

Ci——via via pild complesai—me bELLﬁi%»‘GO;O—da*Hn*CeTtO punto in avanti
Si~kemno codici tipici solo dell' uomo,

E' possibile operare 1' analisi dei modi di decodificazione/ codifica-
zione per trerne un giudmzio sul vrocesso ¢i  elaborszione.

L' impossibilita di decodificare gli stimolili culturali elstarati dalla
mente altrui si treduce nell' impossibilitd di cresrne dei propri e cid
provoeca una drestica riduz’ ~me della comunicazione

I1 funzionamento del codice presupvone una dinemica consistente deli se-
guentl elementi:

il riconoscimento dei suoi termini(decodificazione)

1z loro eleborazione economica( interpretazione)
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la composizione di una risposta( codificazione o ricoAificazione)

La conoscenzs dei livelli di elaborazione cornasepte molti rilievi rela-

tivi ad esempio alle strategie ovnerstive, =2ile procedure di soluzioni, =1
peso e al ruolo degli ostacoli minorrtivi, 2lle modalits sdottate per
superarli{ o ad i tentrtivi ner rageiungere tele obilettivo,alla fatica,
alla motivezione...)

wuesti andeT L oL s o v 7~ bito heuropsicclogaco hsnno rivela.
to una concreta utilita 21 fine di calibrare 1' intervento risbilitativo
sulla reale economis funzionale del soggetto.

I1 bambino affetto da una condizione mincrsativ: non & mero soltanto ogget
to di rizbilitazione medica, ma soprattutto bisogognoso di intervento edu.
cativo, -

La mente del bembino & une rete in cul le cepacitd potenzizli sono:
induzione

deduzione

classificazione

differenziazione- semantice

transfer

Nel I990 si propone il modello del"SELF REGULATION" ( autoregolazione)

Il soggetto ritardato dimcstrs ¢i s2per @porendere pinl di ~urvio pensisa-
mo,se ¥1 procede nellsae dimensione di scouisire cepaciti'nel saper nren-
d-re deeisioni®
Lavorare sulle autoregolazione significe far acoulisire un complesso di

2bilitad che sviluppz =2ltre abilita.

N

Sviluppare uns cosclenza del se permette di svilupp:re al meglio le cepaci.

th che si nosseggon»

MODELLO EDUCATIVC

comportamento . - cognitivo
-
//// leking
P (decisioni) _ _
Skills U lingusgeio
—
(ebilitd) e

L' obiettivo & cuello di insegnere le strrtegie, aoprendere ©d vearle,

far selezionare strategis diverse, scauisire consavevolezza dell! uso del

le strategie
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L' ettivitha cognitive & il risulteto del funzionemento di strutture module
ri.

Nel processn modiwlere cgni overazione e costituita da un insmeme di

unith di eleborazione( o comnutrzinne)

Il cognitivismo di Fodor & un cognitivismo renpresentazionsle. Secondo
Fodor infstti svere un sttegairmento provosizionale significs essere in
una certe relmszione con una reppresentrzione interns. Ma quel che & impore
tante czvire & che questa relrzions & necessariemente uns relazione" compu
tazionale”: gli stetl menteli sono relazioni vra gli orgenismi e 1ls =«pP-
presentazioni interne, e sts3i mentsli causclmente intercorrelatl si
succedono gli uni r=gli 21ltri in sccordo con i principi computezionelil

che valgono formalmente per " Lle ragpresentazioni"



DNIAGNOST  PFUNATIOWALE
L. 104/ 5-febbraio Y992 D.P.R. 24 febbrrio I9%4

Per diagnosi funzionale si intende 1o descrizione analitica della compro=
missione funzionsle dello stato psico-fisico dell' zlunno 41l cui alls
1. I04 /92 21 momento in cui sccede alles strutturs saniteria per conse-—

guire gli interventi previsti dagli art. 12-13 delle L. I04 /92

Alle diagiosi funzionale provvede l'unitd multidisciplinare comnoste:

del medico speclslists nells pstologie segn *~, dallo specialists in neuro.
psichiatria infintile, del terespists della risbilitezione,dsgli operato-
ri socizli in servizio vresso 1lr unita senitsrie loeczle o in regime di
convenzione con 1l medesims.

La diagnosi funzionale deriva dall' acouisizione di elementi clinici e psi
co-sociali. Gli elementi clinici =1 a2cauisiscono tromite 1l visits medice
dell’ slunno e 1' acoulsizione dell' eventurle documentszione medica
preesistente. Gli elementi psicosoriliali s acquisisconos sttraverso specifi
cz relrszioneln cuil smano ricomoresl:

a) i dati ansgrafici del sogsetto;

b) 1 drti rel=stivi 2lle caretterstirne 421 nucleo femiticre(coryei-
IOyt o e e e AT T s AT e e gyolto, coatesto smbiente
leyecCa..)

La diesgnosi funzilonele si srticols nel sesuenti accertementi:

2)1' enamnesi fisiologica e meztolosics nrossime e remote del soggetto, con
varticolere riferimento alle nescite( in osnedele, =2 CPSP,ECC..) noncheée =1
le fasi dello sviluppo neuro- psicologico de zero a sedicl snni ed inoltre
alle vaccinazioni,slle m=lattie riferite e/0 repertste,zoli eventuesli
periodil di ospedrlizzezione, agli eventuell progromml teraveuticl 1in etto,
a2gli interventi ovrogremmi teremneuticl in 2tto, agli eventuali interventi
chirurgici,=zlle evenituell vrecedenti esperienze rirbilitetive;

b) diagnosi clinice redatta del medico specialista nells natologis segnala

ta(risvnettivemente -~europsichistrs infontile ,otorinoleringointra,oculi-

4

~

staeccs.3ls stessa fo riferiments 2ll' eziologis ed esprime conse-

le
guenze funzioneli dell' infermita indicendo 1le vrevisione dell' evoluzio-

ne naturale.
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La disgnosi funzionsle,essendo - recupero del sogret

ot
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m

portatore di handicap,dew
registrabili in ordine

a) COGNITIVO esamina

N

e cepacita di int

b) AFFETTIVI- RELAZIONALE-

saminateo nelle

(D

¢) LINGUISTICO -

H
3}
[

linguagg

d) SENSORIALE - esaminato

particolare riferimento

e) MOTORIC~ PRASSICO-

f) NEUROPSICOLOGICO- esaminato nelle
orgenizzazione

g) A CQUOMIA - personsle e soclale

De~li ~occoloit SLLee LR -

forma della schede riepilogative. Ne
ne,inoltre, riportata 1la

da utilizzare per 1 succe

to nelle component

egrazione

stime e rappoerso con gi
S

funzionale

tenere particolarmente conto delle poberzialit:

t.. aspetti:

ti: livello di svippo raggiunto

delle competenze;
esaminato nnelle componenti: livello di suto
1 altris
cenenti: comprensione, produzione e

termativig

rneile componenti:tipo e grado di deficit con

alla vista,sll'udito e al tetto;
componenti: motricita globale e mo
compouenti: memoria, attenzione,e

.. N [ R i
cedruuT oo .oy rzione nella

1le predetta scheda riepilog.stive vie

redatta in forma conclusive,
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PHOFILO DINAMICO FUNZIONALE
A1 sensi dell' art. I2 dells L.n. I04 del 1992, il profilo dlnrmloo
funzionale & etto successivo alls diagnosi funzionale e indiea in via
prioriteris;dopo un primo periodo di inserimentc scolastico,il prevedi-
bile livello di sviluppo che 1' z2lunno in situazione di handicap dimo

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

I1 orofilo dinemic» funzionale viene redatto dell' unitad multidisciplina_
re, dail docenti curricolari e dagli insegnanti especizlizzati dells scuo-—
la,che riferisconc sulle vase dells diretta osservazione ovvero an bese
all' esperienza maturate in situaszioni ansloghe,con le collaborazione

del feamilieri dell' alunno

I1 profilo dinamicoc funzionsle,sull=

"\l
&
jay)
u
8
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deti riportati nells die-
gnosl funzionsle,descrive in modo 2nalitico. 1 possibili livelli di ri-
sposte dell' alnnne in situezione di handicap riferiti alle relszioni in

atto e a cuelle prcgrammabili.

I1 orofilo dinemico funzionsle comprende necessariamente:
7) l= descrizione funzionasle dell' 2lunno in relazione alle difficolth che
1" 2lurnmo dimostrs di incontrere in setteri d4di sttivita

b) ' enlisi dello sviluppo potenziele dell' alunno a breve e medio termiu

sdesunto dall' eseme del seguenti parametri:

b.I) COGNITIVO- eseminato nelle potenzialitd esprimibili in relezione 2l
livello di sviluvpo raggiunto,alle strategie usate per 1
soluzione 4i compiti vropri della fascka di etd, =21lc sti
le cognitivo,alle ecepascitd di usare,in modo integrzsto,com-
petenze diverse:

b.2) AVFETTIVO- RELAZIONALF-eszminsto nelle potenzeilitd,esprimibili ri-

=petto 211" aree del se,2l rapporto con gli =litri,elle

l-v

motivaziong dei rsa rti e dell' atteggismento rispettc el
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lastico, con 1 suel diversi interlocu

tori;

prt

ctenzia

]
N

.
1le

D.3) COMUNICAZIONALE- esemina

<t

cn

[0

ita esprimibili in relezio

ke

U

1

‘._l .
ct
i_l .

ne slle modalita

e

nterazione, i contenuti prevelenti,
21 meszi privilegiati;

bed) LINGUISTICO - eseminato nelle potenzialiti esprimibili in relszio-
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alles comprensione del linguaggio orale, alle produzione verbale, 211°' u
so comunicative del linguaggioc verbale; all® uso del pensie-
ro verbale,ell' uso di linguesgil alternativi 4 integrativig

Tue. g

b.5) SENSORIALE~ esaminato soprattutto in riferimento alle potenzialith rife
ribili ells funzionalitd visiva,uditiva e tettile;

b.6) MOTORIO- PRASSICO- esaminato in riferimento alle potenzislith espri-
mitili in ordine alla motricita globale, alle motricita
fine,alle prassie semplici e complesse e alle capacitid di pro

remmazione motorie interiorizzates

Q‘Q

- . - - -

b.7) NEUROPSICOLOGIGO —esaminato in riferimentc alle potenzislith esprimibi’
1i riguardo alle capacitd mnesiche, alla cepacitad int
tiva e all' orgsnigzazione spazio-temporele

b.8) AUTONOMIA - ecsaminata con riferimento alle potenzialiti esprimibili in

-

relazione 8ll' autonomia dellz persona e 211' sutonomia
sociale;
b.9) APPRENDIMENTO- esaminato in relazicne alle potenzizlitd esprimibili in

relazione sll' etd pre-scolare, scolare( lettura, scritturs,

w3

calcolo,lettura di messaggi, letture di istruzioni prati-
che,;ecc..)
1 via orientativae alla fine della seconda elementare, della quarta e-
nentere,alle fine della ssconda media ,allza fine del biennio superiore
e del quarto anno della scuolae superiore(ed in ogni altro momento ritenu..
to necessafio,il personale sopra citatc traccis un bilancio diagnostico
e prognostico finslizzato a valutare la rispondenza del profilo dinamico
funzionale alle indicazioni nello stesso delineate e alla coerenza tra
le successive valutezioni,ferme restando che il profilo dinemico funzio-
nale & aggiornato ,come disposto dal comma 8 dell' art. I2 della L. 104/
92, @ conclusione dells scucls materna, dells scuola elementare,.delle
scuocla media e durente il corsc di istruszione secondarie superiore.
Ulteriori notizie,anche sul P.BE.I. ele rrogremmezione individualizzata peiicw
mwaohe desunte del v Percomso di integrazione ™ il documento inviato alle

scuole



