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	PIANO DELL’OPERA

	 

	Prefazione

	Il manuale che state per apprestarvi a leggere è frutto di anni di dubbi e curiosità sorte nel lavoro sul campo. Il suo scopo è di gettare un ponte tra il mondo educativo e gli approcci scientifici alle psicopatologie. Un rapporto spesso travagliato e, in alcuni casi, apertamente rifiutato da parte del mondo pedagogico facendo ricorso al rischio di sanitarizzazione degli interventi e flessione al modello medico. Al momento della pubblicazione di questo primo volume è ancora in corso la stesura dei successivi, per un impiego temporale stimato in almeno quattro anni di lavori.

	Siamo consci del rischio che ci stiamo assumendo provando a far convivere, forse forzatamente, due universi da sempre presenti ma che spesso più che dialogare hanno finito con il collidere e chiudersi agli scambi reciproci. Allo stato attuale non esiste alcuna proposta analoga, a livello nazionale o internazionale. Il che potrebbe indicare l’apertura di un nuovo sentiero da percorrere insieme o l’incamminarsi in un vicolo cieco privo di sviluppi futuri.

	Questa è un’opera scritta a sei mani che ha richiesto e sta richiedendo uno sforzo congiunto da parte di tutti noi. In primo luogo di dialogo. Una comunicazione costante, una continua revisione da parte di ogni membro di ciò che gli altri non solo stavano scrivendo ma soprattutto dell’ottica con cui lo stavano e lo stiamo facendo. Ci auguriamo che la passione che abbiamo messo nell’approcciarci a quest’opera possa, almeno in parte, trapelare a livello qualitativo finale.

	Paradigma di fondo 

	Nell’approcciarci alle psicopatologie abbiamo scelto un’ottica eminentemente fenomenologica dedicando la totalità della descrizione e degli interventi ad atti osservabili in maniera oggettiva, senza alcuna necessità o ricorso all’interpretazione. Questa scelta si fonda sulla natura stessa dell’agire pedagogico, frutto della relazione tra educatore ed educando entro la cornice insita all’interno del processo di sviluppo dell’individuo. Le descrizioni fornite si ricollegano, quindi, a comportamenti osservabili, modalità di relazione e di pensiero visibili, dati che limitano al massimo grado la possibilità di distorsioni cognitive nell’osservatore. 

	Ci rendiamo conto che quanto appena affermato possa risultare utopistico, perché già l’osservazione è un atto capace di modificare il campo relazionale e di attivare bias cognitivi nell’osservatore e nell’osservato, ma nello scegliere un modello paradigmatico di fondo quello fenomenologico ci è parso il più idoneo e il meno interpretativo tra tutti quelli noti e presenti in letteratura. E ci ha consentito di muoverci in un campo che conosciamo bene perché è quello educativo, dove ciò che possiamo notare è ciò che è visibile. Senza per questo voler sminuire l’importanza costante degli atti minimi umani ma, anzi, nel tentativo di restituire loro quell’imprescindibile valore nel perseguire il miglioramento della qualità di vita delle Persone e il loro maggiore sviluppo ed adattamento ambientale, sociale e relazionale. 

	Struttura dei capitoli

	A tutti i capitoli è stata data una struttura uniforme suddivisa in sezioni di facile consultazione. L’incipit è affidato all’inquadramento clinico con la descrizione delle caratteristiche del disturbo, delle eventuali comorbilità e del suo sviluppo. Questa sezione è analoga e raffrontabile a quella del DSM-5. Se ne renderà conto nel paragrafo a seguire.

	Segue la più corposa sezione dedicata agli interventi educativi suddivisa per aree di intervento, tecniche di intervento e metodologie, risultati attesi, trattazione delle linee guida nazionali e internazionali se presenti.

	La terza sezione è dedicata alla codifica delle aree deficitarie sulla base dell’ICF ed ICF CY. Anche di questo si renderà conto in un paragrafo a seguire.

	Infine si è scelto di proporre uno o più casi educativi reali per ogni patologia affrontata. Nella fattispecie troverete più casi in riferimento a patologie con andamento evolutivo e che quindi presentano marcate difformità se affrontate in età infantile o in età più adulta. Per ogni caso sono state presentate la descrizione generale e il motivo della presa in carico, le criticità rilevate, le tecniche di intervento e le metodologie applicate ed i risultati conseguiti. Il tutto in un’ottica forzatamente narrativa nella speranza che possa rendere conto di quella parte umana, imprescindibile nel lavoro educativo sul campo, che spesso in alcuni frangenti diviene un corollario secondario all’applicazione di un protocollo. 

	Chiude ogni capitolo l’indicazione bibliografica e sitografica a carattere nazionale e internazionale, inclusiva di articoli scientifici. In questo caso si è scelto di delimitare il riferimento a partire dagli anni 2000, in modo da rendere conto di una letteratura che sia sufficientemente validata e corroborata da studi incrociati, ma che non risenta della puzza di biblioteca tipica dei riferimenti pedagogici della fine del’800 o a riferimenti ancora antecedenti.

	 

	Rapporto con il DSM-5 

	Tutte le categorie diagnostiche, i criteri clinici riportati e la struttura stessa della ripartizione delle aree patologiche sono mutuati dal DSM-5. Questa scelta è stata dettata da tre direttrici di fondo: utilizzare il medesimo paradigma fenomenologico, di cui si è reso conto in apertura, aprire la consultazione dell’opera anche ai colleghi di area sanitaria proponendo un terreno comune di scambio comunicativo e, infine, affrontare di petto la dicotomia educativo/sanitario provando a dimostrare come vi siano imprescindibili punti di contatto comuni in grado di arricchire entrambi gli sguardi professionali senza rischiare di impoverirne alcuno.

	Il DSM-5 si presta nativamente ad una descrizione della patologia di tipo fenomenologico con le sue categorie descrittive del comportamento. Si potrebbe obiettare che il taglio sia prevalentemente di tipo medico e che si vada a porre etichette in testa alla gente sulla base di sei o sette criteri tutt’altro che scientifici. Ebbene il rischio esiste, ne siamo consapevoli, ma siamo anche consapevoli che insieme a queste derive stigmatizzanti esiste un uso del DSM-5 effettuato in scienza e coscienza che ben si adatta ad un agire educativo, fornendo schemi di osservazione scarsamente o del tutto non interpretativi e funzionali al supporto della Persona. D’altronde, allo stato attuale, non abbiamo altre alternative in ambito sanitario se non appoggiarci a classificazioni psicodinamiche. In questo caso, sì, totalmente interpretative e fortemente arbitrarie.

	 

	Rapporto con l’ICF 

	Consci che il presente e, soprattutto, il futuro in ambito di modello di osservazione sia la descrizione del funzionamento umano e non più la sua classificazione in base a categorie diagnostiche, proponiamo in quest’opera un passaggio che ancora non è mai stato suggerito: la descrizione delle patologie derivate dal DSM-5 secondo la classificazione ICF. Non si tratta semplicemente di un copia e incolla delle categorie diagnostiche, per così dire, in chiave ICF. Si tratta di una proposta ragionata di codici descrittivi comuni ai due strumenti in grado, nella nostra visione, di gettare nuovamente un ponte comunicativo tra due mondi paralleli ma a volte distanti. I codici ICF proposti per ogni patologia indicata nel DSM non solo completano e soddisfano la descrizione fenomenologica resa dal manuale diagnostico ma superano ed ampliano le mere categorizzazioni cliniche espandendosi nel mondo sociale e relazionale della Persona. Starà poi al professionista decidere, in sede opportuna, quali descrittori utilizzare e, soprattutto, quale peso assegnare ad ognuno di esso tramite il lavoro di qualificazione di barriere e facilitatori.

	Pensiamo, anche in questo caso, che questo nostro sforzo di trait d'union possa risultare utile in ambito educativo ma anche in ambito sanitario e scolastico, nonché sociale in forma più estesa.

	Scopo dell’opera

	Abbiamo pensato e scritto in funzione di un uso pratico di questo e dei seguenti testi. Speriamo possano essere un valido aiuto per i professionisti di area pedagogica ed educativa, volendo includere tra questi anche i sanitari, per poter uscire da quell’improvvisazione che troppo spesso abbiamo osservato sul campo. Sentiamo la necessità di rendere dignità ad un ambito e a delle professioni troppo spesso in balia del nulla dal punto di vista pratico. Spesso fornite di grandi risorse teoriche, ma similmente trascurate sotto l’aspetto pratico. Niente e nessuno riuscirà mai a insegnare a un professionista ciò che è il reale fulcro di una relazione pedagogica: la relazione umana sottostante. Ma vorremmo sapere i nostri colleghi più tutelati dal punto di vista tecnico e metodologico, mossi da un agire maggiormente scientifico dove, per scientifico, intendiamo porre l’accento non tanto sulla replicabilità dell’esperimento, tipico delle scienze hard, quanto sul rapporto logico tra causa ed effetto, tra bisogno e tentativo di soluzione entro una cornice logica, possibilmente validata e applicata da altri. Come per tante altre professioni sentivamo la necessità di un’opera che racchiudesse al proprio interno delle indicazioni pratiche, operative, realmente spendibili sul campo. Ma che contemporaneamente non si rinchiudesse nel recinto del copia e incolla ma, anzi, fosse di stimolo per espandere l’angolo visuale includendo e integrando il clinico e rimanendo in costante rapporto con esso.
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	Caratteristiche

	 

	La peculiarità del disturbo dello sviluppo intellettivo sono i deficit delle capacità mentali generali (§ criterio A) e una compromissione del funzionamento adattivo quotidiano, rispetto ad individui della stessa fascia di età, sesso e livello socioculturale (§ criterio B). L’esordio deve avvenire durante il periodo dello sviluppo (§ criterio C). Il livello di gravità è definito sulla base del funzionamento adattivo e non del calcolo del punteggio del Quoziente Intellettivo (QI), perché dalla compromissione del funzionamento dipende il livello di assistenza richiesto. Inoltre i valori del QI risultano meno validi all’estremo inferiore della distribuzione.

	 

	Livello lieve

	Nei bambini in età prescolare possono manifestarsi anomalie concettuali evidenti. Nei bambini in età scolare e negli adulti si evidenziano difficoltà nell’apprendimento di abilità scolastiche (lettura, scrittura e capacità di calcolo), concetto del tempo e del denaro, che rendono necessaria qualche forma di supporto in una o più aree di apprendimento per poter soddisfare le aspettative correlate all’età. Negli adulti risultano compromessi il pensiero astratto, le funzioni esecutive (pianificazione, elaborazione strategica, definizione delle priorità, flessibilità cognitiva), la memoria a breve termine e l’uso funzionale delle abilità scolastiche (lettura, scrittura, calcolo, gestione del denaro). La persona evidenzia, inoltre, un approccio alla soluzione dei problemi legato al concreto.

	La persona rispetto ai coetanei risulta immatura nelle interazioni sociali e può avere difficoltà nel percepire accuratamente gli stimoli sociali. La comunicazione, il linguaggio e la conversazione sono concreti e immaturi rispetto alle attese anagrafiche. Possono manifestarsi difficoltà nel controllo delle emozioni e comportamenti inadeguati. Tali comportamenti sono visibili a terzi durante le interazioni sociali. La capacità di giudizio è immatura e la persona rischia di essere manipolata da altri.

	La cura personale può essere conservata. Il maggiore supporto può essere richiesto nelle attività complesse quotidiane. In età adulta la persona necessita di aiuto per fare la spesa, utilizzare i trasporti, la gestione delle incombenze domestiche e/o dei bambini, la preparazione dei pasti, la gestione delle finanze. Le capacità di svago sono analoghe a quelle dei coetanei, benché la capacità di giudizio relativa al proprio stato di benessere e all’organizzazione del tempo libero richieda sostegno. In età adulta si evidenzia la necessità di un supporto per prendere decisioni riguardo la salute, l’ambito legale, e nell’apprendere lo svolgimento di una professione, oltre che per formare una famiglia.

	 

	Livello moderato

	Durante tutto il corso dello sviluppo le abilità concettuali della persona risultano marcatamente inferiori rispetto a quelle dei coetanei. Nei bambini in età prescolare il linguaggio e le abilità prescolastiche si sviluppano lentamente. Nei bambini in età scolare il pensiero astratto, le funzioni esecutive (pianificazione, elaborazione strategica, definizione delle priorità, flessibilità cognitiva), l’uso funzionale delle abilità scolastiche (lettura, scrittura, calcolo, gestione del denaro) si sviluppano lentamente nel corso degli anni scolastici e sono notevolmente limitati rispetto ai coetanei. Negli adulti lo sviluppo delle abilità scolastiche si arresta a livello elementare, e si rende necessario un supporto per l’uso completo delle abilità scolastiche nel mondo del lavoro e nella vita quotidiana. La persona necessita di assistenza quotidiana costante per portare a termine le attività concettuali nella vita di tutti i giorni. Può rendersi necessario che altri individui debbano occuparsi completamente di queste responsabilità.

	La persona evidenzia marcate differenze durante lo sviluppo rispetto ai coetanei nel comportamento sociale e comunicativo. Il linguaggio parlato è molto meno complesso rispetto a quello dei coetanei, ma rimane uno strumento primario di comunicazione. La capacità di stringere relazioni è conservata, sia per quanto concerne l’ambito familiare sia nel caso di amicizie solide e relazioni amorose. Tuttavia la persona può non percepire o interpretare in maniera distorta gli stimoli sociali. Le relazioni amicali con individui con sviluppo tipico risultano influenzate dalle limitazioni sociali e comunicative. A livello lavorativo è necessario un sostegno sociale e comunicativo importante.

	La persona può riuscire a gestire i propri bisogni personali (mangiare, vestirsi, igiene e evacuazione) sebbene serva un lungo periodo di training per giungere all’autonomia e può esserci comunque bisogno di sollecitazioni. Similmente, in età adulta, dopo un esteso periodo di insegnamento può essere raggiunta l’autonomia sul versante domestico. Anche se è richiesto un sostegno continuo per garantire delle prestazioni adeguate alle attese anagrafiche. L’indipendenza lavorativa è possibile a patto che i lavori richiedano limitate abilità concettuali e comunicative e sia fornito un notevole supporto da parte di colleghi e supervisori. Possono essere sviluppate svariate capacità ricreative, le quali però richiedono sostegno supplementare e opportunità di apprendimento per un periodo di tempo prolungato.
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