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DIAGNOSI (dal greco Siayvwaig, dal tema di Siagiyvwokw, "riconoscere
attraverso') indica estensivamente il givdizio con cui si definisce un
fenomeno in genere, analizzando i SINTOMI (dato soggettivo, riferito) e i
SEGNI (dato oggettivo, verificato) con cui si manifesta

Linsiewme dei metodi di diagnosi si chiama PIAGNOSTICA ed essa puo essere
CLINICA (basata sull’esawme diretto della persona) e/o STRUMENTALE
(mediata da strumenti e apparecchiature)
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SERVE PROPRIO UN 0CCHIO CLINICO!

Perivato di kAivy (letto), ha in sé la dimensione dell'interesse portato direttamente sulla persona

Espressione presa dal contesto medico che indica grande intuito
diagnostico, capacita di givdicare il malato al solo quardarlo. Per
estensione, si riferisce alla prontezza di capire subito il
carattere o le intenzioni di una persona oppure una sitvazione




LOCCHIO CLINICO HA | SUOI RISCHI:
ASSUME DIVERSE SFACCETTATURE

T ——

Parametro normativo: Parametro analitico: Parawmetro ecologico:
la patologia si fa la situazione oggefto di |a visione ambientale
pil importante pensiero si riduce a delle cose rende ogni cosa
della persona cateqoria relativa a...




LE SCIENZE PER LA PERSONA, CLINICHE PER NATURA,
- RISCHIANO DI GENERARE LOGICHE DI

RIFIUTO di cio che ASSOCIAZIONE di sitvazioni ASSIMILAZIONE di punti

e differente dalla norma con tratti comuni di vista diversi
MEPICINA PSICOLOGIA PEPAGOGIA

BI0 PSICO SOCIALE
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NELLA STESURA DELLE DIAGNOSI CLINICHE
CHE SONO LORO PROPRIE
LE SCIENZE ALLA PERSONA

PEVONOQ PARTIRE DA UNA LOGICA COMUNE:

APPARTENENZA E PARTECIPAZIONE:

* di tutti, oltrei criteri deficitari e le categorie

* per tutti, come modo personale di porsi nelle relazioni

\ * confro ogni forma di discriminazione

‘) * verso il cambiamento del sistema per favorire ogni persona
* incontesti senza barriere

* fyori da ogni concezione “normativa” e abilistica"

BIO-PSICO-SOCIALE
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PEFINIAMO LA DPIAGNOSTICA PEPAGOGICA

Cowme ogni scienza per la persona, nel suo declinarsi in senso
clinico (di attenzione diretta), la pedagogia non puo non
affrontare la questione del conoscere i fenomeni sui quali
lavora, andando oltre I'esclusiva direzione della VALUTAZIONE
SCOLASTICA (considerazione settoriale e, pertanto, incompleta
della diagnostica pedagogica)

EVOLUTIVO: La Pedadoat EPUCATIVO:
riconoscimento W s«ge:zgqm'l?é analisi andamento

stato evolutivo di el persona, contempla scuole, servizi,

singoli e gruppi ’ : : programwi e loro
goli e grupp ['atto diagnostico qualit




MEPICI-
PEPAGOGISTI: PEPAGOGIA
costruzione di impianti teorici SPECIALE: affermazione di
e realizzazione di esperienze opzioni procedurali come la
concrete che hanno dato credito al diagnosi funzionale, [a presa in
campo di lavoro dello sviluppo carico globale o il trattamento
umano dell’intera personalita
J.M.ITARD E.SEGUIN, Y R PKOGKAMMA TEACCH PER
M.MONTESSORI... La FAUTISMO...

diagnostica
pedagogica ha radiei
storiche L
RICERCA

sencocica @ documentate 97 scuoLa Pevacosica

PIPATTICA: dilatazione del TEPESCA: spinta verso

significato della valutazione l'appropriazione di tecniche e
degli alunni - conoscenza del strumenti distinti da quelli di

soggetto in educazione altre discipline e il consequente
nell’'integralita del suo utilizzo degli stessi nei compiti

andamento evolutivo e non pedagogici

i K. INGENKAMP
solo nella AS(I,:Z g{fsfazwne R.S JACER..




LA DIAGNOSTICA PEDAGOGICA
SI APPLICA IN PEPAGOGIA CLINICA

La PEVAGOGIA CLINICA ¢ la pedaqogla che opera

SUL SlN(‘rOl. NEL CONTEST

PIMENSIONE
EPUCATIVA:
modalifa di

PIMENSIONE
EVOLUTIVA:
conoscenza

percorsi di

aivto allo

sviluppo sviluppo

PIAGNOSI EVOLUTIVA S P1AGNOSI EPUCATIVA

La PEDAGOGIA CLINICA ¢ SCIENZA della FORMAZIONE UMANA SUL CAMPO, che si riferisce al quotidiano
comportamento della persona, nell’'effettivo contesto, in stato di realismo (famiglia, scuola. extrascvola)




ECCO ALLORA CHE IN UN SISTEMA INTEGRATO 7l SERVIZI
~ -ART.12LEGGE 328 DEL2000- =~

Aty

La funzione diagnostica pedagogica,
insieme ad alfre funzioni di pertinenza pedagogica,

non pud non espletarsi nei servizi alla persona di area:

o S0ci0-assistenziale

h R formativa
a scolastica

M meadUniversitaria



La professuone i Pedagoglsfa ¢ censita dal CNEL (Consmllo
Nazionale dell’'Economia e del Lavoro) nell'area socio-
sanitaria e la Sentenza del Consiglio di Stato sez.V, 13 luglio
1994 n. 763 dice che il Pedagogista ¢ inquadrato come
dirigente di ruolo sanitario non medico, quindi stesso ruolo
nowminativo dello psicologo...



https://www.siped.it/wp-content/uploads/2018/01/2018-01-29-SIPED-Polenghi-Presidente-Legge-205-Iori-del-29-12-2017.pdf

Non ¢’¢ nulla che sia pil ingiusto quanto far parti uguali tra disuguali

32 Pon Lorenzo Milani


https://it.wikipedia.org/wiki/Diagnosi

La persona viene vista nella sua integralita, presa in
carico globalmente, in tutte le sue componenti
- biologica, psicologica, sociale -

Quello personologico e un sistema aperto, dinamico e interagente
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SINKONIOITA—VIACKONIOITA
La persona viene esplorata in prospettiva descrittiva

ovvero analizzata nello stato attuale (regime
sincronico) e in prospettiva narrativa ovvero colta
nello stato di sviluppo (regime diacronico)

Nella diagnosi pedagogica convergono il momento anamnestico
(di “ricordo”) e quello prognostico (di “previsione”)




SOGGETTIVITA-0GGETTIVITA

Luomo non ¢ individuo 0GGETTO di cura, ma e persona
SOGGETTO interagente. Pertanto, in pedagogia, si
impiegano modalita oggettive che corredano,
sostengono e, talvolta, orientano I'azione diagnostica,
ma non sostituiscono in essa il ruolo primario del
clinico ‘ermeneutico”

IL PEPAGOGISTA (sia
pure aivtato dai svoi
mezzi di prova) ¢ il vero
,  wetro diagnostico

Jl N g i IHINE SIS
i T 11 1 T

Il momento proiettivo in direzione dei cambiamenti wmigliorativi apprezzabili nella
persona qulﬁca la misura quantitativa di eventuali test psicometrici utilizzati




STUMENTALITA PLURALE

Il pedagogista ha uno stile diagnostico autonomo
rispetto ad altri ambiti disciplinari, connotato dall'uso
di una tecnologia plurale (per coniugare scelte teoriche e

attitudini proprie dei singoli specialisti) e dalla
tendenza a servirsi di mezzi di sintesi (accessibili a
professionalita di diversa provenienza)

ATTENZIONE Al
LIVELLI D1 ACCESSO

ALLUSO D1 TEST

| PSIOOMETKIOI
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La Pedagogia opera con eclettismo, cioe sceglie e seleziona in base al singolo e al
contesto in cvi il singolo ¢ inserito




ATTENZIONE: GUIDA ALLACQUISTO DEI TEST

GIUNTI PSYCHOMETRICS EP ERICKSON

LIVELLO
DI ACCESSO CATEGORIA PROFESSIONALE

Psicologi iscritti alla sezione A dell’albo professionale

QUALIFICA Medici con specializzazioni che prevedano competenze psicodiagnostiche specifiche (psichiatria,
neuropsichiatria infantile, psicologia clinica/psicoterapia, neurologia, geriatria, medicina di comunita e delle

@ cure primarie, medicina fisica e riabilitativa)

Docenti universitari, ricercatori, PhD dei settori M-PSI/01-08 e laureati magistrali in psicologia

frequentanti corsi di formazione specialistica in psicoterapia

QUALIFICA
@ Professionisti di qualifica B con certificazione Giuntipsy-Training®

Tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni sanitarie tecniche, della riabilitazione e della
prevenzione, con competenze specifiche nel testing (logopedisti, tecnici della riabilitazione psichiatrica,
fisioterapisti, terapisti della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva, terapisti occupazionali, educatori
professionali, assistenti sanitari, tecnici di neurofisiopatologia, tecnici della prevenzione nell'ambiente e nei
luoghi di lavoro)

Dottori in scienze e tecniche psicologiche iscritti alla sezione B dell'albo professionale

Assistenti sociali

Infermieri/Infermieri pediatrici

Medici con specializzazioni che prevedano competenze tecniche specifiche nel testing (igiene e
medicina preventiva, medicina del lavoro, medicina legale, statistica sanitaria e biometria, medicina interna,
medicina d'emergenza-urgenza, audiologia e foniatria, farmacologia e tossicologia clinica, medicina dello
sport e dell’esercizio fisico)

QUALIFICA

QUALIFICA .
Insegnanti
m Orientatori

Pedagogisti

Educatori

LIVELLO
DI ACCESSO CATEGORIA PROFESSIONALE

QUALIFICA
@ Professionisti di qualifica HR con certificazione Giuntipsy-Training®

eSRVRIIICNl  Professionisti che operano nel mondo delle risorse umane, della formazione, del lavoro e dello sviluppo
@ delle organizzazioni
Professionisti HR
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https://www.giuntipsy.it/faq/guida-acquisto-test/
https://www.erickson.it/it/test
https://www.erickson.it/it/test
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Yorizzonte degli struwmenti della diagnostica pedagogica ¢

molteplice, di ampia curvatura ed ¢ accessibile a specialisti

di diversa provenienza e professionalita. Alcuni strumenti

sono, tuttavia, imprescindibili, mentre altri si possono
considerare accessori

* (sservazione diretta

* Narrazione avtobiografica
* Cowmunicazione intenzionale  [LULASSIRNIAZNT
* Pescrizione funzionale "

* Relazione daivto

* Questionari —

* Scale di livello | ACCESSORI

* Testistica

18



OSSERVAZIONE PIRETTA
‘0sservazione clinica”

Rilevazione consapevole dei tratti e delle condotte della persona
effettvata in modo: Oehjoal i
empirico (intenzionale e diretto) B afto aline. (un/tratts ne

quotidiano e continvativo oscuraaltri) .
- Effetto Pigmalione (profezia

globale che si autoavvera)

astratto ma non neutro (ermeneutico) - Equazione personale
(apprezzare o disprezzare in

base a criteri propri)

contestuale in sitvazione

- spontanea - Proiezione (spostamento

1 sull'altro del proprio wmodo di
prp\{oca’ra pensare/agire)

- ¢ritieca - Contrasto (tendenza al

disprezzo di alte abilita

dell’altro)







COMUNICAZIONE INTENZIONALE
‘colloquio clinico”

Situazione comunicativa intenzionale, forma specializzata di conversazione
facilitata dal conduttore, orientata a problemi o aspetti di interesse, secondo
eriteri e modalifa professionali. Lo scopo ¢ ‘attraversare I'alfro” comunicando
significati che diventano senso, in prospettiva sincronica e diacronica. Il
colloquio deve avere:

un obiettivo

Una $truttura (accoglienza, ascolto attivo, analisi del problema, vigilanza sulla sitvazione, squardo prospettico)
Uno spazio Oechio ai rischi!
un femP?. : Collusione (sequire le linee che
svolgersi in una relazione complementare l'altro sta ereando)
3B Effetto alone (distorsione,
dare piv importanza alla
forma che alla sostanza)
Proiezione (scaricare nel
colloquio problemi personali)
ldentificazione (rivedersi
nell'vtente)
Predittivismo (“te l‘avevo
detto...”)
Funzione salvifica (“se non fai
come dico io...”)




PESCRIZIONE FUNZIONALE
“Profilo Dinamico Funzionale (PPF)”

La descrizione funzionale ¢ una valutazione pedagogica dello
stato di funzionamento della persona nelle sue strutture e
funzioni corporee, nelle sue attivita e nel livello di coinvolgimento
- partfecipazione - ad esse, in relazione ai fattori contestuali -
ambientali e personali - di vita

3 Una precisazione!
La Diagnosi Funzionale si stende su

base di valutazione o di
rivalutazione neuropsichiatria o di
enti accreditati e si effettva ad
ogni passaggio di ordine scolastico.
Il Profilo Pinamico Funzionale si
stende invece di anno in anno e
compete agli specialisti, ma
coinvolge anche scuola e famiglia
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RELAZIONE PAIUTO
insegnawmento, trattamento, consulenza, mediazione a carattere educativo

La relazione daiuto ¢ la risposta che il Pedagogista pud portare al
vasto panorama dei bisogni educativi della persona, agevolando la
formazione di personalita forti, che sono di valore, garantendone
I'inclusione nella societa complessa. Nella relazione daiuto il
Pedagogista promuove |'empowerment (crescita) attraverso la
valorizzazione dei punti di forza e la riduzione delle fragilita; il

tutto si svolge nella logica del ‘care” (interesse, avere a cuore)

Paricordare!

Essendo |'educazione stessa
considerata strumento
pedagogico diagnostico, e
impensabile non prevedere
momenti di VALUTAZIONE dei
servizi edvcativi, che assumono
anch'essi valore diagnostico




 METTIAMOCI ALLA PROVA!
LEGGIAMO UNA PIAGNOSI REPATTA DAL SERVIZI
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PIAGNOSI FUNZ IONALE E PKOFILO VINAMICO FUNZIONALE

Per DIAGNOSI FUNZIONALE si intende la descrizione
analitica della comprowmissione funzionale dello stato
psicofisico della persona in sitvazione di handicap, al
mowento in cui accede alla struttura sanitaria, per
consequire gli interventi previsti dagli articoli 12
(diritto all’educazione e all’istruzione) e 13

(infegrazione scolastica) della [egge n. 104 del 1992




PIAGNOSI FUNZIONALE E PROFILO PINAMICO FUNZIONALE

La Diagnosi Funzionale ¢ finalizzata al recupero del soggetto e
deve tenere particolarmente conto delle potenzialita
registrabili in ordine ai sequenti aspetti:
1. cognitivo (livello di sviluppo raggiunto e capacita di
integrazione delle competenze)
. affettivo-relazionale (livello di autostima e rapporto con gli

altri)

. linguistico (comprensione, produzione e linguaggi
alternativi)

. sensoriale (tipo e grado di deficit, vista, udito e tatto)

. motorio-prassico (motricita globale e motricita fine)

. heuropsicologico (meworia, attenzione e organizzazione
spazio temporale)

. autonowmia personale e sociale




PIAGNOSI FUNZIONALE E PROFILO PINAMICO FUNZIONALE

Successivo alla diagnosi funzionale, IL PROFILO PINAMICO
FUNZIONALE indica in via prioritaria, dopo un primo
periodo di inserimento scolastico, il prevedibile livello di
sviluppo che l'alunno in situazione di handicap dimostra di
poss?dere nei tewmpi brevi (sei mesi) e nei tempi medi (due
anni

Il Profilo Dinamico Funzionale viene redatto dall'vnita
multidisciplinare, dai docenti curriculari e dagli insegnanti
specializzati della scuola, che riferiscono sulla base della
diretta osservazione ovvero in base allesperienza
maturata in situazioni analoghe, con la collaborazione dei
familiari dellalunno

27



PIAGNOSI FUNZIONALE E PROFILO PINAMICO FUNZIONALE

|| Profilo Dinamico Funzionale comprende:
e |a descrizione funzionale

 [analisi dello sviluppo potenziale dell'alunno a breve e medio
terwmine:

cognitivo

affettivo-relazionale

comunicazionale

sensoriale

motorio-prassico

neuvropsicologico

autonomia

apprendimento

1.
2.
3
4.
5.
6.
//
8.




LA DIAGNOSI FUNZIONALE E VITTIMA DI UN'IMPOSTAZIONE
'MEDICO-SANITARIA

Avrebbe dovuto essere non tanto la descrizione ‘delle funzioni”
intese come capacita della persona con disabilita, ma si sarebbe
B dovuta porre come “funzionale” nel senso ‘che serve a ..” un
intervento educativo e didattico adequato ed ¢ in grado di guidare
I'insegnante nella scelta degli obiettivi appropriati e dei metodi di
lavoro efficaci, sulla base delle caratteristiche peculiari

B dell‘alunno in difficolta

- MA.. ATTENZIONE! LA SVOLTA PELLICF
CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE PEI FUNZIONAMENTI nella
dicitura canonica 0...
INOLUSIONE CON FIPUCIA® nella prospettiva che e lmpor’rame
condividere -




~1CP10 VERSUSICF? -

La classificazione ICD (dall'inglese International Classification of Diseases:; in
particolare, International Statistical Classification of Diseases, Injuries and
Causes of Peath) ¢ la classificazione internazionale delle malattie e dei
\pl&%)emi correlati, stilata dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS-
E 0ggi alla decima edizione (ICD-10), approvata nel 1990 durante la 43
Assemblea Mondiale della Sanita dell'OMS e utilizzata a partire dal 1994

L ICF ¢ Ia Classificazione del Funzionamento, Pisabilita e della Salute
(dall'inglese International Classification of Functioning, Pisability and
Health) approvata il 22 maggio 2001. Questa classificazione deriva dalla
classificazione ICIPH (International Classification of Impairments
Disabilities and Handicaps) del 1980.

La classificazione ICF completa la classificazione IGV-IO ‘che contiene
informazioni sulla diagnosi e sulleziologia della pa’rologla Al contrario I'lCF
non contiene riferimenti alla malattia, wma si riferisce al solo
funzionamento |



https://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_inglese
https://it.wikipedia.org/wiki/1980

 PERCHIAREZZA!

PSM = Manvale S’raﬁshco e Diagnostico dei disturbi mentali.

La prima versione risale al 1952 (ad oggi siamo alla 9~ edizione) e fu redatta
dallAmerican Psychiatric Association (APA), cowme replica degli operatori
nell'area del disagio mentale all'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS),
che nel 1948 aveva pubblicato un testo, la classificazione IC esteso pure
all'ambito dei disturbi psichiatrici.

Il manvale dovrebbe essere:
nosografico - i quadri sinfomatologici sono descritti a prescindere dal
vissuto del singolo, e sono valutatiin base a casistiche frequenziali
ateorico - non Si basa su wnessun tipo di approccio teorico, né
comportamentista, né cognitivista, né psicoanalitico, né gestaltico, ece.
assiale - raggruppa i disturbi su 9 assi, al fine di semplificare e indicare una
diagnosi standardizzata
su basi statistiche - si rivolge ad esse in quanto il sintomo acquista valore
come dato frequenziale; i concetti statistici di media, frequenza, wmoda,
mediana, varianza, correlazione, ecc. giungono ad essere essi stessi il
"solco’ mediante il quale si valuta la presenza o meno di un disturbo mentale



https://it.wikipedia.org/wiki/Sintomo

1CP"10 VERSUS ICF?

| problema della salute e della disabilita, due lati della stessa medaglia, sta
nel riconoscere la nostra condizione umana che, per alcuni comporta
disabilita nel presente, ma che, per tutti, puo comportarla nel futuro

La disabilita & parte del pit ampio concetto di salute ¢ poiché tutti possiamo
essere in condizione di salute, la disabilita ¢ un problema di tutti e come
tale va affrontato in tuttii Paesi-

LICF si occupa dell’esistenza delle persone, di come ques’re vivono la loro
condizione di salute e di come il loro funzionamento pud essere wmigliorato
per condurre una vita di qualita

Disabilita = condizioni di salute + fattori ambientali

CORPO PERSONA AMBIENTE
funzioni e strutture attivita partecipazione
- menomazione - - limitazione attivita - - restrizione partecipazione -




DA UN MOTELLO ME7ICO AP UNO SOCIALE

(ICD E ICF)
PROBLEMA PERSONALE PROBLEMA SOCIALE
CURA MEPICA INCLUSIONE SOCIALE
TRATTAMENTO INPIVIDUALE AZIONE SOCIALE
AIUTO PROFESSIONALE RESPONSABILITA
INTERVENTO SULLA PERSONA | MOPIFICAZIONE AMBIENTALE
COMPORTAMENTO ATTEGGIAMENTI
PIRITTI PIRITTI E TUTELE
POLITICA SANITARIA STATO SOCIALE PEL BENESSERE

ADATTAMENTO INPIVIPUALE CAMBIAMENTO SOCIALE
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CONDIZIONI FISICHE
(disturbo o malattia)

| . !

FUNZIONI E
STRUTTURE

ATTIVITA
PERSONALI

capacita-performance
(ex disabilita)

FATTORI
l CONTESTUALI

PARTECIPAZIONE

SOCIALE

CORPOREE (ex handicap)

(ex menomazione)

FATTORI
PERSONALI

FATTORI
AMBIENTALI

34



Secondo ICE il benessere e il funzionamento umano sono il prodotfto
complesso di un sistema di influenze reciproche tra aspetti biologici,
strutturali, di capacita/performance e di partecipazione a ruoli sociali

IL FUNZIONAMENTO
PIPENDE INOLTRE DA FATTORI
CONTESTUALI - PERSONALI E
AMBIENTALI CHE FANNO DA
FACILITATORI O BARRIERE

IL PEl (Piano Educativo
Individvalizzato) E Il
PPP (Piano PDidattico
Personalizzato) SI
CONFIGURANO COME
PERCORSI DI RISPOSTA Al
BISOGNI EPUCATIVI
COSIPETTI “SPECIALL”




E il documento nel quale vengono deseritti gli interventi integrati ed equilibrati
tra di loro, predisposti per l'alunno in sitvazione di handicap, in un determinato
periodo di tewmpo, ai fini della realizzazione del diritto alleducazione e all'istruzione,
di cui ai primi quattro comwi dellart. 12 della legge n. 104 del 1992. (PPR.
24/02/1994).

Individua qgli obiettivi di sviluppo, le attivita, le metodologie, le facilitazioni, le
risorse umane e wmateriali coinvolte, i tempi e gli strumenti per la verifica; tiene
presenti i progetti didattico-edveativi, riabilitativi e di socializzazione
individvalizzati, nonché le forme di integrazione tra attivita scolastiche ed
extrascolastiche.

'Va redatto entro il primo bimestre di scuola, cioe entro il 30 novewmbre di ogni anno
 scolastico, si verifica periodicamente.

E predisposto congivntamente dal gruppo docente della classe dell'alunno,
dall'insegnante specializzato, con la collaborazione degli operatori socio-sanitari e
della famiglia.

Con il decreto inferministeriale 29 dicembre 2020, n. 182 sono definite le nvove
modalita per lassegnazuone delle wmisure di sostegno, previste dal decreto legislativo
66/2017 e i modelli di piano edueativo individvalizzato (PEl), da adottare da parte
delle istituzioni scolastiche.

Ladozione del nvovo strumento e delle correlate linee guida implica di fornare a
riflettere sulle pratiche di inclusione e costituisce una guida per la loro eventuale
revisione e miglioramento.



https://www.istruzione.it/inclusione-e-nuovo-pei/index.html

E il documento nel quale vengono deseritti i punti di forza e di
debolezza di alunno e ambiente, la programwmazione degli interventi
didattico-educativi e le strategie di personalizzazione, gli strumenti
dispensativi e compensativi effettivamente vtilizzati, le wmodalita di
verifica e i eriteri di valutazione.

La scelta di compilare il PDP ¢ lasciata al Consiglio di Classe. Pud essere
redatto per il singolo studente o per un gruppo di studenti.

Si sottolinea la collegialita nella redazione del documento che non puo
essere considerato un sewmplice adempimento burocratico, ma
rappresenta un piano dazione soggetto a monitoraggio e conseguente
revisione durante |'anno scolastico. In pratica esso deve essere uno
strumento di l[avoro efficace, significativo, realistico, coerente e concreto,
compilato nel momento in cui il bisogno, nonostante le strategie adottate
permane.
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NELLA REPAZIONE DEI “PROTOCOLLI” (PEI € POP)

~IN AMBITO SCOLASTICO

o

i - OCCHIOM
\ STANPO ALLA CM n.$,
| 06/03/2013:
L R v [ 1. lascuola non é chiamata a

“Alunni con altri Bisogni Educativi | | | identificare gli alunni con

| . dell’Apprendimento (¢ Speciali (DM 27/12/2012 | BES, ma quelli che hanno
A | ey T I s bisogno di una
j % s Bk e R - o personalizzazione,
i | Disabilita intellettiva ) + Dislessia evolutiva 4 Altre tipologie di disturbo | : definita in un PP
P B | B 1 e "i"a ke TRty .1 2. la soglia di individvazione
! @isabilité motoria | X Disortografia Il 5 4 dell'alunno con BES non
i 1 e " ' ¢ unni con i1ter adlagnostico dai ' s P [
v - ‘L g EE oy e ¢ i+ DSAnonancora cc?mpletato o d[_pe"de da” entita del
| | Disabilita sensoriale | ! Disgrafia ! S———— iR — : bisogno, ma dalla
| ol i 7 s ] I | valutazione dell’effettiva
: ( Pluridisabilita | 4 Discalculia Sat socioeconomico : convenienza della
: - N A AL S strategia didattica che si
:[ Disturbi neuropsichiatrici ! | ] Alunni con svantaggio : intende attuare. Per
= ~ socioculturale funzionare un POP deve
n. b e RSN # A T s s sl B R AR D di G ke e . contenere indicazioni
Piano Educativo Piano Didattico Personalizzato Piano Didattico Personalizzato significaﬁve, realisﬁche,

Individualizzato

(se deciso dal Consiglio di classe)

coerenti, concrete e
verificabili.

Questo alunno ha un BES, quindi la Questo alunno necessita di

Is;;;;’olat deve predisporre un PEl o un un PDP, quindi ha un BES
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11 FOUANDODAPED _ “DIAGNOSI”

come ¢i siamo detti, I'accezione del termine “PDiagnosi” in Pedagogia e nella fattispecie in Pedagogia Clinica (dove
l'aggettivo clinica indica l'attenzione alla singola persona e non al caso sanitario) non ¢ di tipo, nosografico,
classificatore, ...

la “Diagnosi” pedagogica esiste in termini valutativi, non normativi - addirittura, il mio vivo consiglio é di definire la
“Diagnosi” pedagogica non “Diagnosi” ma VALUTAZIONE PEDAGOGICA, non per rinnegare tutto cid che questa
presentazione contiene, cioe il discorso sul valore del guardare atfraverso ed osservare con occhio clinico in
Pedagogia, ma proprio per distinguere il lavoro wmedico da quello pedagogico - A CIASCUNO IL SUO;

nella Diagnosi normativa la persona ¢ vista in funzione di un campione medio standardizzato al fine di rilevare
performance in linea e non in linea con la norma, invece nella “PDiagnosi” - wmeglio Valutazione - pedagogica la
persona ¢ valutata prima e dopo la performance ottenuta su un medesimo compito, classicamente prima e dopo un
intervento educativo;

la Valutazione pedagogica non wmisura la persona in base alla massa, ma la valuta in base alle sue massime possibilita
di espressione e di adattamento al contesto di vita;

dal punto di vista professionale fare Valutazione pedagogica significa affermare in maniera chiara e precisa le
proprie competenze e peculiarita tecniche e metodologiche, ma anche al contempo riconoscere ed affermare i limiti
netti e chiari oltre i quali si va a operare all’interno di ambiti professionali tipici di altri profili;

mi sto riappropriando in maniera potente e produttiva del processo valutativo che wmette in atto progettazioni
Personalizzate le quali hanno come scopo principale quello di riconoscere come sacrosanta e inviolabile I'individualita
della persomna } questo ¢ il carattere rivoluzionario della Pedagogia confrapposta a unottica massivizzante dove la
istaperennemente in confronto alla massa.

Progettazioni
Individualizzate, in

: ; cvi gli obiettivi sono
miranti a far si che ognuno sviluppi  diversamente dalle comuni per tutti e lo
i propri talenti personali, anche seemmmmasarermiiiy scopo & far si che

definendo obiettivi diversi per certi traguardi
ciascuno vengano raggivnti da

tutti
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