TAVOLA SINOTTICA  DELLE DISABILITA’                                                                                                              Allegato 1
	
	PUNTO DI VISTA ANATOMO - PATOLOGICO
	PUNTO DI VISTA INTELLETTIVO
	PUNTO DI VISTA MOTORIO
	PUNTO DI VISTA SOCIALE

	Sindrome di Down


	Ipoplasia corticale2
Ritardo nella mielinizzazione dele fibre nervose2
Cranio microcefalo2
Ipotonia muscolare2
Arti corti2
Linee palmari particolari2
Ipotonia e ipoplasia legamentosa2
Sguardo obliquo rivolto verso l’alto2
Si associano spesso2
Malformazioni dell’apparato cardiovascolare

Malformazioni dell’apparato endocrino

Instabilità atlanto – assiale

Disturbi della vista e dell’udito

Vulnerabilità alle infezioni


	Valori di  Q.I. tra  40 e 80
	Sviluppo motorio e del linguaggio rallentato di 2 – 3 anni4
Sensibili al condizionamento4
Molto attivo4
Eccessiva flessibilità


	Buoni rapporti interpersonali4
Imita gli altri

Ama il confronto



	Ritardo mentale

	lieve
	Affetto da crisi epilettiche della durata di pochi secondi1
Affetto da dislalie irreversibili1
	Quoziente Intellettivo 50 - 70
Età mentale 8 - 12 aa.
soggetti educabili e scolarizzabili5.
Incapacità ad accedere ad una struttura di pensiero formale4.

Non giungono a formulare o a comprendere concetti astratti, rimanendo legati ad esperienze di tipo concreto4.

Difficoltà a ricordare le cose3

	impaccio motorio

insicuro nelle attività di orientamento e di organizzazione spazio-temporale
; 

lento nelle capacità di adattamento posturale1
instabile nel dinamismo motorio, ma si controlla al richiamo1;

incerto nella ripetizione a specchio di posizioni statiche e di esercizi1;

autosufficiente nelle attività manuali, anche se con qualche difficoltà di prensione e di manipolazione1
	Alterazioni affettive e del comportamento, che si manifestano con instabilità, reazioni di esibizione di fronte ad un successo e di collera di fronte ad un insuccesso4.

Reazioni  di inibizione, di passività ed un'estrema sottomissione all'ambiente4 Spiccata aggressività in risposta alle frustrazioni ed hanno difficoltà a inserirsi e a partecipare alla vita di gruppo4
Problemi nella comprensione delle regole sociali4


	Medio
	Tendente a crisi epilettiche della durata circa di trenta – quaranta secondi1
Incline agli effetti della paura, del vuoto e del buio, con evidenti segni di vertigine1
	Quoziente Intellettivo 25 - 50
Età mentale 3 - 7 aa.
soggetti addestrabili, non scolarizzabili, autonomia discreta5.
Non oltrepassano un'età mentale di 6-7 anni4
Il linguaggio è presente, in alcuni casi, con povertà di lessico, per cui non si raggiunge lo stadio della frase completa4
Difficoltà a ricordare le cose3

	Raggiungono un livello minimo nell'apprendimento di attività pratiche di tipo esecutivo e ripetitivo1;
Scarso nella capacità di organizzazione spazio – temporale1;

Incapace di assumere posture preposte e di ripetere più volte un esercizio acquisito1;

instabile nelle attività motorie prolungate1;
	emotivi, facilmente suggestionabili e su di loro si evidenzia, in tutta la sua importanza, l'influenza stimolante od inibente dell'ambiente familiare e sociale che li circonda4
Problemi nella comprensione delle regole sociali4


	Grave
	Anomalie morfologiche2
Crisi epilettiche1
Movimenti di tipo coreo-atetosico2 

Violente crisi di agitazione2
oligofrenia dismetabolica2
incapace di controllare gli sfinteri1

emissione continuate e abbondante di saliva per scarsa attività nella deglutizione1
	Quoziente Intellettivo 0 - 25
Eta' mentale 0 - 2 aa.
dipendenti, scarsa autonomia, grave compromissione del linguaggio5.
Non oltrepassa uno sviluppo corrispondente ai 2-3 anni di età4
Difficoltà a ricordare le cose3

	Forte ritardo di tutte le acquisizioni motorie 
presentano spesso gravi deficit motori ( emiplegie, tetraplegie, strabismo, ecc.)2
privo di senso di orientamento1
	Personalità infantile3
Problemi nella comprensione delle regole sociali4
Indifferente ai richiami1

	Diplegia spastica
	Rigidità e contrazione permanente dei muscoli di entrambe le braccia o gambe2
convulsioni2
difficoltà di suzione o alimentazione2
perdita eccessiva di bava2
respiro irregolare2
disturbi della vista, dell’udito e della parola

spasticità2
contratture progressive delle articolazioni2
gamma dei movimenti limitata2
	Ritardo mentale3

	sviluppo ritardato delle capacità motorie, es. allungare la mano, stare seduti, ruzzolare, camminare carponi (“gattonare”), camminare, ecc.2

	Manifestano problemi di funzionamento emotivo e sociale. L'adattamento sociale risulta povero4.

	Tetraparesi spastica
	Deficit di forza degli arti inferiori2
	
	
	Manifestano problemi di funzionamento emotivo e sociale. L'adattamento sociale risulta povero4.

	Audioleso


	Difficoltà a capire le parole, soprattutto in presenza di rumori di fondo o in mezzo

alla folla2
Emissione di suoni e parole indistinti2
Perdita di liquido dall’orecchio2
Problemi di equilibrio2

	Non verbale ma con uso di segni o orale4. 

Prevale la modalità comunicativa visivo-gestuale4

	
	

	Obesità


	Ipertensione2
Cardiopatie2
Diabete3
Cancro3
Artrite degenerativa3
Problemi respiratori quali asma e apnea notturna3
	Associata nei nostri utenti a ritardo mentale lieve, medio e grave.
	Difficoltà a mantenere la posizione eretta, goffaggine generalizzata, ridotta resistenza alla fatica 6
	Disturbi nella percezione dell’immagine corporea6
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