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Allegato 3 circ. n. 15/07 

PROGETTO “INTRODUZIONE NELL’AMBITO ITALIANO DEL 10° SISTEMA DI DIAGNOSI, CLASSIFICAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SOSTEGNI ALLE PERSONE CON DISABILITÀ INTELLETTIVE DELL’AMERICAN ASSOCIATION ON MENTAL RETARDATION (AAMR)

Legge 383/2000 – Bando 2005
Scheda di adesione al progetto “10° sistema AAMR – SIS”

Le presente scheda è da inviare entro il 16.03.07
Indirizzo postale: Anffas Onlus –  via E. Gianturco n.1 – 00196 Roma
Indirizzo e mail: nazionale@anffas.net
Fax: 06 32 12 383
Referente del servizio indicato dall’Ente per il progetto:………………………………….
Indirizzo postale: ………………………………………………………………………...
Indirizzo e mail: …………………………………………………………………………
Fax: ……………………………………………………………………………………..

recapito telefonico referente: ……………………………………………………………………...

Distribuzione per “gravità” del ritardo mentale. Si è utilizzato una tabella descrittiva basata sulle descrizioni cliniche del DSM IV TR in considerazione della difficoltà di rilevazione del Q.I. sulla base di test standardizzati (ovviamente chi ha provveduto a testare l’utenza con test standardizzati può utilizzare gli stessi per la partizione dell’utenza in relazione alla gravità)

	Descrizione e gravità
	Numero utenti

	RITARDO MENTALE LIEVE

“…Come categoria, i soggetti con questo livello di Ritardo Mentale

tipicamente sviluppano capacità sociali e comunicative negli anni prescolastici (da 0 a 5 anni di

età), hanno una compromissione minima nelle aree sensomotorie, e spesso non sono distinguibili

dai bambini senza Ritardo Mentale fino ad un'età più avanzata. Prima dei 20 anni, possono acquisire

capacità scolastiche corrispondenti all'incirca alla quinta elementare. Durante l'età adulta, essi di

solito acquisiscono capacità sociali e occupazionali adeguate per un livello minimo di

autosostentamento, ma possono aver bisogno di appoggio, di guida, e di assistenza, specie quando

sono sottoposti a stress sociali o economici inusuali. Con i sostegni adeguati, i soggetti con Ritardo

Mentale Lieve possono di solito vivere con successo nella comunità, o da soli o in ambienti protetti.”
	

	RITARDO MENTALE MODERATO

“…La maggior parte dei soggetti con questo livello di Ritardo Mentale acquisisce capacità comunicative durante la prima fanciullezza. Essi traggono beneficio dall'addestramento professionale e, con una moderata supervisione, possono provvedere alla cura della propria persona. Possono anche beneficiare dell'addestramento alle attività sociali e lavorative, ma difficilmente progrediscono oltre il livello della seconda elementare nelle materie scolastiche. Possono imparare a spostarsi da soli in luoghi familiari. Durante l'adolescenza, le loro difficoltà nel riconoscere le convenzioni sociali possono interferire nelle relazioni con i coetanei.

Nell'età adulta, la maggior parte riesce a svolgere lavori non specializzati, o semispecializzati, sotto

supervisione in ambienti di lavoro protetti o normali. Essi si adattano bene alla vita in comunità, di solito in ambienti protetti.”


	

	RITARDO MENTALE GRAVE 

“Durante la prima fanciullezza essi acquisiscono un livello minimo di linguaggio comunicativo, o non lo acquisiscono affatto. Durante il periodo scolastico possono imparare a parlare e possono essere addestrati alle attività elementari di cura della propria persona. Essi traggono un beneficio limitato dall'insegnamento delle materie prescolastiche, come familiarizzarsi con l'alfabeto e svolgere semplici operazioni aritmetiche, ma possono acquisire capacità come l'imparare a riconoscere a vista alcune parole per le necessità elementari. Nell'età adulta, possono essere in grado di svolgere compiti semplici in ambienti altamente protetti. La maggior parte di essi si adatta bene alla vita in comunità, in comunità alloggio o con la propria famiglia…”,
	

	RITARDO MENTALE GRAVISSIMO 

“…La maggior parte dei soggetti con questa diagnosi ha una condizione neurologica diagnosticata che spiega il Ritardo Mentale. Durante la prima infanzia, essi mostrano considerevole compromissione del funzionamento sensomotorio. Uno sviluppo ottimale può verificarsi in un ambiente altamente specializzato con assistenza e supervisione costanti, e con una relazione personalizzata con la figura che si occupa di loro. Lo sviluppo motorio e le capacità di cura della propria persona e di comunicazione possono migliorare se viene fornito un adeguato addestramento.

Alcuni possono svolgere compiti semplici in ambienti altamente controllati e protetti.”
	


Numero di utenti con “Doppia diagnosi”: 

N° utenti con disturbi clinici psichiatrici o altre condizioni che possono essere oggetto di attenzione clinica:………




Denominazione del Struttura Associativa: ………………………………………………………………..








Sede (indirizzo, città, regione)……………………………………………………………………………….








Numero dei servizi gestiti ……..








Tipologia di servizi  (servizi residenziali, diurni, riabilitativi…): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….





Quanti utenti di sesso maschile ci sono nei vostri servizi?:………








Quante utenti di sesso femminile?:………………..








Distribuzione per classi di età: 
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Femmine  
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