Codice bambino: 


Griglia Haag,per la versione definitiva. 

Deb 2M 6M 12M  


	
	I
	01
	Ricerca di sensazioni piuttosto che di emozioni : autostimolazioni sensuali e sensoriali
	
	
	
	

	1
	I
	02
	Tantrum : crisi si rabbia che corrisponde a una crisi di angoscia con disorganizzazione corporea
	
	
	
	

	1
	I
	03
	Qualità molto primitiva di ipersensibilità agli stati emotivi dell’ambiente: che si evidenziano con aumento delle stereotipie o dei rituali, o addirittura con esplosioni di rabbia
	
	
	
	

	1
	II
	01
	Legame emotivo che può esprimersi attraverso i colori, la musica, altri legami emotivi che si esprimono nell’imitazione di tipo precoce.X.
	
	
	
	

	1
	II
	02
	Comportamenti del grattare/strappare (manifestazioni di angoscia di perdere di nuovo l’involucro
	
	
	
	

	1
	II
	03
	Crisi di rabbia, angosce corporee (tantrum degli anglosassoni) : nel momento in cui il bambino si stacca dal corpo dell’adulto, in cui appare la frustrazione del contatto 
	
	
	
	

	1
	II
	04
	Attacchi possessivi al viso, di solito esultanti (tirare il naso, graffiare, mordere, dita negli occhi)
	
	
	
	

	1
	II
	05
	Alternarsi di esultanza e di paure nel ritrovamento dello sguardo 
	
	
	
	

	1
	III
	01
	Stato ipomaniacale abbastanza gioioso con entusiasmo, voglia di cantare. Sub-eccitazione (nella relazione)  

	
	
	
	

	1
	III
	02
	Manifestazioni di invidia distruttrice : strappare le cose agli altri, usurpare il loro territorio
	
	
	
	

	1
	IV
	01
	Abbozzo di una coscienza di separazione, di una identità separata. Emergere di momenti relazionali di reciprocità con scambi teneri.
	
	
	
	

	1
	IV
	02
	Espressione di una certa onnipotenza infantile con bisogno di controllo possessivo.
	
	
	
	

	1
	IV
	03
	Autosvalutazione : paura di essere schiacciato, di sentirsi incapace, troppo piccolo, troppo debole, insignificante.
	
	
	
	

	1
	IV
	04
	Oscillazioni francamente maniaco depressive dell’umore :.

Stato maniacale con crescenti implicazioni sessuali e anali.
	
	
	
	

	1
	IV
	05
	Oscillazioni dell’umore di tipo maniaco-depressivo: momenti depressivi di tipo melanconico poco evidenti (bambini prostrati)
	
	
	
	

	1
	V
	01
	Migliora la reciprocità con ricerca più sicura di veri scambi relazionali.
	
	
	
	

	1
	V
	02
	Talvolta momenti di vera tenerezza, con preoccupazione dell’altro.
	
	
	
	

	1
	V
	03
	Talvolta collere violente (tipo 2° anno di vita)
	
	
	
	

	1
	V
	04
	Fase + o – lunga di rivalità verso i pari o i più piccoli dentro e fuori dalla famiglia.
	
	
	
	

	1
	V
	05
	Manifestazioni di rivalità edipica (possesso amoroso di un genitore ed esclusione dell’altro)
	
	
	
	

	2
	I
	01
	Sguardo assente


	
	
	
	

	2
	I
	02
	Sguardo fugace, evitante, adesivo ma non penetrante che passa attraverso.

	
	
	
	

	2
	I
	03
	Sguardo periferico, o sguardo con la coda dell’occhio (alla ricerca dei confini del proprio corpo e dell’aderire all’altro o agli oggetti) da non confondere con lo sguardo di lato del paranoico
	
	
	
	

	2
	II
	01
	Alternarsi di esultanza e di paura nell’incontro dello sguardo. Via vai tra l’essere iperpenetrante e ritirato : alternarsi di sguardo sfuggente e iperpenetrante.
	
	
	
	

	2
	II
	02
	Spesso penetrazione diretta nello sguardo dell’altro, viso contro viso fino all’effetto ciclope (impressione di un 3° occhio nel mezzo della fronte)
	
	
	
	

	2
	II
	03
	Manifestazioni del fantasma di aderire al fondo : andare ad aderire dietro la testa dopo essere « entrato attraverso gli occhi »
	
	
	
	

	2
	II
	04
	Talvolta espressioni indirette di un desiderio di puntare all’occhio per attraversarlo (occhio-becco), per esempio punta di matita nell’occhio delle bambole (penetrazione indiretta).
	
	
	
	

	2
	II
	05
	Penetrazione/immersione con appoggio della schiena.
	
	
	
	

	2
	III
	01
	Strabismo per evitare la visione binoculare, la visione a distanza..


	
	
	
	

	2
	III
	02
	Sguardo orale : assimilazione degli occhi alla bocca (« mangiare con gli occhi »), rappresentazione della divorazione con la mano o con figurine di animali.
	
	
	
	

	2
	IV
	01
	Sguardo luminoso, scambievole 
	
	
	
	

	2
	IV
	02
	Talvolta sguardo « perverso » che ricerca la complicità nel tentativo di coeccitazione sessualizzata o di certe attività distruttrici.
	
	
	
	

	2
	V
	01
	Sguardo scintillante con buona tonalità di scambio.
	
	
	
	

	2
	V
	02
	Ricerca dello sguardo dell’altro per l’attenzione congiunta.
	
	
	
	

	2
	V
	03
	Sviluppo dell’indicazione protodichiarativa 
	
	
	
	

	3
	I
	01
	Bisogno impellente e pressoché continuo di aggrapparsi alle proprie stereotipie : stimolazioni visive, uditive, tattili, respiratorie, labirintiche, cinestesiche (es. merecismo)
	
	
	
	

	3
	I
	02
	Ritualizzazioni intense con oggetti, percorsi, organizzazione temporale.
	
	
	
	

	3
	I
	03
	Ipertonia (iper estensione dell’asse vertebrale, camminare in punta di piedi)
	
	
	
	

	3
	I
	04
	Ipotonia fino allo svenimento (provocato dal vissuto di liquefazione)
	
	
	
	

	3
	I
	05
	" Angoscia di caduta e di liquefazione, proiettate sull’ambiente sensoriale : per esempio i terrori dell’acqua che scorre nel lavandino, dello sciacquone,
	
	
	
	

	3
	I
	06
	Ruotare su di sé per contrastare queste angosce (soprattutto la vertigine dello spazio)
	
	
	
	

	3
	I
	07
	Bocca amputata come assente : bocca molle e flaccida, saliva che cola, bocca non sfinterizzata.
	
	
	
	

	3
	I
	08
	Viso liscio (talvolta invece viso raggrinzito o contratto.) 
	
	
	
	

	3
	II
	01
	Bisogno di appoggiare la schiena (combinata o no con la penetrazione dello sguardo )
	
	
	
	

	3
	II
	02
	Inclusione del corpo proprio nei contenitori circolari (pneumatici, cerchi, avvolgersi nelle tende) che segnala il recupero in corso del senso del contenitore.
	
	
	
	

	3
	II
	03
	Ricerca della sensazione di sentirsi “stretto” (essere abbracciato fortemente, ficcarsi tra sedia e tavolo in spazi stretti) 
	
	
	
	

	3
	II
	04
	Segni di claustrofobia : claustrofobia dei vestiti, dei contenitori, dei gruppi, (angoscia del sentirsi stretto in modo schiacciante, soffocante)
	
	
	
	

	3
	II
	05
	Segni del recupero del contorno della bocca :

*Segni di angoscia di perderla di nuovo : recuperare la bocca urlando, con contorsioni e smorfie intense della bocca.
	
	
	
	

	3
	II
	06
	Segni del recupero del contorno della bocca : - verificano la sensazione del contorno della bocca esplorando con la bocca dapertutto nell’ambiente, palpandosi la bocca con le dita : esplorazione dello sputo, pernacchi.
	
	
	
	

	3
	II
	07
	La mano è investita di attenzione, contemplata. Il bambino chiede di . disegnarne il contorno.
	
	
	
	

	3
	II
	08
	Investimento dei tubi  come proiezione di una percezione del corpo come tubo o sistema di tubi.
	
	
	
	

	3
	III
	01
	a) Aspetto patologico : prendere la mano per fare. Aderire il proprio fianco al fianco dell’altro. Adesione di metà del corpo. Talvolta atteggiamenti di emiplegia
	
	
	
	

	3
	III
	02
	"b) Aspetto di riparazione-restauro : unione tra le due parti, mani giunte, battere le mani, autosostegno, autocontrollo. L’ attività grafica per lo più su metà del foglio,
	
	
	
	

	3
	IV
	01
	Conferma dell’investimento della metà inferiore del corpo : esplorazione delle membra inferiori e delle zone anali e sessuale
	
	
	
	

	3
	IV
	02
	Acquisizione o migliore integrazione del controllo degli sfinteri 
	
	
	
	

	3
	IV
	03
	Turbe del trattenere: costipazione, rifiuto di lasciare le feci fuori dai pannolini 
	
	
	
	

	3
	IV
	04
	Talvolta masturbazione genitale compulsiva.
	
	
	
	

	3
	IV
	05
	Talvolta masturbazione anale manifesta (mano che penetra nell’ano, talvolta giochi fecali.).
	
	
	
	

	3
	IV
	06
	Talvolta compaiono elementi che dimostrano che la parte superiore del corpo e quella inferiore sono unite come da una cerniera, che permette di piegarsi a metà in differenti posizioni.
	
	
	
	

	3
	IV
	07
	Talvolta claustrofobia dei luoghi, soprattutto se ci sono elementi di masturbazione anale.
	
	
	
	

	3
	V
	01
	Capacità di completa separatezza corporea.
	
	
	
	

	3
	V
	02
	Si afferma lo stadio dello specchio.
	
	
	
	

	3
	V
	03
	Investimento dello spazio e piacere del camminare, arrampicarsi, liberati dalle angosce spaziali precedenti.
	
	
	
	

	3
	V
	04
	Sfinterizzazione anale : l’acquisizione della pulizia si afferma senza problemi. 
	
	
	
	

	3
	V
	05
	Sintomi di ritenzione :costipazione – rifiuto dell’espellere le feci fuori dal pannolino.
	
	
	
	

	3
	V
	06
	Ricerca di « scambi faccia a faccia » con uno spazio tra i corpi (percesione di due persone totalmente separate) : capacità di scambiare oggetti 
	
	
	
	

	4
	I
	01
	Linguaggio inesistente. (valutare 0) esistente (valutare 3)
	
	
	
	

	4
	I
	02
	Ecolalia con adesività immediata.
	
	
	
	

	4
	I
	03
	Tonalità di voce generalmente monocorde e/o acuta.
	
	
	
	

	4
	I
	04
	Grida lancinanti. Cantilene monotone e continue (involucro sonoro patologico)
	
	
	
	

	4
	II
	01
	Esercizio vocale spontaneo ma con pochissima imitazione : lallazioni spontanee che sembrano esprimere l’interiorizzazione dei « circuiti di andata e ritorno » relazionali 
	
	
	
	

	4
	III
	01
	Possibilità di linguaggio con ecolalia piuttosto differita..
	
	
	
	

	4
	III
	02
	Diversi tipi di scissioni : bambini che non parlavano pronunciano mezze parole, e attendono che l’adulto le completi
	
	
	
	

	4
	III
	03
	" Diversi tipi di scissioni : bambini che non parlavano pronunciano solo vocali (evitando le consonanti).
	
	
	
	

	4
	III
	04
	Diversi tipi di scissioni  giochi con sillabe doppie (papà, dada, titi…) con voce di tono normale
	
	
	
	

	4
	IV
	01
	Imitazioni della melodia della struttura intera della frase con un parlottio in cui emergono parole
	
	
	
	

	4
	IV
	02
	Diversi tipi di scissioni : parole suono o scissioni orizzontali nella tonalità : voce alta/voce bassa.
	
	
	
	

	4
	IV
	03
	« Le parole legame » = prolungamento sonoro di certe parole nel tentativo di raggiungere l’altra persona.
	
	
	
	

	4
	IV
	04
	Avidità nell’acquisire il vocabolario con ripetizione delle parole.
	
	
	
	

	4
	V
	01
	L’apparizione del NO segna una buona organizzazione 


	
	
	
	

	4
	V
	02
	Articolazione di due parole (appare normalmente dai 18 ai 24 mesi)
	
	
	
	

	4
	V
	03
	Progressiva complessità dell’organizzazione grammaticale 
	
	
	
	

	4
	V
	04
	Perfezionamento della prosodia (melodia della frase con intonazione e accenti).
	
	
	
	

	4
	V
	05
	Monologhi a più voci che segnano l’interiorizzazione del legame del linguaggio 
	
	
	
	

	4
	V
	06
	Apparizione del linguaggio gestuale socializzato (bravo, arrivederci).
	
	
	
	

	4
	V
	07
	Alcune anomalie possono persistere (manierismi, tonalità : voce troppo alta o troppo bassa)
	
	
	
	

	5
	I
	01
	Attività grafica inesistente (valutare 0) - esistente (valutare 3)


	
	
	
	

	5
	I
	02
	 Segni tracciati come spari in una direzione senza ritorno o sgocciolanti, in generale prive dell’elementare ritmicità. Particolare opposizione  a disegnare su una superficie che può essere staccata. Bisogno di un supporto duro.
	
	
	
	

	5
	II
	01
	Appaiono segni grafici su di un supporto duro o quando c’è un contatto fisico (Es. sostegno della mano o della schiena). E’  possibibile disegnare il contorno della mano con bambini più evoluti.
	
	
	
	

	5
	II
	02
	Pendolarità (balayage) ritmate semplici, punteggiamento e svolgimento di spirali per lo più eseguite su superfici solide.
	
	
	
	

	5
	III
	01
	Talvolta espressione grafica su di un supporto staccabile.


	
	
	
	

	5
	III
	02
	Verticalizzazione dell’asse delle spirali o delle pendolarità.
	
	
	
	

	5
	III
	03
	Rappresentazione a metà di figure geometriche o rappresentazioni su metà del foglio, con richiesta del nostro aiuto per completarle. O disegno fatto a metà su due fogli uniti,
	
	
	
	

	5
	III
	04
	Interesse per la duplicazione (fotocopie, carta carbone…)
	
	
	
	

	5
	IV
	01
	Orizzontalizzazione dell’asse delle spirali o delle pendolarità (spirale di controllo in senso orario)
	
	
	
	

	5
	IV
	02
	Disegni  a metà tagliati in orizzontale sia sulla metà superiore/inferiore del foglio sia al limite di due fogli uniti poi separati  
	
	
	
	

	5
	IV
	03
	Prosegue il punteggiamento e giochi di inclusione del punteggiamento nelle linee di contorno.
	
	
	
	

	5
	IV
	04
	Utilizzazione più frequente dei colori in relazione a espressioni emotive.
	
	
	
	

	5
	V
	01
	Chiusura del cerchio
	
	
	
	

	5
	V
	02
	Installazione di forme radiali, forme solari, omino-girino 
	
	
	
	

	5
	V
	03
	Talvolta tracce più evolute secondo la tappa di maturazione raggiunta : riempimento, assi incrociati, quadrato, rettangolo, casa.
	
	
	
	

	5
	V
	04
	Sdoppiamento dell’orizzontale in linea di terra e linea di cielo,evidenziando nel fondo bianco paesaggi con raffigurazioni di scene. 
	
	
	
	

	5
	V
	05
	Persistere di tratti patologici: evitamento accurato delle figure umane, predominio delle forme astratte, riempimento esagerato degli sfondi.
	
	
	
	

	6
	I
	01
	Esplorazione degli oggetti (di solito assente in questa dimensione).


	
	
	
	

	6
	I
	02
	Oggetti utilizzati come oggetti autistici (es. piccolo oggetto duro nel cavo della mano, nella bocca, feci nell’ano).
	
	
	
	

	6
	I
	03
	Il bambino è irrigidito, mantiene una stereotipia unisensoriale particolarissima (es. sguardo aggrappato alla luce del soffitto : spazio unidimensionale). 
	
	
	
	

	6
	I
	04
	Spazio bidimensionale. 1 : il bambino aderisce a due canali sensoriali (es. vista e udito) : 
	
	
	
	

	6
	I
	05
	Spazio bidimensionale 2 : - Il bambino modifica ogni cosa concava per renderla piatta o liscia, (lotta contro le forme tridimensionali)
	
	
	
	

	6
	I
	06
	Spazio bidimensionale 3- Il bambino evita nella sua esplorazione gli orifizi e le estremità (esploraszione evitante) 
	
	
	
	

	6
	II
	01
	Apparizione della capacità di orientarsi nello spazio tridimensionale 1 esplorazione dei buchi con l’indice puntato, pieghe, sporgenze e contenitori : inizio delle attività di incastro; 
	
	
	
	

	6
	II
	02
	Apparizione della capacità di orientarsi nello spazio tridimensionale 2 : - Esplorazione dello spazio architettonico: contorni delle stanze, bordi dei mobili
	
	
	
	

	6
	II
	03
	Apparizione della capacità di orientarsi nello spazio tridimensionale 3 : fabbricazione di territori: delimita spazi circolari nella stanza utilizzando oggetti o pezzi di mobilio
	
	
	
	

	6
	II
	04
	" Apparizione della capacità di orientarsi nello spazio tridimensionale 4 : - Spostamento nello spazio col braccio teso in avanti, la mano tesa come a sentire i confini dello spazio circostante. 
	
	
	
	

	6
	III
	01
	Interesse per gli snodi degli elementi verticali fissi di parti di arredo (bambino che si incunea negli angoli tra due muri). (Dimostrazione della proiezione dell’asse del proprio corpo
	
	
	
	

	6
	III
	02
	Interesse per la verticalità espresso nel piegare e ritagliare in modo longitudinale le carte, i tessuti..
	
	
	
	

	6
	III
	03
	Interesse per gli oggetti doppi e comparazione del simile con il simile.
	
	
	
	

	6
	III
	04
	Interesse per gli snodi di arredo: gioco con i cardini delle porte (da differenziare dal gioco di apertura/chiusura che corrisponde a un esercizio di controllo, contemporaneo alla padronanza dello sfintere anale).
	
	
	
	

	6
	III
	05
	Interesse per gli incastri.
	
	
	
	

	6
	IV
	01
	Interesse per il disopra/disotto degli spazi, oggetti e contenitori.
	
	
	
	

	6
	IV
	02
	Ritagli e piegature in orizzontale.
	
	
	
	

	6
	IV
	03
	Costruzioni ad incastro più complesse.  
	
	
	
	

	6
	IV
	04
	Giochi ripetitivi di apertura/chiusura delle porte, controllo degli interruttori, delle chiavi.
	
	
	
	

	6
	IV
	05
	Talvolta allineamento e raggruppamento ossessivo di oggetti con ripetizioni indefinite senza grandi variazioni.
	
	
	
	

	6
	V
	01
	Quasi scomparsa delle stereotipie e apparizione di giochi simbolici meglio sviluppati specialmente con rappresentazioni umane e animali.


	
	
	
	

	6
	V
	02
	Interesse per i giochi a nascondino (nozione di permanenza dell’oggetto).
	
	
	
	

	6
	V
	03
	Giochi di contenitore/contenuto con travasamenti, impacchettamenti e nascondimenti (giochi del 2° anno di vita.).
	
	
	
	

	6
	V
	04
	Chiusura apertura degli oggetti (finestre, porte, scatole) che può svilupparsi parallelamente al controllo degli sfinteri e alla preoccupazione della separazione tra dentro e fuori
	
	
	
	

	6
	V
	05
	Comportamenti di offerta con sperimentazione del circuito dare-riprendere: mettere gli oggetti nella mano dell’altro e riprenderli.
	
	
	
	

	6
	V
	06
	Come « postumi », permangono persistenti ossessive manipolazioni di oggetti. 
	
	
	
	

	7
	I
	01
	Tempo unidimensionale : abolizione del tempo : concentrazione su un solo canale sensoriale (es. : il bambino si perde nella contemplazione di un punto). Aggrapparsi a un punto fisso o mobile:
	
	
	
	

	7
	I
	02
	" Tempo bidimensionale ; tempo circolare.; Ritualizzazione con ricerca di invarianti e ritrovamento dei cicli (« ritorno del medesimo ») 
	
	
	
	

	7
	II
	01
	Il tempo circolare : « ritorno del medesimo « 
	
	
	
	

	7
	II
	02
	Inizio del tempo oscillatorio: tentativo di controllo della possibilità di ricominciare, credenza nella reversibilità del tempo con sentimento di controllo.
	
	
	
	

	7
	III
	01
	Alternanza tra tempo circolare (ritorno del medesimo) e tempo oscillatorio.
	
	
	
	

	7
	III
	02
	tempo oscillatorio. : controllo del ricominciare, credenza nella reversibilità: 
	
	
	
	

	7
	IV
	01
	Tempo oscillatorio : illusione della reversibilità


	
	
	
	

	7
	IV
	02
	Tempo lineare: concezione e accettazione dell’irreversibilità.
	
	
	
	

	7
	V
	01
	Tempo lineare, tempo della separazione con la coscienza dello scorrimento ineluttabile del tempo. Migliore tolleranza della separazione..
	
	
	
	

	8
	I
	01
	-. Auto o eteroaggressive queste manifestazioni sono spesso indifferenziate..


	
	
	
	

	8
	I
	02
	Automutilazione per aumento dell’intensità di una autostimolazione senza messa in gioco di una vera pulsione aggressiva. Può essere molto pericolosa 
	
	
	
	

	8
	II
	01
	Apparente etero-aggressività più particolarmente,diretta al viso, con movimenti che corrispondono al disgelo pulsionale orale e all’intensa possessività.
	
	
	
	

	8
	III
	01
	Comportamenti auto-aggressivi : attacchi al lato del corpo confuso con quello dell’adulto.
	
	
	
	

	8
	III
	02
	Colpire elementi centrali del proprio corpo (centro della fronte, centro del petto) contro gli angoli e i bordi dei mobili.
	
	
	
	

	8
	IV
	01
	Tentativo di controllo aggressivo dell’altro ( legare, schiacciare, bloccare) con uno stato di eccitazione talvolta sessualizzato (possessività  tirannica). Talvolta atti di crudeltà sugli animali, sui bambini più piccoli
	
	
	
	

	8
	IV
	02
	Automutilazione delle membra inferiori del corpo: colpi sulle tibie, le ginocchia, strappare la pelle e le unghie dalle dita dei piedi.
	
	
	
	

	8
	V
	01
	" Reale etero-aggressività di rivalità, competizione per l’affetto di una persona, un oggetto (mordere, tirare i capelli, picchiare per il possesso di oggetti o di un territorio)
	
	
	
	

	8
	V
	02
	Talvolta auto-aggressività, come ritorno su di sé di un’etero-aggressività repressa, con meccanismi di identificazione con l’aggressore.
	
	
	
	


La forma di questa griglia ci mermette di inserire i dati nella base con un metodo semplificato

E’ destinata ai gruppi di pari  per realizzare la sua versione definitiva a partire dalla valutazione della griglia di G. Haag. 

Bisogna riportare in ogni casella della griglia definitiva la cifra corrispondente al punteggio che voi avete ritenuto valido per ciascun item  
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