Handicap Mentale – cap. 5
Premesse

Definizione 1992 dell’Aamr (differenze culturali e linguistiche, contesto specifico, età, punti di forza) e definizione del DSM IV (punti di forza e debolezza, supporto necessario) – critiche

Ritardo e differenza qualitativa – handicap mentale – eterogeneità

Cause

Fattori biologici e cromosomici – cause biologiche non genetiche (prevenzione) – fattori ambientali (teoria dei due gruppi, carenze educative ed ambientali)
Valutazione

Diagnosi medica: interventi, deficit associati, identificazione cause genetiche o meno, conclusioni

Diagnosi psicometrica e psicologica: quale QI, Binet-simon, scale Wechsler (descrizione), Matrici di Raven, sviluppo motorio, percettivo, linguistico. Diagnosi finale di sviluppo (deficit potenzialità età e ambiente)

Valutazione clinica: indagine sui meccanismi sottostanti, colloquio e prove piagetiane, pensiero simbolico, sfasamenti (décalage)

Handicap mentale e sviluppo

Difficile generalizzare, associazione con altre patologie, cocktail di disturbi, eterogeneità, incrociare più condizioni sperimentali

Sviluppo cognitivo e linguistico: concretezza, rigidità, immaginazione e pianificazione, viscosità regressione inerzia e passività – emarginazione – capacità percettive – concentrazione – organizzazione mnemonica, reiterazione, letto-scrittura – strategie metacognitive – abilità comunicative – interazioni madri e bambini e possibili training – apprendimento scolastico, distinzioni
Sviluppo sociale e della personalità: tratti caratteristici, effetti indiretti del ritardo, capacità di accoglienza, rifiuto\iperprotezione – competenza sociale e cognitiva correlate – opportunità dell’ambiente

L’intervento

Sviluppo non solo cognitivo ma globale – deficit e potenzialità – costi e benefici
Approccio comportamentale: insegnamento-miglioramento-riduzione, osservabilità, conseguenze per programmare comportamenti, rinforzi, shaping-chaining-prompting-fading, rigidità possibile, cognitivismo e spazio alla soggettività

Riabilitazione della metamemoria: conoscenza del proprio funzionamento, da abilità a strategie, consapevolezza dell’impegno, strategie mnemoniche immaginative, strategie organizzative. non a tutti i costi: deficit di produzione o di mediazione, meglio per i più grandi, rendere protagonisti

Situazioni di gravità

Plurihandicap, gravi e profondi 45 e 25, età mentale 3 anni, quasi no linguaggio e autonomia, scarsa elaborazione realtà (no accesso alla simbolizzazione), problemi di personalità (isolamento, scariche aggressive, impulsività, automutilazioni), rigidità. Inutile accanimento riabilitativo, globalità e benessere (risposte di scelta, risorse tecnologiche). Curare e prendersi cura, accanimento terapeutico o assistenzialismo.
