Disturbi dell’apprendimento – cap. 6
Introduzione
Riguardano situazioni diverse che esprimono bisogni speciali. Da considerare sono i prerequisiti cognitivi, quelli affettivi (es. motivazione), esperienza didattica, qualità ambiente familiare. Può riguardare anche ragazzi normalmente dotati che riscontrano difficoltà a imparare, specie a scuola.

Aspetti generali

Se parliamo di disturbo specifico dell’apprendimento, differenziamo da difficoltà più generali riguardanti le abilità cognitive. Consenso sulla definizione del Nationa Committee on Learning Disabilities (gruppo eterogeneo, difficoltà in acquisizione ed uso di capacità di ascolto ed espressione, lettura e scrittura, ragionamento e calcolo; si presume disfunzione SNC; possono essere annessi ma non sono causa: problemi nella regolazione comportamenti – impedimenti sensoriali, ritardo mentale, disturbi sociali ed emotivi – differenze culturali, istruzione insufficiente o inappropriata). Essa tiene conto anchedi tutto l’arco di vita dell’individuo.
Cause e fattori associati: la neuroscienze ipotizzano lesioni del SN (minimal brain dysfunction), ed emergono differenze morfologiche cerebrali negli affetti da dislessia evolutiva. L’approccio psicoanalitico guarda all’affettività (Bion: tollerare assenza della madre, possibilità di crearne sostituto simbolico, alla base della conoscenza). Difficile scindere i due aspetti (bidirezionalità). Learned helplessness: (Seligman), esperienze fallimentari che generano sensazion edi mancanza di controllo (che induce a sua volta a strategie inefficaci, sentimenti negativi e attività ruminativa). Ambiente: non costituisce causa del disturbo, ma è senz’altro un fattore che può essere facilitante oppure ostacolante (povertà di stimoli, carenze materiali, povertà linguistica, problemi familiari).

Un approccio teorico: il modello dello Human Information Processing
Adottato dalla neuropsicologia  per esaminare le componenti della abilità cognitive.
Il linguaggio: da una parte abilità di comprensione (uditivo-verbale e visiva), dall’altra quelle di produzione (articolazione suoni, grammatica, sintassi e semantica). Tra i disturbi 1) Disfasia: deficit persistente, oppure 2) ritardo specifico del linguaggio, che consiste in una acquisizione più lenta dello sviluppo linguistico. Il disturbo specifico del linguaggio comprende tre raggruppamenti: disturbi recettivi-espressivi; disturbi espressivi; disordini nei processi linguistici di alto livello (denominazione e comprensione del contenuto).

Lettura e scrittura: abbiamo un triplice modello di lettura: sistema semantico\corrispondenza lessicale; immagine fonologica parola; sistema conversione grafema\fonema. Vengono individuati tre stadi evolutivi della lettura: stadio logografico (parola intera), alfabetico (grafema\fonema), ortografico (riconoscimento di più unità grafemiche, non serve più conversione fonologica), infine riconoscimento in assenza di conversione grafema\fonema. Nelle ultime fasi tale conversione si fa automatica e si creano  il lessico visivo d’entrata e il lessico fonemico d’uscita, connessi al sistema semantico. Per quanto riguarda la scrittura essa non è legata non solo ad aspetti lessicali e fonologici ma alla rappresentazione grafemica. Si acquisisce presto distinzione tra consonante e vocale, ma molto più lentamente il numero di lettere e la struttura delle stringhe.
Disturbi di lettura (dislessie) e di scrittura (disgrafie) si possono distinguere in 1) acquisiti: dislessia e disgrafia superficiale (accesso all’informazione lessicale, mancato significato delle parole), dislessia o disgrafia fonologia (deficit fonologico, difficoltà a leggere stringhe senza senso) -  2) evolutivi: anche questi distinti in superficiali e fonologici, corrispondono alle medesime definizioni. E’ incerta la causa (deficit o ritardo della funzione?) e molti i fattori all’origine (organici, motivazionali, culturali, psicologici, altri disturbi cognitivi. 
Calcolo: distinguiamo il sistema di elaborazione dei numeri (che svolge i processi indipendenti di comprensione e di produzione dei numeri, e ciascuno di essi possiede un meccanismo lessicale ed un meccanismo sintattico) ed il sistema del calcolo (che comprende le procedure di calcolo ed il magazzino dei fatti aritmetici). Anche qui i disturbi possono riguardare comprensione o produzione dei numeri oppure compromettere i processi relativi al calcolo.
Diagnosi ed interventi riabilitativi

E’ importante la precocità di diagnosi ed intervento. Schneider parla di precursori delle abilità di letto-scrittura (consapevolezza fonologica, conoscenza precoce dele lettere, memoria di lavoro). 

La discrepanza: si riferisce al confronto livello intellettivo e prestazione scolastica. Si utilizzano tre criteri: 1) casi in cui la prestazione è pari a quella di bambini di età inferiore; 2) e 3) si utilizzano confronti tra punteggi  di livello intellettivo e relativi ad una abilità specifica, rispettivamente espressi in centili e in punteggi standardizzati. Discrepanza e scarso rendimento sono necessarie ma non sufficienti alla disgnosi di Dsa. Intelligenza: il livello intellettivo da confrontare ad esempio può essere misurato con la Wisc-R (in termini di QI). Ma un esempio rivela la difficoltà valutativa: se abbiamo (discrepanza) bassi punteggi alla scala verbale ed alti a quella di performance,  non discriminiamo tra Dsa e cattivi lettori.

Diventa perciò importante una valutazione complessiva delle singole abilità cognitive (calcolo, disturbi visuo-percettivi, dislessia, disgrafia, competenza ortografica). E’ dunque utile un approccio diagnostico multivariato che integri informazioni provenienti da prove diverse (fisiche, intellettive, di singole abilità, affettive-emotive). E’ necessario rammentare sempre che un disturbo non sempre è il risultato della compromissione della funzione a cui si riferisce!

Interventi riabilitativi: 1) la neuropsicologia cognitiva prevede l’intervento sulla prestazione deficitaria: task analysis (componenti del compito), obiettivi, valutazione d’entrata, intervento didattico e valutazione d’uscita. Tuttavia esercizi mirati per le singole componenti delle abilità non assicurano poi l’integrazione ed il miglioramento complessivo. 2) process training sulle abilità generali (linguistiche, visuo-percettive, psicomotorie), che presuppone una causalità non dimostrata tra abilità generali e problemi di apprendimento. 3) strategie cognitive, che individuano il problema nelle strategie metacognitive; chi presenta disturbi di apprendimento probabilmente apprende passivamente. Si mira ad automatizzare i processi anche se danneggiati, laddove probabilmente bisognerebbe lavorare sul potenziamento di abilità residue. Non esiste l’intervento ‘più efficace’.
Aspetti relazionali

Secondo Soresi i soggetto con Dsa presentano analoghe difficoltà nell’acquisire e gestire le informazioni provenienti dall’ambiente sociale. Comunicazione, turnazione, informazioni non verbali, strategie relazionali poco sofisticate (anche qui difficoltà metacognitive). Gli insegnanti diventano spesso complici di queste difficoltà.
Decorso
Alcuni bambini normalizzano le prestazioni, Altri hanno bisogno di sostegno per un periodo limitato, altri per un periodo più lungo. Infine un quarto gruppo presenta un quadro di generale limitazione intellettiva e non presentano miglioramenti. In età avanzata gli esiti sono piuttosto favorevoli ed abbiamo alcune evoluzioni verso depressione suicidio e devianza. Resta da capire se queste sono dovute agli effetti secondari del disturbo (caduta di autostima).
