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Il presente articolo costituisce il primo momento di una serie di contributi applicativi finalizzati a presentare modelli di valutazione ed intervento sulle disabilità di apprendimento in età scolare.  

In questi lavori saranno illustrate alcune delle attività che vengono condotte presso il Servizio psicopedagogico "La Scuola per Tutti" di Urbino, il quale rappresenta uno dei servizi del Centro Socio-educativo "Francesca".  In particolare ci si soffermerà sulla descrizione di alcuni modelli di assessment e di intervento implementati nei confronti di allievi con disabilità di apprendimento frequentanti la scuola dell'obbligo.

Prima di passare alla presentazione di una serie di casi, pensiamo sia opportuno prendere in considerazione succintamente le caratteristiche del Servizio "La Scuola per Tutti", evidenziando le attività che vi vengono condotte e le modalità di coordinamento con la scuola.

1.  
IL SERVIZIO PSICOPEDAGOGICO "LA SCUOLA PER TUTTI"

Il Servizio denominato "La Scuola per Tutti" é stato istituito nell'ottobre del 1995 con l'obiettivo di portare un aiuto alla scuola e alla famiglia nella gestione adeguata di bambini con handicap e disabilità di apprendimento in età evolutiva. In particolare, le attività sono rivolte ad allievi  frequentanti la scuola materna, elementare e media.  Sono previsti anche interventi precoci di tipo educativo per bambini da zero a tre anni, allo scopo di potenziare abilità trasversali estremamente importanti per il futuro adattamento alla realtà scolastica e sociale.

L'intervento educativo-correttivo é previsto nei pomeriggi e risulta strettamente integrato con l'azione della scuola e con le indicazioni del Piano Educativo Invividualizzato (P.E.I.).  

Come illustra lo schema sotto riportato, l'attività del Sevizio si indirizza in due settori:

a) l'intervento educativo finalizzato al potenziamento di abilità  cognitive e sociali trasversali;

b) l'intervento educativo-riabilitativo indirizzato al trattamento di problematiche di apprendimento e di comportamento. 




a) Potenziamento di abilità cognitive e sociali
Questa prima linea di intervento prende in considerazione bambini con handicap o disabilità di apprendimento in età prescolastica e  frequentanti la scuola materna ed il primo ciclo della scuola elementare. Con l'utilizzo di particolari programmi didattici viene perseguita la promozione di varie  abilità cognitive e sociali all'interno di un ambiente ludico e piacevole.  

Gli interventi prendono in considerazione una serie di abilità che erroneamente vengono spesso ritenute delle facoltà immodificabili (si pensi alla memoria), mentre rappresentano dei processi sui quali é possibile agire precocemente con particolari programmi.

Molto risalto viene dato, a questo livello, all'utilizzo di software didattici di cui il Servizio dispone. 

Di particolare importanza l'intervento sull'assertività che viene condotto con allievi molto piccoli, ai quali vengono insegnate abilità per meglio gestire le relazioni interpersonali e le situazioni di conflitto. 

Per allievi di scuola elementare e media con handicap di grado lieve e disabilità di apprendimento sono anche previsti specifici training per perfezionare il metodo di studio.

b)  Trattamento di disabilità di apprendimento e comportamento
Questa seconda linea di intervento, della quale ci occuperemo specificatamente,  si rivolge ad allievi della scuola elementare e media che presentano difficoltà nell'apprendimento scolastico o nel comportamento. Si tratta, in particolar modo, di bambini portatori di handicap, ai quali si aggiungono anche altri soggetti con specifiche disabilità di apprendimento (con diagnosi di dislessia, disgrafia, deficit d'attenzione con iperattività, ecc.).

 L'intervento educativo, a questo livello, é individualizzato e si inserisce nel  P.E.I. dell'allievo, al fine di evitare che vengano condotte azioni su più piani fra scuola ed extrascuola.  Per favorire questo coordinamento, un pedagogista del Servizio si incontra frequentemente con gli insegnanti, collabora all'elaborazione del Profilo Dinamico Funzionale (P.D.F.) e del  P.E.I. e, sulla base dei riscontri dell'assessment,  decide insieme al personale della scuola  su quali obiettivi devono indirizzarsi le attività che vengono condotte presso il Servizio.

Oltre alle attività sopra illustrate, i genitori dei bambini frequentanti il Servizio vengono coinvolti in uno specifico programma di "Parent Training", con il duplice obiettivo di garantire un sostegno psicologico e di trasmettere competenze finalizzate a gestire sempre meglio il rapporto educativo con i propri figli.  

Per maggiori dettagli tecnici sul programma di "Parent Training" si rimanda al contributo di Pascoletti su questo stesso numero.

2. UN CASO DI DISABILITA' DI APPRENDIMENTO

Presentazione del caso

C.P. ha 7 anni e sta attualmente concludendo la prima classe elementare. Inizialmente é  arrivato al Centro "La Scuola per Tutti" in seguito all'interessamento della madre. Successivamente, dopo alcuni incontri e colloqui, anche le insegnanti hanno ritenuto utile una frequenza sistematica, per svolgere un lavoro specifico su alcune abilità che risultavano carenti. In particolare, le difficoltà si incentravano sul processo della lettura e di scrittura.  

Dal punto di vista delle abilità sociali e relazionali il bambino non presentava problemi:  fin dal primo momento ha instaurato un ottimo rapporto con tutti gli operatori del Sercizio, anche con coloro che non erano direttamente interessati all'intervento. Questo aspetto ha facilitato notevolmente le cose, soprattutto nella fase iniziale di diagnosi, nella quale il bambino é stato sottoposto ad una serie di test e di prove strutturate, che richiedevano una fattiva partecipazione ed un alto livello di motivazione.

L'assessment

Dopo un primo periodo di adattamento e familiarizzazione con la struttura, il soggetto é stato coinvolto in un approfondito sistema di assessment, il quale ha preso in considerazione preliminarmentealcuni aspetti legati allo sviluppo cognitivo e linguistico. In seguito sono state indagate in maniera  specifica le abilità di letto-scrittura.

Il gruppo che ha condotto l'assessment era composto dagli autori del presente articolo; dal Dott. Pascoletti, psicologo e dal Dott. Michelizza, foniatra.

Valutazione cognitiva

Sono state implementate le seguenti prove:

- la "Scala WISC-R" (Wechsler, 1980) per la misurazione del QI;

- il test  di "Percezione visiva ed integrazione visuo-motoria TPV" (Hammil, Pearson e Voress,1994);

- il "Test di memoria e apprendimento TEMA" (Reynolds e Bigler1995) e la prova di "digit span" (Wechsler, 1980; Cornoldi e Soresi,1980) per la valutazione dello span a livello di memoria di lavoro fonologica.

Dalla  somministrazione della "Scala WISC-R" é scaturito un QI totale di 99, con un punteggio di 93 nelle prove verbali e di 105 in quelle di performance. 

La fig. 2 illustra il prospetto analitico con l'indicazione dei punteggi standard riportati nei singoli subtest.



LEGENDA:

1V = Informazioni




1NV = Completamento di figure

2V = Somiglianze




2NV =  Riordinamento di figure

3V = Aritmetica




3NV = Disegno con cubi

4V = Vocabolario




4NV = Ricostruzione di figure

5V = Comprensione generale


5NV = Cifrario

Fig.  2 - Profilo derivato dalla somministrazione del test WISC-R

Quello che risalta dall'analisi dei punteggi é innanzitutto la discrepanza esistente fra QI verbale e QI di performance.  Si tratta di una differenza di ben 12  punti, che Wechsler (1982) e Kaufman (1984) ritengono di entità significativa per accreditare un'interpretazione clinicamente rilevante circa un utilizzo prevalente dell'intelligenza pratica in confronto a quella verbale.

Oltre ciò, dall'osservazione del prospetto di fig. 2 si può notare un'ampia dispersione dei punteggi dalla media, a dimostrazione di un'elavata eterocronia, probabilmente determinata sia da specifici defici, che da processi maturativi e di sviluppo.

Il "Test TPV", il quale consente di valutare la discriminazione visiva e la capacità visuo-motoria, rappresenta una recente evoluzione del classico test  della Frostig (1974).  L'osservazione del prospetto con i punteggi standard (fig. 3) consente di apprezzare una situazione in generale positiva, particolarmente evidente a livello delle capacità visuo-spaziali.




LEGENDA:

1 =  Coordinazione occhio-mano



5 = Rapporti spaziali

2 =  Posizione nello spazio




6 = Completamento di figure

3 =  Copiatura/riproduzione



7 = Velocità visuo-motoria

4 = Figura-sfondo





8 = Costanza della forma

Fig.  3 - Profilo derivato dalla somministrazione del test TPV

I risultati riportati nel "Test di memoria e apprendimento" (fig. 4) evidenziano una situazione in larga parte sovrapponibile a quella scaturita dalla somministrazione della Scala WISC-R.  

Anche in questo caso, infatti, i risultati peggiori sono stati ottenuti sui subtest che richiedevano il ricordo verbale. Tali risultati sono stati tutti al di sotto della media, mentre nei subtest non verbali lil quadro é apparso assia positivo.

Da sottolineare che la differenza fra punteggi verbali e non verbali é risultata statisticamente significativa (p< .01).



LEGENDA:

1V = Ricordo di Storie




1NV = Memoria di facce

2V = Ricordo selettivo di parole



2NV = Ricordo selettivo visivo

3V = Ricordo di oggetti




3NV = Memoria visiva astratta

4V = Sequenze di cifre in avanti



4NV = Memoria sequenziale visiva

5V = Ricordo di coppie di parole



5NV = Memoria di coll. spaziale

6V = Sequenze di lettere in avanti



6NV = Imitazione motoria mano

7V = Sequenze di cifre all'indietro

8V = Sequenze di lettere all'indietro

Fig.  4 - Profilo derivato dalla somministrazione del test TEMA

Per quello che riguarda la  memoria di lavoro fonologica, il soggetto ha evidenziato uno span di 3 elementi.

Valutazione linguistica

A questo livello é stata somministrata la "Prova di comunicazione referenziale (PCR) " di Camaioni., Ercolani e Lloyd  (1995). Si tratta di un test che intende valutare l'abilità di comunicazione orale, intesa sia come produzione che come ricezione.  Più specificatamente essa misura la capacità del soggetto di produrre messaggi completamente informativi quando parla, e la sua capacità di comprendere i messaggi che ascolta, siano essi adeguati o inadeguati. 

I riscontri fatti registrare dall'allievo mostrano una situazione decisamente al di sotto della media; infatti, nella condizione di "Parlante" la prestazione è risultata di livello "scarso-medio" e nella condizione "Ascoltatore", sia per i messaggi adeguati che inadeguati, la prestazione é stata "problematica" rispetto la media dei bambini della stessa età.
Si é provveduto poi, in considerazione delle difficoltà specifiche del soggetto, ad una valutazione clinica degli aspetti fonologici, dalla quale si é evidenziato un quadro di ritardo fonologico, con difficoltà a discriminare alcuni fonemi ed a pronunciarli correttamente. 

Valuazione specifica dell'abilità di letto-scrittura

Per quest'ultimo aspetto dell'assessment, specificamente orientato sui deficit per i quali il soggetto era stato indirizzato al Servizio, ci siamo avvalsi dei seguenti strumenti:

- "scala REL" (Meazzini, 1985) per l'evidenziazione della tipologia degli errori di lettura;

- "prove di comprensione MT" (Cornoldi et Al., 1985);

- "prove criterio MT" (Cornoldi et Al., 1985), per l'individuazione delle componenti processuali deficitarie.

Dalla "Scala REL" --- riportata di seguito (tab. 1) per quanto riguarda l'area 3: "tipologia defgli errori nella lettura orale" ---  si é evidenziata una particolare classe di errori che possono essere riferiti a deficit nell'ambito della discriminazione uditiva.  Infatti, erano presenti frequentemente errori di sostituzione di consonanti e di fusione di fonemi, oltre ad errori sugli accenti; si evidenziano inoltre anche errori di inversione, di lettere o sillabe, ma con una frequenza decisamente inferiore.

	REL - Scheda di rilevazione degli errori di lettura

(da Meazzini, 1985)

Nome dell'allievo: _____________________ Classe : _________ Età: __________

Data della prima rilevazione: _________ Seconda:_________ Terza: _________

Indicazioni per la valutazione:

L'educatore assegnerà all'allievo il punteggio con le seguenti modalità:

"0" se gli errori indicati nella scheda vengono commessi sempre o molto   

   spesso;

"1" se gli errori indicati nella scheda vengono commessi alcune volte;

"2" se gli errori indicati nella scheda non vengono commessi mai.

	3 - ERRORI NELLA LETTURA ORALE: TIPOLOGIA


	L'allievo quando legge:

3.1           omette una o più parole                                          

3.2.1        inverte una parola nella frase

3.2.2.       inverte una sillaba nella parola (es. tavola/talova)

3.2.3.       inverte una lettera nella parola (es.prigione/pirgione)

3.3           inserisce una o più parole

3.4.1.       sostituisce una consonante con un'altra che un suono

               simile (es. f/v)

3.4.2.       sostituisce una consonante con un'altra che ha una 

               grafia simile (es.E/F/)

3.4.3.       sostituisce una consonante con un'altra ad essa 

               speculare (es. b/d)

3.4.4.       sostituisce una parola con un'altra che non ha 

               elementi in comune

3.4.5.       sostituisce una parola con un'altra di tipo dialettale

3.5           non fonde i fonemi dando vita ad un suono sbagliato

               (es. gn/gh-n)

3.6           sbaglia gli accenti
	1

2

1

1

1

0

0

0

1

2

0

0


Tabella 1 - Tipologia degli errori nella lettura orale

Abilità di comprensione

Attraverso le Prove di Comprensione del "Progetto M.T." (Cornoldi et Al., 1985) é stata valutata l'abilità di comprensione dell'allievo. E' stata utilizzata la "prova finale" finale, della prima classe elementare. Il brano della scheda é stato letto dall'operatore, al fine di valutare il livello di comprensione indipendentemente dalle difficoltà tecniche di lettura.

I risultati ottenuti hanno evidenziato una situazione  nella media rispetto ai bambini di pari età: il punteggio raggiunto, infatti, é stato tale da poter essere considerato come "criterio pienamente raggiunto". 

Con la somministrazione delle "Prove criterio MT", le quali permettono di individuare le componenti processuali deficitarie del compito lettura e scrittura, si é evidenziato in maniera netta una carenza a livello della discriminazione uditiva e della capacità di fusione uditiva.  Risultati estremamente carenti sono stati infatti manifestati dal soggetto nella "prova di ripetizione di parole senza senso" (Sanavio e De Zordo,1977; Cornoldi e Soresi ,1980; Cornoldi et Al., 1985) e nella "prova di fusione di sillabe e fonemi" (Cornoldi et Al., 1985).

Sintesi della fase di assessment

L'approfondita valutazione  condotta ha consentito di isolare in maniera precisa i problemi manifestati dal soggetto e di individuarne chiaramente le cause principali.  Gli errori descritti nella "REL", infatti, sono da ritenersi essenzialmente dovuti a problemi nell'area fonologica.  Questo aspetto si é posto con chiarezza in tutte le prove effettuate, le quali, per contro, hanno  evidenziato una buona capacità visuo-spaziale.  

In una situazione come quella descritta é da prevedere che, in assenza di un training riabilitativo ed educativo specifico, il soggetto difficilmente potrà riuscire a superare le proprie difficoltà.  Non sono sufficienti, infatti, le raccomandazioni cariche di ansia dei genitori o l'aumento di richieste esercitative da parte degli insegnanti.  Al contrario, l'accentuazione eccessiva e protratta nel tempo di questi comportamenti, può portare al risultato opposto di determinare una aversione nei confronti dei compiti che prevedono l'utilizzo del processo di letto-scrittura. 

Una strategia di assessment come quella descritta, invece,  consente di progettare un training specificamente diretto sulle principali carenze manifestate dal soggetto ("training centrato sul deficit").

Nel prossimo contributo descriveremo appunto le caratteristiche dell'intervento, evidenziando le attività programmate, il disegno sperimentale adottato ed i risultati ottenuti.

Il bambino con problemi di apprendimento:

strategie di valutazione ed intervento

(Seconda parte)

Lucio Cottini (Università di Urbino - Centro Socio-educativo 

"Francesca" di Urbino)

Bruna Lani    ( Centro Socio-educativo "Francesca" di Urbino)

Nel numero 77 di questa rivista (pp. 16-24) abbiamo presentato la prima parte di uno studio centrato su un soggetto di 7 anni con deficit di lettura e scrittura.  E’stato evidenziato il sistema di assessment adottato, il quale ha portato ad inquadrare le difficoltà lessiche e grafiche del soggetto come conseguenza di problematiche di natura fonologica.

In questo secondo articolo verrà descritto l’intervento sperimentale implementato, il quale si è incentrato su alcuni aspetti prettamente riabilitativi, con l’utilizzo anche di uno specifico software (tachistospopio), e su altri di tipo educativo, strettamente coordinati con le attività condotte a scuola.. Nello specifico ci si soffermerà su:

1. gli obiettivi del training centrato sul deficit;

2. la metodologia sperimentale utilizzata;

3 le fasi del training;

4. i risultati ottenuti.

1.  
Obiettivi del training

Come ampiamente sottolineato nel primo articolo, le prove strutturate somministrate al soggetto hanno evidenziato grosse carenze di tipo fonologico, mentre risultavano preservate le abilità di tipo visuo-spaziale. In particolare, gli errrori del soggetto erano principalmente concentrati sul processo di scrittura sotto dettatura, specie con parole composte da sillabe complesse come “chi”, “che”, “ghi”, “ghe”, “gn”, “gl”, “sc”, ecc..

Alla luce di ciò, si è deciso di strutturare un programma di intervento centrato sul deficit, con l’obiettivo di diminuire la frequenza degli errori sia nel processo di scrittura (particolarmente destrutturato) che in quello di lettura di parole contenenti sillabe complesse e confondenti dal punto di vista fonologico.

2.  
Dall’esperienza didattica alla ricerca applicata: la metodologia sperimentale sul 
soggetto singolo

In ambito educativo e terapeutico vengono condotte numerosissime esperienze di grande interesse, le quali rimangono, nella maggior parte dei casi, di esclusiva conoscenza dell’educatore o terapista che le ha condotte, in quanto non organizzate secondo una precisa metodologia e quindi difficilmente socializzabili attraverso riviste specializzate.  Si ritiene che questo rappresenti un problema di valenza non trascurabile per la crescita professionale di operatori impegnati con soggetti portatori di handicap e disabilità di apprendimento, in quanto limita fortemente il confronto ed il dibattito sulle esperienze, importante veicolo di formazione ed aggiornamento.


Per tale motivo si ritiene utile, prima di passare alla descrizione del disegno sperimentale adottato, soffermarsi sulle principali caratteristcihe della ricerca sul soggetto singolo, conosciuta come .”metodologia sperimentale N=1” (Cottini, 1997).  L’adozione di tali principi, tra l’altro, non comporta molto spesso alcun aggravio di lavoro per l’operatore, per cui può essere significativo possederne una conoscenza di base.

L'aspetto peculiare delle sperimentazioni condotte con singoli soggetti é la verifica degli effetti che derivano sul comportamento, in seguito all'introduzione di una variabile indipendente (ad esempio: un trattamento educativo o riabilitativo).  Tali effetti devono essere necessariamente esaminati "in itinere", al fine di operare opportuni aggiustamenti che non possono essere rimandati, come avviene per la ricerca di base (condotta con gruppi di sogetti), a successive sperimentazioni.   

Le misurazioni ripetute rappresentano, quindi,  il principio essenziale della ricerca sul soggetto singolo.  E' possibile ovviare alla mancanza di un numero elevato di soggetti soltanto se si prevedono molte misurazioni della variabile dipendente nel singolo individuo. Questo significa, in altre parole, operare un monitoraggio continuo di alcuni aspetti del suo comportamento.

Un altro momento che caratterizza la ricerca condotta con metodologia N=1 è la necessità di effettuare una misurazione di base del comportamento del soggetti, al fine di  (Meazzini e Sanavio, 1981):

- presentare dati quantificabili, in grado di descrivere l'evoluzione del o dei comportamenti da modificare prima dell'attuazione dell'intervento (baseline);

- fornire la possibilità di confrontare i dati così raccolti con quelli prodotti dall'applicazione della procedura modificazionale.

Si tratta, chiaramente, di un momento essenziale in grado di condizionare tutta la procedura sperimentale. Il comportamento precedente all’introduzione della variabile indipendente deve essere misurato durante un periodo di tempo sufficientemente lungo, in modo da ottenere una linea di base (baseline) stabile con cui confrontare il comportamento successivo, il quale dovrebbe subire modificazioni in seguito alla fase o alle fasi di intervento.

Se si confronta solamente il comportamento di un soggetto nella fase di baseline ed in quella di intervento non si può essere certi che le eventuali modifiche osservate dipendano esclusivamente dall'intervento.  Potrebbero, infatti, essere intervenute variabili secondarie non previste nell'esperimento.

Un accorgimento metodologico per ovviare a questo problema di interpretazione dei risultati é quello di prevedere fasi di inversione, cioé periodi di interruzione del trattamento durante i quali si continua a monitorare il comportamento. L'ipotesi che il trattamento sia la causa della modificazione del comportamento é rafforzata considerevolmente nel momento in cui, a seguito dell'interruzione, il comportamento tende a ritornare verso la linea di base. 

L’alternarsi, dopo la fase di baseline (solitamente indicata come fase A), di fasi di trattamento e di inversione costituisce il disegno sperimentale della ricerca, il quale, una volta pianificato, può anche essere modificato in itinere se le condizioni del trattamento lo richiedono.

Nel caso della nostra sperimentazione abbiamo utilizzato un disegno assai articolato, in relazione alle esigenze che si sono venute a determinare durante il training.  Nello specifico, eravamo partititi con l’intenzione di impiegare un disegno A - B - B+C - B - A, che si è venuto poi a caratterizzare come A - B - B+C - B - A - B - B+D - B, dove:

- 
le fasi A sono di misurazione di base (baseline);
-
 le fasi B sono caratterizzate da un intervento educativo centrato sull’ascolto, con l’utilizzo 
di schede didattiche strutturate;

- 
la fase C è centrata sull’implementazione della strategia del role playing;

-
la fase D è costituita dall’impiego delle strategie di “sostituzione grafemica” e di 
autocorrezione e dal lavoro con un particolare software riabilitativo (ilTachistoscopio).   

Va sottolineato che l’intervento, dopo la seconda fase B, è stato interrotto per due mesi a causa delle vacanze estive ed è stato poi ripreso con una nuova fase di controllo di base (fase A).

Di seguito descriviamo più nel dettaglio le caratteristiche delle fasi previste nel disegno sperimentale.

3.  Le fasi del training

3.1. Fase A

In considerazione delle difficoltà del soggetto e degli obiettivi del training, la valutazione di base ha preso in considerazione sia  la prestazione di scrittura che quella di lettura.   Abbiamo, a questo proposito, elaborato delle liste composte di parole e non-parole contenenti i gruppi consonantici complessi (“gn”, “gl”, “sc”, “ghi”, ecc.) sui quali il soggetto mostrava delle incertezze. Le liste erano costituite da 24 parole bisillabiche, che, nella prova di scrittura,  venivano dettate al bambino il quale le scriveva su un apposito protocollo. Oltre alla prova di scrittura, come già detto, veniva effettuata anche una prova di lettura su liste con le stesse caratteristiche delle precedenti. Al termine della prova venivano contati gli errori sia nella scrittura che nella lettura.

Da sottolineare che abbiamo costruito 60 liste della stessa complessità fonologica (in relazione al numero di parole e non parole e alla presenza delle sillabe complesse), le quali venivano utilizzate, con una selezione random senza reinserimento, nelle valutazioni della fase A e al termine di ogni seduta di trattamento (misurazioni ripetute). Questo allo scopo di evitare la ripresentazione delle stesse liste e quindi il rischio di ottenere una valutazione inquinata da processi di apprendimento.

Nella figura 1 è illustrato un esempio di scheda per il dettato e la lettura di parole e non-parole, utilizzate nella fase A dell’intervento.

	

GHISA


TIGHE


RIGHE



RICCHE


CERA


CITO



NUCE


CHIARO


CHETO




PAGNI


SCOPA


ROSCI



FECHI


CIMA


PIGNA




CAGLIO


RUSCA


SCENA




DISCE


DASCO


SCIAME



BAGLI


SCAMO


POGHE



Fig. 1 - Esempio di scheda utilizzata nella fase A

3.2. Fase B

La prima parte del training è stata caratterizzata dall’adozione di un approccio didattico (per molti versi assai simile a quello seguito a scuola, anche se con un lavoro individualizzato), centrato sull’utilizzo di proposte derivate dai programmi “Letras” (Pascoletti, 1996), “MT” (Cornoldi et al., 1985) e su numerose schede da noi elaborate.  Tale lavoro impegnava il soggetto in maniera specifica nel riconoscimento e, soprattutto , nella riproduzione scritta di parole contenenti i gruppi consonantici complessi oggetto dell’intervento.  A questo fine sono state utilizzate anche alcune filastrocche facilmente memorizzabili, attraverso le quali il soggetto poteva autoistruirsi (Cottini, 1993) di fronte alle difficoltà.  Un esempio di semplice filastrocca impiegata era la seguente: “Chi, che, l’acca  sempre c’è; ce, ci, l’acca  non è qui”.

Una costante della fase B, che si è mantenuta anche nelle altre fasi del training, era rappresentata dal lavoro particolarmente centrato sull’ascolto.  Il soggetto, cioè,  doveva ascoltare o leggere ad alta voce e riprodurre in maniera scritta. Questo in relazione alle sue carenze di tipo fonologico evidenziate chiaramente dall’assessment.

3.3. Fase C

Nella seconda fase d’intervento, la fase C, abbiamo utilizzato la strategia del role playing, la quale prevedeva uno scambio di ruoli tra l’educatore ed il soggetto. In questa situazione era il soggetto che, nel suo nuovo ruolo di maestro, dettava le parole all’educatore-allievo e correggeva poi ciò che era stato da questi scritto.  Ovviamente l’educatore ripeteva in maniera marcata gli errori normalmente commessi dal soggetto, per far sì che questi ne diventasse progressivamente consapevole.

Gli esercizi ed i giochi sui quali si è sviluppata la strategia erano estremamente semplici e consistevano  sulla ricerca della lettera mancante, sulla ricerca di parole che contenevano questo o quel gruppo consonantico, ecc.. L’aspetto interessante era lo scambio del ruolo, che permetteva all’educatore di mettere in evidenza, alcune volte anche in maniera esagerata, gli errori commessi dal soggetto senza per questo sottoporlo alla frustrazione connessa all’evidenziazione delle proprie difficoltà..  E’ stato poi operato un processo di fading sugli errori commessi dall’educatore-allievo, i quali sono divenuti sempre meno evidenti e facilmente identificabili.

Va sottolineato il fatto che questo tipo di attività ha consentito di elevare la componente motivazionale del soggetto, il quale si è sempre dimostrato interessato e divertito, soprattutto nel monento in cui, al termine del “gioco”, gli veniva chiesto di dare il voto all’educatore-allievo.

Nel nostro disegno sperimentale la fase C è stata associata alla fase B, per cui le sedute erano articolte nel modo seguente: venti minuti dedicati alle attività descritte nella fase B, venti minuti di role playing (fase C), dieci minuti di controllo sulle liste da leggere e scrivere sotto dettatura.

3.3. Fase D

Nella fase D, prevista nel nostro disegno sperimentale in associazione alla fase B, il training era centrato sull’utilizzo di tre strategie, le quali venivano alternate nelle diverse sedute per una durata di 20 minuti (anche in questo caso si dedicavano altri venti minuti alle attività previste nella fase B e dieci minuti per il monitoraggio finale).  Le strategie erano le seguenti:

- sostituzione di un gruppo consonantico con un segno grafico;

- automonitoraggio con autocorrezione

- utilizzo del tachistoscopio ( software riabilitativo ). 

La prima strategia prevedeva che i gruppi consonantici sui quali il soggetto incontrava delle difficoltà venissero sostituiti con dei segni grafici (come un triangolo, un quadrato, una stelletta, ecc), i quali dovevano essere letti come il fonema corrispondente.. In questo modo la parola scritta veniva modificata con l’inserimento di questi segni, in maniera da creare un’associazione e facilitare il riconoscimento grafemico. Se, ad esempio,  il suono CH veniva sostituito da un triangolino allora la parola CHIAVE si trasformava in ..^.IAVE, ma entrambe le parole dovevano essere lette allo stesso modo. 

L‘utilizzo della strategia ha avuto la segunte progressione: inizialmete il soggetto doveva pronunciare il nome di alcuni oggetti illustrati e scriverlo utilizzando il segno grafico al posto del gruppo consonantico corrispondente, successivamente venivano eliminate le figure e ci si limitava a dettare parole e brevi frasi.  Dopo aver stabilito l’associazione tra il disegno ed il gruppo consonantico (ad esempio: triangolino=CH) il soggetto era  invitato a scrivere le parole con tutti i grafemi, aiutandosi nel caso di sillabe per lui complesse, con il ricordo del segno grafico alle quali erano state associate. A questo punto, anzi, gli veniva chiesta l’operazione contraria, cioè di scrivere le parole correttamente quando venivano mostrate con il segno grafico al posto del gruppo grafemico.

L’utilizzo della strategia si è protratto per un breve periodo di tempo per ogni gruppo consonantico preso in considerazione.  L’obiettivo, infatti, era quello di facilitare l’esatta discriminazione di gruppi consonantici e consentire una migliore associazione fra il gruppo grafemico ed il fonema corrispondente.  Tergiversando oltre misura con questa procedura avremmo corso il rischio di rendere il soggetto dipendente dall’aiuto, rallentando di fatto il suo processo di riconoscimento e riproduzione scritta autonoma.

La seconda strategia utilizzata nella fase D prevedeva l’automonitoraggio del soggetto sulle proprie prestazione di lettura e scrittura con autocorrezione. . In altre parole, gli si chiedeva di riascoltare la registrazione della propria lettura e di esaminare la propria produzione scritta, apportando le necessarie correzioni .  Questo processo è stato in un primo momento guidato e poi, quando la capacità di autovalutazione si era affinata, fatto eseguire in maniera autonoma.

Per ultimo, abbiamo utilizzato per alcune sedute anche un particolare software riabilitativo, il tachistoscopio, il quale permette di regolare il tempo di esposizione di parole e frasi.  In questo modo si è cercato di velocizzare il processo di riconoscimento delle parole e non parole con gruppi consonanti complessi, le quali venivano presentate per un breve periodo (regolabile da due secondi a 15 millisecondi) e dovevano essere lette e poi scritte sulla tastiera.  Il computer forniva il feed-back al soggetto circa il successo nella prestazione.

4.  Risultati e commento

L’evoluzione del training è riportata nel grafico di fig. 2.

Quello che appare immediatamente è la notevole diversità circa l’incidenza di errori di lettura e scrittura. Questi ultimi erano molto più frequenti, a dimostrazione che il soggetto incontrava notevoli difficoltà nel momento in cui doveva trasformare i fonemi nei corrispondenti grafemi.

Se si analizza l’evoluzione dell’intervento, si nota, a livello generale, un andamento estremamente positivo, con una grossa diminuzione della frequenza degli errori.



Fig. 2 - Evoluzione del training

Andando più nello specifico si deve sottolineare che, mentre gli errori nella lettura sono progrssivamente calati già dall’applicazione della prima fase B e sono continuati a regredire negli altri momenti dell’intervento, mantenedosi su livelli assolutamente trascurabili anche nei periodi di interruzione del training, gli errori nel processo di scrittura hanno manifestato un diverso andamento. E’ possibile evidenziare, infatti, che per quanto riguarda la scrittura di parole e non parole contenenti particolari gruppi consonantici , la sola fase B, caratterizzata da un intervento di tipo esclusivamente didattico, non ha dato risultati molto significativi, a dimostrazione che questo problema stava ormai stabilizzandosi ed andava affrontato con strategie più incisive.  L’associazione della fase C e della fase D alla fase B, al contrario, ha consentito di ottenere risultati molto significativi, come è possibile evidenziare attraverso l’analisi visiva del grafico.  

Per avere riscontri più probanti è stata effettuata anche un’analisi attraverso il test C (Von Neumann, 1941;  Young, 1941; Tryon, 1982; Caracciolo, Larcan e Camma, 1986, Di Nuovo, 1992; Cottini, 1997).  Si tratta di un test adatto per la ricerca sul soggetto singolo, il quale segue una logica simile a quella dell'analisi visiva, in quanto consente di valutare il livello di inclinazione delle curve nelle singole fasi di un esperiemento e l'evoluzione del trend fra una fase e l'altra (ad esempio: fase di baseline  in confronto all'introduzione del trattamento).  Attraverso il test viene calcolata la probabilità che i punti di una serie temporale siano disposti a caso; se tale probabilità é limitata,  si può concludere che esiste un trend significativo.   

Si ricorda che, in ambito educativo, riabilitativo e clinico, si tendono a considerare statisticamente significative quelle sperimentazioni nelle quali la probabilità che i risultati dipendano da fattori casuali é inferiore al 5% ( p < .05). L’applicazione del test C alla fase B+C e B+D, per quanto riguarda l’evoluzione degli errori di scrittura, ha evidenziato un trend significativamente decrescente (p<.05), mentre in tutte le altre fasi è risultato stabile.

Altro aspetto da considerare è il fatto che i risultati si sono mantenuti quando dalle fasi B+C e B+D si è passati alla fase B (processo di inversione per quanto riguarda gli interventi delle fasi C e D), mentre si è avuto un peggioramento nella seconda fase A implementata dopo una interruzione per il periodo estivo.  Questo fatto rende particolarmente importante un controllo nel tempo circa il mantenimento degli effetti (follow up), che abbiamo intenzione di effettuare fra sei mesi ed un anno.

In conclusione, pensiamo che l’evoluzione dell’intervento educativo-riabilitativo descritto metta in evidenza alcuni aspetti metodologici generali, da tenere in considerazione anche in altre esperienze di questo tipo:

- l’importanza della fase di assessment, condotta con l’approccio  e gli strumenti  descritti nlla prima parte di questo lavoro;

- l’utilità di adottare una metodologia ispirata ai principi della ricerca N=1, la quale consente di controllare continuamente l’evoluzione del training e di modificae il disegno sperimentale in relazione alle esigenze della situazione;

- l’efficacia di associare ad un approccio didattico alcune strategie particolari, allo scopo di incidere in maniera più specifica sul deficit e di evitare che, attraverso un semplice aumento della quantità delle esercitazioni, si determini un blocco motivazionale con fuga dal compito. 
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