CARATTERISTICHE DELLA DISLESSIA


da 'Il Piccolo Principe' (Cap.II)

I bambini dislessici compiono caratteristici errori nella lettura, quali:
-  scarsa discriminazione di grafemi diversi solo per l’orientamento nello spazio: può confondere p/q/b/d e spesso inverte i numeri (es. 21 - 12);

-  scarsa discriminazione di grafemi che differiscono per piccoli particolari: può confondere m/n c/e;

-  scarsa discriminazione di grafemi che corrispondono a fonemi sordi/sonori simili: come F/V T/D L/R;

-  difficoltà di decodifica sequenziale: leggere richiede di procedere con lo sguardo in direzione sinistra-destra, dall’alto verso il basso. Nel bambino dislessico questa sequenzialità è spesso difficoltosa, dando origine ad errori quali: omissioni di grafemi o sillabe (fonte legge fote), salti di parole o da un rigo all’altro, inversioni (tavolo legge talovo), aggiunte e ripetizioni (tavolo legge tavovolo), fusioni o separazioni illegali, lettura intuitiva (il soggetto esegue la decodifica della prima parte della parola e procede “inventando” la restante (tasto legge tavolo).

Queste sono alcune ipotesi su come un dislessico percepisce un testo scritto:



	

RIVER EFFECT
	

WASH-OUT EFFECT




SWIRL EFFECT


Il dislessico, non avendo automatizzato i processi che sottendo all’uso esperto delle due vie di lettura (lessicale e percettiva), utilizza l’una o l’altra via, ma in maniera non efficace. 
Le tipologie di dislessia vengono così classificate sulla base di quale dei due processi viene utilizzato dal soggetto come strategia di lettura prevalente. 

Dislessia L: lettura veloce, ma imprecisa, con errori di tipo anticipatorio, perché viene utilizzata la strategia lessicale, per la quale la parola viene letta a partire da alcuni indizi (es. le lettere iniziali, la lunghezza …)

Dislessia P: lettura corretta, ma lenta, perché viene utilizza la strategia percettiva, fonema per fonema.


I bambini con dislessia presentano, inoltre, caratteristiche difficoltà nell’imparare le tabelline e alcune informazioni in sequenza come le lettere dell'alfabeto, i giorni della settimana, i mesi dell'anno;
possono fare confusione per quanto riguarda i rapporti spaziali e temporali (destra/sinistra; ieri/domani; mesi e giorni; lettura dell'orologio);
possono avere difficoltà nell'esprimere verbalmente ciò che pensano. 

Frequentemente sono presenti anche impacci in alcune abilità motorie (ad esempio allacciarsi le scarpe) e nella coordinazione.

L’attenzione e la concentrazione vengono mantenute faticosamente e per breve tempo. 

Il bambino appare disorganizzato nelle sue attività, sia a casa che a scuola.

INTERVENTI SULLA DISLESSIA


 DIAGNOSI

L’iter diagnostico messo a punto nell’ambito della Consensus Conference (2006-2007), come riferito nelle linee guida sui Disturbi Specifici dell'Apprendimento, prevede una prima fase di valutazione clinica, necessaria alla definizione nosografica del disturbo, e una seconda fase di approfondimento clinico e funzionale.

La prima fase, volta alla classificazione categoriale del disturbo, fa riferimento ai criteri diagnostici di inclusione e di esclusione.
Secondo il criterio di inclusione, affinché si possa effettuare diagnosi di DSA, bisogna che venga verificata la condizione di discrepanza tra abilità nel dominio specifico interessato - lettura, scrittura, aritmetica - che deve risultare deficitaria in rapporto ai risultati attesi per l’età e/o la classe frequentata, e l’intelligenza generale che deve essere adeguata.
Per ottenere queste informazioni vengono utilizzate prove specifiche per l’accertamento dell’abilità compromessa (decodifica e comprensione della lettura, ortografia e grafia, numero e calcolo) e prove standardizzate per la valutazione del livello intellettivo. 
Per effettuare diagnosi di DSA è, poi, necessario escludere la presenza di patologie o anomalie sensoriali, neurologiche, cognitive e di gravi psicopatologie. 

Nell’ottica di completare il quadro diagnostico nelle sue diverse componenti, sia per le funzioni deficitarie che per le funzioni integre, è fondamentale una seconda fase di approfondimento funzionale del disturbo.
In questo secondo momento, la valutazione del Disturbo Specifico dell’Apprendimento si approfondisce e si amplia con l’analisi delle caratteristiche, specifiche per individuo, delle componenti fondamentali o complementari coinvolte nell’abilità deficitaria (linguistiche, percettive, prassiche, visuomotorie, attentive, mnestiche). 
Ad esso si aggiunge l’individuazione di eventuali altri disturbi in comorbidità. 
Vanno, inoltre, esaminati i fattori ambientali e le condizioni emotive e relazionali, al fine di una presa in carico globale della situazione del bambino. 


INTERVENTI

La struttura degli interventi terapeutico-riabilitativi può essere ben individuata dal modello di rete (Rovera , Fassino, Ferrero, Gatti, Scarso, 1984): il bambino, una volta effettuata la diagnosi di Disturbo Specifico dell’Apprendimento, diviene oggetto di una serie di interventi a rete che si occupano di lui e del suo ambiente (famiglia e scuola).

-  (Ri)abilitazione logopedica
-  Intervento psico-pedagogico
-  Tutoring nello studio 
-  Individuazione di strategie didattiche
-  [Psicoterapia]

 Il bambino, per la sua condizione esistenziale di dipendenza, è nodo di una rete che coinvolge la famiglia e la scuola e più il potere di risoluzione della lente d’ingrandimento è alto, più si evidenzia il fatto che ogni nodo della stessa rete può a sua volta costituirsi in rete, con significativi canali di connessione (Rovera e Fassino, 1988).


DUNQUE si deve lavorare affinchè 



la rete di cui fa parte il bambino lo SOSTENGA nelle sue difficoltà,
 come una “rete di salvataggio”
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… e non lo INTRAPPOLI all’interno delle sue dinamiche (aspettative, rifiuto, pre-giudizi...)

[image: image7.png]L
<"ﬂl
(e





INTERVENTI CON IL BAMBINO

Valutazione e comunicazione diagnosi
Il processo diagnostico è un momento molto importante per il bambino, che termina nella comunicazione dei risultati dei test. Con parole semplici ed adatte, bisogna chiarire al bambino quali sono le sue risorse e quali le sue reali e specifiche difficoltà.

Logopedia e strategie di studio 
L'abilitazione del bambino negli ambiti in cui presenta difficoltà, mira a portare al massimo rendimento possibile le capacità di base e ad insegnare a usare le capacità presenti nel modo più funzionale e strategico. 
L’obiettivo della riabilitazione non è centrato sulla scomparsa del "sintomo" (non possibile per il suo radicamento neurologico), bensì sulla riduzione della difficoltà, accompagnando il percorso scolastico con costanti strategie di facilitazione al fine di ridurre o eliminare le conseguenze negative che esso provoca all’apprendimento del bambino.

Supporto psicologico
Nel caso di DSA molto marcati, che rendono fallimentare l’esperienza scolastica - ambito che generalmente impegna maggiormente il bambino in età scolare - possono attivarsi reazioni psicologiche molto forti e un circolo vizioso per il quale la perdita dell’autostima conseguente al fallimento scolastico determina significativi nuclei ansiosi e depressivi che contribuiscono a peggiorare la resa scolastica e che interferiscono negativamente nel trattamento, rappresentando un fattore di rischio psicopatologico. 
E’ facile che il bambino con DSA arrivi intimamente a stimarsi poco rispetto ai compiti cognitivi e scolastici. Questo comporterà una compromissione del concetto di sé scolastico (l’idea che il bambino ha di sé come alunno), poi sovente generalizzata anche al concetto di sé non scolastico.
Questa percezione di scarsa autoefficacia può indurre un’attribuzione all’esterno del locus of control, con la conseguente impressione di non poter modificare il corso degli eventi.
Si instaura una “sindrome da fallimento“: questi bambini affrontano i compiti con aspettative iniziali per il successo molto basse e si aspettano sempre di fallire, hanno facilità ad abbattersi e sono rinunciatari di fronte alle difficoltà, dicendo "non sono capace di farlo". Secondo alcuni studi (Dreikurs, 1968) quello descritto è una sorta di meccanismo di difesa esibito dagli alunni che si sentono incapaci di competere con compagni che hanno successo.

Tutoring nello studio
Affiancare al ragazzo impegnato nei compiti a casa una persona, meglio se formata sui DSA, che lo sostenga e lo guidi in maniera mirata nello studio, può essere di grande aiuto ai fini dell'apprendimento scolastico. 
Inoltre, per seguire un bambino dislessico nello studio ci vuole molta pazienza e specifica competenza. Quando questo ruolo è svolto sempre e solo dal genitore, è possibile che i rapporti familiari, centrati costantemente sul deficit del bambino, tendano a logorarsi. Delegare questa occupazione potrebbe, quindi, giovare sia all'andamento scolastico che al clima familiare.


INTERVENTI CON LA FAMIGLIA

Comunicazione della diagnosi
La comunicazione degli esiti dei test e della relativa diagnosi avviene, di norma, in due momenti separati: con il solo bambino e con i soli genitori. 
Ai genitori questo momento serve per comprendere meglio le caratteristiche del proprio figlio, negli aspetti da valorizzare e in quelli deficitari. 
E', inoltre, significativo per il clinico valutare l’atteggiamento dei genitori di fronte alle difficoltà del figlio, le aspettative e le errate convinzioni.

Consulenza psicopedagogica
Durante il percorso diagnostico emergono elementi significativi in relazione alle dinamiche e al clima familiare, che possono essere oggetto di rielaborazione in un intervento di counseling. Alcuni vissuti emotivo-affettivi rispetto al problema del figlio sono comuni alle famiglie dei bambini con DSA. Se, infatti, la scuola e lo studio occupano normalmente la maggior parte del tempo di tutti i bambini in età scolare, in particolar modo accade all’interno di queste famiglie, dove l’attenzione al bambino da parte dei genitori e la comunicazione nella famiglia ruota prevalentemente intorno ai risultati scolastici. Questo può comportare una relazione affettiva basata principalmente sugli aspetti negativi del bambino, che non riesce ad ottenere i risultati desiderati, trascurando le componenti positive del soggetto, che possono risultare da attività extrascolastiche e familiari.

Supporto genitoriale
Non di rado i genitori, di fronte al disturbo del figlio, si sentono inadeguati: non sanno come aiutarlo a svolgere le attività scolastiche, non riescono a proteggerlo dalle frustrazioni e dalla sofferenza. 
Un intervento di supporto è auspicabile quando emergono con rilevante disagio sensi di colpa e attribuzioni di responsabilità; quando si riattivano le aspettative del bambino ideale che ogni genitore si è immaginato dalla nascita, con il quale il figlio problematico non regge il confronto; quando diventa troppo forte l’ambivalenza nei confronti del figlio e, spesso, del partner. Anche perchè il bambino può percepire le eventuali tensioni nei genitori e assumersene la responsabilità, facendosi carico di ulteriori sensi di colpa e di inadeguatezza.


INTERVENTI CON LA SCUOLA

Formazione degli insegnanti
Innanzi tutto è fondamentale che gli insegnanti di ogni ordine e grado conoscano approfonditamente questo Disturbo che coinvolge, in media, 3 o 4 bambini per ogni classe.
Per due ordini di motivi:
-  effettuare una tempestiva segnalazione alle famiglie, in modo che, sulla base di alcuni segnali di identificazione precoce, possano richiedere per tempo un'adeguata valutazione diagnostica;
-  mettere in atto una didattica pensata per promuovere le competenze individuali e minimizzare gli ostacoli all'apprendimento.

Condivisione della diagnosi dettagliata
Per poter utilizzare le metodologie didattiche più adeguate alla specifica situazione dell'individuo e della classe, gli insegnanti devono poter far riferimento alla diagnosi del bambino, nella quale devono essere indicati il profilo cognitivo e funzionale del bambino e la proposta degli strumenti compensativi e dispensativi ritenuti dal clinico più opportuni per quello studente.

Einstein disse:

 “A volte si considera la scuola semplicemente come lo strumento con cui trasferire la massima quantità di conoscenza alla nuova generazione… Essa dovrebbe [invece] sviluppare nei giovani quelle qualità e capacità che risultano utili al benessere della comunità.”
