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Cos’è la dislessia evolutiva (DE)

Disturbo che si manifesta nella difficoltà di apprendere a leggere nonostante istruzione adeguata, intelligenza adeguata, integrità neurosensoriale e ambiente socioculturale favorevole (condizioni definite dall’OMS).
Si manifesta quindi in bambini normodotati da un pdv intellettivo. Non stupiamoci dunque del fatto che un b presenti lacune “solo in alcune attività” (questa è proprio una peculiarità del disturbo che può orientare genitori ed insegnanti verso una richiesta di approfondimento) e non consideriamoli segni tipici di un b svogliato che “potrebbe fare di più ma non si impegna”.

Per lunghi anni l’etichetta “bambino svogliato”, è stata utilizzata nell’ambito scolastico per classificare coloro che mostravano deficit negli apprendimenti scolastici, pur non evidenziando ritardi intellettivi. Le conseguenti risposte educative sia a casa che a scuola erano misure punitive: lunghe ripetizioni di lettura, rinforzi negativi in seguito a compiti mal eseguiti o di fronte a comportamenti oppositivi.  

Coloro che, ignari della reale natura del problema, hanno involontariamente reso irto e difficoltoso il percorso scolastico e di crescita psicologica (non dimentichiamo i risvolti sul versante affettivo-emotivo) di questi bambini, hanno una attenuante di non scarso conto: solo a partire da una ventina di anni fa, l’attenzione rivolta ai disturbi dell’apprendimento, da parte del mondo scientifico, ha potuto vantare una sufficiente conoscenza teorico-scientifica per poter identificare questi disturbi nella loro complessità.
In Italia si parla di dislessia dagli anni ’60. Prima di quella data non risulta nessun lavoro pubblicato su riviste italiane che trattasse delle difficoltà di lettura. A partire dai primi anni ’80 si disponeva delle prime pubblicazioni inerenti gli studi neuropsicologici ma è stato necessario aspettare più di dieci anni perché queste conoscenze venissero tradotte in protocolli per la valutazione clinica.
La DE è una malattia??? In generale, la concezione di malattia che si ricava nel senso comune è caratterizzata da quattro elementi:

1) alterazione dello stato di benessere

2) temporaneità dell’alterazione

3) rimedi che riportano la condizione di benessere

4) guarigione (ripristino condizioni esistenti prima dell’alterazione).

Se per parlare di malattia bisogna soddisfare i criteri sopra descritti allora la DE non si può considerare tale in quanto soddisfa pienamente solo il primo criterio ma non gli altri: l’alterazione non è temporanea ma si mantiene nel tempo, i rimedi non risolvono completamente il difetto, non vi è vera guarigione perchè la funzione non è mai stata integra.
Come si presenta la DE 

Disturbo di natura costituzionale cioè basato su elementi di natura neurobiologica che costituiscono una caratteristica individuale del sogg e che non lo abbandoneranno mai.

Per quanto riguarda le basi biologiche della dislessia sono state trovate:

· anomalie morfologiche nel lobo temporale posteriore di sinistra (esame post mortem);

· alterazioni strutturali intese come simmetria o asimmetria inversa (significativa riduzione del planum temporale di sinistra e regioni insulari più ridotte bilateralmente rispetto ai controlli), tramite PET è stata rilevata una riduzione del metabolismo del glucosio nella regione perinsulare di sinistra durante l’attività di lettura e anomalie nel flusso cerebrale nell’area temporoparietale di sx. Agli esami neuroradiologici e all’EEG standard non si evidenziano alterazioni specifiche; con l’avvento dei microcomputer si possono invece fare analisi matematiche complesse. L’EEG computerizzato mostra (DE rispetto ai controlli) infatti minor attività per le frequenze più elevate sull’emisfero sx durante compiti di lettura. Gli ERP (potenziali evocati cognitivi) sono un indice sensibile per analizzare il percorso temporale dei processi cognitivi e delle basi neurali sottostanti. Le componenti endogene (modificazione di potenziale che hanno una ampiezza tipica e che si manifestano dopo un intervallo specifico di tempo dopo la presentazione dello stimolo) vengono modulate o generate dai processi psicologici associati alla elaborazione dello stimolo e non dalle sue caratteristiche fisiche. Nella dislessia molti autori hanno riscontrato modificazioni di ampiezza e latenza nella P300 (potenziale endogeno più studiato che si registra quando viene richiesta un’elaborazione cognitiva dello stimolo; ha come possibile generatore le strutture del lobo temporale.

· alcuni dislessici evolutivi in una situazione di rete neurale presentano alcune anomalie cioè l’inversione nell’ordine di disposizione (operazione automatica predeterminata sbagliata)

· ereditabilità genetica della dislessia, derivante dagli studi sui gemelli omozigoti ed eterozigoti: la concordanza è maggiore per i gemelli omozigoti. Per il 65% dei DE esiste familiarità del disturbo.

Quindi deficit funzionale che deriva da alterazioni neuroanatomiche di natura costituzionale che possono riguardare sia la morfologia delle strutture sia la funzionalità dinamica delle interazioni.
Mentre oggi nella comunità scientifica c’è accordo sul perché della DE (natura neurobiologica) e sul come si trasmette (origine genetica prevalente), non vi è altrettanto accordo sul dove, ovvero su quali sono le sedi o le funzioni che sono responsabili del disturbo di lettura. Due sono le ipotesi principali: 1) deficit del sistema fonologico e dunque un’alterazione delle aree che processano il linguaggio verbale; 2) deficit del sistema di elaborazione visiva e più precisamente un difetto del sistema magnocellulare (sistema che ha il compito di elaborare le informazioni i movimento, come sono le lettere che scorrono sotto la scansione dei movimenti oculari e  vengono fissate per momenti brevissimi). 
Come si manifesta la DE

Dai dati di follow-up possiamo desumere la storia naturale della dislessia da un pdv clinico. 

In generale, per imparare una serie di corrispondenze tra segni  e suoni non è necessario un grande impegno di risorse cognitive, ma piuttosto è necessaria l’integrità di altri sistemi che sono coinvolti in misura maggiore nel processo, come ad esempio il riconoscimento dei segni o la scomposizione e ricomposizione delle parole in suoni. In altri termini per imparare la lettura è necessario avere buone capacità di riconoscimento visivo e di analisi della struttura della parola (da un pdv fonologico).
Analizziamo le diverse fasi di acquisizione della letto-scrittura e i difetti che si presentano nelle diverse abilità.
1) FASE DI APPRENDIMENTO DELLA CODIFICA o fase alfabetica: le parole vengono pronunciate sulla base di una conversione grafema-fonema)

Il difetto esordisce con l’avvio del processo di alfabetizzazione e si manifesta nella difficoltà a compiere le operazioni di analisi e sintesi fonologica implicate nella letto-scrittura. 
Nonostante al termine della I elementare, dopo soli 9 mesi di esercizio, il 90% dei bambini in età tra i sei e i sette anni sia in grado di leggere agevolmente un libro di narrativa. Ciò dipende dalla trasparenza ortografica della nostra lingua (un bambino inglese dopo un anno sa leggere circa 300 parole ma non è in grado di leggere le parole inventate). Quanto più una lingua presenta eccezioni, tanto più è difficile da imparare e tanto più sono frequenti i soggetti che possono presentare dei problemi nell’acquisizione. 
Per la scrittura:

·  Deficit nell’identificazione dei singoli suoni che compongono la parola (b ?, d ?)

· deficit nella discriminazione di suoni affini (f-v, c-g, t-d, p-b)
· deficit nella corrispondenza tra i suoni e le lettere che li rappresentano nella scrittura (cane-gane)
Per la lettura:

· faticoso e impreciso riconoscimento delle lettere scritte 

· lentezza nelle operazioni di transcodifica segno-suono
· difficoltà nel realizzare la sintesi fonemica dopo aver identificato i singoli fonemi (c-a-n-e = cae, b-a-n-a-n-a = bana)

Ciò si traduce in errori  tipici nella lettura e nella scrittura: 

· omissioni

· sostituzioni di lettere simili da un pdv visivo (a-e, b-d, m-n) o fonologico (f-v, c-g, t-d, p-b)

In questa prima fase della sua manifestazione il problema può essere facilmente misconosciuto in quanto la difficoltà dei bambini viene frequentemente attribuita a errori metodologici commessi dall’insegnante (eventualità assai rara).

Sempre in questa prima fase si può parlare di “sindrome dislessica” in quanto il disturbo coinvolge lettura (problema nel decodificare i segni scritti), scrittura (problema nel ricodificare il linguaggio verbale), calcolo (problema nel ricodificare il linguaggio aritmetico). Nell’ipotesi connessionista (Stella), l’acquisizione delle abilità necessarie alla lettura avviene attraverso un processo di specializzazione funzionale che si conclude con una modularizzazione: sorta di compilazione di un programma automatico; esecuzione automatica di una serie di microprocessi.

All’inizio, però, tali abilità non poggiano su componenti prespecificate per un unico compito (come da ipotesi genetica). La predisposizione riguarda quindi i processi di codifica in generale invece che coinvolgerne solo uno in particolare.

La dimostrazione del deficit nei “generali” processi di codifica si evidenzia nel fatto che: 1)i DSA di natura congenita tendono a manifestarsi a grappolo nei primi anni di scolarità, 2) i DSA persistono nel tempo con una cristallizzazione in una abilità.

Non dimentichiamo una distinzione importante tra disgrafia: scrittura indecifrabile per la cattiva grafia (micro o macrografia, direzionalità, pressione esercitata sul foglio, inesatta legatura dei segni, distanza tra le parole) che compromette la forma del messaggio scritto e la disortografia: scrittura indecifrabile per la cattiva ortografia che compromette il contenuto del messaggio.

2) FASE DELLA AUTOMATIZZAZIONE DELLE PROCEDURE o fase ortografica: l’analisi della parola non avviene  solo sulla codifica fonologica ma sulla base del riconoscimento di unità ortografiche astratte dette morfemi, es: strada = stra)

Anni impiegati dai bambini senza difficoltà di apprendimento per la velocizzazione dei processi di letto-scrittura. Questi sono gli anni più critici per i DE: il processo di velocizzazione e l’automatizzazione dei meccanismi di transcodifica sembrano costituire un ostacolo rilevante per tutti i soggetti con DE, anche per coloro che non hanno evidenziato grosse difficoltà nel corso delle fasi iniziali.

Nel corso degli anni successivi al primo viene spesso riferito un peggioramento delle situazione (questo dato in realtà corrisponde alla frustrazione delle attese di miglioramento che in genere subentrano dopo le prime difficoltà).

Per la lettura, si verifica una divaricazione tra le due strategie prevalenti:

· strategia linguistica, più rapida e meno accurata (sostituzioni di intere parole o di parti della parola)

· strategia fonologica, meno rapida e più accurata (errori nella lettura di parole che fanno eccezione es: margine = margine).

La tradizionale distinzione tra “modello dell’accesso fonologico” e “modello dell’accesso diretto” è attualmente stato analizzato sottolineando che il “modello del doppio accesso” non tiene più per spiegare il processo di acquisizione della lettura: sembra che l’accesso diretto dipenda da un impratichimento della via fonologica.

Per la scrittura, ci si può trovare in presenza di: 

· difficoltà nei grafemi complessi (c-g possono essere pronunciati in modi diversi) e nei fonemi complessi (ch-gn-gl-gh-sc suoni che si realizzano con più lettere).

-   errori nelle parole omofone (luna-l’una, lascia-l’ascia, letto-l’etto) e nelle parole ad     accentazione irregolare (camera, orfano, facile, lettera, libero) 

Per la comprensione della lettura:

Nella maggioranza dei casi non è compromessa grazie al meccanismo dell’anticipazione. Per tale meccanismo vengono utilizzati indici linguistici in ambito semantico (l’iniziale della parola “pan”, se si parla di moda, presuppone che con alta probabilità la parola sia “pantaloni) e in ambito sintattico e grammaticale (dopo l’articolo “la” si presuppone che ci sarà un nome femminile). Gli indici extralinguistici riguardano invece le conoscenze preesistenti sull’argomento.

3) FASE DI STABILIZZAZIONE DELLE PROCEDURE E LORO IMPIEGO NEI PROCESSI COGNITIVI PIU’ GENERALI

Solo verso il termine delle scolarità obbligatoria un buon numero di soggetti con DE sembra aver raggiunto una sufficiente autonomia e un sufficiente grado di controllo del testo. Questo grazie a strategie di tipo metacognitivo che consentono al soggetto un’attività di coordinazione e di controllo del testo e gli permettono di cogliere eventuali errori e di integrare con processi dall’alto (top-down) le persistenti difficoltà di decodifica.

Ad essere deficitari sono i cosiddetti processi automatici (che non hanno bisogno di attenzione focale ma che permettono di svolgere un compito con attenzione distribuita. Es. quando guidiamo la macchina non abbiamo bisogno di fare attenzione ai meccanismi specifici della guida, quando prendiamo appunti la scrittura è automatica). La velocità di processazione di certe informazioni deve poter divenire  (al seguito di un processo di acquisizione) automatica, quindi veloce; questo per permettere un maggior spazio ad operazioni cognitive più complesse (es. la comprensione di ciò che si legge).

Nei b DE il processo di decodifica è estremamente lento, la loro velocità di decodifica corrisponde a quella di un lettore con due aa in meno di scolarizzazione.  Nonostante la velocità di lettura aumenti nel corso della scolarizzazione, essi non raggiungeranno mai la velocità dei normodotati.

Quando si manifesta la DE

Generalmente viene segnalata in età scolare.

Incidenza della DE

Da indagini epidemiologiche la prevalenza della DE si attesta fra il 3-5% della popolazione scolastica (un b per classe) e colpisce prevalentemente i maschi.

Percorso scolastico dei b affetti da DE

Frequenti spostamenti da una classe/scuola all’altra, quando non vi sia stata ancora l’identificazione del problema.

Elevata percentuale di bocciatura soprattutto nella scuola media, dove vengono poco tollerati i ritardi nel processo di acquisizione della decodifica. Le ricerche esistenti segnalano un tempo di completamento della scolarità obbligatoria superiore di 1 anno. Stella e Biancardi (1992) evidenziano che su 24 sogg con DE, 20 hanno una bocciatura durante le medie inferiori.

Negli USA dove esiste una consolidata organizzazione per il supporto didattico ai DE i dati mostrano una situazione molto diversa: il tempo di completamento degli studi è di 1 anno superiore ma lungo l’arco di studi che comprende l’università.

Esiti sociali

Mancata realizzazione professionale.

75% dei bambini con LD ha problemi con la giustizia

50% dei suicidi in età adolescenziale riguarda sogg con LD e nel 65% dei casi l’insuccesso scolastico è causa del suicidio.

Il disagio emotivo esperito da questi b è enorme: devono misurarsi con le richieste scolastiche nonostante il loro apprendimento sia minato da variabili difficoltà, devono misurarsi con la frustrazione provata dal fatto di trovarsi con coetanei che presentano abilità migliori delle loro e devono per finire misurarsi con le aspettative dei genitori.

Le conseguenti reazioni psicologiche riguardano: nausee, cefalee e altri disturbi psicosomatici, irritabilità, instabilità attentiva, aggressività verso i compagni, alta percentuale di disturbi psicopatologici (ansia e depressione).

In generale i b DE: manipolano le loro capacità cognitive il meno possibile per paura del fallimento. Lo scarso investimento sugli app.ti pare dipendere da questa paura; - atteggiamento rinunciatario; il loro livello di funzionamento è inferiore rispetto alle loro potenzialità (non sono capaci di mettersi in discussione); presentano un sé accademico debole: rappresentazione di sé da un pdv didattico.

Quando gli aspetti affettivi debordano, allora tutto diventa più complesso, il lavoro riabilitativo,  educativo e scolastico assume carattere di ingestibilità.   

Fattori che possono essere determinanti per un buon esito della storia naturale della DE

1) Il grado di difficoltà nella decodifica: i soggetti che mostrano una strategia di lettura lettera per lettera e che stentano ad abbandonarla nonostante le normali sollecitazioni derivanti dall’attività scolastica hanno meno probabilità di accedere in seguito ad una lettura sufficientemente fluente.

2) La quantità di esposizione alla lettura.

3) Il quoziente intellettivo: assumendo il QI come indicatore delle potenzialità cognitive, si ritiene che maggiori sono queste potenzialità migliore sia la possibilità di far fronte al deficit dei processi di decodifica con una strategia integrativa dall’alto.

4) L’atteggiamento incoraggiante ed empatico dei familiari e un adeguato e stabile supporto educativo.

5) L’equilibrio emotivo del soggetto come condizione indispensabile per tollerare le inevitabili frustrazioni e per sopportare le maggiori fatiche di un apprendimento reso più difficoltoso dalla presenza del disturbo.

Come affrontare la DE

Il bambino

1) Diagnosi precoce ed intervento riabilitativo specialistico. 
2) supporto psicologico per l’elaborazione del disturbo: il b deve sapere qual è il problema, elaborarlo e mentalizzarlo al fine di poter continuare ad investire sugli apprendimenti. 

La famiglia

1) disponibilità al confronto con gli insegnanti

2) considerare la possibilità di consultare uno specialista e di avviare un percorso diagnostico

3) sostenere il bambino in un eventuale percorso riabilitativo

4) non colpevolizzare se stessi e tantomeno il b per le difficoltà che presenta; non è una questione di colpe

5) non eccedere in richieste ma nemmeno sostituirsi interamente a lui nei compiti

La scuola

1) il compito dell’insegnante cambia molto a seconda della fase in cui opera con gli allievi. Non si può continuare a proporre esercizi di lettura ad un bambino di V elementare, o continuare a chiedere aiuto alla logopedista perché il bambino legge stentatamente. Il lavoro di rieducazione logopedia ha un suo periodo sensibile, chiamato anche finestra evolutiva, in cui l’attività di recupero ha la massima efficacia, che poi tende a ridursi fino a scomparire. Tale lavoro va fatto nelle prime fasi di acquisizione , ma successivamente deve essere interrotto anche se il bambino dislessico non ha raggiunto il livello degli altri, poiché non apporta benefici specifici e costituisce un inutile aggravio di lavoro. E’ quindi necessario adottare misure compensative e dispensative.
1) sviluppare un buon rapporto insegnante/allievo: mostrare comprensione, premura ed interesse verso di lui

2) sviluppare un buon rapporto scuola/genitore

3) ricordarsi che il b apprende ma in modo diverso e che le sue prestazioni possono essere ben al di sotto delle sue reali potenzialità

4) adottare misure che lo guidino verso l’autonomia come per es. lasciare più tempo per le verifiche, compiti più brevi a casa, uso della calcolatrice (dopo aver appreso le abilità di stima e problem-solving, il calcolatore aiuta per i problemi di memoria come quelli derivanti dal calcolo mentale e tabelline) del registratore (tramite i libri su nastro, i bambini seguono le parole scritte e dette nel contempo. Questo aiuta a costruire una lettura fluente e veloce ed un vocabolario di base) e del computer (trasferimento al PC delle componenti automatiche di compiti complessi in modo da favorire il risparmio di risorse cognitive per compiti più impegnativi. Rende possibile la verifica della propria scrittura, evidenzia parole che non trova nel suo vocabolario e ne propone di alternative).

5) acquisire conoscenza del problema attraverso formazione specifica.

