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APPROCCIC NEURCPSICOLOGICO AGLI HANDICAPPATI: APPUNTI

Affrontare il problema degli handicappati da un punto di vista
neurcpsicologice, significa, a mio giudizio, tentare di affrontar
1o su di un piano nuovo, pill unitario, piu fruttucso per il bambi
no e per noi, eliminando cosl il grosso pericclo di perdere, nel
corsc dello studio, "qualche pezzo di bambinc",

Mi riferisco a due posizioni estreme, una esclusivamente orga
nica, neurologica; e l'altra esclusivamente psicologica, pedagogi
Cae

L'infruttositd di questi appreocci deriva, a mio giudizio, o da
una confusione tra "cause" e “conseguenze" di un handicap, ¢, al
l'efremc, dalla considerazicne o delle "cause'" o delle "coseguen
zeti .

Non & una distinzione teorica, astratta, ma una distinzione
pratica, che investe immediatamente il problema di una diagnosi
corretta di un handicap, ma poiché una corretta diagnosi & gia
terapia, anche la terapia, cioé il modo di inserire, considerare,
aiutare, sostenere il bambino handicappato.

E' evidente che un approccio di questo tipo & particolarmente
difficile e polidisciplinare e pone al centro della situazione le
necessiti del bambino. Non & possibile allora affrontare i1l pro
blema degzli handicappati con schemi rigidi e precostituiti,; per
ché cid significherebbe porre al centro le necessita della socile
th, cio® la produttivitd del soggetto handicappato.

Ne deriva che dobbiamo opporci a qualsiasi tentative di inse
rimento degli handicappati che abbia come scopo principale la ria
bilitazione produttiva: il soggetto handicappate deve essercé recu
perato individualmente,

Ci sono handicappati per i quali & difficile e problematico
il processo di alfabetizzazicne e di scolarizzazione. E' evidente
che 1'inserimento scolastico pud avere valore piu come mezzo di
socializzazione primaria e di maturazione e sviluppc dell'espres
sivita, che come acquisizioné nozionistica che potrebbe non ave
re alcun significatoc.

PI% fal%imento delle scucle speciali ci porta ad escludere che
ilﬁgegf$ﬁandicappato passi attraverso strutture particolari: il
bambino handicappato va inserito nella scuola normale, concepita
e attuata tuttavia, in maniera nuova.

"T1 superamento di qualsiasi forma di emarginazione degli han
dicappati passa attraverso un nuovo modo di concepire e di attua
la scuola, cosl da poter veramente accogliere ogni bambino ed ogni
adolescente per favorirne lo sviluppe perscnale, precisando per



altro che la frequenza di scucle comuni da parte di bambini han
dicappati non implica il raggiungimento di mete culturali minime
COMUNiesese Fondamentzale ... & l1l'affermazione di un pil articola .
to concetto di apprendimentc, che valorizzi tutte le forme esprgé
sive attraverso le gquali ltalunno realizza e sviluppa le proprie
potenzialitad e che sino ad cra sono state lasciate prevalentemen
te in ombra,.

Ltingresso di nuovi linguaggi nella scucla, se costituisce in
fatti un arricchimento per tutti, risulta essenziale per gli alun
ni che non rispondonc alle richieste di un lavero formale, in quan
to offre lore reali possibilita di azicne ed affermazione.

Si dovrebbe giungere per queste vie ad allargare il concetto
di apprendimento affinché, accanto ai livelli di intelligenza 1o
gim—astrattiva, venga considerata anche 1l'intelligenza senso-mQ
toria e pratica e siano tenuti presenti 1 processi di socializza
zione'" (Dal documento conclusivo della Commissione di studio suil
problemi degli handicappati).

Le difficolti legate alla preparazione degli insegnanti e al
le concrete possibilitd organizzative che la scuola oggi offre
non devono, tuttavia, impedire di avere .~me meta e modello di
sviluppo la scuola di cui il documento c©i parla.

Se nelle scucle speciali la responsabilita del loro successo
o failimento era d&i pochi, ora l'inserimento degli handicappati
& responsabilita di tutti coloro che nella scuola operano.

E la prima responsabilita &, a mio giudizio, che l'inserimen
to dell'handicappato sia adeguatamente preparato. 11 minimizzare
la realtd di un handicap pud essere un alibi per non affrontare
responsabilmente la soluzione e quindi un pericolo per la concre
tizzazione di un altro tipo di emarginazione (Mastrangelo, 1975;
sul modo e le forme di inserimento si pud vedere anche la circola
re ministeriale n° 227 inviate a tutti i Provveditorati agli Stu
di).

Sulla base delle affermazioni fatte sopra credo che il proble
ma dellt!'inserimento degli handicappati debba essere visto non Cco
me un problema particolare, stracrdinario, ma come un problema
di conoscenza dello sviluppe neuropsicologico del bambino.

Tale conoscenza 2 indispensabile F&¢ poter definire che cos'é
un handicap, ma soprattutto per distinguere quel che pud essere
un semplice ritardo maturativo, da un vero e reale deficit.

Ma se non conosciamo la neuropsicologia el bambino normale
non riusciremo neppure a fare una distinzione tra le cause dell'
nandicap e le sue conseguenze: se individuiamo' le cause di han
dicap e se le conseguenze non sono irreversibili abbiamo molte
probabilita di avere riscolto 1l'handicap, ma individuando le con

seguenze non siamo certi di averlo risclto. .
ai

Qualsiasi definizione di handicap non sard,.esaustiva come 4!
altra parte succede spesso quando si vogliono dare delle defini
zioni. ;



In senso lato possiamo parlare di handicap cgniqualveolta il
bambino/ragazzo non & normalmente adattato all'ambiente proprio
dalla sua et3,

Tale disadattamento pud risultare da difficoltd fisiche, psi
chiche o da ritardi.

I1 problema dell‘'adattamento va considerarto nei suoi aspetti
di assimilazione e di accomodamentc: in base al primo aspetto l'es
sere assimila la realtli esterna trasformandola,; se pud, secondo
i propri schemi; in base al secondo, tenta di modificare sia se
stesso per assecondare la realtd esterna, sia la realta esterna
per adattarla a se stesso (Bollea, Dispense di neuropsichiatria
1960/61 ), infantile

Nella valutazione del disacdattamento occorre porre estrema at
tenzicone a non scambiare un semplice ritardo "fisiologico" dovu
to al fattore tempo, cioé all'etd, per un handicap.

Un sintomo "fisiologico™ ad una data etd & inguietante ad un'
altra, & nettamente patologico, ad un altra.

S5i sfugge al pericole sopradetto in due modi:

1 - con una buona concscenza dei processi neuropsicologici del
bambinc nelle sue tappe evolutive;

2 - con una buona diagnosi del soggetto che si ritiene handicap
pato.

Riguardo al prime di gquesti punti occorre dire che , oggi, es
so si inserisce pienamente nella prospettiva della moderna assi
stenza (non soloc per gili handicappati) e cio& la prevenzione.
Solo un'azione precocissima pud fare si che il bambino non diven
ti un handicappato per il quale non c'® pil nulla da fare (Ma
strangelo, 1975).

~

Per la diagnosi occorre anzitutto ricordare che essa non?fug
zione esclusiva di "qualcuno", ma compito di Tutti coloro che vi
vono nell'ambiente del vambino, il che non esclude che sia costi
tuita da momenti particolari.

Secondo Bollea (1960/61) lo studio di un caso passa attraver
so quattro momenti:
a) lo studio anamnestico fisioclogico e patologico , analizzando
accuratamente i disturbi gravidici, l'eventuale trauma alla
nascita, lo sviluppo psico-fisiologicoe nei primi 18 mesi, e de
scrivendo 1 sintomi attualij
b) sudic del bambino sul piano medico-specialistico attraverso
esami neurologici, oculistici, audicmetrici, pediatricij;
¢) studio psicologico in cui si valuterd la funzione svolta dal
1!'ambiente familiare, scolastico; lo sviluppo psico-motorio,
lo sviluppe linguistico, della personalita; la frequenza scola
stica;
d) diagnosi sociale, che valuti l'ambiente fisico in cui vive il
bambino, 1l'amabiente familiare, l'ambiente socio-economico.

Larracéolta di questi dati porterd oltre che ad una diagnosi
quanto piu corretta,anche all'individuazione di lienee prefenzia
1i di intervento e ad un coinvolgimento quanto pilt ampio dell'am



biente in cui il bambino/ragazzo vive. Quanto pill l'ambiente par
tecipera all'opera educativa, tanto maggiori saranno le possibi
1ita che tale intervente sia efficace.

Cause del disadattamento scolastico

Secondec De Negri (1974 ) esse possono essere raggruppate in tre

categorie principali:

1

- cause organichej

2 -~ cause culturali;
3 ~ cause emczionali.

1)

A)

B)

Nel primo caso ci riferiamc a tutti gquei disadattamenti che
derivano da fattori genetici, endocrini , metabolici, alimen
tari, da microlesioni cerebrali di origine fetale, perinatale
e} Bst—natale.

Qualora uno di guesti fattori abbia determinato una necrosi
del tessuto cerebrale, a carico in mode particolare della cor
teccia, le possibilitd di recupero (come & noto une lesione,
una necrcsi del tessuto nervosc & irreversibile)dipenderannc
da cid che guesti fattori hanne lasciato inalterato,.

Spessc essi si manifestano con piccoll segni neurologici 4i
ordine non tanto lesionale, cquanto di ordine maturative guali
asimmetria del tono, accentuazione o asimetria dei riflessi
profondi, senza coordinazione motoria, '

In questi casi 1'2EG mostrerd irregolarita consistenti in scar
sa maturita dei ritmi o asimmetrie modeste.

Un ambiente positivo pud migliorare la situazione globale del
ragazzo e la sua efficienza intellettiva, e cid potrebbe esse
re maggicrmente evidente nei casi limite.

Tra le cause organiche di disadattamento ricordiamo in modo
particolare le paralisi cerebrali infantili e la eplilessia, e
i difetti neuropicclegici specifici.

Le para¥isi cerebrali infantili sono delle disfunzioni moto

rie che presentano queste tTre caratteristiche:

a) il danno cerebrale & avvenuto in un determinato moinento
evolutivo e non ha carattere progressivc;

b) vi & prevalenza del disturbic motorio;

c) vi & una pill o meno grande capacitid di rieducazione.

La rieducazione motoria per soggetti con paralisi cerebralil

infantili si pud ottenere o con metodi analitici, che permet

tono lo sviluppo di mevimenti di unitd motorie isolate o di

gruppi muscolari affini o con metodi globalistici, attraverso

i quali si pessono far realizzare le varie tappe dello svilup

po motorio.

L'epilessia & un'affezione caraterizzata prevalentemente da

espressioni episodiche, corrispondenti ad un transitorio scon

volgimento delle attivita celliulari del sistema nervoso cere

brale., (s.n.c.).

Si distingue genseralmente tra epilessia funzionale ed epiles

sia organica (Bollea, 1960/61): la prima deriva da un anorma

le equilibrio biceletrico cerebrale, la seconda da una lesio

ne cerebrale. .

Fra le manifestazioni cliniche dell'epilessia funzionale si



distinguono il grande e il piccoleo male,

I1 grande male & la classica crisi convulsiva generalizzata,
non preceduta da auree,.

I1 piccolo male si manifesta con assenze o transitorie, sospen
sioni della coscienza, o con scariche cloniche, cicé con violen
te SCosse che investono un territoric muscolare variamente este
30, € non riguardano la coscienza, o con completa perdita del
tono nuscolare,

Nel piccolec male le assenze possonoe susseguirsi con notevole
frequenza, I1 bambino viene a perdere i1l contatto con 1'ambien
te e pul essere accusato di essere distratto o disinteressato.
Ltepilessia organica si manifesta con crisi che dipendono dal
le aree interessate (acustica, uditiva, esse)e Se la crisi si
propaga a Territori immmediatamente circostanti si ha la cosid
detta epilessia temporale, caratterizzata da stati crepuscola
ri, preceduti da auree epigastriche; consistenti in una sen-sa
zione di fastidic sllc stomaco e alla gcla.

La diagnosi di epilessia e del tipo di epilessia, oltre che su
metodi clinici, pud basarsi anche sull'osservazione del compor
tamento scolastico. Le assenze, ad esemplo, possono dar 1uogo
a deficit attentivi, scarso profitto, scoppressione di lettere
oparole in un dettato.

L'epilessia non.inguaribile, anche se bisogna dire che essa &
spesse curata male.

L'apilessia e uvna delle malattie in cui la persona colpita sof
fre di pit per gli handicap sociali che per reali manifestazoni
della malattia stessa. I disturbi di carattere evidenzialti in
bambini epilettici spesso soho sole il frutto dell'iperprotet
tivita delia madre, e cdell'eccessiva reazione del genitoril al
la malattia,

Il vembino epilettico & un bambino che va inserito nella scuc
la normale, a cul cioé occorre far vivere il normale processo
di socializzazione.

Tuttavia la maestra e gli operatori sociali dovranno stare at
tenti affinché eventuali c¢risi non lo scorprendano in situazio
ni di pericolo. La ginnastica non andra esclusa & priori, ma
attuata nei modi tali da non abbasssure la soglia per lo scate
namento della crisi. (La respirazione forzata & una prova SC&
tenante per le scariche epilettiche).

In casc di crisi biscgna lasciare che seguano il suo corsc. Il
bambinc andra adagiato per terra o su di un letto, gli si sbof
toneranno gli diti, gii si porra gqualcosa di morbido fra 1 den
ti, gii si girerd la testa da un lato per permettere 1l deflus
so della saliva,

B' importante che al risveglio l'epilettico trovi un ambiente
tranquillo e non lo si colpevolizzi.

C) Quando si parla di deficits neuropsicologici specifici ci si
riferisce non tanto a disturbi sensoriali (deficits uditivi o vi
sivﬂ, quanto a deficits prattognosici, cicé a deficits delle fun
zioni percettive e psicomotorie superiori.

Prima di considerare questo tipo di deficits occorre ricordare
che le funzioni corticali nell'ambito dell'etd evolutiva hanno an
cora un aspetto plastico, cid significa che lesioni cerebrali in.-
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eta infantile spesso non comportano tanto difetti gnosici e pras
sici isolati e distinti, quanto un abbassamento globale del livel

lo di prestazione.
- un‘ .
Nei primi anni 48i vita le aree corticali posseggono equipoten

zialita molto elevata,

Per quanto riguarda,; ad esempio, le sindome afasiche se esse
sono avvenute in eta precoce, si osservano raramente anche con
lesioni sinistre ed emiplegies destra (Ricordo che nell'adulto nor
male solo una lesione a determinate”dell'emisfero sinistro deter
mina una sindrome afasica). aree

Secondo alcuni autori le sindromi aprassiche e agnosiche non
esistene prima del diecli anni,

Iia oltre alla plasticita del sistema nervoso nel periodo evolu
tivo, dobbiame anche tener presente che determinate funzioni g-no
siche & simbiliche si trasmettcono in epoca tardiva.

Per quanto riguarda, ad esempio; le gnosie digitali non si ma
nifestono prima dei 4/10 anni; e per la distinzicne destra /sini
stra sul proprio corpo non si ha prima dei o anni, e prima degli
8 sul corpo dell'esaminatore,

Z' importante ricordare che il formarsi delle funzioni pratto
gnosiche non & predestinato a svolgersi in senso asscluto,; come
del resto in generale per tutte le funzioni simboliche, ma dsve
essere stimolato, guidate e condizionato dalle ssperienze percet
tive e motorie che il bambino ha nella sua attivitd relazicnale,

Ad esempio il formarsi della gnosia corporea & condizionato
dall'esperienza percettiva e cinestesica che il bambino viene
progressivamente acquistande del propric cocrpo; ed eéssa tende a
formarsi in modo imperfetto guando tale esperienza percettiva e
cinestesica € mancante, o & stata insufficiente nei primi anni di
vita (De Negri, 1974). '

La maggior parte delle difficolta neuropsicologiche in eta evo
lutiva derivano da una patologia maturativa piu che lesicnale, che
si manifesta con un imperfetto, disirmonico, sviluppo delle fun
zionl prattognostiche,

Nella patologia maturativa rientranc in mnodo particolare le
irregolarita della laterizzazione emisferica, che possono mani
festarsi con difficoltid nella coordinazicone motcria,; nella strul
turazione spaziale, nel linguaggio parlato e scritto.

Esempi tipici di deficits neuropsicologici sonc la disprassia
e la dislessia, La prima si manifesta con goffaggine, inabilita
motoria, incoordinazicne motoria; si pud ripercuctere sul pensie
ro aritmeticoc, sul pensiero spaziale e sulla capacitd di simboliz
zazione, La dislessia, a cul si associa la disgafia e a volta la
discelcubia =i manifesta con una difficoltd e/o incapacita a leg
gere, con inversioni spaziali, con invepsioni di sillabe, con
sostituzicni,.

- . \ - . P L.
La dis@mlcubia & una mancata integrazione ed utilizzazione
dei simboli numerici, con errori nell'crientamento spaziale di



cifre, errori nella disposizione spaziale dei numeri per l'esecu
zione,

Bambini dislessici/disgrafici possono manifestare disturbi
nella sfera verbale, quali disturbi della simbolizzazione ritmi
ca, della temporalizzazione, visuo-motori. Possono avere diffi
coltd ad evidenziare l'ordine di successione dei fonemi nelle pa
role udite, il ritmo é&la melcdia delle parole della frase.

Anche 1l disegno & una funzione prattognosica e prima di una
sua interpretazione psichica, dovrebbe essere valutato da un pun
to di vista neuropiscologice,.

Inizialmente l'attivita grafica rappresenta la semplice tradu
zicne dell'attivita motecria. &lo verso i tre anni comincia un gra
fisme mosso da intenzioni di simbolizzare gli oggetti. I1 suo
sviluppo oltre che dall'abilita motoria & condizionate dallo svi
luppo mentale globalmente inteso; ad esempio il numero dei parti
colari aumenta con il numero delle conoscenze.

La rappresentazione della figura umana procede parallelamente
alltacquisizione della gnosia corpocrea. In soggetti affetti da
paralisi di una parte del corpo la somatognosia e la rappresenta
zione mentale del corpc & imperfetta e ritardata, Gli arti pare
tici possono essere rappresentu.ti in maniera ridotta.

Sul disegno comuingue i1l bambino proietta le sue concscenze &
gquindi esso pud anche essere indice del suo stato psicoclogico.

Cause culturali

Si intendono ¢ quelle connaturate all'ambiente di provenien
za, considerato : nei suci aspetti anche sociali ed economi
ci.{De Negro, 1974). Come & stato dimostrato da studi di labora
torio e dagli studi Spitz la mancanza di afferenze elementari
e di un certec livello di stimolazione pud ripercuotersi negati
vamente sulle ~viluppo intelletivo del bambinc soprattutto per
quante riguarda le funzioni mentali piu complesse, la capaciti
di integrazione psicopercettivae e/o psicomotoria.

Tali cause si posscno manifestare attraversoc pseudo insufficien
ze intellettive,

Diversitd linguistiche, squilibri culturali, metodi educativi
dei genitori possono essere causa di didadattamento primitivo e
aggravare tale di.sadattamento.

Bnche l'anticipo di un anno della scucla pud essere causa di
disadattamento., Tale anticipo viene attuato in genere da genito
ri con attitudini professiconistiche ed esibizionistiche.

I disadattamenti di crigini culturale sono forse i casi piu
eviden—-ti in cui una diagnossi corretta e precoce pud permette
re una buona recuperabilita. Un intervento precosissimo attuato
con un bombardamento di stimoli, movimenti ritmici, con l'elimi
nazione delle situazioni ambientali critiche, pud essere suffi
ciente a prevenire un disadattamento. ‘



L'intervento dell'operatore sceolastico di fronte ad un handi
cap di natura culturale sara utile solo nella misura in cui si
potra e si vorra intervenire sulle situazioni che ‘hanno deter
minato. Non & pensabile un intervento attuato esclusivamente a 11
vello scolastico: si riusciranno ad eliminare forse delle conse
guenze dell'ahandicap, ma non le sue cause.

Cause emozionalil

Ci si riferisce ad handicapsdovuto a c¢risi familiari; alla
mancanza di un genitore per cui & disturbato il fislologico pro
cesso di identificazione co-n i genitori, ad un alterato rappor
to madre-figlic o - . padre-figlioc, alle iperprotezio
ni, alle richieste di prestazioni sproporzionate; all'incongruen
za di norme educative, alla molteplicita di modelli da imitare.

I disadattggnti che non #ciano in chiare situazioni psi
cepatologiche quali la nevrosi e/o 1a psicosi, si riscontrano
in genere solo nelle prime classi scolastiche, quando cicé c'e
il primo contatto con un ambiente esterno ed inizia un processo
di identificazione secondaria {maestra) che non deve essere con
tradditorio rispetto al modellc dei genitori. Il conflitto infat
ti pud generare disorientamenti e turbamenti conflittuali.

Le manifestazioni di queste situazionl possonc essere senti
menti ¢i insicurezza e di angoscia, ansia, aggressivitd,; senso
di colpa, tendenza &ll'isolamento, pavor nocturnus, anoressia,
vomiti, enurzsi,; omicofagia, opposizionismo, impulsivita, fu
ghe,

Un tipico segno di disadattamento ¢he si manifesta soprattut
+o nei bambini di prima, & il vomito dello scelaro, la fobia
della scuola,

Nei cai pill gravi gqueste cause possono dar lucgo a delle for
me psicopatologiche gravi, quali la nevresi, la psicosi,; l'istg
ria.

11 bambino nevrotice invece di vivere le proprie difficcolta
stabilende dei rapporti con l'ambiente, tende a rivolgere gueste
tendenze su se stesso, con conseguente aumento del narcisismc
e delle tendenze auvtopunitive,

La psicosi infantile si manifesta con un'anormale struttura
zione della personalita: vi & un ahon acquisizione o perturba
zione del senso della realtd, che porta di conseguenza ad una
incapaciti di sentirsi autonomo. Ne deriva un'zlterazicne globa
le del rapporto soggetto ambiente.

Ricordiamo infine le forme isteriche; sonc una reazione mordo
sa al sentimentoc di privazione d'affetto al quale si accompagna
una esagerata richiesta d'affetto. La reazione isterica o vucle
sollacitare 1'affetto altrui o vuole sfuggire a delle responsabi
lita.
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La funzione del linguagsio aplartiene all'ambito cdelle
funzioni osicopercettive e vsicomovtorie suozriori, ciod alle
funzioni prattognosiche delle queli anzi pud essere considera
tz quella nih differenziata e complessa.

Naturalmente ser lingusggio dobbiamo intendere la fun:

zione globale: non solo ucitiva e fonetica, ma anche visiva
e visuomotoria {letitura e scrittura).

Te struttrazione della funzione verhale non pud cosi
prescindere da una siretta correlazione con le altre funzio_
ni psicovercetiive, ssicomotorie e simboliche, elle quali
& girettanente correlata.

TSome hanno ampiaaente dimostrato gli studi neuropsi_
colosici, in oarticeolare cuelli ¢i Luria, orzni forma comnles
sa di comportamento, e il linguaggio neé u 2senmpic, dipen_
de dalle ower-zioni congiunte i parecchic facolta situate
in zone differenti del cervello.

Per guanto riguarda la lettura pratica-ente tutte le
aree cortiezli dell'emisfero destro e sinistro sono iplice_
te: le arge occiniteli ner quanto ri-uarda il segno grafico,
le aree nsrietali -er la traduzione del segno gr-fico in se_
sno acustico, le aree tewporali wosiariori oer il IlﬁOHO»Cl_
rnento dei fonemi dells strutura a2 ustica, le aree prenotorie
e senso-motorie per la progrsmrazione o ltarticolazione del
la vparola, le arece fromtali per la programmazione o la sin_
cronizzozione cdella lettura.

©0lti zono zllora i fattori corrcleti con l'apirendi
mento del lingueggio scritto: guozisnte iantellettazle G.I.),
organizsazione opszio-temporale, intagrazione andiovisgiva
e visuo—nntoria, onadronanza del lingnagrio perlato, motrici_
casanitz @1 codifica, fattori GWCLO—E”Dldﬁtull, mctodd

ta,
redoyoicl, strutitura della sersosalita.

ﬂ
I)Q.T. Bambini intelligenti presentsno ninori 4iffi
coltd npelltanrendimento deila lettura e della scrittura;

ma occorre tenere presente che esistono bambini dislessi_
ci con Q.I. 2lto.

2)0rgsnizsazione spazio-temporale({si forma pari pari
con lo schema corporec) Per oftenere una bucna organizzazio_
ne spazisle, necessaria per il buon apprendimento della
lettura e delis scrittura, il banbine deve avere una giusta
valutazione del propric¢ schemz corporeo,

Tia conoscenza del orovrio corpo, nel bambino, 51 va
progressivamente strutturando in base alle esperienze per__
cettive ¢ cinestesiche.

Anche la cavacita di orientarsi nello spazio e nel
temoo & condizionata da tall esperienze.

"altra parte lo svilupoo di queste capacita condi_
ziona a sua volta l'apnrendimento della serittura, dove @
nececsaria un'attenta analisi della forma ¢ posizione Celle
lettere ¢ cdel loro accopiamento.

Spazio e temno sono le due coordinate all'lnterno
delle gusali i1 corno esiste.



La strutturazione spaziale & alla base della scrit_
tura, per la guale, appunto, & necessaria una padronanza
delle relamioni alto-basso, destra-sinistra.

T2 strutturazione temporzle & alla base, invece, del
linguaggio parlato.leggere, infatti, implica la capacita
di cogliere una successione di foremi, di parole nel tempo.

¥ necessario anche il senso del ritmo, ciocé essere
czpaci di percepire, nella sua complessita, una serie di
suoni che formano un'tunita.

Mumerosi studi riportano le difficolta dei digles_
sici nell'acquisizione dello schema Ccorporeod.

Galifres-0rondion nanno apnlicato il test 4i Heod o
dislessici e a normali, trovando una maggiore difficolta
ver i primi.

i gtata spesso anche riferita goffaggine, scoordi
nazione nci movimenti, confusione tra destra e sinistra,
tra sotfto ¢ sopra. ,
O ton Per primo ipotizzd per i dislessici difficol
1+ cuesto fattore. Egli era, infatti, stato colpito
lle frequenze nei rovesciamenti di lettere e parolce nella
ttures cdei dislessici.

Welle copie delle figure di Rey 1 dislessicl pre_
sentano il 687 di cattivi risultati.

Tormmnn(1959)arrive a parlare ver i dislessici di sin_
drome ¢1 Gorgtmon evolutiva.

trton (I975, I937) aveva avanzato 1l'ipotesi che 1
disturbi nella letturas foz.ers 23%ribuibili = una Jfisfun
zione della percezione visive, fovuta a una non ven stabi_
1ita dominanza emisferica.

Ltipotesi avanzata da Vellutino(I972) &, invece, che
i dislegeici siano cepaci 81 archiviare gli stimoli visivi
come 1 normali, ma che siano deficitari nell'associare il
sesno grafico al segno verbale; cuindi percepiscono bene
una "hUs unz "4", me non sanno associarvi la glusta confli_
gurazionce acustica.

Nell'esperimento condotic dall'autore venlivano pre_
sentzti dei disegni, cdel numeril,celle letterc wmescolate e
delle parole = Fdhucni e cattivi lettori";veniva chiesto ci

-
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riprodurlec, ¢
Discgni:non ci sono Aififercnze.luestoc conferma a
tri studl che hanno mostrato che bucnl c
cattivi lettorl sono cguivalenti nellz per
cezione di forme complesse geometriche e
_ numeri.
Lettere mescolate.nessuna differenza
TLettere(3,4,5):cattivi lettori, riescono a copla_
re molto meglio che a leggere.la CGiscrepan
za tra la copia e la lettura & molto piu
forte per 1 dislessici.
Le difficolta aumentano con la lunghezzz
delle parole, sopratiutto per 1 cattivi
lettori,.
Anche nello spelling vi & una differenza
significativa tra catiivi e normali lettori.

1
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Non vi 2 slcuna differenza nel numero di paro_
le correttamente definitc.Questo permetie di
affermare che non vi & alcuna disparita nel_
1a conoscenza delle parole impiegate nello
studio.

Questi risultati si accordano con i dati diBcnton
in cui veniva dimostrato che i disordini percettivwi non
contribuiscons in maniers significativa alle difficolta 4i
lettura osservate nei bambini.

In un lavoro successivo(I975), utilizzando materia_
lc verbale ¢ non verbale, Vellutino dimosira che 1 @1stur
bi nella lettura sono attribuibili a una disfunzione che &
limitata all'asoprendimento verbale.

L'ipotesi & che i cattivi letteri abbiano specifici
¢isordini di linguagzio che impediscono e limitano 1la loro
capacitd di imparare lc relazioni visive-verbali.

Shonktweilor o Libormaon nanno provato che gli crrori
d4i orientamente ¢ di sequenza cranc dovuti a2 confusioni
semantiche ¢ fonologiche. E interessante, ad esempioc, ve_
dere che i cattivi lettori danno sostituzioni sementiche
di zillsbe scnza senso piuw frequentoemente del normali.

G1i orrori{omissioni, sostituzioni) sembremno atiri_
buibili ali'incopacitz, per 1 cattivi lettori,di scgmenta_
re le parols mel loro fonemi.

Un'zltra fonte i d¢ifficolta per l'apvprendimento del
2 lettura,snch'essa unica per 1l'apprendimento verbale, &
parziale o totale disconnessione del due emisferi cere_
i.

bt b
f

0
[

)

T allors probabile che i cattivi lettori abbiano
da uns parte specifiche Fifficolta(interemisferiche) no _
i'inteszrazionc visuo-verbale, che conseguentemente aumen_
tano le n»robabilitd &i errori A1 gencralizzazione(sesmen_
tazione, oricntazionec, sostituzione), c dalltaltra(inte_
remisferiche) difficoltd linguistico-verbali, che impedi_
sconoe associezionl wisuo-wverbeaell.

3)Intesrazione sudio-visiva ¢ wisuo-motoria. I pa_
reri sull'importanza ¢i questa imiegrazionce nella lettura
sono discordi.

4)Padronanza del llnﬂua“ﬂlO parlato. Benché, per
definifione, i dislessici nmon dovrebbero avere disturbi del
linguagzio, 1l'evidenza mostra che la maggioranza dei dis_
lessici ha un quealche grado di ritardo nel linguagsio ora_
le in relazione al Q.I.; risultano inferiori per livello
di vocabolario, razgio di informazione; hanno un cloguio
meno Tluente,

Hanno, in genere, un ritardo nellfinizio e nello
svilupoo del linguaggio verbale, o disturbi del llnguag
gio espressivo o recettivo. 2

La padronanza dei suoni del linguageio, necessaris
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all'aporendimento dei corrispondenti grafici, =i ha verso
i 6/7 anni, per alcumi, o verso i I0/II anni, per altri.

In quest'ultimo caso ne risultercbbe un'ovvia dif
ficolta necll'apprendimento della lettura e della scrittura.

Tale difficoltd riguardercbbe sia l'analisi-discri_
minazione che la sintesi @i suoni c¢/o sillabe im un insie
me significativo d1 uma parola o frasc.

L'associazione tra scarso sviluppo werbale e ritar
do della lettura &,generalmente interpretata come indica
tiva del fatto che la disiessia rapprosonta i'esprestione
finale ¢ piu importante di una piu generalce incapacita
llngL;stlca.

¥Ma anche l'interpretazione comtraria pud cssere
valida, in quanto per 11 dislessico la crescita del suo
vocabolarlo, l'acquisizione &1 informazionl genersaii ¢
lo svilupoo della strutitura srammaticale del discorso ora_
lc, cosl come lo svilupo 41 abilita aritmetiche, fTutti
asvetti mediati dslla lettura, nonoosssono Urocedcrﬂ COme
per 1 bambini normali.

7 percid possioile che il ritardo ¢i abilita ver
bali 2 @1 conosccnze, mosirate dai dislessici, sia di fat_
o conscgucnza di una lettura insulficicnte.

5 snche vero, comunguc, che uno svilunpo lingulsti_
co scarso precannuncia Ll'apparire di instabilita nellza lot_
tura

for

3

Alla base della dislessia vi possono anche esscre
disturbi articclatori che impediscono al bambino di
acquisire uvna immagince fonetica esatta delle narolc.

Ncecorre anche tToner nregente 1 disturbi letsura/
scrityura dovuti al dialctto; ricordiamo il conflittoe
che i pud verificarc ncl bemblno abituate 2d un lingeg
gio fzmiliarzs o dialcttalc 1p0v1tc31_mﬂntb ricco dilmprc_
cisioni fonetiche o storpiaturc, allorché nelle scucle &
costrotto 2d impadronirsi di un 11n¢uaﬁ@10 pilt precico e
rigidamente determinato guale 2 ello scritto.

gue

Ciz fa supnorre uns mazssiors Aifficelt: 4l 2osrendl
mento in sogsetti orovenlonti da classl sccilo-cconomiche
basse. I datl Qo-‘imeuta?i a o2 noti, nonm honno tuviavia

4
L
dato una risasosta a tele isotesi.

otricita. La serittura implica una buons orga

5]
nizmazione delltatto mo$orlo.
Comc 2 stzto gia detto c ampiamentc dimosirato dagli stu_
di ncuropsicoleogici, linguaggio crale ¢ linguaggio ccrlt
to sono strettamente interdipendenti.

Gli studi di Turis e di Gesewind hanno messo in Iu
ce comc snche nel linguaggio scritto le lettere siano
tradetic, in qualchec maniera, in fonemi per cssere capl_
te.

Turia rileva il fatto che quande, ad esempio, dob_
biamo scrivere una parolas difficile, cerchiamo di D¥O



nuneiarla, perchéd cid ci permetterebbe di chiarire la
struttura acustica della parola stessa.

Bambini a2i gquali venga chiesto di scrivere senza
articolare, fanno pil errori che in condizioni normali.

Lo scrivere richiede anche la sistemazione esat_
ta delle lettere per formare laz parola.

Strutturc cerebrali differenti sembrano implicate
nell'anzlisi sequenziale.

Lesioni profrontali alterano la capacita di compic_
ro movimenti ritmici del corpo ¢ prowocanoc, inolire,
difficolta nellio scrivere le letdere nell'ordine csatto.

Instabilitd =otoria (dove 2i intende una mancanza
&1 un'adeguata finelizzazione), aticnzione instakile,
iperattivita, osaurikility ed cccessiva lentezza dai esscu_
zione, sono tutti fritori che sossono contribuire zlla

dislgecin,
sacando Lanany o Rweinbault alla base dells Aisle-.ia
vi sarebbe »rovrio un an’lc 2y motorio; si trattareb e

di una 2aturazions trydive o 61 catiiva laseralizzazione
per cul 1l baubino mon Ailz>Hr obhe al mosento dell'ap
prentinento dolla letiura Cnolla coonrdinazione motoria

i 2 scrivera.
fhssn conva

Lidata sarabhe neCesSse,_

i . o ostabilire une dominanza latorale,

poichi 24 una latrrslizzzzions incorta si cccomoamano sves_

so CLsturni della motricita, del lirguagsi
T

T
ZAZIONNG CHU0 CRUSS ella ais

In un levaro &el 75 alcuni- AA (Yonimﬁomshian, Isen_
e 3oldbers, INT75) honno srozantato =7 :
ini suddivisi in buori ¢ cat Lvi lettori, dei numeri
sia acastlc nonte (in ascolio Aicotico) sic vis
(con i1l tachistoscoosio). Subito édz o la ro<ont
niva richlceto &1 dire cin che wro sinto visto

I1 ovuidoo del cottivi Lottorl ha us >unbtozgio molto
pin bassoe dol buoni, asurndo 1 nuonri fono drsianntoti al

“g vigivo 41 sinlistra.

I buonl sono »it =zocurati nel ri ort - re =1i stimcli
rigactto ai cattivi 1%

Son vi gono invece ifferenze gqu:ndo i auseri sono
areceniatl in vorale.

In ﬂon“ralo i rivela una e .giore &if
cuisfero sinistro e gquello dontro nol grupao
lettori, che sovwby .rabbe cont addire 1'isote
nore lateratizzazione.

Le maggiori differenze non sono conuncuce indicative
di un ¢lctema nerveso contrale intatto ¢ ben funziosnante.
“wecto si oouo col  mare el risultatl sugli eonlit~brain.

o magwiore differenza nal catitivi letori tra euaisfero
1plstro e deitro, 81 inserisce in un contesto ¢i pid bas_
sa werforaance, Le aag-iori differenze trz i due grupsi

si trovano oer l'emicfero destro. Quondo ~1i stinolil sono

<t m

.)

t:"*
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proisttati all'crisfero festro i catsivi lettori hanno mag
giori difficolta. '

Dato che la letiura é un nrocess3o che imnlica itat_
tiva partcciosazione di centraabl gli ecmisferi, »otrebbe es
sere che l'emisforo dnstro astragsa gli assoet i fisiei del_
le aorole, ¢ che guesti aspetti siano traswmessi all'cuis
fero sinistro dove una rapiresentazione linguistica della
parols & attivata.

Una orova a favore di cid viene dagli split-brain ,
dove s8i =2 riscontrata una facile affaticabiliti nella let_
tura. Uin'folitra dagli studi di Rinsbourne sull'naisfero dem_
stro dove = stato visto che i pazienti con una lesione
¢estra non procewni-anc 1l'inizio delle sarole.

a' anche vero che lesioni nesteriori destre o aini
stre cuasano dificeclta éi letiura attribuilbili all'caiano_
nsia.

o

@' neces erio osrervarce anche, se 1 sgurado del
barbino va da destra a s.nistra ¢ se cid fosse occorre
modificarlo.

Dobbi=nao gul ricordare ch» nella lctturz l'oecchio
scorre lunge la riga con aovenentl 2 scatti rapidi, ckxbh i
ti da Dausc »I’ 0 nono awnic a seconda delle Cifficolta e
della conosceaza el tezto. La lettura na avvienc seano
per 2egno, Aa ser scguenszce 4l sesgni che valgono per la
loro confi-vurazione d’'insinne, ¢ su guesto orlq0101o si

N

vesa anche 1'introduzione del metodo glaobalce. 5% dato

¢crrtracta aord con la odrotice del dito o dolla e tlfa, in
cul si dinentica che il asviaento dell'oechio non & ret_
tilineo ¢ uniforme come guells 72l dito, cha 2ud cosi di

1 &
ventare elmonto i disturbo o 4di forzesturs.

I Auficite oculomotori sono X snceso ricordatl come
causa possibile dells dislerssis.

Legavre (1954) » Goberssk (1950) trovarono che aleu_
ni ¢icl: rici avevano un seinlice ritordo nal teano A&i re_
azlone oculowotorio. A tale dato =1 pud obicttare chinden
do come mal sosgetti con Ffisturbi acl movimentd oculsri
congeniti o acquisiti (nistagmo, osarslisi oculare) non
motrino goneralscnt: disturbi &1 letturascrittursa.

¥atz o Ticklund {1271) non hannce suttzvis trovoto
differenze significztive tra dislescici ¢ non nel ritno
di scansione &1 une brove frasc.

6) Zanacity di codifica. Ta lettura richiefe la cor
risnondcnza tra segno visivo e movinento articolatorio
dcstinato a srodurre 11 suono, l'integrazione del zuono
ottenudo con 2ltri fino a produrre una Sccucnza nrovvista
di signiTicato.
4' nceessario, oui, ricordare i due feedback che in
tervengono nel linguaggio orale, che contribuiscono ad una
corretta sroduzione del linguaggio stesio: il feedb ck ar
ticelatorio prima ¢ guello uditivo dono. ;
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7) FPattori socio-ambiontzli. In lineca &1 mascinma
nelle clas«i sociali »iu a&lte vi & una magniore stis slazio_
ne del bawbino, una mag-iore atten21one, una nag ior pr e_
gsenza dellsg madre o 41 z2itre nersone

ioney (1959} avanza l1'inct~si che la dislessia sia
dovuta 28 un "effetto di srivazione® nel pericdo critico
in cui una Tunzione, un'stitivita devono formarsi o dovono
assere osgrcitate. A4 csmpio il deficit nella canacita
gnalitica dei fonenmi poirebbe cessgers dovuto a2d ambicnti
sovrzifolati ¢ rumorosi, che disturbano 1'affinamento del_
lg Aiscrininazione uditiva.

Lonnay sottolines invece cowe le¢ sejsarazionl precoci,
1o Tamizglic dissociate ¢ lunghe istituzi nalizzozioni DOS_
sano condizionare il vambine a uno immaturita ~lobele,

a ¢isturbl del carastere ¢ del comportamento che, se non
adogutarents affrontate, possono sf:cisre in un gueadro
dislessico.

3) Metodi » dagosglici. Molti AA sostengono che il
actoaco ~losbanle inplicoa uns mesgiore freouenza ¢i disturbi.
' oiu nrobabile che i1 aetodo slowale faciliti i wmeccanl_
mi i crryori oronri dei dislossiei.

I1 baabino arffictto da vurbe dell'’aporendiamento, non
riuscendo a realizzarc unienalisi acrurata delle strutiure
visive oc cifettive dellae »arola, tende ad overne una vi

sionc “lobmlistica, sincrutica cd o cra arbiiraric fu ioni
2 fTrasoogizioni £i letitore ¢ gillabe. ' allora pro f“rlbl

i, nel dlslessici, usars 11 -cfodo sintetico.

Struttura della wersonalit

sslati nel Alslarsicl o nel exrs
terse o del compor asonto. H1 0rEsanc Lverc ins ijllit ,
gerrse rosisvonza 2lla fatica, dictr ibilitae oo ure onsia,
ingicurczza, nmusivita, Aismdcuze

#oichn el situazioni conflittusll vongono vissute
in moco “iverso dal so%-etvl o clascuno raorgisce in bose
alle esn»erionze pracedenti, le cituazioni éi Aifficolta
i apprcnﬂin ato Azlle lettura s0ssono ¢sscre vissuie in
menicra diverse ¢ gunerire, cunci, disturbl diversi.

I éizturbl coaportamentili riscontrati nel dislessi_
ci »ossono anche osscre cdovuti 2 incopacita 41 orendere
coscisnza cel 2ronrio disturbe e (1 nebtore cuinfi in at_
to accosnismi comwoensativi adesuati.

Dobhiamo nui ricordare che spesso 1 Al
ipcrorotctil o sono sottonosil o »pressioni ed ¢ _
tive 21 ricultaetl scolosticis la madre o 11 osadre. 0880
no iusistere tropno sulla nccc. sita ¢i leggere o scrivere
cne ¢ il bambino puo esorinere lo sua oppogizione sifla
tandesi 4l imlarare o vibellandosi comnleta.ente.

A' n»nosgibile una disicisia dl origince caotiva, na
e 10lto pin odrobabile cho sia dovuta a fattori aultipnli
dovuti a »aroblemi maturativi ¢ disturbi eaotivi.

In una ricerca condoita da Debroy-~Ritran si & trove
to che 1l 59% fei disle<sgici »aresentava delle turbe affet

lezsici sono

uon
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tive, ma& solo nel 20% %tali turbe erano presenti in prece
denza al manifestarsi della dislessia. Le turbe affettive
pitt che una causa scabrano c¢ssSere una consesudnza legata
alla frustrazione del bambino stesso ¢ alle richieste del_
ktambionte esterno.

Sccondo fuchiclli.- ¢ Boucior la disglessia nasce da
una ¢ifficolta nella rcalzione ilo-universo. Lssendo 1'io
del bambino disles ico dominato da incoertezze e ambiguita,
anche il suwo #nondo & tale. Proprio dall'impatto con l'ap_
Prendiacnto della lettura, emergeramnmo le insufficicenze
d¢i rifcrimento ¢ le instabilita 41 valori che questa turbe
comnporta.

In"attl 1a lot urae vrocisi nunti A1 riferimento ¢
stability 4l orisntamendto in ourtlcolavc per quanto riguar
da il ricongscimento dells lottere.

BAST QRCATICHE B Y Uw0LOGICHE DULTA DISLIEZSTA

A, Tn uno studic dol 1€%0 Hzlgreen ha trovato che 1'89.7%
di disloscici ha anteccdenti familiari, contro solo il 7%
i un gruppo ¢i ogntrollo.

A fovore di unc bhase csenctica della 2islecsia vi @
anche il 100% di concordanza di diﬁluSSla tra gemelli wmo
nozigoti, contro il 337 dellce copoic cterozigote.

Lz wrcorond :ranza della casistica maschile (19%)

s guclle femmainile (9%) he onche fatio oensare a un sone
legato al scsso.
A% comunaue piw nrohabile che, se¢ un fattore monoti_

i

co cegiste, <S80 s8ia di natura solipgenetica.

B. S¢ €1 cunsidora lao lateralita della mano, dell'occhio,
dclltarcecnio ¢ del viede si rileva che in m 1/3 dedi dis_
lessici vi & un'incomoleta lzterelizzazicne. In darticola_
rc¢ la dominaza mista occhio-mano scabra 2sscre tra lc piu
significetive in ran-orto ai disturbi della lctiura.

. 3i & gwesso viferito che una magsgiore freguenze i
ckenti oerinateli sfaveorcveli, associati ad un danno ccre_
brale ovrecocc, si Trova nol oraccdenti ¢i basbind ritorda
ti nella Icttura in raslorto al normali.

Ji cono cowuacue Irove contraric, ¢ in hgnl caso e
difficile distingucre guendce 1la dislessia sia dovuta a
cucsta microlcsionc ¢ guandoe ad altri Tattori.

Non & chimro poi necrch: una microlesione o un ritar_
do naturativo debhhano cnlnire solo la luttura.

Gii nel 1917 Hinshelwood vedeva la dislessia in stred_
to lo~ame con l'alessia ¢ ne fa risalire lz causa 2d una
agencsia o difetto di sviluppo del giro angolarce dellfe
misfcro sinistro.

L' ipotesi di Hinshelwood & gtata ripresa da :
Geschwind(13965) mettendo in luce la particolare 1mportam.
za del giro angolare e di quello sopramarginale nel cor_




wello umamo, la sua peculiarita, la suae tardiva matura
zione rispetio ad altre zone.

. Queste duc strutturc sono un luogo di integrazio_
ne di impulsi visiwi, uditiwvi e somcsitesici provenien
ti non tanto da arce di proiczione primaria, quanto
dalle loro arcc associative.

Giro angolare e giro sopramarginalc costituisco_
no, allora, un importante meccanismo cerevrale per la
formazione &L associazioni iniersensoriali(visiva~audi_
tiva; visiva-tattiles;uditiva~tattilc), che sono corta_
mente alla base dello sviluppo ¢ del mantenimento del_
I1'abilitd di leggere{EBenton,I197%).

D. Un'altra ipotesi neurologica sullc é¢awmse dclla
dislessia si ricava dalla tcoria del tre 1ivelli di Ortaorm.
Per guesto A, 1o dislessiz nasce dslla mancata

concentrazione delle funzioni del terze livello in un
unico cmisfero(il sinistro gemeralmente) e la contempo_
ranca sopprcssicne delle gtesse funzioni nell'altro.

Cid determincerebbe una moncata integrazione,a
questo terzo livello, neclle percezioni dei simboeli
grafici,
6000000000000UOOOOOOOOOOODGODOOOOOOOOOOOOOOOODOOODOOOOOO

Come obbizmo gid detto la funzionce linguistico,
intesa nella sum globalita, avparticnc allltambito delle
funzioni psicopercettive ¢ psicomotoric supcriori, cioe
alle funzioni pratitognosiche dellc auﬂli, onzi, pud cs_
serce congciderata quella pil differe ata ¢ complossa.

La strutturazionc declla funzione vorbalc non pud
prcscindere dx una stretia correclazione con le alitre fun_
zZzioni psico-percettive, psicomotoric, ¢ simboliche, ol
le gquali & strottamente corrslaota.

e oaqrivs che nello Shuacdin fol Llincuacgio o o della
suz lotolamiz, dobolomo toncr wrosente QUI3te C

Nell'ansrocclo neursasicnlogico gul “inorﬁato ﬁbbia
icoto una Zoric Al f

me indi i fatrori chc 20S i
nell'apnreadinento dellae lotiura. Li riap;umlamo sehizasti
caacnt yarcehd ool el @ tznzialainte areno
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duello feranlia.

1) 2.I. in rennr~ i badbini intellisenti orcesent-no mino _
ri difficelta;

2) Orgoniszoziona
aacita di znalisi

g
D

e
NI

sintesi di suonl che &1 susscguono
sul »niano werbalce nco sintesi toaporali o sul pizno
grofico sccondo ritmi soazlali. Tale organizzozione =1 for |
ma Darl pesco con lo scheoma coroorcos

3) Intcerazione audio-viziva ¢ visuo-moioriag

4) Padrononzs éol lirnguasn~mio narleto. La lettura iamplics
una vrima padroncnza dol suoni, per. l'aparcndimento dedl
corrispondenti grofici. Tzle padronanzz pud esvere Coadro_
messa do oventuaoli disturbi articolztori, dalltusc del dia_

io-voancrale. Lo lot ura iuplica co
o
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letto, dalla difficoltd 4l sintctizzare lc lettere di une
parola o frase in un'unita significativa;

5) Motricita. La ccrittura iwvnlica une buone organizzazio_
ne dellt'atto motorio, ® la stretta interdipendenza tra 1lin
guac~io =critto e linguasgszio orale, ¢ l'analisl suigenzie
ic ¢deoi foneomi che devono esserc tradotti in grafemis

) Cap~citd @i codifica. 81 tratta della corrisvondenza
tra segno visivo, movimento articolatorio ¢ sSuoncs

7} Fattori socio-—aambicentalis

8) metodi pedagogiciy

g} Struitura dclla nercsonaliia.

Yo snegco accenato al faite che non volevo Gorce ri
cette o la rogione A4i cio sta, oltre che in un probleaa
di ~ntodo, anche, dz una dorte, nci nuacresi fatvori che
intervengono nall'aporondiasnto della lcettura, dall'szltra,
ncll’ insufficiente conoccznza cirez lo czuse dolle daisles_
sia. No rigulte che le éifficolita nell'aponrondimento del
la l1attura non sono scanre snicgote dalla dislessia e che
non si -“ud neovyure Parleors di una disle sSia specificsa.
Diz~nosi ¢ tersaia riscntimn 71 oucoto fatto.

")

arottert gitea coaune al fficolta nella
lcttura &, comungue, la 20ss3ibilita di esscre risolfe se
czatsanente diagnosticste o odesuatoenie tratiate ncilo
shoogo ocbignte secolastico.
Tl'e aowme Aol babine cho @i wresume osscre diglescdi
co dzve csserc miltidirezionals ¢ condotto con una corta

o

signolerin in ~coordo con 1l rincinio che ung buona dia
scraioia. '

3 1y com un ~gas: soizol rgics goncralinzato oar
crrivere succzslvasente ad wn crome oortlcolar:iggicto.
Coninc.reno con una buona AFA Fi5I in cul si onalizzoran
no sostenzislmente i sesuonti osvetii:

A. 1z fuvzione svolia dzil'ani nto femiliare

e fut
ch

¢ scol:zstico
3. 1o svilupHo lingulstico, 1z Acta di comnarsa dalle pri_
me forme linmsuigtiche, lo aedslite 41 svilunno (s ci S0__
no st-te dislalic, inversieni, eomolificz=ioni, balbuzie),
sec vi & st-to DlllJ.WlS 03
C. lo freocusnzn scolestica, il actodo uesto per inscgnarc
s laegwerce, lc reazionl del basbini o del genitoris
D. 1'eventuals vrecenzo ¢i disturbi nol linecusigio »orla

¢ =critto in antencti;
. 1 raonorti del basmbino con l'insecgnortc ¢ con gil altrl
b

51 wroccedfora con ﬂngl' seanl generali DUTWWILNGICC, OCULI_
STICO, ATDIOLETRICO, ~SICHLIGICO, PEDIATRICO (per 1'cven
tuzle 2resenzo 7M1 maW attip acute o croniche debilitanti).

3i wpascera z2ll'cuane éo1 linguag-io oralc ¢ scritto.

Si conincora con: L) un —»szme obiettivo cdella s rittura

¢ lettura di un brano di difficHlta DfOpOfZlonata s1la
classe “cl bambino {vurtronro non csistc un tosto italila
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no standardizzato); 2) osame dei guaderni di scuocla con
confronto tra rendimento z scuola e rendimento a casaj
3) confronto tra rendimento in lingua ¢ rendimento nelle
altrc materie.

Si faranno riprodurre al barbino dei fonemi o dei grupni
di fonemi, pol &éclle parole c¢ cid per saggiare le capaci_
t . dl analisi-sintesi deil suoni. L'eosame audiometrico pud
infatti non mettere in luce certe difficolta nella neree_
zione uditivae che consisgste 2@ ssempio in unz complessa
difficolta a codificarc ¢ decodificare i segnali acusiici
cellinguaggio.

31 valuter: sia la rralizzazione éhe la comprensionc. Nel _
lo nrove ¢i lettura si valutera anzitutto la conoscenza
delle lettere slfabetiche, doil segni di puntegsiatura, del_
lc variazioni 4i pronuncis per coerte letterc. Si cramine_
ra il ritmo della lcttura, sc la punteggiatura viene rix
spettata, sc¢ le parole sono ben individuate. In manicra
pin dxttogliata si valutera sc ci sono:
1) confugione éi fopme uguali, ma diversaments orientate
(p~a, b=, u-nj;
2} mancate discriminazionce tra forma che differiscorno
les cracnte (m-n, c-e, r-2);
3) confusione i fonemi &imili {p-b, t-4, f-v, s-3z);
4} inversionc 4i lottere o sillabe (arconlanc-acronlano);
5) sostituzione A1 parolc con alire simili Ber suone o per
forma grafica, ma con significate Fivers
6) omissionce di letterc o parolc che wnre
ta (gl vienc letto 1)3 '
7} contaminazione ¢i parole o lottere vieins o lette in
precodonzas
3) tondenzs ad indovinare;
9) difficoltd nclle coamprensione del testo in considernzio
ne della difficolta a legmere.

Ricordo che la permancnza ¢i gucste difficolta 2l
di la della orimc-scconda cladse sono indice di dislsssia.

03
sentano difficol

—

Nelle prove ¢i scritturs si valutera 1o cziacita di traes
serivere 11 suono fonctico in grafoma.

31 passepd 20i 2gli csami non linguistici che sossono com_
prendaerec:

1) unc vrova di Benfer o una conia czlla fFisure ¢i Rey.

La prova di Bonder consiste nel far ricopiarc a matita,

su éi un foglio, una soric éi cingue discgni geometrici
complessil ¢ ncl valutorne nu ericamente in rapnorto allle_
t4, 8la il risultao comnlessivo che guelli narziali rela_
tivi 2lla capacita di rivrodurre gli angoli, l'oricntamen
to delle figure sul foglio ¢ la nosizione rcaltiva dei di_
versi clmenti di ciascun Aiscgno. ,

2) prove di lateralizzazione quali: - i

A. arrotolarc un moetro di filo intorno a una bobina,
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B. Infilare un ago. -

C. Mettere delle palline in una bottiglia.

D. Accendere un fiammifero.

E. Ricevere una palla e rinviarla con una sola mano.

F. Ritagliarc una figura.

G. Mcscolare e distribuire delle carte; viene consegnato
un mazzo 4i 32 carte ¢ si chicde di porle davanti a se
il pitt in fretta possibile; si cronomeira il tempo, =i
fa ripetere con l'altre mano ¢ si confrontano i tempi.
H., Tapping; si consognao duc fogli bianchi ¢ due matite
(una ros:za c 1l'altra blu) si invita il banbino a farec 1l
maggior numero di ounti in 30 sSec. con 1z matitz rossa;
si fa ripeterc con 1'alira mano ¢ con 1l'altra matita.

I. Guarfarc con un occhio solo.

L. Saltare con un vicde solo, infilare i pantaloni, dare
un calcio.

1. Nowinare una Serie di oggetti posti sul tavolo (per
la valutazione dcllo sguardo).

Un banbino & lateralizzato in modo omogenco quando
& latceralizz-to a destra o a sinistra oltre che per 12 ma_
no, enche oer ltocchio, l'orec-hio ¢ 11 oiede. Se ad oscm_
pio mano & ovicde sono latwralizzati in wanicra diversa,
si ha una latcralizzazione incrociata.

3) wrove di ritmo della Stambak:

A. Sk chiedc 21 b-mbino di batterc sul tavolo con
una matita danti col i scmpre in manicra uguale; si anno_
ta il tcmpo imoiegato ner 21 colpi, ogni rallentaento o
acceleroziong del ritmo. ,

B. L'nseminatore, senzc che la sua mano 21 vade,
batte una orinma struttura ritaica (ce. — — ) o invits
subito “opo il baibino 2 ripoterlaj; si rivete con un inter
vallo »in lungo (es. — — ). 3i nassa no0i alla prova
vera ¢ prooria castituite da dodicil struiturc. Sc Ll bam
bino shaoglia si rinete ltescrcizio. Dopo duc rivetizioni
si passa alla prove sucessiva. 3i cssegna un unto pur
ogni strutturs ritaica cseguita corrottamente.

Par cusnto rigunrda le »rime nrova gbalzi ¢ irrego_
lzrita si hanno mamgiorascnte tro i dislessici. Anche nel
la scconds »Hrova sl riscontrano delle diffarcnze.

1) nrova @i Hcad sulla schena cornorco. Por valutore 1'lor_
ganizz.ozione dullo moazio in ravrorto allo schear COrporco,
si ricorrc alla prova di Hcad: si sa-gia l'oricntamento
destra-cinistra su di se, sull'csaminatore c su sogsgetti,

e si richiecde l'ecmccuziona su initazione, su ordine dcl_
l'asaminadore o su discegno.

5) wrova motoria con Gests -di Ozeretski. L'esame aotorio
pud csserc condottoe in maniera coapleta con il test suddet_
to che canlora singolaracnte, per ogni cta, la coordina_
zione stativa o cquilibrie, la coordinazionc delle mani,

1z coordinazione generale del movimento, la rapiditia di
esceuzions di un comnito richiesto ¢ la sua precisioné e
infine 1l'tveccuzione Adi movimcenti contomporanei. Dall'insie

P L £ : B Jp— N Ly 31 ~ . o
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me delle prove supcratc si ricava un'ctd di svilupso mo_
torio da confornitzre con l'etd cronologica del bambino.

TERAPTA

L'insufficiente comoscenza circa lc causc ¢ 1 mecea_
nismi dclla dislessia, spicgza come non csista una wetodi_
ca di intervento gencralc, ma moltc a livello cmoirtco
che si baszne sulle varie opinioni cireca i meccanismi
interni dclla dislescia.

31 possone indicarc, schcmaticamente, tre possibili
1ivelli 4i disturbo:
A) Disturbo lecs:iico molto grave; assoluta incapacita da
parte del soggetto di stsbilirce une realzionce tra suono
¢ grafema. _
B) Disturbo d4i media cntita; il bembiro ha rag iunto la
possibilitia di riconoscerce i simboll grafici; ricsce o
combinarlii o fatica. I1 riconoscimento dclle sillicbe
complesse & molto difficile, lc parole lunghc sono un rc_
bus o di conscgucnza indovime, ripcte, inventa.
C) Disturbo licve che pud pas-are inosscrvato, mascherato
da un scarso desiderio di lcggerc. Vi & una lettura lonta
non automatizzaoia, scnza rispetto della punteggiatura,
scnza intonazione ¢ comvnrcensione deél tosto.

Nel dislcessico il ritmo di accuisizione & lento.
Oceorre percid andare dal scaplice al complcsso, dal co_
nosciuto a2llo sconosciuto, verificando che 1lc nozioni ap_
prese siono acguisite stabilmoente.

EY nrobabile che prima dell'inizio della o
propria teroplda, Sla neccessaria una psicoterap di
sostegno che focceio dimcnticore sontimonti &1 colpu c
d¢i inforiorita, che rinforzi la struttura porsonale dcel
bembino. Gli si dove dare fiducia, incorraggicrlo, mot_
tere inflicvo i vrogressi.

' imvortonte realizzzre un atteggiamcento d
vo dnl genitori, coinvolgorli nell'azionc oducativ
cialc.

Qccorre dlainuire quell'imwnozicnza,talvolta fonte
di ansia ¢ 9r occunazionec cccessiva, di fronte alle "diver_
gitd" 4.l nronrio banbino.

Lo stosso zi deve fore nel riguordi dell'inscgnatc.

I1 b:mbino & ve csscre rossicarato &)1 fatto che lc
suc difficoltd non divendono dolla sua cattives volonta o
vigrizia. Ogni bambinc rappresenta un caso dalla comples_
sa vroblcantica individuale.

@]

[
PJ »
ct

Bt preferibile un motodo d'inscgnomento misto, cioé
il partire dalla porola intera ¢ il procedere clla indi_
vidunzione dol suono inizizcle con 1l'aiuto di cartellini
visivi ¢ dell'alfcbeticre.

Si pascora poi alla ricomposizionce della parola
con gli clementi che la costituiscono. i

Per crcarc 11 massimo di associazione trao 31mb011
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scritti ¢ linguag-io orsle, si faranmo osscrvare la bocca
¢ lco labbra del ricducatorce mentre pronuncia i suoni.

Un oltro cscrcizio pud esscrc gqucllo di for corcare
lc "d" c¢/o lc "d" 4i un testo.

Anche giochi grofici in grodo di obbligore il trot_
to possono csscre lanortanti per 1l'acquisizione delle
coordin - zionn moteric.

Por lo svilup=o dello schcecma corporco si DOSSOHO Ta_
rc¢ giochi topologici (dentro-fuori; sopra-sotto). ® co_
mungue importante non trasformare lo attivita 41 recupero
in »nrove sclct ive o in nunizioni. :

el ecomnlessy si »ud dirc che Ficducezione deol dis_
lissico pazsso atfraverso una pedogogia multiscnsorinlce.
Occorre fore intorvenire tutte le vic scnsordali dispo_
nivili. SI trotts di ercarc il m-ssimo di associzzione
tra 1 claboli ceritti ¢ il lingucggio orale, mettendo in
opcern tutti i sistomi sonsorizli.

creozion: visivar 1) si f:ré osscrvare la posizionc dil_

¢ lobbrag 2) si fora osservarce la "pancia” di b
11 "scdore" di d;3) =i potrgnno uscre coiori diversi

cr 1lc¢ consonati o lo vocali.

o O

Pereczione uditiva: 1) si prolunghcrx la tenuta doelle con_
sonotil.

Pircezione tottile: 1) si userd nmoter itle da manipolore
¢ si mostrcroanno lo diffaercnze tro -q-bh-d 2d 3.

2) si potra trocciare una linco ¢
fore costrulrs succssivoamentd 1o quattiro lettere soprs_
scritto
Percezionce cenesfesica:i)si tracceranim, a4 os. delle
lettere grondi ncllo spazio ¢ p01 su supcrfici piu
piccolc.

E' importonte chc ogni nozionc sic ben acquisito

prima di passcrc cllao successiva ¢ che i risultoti
migliori si cbbicno con una ricducazionc precoce .

-2k - -
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