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Prologo 

Storia di un bambino qualunque, ovvero il malinteso della
            dislessia



 C’era una volta un bambino qualunque che
        tutte le mattine si alzava per andare a scuola piangendo. Appena si svegliava cominciava a
        lamentarsi: «non voglio andare a scuola perché mi prendono in giro!… la maestra mi dice
        sempre che non voglio impegnarmi!… Matteo mi prende sempre le matite e allora io lo
        picchio…». La mamma era molto preoccupata perché il suo bambino era sempre stato allegro e
        socievole, di carattere docile e da qualche tempo, in effetti, la maestra continuava a
        chiamarla per dirle che il bambino qualunque picchiava sempre i compagni, non stava mai
        fermo, non voleva scrivere, ecc. Tutte le mattine la mamma raccomandava al bambino qualunque
        di comportarsi bene, di ascoltare la maestra, ma quando tornava a scuola a prenderlo era
        sempre la stessa litania: «… ha fatto questo, non ha fatto quello, ecc.». 
 Ormai neanche la mamma voleva più andare a
        scuola perché aveva paura di incontrare gli insegnanti e sentirsi elencare le malefatte del
        figlio. I genitori degli altri bambini qualche volta protestavano perché il bambino
        qualunque picchiava tutti, era anche molto robusto e gli altri non riuscivano a difendersi.
        Che fare? Come mai il bambino qualunque, che non aveva mai avuto modo di farsi notare alla
        scuola materna, in pochi mesi si era trasformato nel terrore della classe? Era sulla bocca
        di tutti i genitori che cercavano di trovare una via d’uscita indolore, un modo per far
        capire alla mamma del bambino qualunque che sarebbe stato meglio trovare un’altra classe.
        Forse c’era incompatibilità con gli insegnanti…
    
 Uno psicologo aveva detto che il bambino
        non voleva crescere, che si trovava bene alla materna e questo era il suo modo per opporsi
        al cambiamento. A casa il bambino qualunque si rifiutava di leggere e di scrivere. La mamma
        doveva rincorrerlo per costringerlo a sedersi per fare i compiti. Era un continuo alternarsi
        di suppliche, di ricatti, di minacce, di promesse che durava per ore, finché alla sera, a
        volte, la mamma faceva i compiti al posto del bambino qualunque, per evitare che si sentisse
        diverso dagli altri o che dovesse subire i rimproveri degli insegnanti. Il bambino qualunque
        a volte tentava di copiare delle parole, e questo non gli riusciva sempre male, mentre
        invece non era capace di scrivere da solo, senza copiarlo, nemmeno il suo nome. 
 Così trascorse tutta la prima elementare e
        il bambino qualunque arrivò alla fine dell’anno scolastico con il marchio definitivo di
        bambino difficile. Gli insegnanti non sapevano più come controllare i suoi scatti d’ira
        verso i compagni, per cui il bambino difficile trascorreva molto tempo fuori dalla classe
        assistito a volte da un insegnante d’appoggio che magari era rimasto libero in quel giorno,
        oppure giocava anche con il bambino che l’insegnante doveva aiutare. 
 Nel corso dell’estate i genitori del
        bambino difficile tentarono di aiutarlo affidandolo ad un’insegnante, ma senza successo, per
        cui decisero di lasciarlo riposare. 
 Il bambino difficile cominciò la seconda
        elementare così com’era finita la prima, con liti continue con i suoi compagni, aggiungendo
        ai rifiuti anche qualche parolaccia alla maestra che ormai non sapeva più come fare. Nella
        classe c’era una delle maestre che non aveva paura del bambino difficile, ma dopo due
        settimane questa partì per un soggiorno di studio all’estero e così anche quei momenti di
        calma che erano garantiti dalla maestra sensibile scomparvero. 
 I genitori si rivolsero ad una vecchia
        maestra che, cercando di fare i compiti con il bambino difficile, ebbe il sospetto che
        avesse delle difficoltà ad apprendere la letto-scrittura e lo indirizzò ad una visita
        specialistica. 
 Il bambino difficile andò da un altro
        psicologo che disse che era dislessico e lo affidò ad una logopedista
        che lo aiutava per due, tre volte alla settimana. All’inizio il bambino difficile si buttava
        per terra e non voleva accettare le proposte della logopedista, ma poi, lentamente, queste
        reazioni si diradarono e il bambino difficile cominciò a collaborare. A scuola le cose
        continuavano ad andare molto male, il bambino difficile continuava a picchiare e a dire
        parolacce, a prendere le matite degli altri e a rifiutarsi di scrivere. Quando rientrò
        l’insegnante dal periodo di studio le cose migliorarono un po’, ma poi anche lei incontrò
        difficoltà a mantenere le regole in classe. 
 Il bambino difficile aveva una diagnosi di
        dislessia, ma non tutti ne erano convinti, chissà se si poteva trattarlo come gli altri. Il
        lavoro proseguì per tutto l’anno con incontri fra la logopedista, lo psicologo e
        l’insegnante e pian piano i problemi si attenuarono. E il bambino difficile fu riconosciuto
        come bambino dislessico. 
 Ad un anno di distanza, il bambino
        dislessico ha imparato con difficoltà a leggere e a scrivere e oggi fa la terza elementare.
        Non riesce a leggere e a scrivere come i suoi compagni, ma è in grado di farlo con molta
        lentezza e con qualche errore di troppo che i suoi insegnanti hanno imparato a tollerare. 
 Il bambino dislessico sta in classe senza
        difficoltà, ha buone relazioni con i suoi compagni e la sua mamma ha ricominciato ad andare
        a prenderlo a scuola senza sempre essere assalita dal timore di sentirsi dire che il suo
        bambino ha qualcosa che non va. 
 
 Questa è una storia vera, una come mille
        altre con la stessa trama: bambini che fino all’ingresso alla scuola dell’obbligo sono
        allegri e vivaci, proprio bambini qualunque, e che diventano all’improvviso ansiosi,
        apprensivi, aggressivi e violenti. 
 La comparsa di una difficoltà inattesa,
        in quanto non preannunciata da alcun segnale premonitore, genera sconcerto negli adulti e
        frustrazione e disorientamento nel bambino che fino a quel momento non aveva mai ricevuto
        messaggi di inadeguatezza o di preoccupazione per le sue prestazioni. Comincia allora una
        storia simile a quella che abbiamo raccontato e che, per questi bambini, è purtroppo molto
        frequente. 



1. 

La dislessia tra linguaggio comune e
            scienza



 La dislessia è un disturbo che
        ostacola il normale processo di interpretazione dei segni grafici con cui si rappresentano
        per iscritto le parole. In breve viene definito un disturbo della capacità di leggere. 
 La dislessia
            evolutiva (distinta da quella acquisita, su cui ci
        soffermeremo nei prossimi paragrafi) è una sindrome clinica che ormai riceve pieno consenso
        in ambito scientifico: il disturbo è classificato indiscutibilmente fra i deficit di
        sviluppo che originano da alterazioni di natura neurobiologica e non viene più classificato
        fra i quadri psicopatologici di origine psichica. Tuttavia non si può certo dire che si
        tratti di un quadro clinico ben definito. 
 Molte sono ancora le questioni
        aperte e controverse che scaturiscono dalle diverse manifestazioni del deficit di lettura,
        tant’è vero che qualcuno suggerisce di parlare di dislessie, piuttosto che di dislessia. 
 
 
Alcune domande e alcune risposte 



 
 Molti adulti osservano che
            alcuni bambini definiti dislessici leggono male ma capiscono ciò che leggono. Questo
            crea una notevole confusione sul significato dell’espressione «deficit di lettura».
            Cos’è allora la lettura? 
 In genere con il termine
            «lettura» si intende un processo che consente di comprendere il contenuto di un testo
            scritto. Questa attività, che alla maggior parte delle persone
            scolarizzate sembra molto semplice e viene svolta in modo automatico, in realtà è il
            risultato di una serie di processi molto complessi che comprendono: 
	 il riconoscimento dei segni
                    dell’ortografia; 
	 la conoscenza delle regole di
                    conversione dei segni grafici in suoni; 
	 la ricostruzione delle stringhe di
                    suoni in parole del lessico; 
	 la comprensione del significato delle
                    singole frasi e del testo. 


 La dislessia interessa solo
            alcuni di questi processi, i primi tre, mentre non riguarda la fase di comprensione
            della frase o del testo. 
 I primi tre processi possono
            anche essere considerati le fasi di un’unica attività, chiamata attività di decodifica o
            transcodifica, in quanto consente di trasformare il codice scritto in codice orale,
            quello che usiamo per esprimerci verbalmente. 
 Nel lettore esperto è molto
            difficile distinguere l’attività di decodifica dal processo di comprensione, dato che
            quando un individuo legge il testo ha l’impressione di accedere direttamente al
            significato senza dedicare alcuno sforzo all’attività di interpretazione
            dell’ortografia. 
 L’importanza di questo processo
            viene messa in evidenza proprio dal dislessico, cioè dal soggetto che presenta
            difficoltà esclusivamente nelle attività di decodifica. 
 La dislessia è dunque un
            disturbo che riguarda unicamente la trasformazione dei segni in suoni e viene messa in
            evidenza attraverso la lettura ad alta voce. Il dislessico legge male ad alta voce
            compiendo molti errori e procedendo stentatamente. Ciò non significa che il disturbo
            scompaia se un individuo affetto da dislessia legge «a voce silente», cioè senza
            pronunciare le parole, ma semplicemente che le difficoltà di transcodifica vengono
            evidenziate dalla lettura ad alta voce. 
 D’ora in avanti, quando
            parleremo della dislessia come di un disturbo della lettura, è inteso che il riferimento
            sarà unicamente al processo di interpretazione dei segni dell’ortografia. 
 

            

Esistono più forme di dislessia? 



 
 Una prima distinzione viene
            fatta tra dislessia acquisita e dislessia evolutiva
            e riguarda l’epoca in cui insorge il disturbo di interpretazione
            dell’ortografia. 
 Nel caso della dislessia
            acquisita un soggetto che è in grado di leggere normalmente, con la facilità che tutti
            noi conosciamo, comincia a compiere errori oppure non riesce più a riconoscere le parole
            con la stessa facilità. Di solito, queste inattese difficoltà di decodifica sono la
            conseguenza di qualche evento patologico che ha determinato lesioni nelle aree corticali
            che sono coinvolte nel processo di transcodifica. 
 La dislessia evolutiva si
            manifesta invece all’inizio del processo di apprendimento della lettura. Il bambino
            mostra subito difficoltà a riconoscere le lettere dell’alfabeto, a fissare le
            corrispondenze fra i segni grafici e i suoni, e ad automatizzarle, cioè a compierle in
            modo rapido e senza sforzo apparente. 
 Il primo segno riconoscibile
            della dislessia evolutiva è il lento e faticoso apprendimento della lettura ad alta
            voce. Bisogna tuttavia subito sottolineare che la lentezza nell’apprendere la lettura
            non è un elemento sufficiente per definire un bambino dislessico, poiché i tempi di
            apprendimento sono diversi da soggetto a soggetto e quindi, in alcuni casi, il ritardo
            di un bambino nell’imparare la lettura potrebbe essere riconducibile alle
            caratteristiche di un sistema che ha bisogno di tempi più lunghi per completarsi. La
            dislessia evolutiva si differenzia dal ritardo di apprendimento per il fatto che il
            processo di transcodifica dei segni grafici in suoni rimane un processo molto lento e
            faticoso per molto tempo (per alcuni anni, e a volte per sempre), con la presenza di
            errori frequenti e con la conseguente difficoltà a riconoscere le parole presentate in
            forma scritta. 
 Dunque la differenza fra
            dislessia acquisita e dislessia evolutiva è solo una questione di epoca di comparsa? La
            distinzione tra i due tipi di dislessia è ben più profonda e complessa ed è importante
            comprenderla per cogliere le differenze profonde tra i due tipi di
            disturbo.
        
 Innanzitutto, nella dislessia
            acquisita il soggetto ha già appreso il processo di transcodifica e la sua capacità
            viene danneggiata dalla lesione, mentre nella dislessia evolutiva la prima conseguenza,
            e anche la più evidente, è la difficoltà nel processo di apprendimento del codice
            scritto. 
 In secondo luogo la dislessia
            acquisita è chiaramente riconducibile ad una lesione, mentre la dislessia evolutiva ha
            cause diverse, di solito non lesionali, ma congenite, anche se comunque interessano
            sempre il substrato neurobiologico coinvolto nella realizzazione del processo. Inoltre
            il danno acquisito può provocare conseguenze molto più circoscritte rispetto alla
            condizione congenita, per cui spesso la dislessia acquisita ostacola solo la lettura o
            alcuni dei suoi aspetti (per esempio, solo il riconoscimento di parole nuove), mentre
            nel caso della dislessia evolutiva il disturbo è molto più esteso e, soprattutto nelle
            fasi iniziali, può interessare tutto il sistema scritto, compresa la scrittura delle
            parole e anche la letto-scrittura dei numeri. Anche la possibilità di rieducazione è
            molto diversa nelle due condizioni, al punto che forse non si può nemmeno utilizzare lo
            stesso termine per definire le attività specifiche che vengono attuate per aiutare il
            dislessico. Nel caso della dislessia acquisita si tratta di recuperare una funzione che
            il soggetto possedeva già in modo integro. Naturalmente il recupero dipende dalla
            gravità della lesione, dalla vastità delle aree corticali interessate e dall’età di
            insorgenza. In ogni caso è corretto parlare di rieducazione, in quanto ogni atto
            specifico ha lo scopo di reintegrare la funzione persa o danneggiata. 
 Nel caso della dislessia
            evolutiva il soggetto deve acquisire una funzione che ancora non possiede avvalendosi di
            un sistema neurobiologico che ha delle peculiarità che ne ostacolano l’apprendimento,
            per cui non vi è nulla da riparare o da reintegrare, ma piuttosto si tratta mettere in
            atto misure per aiutare l’acquisizione del processo di transcodifica e la sua
            automatizzazione. Sarebbe dunque più corretto parlare di tecniche di educazione
            assistita, piuttosto che di rieducazione. La dislessia evolutiva è molto più frequente
            della dislessia acquisita e inoltre si manifesta sempre in età evolutiva,
            in una fase in cui il bambino, pur avendo molte risorse per
            apprendere, non ha ancora strategie mature che gli consentano di controllare gli effetti
            di eventuali errori di interpretazione. 
 La dislessia acquisita si
            manifesta in genere in età adulta, quando è più probabile che si verifichino eventi
            legati all’invecchiamento del tessuto cerebrale o dell’apparato vascolare; tuttavia, in
            rari casi, l’evento può manifestarsi anche nei bambini. Non è dunque esatto considerare
            la dislessia acquisita come la dislessia dell’adulto e la dislessia evolutiva come la
            dislessia dei bambini. È infatti possibile trovare un bambino di dieci anni con
            dislessia acquisita e un adulto con dislessia evolutiva. 
 In genere, comunque, la
            dislessia evolutiva è molto più frequente di quella acquisita, tant’è vero che quando si
            usa il termine dislessia senza specificazione si intende il disturbo di lettura che
            interessa tanti bambini e che ha origini congenite (vedi capitolo 2). L’aggettivo
            acquisito viene usato per riferirsi alle dislessie post-lesionali. 
 In questo volume parleremo solo
            di dislessia evolutiva e useremo anche noi brevemente il termine dislessia senza
            aggettivi per riferirci ai disturbi di lettura dei bambini. 
 Tutti i bambini che non
            imparano a leggere sono dislessici? No, non è esatto definire dislessico qualunque
            bambino che non impara a leggere. Un bambino potrebbe avere difficoltà a imparare il
            processo di transcodifica per motivi diversi, che non sono necessariamente legati ad una
            peculiarità delle strutture cerebrali coinvolte nei processi di elaborazione
            dell’ortografia. Per esempio, il bambino affetto da sordità non impara le corrispondenze
            perché ha difficoltà a percepire i suoni della lingua. Oppure, un bambino che presenta
            un difetto di intelligenza potrebbe imparare le corrispondenze tra segni e suoni, ma non
            essere in grado di riconoscere le parole a causa di un lessico insufficiente, oppure
            perché non riesce a compiere in modo adeguato la fusione dei suoni. 
 Inoltre, potrebbero esserci
            bambini che, per vari motivi, non frequentano con regolarità la scuola e che dunque non
            sono esposti con continuità all’insegnamento. Dunque i bambini
            sordi, quelli con ritardo mentale, o i bambini culturalmente deprivati potrebbero avere
            difficoltà nella lettura. 
 Si parla di dislessia solo
            quando il disturbo di transcodifica è isolato e non può essere messo in relazione con
            altri disturbi di cui la difficoltà di lettura può essere considerata una conseguenza
            indiretta. Dunque, la difficoltà di lettura non è di per sé un elemento sufficiente per
            definire un soggetto come dislessico. 
 L’Organizzazione mondiale della
            sanità (Oms) ha definito cinque condizioni che debbono sussistere perché un disturbo di
            lettura possa essere definito come dislessia evolutiva. Le riportiamo qui di seguito 
 
Criteri per la diagnosi di
                dislessia evolutiva 



1. Il livello intellettivo del
                soggetto con disturbo di lettura deve essere nella norma (Q.I.≥ 85)*. 
2. Il livello di lettura deve
                essere significativamente distante da quello di un bambino di pari età o classe
                frequentata. In particolare, se il livello di lettura è misurato con test adeguati,
                deve essere inferiore alla II deviazione standard prevista per l’età o la classe
                frequentata. 
3. Il soggetto non deve
                presentare disturbi neurologici o sensoriali che possano giustificare la difficoltà
                di lettura come conseguenza indiretta. 
4. Il disturbo deve essere
                persistente, nonostante la scolarizzazione adeguata e interventi didattici
                specifici. 
5. Il disturbo di lettura deve
                presentare conseguenze sulla scolarizzazione o nelle attività sociali in cui è
                richiesto l’impiego della letto-scrittura. 
 * Quoziente intellettivo che
                si ricava da una scala psicometrica somministrata da personale specializzato. I
                valori normali sono compresi tra 85 e 115. 

 Come si può vedere, i criteri
            fissati dall’Oms sono molto precisi e devono essere tutti soddisfatti. In particolare,
            alcuni di questi richiedono l’intervento di uno o più
            specialisti, mentre altri possono essere rilevati anche dagli insegnanti o dai genitori.
            Del resto l’Oms si rivolge specificamente al personale sanitario in modo che questo
            arrivi alla diagnosi del disturbo con criteri condivisi. 
 In Italia la diagnosi di
            dislessia può essere posta solo da un medico o da uno psicologo ed è importante che
            questi adottino i protocolli necessari a verificare la presenza di tutte le condizioni
            richieste. 
 
 I criteri qui sopra riportati
            codificano aspetti su cui è utile riflettere ulteriormente; in particolare, nei
            paragrafi successivi, ci concentreremo sui seguenti punti: 
 
	 i rapporti tra intelligenza e
                    apprendimento della lettura; 
	 la persistenza delle
                        difficoltà; 
	 la conseguenza delle difficoltà sui
                    processi di scolarizzazione. 



Intelligenza e apprendimento della lettura 



 
 La prima domanda che qualunque
            persona si pone, basandosi sul proprio buon senso è: come mai un bambino intelligente
            non impara a leggere? La lettura è un’attività così semplice che sembra impossibile che
            un individuo che ha imparato a camminare, a parlare e a svolgere tante altre attività
            alla stregua dei suoi coetanei non impari a leggere. 
 Chiunque di noi si è fatto
            un’idea di che cos’è l’intelligenza e di come funziona, così come si è fatto un’idea di
            cos’è e come funziona il cervello, o il cuore e i polmoni e con queste idee cerca di
            spiegare sia il successo nell’apprendimento sia le difficoltà. In pratica ciascuno di
            noi si costruisce una sorta di «teoria ingenua o spontanea dell’intelligenza» che di
            solito viene intesa come un processo generale e omogeneo che interessa tutte le abilità
            e tutti i domini della conoscenza. Quest’idea ha un suo fondamento, in
            quanto si basa da un lato sulla constatazione che la stragrande
            maggioranza dei bambini che acquisiscono tutte le tappe di sviluppo in epoca non
            incontrano poi particolari difficoltà negli apprendimenti scolastici, e dall’altra sulla
            constatazione opposta, che i bambini che hanno difficoltà ad imparare le abilità di
            base, il cammino autonomo e il linguaggio, mostrano in genere difficoltà in tutte le
            acquisizioni successive, scolastiche e non. 
 La nostra esperienza ci porta
            dunque a stabilire un’equazione tra successo nelle prime tappe di sviluppo, intelligenza
            e successive acquisizioni scolastiche, dato che è proprio su queste verifiche che ci
            costruiamo le nostre rappresentazioni sulle capacità dei nostri figli. Tutto questo
            funziona nella maggior parte dei casi. Ma quando un bambino, che fino al momento
            dell’ingresso a scuola aveva avuto uno sviluppo del tutto adeguato, incontra difficoltà
            consistenti con le lettere e le parole scritte le nostre attese vengono deluse. La
            nostra necessità di trovare una spiegazione per le difficoltà inattese entra in
            conflitto con la teoria «ingenua» dell’intelligenza che ci siamo costruiti. Proprio
            l’impossibilità di rinunciare alla nostra solida teoria sull’intelligenza sta alla base
            delle spiegazioni più frequenti, ma anche in genere le più sbagliate, che vengono
            trovate per il bambino che incontra problemi inattesi con la lettura. «Ha un rifiuto per
            l’apprendimento… ha problemi psicologici che gli impediscono di apprendere… è colpa
            dell’insegnante che adotta un metodo non adatto…». 
 In realtà, all’origine di
            queste spiegazioni che tutti i genitori e la maggior parte degli insegnanti di solito
            trovano per spiegare difficoltà inattese in un bambino vi è un’errata concezione
            dell’intelligenza e in particolare del rapporto tra intelligenza e lettura. 
 Come abbiamo già detto, la
            lettura è qui intesa come un processo di interpretazione dei segni dell’ortografia, un
            processo che, dopo una prima fase di apprendimento, diventa automatico e viene eseguito
            senza sforzo alcuno già da un bambino di terza elementare. Gli insegnanti chiamano
            questa capacità automatica «abilità strumentale» e, in fondo, questa definizione è molto
            appropriata, in quanto il risultato del processo di apprendimento della
            lettura consente al bambino di comprendere testi e quindi di
            raccogliere informazioni nuove. La lettura efficiente è dunque uno strumento per
            acquisire conoscenze e ampliare la propria enciclopedia personale. 
 Che rapporto c’è allora fra
            intelligenza e acquisizione di un’abilità? In generale il rapporto è molto debole, in
            quanto l’intelligenza è di solito implicata nell’impiego delle abilità, ma in misura
            molto minore nella loro acquisizione. Ad esempio, l’abilità di camminare, di correre
            velocemente, oppure di andare in bicicletta richiede un minimo di risorse cognitive,
            mentre richiede qualità muscolari, buona coordinazione, ecc. Un campione di corsa o di
            bicicletta o un bravo calciatore non ha necessariamente qualità intellettive superiori,
            mentre necessariamente ha qualità muscolari o di coordinazione superiori alla media.
            Dunque, per acquisire delle buone abilità è necessaria soprattutto una buona dotazione
            specifica. L’intelligenza può in parte migliorare le capacità specifiche o compensarle,
            attraverso l’allenamento o la scelta di una strategia, ma non può da sola portare un
            individuo ad eccellere in un’abilità. Ad esempio, per essere dei bravi giocatori di
            pallavolo non basta avere buone capacità di palleggio, bisogna anche essere molto alti e
            al tempo stesso veloci nell’eseguire certi movimenti. L’intelligenza, in questo caso,
            può solo aiutarci a migliorare le nostre capacità di palleggio, ma non può trasformarci
            in ottimi giocatori di pallavolo. Anche nel calcio, l’allenamento può aumentare le
            nostre capacità di controllo del pallone, o aiutarci nella scelta della strategia di
            gioco, ma non è sufficiente a trasformarci in campioni che hanno il dono di compiere con
            facilità, destrezza e precisione dei colpi anche molto difficili. Dunque lo sviluppo di
            un’abilità dipende in gran parte dai requisiti specifici richiesti dal compito e solo in
            parte l’intelligenza può compensare le deficienze dovute all’assenza di questi
            requisiti. 
 Analogo discorso può essere
            fatto per la lettura. 
 Per imparare una serie di
            corrispondenze tra segni e suoni non è necessario un grande impiego 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 meno importante essere molto intelligenti ed è più importante
            avere buone capacità di riconoscimento visivo e di analisi della struttura della parola.
            Quest’ultima capacità, in particolare, viene definita capacità fonologica ed è
            indispensabile per i processi di lettura e scrittura. Del resto, nella pratica molti di
            noi hanno potuto verificare quanto debole sia il rapporto fra intelligenza e
            acquisizione dell’abilità di lettura osservando che bambini con deficit cognitivo
            accertato, e quindi con ridotte capacità intellettive, spesso imparano senza troppa
            difficoltà a leggere e a scrivere. Di contro, vi sono bambini con qualità cognitive
            ottime che incontrano difficoltà notevoli nell’apprendimento della letto-scrittura e
            questo accade perché hanno scadenti capacità fonologiche, oppure scadenti capacità di
            riconoscimento visivo, oppure entrambe. 
 In sintesi, i bambini
            dislessici sono bambini che, pur avendo buone capacità intellettive, hanno limitate
            capacità di riconoscimento visivo o limitate capacità di analisi fonologica delle
            parole. A causa di queste limitazioni specifiche incontrano grandi difficoltà
            nell’acquisizione delle corrispondenze tra i segni dell’ortografia e i suoni, oppure non
            riescono a ricostruire la parola partendo dai singoli suoni che la compongono. 
 Genitori ed insegnanti – in
            virtù delle loro convinzioni sull’intelligenza e a causa dell’ignoranza del fatto che
            l’abilità di lettura richiede requisiti specifici che sono distinti dall’intelligenza e
            che possono anche essere limitati o deficitari – non comprendono le difficoltà dei
            bambini dislessici e tentano semplicemente di forzarli a impegnarsi di più. Di fronte al
            loro rifiuto o alla mancanza di risultati immediati si spazientiscono o cercano un
            colpevole (il bambino che non si impegna, i genitori che non seguono abbastanza il
            figlio, il metodo dell’insegnante), instaurando così, nella maggior parte dei casi, un
            circolo vizioso che ha l’effetto di accrescere la frustrazione di tutti e soprattutto di
            allontanare la soluzione del problema. 
 

            

Acquisire un’abilità 



 
 Tutti sappiamo che un’abilità
            può essere modificata attraverso l’allenamento. Un altro dei princìpi di senso comune
            che noi tendiamo ad applicare in ogni occasione è che la ripetizione di un’attività
            aiuta a diventare più capaci, accresce la nostra padronanza nel compiere la serie di
            azioni che sono richieste da un determinato compito. In genere questo accade per tutte
            le attività, ma in particolare per quelle semplici o per quelle che prevedono sempre la
            stessa sequenza di azioni. 
 È più facile imparare a
            scendere le scale o ad andare in bicicletta piuttosto che a sciare proprio perché la
            sequenza delle azioni che devono essere compiute con la bicicletta è molto chiara e
            ripetitiva e può quindi da un lato essere insegnata più facilmente e dall’altro può
            migliorare attraverso la ripetizione: un singolo atto che è sempre uguale a se stesso.
            Lo sci, invece, richiede atti che devono essere leggermente modificati di volta in volta
            in funzione della pendenza del terreno, del tipo di neve, ecc. 
 Dunque, quando un’abilità è
            costituita da una sequenza di atti molto semplice e soprattutto sempre uguale a se
            stessa è molto più facile da apprendere, e in particolare i miglioramenti sono
            calcolabili in funzione della quantità di ripetizione della sequenza in un certo arco di
            tempo. Queste sequenze stabili di atti vengono anche chiamate routine e la loro
            ripetizione in genere porta ad una automatizzazione dell’intera sequenza, cioè ad
            un’esecuzione della routine senza che il soggetto vi presti un’attenzione specifica.
            Questo fenomeno si verifica in tutte le attività routinarie: la bicicletta, la guida
            dell’automobile, la capacità di suonare uno strumento musicale diventano automatiche e,
            a quel punto, non c’è più bisogno di attenzione controllata, cioè diretta specificamente
            verso quell’attività. La padronanza comportamentale che viene raggiunta ci consente di
            rivolgere la nostra attenzione altrove, per esempio, andando in bicicletta, ci consente
            di ammirare il paesaggio, guidando l’automobile possiamo ascoltare la radio e suonando
            il pianoforte, una volta automatizzata la tecnica, possiamo
            occuparci dell’interpretazione. È a questo punto che un’abilità
            viene chiamata «strumentale», proprio perché si è trasformata in strumento per poter
            fare qualcos’altro. Il raggiungimento del livello di padronanza che viene chiamata
            automatizzazione costituisce un punto di passaggio molto importante poiché consente di
            spostare l’attenzione dal compito specifico verso altri aspetti più o meno connessi ad
            esso. 
 Questi aspetti sui quali ci
            stiamo dilungando possono apparire scontati, ma sono molto importanti. Anzi, sono
            importanti proprio perché scontati in quanto caratteristiche di quasi tutti gli atti che
            compiamo quotidianamente e che, proprio in virtù della loro semplicità e della frequenza
            con cui vengono ripetuti, abbiamo automatizzato con facilità, addirittura senza porci
            come scopo specifico l’acquisizione della padronanza e senza sforzi apparenti per
            raggiungerla. 
 La facilità con cui abbiamo
            imparato a camminare, parlare, mangiare, lavarci, ecc. ci porta a pensare che vi sia una
            sorta di innatismo o comunque di predisposizione, per cui basta che un soggetto venga
            ripetutamente sollecitato a compiere una determinata routine e questa viene appresa.
            Basta mettere un cucchiaio in mano ad un bebè affamato perché egli impari ad usarlo
            correttamente entro un arco di tempo abbastanza breve. Basta osservare un bambino di
            18-20 mesi mentre scende ripetutamente una scala per cogliere i suoi rapidi
            miglioramenti e lo sviluppo della sua padronanza comportamentale di fronte ad una serie
            di scalini. Ciò che ci fa pensare che si tratti di abilità innate è proprio la facilità
            con cui migliorano le prestazioni in seguito all’esperienza. In realtà, il miglioramento
            è il risultato di un processo di apprendimento che poggia su predisposizioni innate.
            Queste predisposizioni fanno sì che l’esperienza acceleri con progressione
            impressionante il raggiungimento della padronanza di una determinata abilità. Ciò che
            noi abbiamo di innato non è l’abilità, ma la predisposizione ad acquisirla. 
 In effetti, ciò che abbiamo
            descritto accade per la stragrande maggioranza degli individui e per la quasi totalità
            delle nostre azioni quotidiane. In virtù di una predisposizione
            di partenza e di una esposizione ripetuta agli stimoli, l’individuo è in genere in grado
            di acquisire in tempi rapidi molte abilità. Quanto più le sequenze di atti da apprendere
            sono semplici, tanto minore è il tempo necessario per acquisire il livello di padronanza
            che le rende automatiche, cioè eseguibili senza dispendio di attenzione specifica.
            Inoltre, quanto più sono semplici, tanto più è facile insegnarle, cioè trasmetterle ad
            altri in modo che questi ne traggano ulteriore vantaggio per l’apprendimento. 
 Le caratteristiche per
            acquisire un’abilità potrebbero dunque essere elencate in modo chiaro: 
	 predisposizione di partenza; 
	 esposizione ripetuta agli stimoli;
                
	 semplicità e stabilità della sequenza
                    degli atti da apprendere; 
	 a parità di condizioni, più frequente è
                    l’esercizio, cioè la ripetizione della sequenza, più rapida è l’acquisizione
                    dell’abilità. 


 Quando queste caratteristiche
            sono presenti, qualsiasi soggetto può acquisire qualunque abilità ed è addirittura
            possibile prevederne i tempi di acquisizione. Oppure, partendo dalla prospettiva
            opposta, si potrebbe affermare che ogni volta che un’abilità viene acquisita in tempi
            rapidi, tutti i requisiti erano presenti e si sono sviluppati in modo produttivo. 
 
 

Scoprire una disabilità 



 
 Ma che cosa dobbiamo pensare
            quando un bambino non acquisisce nei tempi attesi un’abilità? 
 Quali ipotesi facciamo in
            genere per un bambino che non impara a scendere le scale nonostante l’esposizione
            all’esperienza e i ripetuti insegnamenti? Quali domande dobbiamo porci se un bambino di
            sei anni mantiene consistenti difficoltà a indossare gli abiti da solo, o a mettere le
            scarpe per il verso giusto?
        
 Nella maggior parte dei casi
            queste difficoltà dipendono dalla mancanza dei prerequisiti per sviluppare ciascuna
            abilità. Tale carenza determina l’inefficacia dell’allenamento che non produce i
            risultati che di solito si manifestano con l’aumento dell’esercizio. 
 Quante volte abbiamo sentito il
            genitore spazientito perché, nonostante le indicazioni quotidiane, il bambino continua a
            mettere la maglia a rovescio, o ad infilare le scarpe in modo sbagliato? Nonostante le
            ripetute spiegazioni e spesso anche nonostante l’insegnamento meticoloso di una
            procedura, il bambino non riesce ad eseguire il compito senza l’assistenza costante
            dell’adulto. Ciò significa che, in alcuni casi, l’esercizio da solo non basta a
            facilitare l’acquisizione di un’abilità. Esistono verosimilmente delle condizioni di
            partenza che impediscono all’esperienza di depositare una traccia e successivamente di
            rinforzarla. Non si tratta necessariamente di una lesione o della mancanza di qualche
            componente delle strutture corticali; a volte è sufficiente, come vedremo meglio in
            altra parte del libro, una combinazione particolare e bizzarra di tutti gli elementi
            necessari per svolgere quella funzione. 
 Comunque, in virtù di questa
            particolare condizione, il bambino non riesce a ricreare la situazione di partenza,
            oppure non riconosce la configurazione precedente perché vi è una leggera differenza,
            come accade per le maglie che ci troviamo ad indossare di giorno in giorno: simili fra
            loro, ma anche tutte diverse l’una dall’altra per piccoli particolari. Queste diversità
            in genere non hanno alcun rilievo per un sistema operativo integro, ma costituiscono una
            difficoltà consistente per un bambino che, ad esempio, ha una difficoltà di
            organizzazione delle azioni nel tempo e nello spazio. Per questi bambini, le piccole
            differenze rendono ogni esperienza diversa dall’altra, completamente nuova e peculiare
            con l’effetto quindi che la ripetizione, non essendo una vera ripetizione di elementi
            identici, non determina apprendimento. 
 La difficoltà ad eseguire una
            determinata sequenza diviene persistente, cioè si mantiene nel tempo, nonostante i
            tentativi di ridurla attraverso un aumento dell’esercizio. I
            genitori sanno che queste difficoltà di vestirsi o di scendere le scale, o di imparare
            ad indossare correttamente le scarpe, persistono per anni, ma ad un certo punto
            scompaiono, o per lo meno si riducono ad un livello tale da considerare finalmente
            acquisita l’abilità. 
 Spesso lamentano anche che la
            disabilità nel compiere un’azione non è continua, nel senso che a volte il bambino
            riesce a svolgere il compito in modo adeguato, ma questa adeguatezza è casuale, non si
            mantiene costante nel tempo e sortisce solo l’effetto di aumentare l’irritazione
            dell’adulto che non capisce quali siano i fattori che in alcuni casi determinano il
            successo dell’azione. In realtà, si tratta di casualità e quindi, come ogni evento che
            si manifesta in modo casuale, il risultato non è sempre assente, ma di tanto in tanto si
            manifesta, se non altro per una questione probabilistica. Ciò che conta tuttavia è il
            fatto che il bambino non è in grado di raggiungere il risultato in modo consapevole e
            controllato, cioè quando vuole e quando gli serve. 
 In sintesi, abbiamo visto che
            la mancanza di alcuni prerequisiti specifici per l’acquisizione di singole abilità rende
            inefficace la ripetizione come fattore di apprendimento e quindi non determina l’effetto
            classico di veder comparire una competenza a seguito di un esercizio specifico.
            L’incapacità di eseguire un compito persiste a lungo nel tempo e viene spesso superata
            dopo lunghi anni di insuccesso e di frustrazione senza che nessuno (nemmeno il soggetto
            disabile) sappia in virtù di quale aggiustamento la capacità di compiere una particolare
            sequenza di azioni, a lungo vanamente inseguita, ora sia stata raggiunta. In realtà,
            nella maggior parte dei casi, la disabilità non è del tutto scomparsa, ma l’incapacità
            di eseguire un determinato compito si è ridotta in funzione di un lungo accumulo di
            esperienza e del supporto di strategie di compenso che analizzeremo in seguito. La
            riduzione della disabilità rende il soggetto capace di rispondere ai bisogni più
            ricorrenti e consueti, ma ricompare in situazioni specifiche o rare. Ad esempio, il
            ragazzo che in passato aveva mantenuto a lungo difficoltà nell’indossare correttamente
            le scarpe, ripresenterà qualche esitazione o qualche difficoltà
            con le pinne o con gli scarponi da sci. 
 Abbiamo fin qui descritto le
            caratteristiche della difficoltà nell’acquisire un’abilità e della sua persistenza nel
            tempo prendendo appositamente ad esempio compiti che si manifestano in ambiti non
            scolastici e che fanno parte della vita quotidiana di tutti i soggetti per diversi
            motivi. Da un lato, non vi è alcun dubbio sul fatto che queste acquisizioni non
            richiedono l’impiego di grandi risorse intellettive e quindi possono essere considerate
            come abilità specifiche, in buona parte indipendenti dalle competenze cognitive
            generali. Dall’altro, i compiti che abbiamo considerato si esplicano in ambiti concreti,
            implicano attività motorie, si realizzano con sequenze di azioni visibili e
            controllabili, apparentemente povere di contenuti mentali che sono invece caratteristici
            delle attività scolastiche. Sono dunque facili da comprendere e da valutare e la mancata
            acquisizione non evoca subito lo spauracchio delle ridotte capacità intellettive. 
 Queste abilità non vengono
            insegnate da specialisti e la loro mancata acquisizione non porta in genere a rivolgersi
            a riabilitatori professionali. Il genitore, sia pure dopo lunghi tentativi e con
            disappunto, ad un certo punto si arrende e accetta la disabilità. Tuttavia non è esatto
            dire che si è rassegnato o che rinuncia definitivamente a ricercare miglioramenti nelle
            abilità compromesse, anzi in genere il genitore non tralascia alcuna occasione per
            cercare di portare il figlio ad una maggior padronanza del compito. Il suo atteggiamento
            testimonia un cambiamento di ottica ed è fondato sul riconoscimento di una difficoltà
            persistente di fronte alla quale i suoi strumenti educativi non danno i risultati
            attesi. Anche se non conosce la natura della disabilità, l’adulto ad un certo punto
            accetta la nuova condizione come una caratteristica peculiare del figlio, tant’è che usa
            anche espressioni bonarie per definirla – «mio figlio è un po’ imbranato» – e questa
            forse è la chiave di svolta che consente al bambino di vivere con minor tensione
            l’attività che deve compiere, senza affrontarla come se ogni volta rappresentasse un
            esame «vediamo se adesso hai imparato».
        
 In definitiva, l’aspetto
            importante da cogliere quando ci si trova di fronte ad una disabilità specifica è
            proprio la persistenza delle difficoltà. Questa persistenza non dipende dalla mancata
            volontà del bambino o dalla carenza di esercizio, ma da condizioni peculiari di partenza
            che rendono inefficace l’allenamento. La comprensione di queste peculiarità è
            fondamentale nel lavoro con i bambini con disabilità specifiche, perché determina il
            cambiamento di ottica che abbiamo appena descritto e questo costituisce la premessa per
            trovare strumenti di aiuto più efficaci. Quando ci si rende conto che la difficoltà
            tende a persistere, è necessario cambiare ottica evitando di ricercare in ogni atto un
            indice di miglioramento, ma collocandosi in una prospettiva temporale e di giudizio
            diversa. 
 
 

Disabilità e scolarizzazione 



 
 La disabilità di lettura
            provoca conseguenze importanti sull’apprendimento scolastico. 
 Un primo effetto si manifesta
            nelle prime fasi di scolarizzazione. 
 Il fatto che le condizioni di
            partenza ostacolino la fissazione della traccia fa sì che il bambino non apprenda negli
            stessi tempi dei suoi compagni di classe. Il bambino dislessico ha bisogno di una
            quantità di stimoli infinitamente superiore per fissare la traccia, inoltre ha anche la
            necessità di una maggiore stabilità nella presentazione. L’insegnante che introduce
            rapidamente nuove lettere da imparare, presentando contemporaneamente i quattro
            caratteri, condanna inevitabilmente il bambino dislessico a una faticosa rincorsa che
            inizia fin dal primo giorno di scuola. 
 La prima conseguenza, molto
            marcata nei primi anni di scuola, è dunque rappresentata dal ritmo di apprendimento.
            Questa può provocare differenze enormi fra i bambini all’interno della classe. Al
            termine della prima elementare può accadere che, accanto ai bambini che leggono già un
            testo con discreta fluenza, vi sia il bambino dislessico che non ha ancora completato il
            riconoscimento di tutte le lettere dell’alfabeto. È come se un
            bambino pre-scolarizzato dovesse essere messo in una classe di bambini già
            alfabetizzati. L’insegnante propone un incremento dell’esercizio e richiede l’aiuto
            della famiglia, ma in genere questo non basta per ottenere effetti significativi nel
            breve termine. 
 Un secondo effetto si
            manifesta in epoche successive, quando l’effetto accumulo dell’esperienza ha in genere
            consentito di raggiungere un livello sia pure primitivo di padronanza. In questa fase il
            bambino con disabilità mostra invece, come caratteristica distintiva, una elevata
            variabilità degli errori e un’incostanza nelle acquisizioni. Quando deve ripetere lo
            stesso compito, è difficile che i risultati siano sempre uguali proprio a causa della
            difficoltà già richiamata a riconoscere l’inizio di una sequenza e a controllarne
            stabilmente tutte le varie fasi. Questa variabilità si ha anche nelle acquisizioni che
            egli faticosamente conquista: a differenza del bambino con ritardo di apprendimento,
            quando il bambino disabile tenta di correggere un errore, spesso ne compie un altro che
            prima non compiva, o sbaglia un atto che sembrava definitivamente acquisito. È come se
            il suo sistema di controllo fosse perennemente al limite, per cui quando la sua
            attenzione viene sollecitata verso un particolare aspetto del compito, questa attenzione
            viene sottratta ad altre parti sulle quali veniva prima indirizzata. 
 Questa instabilità sia degli
            errori che delle acquisizioni dura molto a lungo ed è un elemento di irritazione e di
            conflittualità con l’adulto che non riesce a spiegarsi perché aspetti apparentemente già
            acquisiti vengano in qualche modo rimessi in gioco. In questo modo sembra di non
            procedere mai, dato che non si può mai considerare definitivo un miglioramento sul quale
            si è lavorato specificamente. Il controllo sembra non realizzarsi mai in modo automatico
            e quindi la lettura o la scrittura della parola richiedono lo stesso impegno sia al
            primo tentativo che dopo tante repliche. 
 Questo elemento apporta alla
            relazione educativa che si stabilisce fra adulto e bambino un fattore di complicazione
            in quanto la mancanza di risultati stabili costituisce un rischio di sfiducia
            dell’adulto nel bambino e viene spesso interpretato come
            mancanza di impegno o rifiuto dell’aiuto che gli viene offerto. 
 L’instabilità della
            prestazione è dunque il fattore che può aiutarci a capire meglio quando ci troviamo
            davanti un bambino con disabilità specifica. Essa, tuttavia, non può essere disgiunta
            dal fattore tempo, in quanto la lentezza rimane un elemento fondamentale nel
            discriminare il tipo di difficoltà. Del resto, in questi casi non si può essere
            impazienti, poiché, per ottenere risultati, è comunque necessario lavorare con il
            bambino con pazienza e con costanza. 




2. 

Definire la dislessia



Perché tanti modi per interpretare un fenomeno?



 
 Di dislessia in questi ultimi anni
            si sente parlare tanto, e in modi molto diversi. C’è chi la considera una manifestazione
            di negligenza o di scarso impegno, chi un modo per esprimere il rifiuto della scuola,
            chi la considera una vera e propria malattia provocata da un danno cerebrale, o chi
            ancora una manifestazione di ritardo che viene riassorbita con il passare del tempo. 
 In questo capitolo tenteremo di
            discutere, sia pure in forma schematica, ciascuna di queste posizioni. È comunque
            importante sottolineare che la scarsa convergenza nell’interpretare un fenomeno può
            essere imputata sia alla complessità del fenomeno stesso, sia alla scarsa conoscenza
            scientifica del problema. Per la dislessia, come per altri disturbi specifici dello
            sviluppo, certamente entrambi i fattori hanno un peso nella mancata univocità di
            interpretazione dei sintomi caratteristici. 
 

            Riferimento alla propria esperienza
            (frequente nei genitori e negli insegnanti). Ciascuno di noi cerca
            una risposta innanzitutto riferendosi alla propria esperienza e questa porta
            prevalentemente verso una spiegazione di scarsa applicazione, oppure verso il concetto
            classico di malattia. Quando qualcosa non va il motivo può essere lo scarso impegno,
            oppure una condizione di malessere. È inevitabile, se nel nostro bagaglio di conoscenze
            non vi sono elementi che riportano al concetto di disabilità, oppure di differenze
            individuali nelle singole abilità, che non sia possibile trovare
            altre spiegazioni. Del resto, dato che per identificare una condizione di disabilità
            funzionale è necessario constatare la persistenza delle difficoltà per un consistente
            periodo di tempo, è anche comprensibile che la prima spiegazione che ciascuno di noi
            trova di fronte ai problemi di apprendimento di un bambino sia quella dello scarso
            impegno, o dell’inadeguatezza dei metodi di insegnamento. Ed è altrettanto comprensibile
            che, una volta constatato che anche con l’aiuto e l’aumento dell’impegno la situazione
            non si modifica in misura significativa, si pensi a qualcosa che non funziona, e quindi
            ad un’anomalia che rende il bambino diverso dagli altri. 
 

             Tendenza alla semplificazione (frequente tra i medici di
            famiglia). Il modello clinico medico classico prevede che, se non vi sono
            elementi nella storia remota o recente dell’individuo che possano spiegare una
            differenza significativa nella acquisizione di una funzione, e se, contemporaneamente,
            non vi sono elementi patologici chiari che determinino alterazioni dello stato di
            benessere o del ritmo di sviluppo, allora «il bambino non ha
                niente». Di fronte alle insistenze del genitore il medico a
            volte parla di immaturità, o di ritardo, e l’invito in questi casi è ad aspettare per
            verificare se il ritmo di apprendimento si normalizza. In linea di
            principio questa posizione non è sbagliata, poiché non è escluso che vi siano bambini
            che hanno bisogno di un tempo più lungo nella fase iniziale dell’apprendimento. La
            risposta è però appropriata solo se riguarda i bambini che sono nelle prime fasi di
            scolarizzazione, ma non è certamente soddisfacente quando il bambino è in terza
            elementare. La risposta di attesa sarebbe inoltre utile se il medico specificasse quanto
            tempo bisogna aspettare prima di abbandonare l’ipotesi del ritardo. Invece questo non
            accade quasi mai e il genitore finisce per considerarla una
                non-risposta. 
 Le neuroscienze e la ricerca
            genetica hanno messo in evidenza condizioni di peculiare organizzazione della struttura
            cerebrale che determinano ritardi o deficit del linguaggio e
            dell’apprendimento, ma queste informazioni non sono state stabilmente correlate con
            specifiche situazioni cliniche e comunque non hanno ancora raggiunto la generalità dei
            medici. In passato era stata coniata la definizione di «danno cerebrale minimo», che
            veniva evocata in assenza di altre possibili spiegazioni per una disabilità permanente,
            ma oggi anche questa è risultata impropria e inesatta. 
 
 

Malattia, disabilità o ritardo di
            apprendimento?



 
 Tutti i genitori sanno riconoscere
            quando il loro bambino ha l’influenza. Ci sono dei segnali anomali nel comportamento
            quotidiano che ci inducono a pensare che qualcosa non va. Il nostro bambino rifiuta di
            mangiare mentre di solito è affamato e vorace, oppure è stranamente silenzioso quando di
            solito non si riesce a farlo stare zitto, oppure si addormenta sul divano quando di
            solito è l’ultimo a cedere al sonno. 
 Questi comportamenti ci
            insospettiscono e richiamano la nostra attenzione perché sono inusuali, violano una
            routine che si è consolidata nel tempo e ci inducono a pensare che nostro figlio è
            malato. 
 Si potrebbe dunque dire che ogni
            comportamento deviante dalla consuetudine, quando non può essere spiegato come risposta
            ad una qualsiasi variazione di contesto o messo in relazione immediata con qualche altro
            fenomeno, viene interpretato come un’alterazione dello stato di benessere. 
 Quante volte ci capita di chiedere
            ad una persona «sei malato?», solo perché cogliamo in essa un’espressione molto diversa
            da quella che siamo abituati a vedere. Questa condizione deve essere evidente e quindi
            avere elementi di chiara discontinuità con le condotte abituali, ed eccezionale, deve
            staccarsi dalla consuetudine, altrimenti non suscita sorpresa e non evoca una ipotesi di
            malattia. 
 Quando nostro figlio ha
            l’influenza il medico prescrive qualche medicina e riposo
            dall’attività. Se le prescrizioni vengono seguite in modo preciso, dopo un breve
            periodo, si ripristinano le condizioni precedenti, cioè tutto torna come prima. Dunque
            la malattia è guaribile, e guarigione, per noi, vuol dire essenzialmente tornare come
            prima che si verificasse il cambiamento. 
 Riassumendo, 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 specifici che
            contribuiscono a riportare le condizioni di benessere; 
 4. guarigione, ovvero ripristino
            delle condizioni esistenti prima dell’alterazione. 
 
 La scienza medica non è così
            schematica e tuttavia anche nella definizione scientifica sono presenti le quattro
            caratteristiche ricavate dall’idea di malattia elaborata dal senso comune. Non è questa
            la sede per richiamare le definizioni specialistiche, l’importante è che queste non
            siano in contraddizione con la definizione di malattia del senso comune, anzi che siano
            condivise e in modo da poter essere considerate dei criteri per la definizione. 
 Vogliamo quindi chiederci: la
            dislessia, così com’è stata fin qui descritta, può soddisfare i criteri previsti per
            essere considerata una malattia? 
 Se consideriamo il primo criterio,
            la dislessia rappresenta un’alterazione dello stato di benessere, nel senso che non sono
            presenti tutte le caratteristiche che consentono di sviluppare adeguatamente un’abilità.
            C’è un disturbo funzionale che non consente al dislessico di leggere con facilità i
            segni scritti. Anche quando abbiamo l’influenza si manifestano uno o più disturbi
            funzionali. Dunque, in senso lato, la prima condizione è soddisfatta. 
 Questa alterazione è temporanea?
            No, purtroppo il disturbo di lettura si mantiene a lungo nel tempo. I bambini faticano
            per lunghi anni anche quando, nei casi più lievi, sono in grado di
            raggiungere una discreta capacità di lettura. Non possiamo
            dunque dire che l’alterazione della funzione sia temporanea, neppure in senso lato,
            anzi, sappiamo che è molto persistente, nonostante misure adeguate di recupero. 
 Esistono rimedi specifici? Anche
            in questo caso è difficile dare una risposta univoca. Se chiedessimo a 100 esperti di
            rispondere limitandosi ad un sì o a un no, sono certo che i no sarebbero in grande
            maggioranza. Ciò non significa che non si possa fare niente per il bambino dislessico.
            Si possono fare molte cose, ma ciò che voglio sottolineare è che, al contrario dei
            rimedi che vengono considerati efficaci per ogni specifica malattia, in questo caso non
            vi è una corrispondenza altamente prevedibile tra la proposta rieducativa e il recupero
            della funzione. 
 Tra l’altro, è inesatto anche
            usare il termine recupero, che invece per la malattia è molto appropriato. Il bambino
            con dislessia evolutiva non può recuperare ciò che non ha mai acquisito, ma piuttosto
            deve acquisire una funzione in condizioni particolari, che non favoriscono il processo
            di apprendimento. È difficile in questa situazione trovare una corrispondenza precisa
            tra misure educative o didattiche e miglioramento della situazione. Anzi, l’esperienza
            comune di insegnanti e genitori va piuttosto nella direzione contraria: è molto
            difficile stabilire una relazione tra incremento dell’esercizio e miglioramento della
            risposta. Quante volte è accaduto che dopo aver ripetuto molte volte una parola, una
            frase, una tabellina, il bambino il giorno dopo abbia dimostrato la stessa difficoltà,
            proprio come se non avesse ricevuto nessun allenamento specifico? Queste situazioni sono
            così frequenti e (così inspiegabili) da far perdere la pazienza a qualsiasi adulto non
            allenato ad affrontare questi problemi. Dunque, anche questo criterio dell’efficacia
            della terapia specifica non è soddisfatto. 
 Infine la guarigione. Parlare di
            ripristino delle condizioni precedenti è fuori luogo, in quanto il bambino con dislessia
            evolutiva non ha mai avuto buone capacità di lettura. Non c’è dunque nulla da
            ripristinare, semmai l’obbiettivo sarebbe quello di far raggiungere il livello di
            lettura dei suoi coetanei o dei suoi pari grado scolastici.
            Purtroppo, però, tutti gli studi dimostrano che anche il dislessico lieve mantiene per
            lunghi anni una differenza significativa rispetto ai suoi compagni di classe. Non si può
            dire che non migliora in assoluto, ma nonostante i suoi miglioramenti, mantiene sempre
            una differenza di velocità e di accuratezza di lettura. Pertanto se per guarigione
            intendiamo, sia pure impropriamente, il raggiungimento del livello medio della classe,
            allora possiamo dire che nemmeno questo criterio può essere soddisfatto. 
 Dunque la dislessia evolutiva non
            è una malattia perché non è transitoria, non consiste in un’alterazione di determinate
            condizioni di partenza e non esiste un rimedio chiaro e rapido per eliminarla. Coloro
            che parlano di malattia riferendosi alla dislessia evolutiva usano dunque una
            definizione impropria che, se da un lato determina allarme, dall’altro induce genitori e
            insegnanti a ricercare rimedi con caratteristiche simili a quelle dei farmaci. Si cerca
            la cosiddetta «ricetta», cioè il rimedio specifico che con dosi ben determinate porta
            alla guarigione. Niente di più frustrante di un simile approccio. Sappiamo per lunga
            esperienza che non esistono terapie brevi e, anche quando si ottengono i migliori
            risultati, questi scaturiscono da un lungo e paziente lavoro di recupero. 
 

            Disabilità o ritardo? Abbiamo già discusso nel capitolo precedente
            di come la dislessia possa essere considerata una disabilità, cioè la persistente
            inefficienza funzionale di un sistema che presenta alcune caratteristiche peculiari
            nella struttura che serve per realizzarlo. 
 La differenza tra un ritardo di
            apprendimento e una disabilità persistente non è facile da scoprire, in quanto
            l’osservazione del comportamento o l’analisi della qualità delle risposte solo raramente
            consente di propendere per l’una o l’altra delle ipotesi. Quando il genitore vede che il
            suo bambino tarda ad acquisire autonomia nel vestirsi non pensa subito «... è fatto
            così…», cioè non ritiene a priori che si tratti di una disabilità persistente. Questa
            convinzione subentra dopo un lungo periodo caratterizzato da tentativi di allenamento e
            di correzione degli atti che non sembrano adeguati. Dunque, il
            modo per distinguere un ritardo da una disabilità è essenzialmente legato alla
            persistenza della difficoltà, alla sostanziale inefficacia dell’equazione
            allenamento-miglioramento o ripetizione-apprendimento. In realtà qualche differenza
            specifica fra una condizione e l’altra può essere identificata se si osservano
            attentamente i risultati di ogni prestazione. Il bambino con ritardo tende infatti a
            ripetere stabilmente i suoi errori e, molto lentamente, ad eliminarli, mostrando
            comunque una certa regolarità e persistenza sia negli errori che nei miglioramenti.
            Ogniqualvolta la prestazione migliora, l’atto che viene corretto entra quasi
            definitivamente nella sequenza di azioni richiesta dal compito e questo accade senza che
            gli atti già acquisiti ne risentano e vengano alterati. Al contrario, il bambino con
            disabilità specifica di lettura, come abbiamo descritto nel capitolo 1, non riesce a
            inserire stabilmente fra i suoi schemi il risultato dell’apprendimento e spesso una
            nuova acquisizione si manifesta a scapito di una vecchia che sembrava stabilizzata.
            L’adulto ha spesso l’impressione di ripetere la lezione come se fosse la prima volta che
            il bambino la ascolta. 
 Questi effetti non sono tipici del
            ritardo, ma piuttosto della disabilità specifica. Il bambino con ritardo di
            apprendimento, quando viene esposto ad una rieducazione intensiva, accelera il suo ritmo
            di apprendimento fino a mettersi al passo con i suoi coetanei. Come vedremo nei capitoli
            successivi, nelle prime classi elementari è difficile distinguere tra bambini con
            ritardo e bambini con deficit specifico sulla base di una sola valutazione, anche se
            dettagliata e accurata. 
 Solo l’osservazione protratta nel
            tempo consente di cogliere in età precoce le differenze tra disabilità specifica e
            ritardo, soprattutto se in quell’arco di tempo i bambini vengono sollecitati con
            stimolazioni specifiche. Ad esempio, il progetto «la scuola fa bene a tutti», promosso
            dall’Associazione italiana dislessia (Aid) per identificare precocemente la dislessia
            nella scuola, prevede che, ai bambini che a metà della prima elementare si trovano ad un
            livello basso di acquisizione, venga proposto un incremento di stimolazione
            specifica per tre mesi, nella parte finale dell’anno scolastico.
            I risultati alle prove di controllo dimostrano che una parte dei bambini recupera
            completamente, mentre una parte del gruppo mantiene difficoltà consistenti.
            Verosimilmente, i bambini che continuano a presentare difficoltà sono portatori di una
            disabilità, mentre gli altri mostravano solo gli effetti di un ritardo. 
 In Olanda questa procedura è stata
            adottata in tutte le classi prime elementari del paese, in modo da poter stabilire quali
            bambini hanno bisogno di assistenza specialistica da parte di un logopedista in quanto
            dislessici, e quali invece possono recuperare con l’intervento scolastico, senza la
            necessità di rivolgersi allo specialista. 
 
 

Le basi biologiche della dislessia



 
 Le basi neurobiologiche della
            dislessia oggi sono universalmente riconosciute. 
 Una decisiva svolta nella
            conoscenza delle basi patogenetiche della dislessia è arrivata con l’avvento delle
            neuroimmagini, in particolare le neuroimmagini dinamiche come la Pet (tomografia ed
            emissione di positroni) o la Rmf (Risonanza magnetica funzionale). Questi strumenti sono
            in grado di mostrare le variazioni di attivazione delle aree cerebrali in conseguenza di
            determinati compiti e quindi consentono di evidenziare le differenze di funzionamento di
            zone della corteccia del cervello dei dislessici. 
 Ancor prima tuttavia dell’avvento
            di questi strumenti, il neurologo americano Albert Galaburda aveva scoperto, attraverso
            l’esame autoptico condotto sui cervelli di soggetti che in vita avevano sofferto di
            difficoltà di lettura, l’esistenza di piccole alterazioni delle aree cerebrali coinvolte
            nell’elaborazione del linguaggio. Galaburda ha descritto alcune piccole esfoliazioni del
            tessuto corticale e successivamente ha dimostrato come queste minuscole variazioni del
            substrato neuronale potessero essere considerate responsabili di deficit funzionali come
            la dislessia.
        
 Gli studi di risonanza magnetica
            funzionale e di microbiologia hanno ulteriormente precisato la natura di queste piccole
            alterazioni che determinano sottili ma significative modificazioni dell’attività delle
            cellule neuronali di alcune aree cerebrali e finiscono per influenzare in modo
            determinante funzioni complesse e delicate come il linguaggio, la lettura e la
            scrittura. 
 Le ricerche di genetica molecolare
            hanno apportato ulteriori elementi per definire la natura di queste piccole alterazioni,
            che in realtà non sono di origine lesionale ma sono espressione di caratteristiche
            genetiche particolari. Peraltro, gli studi sulle popolazioni affette e in particolare
            sui gemelli avevano già indicato i caratteri genetici come probabili veicoli di
            trasmissione del disturbo. 
 Prima dell’avvento delle tecniche
            di neuroimmagine le ipotesi sulla natura della dislessia erano basate sull’osservazione
            della presenza più o meno ricorrente di elementi quale l’impaccio motorio, o il
            mancinismo, oppure sulla mancata comparsa di alcune fasi di transizione evolutiva come
            la marcia quadrupedica. Queste osservazioni avevano originato ipotesi su un legame
            causale tra sviluppo della coordinazione motoria o definizione della specializzazione
            emisferica e dislessia evolutiva, ipotesi che hanno a lungo influenzato l’approccio
            riabilitativo e che anche oggi, nonostante non vi siano mai state dimostrazioni chiare a
            sostegno, mantengono una loro diffusione. 
 Mentre oggi nella comunità
            scientifica c’è accordo sul perché della dislessia evolutiva
            (natura neurobiologica del deficit), 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 principali ipotesi: un
            deficit del sistema fonologico, e dunque un’alterazione delle aree che processano il
            linguaggio verbale, e un deficit del sistema di elaborazione visiva. In questo secondo
            caso si ritiene che le difficoltà possano essere imputate ad un difetto del sistema
            magnocellulare, che ha il compito di elaborare le informazioni in movimento, come sono
            le lettere che scorrono sotto la scansione dei movimenti oculari e vengono
            fissate per un tempo brevissimo. Il disturbo, in alcuni casi,
            potrebbe essere determinato da entrambi i meccanismi, fonologico e visivo. 
 Queste teorie sono state riprese
            da più punti di vista e con diverse accentazioni, ma sempre ruotando attorno al dilemma
            originario: natura linguistica o visuo-spaziale del deficit? 
 Alcuni autori, come l’olandese
            Bakker, considerano la dislessia come il risultato del funzionamento scadente di uno dei
            due emisferi: il cattivo funzionamento dell’emisfero di sinistra ridurrebbe la lettura a
            un lento esercizio di tipo percettivo determinando una lettura lenta e scandita, mentre
            un deficit dell’emisfero destro, deputato alle operazioni visuo-spaziali, costringerebbe
            l’attività linguistica a un superlavoro per supplire al deficit di informazione
            percettiva attraverso una sorta di «tirare ad indovinare» privo di verifiche e quindi
            spesso incoerente. 
 Interessante, anche se poco
            conosciuto, il contributo esplicativo di Giovanni Berlucchi, un fisiologo italiano che
            sottolinea le differenze del deficit funzionale a seconda che sia riconducibile ad una
            lesione neurologica (dislessia acquisita), oppure ad una peculiare organizzazione
            congenita (dislessia evolutiva). 
 Nel primo caso, il cervello in
            seguito al danno della sua struttura originale mostra effetti più marcati in fase
            iniziale, ma successivamente si registra una tendenza a reagire in senso riparativo da
            parte dei tessuti delle aree circostanti che si assumono la supplenza del mancato
            funzionamento dei territori cerebrali lesionati. 
 Nel secondo caso, il cervello non
            sviluppa meccanismi riparatori, né trasferisce le funzioni in aree vicine perché non è
            danneggiato, è costruito in modo diverso, ma «non sa di essere costruito in modo
            anomalo». Continua a funzionare normalmente e solo l’accumulo dell’esperienza fa
            scoprire che la sua attività produce effetti inadeguati e favorisce i processi di
            compenso. Questo è proprio il caso dei disturbi specifici di apprendimento, come la
            dislessia. 
 Berlucchi riporta un esempio
            chiarificatore di questa condizione (fig. 1) mostrando come nella rete neurale dei
            dislessici a volte la variazione della disposizione dei neuroni
            possa da sola determinare cambiamenti significativi nei circuiti neuronali, producendo
            configurazioni che portano a rappresentazioni finali diverse e quindi errate, sia pure
            in presenza dello stesso stimolo. È necessario un tempo molto lungo perché il soggetto
            trovi strategie di compenso che lo aiutano a correggere gli effetti di queste diverse
            configurazioni e, in certe condizioni, come nella lettura di parole inventate, questi
            errori si manifestano anche in età adulta, a testimonianza del fatto che il circuito
            neuronale non si è modificato e continua a produrre l’errore. 
[image: FIG. 1. Inversione della disposizione dei neuroni nella rete neurale dei dislessici, secondo l’esempio di Berlucchi.]
FIG. 1. Inversione della
                    disposizione dei neuroni nella rete neurale dei dislessici, secondo l’esempio di
                    Berlucchi. 
Nota: A sinistra, le colonne
                    cellulari del normolettore simulano la configurazione neurale che si attiva per
                    leggere la lettera b. A destra, le colonne cellulari simulano invece la diversa
                    configurazione determinata dall’inversione dell’ordine di neuroni nella colonna
                    cellulare (indicata dalla freccia) posta all’estrema destra della figura. 
Fonte: Elaborazione
                    dell’autore.


 
 

Si può prevedere la dislessia?



 
 La medicina riabilitativa è
            fondata su un principio molto semplice: quanto prima un deficit viene identificato,
            tanto migliori sono le sue possibilità di recupero. 
 La possibilità di recuperare una
            disabilità, anche quando nasce da una condizione congenita, dipende in buona parte dalla
            precocità dell’identificazione del problema. Questo è il punto di partenza per
            l’adozione di misure di aiuto e di supporto che sono tanto più efficaci quanto prima
            incrociano il percorso di sviluppo di un’abilità o di una funzione. 
 Il disturbo di lettura si
            manifesta quando il bambino viene esposto all’apprendimento della lingua scritta. Non è
            possibile, in termini di principio, prevederne in anticipo la
                comparsa. 
 Tuttavia, molte ricerche condotte
            negli ultimi anni sui segni premonitori della dislessia hanno evidenziato l’esistenza di
            due principali fattori di rischio: la presenza di un ritardo o di un deficit di
            linguaggio e la familiarità, cioè la presenza di analoghi problemi, in antecedenti
            familiari. 
 

            Il linguaggio. Per quanto riguarda il disturbo di linguaggio in età
            prescolare, questo è considerato il primo fattore di rischio: quando un bambino apprende
            il linguaggio con ritardo consistente, è molto probabile prevedere una successiva
            difficoltà anche nei processi di apprendimento della letto-scrittura. 
 Non si deve pensare che ciò sia
            dovuto semplicemente ad una sorta si spostamento temporale in avanti, ma piuttosto al
            fatto che i determinanti biologici che hanno reso difficoltosa l’acquisizione del
            linguaggio verbale sono ancora presenti e quindi faranno sentire i loro effetti anche
            nell’acquisizione della lingua scritta e in ogni attività in cui è implicato il
            linguaggio. Questo è il motivo per cui molti bambini, pur avendo recuperato un
            linguaggio adeguato prima dell’inizio della scolarizzazione, successivamente presentano
            difficoltà nell’acquisizione della lettura. I genitori, e a volte anche i logopedisti o
            altri specialisti, di fronte ad un linguaggio fonologicamente
            adeguato avevano pensato ad una scomparsa definitiva delle difficoltà, che invece
            ricompaiono di fronte alla necessità di imparare le corrispondenze fra segni e suoni e
            viceversa. Questa manifestazione recidiva viene considerata dai ricercatori come la
            prova che il disturbo di lettura non è la manifestazione di un ritardo di apprendimento,
            bensì l’effetto di una peculiare struttura neurobiologica che agisce in modo anomalo ed
            è coinvolta sia nell’acquisizione del linguaggio che in quella della letto-scrittura. 
 Ciò non significa che tutti i
            bambini che presentano un ritardo nell’acquisizione del linguaggio avranno
            successivamente un disturbo di letto-scrittura, ma, sulla base delle ricerche condotte
            longitudinalmente, si può dire che più il disturbo di linguaggio persiste in età
            prescolare, più aumentano i rischi di un successivo deficit di apprendimento. In
            particolare, alcuni ricercatori sostengono che, quando un bambino presenta un disturbo
            di linguaggio ancora attivo dopo il compimento dei quattro anni, la probabilità che si
            manifesti un disturbo di apprendimento è vicina all’80%, anche se il disturbo di
            linguaggio scompare prima dell’inizio della scuola. 
 Dunque, il disturbo di linguaggio
            è un forte predittore del rischio e quindi i bambini con disturbo ancora presente
            all’ultimo anno di scuola materna, o con una storia recente di disturbo linguistico,
            devono essere avviati a rieducazione prima dell’inizio dell’alfabetizzazione scolastica.
            Questo certamente non eviterà la comparsa della dislessia, ma contribuirà a ridurre il
            deficit funzionale e a far iniziare al bambino la scuola in condizioni meno
            svantaggiate. 
 

            Familiarità. Per quanto riguarda il fattore familiarità, esistono
            ormai molte ricerche che attestano che la dislessia evolutiva viene trasmessa per via
            genetica e sono anche stati individuati i cromosomi in cui sono allocati i marcatori
            genetici che determinano le alterazioni linguistiche caratterizzanti il fenotipo della
                dislessia. 
 Le indagini sulla familiarità
            condotte attraverso l’intervista dei genitori dei bambini dislessici sono state
            ostacolate dal fatto che nel passato l’incapacità di leggere e scrivere veniva
            considerata semplicemente come insuccesso scolastico o scarsa disponibilità
            all’apprendimento. Per questo, nelle prime ricerche sono stati considerati indicatori di
            un probabile disturbo insuccessi scolastici ripetuti (almeno due bocciature nell’arco
            dell’obbligo). 
 Recentemente, in Finlandia è stata
            portata a termine una ricerca sui genitori che presentavano dislessia o importanti
            insuccessi scolastici. Attraverso i consultori familiari sono state intervistate le
            coppie al momento in cui la donna si rivolgeva alla struttura sanitaria per avviare il
            controllo della gravidanza. In questo modo sono state identificate 100 coppie ad alto
            rischio e 100 coppie con rischio minimo. I nati sono stati successivamente seguiti nel
            corso del loro sviluppo fino al completamento della scolarità elementare e la
            percentuale di consistenza della previsione è stata vicina al 90%. Fra i bambini
            considerati a rischio elevato sulla base del fattore predisposizione familiare, 90 su
            100 hanno effettivamente manifestato la dislessia. Questa importante ricerca ha
            consentito di studiare fin dalla primissima infanzia le caratteristiche dei bambini a
            rischio, osservando alcune peculiarità che hanno confermato come la presenza di disturbi
            del linguaggio nella prima infanzia sia frequente nei bambini che poi svilupperanno un
            disturbo di lettura. Di contro, hanno consentito di escludere la rilevanza di
            caratteristiche dello sviluppo motorio come predittori dei disturbi di letto-scrittura. 
 L’idea, molto diffusa, che la
            mancata comparsa della fase del gattonamento potesse essere un segnale premonitore di
            successivi problemi di apprendimento si è rivelata del tutto infondata, dato che vi era
            la stessa percentuale di bambini che non avevano sviluppato la marcia a quattro gambe
            sia nel gruppo dei dislessici che nell’altro. Del resto esistevano già altre ricerche
            che avevano dimostrato l’irrilevanza di questi indicatori, ma l’idea di un rapporto tra
            sviluppo motorio e deficit di letto-scrittura sembra molto difficile da sradicare. 
 

            Quando è possibile diagnosticare la dislessia a scuola? La scuola
            ha fissato da sempre una sorta di soglia temporale non scritta, ma molto vincolante, per
            esprimere il suo primo giudizio: la lettera a babbo Natale. In prima elementare la
            scrittura della letterina di Natale costituisce il primo vero banco di prova delle
            capacità di apprendimento di un bambino. In realtà questa scadenza non è affatto così
            significativa e non si può certo dire che coloro che non sanno scrivere a Natale debbono
            essere considerati a rischio di dislessia. Vi sono molti bambini che hanno bisogno di un
            tempo più lungo per apprendere la letto-scrittura. A volte accade anche che il livello
            medio della classe venga raggiunto nel corso della seconda elementare, per cui, sulla
            base di queste considerazioni, si è diffusa l’idea che non è possibile stabilire con
            certezza se un bambino è dislessico prima del termine della seconda elementare. 
 In realtà non è esatto dire che
            non è possibile fare diagnosi di dislessia in prima o in seconda elementare, ma per
            chiarire questo problema è necessario dare alcune spiegazioni preliminari. 
 In termini generali, quando si
            vuole fare una diagnosi precoce si corre sempre il rischio di scambiare un ritardo per
            un deficit, poiché quanto più precoce è l’epoca in cui avviene la valutazione, tanto più
            incidono le variabili individuali di sviluppo. Questo vale per la valutazione dello
            sviluppo motorio, del linguaggio, della scrittura, ma anche delle capacità di guida
            dell’automobile. 
 La diagnosi di dislessia, anche se
            fatta da uno specialista che adotta un protocollo specifico, in effetti non consente di
            chiarire con certezza la presenza di un disturbo specifico e persistente di
            letto-scrittura prima della metà della seconda elementare. Fino a quel periodo la
            variabilità individuale dei ritmi di apprendimento e l’impatto con i diversi metodi di
            insegnamento possono produrre risultati molto diversi nei bambini anche all’interno
            della stessa classe. Uno specialista che registra uno scostamento dalle prestazioni
            attese nell’acquisizione della lettura o della scrittura non può sempre stabilire in
            modo certo se si tratta di un ritardo o di un deficit perché molte delle caratteristiche
            delle due condizioni sono comuni e non consentono dunque una
            differenziazione.
        
 Se invece la stessa valutazione
            viene fatta al termine della seconda elementare, cioè al termine del periodo che viene
            unanimemente considerato sufficiente per imparare la letto-scrittura, allora lo
            scostamento dalle attese assume un significato diverso. Esprime la persistenza di una
            difficoltà in un arco temporale ampio in cui, in presenza di normali stimolazioni
            scolastiche, la grande maggioranza dei bambini acquisisce la letto-scrittura. In questo
            caso, dunque, lo specialista, considerati adeguatezza degli stimoli e quantità di
            esposizione, è indotto a pensare che esista una disabilità determinata da un deficit dei
            prerequisiti di partenza (vedi cap. 1). 
 L’epoca di sviluppo in cui viene
            condotta la valutazione è dunque molto rilevante. 
 Vi sono bambini che, pur
            presentando prestazioni molto scadenti al termine della prima elementare o all’inizio
            della seconda, recuperano nel corso dell’anno fino a raggiungere una prestazione
            comparabile a quella di altri bambini della classe. In quei casi, se fosse stata posta
            una diagnosi di dislessia, il bambino sarebbe stato costretto in un’etichetta
            diagnostica e in una condizione di disabilità dalla quale poi è difficile liberarsi. 
 Queste considerazioni non ci
            consentono tuttavia di escludere la possibilità di individuare un bambino dislessico in
            prima elementare. La valutazione dello specialista in prima elementare deve basarsi su
            più osservazioni condotte in un arco temporale sufficientemente ampio (non meno di tre
            mesi). Oltre ad evidenziare un ritardo significativo nelle acquisizioni, è necessario
            verificare quali cambiamenti avvengono in un arco temporale in cui vengono intensificati
            e controllati anche gli stimoli. 
 In altri termini, se ad un bambino
            viene riscontrata una difficoltà significativa nel corso della prima elementare, è
            necessario controllare periodicamente come risponde alle sollecitazioni specifiche che
            gli vengono proposte. Sulla base della valutazione della sensibilità al cambiamento, è
            possibile emettere la diagnosi di dislessia anche in prima elementare. 
 La diagnosi, anche se rappresenta
            un elemento importante per l’identificazione della natura di un
            problema, non può e non deve diventare un alibi o un motivo di rinvio dell’intervento.
            Le esperienze appena citate dimostrano che è comunque molto importante che i bambini che
            presentano persistenti difficoltà di apprendimento della letto-scrittura nel corso della
            prima elementare ricevano interventi specifici anche se non è stata posta una diagnosi
            precisa. 




3. 

Un po’ di storia e qualche dato



La dislessia è sempre esistita?



 
 Nel 1895 esce per la prima volta su
            una rivista scientifica un articolo che parla di una strana forma di cecità per le
            parole. Lo scrive un chirurgo oculista inglese, Hinshelwood, che ipotizza che questa
            condizione sia congenita e che sia meno rara di quanto sembri sulla base della scarsa
            frequenza con cui viene registrata. In realtà, sostiene Hinshelwood, la rarità dipende
            probabilmente dal fatto che quando queste difficoltà si manifestano, non siamo in grado
            di riconoscerle. 
 La scarsità di strumenti e di
            conoscenze, a cent’anni di distanza, sembra ancora molto diffusa, dato che ancor oggi
            molto spesso siamo costretti a fare le stesse constatazioni di Hinshelwood. 
 Negli anni successivi altri autori
            pubblicarono relazioni in cui riferivano di casi di ragazzi «mentalmente eccezionali, ma
            che commettevano i più bizzarri errori nel leggere», sostenendo l’ipotesi che queste
            difficoltà, oltre a non dipendere da una più globale incapacità, fossero di natura
            costituzionale. 
 Già agli inizi del secolo scorso vi
            erano dunque gli elementi per modificare l’atteggiamento nei confronti dell’insuccesso
            nell’apprendimento della lettura. In seguito però tutte queste posizioni furono
            criticate come eccessivamente speculative, dato che non si era trovata una prova
            patologica chiara che potesse sostenere l’ipotesi sull’origine biologica della cecità
            verbale. 
 Tra il 1920 e il 1930 si segnalano
            i contributi di Samuel Orton, che avviò una numerosissima serie
            di studi per ricercare la correlazione tra fenomeni come il mancinismo o la
            lateralizzazione incerta e la dislessia, oppure tra i disturbi di linguaggio e la
            dislessia. Orton diede vita negli Stati Uniti ad un importante movimento di ricerca che
            si tradusse anche in sensibilizzazione dell’opinione pubblica sui temi delle difficoltà
            di lettura. Anche se molte delle sue teorie, come quella della correlazione tra
            dislessia e mancinismo, sono state successivamente smentite, gli va riconosciuto il
            merito di aver portato il dibattito dalla ristretta cerchia degli scienziati
            all’opinione pubblica e in particolar modo di aver coinvolto gli insegnanti. 
 La dislessia ha una storia
            abbastanza lunga e consolidata che ha nel tempo precisato meglio la natura del deficit.
            La dislessia evolutiva non è il risultato di una lesione in senso stretto, cioè di un
            danno alle strutture neurobiologiche, ma piuttosto sarebbe espressione di variabilità
            individuali che a volte raggiungono una soglia sensibile e determinano il cattivo
            funzionamento di alcuni processi. Queste disfunzioni per manifestarsi hanno bisogno di
            incontrare fattori che scatenano il problema. 
 Dunque la dislessia si manifesta
            solo se il soggetto che ha certe caratteristiche viene sollecitato ad imparare il codice
            ortografico, altrimenti non si manifesta. Essa non può essere considerata un disturbo
            dei tempi moderni, come a volte oggi viene detto, in quanto non è correlato allo stress
            della vita attuale. Più semplicemente si può dire che è sempre esistita ma che oggi ha
            assunto maggior rilevanza con la scolarizzazione di massa. Più aumenta il numero dei
            lettori, più aumenta il numero dei dislessici, ma la percentuale rimane invariata.
            Ovviamente, nei paesi in cui i bambini non vengono scolarizzati, la dislessia è poco
            frequente perché vi sono meno bambini che imparano a leggere. 
 
 

Quanti sono i dislessici?



 
 Le stime più prudenti indicano che
            una percentuale compresa fra il 2 e il 2,5% della popolazione italiana presenta disturbi
            di lettura non attribuibili a scarso esercizio o a disturbi
            neurologici e sensoriali. Su circa 60 milioni di abitanti, si contano quindi più di un
            milione di persone che hanno difficoltà a leggere a causa della dislessia evolutiva.
            L’accordo sui numeri in ambito scientifico non è mai semplice, in particolare per
            fenomeni la cui definizione non trova d’accordo tutti gli scienziati o tutti i clinici. 
 Spesso sui giornali o sulle
            riviste specializzate si leggono cifre così diverse da far pensare che non si stia
            parlando dello stesso fenomeno. Per la dislessia si leggono stime che vanno dall’1,50%
            fino addirittura al 10% e questo disorienta il lettore, al punto da indurlo a non
            attribuire nessun credito a tutto ciò che viene detto sull’argomento. Questa mancanza di
            consenso è un elemento pericoloso, perché rafforza la tendenza a sottovalutare un
            problema, favorisce la comparsa di approcci bizzarri e dà spazio a rimedi empirici o
            miracolistici. Cercheremo pertanto di capire perché la valutazione di un fenomeno può
            assumere dimensioni tanto differenti. 
 Rispondere alla domanda «quanti
            sono?» non è sempre così facile, poiché la possibilità di contare la frequenza di un
            fenomeno dipende dalla chiarezza della sua definizione. 
 Se si tratta di dire quanti sono i
            maschi e le femmine, la risposta è semplice in quanto la determinazione del sesso è
            chiara e basata su elementi indiscutibili e facilmente osservabili. Per dire se un
            neonato è maschio o femmina non sono necessarie competenze particolari e la valutazione
            non cambia a seconda della persona che deve farla. Inoltre, nel corso della vita
            dell’individuo le caratteristiche per determinare il sesso non cambiano se non
            subentrano patologie, pertanto se si rivaluta lo stesso gruppo di persone dopo vent’anni
            il numero di maschi e di femmine dovrebbe rimanere identico. 
 Se però vogliamo sapere quanti
            sono i bambini mancini, cioè quelli che usano preferibilmente la mano sinistra, allora
            il problema si complica. 
 Quando possiamo decidere che un
            bambino preferisce usare la mano sinistra? È certamente abbastanza facile farlo quando
            ha imparato a scrivere, supponendo che nessuno contrasti la sua
            tendenza ad usare una mano o l’altra. Ma se volessimo farlo all’età di due anni, sarebbe
            altrettanto facile? Ci sono bambini che a quell’età usano entrambe le mani per mangiare,
            o che lanciano un oggetto indifferentemente con una mano o con l’altra. 
 Si potrebbe mettersi d’accordo su
            come osservare la preferenza manuale e per quanto tempo, ma già su questi punti sarebbe
            difficile trovare il consenso tra i vari ricercatori. C’è chi pensa che sia importante
            osservare con quale mano il bambino impugna un cucchiaio nell’arco di 10 prove, c’è chi
            propone di osservare il bambino nell’atto di prendere un piccolo oggetto dentro un
            contenitore, chi di tener conto di entrambi questi atti. 
 In questo caso i dati che si
            ricavano saranno diversi a seconda del metodo che ciascun ricercatore decide di
            adottare. Tutti diranno di aver ricercato i mancini e confronteranno i loro numeri
            spesso senza specificare con quale strumento sono stati raccolti. 
 Ammettiamo comunque che si ricavi
            un certo numero di soggetti mancini: se la ricerca viene ricondotta sugli stessi
            soggetti alcuni anni dopo, utilizzando come criterio la mano usata per la scrittura,
            quanti di quelli che erano stati classificati come mancini lo sono ancora? 
 E se un bambino usa la sinistra
            per scrivere, posso considerarlo mancino in tutti i compiti? O viceversa, posso
            considerare destrimane un soggetto solo perché scrive con la destra? 
 Come si può vedere il problema si
            complica perché ci sono bambini ambidestri che usano la destra solo per scrivere, mentre
            usano la sinistra per tutte le altre attività, e così via. 
 Dunque, anche un problema che
            potrebbe sembrare semplice perché osservabile senza particolari strumenti, contiene
            elementi di indeterminatezza che ne rendono difficile la quantificazione. Inoltre,
            quando una funzione cambia nel corso dello sviluppo, diventa importante stabilire in
            quale epoca viene fatta la rilevazione poiché spesso i dati raccolti in epoche diverse
            non possono essere comparati fra di loro. 
 La dislessia evolutiva è
            certamente un fenomeno comportamentale meno definito del
            mancinismo, e dunque la quantificazione dei dislessici è ancora più complessa. È
            necessario mettersi d’accordo sugli strumenti che si usano per identificarla, è
            necessario definire l’epoca in cui il problema viene rilevato, ed è anche necessario
            definire il modo in cui vengono proposte le prove e i criteri statistici che vengono
            utilizzati. Tuttavia, anche quando tutti questi elementi vengono usati dallo stesso
            ricercatore per studiare un gruppo in anni diversi si ottengono numeri diversi. 
 Una ricerca da me svolta su
            bambini esaminati nel corso dei cinque anni della scuola elementare ha evidenziato un
            andamento variabile nei diversi anni. In prima, i bambini dislessici sono un numero
            minore perché la variabilità è più ampia e dunque, come abbiamo già detto nel capitolo
            precedente, più precoce è il periodo in cui si cerca di identificare un disturbo, più
            ampi sono i margini di variabilità e quindi di tolleranza. In seconda i dislessici
            aumentano un po’, ma in terza raggiungono il loro picco, che rimane stabile in quarta
            per cominciare a calare nell’ultimo anno. 
 Come mai questa diminuzione? Non
            si è sempre affermato che la dislessia è un disturbo permanente? Il calo in quinta
            elementare in realtà esprime il recupero delle forme lievi. Anche se non vi sono dati
            certi a disposizione, per gli stessi motivi è verosimile ritenere che questo calo si
            manifesti anche nel corso degli anni successivi. 
 Dunque il numero dei bambini
            dislessici varia nel corso della scolarità obbligatoria. Il suo andamento traccia una
            sorta di arco, con un incremento nel corso dei primi anni e un progressivo decremento
            negli anni della scuola media, quando l’accumulo di esercizio e di esperienza porta il
            massimo dei vantaggi al bambino con disturbo di lettura. Ecco dunque spiegato, almeno in
            parte, perché ci sono numeri tanto diversi a misura dello stesso fenomeno. Il fenomeno
            cambia nel corso dello sviluppo e quindi non si possono comparare dati riferiti a
            bambini di terza elementare con quelli riferiti a bambini di terza media. 
 La percentuale del 2-2,5% che
            abbiamo presentato all’inizio del paragrafo costituisce una sorta di media di questa
            tendenza, una media prudenziale che tuttavia dà una dimensione
            di quanto ampio sia il fenomeno della dislessia evolutiva in Italia. 
 
 

Perché in Italia è un fenomeno recente



 
 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. 
 Fino a qualche anno fa il bambino
            che non imparava a leggere veniva considerato svogliato, pigro, e questo la dice lunga
            sul fatto che l’incapacità di acquisire un sistema di corrispondenze così semplice non
            potesse nemmeno essere presa in considerazione. 
 Si sarebbe anche potuta accettare
            l’idea di un deficit specifico se ci fosse stata una menomazione evidente cui riferirlo,
            allo stesso modo in cui si accetta che un bambino con danno neuromotorio non impari a
            camminare a causa di un deficit visibile. 
 La mancata acquisizione della
            lettura non poteva essere neppure ipotizzata dagli insegnanti che per anni hanno visto
            bambini che, per semplice esposizione ad un alfabetiere, hanno imparato in pochi mesi a
            leggere delle storie. La mancata comparsa dell’abilità di lettura non poteva essere
            spiegata nemmeno da un genitore che non ha ricordi di sforzi nell’imparare a leggere. Il
            genitore ricorda le fatiche della matematica, delle tabelline, magari della scrittura,
            ma non della lettura. 
 Qualcuno sostiene che, data la
            facilità del nostro sistema, e considerando la quantità dell’esercizio che si fa in
            prima elementare, è più difficile e faticoso sottrarsi all’apprendimento piuttosto che
            imparare a leggere. 
 Per questo l’ipotesi che esistesse
            una disabilità specifica di lettura ha tardato ad emergere ed ancora oggi, per alcuni,
            parlare di dislessia «fa scandalo». Per gli insegnanti vìola una delle poche certezze
            della didattica tradizionale, mette in crisi uno dei cardini su cui si basa
            l’indiscutibilità del loro lavoro: insegnare a leggere e a scrivere a tutti. 
 
 

La dislessia e la nostra lingua



 
 La lettura è una conquista
            relativamente recente nella storia dell’umanità. La lingua scritta esiste da qualche
            migliaio di anni, mentre le origini della specie umana si contano in milioni di anni. La
            capacità di leggere come conquista di massa risale agli anni del dopoguerra. Nel 1950
            gli analfabeti in Italia erano il 12,9% della popolazione. Cinquant’anni dopo non
            esistono più. Tutti sanno leggere e leggono senza sforzo una rivista dal parrucchiere o
            il giornale al bar mentre sorseggiano il caffè. 
 Imparare a leggere è facile,
            soprattutto in italiano, e dunque la lettura non è stata per secoli un’abilità riservata
            ad una ristretta cerchia di eletti per motivi di difficoltà intrinseca, come per i
            cinesi, ma è stata riservata a pochi per motivi di censo, o di necessità. Nel momento in
            cui è stata data a tutti la possibilità di frequentare le scuole con regolarità, la
            letto-scrittura si è manifestata come l’abilità più semplice da apprendere. Non è così
            per qualsiasi sistema ortografico. L’ortografia dell’italiano, grazie all’elevata
            regolarità nella corrispondenza tra i suoni e i segni, è una delle lingue scritte più
            facili da apprendere. L’inglese, che è la lingua scritta più diffusa nel mondo, ha
            un’ortografia molto più difficile e più irregolare dell’italiano. Basti pensare che le
            vocali, struttura portante del nostro sistema fonetico, in inglese non vengono insegnate
            in quanto non hanno una pronuncia stabile all’interno della parola. La lettera
                a si pronuncia in almeno 6 modi diversi, a seconda del contesto
            in cui è inserita. 
 Per un italiano questa possibilità
            è così remota da sembrare inverosimile. Nella nostra ortografia le lettere che non hanno
            una corrispondenza unica e fissa con un suono sono molto poche. 
 La maggior parte delle sillabe e
            delle lettere ha una corrispondenza univoca con un determinato suono e queste relazioni
            possono essere insegnate in modo indipendente. Esistono alcuni suoni che hanno
            rappresentazioni diverse e che, a seconda del contesto fonologico, vengono indicate con
            grafemi complessi, cioè formati da più lettere (come la /k/: ch o
            la /g/: gh), ma le eccezioni sono poche e
            le regole sono stabili. Le vocali sono fra le lettere con corrispondenza più stabile e,
            per la loro facilità, costituiscono le prime lettere che vengono insegnate. Qualunque
            bambino, dopo poche settimane di scuola sa riconoscere e pronunciare
                a, e, i,
                o, u. L’ortografia italiana non presenta
            parole cosiddette «omofone non omografe», cioè parole che si scrivono in modo diverso ma
            che vengono pronunciate nello stesso modo (come ad esempio per il francese
                parle e parlent). Non esistono nemmeno le
            parole «omografe non omofone», cioè quelle che pur essendo scritte in modo uguale si
            leggono in modo diverso, che invece si trovano in inglese (ad esempio la parola
                bass quando si pronuncia /bas/ significa «sardina», mentre
            quando si pronuncia /beis/, significa «basso»). La lettura
            dell’italiano si impara con poche regole stabili. 
 Quanto più una lingua presenta
            eccezioni, tanto più è difficile da imparare e tanto più frequenti sono i soggetti che
            possono incontrare dei problemi nell’acquisizione. Grazie alla regolarità del sistema
            ortografico, i bambini italiani possono imparare a leggere e a scrivere in poco tempo
            (alla fine della prima elementare, dopo soli 9 mesi di esercizio, il 90% dei bambini in
            età tra i sei e i sette anni è in grado di leggere agevolmente un libro di narrativa) ed
            è forse per questa ragione che l’incidenza della dislessia sul totale della popolazione
            è più bassa rispetto ad altri paesi. 
 Chi non impara a leggere è dunque
            una sorta di «mosca bianca», una rarità che risalta fra la massa di bambini che imparano
            senza sforzo le corrispondenze fra segno e suono. Come abbiamo detto poco sopra, questo
            è sicuramente uno dei motivi per cui la scoperta che esiste la dislessia, cioè un
            disturbo che ostacola l’acquisizione di un’abilità che appare tanto semplice, in Italia
            ha fatto tanto scalpore. È importante sottolineare che questa semplicità è una
            caratteristica dell’italiano scritto, e che quindi per le altre lingue non è così rapida
            l’acquisizione e non è così raro incontrare dei bambini con difficoltà. Mentre uno
            scolaro italiano al termine della prima elementare è potenzialmente in grado di leggere
            qualsiasi parola del nostro vocabolario, un bambino inglese dopo
            un anno sa leggere circa 300 parole e comunque non è in grado di leggere le cosiddette
            parole inventate. 
 Si potrebbe obbiettare: ma se la
            dislessia ha origini neurobiologiche, non dovrebbe essere distribuita in modo uniforme
            in tutti i paesi? 
 Quando i miei studenti mi fanno
            questa domanda, peraltro acuta ed opportuna, rispondo ricordando che le disabilità non
            sono solo il risultato di una menomazione, o di una peculiarità dell’organismo, ma anche
            del loro impatto con l’ambiente. Se l’ambiente è ostile anche le disabilità lievi
            verranno messe in evidenza, se l’ambiente è favorevole, allora le disabilità lievi
            avranno un’espressività così bassa da scomparire. 
 
 

L’atteggiamento della psicologia clinica in
            Italia



 
 In ambito clinico la mancanza di
            informazioni sull’origine della dislessia ha contribuito a sviluppare un approccio che
            tendeva a confermare le cause psicologiche. Nel corso degli ultimi due decenni, le
            ricerche nel campo dei disturbi dell’apprendimento sono rapidamente aumentate, sia sul
            versante degli aspetti cognitivi implicati nell’acquisizione della letto-scrittura, sia
            sul versante delle basi neuroanatomiche e neurofisiologiche del processo stesso. 
 In Italia, a partire dai primi
            anni ’80 si disponeva delle prime pubblicazioni inerenti gli studi neuropsicologici
            sulla dislessia, ma è stato necessario aspettare più di dieci anni perché queste
            conoscenze venissero tradotte in protocolli per la valutazione clinica. Ancora oggi la
            psicologia clinica italiana è restia ad accettare le informazioni che sono state
            raccolte dalle neuroscienze sull’origine del disturbo di lettura e continua a
            considerare la dislessia come un disturbo essenzialmente emotivo o relazionale. 
 La dislessia dipenderebbe
            dall’ansia che la prestazione scolastica scatena nel bambino, oppure da una cattiva
            relazione tra l’insegnante e l’alunno. Sarebbe la manifestazione di problemi che il
            bambino vive in famiglia e che egli esprime in modo lecito, attraverso una modalità che
            non lo costringe a prendere posizione nel conflitto tra i
            genitori, riuscendo tuttavia ad avere l’attenzione di entrambi. La difficoltà di
            apprendimento potrebbe scaturire anche da conflitti di natura competitiva con i fratelli
            (l’invidia per il grande o la gelosia per il piccolo), o in generale con i coetanei. 
 Insomma, i motivi per spiegare le
            difficoltà di lettura con argomenti comunemente classificati come «di natura
            psicologica», intendendo con questi richiamare il disagio psico-emotivo, sono numerosi e
            si trovano comunque, dato che in effetti difficoltà emotive e relazionali sono sempre
            presenti nel bambino dislessico e spesso sono anche più evidenti del problema di
            lettura. 
 I disturbi del comportamento che
            un bambino manifesta in classe per evitare il compito che gli viene richiesto sono per
            l’insegnante certamente più disturbanti degli errori di lettura. L’instabilità motoria e
            il rifiuto di leggere o di fare i compiti che il bambino oppone alle insistenze del
            genitore sono certamente più fastidiosi e ansiogeni del disturbo in sé. Tuttavia,
            bisogna evitare l’errore di scambiare le cause con gli effetti. I problemi di
            comportamento o di relazione che abbiamo descritto sono spesso l’effetto delle
            frustrazioni ripetute, piuttosto che la causa che le generano. Come dovrebbero
            comportarsi i bambini che stentano ad imparare a leggere, o che commettono molti errori,
            mentre i loro compagni leggono e scrivono meglio di loro con apparente facilità? Come
            dovrebbero reagire sentendo le risatine mal trattenute ogni volta che loro sono chiamati
            a leggere in classe ad alta voce? 
 L’approccio clinico dominante, che
            tende a mettere al centro dell’attenzione i comportamenti disturbanti o di rifiuto, le
            sensazioni di paura e di evitamento della frustrazione, spesso provoca la
            colpevolizzazione del bambino o del genitore, dato che non considera la possibilità che
            questi comportamenti siano la risposta ad un problema che non nasce per causa di
            qualcuno. 
 La diffusione di questa ipotesi
            sulla natura psicologica della dislessia è così ampia che la maggior parte dei genitori
            ritiene che la causa delle difficoltà di lettura del figlio sia dovuta ai propri
            comportamenti educativi. 




4. 

Cosa devono sapere e cosa possono fare i genitori



 La lettura è un’abilità ormai
        indispensabile. Chi non la possiede incontra difficoltà di inserimento sociale e lavorativo.
        Per questo la dislessia ha suscitato un interesse così vasto in questi ultimi anni.
        Cinquant’anni fa il non saper leggere non costituiva un ostacolo alla realizzazione sociale
        o economica di una società scarsamente alfabetizzata. 
 Oggi, nell’era dei computer, non c’è più
        posto per gli analfabeti, qualunque lavoro è mediato dalla letto-scrittura e richiede
        capacità di seguire le istruzioni che vengono inviate per iscritto (fax, e-mail, ecc.). Non
        è possibile fare né il magazziniere, né la donna delle pulizie, né il contadino senza saper
        leggere, scrivere e usare un computer. È paradossale che in questa società multimediale, in
        cui le immagini hanno sostituito i libri come fonte di informazione e come passatempo, la
        letto-scrittura sia diventata più importante di prima. Nella nostra società si legge
        sicuramente di meno, ma è indispensabile saper leggere. 
 In questi anni sono cambiati gli oggetti
        della lettura (documenti, contratti, bollettini, istruzioni) e le funzioni (si legge meno
        per svago o per cultura e di più per eseguire un lavoro, per essere informati o per
        tutelarsi) e questi cambiamenti hanno anche un riflesso sul modo di leggere. La comprensione
        del testo non può più essere un processo che si realizza per approssimazioni successive come
        in un racconto o in una cronaca, ma richiede la comprensione specifica e accurata di
        ciascuna parola e di ciascuna frase, poiché la ricostruzione del significato dev’essere più
        precisa e delineata. La lettura di un racconto prevede che la
        comprensione di qualche parola o di qualche frase sia rinviata di qualche paragrafo. La
        lettura delle istruzioni di un utensile, di un regolamento di condominio, l’uso di un
        telefonino, richiedono un processamento accurato, che non prevede aggiustamenti e riduce al
        minimo le ambiguità. 
 Per questo motivo, se la lettura è
        un’abilità indispensabile per tutti, le difficoltà di lettura sono un problema potenziale di
        tutti e per tutti. Un problema dei bambini che devono apprendere e dei loro
            genitori che sanno che il loro futuro dipende in gran parte dalla
        formazione scolastica. Degli insegnanti, che si ritrovano scolari
        intelligenti che non apprendono, e anche dei medici, soprattutto quelli
        di famiglia, che vengono sollecitati da genitori e insegnanti, ma che in genere non sanno
        dare risposte, né per indirizzare la diagnosi, né per cercare rimedi. 
 
 
La storia di Eleonora



 
 Eleonora fa la quarta elementare.
            Ripenso a quando mi sentivo orgoglioso di avere una figlia che entrava alle elementari.
            Mi sembrava fatta: stavo consegnando mia figlia alla scuola ufficiale, all’istituzione
            che educa e fa crescere gli individui, che li trasforma in adulti e sviluppa le loro
            intelligenze. Era per me una sorta di traguardo perché mentre fino a quel punto ogni
            famiglia fa le sue scelte e decide come educare i propri figli, con tutte le incertezze
            sul tipo di scuola, sul momento in cui mandare i figli alla materna, ecc., con la scuola
            elementare comincia il lungo viaggio che tutti abbiamo percorso e che tutti conosciamo.
            Insomma, mi ero sentito come quando si consegna il proprio figlio in mani sicure per un
            lungo viaggio in treno. Un mezzo sicuro, con tempi certi, stazioni conosciute, paesaggi
            conosciuti e punto di arrivo anch’esso sicuro. 
 Non avrei immaginato che quel giorno
            sarebbe iniziato per me un calvario senza fine, che avrei scoperto le incertezze della
            scuola e dei cosiddetti specialisti e soprattutto che noi genitori ci
            saremmo ritrovati soli, con nostra figlia, a cercare le
            spiegazioni per le sue difficoltà e le soluzioni per la scuola. 
 Eleonora ha cominciato dopo poche
            settimane a rifiutarsi di andare a scuola. Faceva dei veri e propri drammi, lei che era
            sempre stata felice di andare alla materna per giocare con gli altri bambini. Abbiamo
            pensato che questo fosse normale: passare dal gioco all’impegno può essere traumatico e
            quando si scopre che ci sono regole da rispettare tutti i giorni, la cosa può suscitare
            rifiuto. I colloqui con gli insegnanti ci tranquillizzavano: tanti bambini si comportano
            così per i primi mesi. Eleonora non voleva scrivere, diceva che la maestra era cattiva e
            che aiutava solo gli altri bambini. In pratica dopo Natale gli insegnanti ci chiamarono
            per dirci che Eleonora andava aiutata, che forse aveva dei problemi e che dovevamo
            seguirla di più a casa. Pensavamo che fosse una questione di impegno e io non davo peso
            alle lamentele di mia moglie che diceva che farle fare i compiti era un dramma. Doveva
            inseguire Eleonora per la casa, cercando di convincerla con blandizie o ricatti che
            andavano avanti per tutto il pomeriggio. Il clima in famiglia era cambiato e anche a
            tavola c’erano continue discussioni su come si era comportata Eleonora e se si era
            impegnata. Mia figlia non accettava questi discorsi e si metteva a piangere subito,
            dicendo che anche noi eravamo cattivi. 
 Ci ripenso solo oggi – dopo che ci
            hanno finalmente detto che Eleonora è dislessica – a tutte le prediche che le abbiamo
            fatto e quello che più mi dispiace è che allora lei non si sentisse capita nemmeno da
            noi, dai suoi genitori. Ammetto di aver pensato che non si impegnava abbastanza fino a
            quando non ho provato io, in un periodo di vacanza, a farle fare i compiti. Sono rimasto
            colpito soprattutto un giorno in cui, dopo aver scritto una pagina di parole ripetute,
            girando il foglio, Eleonora non si ricordava più come si scriveva la parola che aveva
            scritto almeno 20 volte. Sono andato su tutte le furie rimproverandola per la scarsa
            attenzione, e, come al solito, è finita in lite e in pianti, ma poi ho cominciato a
            pensare che forse aveva ragione mia moglie. Dovevamo consultare qualcuno per capire se
            c’era qualche problema.
        
 La ricerca non è stata facile. Le
            insegnanti dicevano che Eleonora era a volte aggressiva, a volte distratta e taciturna,
            per cui abbiamo consultato uno psicologo che ci ha consigliato una psicoterapia
            famigliare. Il pediatra ci ha sempre detto di non preoccuparci che tutto si sarebbe
            sistemato con il tempo. Poi abbiamo provato una terapia psicomotoria che doveva farle
            recuperare delle tappe che non aveva sviluppato adeguatamente, infine siamo arrivati da
            chi ci ha parlato in modo chiaro e convincente, facendo un quadro in cui finalmente
            riconoscevamo anche noi i problemi di Eleonora. Intanto però era passato molto tempo ed
            Eleonora stava per finire la terza elementare. 
 Sapere che nostra figlia è dislessica
            non è stata una buona notizia; ci hanno spiegato che questi problemi non se ne vanno
            facilmente, ma piuttosto accompagnano il bambino per tutta l’epoca della
            scolarizzazione. Però perlomeno abbiamo capito che non è colpa di Eleonora e che non è
            giusto pretendere ciò che lei non può fare. Non ho capito bene come andrà a finire, ma
            se non altro adesso so qual è il problema e non sono più tormentato da un fantasma
            indefinito e soprattutto dal dubbio che mia figlia sia così strana, così unica che
            nessuno riesce a capire cos’ha e nessuno sa come aiutarla. Ciò che mi dispiace molto è
            di non esserci arrivato prima, ma del resto come avrei dovuto fare? Cosa avrei dovuto
            sapere? 
 
 

Il genitore di fronte al suo problema



 
 La testimonianza di questo genitore
            mi sembra il modo migliore per introdurre l’argomento di questo capitolo, dato che
            contiene tutte le domande che ci si pone in questi casi. 
 Di solito il genitore si trova
            totalmente impreparato di fronte alle difficoltà inattese del figlio. Come fa a
            riconoscerle? Come fa a capire che non si tratta di rifiuto di apprendere, di mancanza
            di volontà o di motivazione, ma che piuttosto si tratta di un problema che nasce da una
            difficoltà specifica? Come fa a immaginare l’esistenza di una
            difficoltà specifica che rende difficile l’apprendimento di corrispondenze tra lettere e
            suoni? 
 All’inizio è logico accettare la
            spiegazione più semplice, quella del rifiuto di crescere manifestato attraverso il
            disturbo di lettura o di scrittura. Poi di solito, svolgendo le attività pomeridiane con
            il bambino, ci si rende conto che non è una questione di volontà, ma che c’è qualcosa
            che non funziona. 
 Si tratta di un percorso a volte
            lungo, perché all’inizio il genitore non è in grado di concepire ipotesi diverse da
            quelle che riguardano l’impegno e la motivazione. E questo sia perché in effetti ci
            vuole un po’ di tempo per capire la natura delle difficoltà di apprendimento della
            letto-scrittura, sia perché il genitore si fida di quello che gli dice l’insegnante: «i
            bambini hanno bisogno dei loro tempi…». 
 Ma intanto bisogna affrontare giorno
            dopo giorno il problema dei compiti. Questo è il vero banco di prova delle relazioni
            familiari. Il genitore perde la pazienza perché non capisce come mai il bambino non
            apprende ciò che gli viene proposto con tanta insistenza, il bambino piange ed è
            frustrato perché non si sente compreso nemmeno in famiglia. La situazione a casa tende a
            riprodurre la situazione di frustrazione scolastica. È vero che in genere a casa c’è
            l’aiuto dell’adulto che a scuola non c’è, ma questo aiuto diventa presto una tortura.
            Inoltre a casa non vi è una chiara distinzione fra tempo dedicato all’attività
            scolastica e tempo dedicato ad altro, non solo per la lentezza con cui i compiti vengono
            eseguiti, ma perché l’umore della relazione che si stabilisce in quella situazione tende
            a pervadere tutti gli altri momenti della giornata e a coinvolgere tutti i membri della
            famiglia. 
 Ciò significa che il bambino
            dislessico, almeno in questa delicata fase iniziale, non è riconosciuto come tale, non
            ha un ambito in cui sentirsi compreso, non trova una persona che abbia con lui relazioni
            svincolate dalla scuola e dal ruolo sociale che questa gli attribuisce, un ambiente in
            cui sentirsi difeso o in cui possa assumere un ruolo positivo. 
 Il bambino diventa un
            «bambino-problema» anche per la sua famiglia, e proprio perché
            non se ne conosce la natura, il problema non viene circoscritto. Se l’ipotesi principale
            del genitore è quella della mancanza di impegno, al bambino viene rimandato un giudizio
            di tipo etico-morale che lo coinvolge come persona e implica il suo atteggiamento verso
            la crescita («non vuole impegnarsi, non vuole crescere, mi fa sempre arrabbiare»). In
            questa fase in pratica il genitore trasmette al suo bambino un giudizio di
            insoddisfazione delle aspettative della famiglia, di perdita di fiducia e di stima, non
            gli riconosce più tutte le qualità che magari fino a poco tempo prima erano un
            ritornello consueto e rassicurante. 
 Il genitore che cerca di far fare i
            compiti al suo bambino diventa una sorta di torturatore inflessibile che prova tutte le
            strategie, dalla blandizie alla minaccia, contraddicendosi spesso e confondendo il
            bambino che oscilla tra il desiderio di compiacere il genitore e l’impulso di sottrarsi
            all’attività indesiderata. 
 
 

Il rapporto con l’insegnante



 
 La scuola, di fronte al persistere
            delle difficoltà, richiede al genitore di supportare il suo intervento con rinforzi da
            casa. 
 I genitori vengono invitati a
            occuparsene di più, a fare un esame di coscienza sulle relazioni interne alla famiglia o
            sui loro stili di accudimento. Non è una bella sensazione per il genitore essere messo
            sotto esame, e d’altro canto non è facile sottovalutare le richieste o sottrarsi ai
            solleciti che vengono dalla scuola, dato che l’insegnante è comunque una figura
            autorevole e in ogni caso è la persona a cui è affidato il proprio figlio. Il genitore
            vive un duplice dramma, su due fronti: da un lato si trova in una situazione
            conflittuale e frustrante con il suo bambino, una situazione che all’inizio crede di
            poter controllare con i soliti rimedi dell’aumento di attenzione, ma che non si modifica
            ed anzi tende ad aggravarsi. Dall’altro c’è il comportamento della scuola che, dopo i
            primi tempi di attesa, comincia a mandare segnali preoccupanti: «… questo bambino non
            apprende… a casa lo seguite?… non segue il ritmo della classe…».
            A quel punto comincia una cauta verifica di questi problemi presso altri genitori,
            cauta, per paura di brutte sorprese. «Come si trova tuo figlio con la maestra?… Ma, non
            ti pare che vada troppo veloce? Mi sembra che dia troppi compiti…». 
 La sensazione che emerge dai racconti
            dei genitori dei bambini dislessici la dice lunga sul modello di scolarizzazione della
            nostra società. Già nella scuola primaria l’apprendimento viene considerato
            un’esperienza competitiva fin dai primi anni. Ognuno di noi pensa prima di tutto a suo
            figlio: si sente sollevato e sicuro se non ha problemi di apprendimento. A quel punto
            tutto va bene: scuola, metodo, insegnante, ecc. Se invece il proprio figlio ha delle
            difficoltà, allora tutto diventa ostico: l’insegnante che vive il bambino come un
            problema per le sue attività, il metodo che viene giudicato inadatto per il proprio
            figlio, il programma che viene considerato una gabbia troppo rigida, i compagni e le
            altre famiglie che non sono sufficientemente comprensivi. Andare a prendere il bambino a
            scuola diviene presto una sorta di calvario. «Chissà che cosa mi dirà oggi l’insegnante!
            Mio figlio si sarà comportato bene, oppure dovrò ascoltare con lui a testa bassa le
            osservazioni e le raccomandazioni a impegnarsi di più, a stare più attenti, ecc.?». 
 Insomma il problema di apprendimento
            del proprio figlio si trasforma spesso in un problema relazionale e sociale che
            coinvolge tutta la famiglia. 
 
 

Di fronte alla richiesta del sostegno



 
 La richiesta di insegnante di
            sostegno presto incombe come una minaccia sul capo della famiglia, già smarrita nei suoi
            problemi. Il sostegno scolastico viene vissuto come la sanzione definitiva della
            diversità del proprio figlio, come l’attribuzione di una condizione irreversibile che
            confina il bambino in un percorso speciale, distinto da quello dei suoi compagni, con
            opportunità diverse, programmi diversi, valutazioni diverse, impegno diverso
            dell’insegnante nei suoi confronti.
        
 In pratica, la richiesta di sostegno
            è considerata il punto conclusivo di una escalation di insuccessi e
            soprattutto viene vissuta dal genitore come una condanna all’ergastolo: mio figlio è
            diverso dagli altri e per la scuola è e resterà sempre un handicappato. 
 Di solito il genitore rifiuta
            l’offerta di sostegno scolastico proprio per questi motivi, per il valore di misura
            definitiva, per l’impronta indelebile che lascia nella storia scolastica del proprio
            figlio. La proposta di sostegno è peggio di una bocciatura, che seppure viene
            considerata un evento deprecabile, tuttavia può essere interpretato come un episodio
            isolato nella storia scolastica di un soggetto. Un segno di difficoltà limitato ad una
            fase di sviluppo. 
 La cosiddetta «certificazione», o
            segnalazione, necessaria per l’attribuzione di un sostegno scolastico ha invece lo
            stesso valore di una macchia sulla fedina penale: qualcosa che non viene più cancellato
            e che condiziona ogni successivo passaggio nella storia scolastica di un allievo. 
 La vicenda del sostegno è
            paradossale: il bambino avrebbe in effetti bisogno, soprattutto nelle prime fasi della
            scolarizzazione, di un intervento individualizzato, di qualcuno che lo aiuti
            quotidianamente ad acquisire la letto-scrittura con modalità e ritmi diversi. Ha bisogno
            di dedicare più tempo a questa attività che i suoi compagni apprendono con facilità. 
 Un insegnante che lavora
            individualmente con lui dedicandogli un’ora al giorno gli fornirebbe un ottimo aiuto e
            un rinforzo all’attività che svolge in classe, potrebbe avvicinare il bambino al livello
            dei coetanei e aiutarlo ad acquisire autonomia nelle attività. Il paradosso è che tutto
            ciò non viene fatto non per motivi di merito, ma perché ci sono delle resistenze (quasi
            sempre giustificate) da parte della famiglia che rifiuta l’insegnante di sostegno per
            proteggere il bambino dalle frustrazioni sociali connesse a questo tipo di intervento. 
 Così succede che questa opportunità
            viene sprecata e a volte viene accettata in epoca successiva, per una sorta di resa
            della famiglia ai continui rapporti conflittuali con la scuola che dice che
            il bambino non riesce a seguire, che rallenta il ritmo della
            classe, ecc. 
 A quel punto, in genere è il bambino
            stesso che rifiuta l’insegnante di sostegno perché ne coglie il significato di
            marginalizzazione rispetto alla classe e questo contribuisce a riacutizzare il conflitto
            interno alla famiglia. 
 
 

Quali strumenti per capire?



 
 Comunque il genitore, dopo una prima
            fase di disorientamento che a volte può durare anche molto a lungo, quasi sempre
            comprende da solo che le difficoltà del figlio sono dovute a qualche problema
            indipendente dalla sua volontà. Non sa bene quale possa essere la causa, ma sicuramente
            imputa meno colpe al figlio e comincia a cercare risposte rivolgendosi a qualche
            specialista. Spesso nella nostra esperienza clinica abbiamo constatato che solo la
            tenacia del genitore nel cercare una risposta convincente ai problemi con cui si
            confronta quotidianamente ha portato alla diagnosi corretta. 
 Purtroppo questa ricerca può essere
            lunga perché in Italia la diagnosi di dislessia evolutiva è ancora molto aleatoria e
            dipende dai modelli interpretativi degli specialisti, più che dall’analisi sistematica
            dei sintomi e dalla loro correlabilità con i quadri clinici codificati. 
 È legittimo chiedersi come fa il
            genitore a riconoscere la diagnosi giusta: egli non solo non è un medico o uno
            psicologo, ma si potrebbe anche dire che va alla ricerca della spiegazione che più lo
            confermi nelle sue convinzioni e che quindi ricerchi una diagnosi di comodo. In realtà
            il genitore ha dovuto cambiare le sue convinzioni più volte di fronte alla dura realtà
            dei problemi del figlio, e si ferma nella ricerca quando incontra lo specialista che,
            sulla base della valutazione del bambino, sa ricostruire tutti i comportamenti che egli
            presenta a scuola e a casa. 
 In altri termini, il genitore accetta
            la spiegazione quando scopre che dall’altra parte c’è chi descrive il problema nei
            termini che egli vive quotidianamente e sa dunque comprendere il
            suo smarrimento e la sua pena. Tutti noi ci siamo qualche volta trovati in questa
            condizione, davanti al medico esperto che, sulla base di alcuni indizi, è stato in grado
            di descrivere tutti i disturbi che noi lamentavamo. Allora ci siamo sentiti compresi e
            rassicurati, e abbiamo smesso di cercare altri pareri. 
 Dunque, la prima buona
                regola per capire se si è sulla strada giusta è quella di cercare di
            ritrovare nelle parole dello specialista una fotografia fedele di quello che succede
            fuori dallo studio e dai test, nella vita di tutti i giorni. La dislessia evolutiva è un
            disturbo di acquisizione del codice scritto e le spiegazioni che si allontanano troppo
            dalle funzioni implicate in questa attività sono probabilmente fuorvianti. Chi vi parla
            di motricità o di gattonamento, chi si sofferma troppo sulle relazioni fra i genitori o
            fra i fratelli, oppure sulle motivazioni personali e trascura di citare funzioni come
            linguaggio, percezione visiva, memoria, attenzione, ha una visione non scientificamente
            aggiornata del problema e si riferisce a modelli basati sul senso comune o comunque
            superati dalle ricerche di questi ultimi decenni. 
 Il secondo
                suggerimento riguarda la riduzione dei tempi di diagnosi. Quando il
            genitore osserva un problema che persiste oltre i primi sei mesi di scolarizzazione deve
            rivolgersi il prima possibile a specialisti che operino nel campo dei disturbi dello
            sviluppo: neuropsichiatri infantili, psicologi e logopedisti. Tuttavia non tutti gli
            psicologi e i neuropsichiatri infantili conoscono bene l’argomento, anche se in questi
            ultimi anni le conoscenze si sono molto diffuse. È dunque necessario verificare che si
            occupino di disturbi di apprendimento. 
 Il terzo
                suggerimento è di contattare le associazioni che si occupano di questi
            problemi. L’Associazione italiana dislessia è presente su tutto il territorio nazionale.
            È un’associazione costituita per la maggior parte da genitori e può aiutare le famiglie
            a trovare un aiuto valido sia per la fase diagnostica che, successivamente, per quella
            riabilitativa. 
 
  

Come aiutare il bambino dislessico a casa



 
 Trovare la diagnosi giusta è
            certamente il primo passo per affrontare qualsiasi problema, in particolare quelli che
            persistono a lungo nel tempo, nonostante la rieducazione. Però una volta raggiunto il
            sollievo per la fine dell’incertezza e dell’incomprensione, è necessario individuare il
            rimedio più efficace. Non basta dire qual è il problema per risolverlo, bisogna anche
            cercare di trovare la strada per ridurre le conseguenze del disturbo sulle attività
            quotidiane. L’intenzione del genitore è sempre quella di fare tutto il possibile per il
            proprio figlio, per ridurre le sue frustrazioni e le sue sofferenze e quindi la sua
            speranza è sempre quella di trovare il rimedio taumaturgico. 
 Come abbiamo già detto in altra parte
            del volume, l’idea ingenua della maggior parte di noi è che i problemi, una volta
            individuati, siano tutti risolvibili con misure chiare, ben definite e in tempi rapidi.
            Abbiamo però visto che per le disabilità congenite questo non è sempre possibile, anzi,
            nella stragrande maggioranza dei casi, il problema dislessia si trascina almeno per
            tutto il periodo della scolarità obbligatoria. Fare una buona diagnosi coincide anche
            con il dimensionare le aspettative alla natura del problema. 
 È certamente giusto cercare la
            terapia più efficace ma bisogna anche prevedere un lavoro quotidiano da svolgere a casa
            e questo rimane lo scoglio più duro da affrontare. La scuola infatti chiede al bambino
            dislessico di svolgere i suoi compiti, e, al di là delle terapie che vengono intraprese,
            questo costituisce sempre il vero calvario per il bambino e per la famiglia. La lentezza
            che di solito contraddistingue il dislessico e la tendenza a compiere errori porta ad
            allungare i tempi in modo inverosimile, con sforzi difficilmente immaginabili per chi
            non ha mai sperimentato problemi di apprendimento. La difficoltà a mantenere la calma
            durante l’aiuto nei compiti è uno dei fattori che rendono presto insopportabile
            l’attività scolastica svolta a casa. 
 La confidenza del bambino con il
            genitore fa sì che egli cerchi in tutti i modi di sottrarsi
            all’attività determinando un braccio di ferro penoso e frustrante fra il genitore che
            vuole che il bambino faccia i compiti e quest’ultimo che cerca di evitarli.
            L’instabilità nelle acquisizioni, caratteristica peraltro tipica del dislessico,
            sortisce l’effetto di mandare spesso su tutte le furie il genitore, esattamente com’è
            successo alla mamma di cui abbiamo riportato la testimonianza nel Prologo. Al genitore
            sembra di dover ricominciare ogni giorno da capo e soprattutto non vede mai un
            cambiamento di atteggiamento da parte del bambino. L’esasperazione prende presto il
            sopravvento e, per quanto il genitore si riprometta di mantenere la calma, con il
            passare dei giorni la pazienza si riduce sempre di più e le urla e i rimproveri
            diventano l’unico tratto della comunicazione. In breve, fare i compiti diviene un incubo
            non solo per il bambino, ma anche per il genitore che se ne occupa. 
 Tutto questo ci porta a dire che una
            misura importante da prendere è quella di affidare il lavoro scolastico a casa ad una
            persona diversa dal genitore. In questo modo si ottengono due risultati: si affida il
            bambino ad una persona di esperienza e si preservano i rapporti affettivi con il figlio.
            I genitori che non devono logorarsi nei contrasti per fare i compiti possono dedicare
            tutte le loro risorse affettive per capire il figlio, incoraggiarlo, svolgere con lui
            attività gradevoli che compensino gli sforzi che deve compiere a scuola e che lo
            facciano sentire adeguato e accettato dai suoi genitori. Avere relazioni in cui non si
            viene giudicati o messi in discussione è importante per tutti noi, ma per il bambino che
            affronta difficoltà e frustrazioni diventa un’esigenza vitale. 
 La persona che si occupa di
            rieducazione o comunque di assistenza scolastica a casa può tollerare meglio le
            difficoltà che il bambino oppone poiché non è coinvolta in un rapporto affettivo che
            vada oltre la sua attività di insegnante. La persona incaricata del lavoro di
            assistenza, oltre ad avere auspicabilmente esperienza specifica di bambini con
            difficoltà, può esercitare la sua pazienza poiché questa è a termine, dura un tempo
            prestabilito e non coinvolge altri momenti della giornata o
            altri aspetti della vita del bambino. Il fatto che il bambino con cui lavora non sia suo
            figlio elimina tutte le implicazioni di tipo etico-valutativo che invece assalgono
            inevitabilmente il genitore e condizionano fatalmente i rapporti educativi. L’insegnante
            quando lavora con il bambino ha un obbiettivo chiaro, preciso e definito. Può avere
            giuste preoccupazioni e tensioni per ottenere dei miglioramenti, ma non ha le
            inquietudini che affliggono il genitore sulle cause del problema di apprendimento, sulla
            necessità di ridefinire l’immagine del proprio figlio, sulla qualità dei rapporti con
            gli altri bambini, sul suo ruolo sociale, sul suo futuro, ecc. 
 A volte il genitore esita
            nell’affidarsi ad un’insegnante perché ritiene che fare i compiti con il proprio bambino
            sia un modo per prendersi cura di lui, per stargli vicino, per fargli sentire che
            qualcuno lo capisce, per non delegare ad altri un’attività che è fonte di sofferenze e
            di frustrazioni, ma nella maggior parte dei casi il ricorso ad una persona estranea è la
            scelta più giusta, la migliore proprio nell’interesse del bambino e di tutta la
            famiglia. Il genitore non solo si crea le migliori condizioni per trovare l’equilibrio
            educativo ed affettivo con il figlio, ma può trovare nell’insegnante un alleato per
            dialogare meglio con la scuola, per ottenere più ascolto dagli altri insegnanti della
            classe. 
 Affidarsi ad un insegnante per avere
            sostegno nell’attività scolastica a casa non risolve certo tutti i problemi, ma aiuta il
            genitore a distribuirli e condividerne il carico. La strada per il recupero del
            dislessico è molto lunga e c’è bisogno di dosare le forze in modo da non cedere nel bel
            mezzo del percorso e da avere le risorse disponibili per i momenti di crisi del figlio. 
 Farsi aiutare dagli altri non
            significa venir meno ai propri doveri, ma anzi a volte è un modo per riconoscere i
            propri limiti e per creare le condizioni per superarli nel migliore dei modi. 




5. 

Cosa devono sapere e cosa possono fare gli
            insegnanti



Di fronte a un bambino che non impara come gli
            altri



 
 L’insegnante è il primo vero
            interfaccia con il bambino ed è anche colui a cui è affidata la delicata fase di
            acquisizione della letto-scrittura. 
 In genere gli insegnanti hanno
            molta esperienza su come si costruiscono le abilità di letto-scrittura. È considerato il
            loro specifico professionale. La maestra applica un metodo, cioè una procedura
            sistematica per insegnare a leggere e a scrivere ai bambini ed in genere ottiene un buon
            successo, nel senso che la maggior parte degli allievi impara senza difficoltà in tempi
            rapidi. 
 Il problema nasce quando il bambino
            non impara come gli altri. Come spiegare queste difficoltà? Abbiamo già segnalato che
            gli insegnanti non ricevono informazioni specifiche sulla natura delle disabilità e
            sugli effetti che queste hanno sull’apprendimento. In assenza di conoscenze adeguate si
            interrogano sull’impegno del bambino, sulle sue condizioni familiari, fanno spesso
            congetture astruse o comunque non pertinenti sulle dinamiche familiari, lamentano scarso
            impegno, disinteresse, rifiuto, a volte problemi di comportamento in classe. 
 In genere l’insegnante non è in
            grado di spiegarsi perché il bambino, che in mezzo ai compagni sembra non avere
            particolari difficoltà, mostra poi rifiuto o grande difficoltà quando gli si chiede di
            leggere e di scrivere. Richiamandosi al modello di apprendimento
            sopra esposto secondo cui l’acquisizione di un’abilità è funzione della quantità
            dell’esercizio, l’insegnante ritiene che il bambino si eserciti poco e lo invita a
            moltiplicare gli sforzi, ottenendo, nella maggior parte dei casi, un definitivo
            consolidamento del rifiuto. C’è bisogno dunque di una formazione specifica degli
            insegnanti sull’apprendimento in condizioni di disabilità. 
 Gli insegnanti italiani, anche
            quelli di sostegno, hanno sviluppato una grande competenza didattica per insegnare ai
            bambini con handicap motorio e intellettivo, ma non sanno cosa fare quando incontrano un
            bambino intelligente che ha difficoltà ad apprendere. Abbiamo visto che la dislessia è
            piuttosto diffusa al punto che è possibile prevedere che tutti gli insegnanti nel corso
            della loro carriera professionale incontrino qualche bambino con questo problema. È
            dunque possibile che nella loro formazione continuino a mancare informazioni specifiche
            su questo argomento? Questa carenza formativa è grave e va colmata, in primo luogo
            fornendo agli insegnanti le informazioni che consentono di conoscere la natura di questi
            disturbi. Se un individuo non ha informazioni su un fenomeno non può nemmeno ipotizzare
            che questo esista. La prima vera causa degli errori che si fanno con i bambini
            dislessici è l’ignoranza del problema. 
 Dunque le informazioni scientifiche
            sulla dislessia sono il primo passo perché agli insegnanti possa venire il sospetto che
            un bambino che non impara a leggere possa avere una disabilità specifica. In secondo
            luogo devono essere dati loro degli strumenti per riuscire a verificare se il sospetto è
            fondato e se il bambino deve essere indirizzato ad uno specialista per chiarire
            definitivamente la natura del problema. 
 Può l’insegnante da sola affrontare
            queste difficoltà? A chi e quando deve chiedere aiuto? Perché è importante chiarire di
            che natura sono i problemi degli scolari? Aiutare i bambini con difficoltà scolastiche è
            compito solo della scuola, oppure è necessario sempre anche il coinvolgimento dei
            servizi riabilitativi? 
 
 

Difficoltà scolastiche e disturbi specifici
            dell’apprendimento



 
 Le dimensioni del disagio
            scolastico sono da molti anni oggetto delle valutazioni più disparate e divergenti. Ciò
            in conseguenza del fatto che ciascuna ricerca effettuata per esaminarlo coglie aspetti
            diversi del problema. 
 Nel 1991 il Provveditorato di
            Modena ha promosso una ricerca su un intero Distretto scolastico attraverso un
            questionario rivolto agli insegnanti delle scuole elementari e medie inferiori. Lo scopo
            era quello di conoscere direttamente dagli insegnanti quanti bambini della loro classe
            presentavano difficoltà scolastiche tali da richiedere un aiuto
            esterno. In totale i bambini coinvolti indirettamente in questo studio erano circa
            8.000. 
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FIG. 2. Andamento del disagio
                    scolastico nella scolarità dell’obbligo. 
Nota: Variazione dell’incidenza in percentuale dei bambini che,
                    secondo il parere degli insegnanti, avrebbero difficoltà sensibili
                    dell’apprendimento. 
Fonte: G.
                    Stella, In classe con un allievo con disordini
                        dell’apprendimento, Milano, Fabbri, 2001.


 Come si può osservare dalla figura
            2, il disagio scolastico sembra essere un fenomeno in costante crescita parallelamente
            al progredire del grado di scolarizzazione. 
 La dimensione del fenomeno
            rilevata dagli insegnanti modenesi non si discosta dai dati che presentano altre
            ricerche condotte su bambini italiani, né da quelle riportate in ricerche condotte in
            altri paesi europei. D’altro canto è necessario cercare di capire almeno alcuni aspetti
            del problema: per esempio quanti di questi bambini incontrano difficoltà scolastiche a
            causa di problemi specifici di apprendimento, intesi come problemi endogeni di natura
            costituzionale che hanno origine e che si esprimono indipendentemente dal contesto
            scolastico? 
 Una generica e indistinta
            individuazione del disagio scolastico può impressionare per le dimensioni del fenomeno,
            ma non è utile nemmeno agli insegnanti in quanto non consente di trovare rimedi validi
            per i vari problemi. 
 Dopo aver raccolto l’opinione
            degli insegnanti, il gruppo di lavoro del Provveditorato di Modena ha proposto a 2.000
            bambini facenti parte di quel campione (800 di quarta elementare e 1.200 di seconda
            media) una serie di prove oggettive, somministrate collettivamente, con il proposito di
            ottenere informazioni dirette sulla loro competenza ortografica, sulla capacità di
            lettura e sulle capacità di calcolo. I risultati sono riportati nella figura 3. 
 Come si può osservare, i dati che
            sono stati rilevati, sulla base di prove aventi alcuni caratteri di oggettività (cioè
            identiche per tutti gli appartenenti a ciascuna classe, proposte con i medesimi criteri,
            con lo stesso tempo per la loro effettuazione e corrette secondo modalità non
            discrezionali), si prestano ad almeno due considerazioni: 
	 le percentuali dei bambini con difficoltà
                    nelle varie prove sono molto più ridotte di quelle rilevate attraverso i
                    questionari posti agli insegnanti. In questo caso le soglie di difficoltà sono
                    state ottenute con criteri statistici che considerano la
                    distribuzione normale delle prestazioni da parte della popolazione indagata per
                    ciascuna delle diverse attività proposte. La bassa percentuale rilevata conferma
                    che il disagio scolastico evidenziato dagli insegnanti non coincide con vere e
                    proprie difficoltà nelle abilità specifiche, ma esprime problemi di natura
                    diversa che possono provocare ricadute anche nelle prestazioni scolastiche ma
                    spesso sono di natura completamente diversa; 
	 vi è una buona coerenza delle percentuali
                    nelle due fasce d’età prese in esame. A differenza di quanto emerso
                    dall’indagine condotta attraverso i questionari, non si assiste all’incremento
                    delle difficoltà nel corso del tempo in nessuno degli ambiti indagati. Ciò
                    significa che il dato che è stato rilevato con questo strumento identifica
                    difficoltà che potrebbero essere indipendenti sia dal contesto scolastico, che
                    dalla fase di sviluppo e quindi dal livello di
                    competenza raggiunto dagli scolari. Verosimilmente queste prove evidenziano i
                    cosiddetti disturbi specifici dell’apprendimento, cioè proprio i problemi di cui
                    ci occupiamo in questo volume. 


[image: FIG. 3. Le disabilità scolastiche nella scuola elementare e nella scuola media.]
FIG. 3. Le disabilità
                    scolastiche nella scuola elementare e nella scuola media. 
Nota: Percentuali di bambini con
                    difficoltà scolastiche in rapporto alle competenze di lettura, scrittura e
                    calcolo. 
Fonte: G. Stella,
                        In classe con un allievo con disordini
                        dell’apprendimento, Milano, Fabbri, 2001.


 La situazione messa in evidenza
            dalla ricerca condotta dal Provveditorato di Modena consente dunque di distinguere
            almeno due gruppi di soggetti fra i bambini che manifestano disagio scolastico: 
	 coloro che incontrano difficoltà
                    scolastiche in quanto portatori di una disabilità specifica di apprendimento di
                    natura endogena; 
	 coloro che presentano difficoltà
                    scolastiche senza che vi siano evidenze per condizioni endogene che
                    giustifichino queste difficoltà. In questo caso le difficoltà sono probabilmente
                    riconducibili a cause ambientali, cioè a fattori che riguardano l’ambiente
                    educativo e relazionale o quello scolastico in cui il bambino vive. 


 Nel primo caso si tratta di
            problemi che sussistono indipendentemente dalla volontà del bambino, o
            dall’atteggiamento educativo dei genitori, mentre nel secondo caso i problemi nascono
            principalmente da aspetti ambientali e da questioni motivazionali a volte imputabili più
            alla famiglia o al contesto scolastico che al bambino. L’importanza di questa
            distinzione appare evidente nella sua ricaduta operativa. Infatti, mentre per i bambini
            con disturbo specifico dell’apprendimento gli interventi devono essere rivolti al
            soggetto nel tentativo di ridurre le conseguenze funzionali del deficit e devono tener
            conto delle sue condizioni di partenza, nel caso dei bambini con difficoltà scolastiche
            è necessario operare sull’ambiente per rimuovere, ove possibile, gli elementi che
            determinano le condizioni di difficoltà. 
 Già da queste prime schematiche
            distinzioni appare chiaro come i bambini che mostrano difficoltà a scuola non possano
            essere trattati come un fenomeno unico, ma come sia importante cercare di capire da dove
            nasce il problema evitando di trarre facili conclusioni che
            colpevolizzano di volta in volta la famiglia, o la scuola, o il singolo scolaro. 
 L’insegnante deve dunque essere in
            grado di capire, in un tempo ragionevolmente breve, se ha davanti un bambino con
            difficoltà specifiche di apprendimento, o se invece il suo scolaro ha problemi
            scolastici che derivano principalmente da fattori ambientali. 
 È compito dell’insegnante
            formulare una prima ipotesi sulla natura delle difficoltà scolastiche e indirizzare la
            famiglia verso le necessarie verifiche in sede specialistica. 
 Questa decisione richiede
            un’osservazione non condizionata dai pregiudizi che spesso anticipano le conclusioni
            ricavabili con un’analisi sistematica della situazione dell’alunno. 
 Prima di scegliere gli strumenti
            per valutare le capacità del bambino, è importante interrogarsi sui preconcetti più
            ricorrenti che possono condizionare il proprio atteggiamento verso il bambino con
            disturbi specifici di apprendimento. 
 Il «bambino-problema» è
            considerato un ostacolo alla realizzazione del programma didattico? 
 La standardizzazione
            dell’insegnamento e l’applicazione del metodo è prioritaria rispetto alla flessibilità
            di un approccio individuale? 
 L’imparzialità della valutazione
            costituisce una dimensione irrinunciabile per misurare i risultati scolastici? 
 
 

Identificare i bambini a rischio di dislessia



 
 Innanzitutto, l’osservazione del
            bambino che evidenzia qualche difficoltà inattesa nell’acquisizione della
            letto-scrittura deve essere condotta con verifiche appropriate, sistematiche e
            periodiche. Non basta sentir leggere il bambino per una volta, e non si può valutare la
            capacità di lettura con qualsiasi testo o lista di parole. 
 Vi sono fattori linguistici che
            influenzano in misura molto consistente la possibilità di
            leggere e riconoscere una parola. La frequenza d’uso di una parola nel lessico infantile
            e il suo valore d’immagine (cioè il grado di concretezza) sono molto importanti, per
            cui, a parità di lunghezza e di complessità ortografica, è nettamente più facile leggere
            una parola frequente e facilmente immaginabile come «cane», rispetto alla parola poco
            frequente e molto astratta «pena». Anche se entrambe sono costituite da quattro lettere,
            la scarsa rappresentabilità della parola «pena» nel lessico dei bambini ne rende
            difficile il riconoscimento. Un altro fattore importante è la lunghezza della parola. È
            molto più facile leggere la parola «cane», piuttosto che la parola «albero», a causa del
            maggior numero di lettere da leggere e da convertire in suoni. Inoltre è tanto più
            difficile ricostruire una parola attraverso la fusione di suoni singoli disposti in
            sequenza, tanto maggiore è il numero di suoni da considerare. Entrambe le parole sono ad
            alta frequenza e ad alta immaginabilità, per cui la differenza di difficoltà deriva
            unicamente dalla quantità di lettere da esaminare e di suoni da fondere. 
 Un altro elemento che interferisce
            con la facilità di leggere una parola è la complessità ortografica. La parola «matita» è
            più facile da leggere della parola «strada». Pur avendo lo stesso numero di lettere
            costituenti, la parola «strada» accosta una serie di suoni più difficili da pronunciare
            insieme rispetto alla parola «matita», dove l’alternanza di consonante e vocale è
            regolare e facilita certamente la ricostruzione della parola per via sillabica. Anche se
            «strada» è composta da due sole sillabe, la sua ricostruzione attraverso la lettura
            richiede ad un principiante maggior impegno, poiché la formazione di una sillaba
            complessa è certamente più laboriosa rispetto alla sillaba semplice (detta anche sillaba
            «piana»). 
 Ovviamente questi fattori di
            complessità possono anche comparire tutti insieme, amplificando in tal modo gli effetti
            che abbiamo appena descritto. Così «mano», sarà di gran lunga più facile da leggere
            delle parole «accordo», oppure «azzardo», proprio perché breve, ad alta frequenza, alto
            valore d’immagine e bassa complessità ortografica. Per fare un bilancio accurato delle
            difficoltà di lettura del bambino bisogna saper graduare le
            difficoltà e questa gradazione deve essere considerata anche quando si attribuisce al
            bambino il cosiddetto compito da svolgere a casa. 
 Un bambino che ha difficoltà di
            acquisizione della lettura si eserciterà più facilmente e con maggiore profitto se deve
            leggere parole semplici, brevi, frequenti e immaginabili, piuttosto che parole complesse
            e sconosciute. Nel primo caso potrà infatti appoggiarsi sulle sue conoscenze lessicali
            per compensare le difficoltà di decifrazione o di fusione dei suoni, mentre nel secondo
            caso troverà ulteriori ostacoli. 
 È importante ricordare che, se il
            metodo di insegnamento non ha alcun effetto sull’origine della dislessia, il tipo di
            proposte che vengono fatte ai bambini possono facilitarne il superamento, oppure
            complicarla ulteriormente. 
 Molto spesso gli insegnanti
            cercano strumenti sofisticati di facilitazione, o sollecitano interventi specialistici,
            trascurando le facilitazioni più comuni e al tempo stesso più importanti ed efficaci in
            quanto coinvolgono i processi di base e vengono introdotte nell’attività quotidiana. 
 La severità di un deficit non
            dipende solo dalla gravità specifica di un disturbo, ma anche dall’impatto con gli
            stimoli che vengono proposti. 
 Abbiamo già detto che il disturbo
            motorio lieve acquista gravità quando il portatore è costretto a muoversi in un ambiente
            difficile, come una salita ripida o un edificio senza ascensori o scivoli. Analogo
            discorso dev’essere fatto per l’ambiente didattico che un dislessico trova in classe, in
            particolare per le difficoltà linguistiche che gli vengono proposte. I fattori di
            complessità linguistica hanno per i dislessici lo stesso effetto delle barriere
            architettoniche per il disabile motorio. La rimozione di queste difficoltà non risolve i
            suoi problemi, ma agevola il raggiungimento dell’autonomia. 
 Un altro fattore di complessità è
            costituito dall’impiego di diversi tipi di carattere per rappresentare le lettere. È
            consuetudine della maggior parte degli insegnanti presentare
            contemporaneamente tutti i caratteri in cui può comparire una
            lettera. La maggior parte dei bambini non incontra difficoltà ad apprendere
            corrispondenze multiple, ma i dislessici, che hanno bisogno di grande stabilità per
            imparare le corrispondenze tra i segni e i suoni, incontrano molti ostacoli dalla
            presentazione simultanea di caratteri diversi usati per rappresentare graficamente lo
            stesso suono. Del resto questo tipo di scelta contraddice un principio fondamentale dei
            processi di acquisizione: una competenza è tanto più facile da apprendere quanto
            maggiore univocità vi è tra le corrispondenze. Il bambino inizialmente impara una sola
            parola per denominare un oggetto e solo successivamente ne scopre i sinonimi. Insegnare
            contemporaneamente i quattro modi per scrivere la a o la
                b corrisponde a insegnare contemporaneamente ad un bambino le
            parole e i loro sinonimi. 
 I dislessici, a causa delle
            difficoltà sopra brevemente accennate, non sono in grado di apprendere il corsivo e
            riescono invece ad utilizzare con più facilità lo stampatello maiuscolo in quanto più
            stabile e più facile da discriminare dal punto di vista percettivo. Andare incontro alle
            loro difficoltà significa consentire loro di utilizzare il carattere più facile e
            congeniale invece che insistere sulla necessità di un adeguamento al metodo, o comunque
            alle esigenze dell’insegnante. 
 L’obiezione più comune che viene
            rivolta a questa piccola variante didattica che abbiamo preso ad esempio, è che il
            bambino, leggendo o scrivendo in stampatello maiuscolo, si senta diverso dagli altri.
            Forse che non si sentirà diverso dagli altri quando, dopo qualche mese, constaterà che i
            compagni scrivono e leggono speditamente mentre egli arranca producendo sgorbi
            incomprensibili anche a se stesso? Il problema della diversità è un falso problema che a
            volte nasconde la difficoltà dell’insegnante ad adottare strategie di insegnamento
            diverse all’interno della classe. 
 In sintesi, l’insegnante non ha,
            naturalmente, nessuna responsabilità nella comparsa della dislessia, ha invece un ruolo
            molto importante per identificare e aiutare i bambini con difficoltà di apprendimento.
            Per identificare il problema di letto-scrittura è infatti
            possibile proporre al bambino la lettura e la scrittura di semplici liste di parole con
            attenzione alle caratteristiche di frequenza e complessità. L’insegnante con il suo
            metodo non può certo causare la dislessia, ma può aggravarne gli effetti, esattamente
            allo stesso modo in cui le difficoltà ambientali non causano i danni neuromotori, ma ne
            aggravano le conseguenze. Conoscendo la natura di questi disturbi e il loro modo di
            manifestarsi può aiutare i bambini e i loro genitori a intraprendere il prima possibile
            un percorso di approfondimento specialistico che è la premessa fondamentale per un buon
            approccio rieducativo e didattico. Può adottare fin da subito, quando ancora ha un
            sospetto di trovarsi di fronte un bambino con disturbi di apprendimento, modalità
            didattiche specifiche per ridurre l’impatto del problema e per facilitare il recupero,
            ma deve essere essenzialmente disponibile ad adottare un approccio non convenzionale,
            utilizzando strumenti specifici e modalità di valutazione più flessibili. 
 
 

Che fare dopo la fase di acquisizione



 
 Il compito dell’insegnante cambia
            molto a seconda della fase in cui opera con gli allievi. 
 Mentre all’inizio della scuola
            elementare la maestra deve confrontarsi con bambini di cui non conosce le
            caratteristiche, negli anni successivi si trova ad insegnare a bambini che mostrano in
            modo a volte molto evidente le differenze di abilità. 
 Nella prima fase il compito
            dell’insegnante è quello di identificare e di facilitare l’acquisizione, ma in un’epoca
            successiva questo atteggiamento dev’essere abbandonato per lasciare il posto ad altri
            tipi di intervento. Non si può continuare a proporre esercizi di lettura ad un bambino
            di quinta elementare, o continuare a chiedere aiuto alla logopedista perché il bambino
            legge stentatamente. Il lavoro di rieducazione logopedica ha un suo periodo sensibile,
            chiamato anche finestra evolutiva, in cui l’attività di recupero ha la massima
            efficacia, che poi tende rapidamente 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. 
 

            Le misure compensative. La disabilità di lettura, dopo un primo
            periodo in cui si giova della rieducazione specialistica, dev’essere affrontata con un
            approccio più educativo, che accompagna gli sforzi dell’allievo con strumenti
            compensativi, cioè con supporti tecnologici – su cui ci soffermeremo più avanti – che
            semplificano l’attività svolgendo una serie di operazioni automatiche che il soggetto
            dislessico ha difficoltà a svolgere. 
 Per esempio, la lettura ad alta
            voce di un testo è in realtà un processo automatico di transcodifica, cioè di
            trasformazione di codici, che oggigiorno può essere svolto facilmente da un computer.
            Ovviamente questi programmi, che si avvalgono di sintesi vocale, non sono in grado di
            comprendere ciò che leggono, tuttavia trasformano un compito di lettura in un compito di
            ascolto. Questa trasformazione è di grande utilità per il dislessico che così può
            ascoltare un testo, ripetendo l’operazione tutte le volte che gli è necessario, così
            come accade ad un lettore che rilegge fino a quando ritiene di aver capito o imparato
            ciò che gli serviva. 
 Analoga facilitazione è costituita
            dall’impiego della videoscrittura che produce due effetti vantaggiosi per il dislessico:
            da un lato lo assiste segnalandogli gli errori e dall’altro gli consente di rileggere il
            testo da lui stesso prodotto. Quest’ultima esperienza, che per un normolettore sembra
            scontata in quanto connessa con l’attività di produzione del testo scritto, è invece
            preclusa al dislessico che in genere non è in grado di rileggere nemmeno le parole
            scritte con la propria grafia. 
 Le facilitazioni informatiche
            innalzano notevolmente il livello di autonomia del bambino dislessico e gli consentono
            per esempio di studiare come gli altri, acquisendo le informazioni per via orale invece
            che per via scritta senza dover necessariamente dipendere da un lettore. Oppure gli
            consentono di eseguire le prove di verifica che vengono proposte
            per iscritto e che generano tante difficoltà in chi deve non solo leggere le domande, ma
            anche le risposte a scelta multipla. 
 In genere la scuola è refrattaria
            all’impiego di questi strumenti. Al di là di un dichiarato entusiasmo, o anche solo di
            gradimento per il ruolo dell’informatica nei processi di apprendimento, gli insegnanti
            sono spesso contrari al computer sul banco e, al massimo, lo delimitano all’uso
            sporadico nell’aula informatica. 
 Il dislessico tuttavia non ha
            bisogno dell’informatica saltuariamente, ma deve disporne come strumento stabile di
            impiego, come una protesi per un disabile motorio. Vi immaginate un sordo che utilizza
            le protesi a giorni alterni? o un paraplegico che potesse utilizzare la carrozzina
            elettrica solo due volte alla settimana, quando viene lasciata libera da altri
            utilizzatori? La disponibilità intermittente degli strumenti compensativi finisce per
            essere un ostacolo, piuttosto che una facilitazione. Non aiuta il bambino ad
            impadronirsi delle tecniche d’uso in modo automatico e dunque non serve come
            facilitazione, ma viene considerata un ulteriore aggravio di fatica. 
 La scuola ha molte resistenze in
            proposito e spesso i motivi che vengono opposti alla utilizzazione quotidiana nascondono
            una reticenza al cambiamento che si rifà all’idea che devono essere i ragazzi che si
            adattano alla didattica e non viceversa. Se questo è certamente vero per coloro che
            dispongono di normali risorse cognitive e di processamento, tale regola non può valere
            per coloro che partono da una condizione di svantaggio a causa di una disabilità, sia
            pure lieve. Anzi, proprio perché la loro disabilità è lieve e circoscritta ad alcuni
            ambiti dell’apprendimento, ai bambini dislessici vengono negate tutte le facilitazioni
            di cui beneficiano invece i soggetti con ritardo mentale. 
 Un altro motivo che può spiegare
            le resistenza all’introduzione di una strumentazione compensativa è probabilmente da
            ricondurre all’idea profonda, quasi messianica, che l’insegnante ha della sua funzione.
            L’ipotesi che un allievo non possa apprendere, che debba rinunciare a migliorare le sue
            abilità adottando delle protesi compensative è concepibile solo
            da chi ha praticato attività di sostegno, ma non dagli insegnanti curricolari.
            L’insegnante curricolare misura i risultati del suo lavoro proprio nello sviluppo delle
            abilità dei suoi allievi e quindi non può adattarsi all’impiego di uno strumento che
            rende meno pregnante il suo ruolo didattico. 
 Anzi, a volte l’insegnante rifiuta
            gli strumenti compensativi perché non è in grado di utilizzarli, non fanno parte del suo
            patrimonio formativo e quindi non è in grado né di insegnare attraverso l’impiego di
            quegli strumenti, né tantomeno di giudicare quanta parte del risultato finale è da
            attribuire all’impegno dell’alunno e quanta invece viene eseguita da programmi
            precostituiti. 
 

            Le misure dispensative. Per completare le riflessioni
            sull’importante ruolo degli insegnanti non si può evitare il discorso sulle misure
            dispensative che coinvolgono l’intero processo di valutazione. Si tratta di una serie di
            misure che riguardano i tempi di realizzazione delle attività e la valutazione delle
            prestazioni del bambino: lasciare più tempo per le verifiche, dare compiti più brevi a
            casa, ritardare l’inserimento di nuovi caratteri di scrittura, accettare le difficoltà
            ortografiche, limitare la lettura in classe, dare la possibilità di ricopiare meno degli
            altri, non dover studiare sul proprio compito scritto a mano, somministrare meno
            verifiche scritte e più orali, infine una diversa considerazione degli errori ai fini
            della valutazione complessiva della prova. Le misure dispensative consentono, quindi, di
            porre il bambino con disabilità specifica in una condizione paritetica con i compagni
            della classe. 
 Le difficoltà dei bambini
            dislessici tendono a persistere nel tempo, come vedremo in dettaglio nel capitolo
            successivo, pertanto la valutazione da parte dell’insegnante, proprio per essere
            equanime, non può non tener conto di questo elemento. Il tanto sbandierato concetto di
            imparzialità in questi casi sembra l’atteggiamento pilatesco di chi non vuol considerare
            le difficoltà che si frappongono alla soddisfacente realizzazione di un compito. 
 Quante volte il dislessico, dopo
            aver faticato molto di più dei suoi compagni, si troverà un cattivo voto e si sentirà
            dire dall’insegnante che doveva stare più attento, che avrebbe
            potuto fare di più, che da lui si aspettava qualcosa di meglio, ecc. La scuola non è
            abituata a fare una valutazione differenziata e differenziale, anzi, nella scuola questo
            atteggiamento flessibile è considerato un disvalore, la deroga dalla sacra imparzialità.
            La tendenza attuale a incrementare le verifiche scritte fin dalle classi più basse viene
            segnalata come un indicatore di aumento della professionalità dell’insegnante
            elementare, sottolineando in tal modo che la valutazione oggettiva, uguale per tutti, è
            un elemento costitutivo della serietà professionale del docente. 
 Le deroghe a questa modalità
            giudicante vengono concesse solo ai portatori di handicap, che tuttavia alla fine dei
            vari cicli scolastici non ottengono certificazioni di diploma, ma unicamente
            attestazioni di frequenza. Dunque la scuola lascia solo due possibilità: o la
            certificazione con deroga generale alla valutazione, oppure valutazione uguale per
            tutti. Eppure, nessuno ha da obbiettare se un paraplegico non viene valutato in
            educazione fisica, anche senza bisogno di certificazioni di handicap. Al paraplegico si
            concede giustamente l’esonero da alcune attività perché le sue prestazioni sono
            condizionate dagli esiti funzionali della sua disabilità. 
 Mi chiedo perché non sia possibile
            fare la stessa cosa per i dislessici. 
 Per esempio, se si fanno verifiche
            scritte in cui è necessario leggere un testo e le successive domande, o si concede
            l’impiego dello strumento compensativo per leggerle attraverso la sintesi vocale, oppure
            bisogna concedere un tempo più lungo per la prova. Una tale misura non viola
            l’imparzialità, ma al contrario mette il dislessico sullo stesso piano dei suoi
            compagni. Se non gli si concedesse più tempo sarebbe come organizzare una gara podistica
            unica per normali e disabili. 
 La valutazione differenziata in
            certi casi è necessaria e il riconoscerlo in realtà rappresenterebbe una coraggiosa
            innovazione nel panorama scolastico perché consentirebbe di distinguere le competenze
            dalle abilità, di valutare l’impegno e non solo il risultato finale. 
 
 

Dopo la scuola dell’obbligo



 
 La scelta scolastica dopo la
            cosiddetta «scuola dell’obbligo» è un momento molto importante poiché di solito a questo
            punto del percorso formativo vengono espresse le scelte della famiglia sul futuro dei
            figli. È forse l’ultima (o l’unica) occasione per i genitori di orientare i loro figli.
            Una scelta che in molti casi avrà influenza anche in quella successiva dell’università e
            che comunque indirizza il ragazzo in un ambito scolastico che certamente influenzerà il
            suo sviluppo cognitivo e culturale, con riflessi anche sulle opzioni professionali.
            Nonostante la notevole flessibilità della formazione universitaria e del mondo del
            lavoro, si può certamente affermare che la situazione è ancora questa: la scelta della
            scuola superiore è in gran parte decisiva per il futuro. 
 In molti casi questa scelta è
            influenzata dalla posizione socio-culturale della famiglia, in casi più rari si tiene
            conto delle indicazioni che emergono dall’orientamento scolastico, in altri casi si
            tiene conto delle difficoltà scolastiche incontrate dal ragazzo nelle varie discipline. 
 Molte volte, nella mia esperienza
            di clinico, ho discusso con i genitori delle scelte scolastiche dei loro figli che
            presentavano dislessia. La scelta è molto difficile poiché la famiglia è costretta a
            confrontare i suoi progetti sul figlio con le difficoltà rese molto concrete dalla
            storia scolastica precedente. 
 Come combinare queste esigenze?
            Come garantire al proprio figlio un futuro professionale ricco di possibilità? È un
            momento molto delicato in cui tutte le domande ritornano a galla. Prima di rinunciare ad
            un percorso scolastico più aperto o più congeniale alle aspettative della famiglia ci si
            chiede se davvero la situazione raggiunta dal proprio figlio è quella definitiva, se ci
            sono ancora possibilità di miglioramento. Come si troverà nelle varie materie e come
            sarà l’atteggiamento degli insegnanti di scuola media superiore? La tolleranza degli
            insegnanti della scuola dell’obbligo, già ridotta nella scuola media rispetto alle
            elementari, renderà ancora più duro il cammino? Perché rinunciare ad un percorso
            formativo ricco e interessante solo a causa di difficoltà
            operative o strumentali? 
 È il momento in cui l’impotenza e
            la frustrazione della famiglia raggiunge il culmine, e non a torto, anche perché
            effettivamente le esperienze dei ragazzi dislessici alle medie superiori sono in gran
            parte disastrose. Ragazzi affetti da dislessia lieve che vengono bocciati perché tutte
            le prove di verifica vengono implacabilmente proposte per iscritto. Oppure perché
            commettono ancora errori di ortografia nella scrittura dei testi. 
 Gli insegnanti delle scuole medie
            superiori sono quelli meno informati sul problema dislessia poiché la selezione
            «naturale» determinata dagli anni scolastici precedenti ha reso meno frequente il
            contatto con queste problematiche. Far conoscere questo tipo di disturbo agli insegnanti
            di scuola media superiore sarà la sfida per la nuova scuola. Se, come sembra, l’obbligo
            formativo sarà allungato di due anni, non esisterà più la «scappatoia» dell’abbandono
            dopo la terza media, scappatoia che, per quanto odiosa, ha comunque rappresentato la
            soluzione di un incubo per molti ragazzi con difficoltà scolastiche. 
 
 In pratica, volendo riassumere in
            poche righe cosa suggerire agli insegnanti nel lungo corso della scolarizzazione di un
            dislessico, direi che nella prima fase di acquisizione delle abilità egli dovrebbe
            mettere in atto una didattica differenziata e individualizzata, mentre nella seconda
            fase della scolarizzazione dovrebbe attivare per il dislessico una valutazione
            differenziata e individualizzata. 
 La didattica invece potrebbe
            essere la stessa, ma con il supporto di strumenti compensativi che consentirebbero allo
            studente dislessico di poter svolgere il suo lavoro alla stregua dei compagni.
        




6. 

Cosa devono sapere e cosa possono fare i medici



Il ruolo del pediatra 



 
 I medici di famiglia, e in
            particolare i pediatri, sono i veri interlocutori della famiglia, soprattutto quando vi
            sono difficoltà e problemi. È dunque molto importante che conoscano il problema
            dislessia evolutiva e, più in generale, quello dei disturbi di apprendimento che
            riguardano, secondo le stime più prudenti, il 3% dei bambini. Ogni pediatra, fra i suoi
            mille piccoli pazienti, avrà almeno trenta bambini che possono presentare questo
            problema. 
 Eppure, come osservava un pediatra
            di famiglia nel corso di un aggiornamento sul tema, la maggior parte di loro non ha mai
            individuato un bambino con dislessia evolutiva fra i suoi assistiti. Come mai? La
            dislessia è un’invenzione degli insegnanti, oppure al pediatra mancano le conoscenze
            specifiche in questo ambito, oppure ancora il disturbo si manifesta in una fase non più
            di pertinenza pediatrica? 
 Si tratta certamente di mancanza di
            formazione specifica, mancanza che non riguarda solo i pediatri, ma anche i medici in
            generale e gli psicologi. 
 La storia scientifica della
            dislessia evolutiva è relativamente recente e, come abbiamo visto nel capitolo 3, in
            Italia la diffusione delle conoscenze sul fenomeno ha subito un ulteriore ritardo in
            virtù della bassa espressività del deficit, dovuto alla facilità del nostro codice
            ortografico. 
 Inoltre, la cultura medica ha
            sempre dato scarso rilievo ai disturbi specifici dello sviluppo,
            cioè alle alterazioni del normale sviluppo psicomotorio o linguistico, quando queste non
            erano correlate in modo chiaro a patologie manifeste. Queste anomalie sono sempre state
            considerate come espressioni di ritardo, cioè di difformità nei tempi dello sviluppo,
            caratteristiche individuali che prima o poi sarebbero rientrate nell’alveo della
            normalità. A questi fenomeni non è mai stato attribuito significato clinico, nemmeno
            quando, in età più matura, hanno assunto caratteri di vero e proprio deficit. Le
            alterazioni dello sviluppo non sono mai state considerate espressione di un substrato
            biologico peculiare fonte di possibili disabilità funzionali, sia pur lievi, ma sempre
            segni di peculiarità caratteriali. Insomma, sono sempre state osservate con un
            atteggiamento che si potrebbe definire «ottimistico», fiducioso nella crescita. 
 Riprendiamo l’esempio delle scarpe
            di cui abbiamo parlato nel capitolo 1: quanti pediatri conoscono, fra i loro piccoli
            assistiti, i bambini che a 4 anni non sono capaci di infilarsi le scarpe correttamente
            (inteso come destra e sinistra)? Questi bambini sono molto pochi, meno del 5%, e dunque
            questa può essere considerata, dal punto di vista epidemiologico, un’anomalia di
            sviluppo. Sappiamo che questa piccola difficoltà dipende da caratteristiche
            neurobiologiche leggermente devianti da quelle che grossolanamente vengono definite
            normali. Verosimilmente sono la conseguenza di una mancata specializzazione emisferica
            che non consente al bambino di sviluppare strategie di elaborazione percettiva degli
            oggetti, tali da classificarne le caratteristiche topologiche e spaziali che sono utili
            per il loro impiego. Tutti i bambini, senza apparente sforzo, imparano rapidamente a
            infilarsi le scarpe con una lateralizzazione corretta non in virtù di un’istruzione
            specifica, ma soltanto per il fatto che attraverso l’esperienza elaborano una serie di
            informazioni che consentono loro di imparare ad infilarle con naturalezza. Questa
            abilità è il frutto di una serie di attività di processamento, non solo percettive, ma
            anche propriocettive (la sensazione di comodità del piede dentro la scarpa oppure
            l’impaccio nel camminare con scarpe divergenti) e d’uso (come vengono
            impugnate), e dei processi di integrazione fra tutte queste
            informazioni. Probabilmente le informazioni percettive hanno un ruolo prevalente, ma la
            mancata capacità potrebbe essere anche ricondotta a difficoltà di elaborazione dei
            processi cenestesici, oppure all’integrazione fra tutti quelli coinvolti nel compito.
            Per esempio, se il bambino non elabora correttamente le sensazioni di disagio
            nell’indossare le scarpe in modo inverso, non sarà portato a correggersi e quindi ad
            osservare le caratteristiche percettive delle scarpe per evitare il ripetersi della
            situazione di disagio. 
 Questo esempio ci illustra una
            situazione di ritardo di sviluppo, a volte lieve, a volte anche molto persistente, che
            in genere viene osservata dai genitori, ma di cui si parla raramente con il pediatra. Ma
            anche se il genitore ne parlasse, il pediatra cosa potrebbe dire? Nella migliore delle
            ipotesi potrebbe dare dei consigli per facilitare il riconoscimento distintivo fra le
            due scarpe, ma in realtà sappiamo che nella maggior parte dei casi tranquillizzerebbe il
            genitore dicendo «prima o poi imparerà». Questo è certamente vero, e l’atteggiamento non
            allarmante del pediatra è saggio ed utile, tuttavia è basato sulla mancata conoscenza, o
            sulla mancata considerazione del ruolo che il substrato neurobiologico svolge nei
            processi di apprendimento e di sviluppo, più che su una ponderata valutazione
            previsionale. 
 L’approccio al problema potrebbe
            essere dunque giudicato «pressapochistico», invece che «ottimistico». Alcuni fra questi
            bambini che presentano difficoltà con le scarpe hanno anche difficoltà ad imparare ad
            infilarsi gli abiti da soli, spesso sono maldestri e goffi, inciampano negli ostacoli e
            rovesciano gli oggetti con grande frequenza. L’insieme di questi segni viene definito
            disprassia evolutiva e nel corso dello sviluppo determina non solo problemi di
            adattamento del bambino all’ambiente, ma anche alcune difficoltà di apprendimento, in
            particolare in ambito aritmetico. 
 Con questo non vogliamo sostenere
            che tutti i bambini che non imparano presto ad infilarsi le scarpe in modo corretto
            diventeranno disprassici, ma cerchiamo di spiegare come la mancata conoscenza o
            valutazione di un segno di ritardo di apprendimento porta a non
            individuare i successivi eventuali disturbi specifici di sviluppo che ne costituiscono
            la forma più esasperata. 
 La sorpresa di fronte a difficoltà
            inattese che si manifestano in epoca scolastica, le ipotesi sulla natura psicologica
            delle manifestazioni («è distratto, non sta attento, non si impegna») è riferibile al
            fatto che i disturbi specifici di apprendimento non sono riconosciuti come evoluzioni
            patologiche di comportamenti che nascono da variabilità normale dello sviluppo. 
 Per questo motivo, se noi
            chiediamo ai pediatri quanti fra i loro assistiti sono disprassici, probabilmente
            otterremo la stessa risposta negativa che abbiamo ottenuto per i dislessici. 
 Naturalmente non vogliamo
            sostenere che il pediatra o il medico di famiglia debbono essere in grado di fare una
            diagnosi specialistica come quella di dislessia evolutiva, ma è molto importante che
            siano in grado, sulla base dei segni e dei dati che vengono riportati dalla famiglia, di
            porre l’ipotesi diagnostica e di indirizzare il bambino verso un approfondimento mirato. 
 La mancata identificazione di un
            disturbo può essere causa di disagio psicologico, di tensioni familiari, di crisi
            personali che a volte sfociano in un vero e proprio disturbo di personalità. 
 Ma quali sono i segni che bisogna
            ricercare per formulare un’ipotesi di dislessia? 
 Ciò che il pediatra deve
            innanzitutto ricercare nella storia anamnestica del bambino è l’eventuale presenza di
            disturbi o anche di ritardi nella comparsa del linguaggio. Questo è il segno più
            strettamente correlato con la dislessia evolutiva. Un disturbo del linguaggio, anche se
            prima della scolarizzazione viene apparentemente risolto in quanto il bambino non
            evidenzia più errori nel parlato, trascina delle difficoltà di tipo fonologico, cioè
            nell’analisi dettagliata della struttura della parola, difficoltà che sono considerate
            il cuore del deficit che provoca la dislessia evolutiva. 
 Se il genitore di un bambino che
            frequenta la prima elementare segnala difficoltà scolastiche in generale e rifiuto di
            andare a scuola, riferisce la comparsa di sintomi somatici al mattino solo nei giorni di
            scuola, il pediatra deve chiedersi se nel corso dello sviluppo
            del suo piccolo assistito ha osservato, o sono stati riferiti, ritardi nella comparsa
            del linguaggio. In quel caso, vi sono le indicazioni per consultare uno specialista per
            una valutazione approfondita. 
 La presenza di un ritardo di
            linguaggio nella storia di sviluppo del bambino non è certo l’unico segno premonitore
            del successivo disturbo di lettura, ma è considerato quello più affidabile. Il bambino
            che nel corso del suo sviluppo ha avuto qualche problema di organizzazione della
            motricità potrebbe in effetti sviluppare difficoltà nell’acquisizione della
            letto-scrittura, ma non vi sono correlazioni altrettanto solide tra sviluppo motorio (in
            particolare coordinazione motoria) e apprendimento della lingua scritta come quelle che
            riguardano i rapporti fra linguaggio verbale e linguaggio scritto. 
 In ogni caso, il pediatra e il
            medico di famiglia dovrebbero prendere sempre in considerazione la possibilità che le
            difficoltà scolastiche del bambino, anche se rappresentate come difficoltà
            comportamentali o come difficoltà di relazione con l’insegnante, siano un segnale della
            presenza di disturbo di apprendimento e dovrebbe quindi suggerire alla famiglia una
            valutazione specialistica, se non altro per escludere la natura neuropsicologica del
            deficit prima di affrontare altre ipotesi. 
 In altri termini, il pediatra
            dovrebbe assumere nei confronti della difficoltà scolastica lo stesso atteggiamento che
            assume quando gli viene posto un problema di rigetto di alcuni alimenti. Prima di
            concludere che si tratta di rifiuto psicologico, in genere richiede accertamenti per
            verificare che non vi sia un’intolleranza gastrica, e solo dopo che questa è stata
            esclusa rafforza l’altra ipotesi. 
 Un secondo elemento importante da
            valutare riguarda la presenza nella storia familiare di difficoltà di apprendimento
            scolastico in qualcuno dei genitori o dei parenti diretti del bambino. 
 La dislessia evolutiva, come
            abbiamo già detto in altra parte del volume, ha prevalentemente origini
            ereditario-genetiche, cioè viene trasmessa come caratteristica costituzionale alla
            stregua di qualunque altro tratto somatico o psichico.
        
 L’indagine sulla storia scolastica
            dei genitori o di altri familiari prossimi non è facile da condurre, poiché in passato i
            problemi scolastici venivano attribuiti a scarso impegno o a scarsa attitudine dello
            scolaro, tuttavia è possibile assumere alcuni parametri per attribuire significato ad
            eventuali insuccessi scolastici: 
 
	 quando nella storia scolastica di un
                    adulto sono presenti due o più bocciature; 
	 quando si registrano abbandoni scolastici
                    dopo l’obbligo in nuclei familiari in cui tutti gli altri componenti hanno
                    portato a termine studi di livello superiore (diploma o laurea); 
	 quando viene riferita da uno dei genitori
                    difficoltà nella lettura ad alta voce in pubblico. 


 
 Con studi retrospettivi è stato
            verificato che, quando nel corso della storia familiare veniva riportato uno di questi
            elementi, frequentemente si trattava di disturbi specifici di apprendimento non
            adeguatamente identificati. Ciò non significa che nel caso in cui non vi sono elementi
            significativi nella storia scolastica dei parenti la familiarità non possa essere alla
            base della dislessia evolutiva, ma soltanto che è molto più difficile stabilire una
            relazione causale con il disturbo del bambino e quindi rintracciare nella storia dei
            parenti un eventuale fattore di rischio. 
 In sintesi, i medici di famiglia,
            in particolare i pediatri, possono svolgere un ruolo molto importante per
            l’identificazione precoce della dislessia evolutiva e in generale per i disturbi
            specifici dell’apprendimento scolastico. La loro posizione di interlocutori privilegiati
            della famiglia per i problemi dei bambini e la loro importante funzione di orientamento
            del genitore nell’interpretazione dei problemi deve essere valorizzata e supportata con
            le informazioni scientifiche che oggi sono disponibili su questo tema. 
 Il pediatra ha una formazione
            clinica e dunque non sono necessari tempi lunghi e formazioni complesse per introdurre
            nel suo bagaglio conoscitivo gli elementi per formulare un’ipotesi diagnostica. Alcune
            indicazioni di natura scientifica sulla natura di queste piccole
            ma importanti e frequenti disabilità di sviluppo e poche tracce anamnestiche possono
            essere sufficienti per indurre il medico di base a suggerire accertamenti specifici che
            contribuiscono a chiarire la natura dei problemi e ad evitare ai bambini il perdurare di
            una fase di incertezza diagnostica che ha effetti molto negativi sul suo sviluppo. 
 
 

Che cosa dovrebbero fare gli specialisti?



 
 Abbiamo già detto in altre
            occasioni che in Italia la cultura neuropsichiatrica e psicologica dell’età evolutiva è
            fortemente influenzata da modelli interpretativi ad ispirazione psico-dinamica. 
 Al di fuori delle patologie con
            chiara origine organica e che si manifestano con segni patologici inequivocabili
            (epilessia, deficit neuromotori, ritardo mentale grave, ecc.), c’è una diffusa tendenza
            ad interpretare i disturbi a esordio infantile come disturbi di natura psicologica,
            derivanti da distorte relazioni tra il bambino e l’adulto, o più in generale, tra il
            bambino e l’ambiente. 
 Quest’ottica interpretativa ha
            certamente un suo fondamento, in quanto lo sviluppo del bambino è in buona parte
            modellato dai rapporti con l’ambiente e dunque primariamente con gli adulti che si
            occupano di lui, ma trascura il ruolo delle condizioni di partenza, che se pur simili,
            non sono uguali per tutti. Le differenze individuali, anche piccole, possono avere un
            ruolo importante nello sviluppo e le difficoltà che determinano possono a loro volta
            influenzare i rapporti con gli adulti che vengono complicati da problemi imprevisti. 
 L’orientamento dominante nel campo
            della psichiatria e della psicologia dell’infanzia e dell’adolescenza è sicuramente una
            delle ragioni che spiegano da un lato il ritardo con cui in Italia sono arrivate le
            informazioni scientifiche sui disturbi specifici di apprendimento e dall’altro la
            ragione per cui è così aleatorio ottenere una diagnosi certa e condivisa nel campo dei
            disturbi specifici dello sviluppo.
        
 In conseguenza di questo
            atteggiamento, si ritrovano molte diagnosi di «fobia scolare» o di «inibizione affettiva
            e intellettiva» o di «disturbo psico-affettivo» che in realtà sono la conseguenza di un
            disturbo di apprendimento non identificato. L’errore diagnostico è grave e difficile da
            correggere perché quasi sempre la spiegazione che viene data trova risonanza e rinforzo
            in qualcuno degli adulti che interagiscono con il bambino. Molto spesso è l’insegnante
            che supporta queste spiegazioni e abbiamo visto che si deve alla tenacia del genitore
            l’approdo ad una diagnosi più corretta. 
 L’enormità dell’errore
            interpretativo non viene colta e nemmeno le sue conseguenze sul piano pratico. In
            pratica si scambiano gli effetti della disabilità per le sue cause e di conseguenza si
            propone una risposta terapeutica impropria. 
 Oggi è in atto fra gli specialisti
            una corsa ad acquisire pratiche e protocolli per lo studio dei disturbi di apprendimento
            che forse garantirà in tempi relativamente brevi una riduzione di questa variabilità
            diagnostica e un miglioramento della risposta clinica, tuttavia non si intravede una
            vera comprensione del problema, una revisione dei modelli interpretativi e quindi non vi
            saranno conseguenze sull’atteggiamento rieducativo o su quello didattico. 
 È come se i più aggiornati e
            attenti fra i clinici acquisissero un nuovo strumento per il loro repertorio valutativo
            che consente di rispondere ad un numero maggiore di invii o di ipotesi diagnostiche,
            senza che questo corrisponda ad una vera revisione interpretativa del problema «disturbi
            specifici dello sviluppo». 
 La refertazione che mi è giunta da
            un collega proprio durante la stesura di queste riflessioni è un esempio quanto mai
            attuale di questo fenomeno. 
 «Allo stato attuale G. presenta
            disturbo specifico di lettura ed inibizione psico-affettiva con intelligenza superiore
            alla media. Dal punto di vista affettivo si è rilevata una personalità inibita, con
            tratti di dipendenza, passività e debolezza dell’io. Il bambino manifesta indecisione e
            tendenza all’autodisapprovazione come conseguenza di richieste eccessive da parte del sé
            e dell’ambiente.
        
 Il vissuto familiare è risultato
            piuttosto negativo e si è evidenziata una notevole rigidità, associata ad un alto
            livello di aggressività percepita nei rapporti tra i componenti della famiglia. Le
            relazioni con l’esterno sono caratterizzate da ambivalenze: momenti di buon contatto si
            alternano ad altri di chiusura». 
 Al termine vengono proposti
            «colloqui di sostegno con i genitori e incontri con gli insegnanti». 
 La refertazione, come si vede,
            contiene la diagnosi di disabilità di lettura, ma poi si sofferma su interpretazioni del
            disturbo che mettono in risalto soprattutto aspetti di personalità, senza collegarli al
            disturbo di lettura se non in modo molto generico: «richieste eccessive da parte del sé
            e dell’ambiente». 
 Le incertezze e l’autosvalutazione
            non vengono messi in relazione con le ripetute frustrazioni che questo bambino, giunto
            al termine della scolarità obbligatoria, ha sperimentato per anni, ma sembrano dei
            tratti di personalità primitivi. 
 
 

Come ridurre i rischi di errore valutativo?



 
 La proposta è semplice e rinvia al
            recupero della tassonomia che sta alla base di ogni giudizio clinico. Di fronte ad una
            richiesta di spiegazione di un fenomeno deviante, qualunque esso sia (mal di pancia,
            instabilità attentiva o difficoltà di scrittura), lo specialista deve sempre verificare
            prima l’integrità del sistema biologico che è implicato, poi l’integrità funzionale dei
            processi che sostengono l’attività e solo alla fine interrogarsi sul ruolo delle
            funzioni psichiche come determinanti del disturbo. 
 In altri termini, la migliore
            garanzia per una diagnosi corretta e non aleatoria sta nell’applicazione di protocolli
            clinici che rispondano in successione a tre domande: 
 
	 vi sono cause lesionali che possono
                    spiegare la presenza di questi disturbi? 
	 le funzioni neuropsicologiche legate alle
                    abilità prese in esame sono integre?
                
	 vi sono fattori psicologici o relazionali
                    di distorsione che possono interferire con l’abilità considerata? 


 
 Se la risposta alla prima domanda
            è negativa (come succede di solito per le dislessie evolutive) si deve procedere
            all’analisi delle funzioni neuropsicologiche implicate nella lettura attraverso
            l’applicazione di protocolli che oggi esistono e sono facilmente a disposizione degli
            specialisti. 
 Solo qualora l’applicazione di
            queste procedure abbia dato esito negativo si può concludere che l’eventuale disturbo
            per cui si viene consultati è riconducibile a fattori psichici. 
 Ciò non significa che non sia
            comunque utile condurre un’analisi psicologica anche quando il soggetto presenta
            disturbi neuropsicologici o organici, ma è sempre importante sapere quali sono i
            determinanti primitivi ai fini dell’interpretazione del problema e delle scelte
            terapeutiche e riabilitative. 
 Concludiamo queste riflessioni
            sottolineando l’importanza di ritrovare una metodologia condivisa dagli specialisti che
            si occupano di psicopatologia dello sviluppo, così come da anni ammonisce l’Oms, per
            ridurre aleatorietà e approssimazione nella diagnosi di disturbi che riguardano una fase
            delicata e fragile della vita e della formazione del soggetto. 




7. 

Dalla parte del bambino: imparare con la
            dislessia



 Libri, quaderni e fotocopie sono
        rimasti, anche nell’era multimediale, gli strumenti esclusivi con i quali a scuola viene
        proposta la conoscenza. Sono rare le occasioni in cui l’apprendimento è proposto attraverso
        strumenti alternativi alla scrittura, come video o enciclopedie multimediali. 
 Il bambino dislessico deve entrare
        necessariamente in un mondo che gli è ostile, dato che le parole scritte rappresentano per
        lui all’inizio del percorso un groviglio inestricabile di segni e, successivamente una
        strada sconnessa o perennemente in salita che evoca solo frustrazione, evitamento e rifiuto.
        Purtroppo non è possibile e, in fondo non è nemmeno giusto, evitare i tentativi di
        apprendere la lingua scritta anche quando la dislessia è stata accertata, ma è importante
        capire che cosa si può chiedere ad un bambino, e fino a quando l’acquisizione del codice
        scritto può essere considerato un obbiettivo irrinunciabile. A che punto si deve arrendere e
        accettare l’impiego degli strumenti compensativi che sostituiscono il lettore? 
 Qualunque sia la gravità del deficit di
        lettura, non si deve dimenticare che il bambino dislessico è per definizione un bambino
        intelligente e che quindi l’acquisizione dei contenuti curricolari non gli è preclusa. Anche
        quando la sua difficoltà è così severa da essere considerato cieco per la lettura, il
        bambino dislessico può apprendere, e quindi ha il diritto di apprendere. L’importante è
        trovare strade alternative per aiutarlo. 
 
 
Il bambino all’inizio della scuola



 
 Quando si verificano i primi segni
            di difficoltà è molto importante ricevere una valutazione accurata che consenta di
            capire se e quale tipo di supporto riabilitativo è utile per il bambino. Non è utile
            procedere casualmente, confidando sul principio che basta aumentare la quantità di
            esercizio per ottenere risultati. È molto importante capire di quali tipi di
            sollecitazioni il bambino ha più bisogno. 
 Per un dislessico, l’impatto
            iniziale con il sistema scritto è molto difficile, in quanto la lettura di una parola,
            che noi concepiamo come un compito unico e semplice, in realtà è il risultato di tante
            singole attività che devono essere affrontate simultaneamente o comunque integrate in
            rapida successione: identificazione delle lettere, riconoscimento del loro valore sonoro
            convenzionale, mantenimento della sequenza di presentazione, rappresentazione fonologica
            delle parole, coinvolgimento del lessico per il riconoscimento del significato. Il
            bambino con disturbo di apprendimento può avere difficoltà solo in una di queste
            abilità, o anche in più di una, per cui sarebbe sempre utile identificare piccoli
            obbiettivi realizzabili, anche se non corrispondono al compito complessivo, e su questi
            esercitare il bambino con successo. 
 Avere successo in ciò che si fa è
            molto importante, soprattutto nelle fasi iniziali di una nuova attività, in modo da non
            provocare frustrazioni che allontanano il bambino dal nuovo compito. Il successo non può
            essere rinviato all’infinito e non può coincidere solo con la padronanza completa di
            un’attività. Il successo è la realizzazione di un piccolo passo e la ripetizione di quel
            singolo passo coincide con il raggiungimento di un piccolo risultato. Questo principio
            vale per qualunque abilità. 
 Quando un maestro di sci inizia il
            corso con un principiante, non lo porta subito in una discesa ripida, ma comincia da
            superfici appena inclinate. Solo se il principiante mostra confidenza con lo
            scivolamento aumenta l’inclinazione del terreno, ma se l’allievo cade sempre e ha paura,
            lo conduce in un’area pianeggiante, dove possa fare l’esperienza
            positiva di muoversi con gli sci senza provare paura o senza cadere. 
 Se ogni volta che il bambino si
            avvicina alla scrittura o alla lettura deve affrontare compiti troppo difficili per lui,
            molto presto egli rifiuterà addirittura di avvicinarsi al tavolo con cui si lavora,
            proprio come il principiante che ha avuto un cattivo maestro di sci non vuole più
            nemmeno camminare sulla neve per paura di cadere. Se invece l’esercizio quotidiano si
            sviluppa su piccole attività che il bambino è in grado di svolgere almeno in parte, il
            successo favorirà il suo impegno e terrà lontano il fenomeno dell’evitamento del
            compito, molto probabile e diffuso se nelle prime fasi di approccio si sperimentano solo
            frustrazioni. La flessibilità nelle proposte, il successo e le gratificazioni almeno
            parziali, la finalizzazione dell’attività, sono ingredienti indispensabili per un inizio
            accettabile per il bambino. 
 Va sempre ricordato che per un
            bambino con disturbi di apprendimento, la strada è sempre in salita ed è giusto dunque
            facilitarlo in tutti i modi possibili: portando un po’ del suo peso, ma a volte anche
            prendendolo in braccio per risparmiargli un po’ di strada nei momenti di stanchezza, o
            nei tratti più ripidi. Nelle prime fasi di sviluppo in genere è importante avere
            quotidianamente a disposizione un adulto per essere aiutati nei tentativi di lettura.
            Questo adulto deve essere preparato e informato su come si lavora con un bambino con
            disturbi di apprendimento, poiché bisogna evitare di oscillare tra gli atteggiamenti
            estremi di imposizione ferrea e intransigente del programma di recupero e il sentimento
            di protezione e di difesa che tende a risparmiare al bambino qualunque attività che
            provochi frustrazione o sofferenza. 
 È importante evitare sia un
            eccesso di frustrazioni costringendo il bambino a ripetere all’infinito un’attività
            troppo al di sopra delle sue capacità, sia cadere nell’eccesso opposto leggendo sempre e
            comunque al posto suo. L’esercizio di lettura è indispensabile, non può essere evitato
            del tutto al bambino, anche se questo gli provoca rabbia e frustrazione. Anzi, siccome
            sappiamo che la disabilità determina una riduzione degli effetti dell’allenamento, è
            necessario trovare stimoli e attività che possano essere
            replicate anche più volte al giorno, senza che questo diventi una pratica persecutoria e
            asfissiante. 
 Ci sono molte situazioni
            intermedie che possono essere proposte che non siano la lunga e noiosa ripetizione del
            testo assegnato in lettura dall’insegnante oppure l’esonero da ogni attività. I giochi
            al computer, le occasioni di riconoscimento delle lettere proposte in contesti non
            convenzionali (come telefonini, stampanti, videogiochi, giochi di società, ecc.) sono
            opportunità da ricercare e da piegare a scopi didattici in modo che il bambino si
            eserciti per il maggior tempo possibile. Non bisogna tralasciare nessuna possibilità
            concreta per aumentare la motivazione senza farsi imprigionare dall’idea che solo le
            schede di lettura o i libri servano per recuperare abilità o che la rieducazione debba
            per forza coincidere con fatica e sofferenza. I fumetti e i videogiochi, con la loro
            possibilità di sfruttare il contesto proposto attraverso immagini, sono sicuramente più
            divertenti, ma comunque utili per offrire al bambino possibilità di esercitarsi con le
            parole. Comunque, la presenza costante di un adulto è utile anche quando il bambino
            svolge queste attività dato che il livello di difficoltà nell’accesso è talmente elevato
            che, anche qualora volesse provare da solo, l’instabilità del risultato non lo aiuta a
            organizzare risposte stabili e costruttive. Così come un bambino che impara il
            linguaggio verbale ha bisogno di un interlocutore e di molta ridondanza negli stimoli,
            un bambino dislessico necessita dell’aiuto dell’adulto per avere un modello adeguato e
            una guida nell’attività. Ha bisogno di qualcuno che lo aiuti a capire l’inizio e la fine
            dell’attività, che ne individui per lui le sequenze intermedie, che gli offra un numero
            ridotto di possibilità di interpretazione o di risposta alle varie situazioni. 
 Come abbiamo già detto, il
            genitore non è la figura più adatta a seguire il bambino, dato che il coinvolgimento
            emotivo provoca facilmente irritazione per la scarsità dei risultati. Inoltre, anche se
            apparentemente l’aiuto in queste prime fasi di apprendimento non sembra richiedere
            competenze specifiche di tipo istruzionale (in fondo tutti
            sappiamo come si fa a leggere), in realtà è molto importante che il bambino con
            difficoltà sia guidato da chi conosce nel dettaglio i processi di lettura, in modo da
            integrare nel migliore dei modi gli aspetti deboli del processo. 
 Per questo motivo in genere è
            raccomandato in queste fasi l’intervento della logopedista, che se non può effettuare
            direttamente un intervento intensivo e frequente, può comunque guidare e indirizzare
            l’attività dell’insegnante che supporta il bambino individualmente. 
 Il compito della logopedista è
            anche quello di svelare agli adulti i meccanismi nascosti che in genere ostacolano
            l’acquisizione della lettura. 
 Per esempio quanti di noi sanno
            che il gioco del «bastimento carico di… P» ha a che fare con l’acquisizione della
            lettura? I bambini che a 6 anni non sono in grado di fare questo gioco avranno
            certamente difficoltà di lettura, ma ad un adulto (spesso anche all’insegnante) non
            verrà mai in mente di esercitare il bambino che non impara a leggere con giochi che non
            prevedano la lettura. 
 Nessuno dice loro che esercitare
            il bambino dislessico insistendo solo con la lettura equivale a comportarsi come chi
            prova a buttare giù la porta chiusa a spallate, invece di cercare con pazienza la chiave
            giusta per aprire la serratura. Il processo di lettura può essere reso più facile
            supportando alcune delle fasi che lo costituiscono, anche se apparentemente non si
            colgono le relazioni fra queste e il risultato finale. 
 Dunque nel corso del primo ciclo è
            molto importante svolgere sia interventi rieducativi con personale specializzato, sia
            adattare gli interventi didattici degli insegnanti alle difficoltà del bambino. È
            comunque indispensabile che egli abbia al suo fianco, all’inizio di un cammino che si
            presenta come ostico e difficile, un adulto che lo aiuti con competenza. Non basta
            incoraggiarlo o volergli bene, per quello ci sono i genitori. È necessario qualcosa di
            diverso: un adulto competente che lo aiuti a percorrere questi primi tratti di strada,
            fino a quando non sarà in grado di procedere da solo.
        
 Abbiamo visto che una delle
            caratteristiche iniziali della disabilità di lettura è proprio la difficoltà di
            comprendere da solo ciò che si deve fare di fronte ad una stringa di lettere, capire
            quando una parola è stata letta in modo corretto e quando invece la parola prodotta non
            corrisponde al testo. 
 L’adulto deve quindi guidare il
            bambino lungo questo difficile percorso e, come abbiamo già detto, è consigliabile che
            chi lavora con il bambino dislessico non sia il genitore. 
 
 

Chi deve aiutare il bambino con difficoltà?



 
 Fin qui abbiamo citato almeno
            quattro figure che in qualche misura si trovano a intervenire con il bambino dislessico:
            l’insegnante curricolare, l’insegnante che aiuta individualmente il bambino (a casa o a
            scuola, a seconda delle situazioni), il genitore e la logopedista. 
 Ciascuna di queste figure ha un
            suo compito ben definito, ma senz’altro tutte e quattro devono condividere le
            informazioni sul disturbo e avere idee analoghe sull’approccio al problema. Purtroppo in
            molti casi questa omogeneità di vedute e di intenti non c’è e dunque il bambino si trova
            ad affrontare le sue difficoltà con sollecitazioni e spinte contrapposte che certamente
            non gli facilitano il cammino: chi pretende che legga e scriva come gli altri perché
            «prima o poi impara» e chi invece cerca di graduare le difficoltà. Chi gli manda un
            messaggio di scarsa considerazione delle sue difficoltà e chi invece lo incoraggia e lo
            rassicura sulle sue capacità. Chi non perde occasione per sottolineare le differenze con
            gli altri bambini e chi invece cerca le occasioni per trovargli un ruolo positivo
            all’interno del gruppo classe. Chi non è mai soddisfatto dei suoi risultati e chi invece
            lo gratifica sempre per quello che fa. 
 In questa situazione le difficoltà
            tendono ad accrescersi perché il bambino si trova smarrito e conteso fra due posizioni
            che gli mandano due diversi messaggi e due diverse immagini di
            sé.
        
 L’accordo fra le persone che si
            prendono cura del bambino dislessico è altrettanto importante che la diagnosi precoce e
            l’avvio tempestivo della rieducazione. In particolare è fondamentale che gli obbiettivi
            siano condivisi dall’insegnante curricolare che con il suo giudizio e con il suo
            atteggiamento influenza tutta la classe, non solo i bambini, ma anche i loro genitori. 
 La disposizione con cui il bambino
            va a scuola è molto importante per superare le difficoltà e per tutto il processo
            rieducativo e dipende in gran parte proprio dall’idea che l’insegnante curricolare gli
            rimanda dopo le primissime esperienze. Ci sono bambini dislessici che hanno frequentato
            i primi anni di scuola senza traumi e senza rifiuti, perché l’insegnante ha accettato i
            loro tempi diversi di apprendimento, le loro difficoltà mettendoli a loro agio. Anche i
            genitori in quel caso hanno vissuto il problema in modo meno ansiogeno, con risultati
            migliori per tutti. Sono casi rari, purtroppo, ma dimostrano che quando si affronta il
            problema con un atteggiamento positivo, le cose diventano molto più semplici, e
            soprattutto si ottiene la collaborazione del bambino e di tutti. 
 L’altro elemento importante è che
            la posizione dell’insegnante curricolare è decisiva all’interno del team di persone che
            si occupano del bambino dislessico: se questa figura non è d’accordo sulla specificità
            di un bambino con disturbi di apprendimento, ogni sforzo prodotto dagli altri adulti
            porterà alla metà del risultato. Al contrario, se l’insegnante capisce il problema può
            trascinare anche gli altri in un circolo virtuoso che moltiplica le potenzialità del
            gruppo di adulti. Questo non solo per l’autorità dell’insegnante rispetto agli altri, ma
            anche e soprattutto per il ruolo di orientamento che esercita nei confronti della classe
            e per il tempo che trascorre con il bambino. 
 Per questo dev’essere fatto il
            massimo sforzo di sensibilizzazione degli insegnanti della scuola elementare sul
            problema della dislessia evolutiva. 
 
 

I metodi rieducativi



 
 La possibilità di recuperare la
            disabilità di lettura, oltre che alla diagnosi precoce, è in parte legata all’efficacia
            dell’intervento riabilitativo. 
 Così come esistono metodi diversi
            per insegnare a leggere ad un bambino, esistono anche molti approcci rieducativi, a
            volte molto differenti fra di loro. 
 Il dibattito sull’efficacia della
            rieducazione è relativamente recente e soprattutto è molto controverso in quanto la
            possibilità di confrontare in modo oggettivo i risultati di diversi tipi di rieducazione
            è scarsa. Per esempio, nel confronto fra due gruppi trattati con due metodi
            riabilitativi diversi non si tratta mai degli stessi soggetti e quindi i dati non sono
            comparabili in modo preciso, anche quando i parametri utilizzati per la costruzione dei
            gruppi di confronto è stato il più scrupoloso possibile. 
 In ogni caso, senza entrare in
            complicate discussioni sull’efficacia dei diversi metodi, possiamo richiamare alcuni
            principi generali che sono condivisi dalla comunità scientifica e dai riabilitatori. 
	 Innanzitutto è importante la precocità
                    dell’intervento. Prima si comincia, più vi è la possibilità di influenzare lo
                    sviluppo della funzione. Come abbiamo già detto, è consigliato avviare
                    un’attività di recupero anche quando non si ha ancora una diagnosi certa, ma
                    esiste solo la determinazione di un livello di rischio. 
	 L’attività rieducativa deve essere
                    condotta da specialisti. Il logopedista è il riabilitatore specializzato nel
                    campo e il suo coinvolgimento, se non può essere diretto, deve almeno
                    esercitarsi con una supervisione dell’attività condotta dall’insegnante o dal
                    genitore. È molto importante che il logopedista intervenga in epoca precoce,
                    poiché esiste una sorta di finestra evolutiva, cioè di periodo più sensibile
                    all’interno del quale gli interventi specialistici hanno maggiore efficacia. 
 Vi sono esperti che sostengono che
                    l’efficacia della logopedia si esaurisca, o comunque si riduca fortemente con
                    bambini dopo gli 8 anni, a meno che non persista la
                    presenza di disturbi del linguaggio. 

	 La rieducazione per essere efficace deve
                    essere intensiva. Gli interventi troppo rarefatti (una volta alla settimana)
                    sono scarsamente utili, mentre è raccomandata la quotidianità dell’intervento,
                    realizzata attraverso la collaborazione tra il logopedista e l’insegnante. In
                    altri termini, il logopedista può anche rieducare il bambino una o due volte
                    alla settimana, ma deve dare indicazioni perché l’attività venga riproposta
                    tutti i giorni. 
	 È importante che la rieducazione sia
                    dominio specifico. La dislessia è un disturbo che coinvolge il linguaggio,
                    pertanto il cuore dell’intervento non può non prevedere attività linguistiche o
                    comunque che coinvolgano il linguaggio scritto. Le attività psicomotorie o di
                    rieducazione mono-sensoriale (solo visiva, o solo acustica) possono essere
                    complementari ma non sembrano in grado di migliorare la lettura in modo
                    indipendente, se non quando indirizzati al recupero di deficit specifici (ad
                    esempio lo strabismo). 
	 Gli interventi devono essere prolungati
                    nel tempo. Non si può certamente predeterminare la durata della rieducazione,
                    tuttavia, se la dislessia è un disturbo persistente per definizione, la
                    rieducazione dovrà necessariamente essere condotta per un tempo consistente.
                    Bisogna quindi diffidare dei metodi che promettono il recupero completo in poche
                    settimane. 
	 La rieducazione logopedica non è l’unico
                    strumento di recupero e non può essere continuata fino alla completa scomparsa
                    delle difficoltà. Spesso le difficoltà scompaiono solo dopo molti anni e a volte
                    non scompaiono mai, anche se si riducono in modo sensibile. In questo caso il
                    dislessico dovrebbe continuare la terapia per sempre. La terapia logopedica è
                    utile nelle fasi iniziali e solo fino a quando dà un vantaggio maggiorante
                    rispetto all’attività didattica condotta individualmente dall’insegnante.
                
	 Bisogna saper riconoscere il momento in
                    cui la rieducazione deve essere interrotta per lasciare spazio agli strumenti
                    compensativi. Proseguire la terapia specialistica quando non ce n’è più bisogno
                    può essere controproducente, perché può provocare
                    rifiuto.
                


 In ogni caso, gli strumenti
            compensativi e la terapia specialistica non sono alternative fra di loro. 

             
        
 

Quando si può interrompere la rieducazione?



 
 Bisogna saper decidere quando è
            giunto il momento di sospendere la rieducazione e di ricorrere ad altri strumenti di
            supporto. 
 Ogni individuo ha i suoi tempi di
            apprendimento e un diverso grado di severità del disturbo, per cui è difficile stabilire
            un’epoca uguale per tutti in cui sospendere il trattamento specialistico. Inoltre, un
            altro fattore importante è che cosa è stato fatto nei primi anni di scuola. Esiste
            infatti una sorta di finestra evolutiva, di cui abbiamo già parlato, cioè un periodo in
            cui gli effetti dell’intervento rieducativo raggiungono la massima efficacia. 
 In linea generale si può comunque
            dire che la rieducazione intensiva quotidiana può essere protratta fino alla fine della
            terza elementare. Successivamente sono utili periodi di trattamento intensivo di due-tre
            mesi da ripetere al massimo due volte l’anno fino al termine della scuola elementare, o
            al massimo, nei casi più severi, fino alla prima media. 
 Nel periodo della scuola media non
            sembra utile l’intervento rieducativo, né quello condotto dalla logopedista, né
            dall’insegnante di sostegno. Bisogna infatti ricordare che, nella scuola media,
            l’acquisizione delle abilità strumentali è ampiamente terminata e la letto-scrittura non
            viene più esercitata in modo specifico, ma deve servire da strumento per l’acquisizione
            delle informazioni. Inoltre, il materiale da leggere riguarda in misura sempre maggiore
            ambiti specialistici, con l’utilizzo di linguaggi sempre più formali e l’impiego di un
            lessico in gran parte specifico. Ciò significa che le strategie di lettura basate
            sull’anticipazione, cioè sull’impiego di conoscenze pregresse e su schemi testuali
            prevedibili come quelli delle narrative, divengono sempre meno utilizzabili. In altri
            termini, i processi di accesso alla comprensione del testo basati su ipotesi e su
            approssimazioni successive non sono più così efficaci, mentre
            diviene sempre più importante la decodifica accurata delle parole chiave e la
            comprensione dettagliata delle informazioni. 
 La lentezza e gli errori di
            decifrazione hanno ricadute molto diverse a seconda del testo che si deve leggere. Ad
            esempio, Anna, una bambina di 10 anni che frequenta la quinta elementare ha letto il
            testo che raccontava dell’uso di un carillon senza mai pronunciare la parola «carillon»,
            che è stata sostituita sistematicamente con «cariolino» e tuttavia è in grado di
            raccontare correttamente il contenuto citando la musichetta che usciva dalla scatola
            magica. 
 Al contrario, Roberto, un adulto
            dislessico che lavora in uno studio di progettazione grafica, non è stato in grado di
            rispondere alla domanda «la usano i centauri», nonostante disponesse di quattro scelte
            («cavallo», «autobus», «moto», «foraggio»). Al momento della consegna della prova ha
            chiesto chiarimenti sulla domanda all’esaminatore sostenendo che non c’era la risposta
            corretta e in tal modo ci ha permesso di scoprire che aveva letto «centenari» al posto
            di «centauri» ripetutamente, senza riuscire a correggere l’iniziale errore di
            decodifica. 
 L’errata decifrazione di parole
            chiave in contesti così differenti ha un peso molto diverso: in un caso può essere
            compensata attraverso strategie di integrazione dell’informazione con elementi presenti
            in altre parti del testo, nell’altro ha compromesso la possibilità di risposta. 
 Purtroppo, quando un ragazzo o un
            adulto compiono questi errori non si può più invocare un supplemento di esercizio o di
            rieducazione, o maggiore attenzione durante la lettura. In questa fase, la lettura viene
            realizzata attraverso un processo che è divenuto del tutto automatico, cioè con un basso
            controllo attentivo sulla decifrazione. 
 La dislessia, come abbiamo detto
            nel capitolo 1, è essenzialmente un difetto di automatizzazione dei processi di
            decodifica che si esprime principalmente in due modi: o attraverso gli errori di
            decifrazione, o attraverso lentezza nel riconoscimento delle lettere e nel processo di
            conversione in fonemi. Quando un bambino, dopo 5 o 6 anni di
            scolarizzazione e quindi di esercizio non ha acquisito una lettura fluente è inutile e
            dannoso insistere con attività di rieducazione del tipo di quelle che abbiamo descritto
            come indispensabili in età più precoce. È inutile perché ormai i processi di
            automatizzazione si sono realizzati nella misura in cui il substrato neurobiologico del
            soggetto e gli stimoli a cui è stato esposto lo hanno reso possibile. Il recupero
            specifico produce effetti molto scarsi, poiché le possibilità di effetto accumulo
            dell’esperienza si sono già esplicate nel corso degli anni precedenti. È dannoso perché
            allontana il giovane dalla lettura, attività che invece deve continuare a svolgere. Con
            questo non si vuole affermare che non sia ancora possibile migliorare le proprie
            capacità di lettura, ma a questo punto dello sviluppo, le probabilità di miglioramento
            sono affidate più all’attività continua connessa al compito naturale di studio che non
            ad esercizi specifici che comunque non raggiungerebbero mai la quantità e la varietà di
            lavoro che si possono ottenere leggendo cinque pagine di un libro di storia o di
            scienze. 
 Il problema è che il giovane
            dislessico non riesce a leggere agevolmente le pagine di storia o di scienze non solo
            per la scarsa propensione allo studio che possono mostrare tutti i preadolescenti, ma
            perché è un compito che gli costa molta fatica e molto sforzo, un’attività dalla quale
            rifugge perché risulta frustrante. Spesso, dopo una prima lettura, i testi scientifici
            per essere compresi richiedono una seconda lettura, e questo per il dislessico
            rappresenta un problema che tende ad allargare le distanze tra le necessità richieste
            dal compito e le sue possibilità. 
 Al termine di una faticosa
            decifrazione, anche se la comprensione del testo richiederebbe una rilettura, il giovane
            dislessico non procederà mai a ripetere l’attività più avversata e faticosa. 

             
        
 

Diventare autonomi con l’informatica



 
 Oggi c’è un modo per uscire da
            questa situazione. C’è qualcosa da fare per aiutare il dislessico sottraendosi
            all’alternativa tra prolungamento della rieducazione e quindi
            necessità di aiuto da parte di un lettore, oppure l’abbandono degli studi. 
 L’informatica offre una nuova
            possibilità di diventare autonomi, senza rinunciare all’utilizzo dei testi scolastici.
            L’impiego dello scanner e di alcuni programmi che consentono di leggere ad alta voce il
            testo consente al ragazzo con difficoltà di utilizzare l’ascolto piuttosto che la
            decifrazione. 
 Questa opportunità rappresenta una
            vera rivoluzione e comunque una svolta epocale per i dislessici. Se prima erano
            costretti a ricorrere all’aiuto dell’adulto per farsi leggere i testi, oggi possono fare
            da soli. Basta indossare una cuffia e usare scanner e programma di lettura per
            impadronirsi del testo alla stessa maniera in cui questo accade per i normolettori. La
            possibilità di trasferire con facilità i testi nel computer consente anche di eseguire
            prove di verifica a scuola, superando in tal modo una delle difficoltà che la scuola
            oppone sempre più frequentemente per la verifica degli apprendimenti. 
 Il computer rende autonomo il
            ragazzo dislessico, gli consente oltre che di leggere anche di produrre testi, fare
            ricerche utilizzando enciclopedie multimediali e internet, scambiare informazioni con
            altri studenti. È necessario far scoprire ai ragazzi che il computer può essere usato
            anche per imparare e che l’utilizzo per apprendere è altrettanto facile e divertente dei
            videogiochi. 
 Il compito più impegnativo
            comunque non è quello di far scoprire i vantaggi del computer ad un adolescente, ma di
            convincere un dislessico che può farcela da solo. Dopo anni di abitudine ad essere
            aiutato, la possibilità di agire autonomamente lo spaventa e lo porta spesso verso una
            sorta di rifiuto preventivo. Bisogna abituarlo a questa nuova situazione con gradualità,
            proponendogli compiti facili che lo portino al successo senza troppo sforzo, esattamente
            come si fa con i bambini che iniziano a leggere e a scrivere. In fondo si tratta proprio
            di una rialfabetizzazione informatica e quindi, in quanto tale, deve seguire i criteri
            di tutte le abilità che si apprendono dall’inizio. 
 L’importante, come abbiamo già
            detto in altra parte del volume, è esercitarsi con continuità,
            anzi, far diventare il computer lo strumento abituale di lettura e di scrittura, per
            adattarsi alle caratteristiche di questo strumento, che sono diverse da quelle della
            lettura senza supporti. All’inizio la procedura sembra lunga ed è soggetta ad errori, ma
            dopo pochi giorni di utilizzo, leggere attraverso il computer risulterà altrettanto
            abituale che farlo con gli occhi. 
 Una perplessità che viene sempre
            manifestata dai genitori quando si propone ad un ragazzo di adottare il computer per
            leggere è il dubbio che in questo modo la scarsa abilità di lettura acquisita con tanta
            fatica venga persa, si riduca. Più volte si sentono genitori affermare che «i ragazzi
            disimparano a leggere, così come disimparano a fare i calcoli quando usano la
            calcolatrice; dopo non potranno più farne a meno…». 
 A questo legittimo dubbio si
            possono opporre due argomenti: il primo è che comunque il ragazzo dislessico, a causa
            delle sue difficoltà, rifugge dalla lettura, e per questo motivo, di solito non sviluppa
            un vocabolario ricco, soprattutto di tipo specialistico, e non acquisisce le buone forme
            testuali. La lettura attraverso il computer arricchisce l’esperienza linguistica del
            ragazzo esponendolo alle «buone forme linguistiche» dei testi scritti. Dunque, meglio
            ascoltare buoni testi che non fare nessuna esperienza. 
 Il secondo argomento è ancora più
            convincente. I dati ricavati dalle esperienze fin qui condotte dimostrano che i ragazzi
            che usano stabilmente il computer per leggere e per scrivere migliorano la loro capacità
            di lettura diretta. L’uso, anche indiretto, dei testi scritti produce un miglioramento
            generale delle capacità di lettura. 
 Questi risultati meritano di
            essere sottoposti a verifica scientifica, per vedere se si tratta semplicemente di un
            vantaggio di natura psicologica, dovuto a un aumento di sicurezza, oppure un vantaggio
            lessicale, dovuto a un aumento del vocabolario, oppure se si tratta di un vero e proprio
            incremento delle capacità di decifrazione. In ogni caso, il vantaggio c’è e
            pragmaticamente va registrato e acquisito. 
 

            Il computer sul banco. Il vero problema non è quello di convincere
            i ragazzi, e nemmeno di persuadere i loro genitori. La vera sfida è far accettare alla
            scuola l’utilizzo di questi strumenti. L’ignoranza della classe insegnante
            sull’informatica e sul ruolo che svolge nei processi di apprendimento sarà nei prossimi
            anni il principale obbiettivo di formazione per adeguare la scuola alle nuove modalità
            di apprendere attraverso le tecnologie. Questo risultato apporterà vantaggi immediati e
            consistenti proprio ai ragazzi dislessici, che maggiormente risultano penalizzati
            dall’impossibilità di usare le nuove tecnologie. Mentre per gli altri studenti
            l’informatica costituisce uno strumento di potenziamento delle proprie capacità di
            acquisizione delle informazioni, per i dislessici essa rappresenta uno strumento di
            compenso, cioè una sorta di protesi che consente loro di avvicinarsi alle abilità degli
            altri, uno strumento indispensabile per esprimere le loro potenzialità cognitive che
            sono ingabbiate dalla disabilità di lettura. 
 Dunque se per gli altri studenti
            l’impiego delle nuove tecnologie è un’opzione auspicabile, per i dislessici rappresenta
            un diritto che fa parte del diritto allo studio, tante volte sbandierato senza capire
            realmente che cosa significa. 
 Avere un computer sul banco di
            ogni dislessico è uno degli slogan dell’Associazione italiana dislessia. Il
                gap che separa la scuola dalle modalità di trattamento
            dell’informazione più diffuse in ambiente extrascolastico viene da qualche anno colmato
            dalle famiglie. Tutti i ragazzi in età preadolescenziale utilizzano a casa il computer e
            imparano per conto proprio scambiandosi informazioni, programmi e aggiornandosi
            reciprocamente su ogni nuova scoperta tecnologica. I ragazzi sanno usare le modalità di
            scrittura facilitata, sanno usare la posta elettronica, sanno scaricare documenti e
            informazioni, sanno lavorare con immagini e suoni molto meglio di quanto non sappiano
            fare i loro insegnanti. Se questo gap è tollerabile, anche se non
            positivo, per la quasi totalità dei ragazzi, l’impenetrabilità della scuola alle nuove
            tecnologie è molto negativa per i dislessici e la necessità di adeguare gli strumenti al
            mondo attuale è urgente.
        
 Gli insegnanti rigettano questa
            possibilità anche perché, su questo terreno, vedono una specie di inversione dei ruoli:
            gli allievi hanno più competenze e più abilità e loro quindi perdono la possibilità di
            controllo e di valutazione. 
 L’unica possibilità per superare
            questo ostacolo è l’alfabetizzazione informatica degli insegnanti, ma siccome questo
            processo richiederà qualche anno, i dislessici potrebbero essere utilizzati come i
            pionieri di questa rivoluzione. 
 
 

Leggere e parlare



 
 Vorrei dedicare un breve paragrafo
            ad approfondire uno dei problemi già accennati nelle pagine precedenti e che è rimasto
            sempre poco chiaro ai genitori e agli insegnanti. Il ragazzo con dislessia ha solo un
            problema con i codici scritti, oppure ha anche dei problemi di linguaggio verbale? E se
            è così, come si può continuare a parlare di disturbo specifico, quando esso pervade
            funzioni così importanti? 
 Il problema è complesso e, dal
            punto di vista scientifico, non del tutto chiaro. 
 Ci sono bambini dislessici che,
            pur non avendo mai avuto disturbi di linguaggio, hanno difficoltà ad esprimersi,
            soprattutto per riportare contenuti specialistici che richiedono sequenzialità e
            l’impiego di termini specifici e speciali. Questa difficoltà espressiva, che in effetti
            si riscontra frequentemente nei soggetti con dislessia, non viene considerata un vero e
            proprio disturbo di linguaggio ma piuttosto un problema di integrazione di varie
            funzioni che concorrono alla realizzazione di questa abilità. 
 Le difficoltà potrebbero derivare
            da un difetto nella realizzazione delle sequenze, difetto comune alle difficoltà di
            lettura, oppure da un problema di recupero lessicale, cioè di recupero dei termini dal
            lessico speciale. Anche questo problema è stato descritto nei dislessici ed è conosciuto
            come una difficoltà di denominazione rapida di termini che pure sono disponibili nel
            repertorio lessicale dell’individuo. Oppure potrebbe essere
            determinato da una limitata capacità della memoria di lavoro, che provoca una difficoltà
            nella visione di insieme dei contenuti e quindi nella loro organizzazione. 
 Infine, la difficoltà di esporre
            ordinatamente i contenuti potrebbe essere imputata alla scarsa confidenza con la
            lettura. Chi legge molto impara più facilmente ad esporre seguendo le forme testuali,
            più ordinate e consequenziali delle costruzioni tipiche della comunicazione. Ciascuno di
            questi fattori, sia associati fra di loro che presi singolarmente, rende difficoltosa
            soprattutto la comunicazione argomentativa o specialistica, ma non interessa in modo
            altrettanto significativo la comunicazione sociale, cioè quella che usiamo con più
            frequenza nell’ambito dei contatti quotidiani interpersonali. 
 La comunicazione specialistica ha
            molti vincoli e non accetta l’impiego di termini aspecifici, che sono invece molto
            frequenti nella comunicazione sociale. Per questo motivo i bambini dislessici non
            mostrano difficoltà di comunicazione con i coetanei nel corso dei giochi spontanei o
            degli scambi interpersonali, ma possono incontrare problemi anche notevoli di
            esposizione quando devono ripetere ad alta voce una lezione di storia o di geografia. 
 Gli adulti stentano a considerare
            questo tipo di problema come collegato alla difficoltà di lettura e l’unico fattore che
            sono disposti a riconoscere è quello legato alla scarsa esercitazione con i testi
            scritti. Si potrebbe comunque obbiettare che per il dislessico vi sono poche soluzioni
            per quanto riguarda la possibilità di adempiere alle richieste di verifica della scuola:
            non può eseguire le prove scritte a scelta multipla a causa delle difficoltà e della
            lentezza nella lettura, ma ha difficoltà nell’esposizione orale, che potrebbe sostituire
            le prove scritte. Come fare? Hanno ragione gli insegnanti nel sostenere che il
            dislessico ha bisogno di un percorso speciale e quindi necessita della famigerata
            «certificazione di handicap» che gli aprirebbe la possibilità di una valutazione
            differenziata e di un programma individualizzato? Questa soluzione è molto contestata
            dai genitori che rifiutano la conseguenza finale dell’attestato
            di frequenza, rilasciato al termine del percorso scolastico differenziato. 
 Questo in effetti è il dilemma
            della dislessia: un disturbo specifico che per lunghi anni ostacola la manifestazione
            delle capacità di un bambino, rendendogli difficile l’apprendimento e l’organizzazione
            delle conoscenze che concorrono a formare l’individuo come prodotto della sua cultura.
            Come aiutarlo in questo percorso? Non è facile rispondere ad un quesito del genere in
            modo chiaro. Bisogna continuare a difendere le potenzialità dei dislessici che con il
            tempo riducono le loro difficoltà e alla fine in gran parte riescono a risolvere i loro
            problemi e a trovare la loro strada. Il problema è garantire loro la possibilità di
            svilupparla al meglio. Bisognerebbe che la scuola facesse loro una sorta di lunga
            apertura di credito, una sorta di prestito d’onore che alcuni paesi fanno agli studenti
            che non hanno i mezzi finanziari per studiare. Questi studenti ricevono soldi che poi
            restituiranno allo Stato quando saranno in grado di farlo con il loro guadagno. 
 I dislessici dovrebbero ricevere
            un credito di fiducia dal sistema scolastico, un credito rilasciato per molti anni, fino
            a quando saranno in grado di ripagare la società con la loro preparazione e con la loro
            attività professionale. D’altra parte la società guadagnerà certamente degli adulti che
            avranno maggior rispetto e attenzione per la diversità, che avranno minori problemi
            psichiatrici e psicopatologici, visto che in età adulta i soggetti con dislessia sono
            molto più esposti al rischio di disturbi psicopatologici. Si eviterebbero molti dei
            suicidi che i preadolescenti attuano spesso alla fine degli anni scolastici e riempiono
            le pagine dei giornali di interrogativi sui motivi «inspiegabili» del gesto estremo
            apparso come un fulmine a ciel sereno. Si ridurrebbero le spinte all’emarginazione
            sociale, anticamera per alcuni della devianza. 




8. 

Come va a finire per i dislessici?



Crescere con una disabilità invisibile



 
 Ne abbiamo già discusso in altre
            parti del volume: fino a qualche anno fa nessuno parlava di dislessia, adesso è una
            parola sulla bocca di tutti. Qualcuno pensa che sia una malattia dei tempi moderni,
            qualcuno ritiene che sia un’invenzione elegante e paludata di scientificità per
            giustificare lo scarso impegno dei giovani d’oggi. 
 In realtà, le tante opinioni che
            girano sulla dislessia evolutiva sono legittimate dal fatto che è una disabilità
            invisibile. Nessuno mette in dubbio che possa esistere lo strabismo, la sindrome di
            Down, oppure la spasticità, poiché le manifestazioni che caratterizzano queste
            disabilità sono evidenti e testimoniano a chiunque la natura neurobiologica del
            disturbo. Non occorre essere medici o specialisti per riconoscere la natura invalidante
            di queste patologie. Per la dislessia invece accade il contrario. Non esiste dislessico
            che almeno una volta non si sia trovato di fronte ad un insegnante che metteva in dubbio
            la natura neurobiologica della sua difficoltà di lettura (e, di conseguenza, ne sia
            stato colpevolizzato). 
 Questo accade perché ciascuno di
            noi tende a stabilire una sorta di legame identificativo tra menomazione e disabilità.
            La frequente associazione fra questi due elementi viene trasformata in legame logico in
            modo che ogniqualvolta si osserva una menomazione in un individuo si pensa sempre ad una
            disabilità, e, all’inverso, quando qualcuno presenta una disabilità si cerca
            sempre la menomazione. Se questa non viene trovata, oppure non
            è visibile, allora si tende a concludere che non si tratta di disabilità. 
 L’Oms parla di disabilità
            definendola come «riduzione funzionale conseguente ad una menomazione», ma non specifica
            che la menomazione debba essere necessariamente visibile, o non determina il grado di
            severità che la menomazione deve avere per dare luogo alla riduzione funzionale. 
 I legami logici che noi ci siamo
            costruiti e che guidano la nostra concezione del concetto di disabilità non sono sempre
            validi o applicabili a tutte le situazioni di menomazione. Per esempio non è detto che
            uno strabismo determini sempre e comunque problemi visivi. Il cosiddetto «strabismo di
            Venere» è stato considerato un vezzo estetico senza conseguenze funzionali. Vi sono
            patologie neuromotorie che non hanno conseguenze sul funzionamento dell’intelligenza
            eppure la vista di una persona in carrozzella ci evoca subito possibili difficoltà di
            comprensione o di ragionamento non giustificate dalla menomazione. Dunque il fatto che
            la dislessia evolutiva non sia legata ad una menomazione visibile determina la scarsa
            tendenza a riconoscerla come disabilità. L’invisibilità dell’alterazione che dà luogo
            alla difficoltà di lettura è la causa principale della confusione tra mancanza di
            impegno e reale difficoltà di fronte ai segni scritti. La conseguenza di questo
            malinteso costituisce una beffa vera e propria per il dislessico e distrae risorse al
            recupero sia nel bambino che negli attori adulti dello scenario. 
 Il bambino affetto da dislessia
            all’inizio è frustrato e indispettito da queste accuse che trova ingiuste, ma non ha
            strumenti per contestarne il fondamento. Successivamente, quando gli è stata
            riconosciuta la condizione di «disabile», parola che comunque non viene mai utilizzata,
            subentra in quasi tutti i dislessici un sentimento di inadeguatezza globale, dovuto alle
            difficoltà sperimentate in tanti ambiti del lavoro scolastico e alla frequenza delle
            frustrazioni. La convinzione di non essere intelligente come gli altri è molto diffusa e
            provoca un abbassamento della stima personale di sé, e di conseguenza una riduzione
            dell’impegno. Del resto, come può un ragazzo convincersi che le
            sue difficoltà sono frutto di una disabilità che egli stesso non vede? Come può avere
            un’idea che ciò che non funziona è «solamente» un’abilità strumentale quando è proprio
            sull’efficienza di queste abilità che la scuola esprime i suoi giudizi e costruisce la
            sua graduatoria di valori? 
 Il dislessico, soprattutto in
            adolescenza, ha spesso paura di non essere in grado, di non farcela, di fronte a nuove
            attività che gli vengono proposte. Questa paura è il frutto dell’incapacità di rendersi
            conto degli errori che fa e quindi della necessità di ricorrere all’aiuto e sottoporsi
            al giudizio degli altri per verificare il proprio lavoro. 
 Le conseguenze psicologiche della
            disabilità invisibile rappresentano un fattore di rischio aggiuntivo ed è importante
            tenerne conto poiché l’equilibrio psicologico ha per il dislessico la stessa importanza
            di una buona rieducazione. 
 
 

Essere dislessici da adulti



 
 Come si trasforma una disabilità
            congenita in età adulta? Come diventa un bambino dislessico da adulto? Per rispondere a
            questa domanda bisogna avere la possibilità di seguire la cosiddetta «storia naturale»
            del disturbo, cioè l’evoluzione di tante storie individuali, con i tentativi fatti per
            recuperare il deficit di lettura, con le difficoltà quotidiane a scuola con gli
            insegnanti. 
 Bisogna mettere insieme storie in
            cui fin dall’inizio il problema è stato riconosciuto e storie in cui invece è stato
            scoperto tardivamente, dopo anni di fraintendimenti. Bisogna raccogliere insieme
            esperienze scolastiche positive e negative, storie in cui la rieducazione è stata
            condotta con pazienza e con costanza e storie in cui si sono fatti tentativi frammentari
            e diversi. 
 L’insieme di tutte queste vicende
            darebbe un quadro complessivo su come evolve la situazione nel suo insieme e
            consentirebbe anche di capire quali sono davvero i fattori che favoriscono il buon esito
            finale e quali sono gli interventi inutili. Purtroppo questa
            possibilità per i dislessici italiani non esiste ancora. La dislessia evolutiva in
            Italia ha una storia troppo breve per consentire questi studi retrospettivi. Le prime
            diagnosi certamente non risalgono a più di vent’anni fa, e una pratica clinica estensiva
            su questo problema forse non è ancora stata raggiunta. 
 Gli adulti che oggi lamentano
            pregresse difficoltà di lettura, o difficoltà scolastiche non spiegabili con il livello
            culturale della famiglia di origine, potrebbero essere considerati dei dislessici non
            riconosciuti. Tuttavia, non è possibile ricostruire l’andamento di una disabilità
            evolutiva sulla base di ipotesi, o di dati così incerti e non verificabili, e, in ogni
            caso, gli esiti che si riscontrano non sarebbero più validi oggi, con le conoscenze in
            ambito diagnostico, rieducativo, e con la disponibilità di tutti gli strumenti
            compensativi di cui abbiamo parlato. 
 Le esperienze degli altri paesi,
            in cui la storia della dislessia evolutiva è molto più lunga, ci aiutano a farci
            comunque un’idea dell’andamento generale delle difficoltà di lettura nell’arco della
            vita di un individuo dislessico. Bisogna tuttavia ricordare che, in ragione delle
            diversità anche molto rilevanti tra i sistemi ortografici, questi dati non sempre sono
            validi per tutte le situazioni. Nei sistemi ortografici più regolari, come il nostro,
            l’evoluzione del disturbo di lettura potrebbe essere molto diversa da quella di un
            bambino dislessico di lingua inglese. I dati sulle ricerche fino ad oggi condotte
            indicano che, su dieci persone che hanno ricevuto in età evolutiva una diagnosi certa di
            dislessia, solo due o tre continuano a subirne conseguenze pesanti per la vita sociale
            in età adulta. Il primo dato è pertanto molto incoraggiante: la maggior parte dei
            dislessici recupera le capacità di usare la letto-scrittura nel corso del periodo di
            scolarizzazione. Tuttavia, considerando i sette-otto soggetti che recuperano è
            necessario fare alcune distinzioni. Le ricerche sugli esiti in età adulta distinguono
            fra soggetti recuperati e soggetti compensati.
            I primi non mostrano più alcuna difficoltà di letto-scrittura e anche ai test
            specialistici le loro prestazioni non sono distinguibili da quelle dei soggetti
            normolettori. 
 I soggetti compensati invece sono
            un gruppo più eterogeneo che riunisce sia adulti che continuano
            a lamentare difficoltà soggettive nella lettura (affaticamento, difficoltà di
            comprensione, cefalee, ecc.), ma che ai test non presentano risultati significativamente
            inferiori alla media, sia adulti che sono abbastanza adattati in ambito scolastico
            poiché leggono in misura sufficiente per lo studio, ma risultano ancora sotto la soglia
            del deficit in uno dei due parametri utilizzati per le valutazioni specialistiche. In
            ogni caso, nei soggetti compensati il disturbo in età adulta ha conseguenze molto
            variabili, che dipendono sia da fattori familiari (forti aspettative della famiglia a
            volte possono non essere realizzate), sia da fattori personali come la tendenza a
            deprimersi o ad autosvalutarsi. 
 Fra i sette soggetti che hanno
            esiti favorevoli in età adulta, le statistiche ci dicono che solo due recupereranno
            completamente la loro capacità di lettura, mentre gli altri cinque soggetti sono
            considerati compensati. Sono cioè in grado di portare avanti gli studi, ma con molta
            fatica in quanto la loro capacità di raccogliere le informazioni è condizionata dal
            deficit di lettura. Molto spesso, gli insegnanti lamentano lentezza nelle prove di
            verifica e, come abbiamo già detto, incertezza nelle prove orali. 
 I dislessici compensati hanno
            dunque una storia scolastica difficile, che lascia spesso degli strascichi sul piano
            psicologico. Del resto dieci-dodici anni di batoste in ambito scolastico scalfiscono
            anche l’autostima più solida. Spesso i compensati devono ripetere qualche anno
            scolastico e non sempre raggiungono l’obbiettivo della fine della scuola superiore. 
 I recuperati invece in genere non
            incontrano difficoltà particolari nella scuola media superiore poiché le loro difficoltà
            tendono a scomparire già negli anni della scuola dell’obbligo, se non addirittura alla
            fine della scuola elementare. 
 I due-tre soggetti che mantengono
            una disabilità significativa anche in età adulta sono fra quelli che in età evolutiva
            avevano ricevuto diagnosi di dislessia severa e che non sono in grado al termine della
            scuola media inferiore di leggere autonomamente i testi di
            studio.
        
 Fino ad oggi la loro storia
            scolastica si interrompeva quasi sempre al termine della scuola dell’obbligo, raggiunto
            con grandi fatiche e con il supporto di un lettore o di un insegnante di sostegno. Ma
            con l’obbligo formativo prolungato, vedono la loro sofferenza persistere senza grandi
            prospettive di essere aiutati e compresi dalla scuola. In pratica, gli adolescenti
            dislessici severi considerano l’allungamento dell’obbligo come una gratuita vessazione
            nei loro confronti, piuttosto che come un’opportunità formativa. Del resto sono proprio
            questi dislessici severi che potrebbero beneficiare degli strumenti compensativi, che
            consentirebbero loro di proseguire gli studi senza bisogno di supporti. 
 In sintesi, al termine di queste
            brevi riflessioni su come evolve la dislessia evolutiva, bisogna rettificare il
            messaggio ottimistico iniziale. Infatti, se è vero che solo due o tre soggetti
            mantengono un disturbo così severo che impedisce loro di portare avanti gli studi in
            maniera autonoma, è anche vero che solo due bambini dislessici su dieci risolvono
            completamente le loro difficoltà entro la scuola dell’obbligo e possono decidere il loro
            futuro scolastico come tutti i coetanei. 
 La maggior parte dei ragazzi che
            hanno ricevuto diagnosi di dislessia evolutiva debbono prepararsi a una lunga battaglia.
            Per la maggior parte di loro questa battaglia si concluderà positivamente, ma è
            necessario avere molte risorse psicologiche da spendere lungo il difficile cammino. 
 
 

L’impressione di essere diversi



 
 Molti ragazzi si chiedono come mai
            gli altri hanno tanta facilità di lettura e scrittura, come mai si applicano meno di
            loro e ottengono risultati migliori, come mai i loro risultati non sono mai considerati
            soddisfacenti. Le spiegazioni che ricevono dagli specialisti, la consolazione dei
            genitori, la comprensione degli insegnanti più attenti e sensibili non possono bastare
            per eliminare la sensazione di inadeguatezza.
        
 L’inquietudine di sentirsi diversi
            è una nota ineliminabile, che segna la loro esperienza soprattutto quando arriva la
            preadolescenza e ogni giovane cerca di collocare se stesso fra il gruppo dei pari.
            Naturalmente non è una sensazione che si manifesta all’improvviso, viene lentamente ma
            inesorabilmente alimentata dalle esperienze scolastiche, anche se negli anni delle
            elementari rimane circoscritta all’ambiente scolastico. La mediazione degli adulti è
            ancora molto forte ed esercita una sorta di suddivisione dell’esperienza sociale del
            bambino in compartimenti stagni. Questa in qualche modo delimita gli effetti della
            marginalizzazione sociale e in qualche misura, fino a quando funziona, contiene gli
            effetti della diversità. 
 L’affrancamento dall’influenza
            degli adulti porta a trasferire nel gruppo dei pari le gerarchie e i ruoli che si
            costruiscono a scuola. I ragazzi che hanno scarso successo scolastico o cercano una via
            d’uscita attraverso l’assunzione di ruoli disturbanti e provocatori, o si rinchiudono
            nell’isolamento, nella convinzione di non poter avere un ruolo sociale positivo nemmeno
            nelle attività extrascolastiche. La paura di fallire anche in attività ludiche o nella
            comunicazione fra pari è più forte della spinta alla socializzazione spontanea. Del
            resto, il giudizio dei coetanei è spietato, non è mediato da nessun adulto e quindi è
            molto temuto perché considerato definitivo. In questa fase e con questi ragazzi i gruppi
            di socializzazione organizzati (sport, scoutismo, musica, ecc.) possono avere un ruolo
            molto importante per offrire possibilità di realizzazione alternativa, oppure per
            costruire ambiti di comunicazione privi di contenuti valutativi. La prova di questa
            difficoltà ad accettare la diversità la danno molti preadolescenti che, quando cambiano
            scuola, sono disposti a subire frustrazioni scolastiche ripetute e umilianti piuttosto
            che far sapere che hanno una difficoltà specifica che impedisce loro di leggere
            correttamente o di imparare una lingua straniera. Come dire che per loro è meglio essere
            considerati studenti scadenti, svogliati, o incapaci, piuttosto che essere marchiati con
            l’etichetta della dislessia che li rende disabili e inesorabilmente
            diversi. Come se fosse una sentenza senza appello. 
 La sensazione di essere
            riconosciuti come diversi permane a lungo, a volte fino all’età adulta. Ricordo il
            racconto di un adulto che non leggeva le riviste nel percorso in metropolitana per
            andare al lavoro perché temeva che gli altri viaggiatori si accorgessero del tempo
            lunghissimo che gli serviva per leggere una pagina. Questo signore viveva in modo così
            forte la sua diversità da ritenere che «si vedesse», cioè che il suo comportamento di
            lettore fosse così anomalo da attirare l’attenzione dei distratti e pensierosi compagni
            di viaggio occasionali. 
 Dunque un vero paradosso: la
            disabilità invisibile che diventa visibile, come se fosse una stimmate somatica, un
            tratto fisico. 
 
 

Le qualità dei dislessici



 
 Una delle consolazioni che vengono
            proposte ai dislessici è di sostenere che sono dotati di qualità speciali in ambiti che
            non sempre sono valorizzati dalla scuola, che tende a sottolineare le difficoltà di
            letto-scrittura o a fissarsi su queste difficoltà influenzando il giudizio globale
            dell’alunno. I dislessici avrebbero grande creatività e sarebbero fortemente dotati per
            le scienze matematiche e fisiche. 
 Alcuni autori propongono
            addirittura un’inversione di prospettiva e considerano la dislessia come un fenomeno
            caratterizzato da un significativo squilibrio fra alcune doti superiori e capacità di
            lettura non altrettanto eccellenti o scadenti. Si tratterebbe di una sorta di
            compensazione dei talenti, per cui il dislessico, a fronte di un dono ricevuto in un
            dominio, sarebbe penalizzato nelle abilità più strumentali. Più il dislessico è geniale,
            più la discrepanza con le sue abilità di letto-scrittura diviene evidente e stridente, e
            gli effetti ne risultano amplificati. 
 La dislessia come dono e non come
            disabilità prevede una rivalorizzazione dell’individuo che ne è affetto, con la ricerca
            della qualità nascosta, o, se manifesta, con la valorizzazione
            dell’inclinazione talentuosa. Questa impostazione porta come
            sostegno della sua fondatezza illustri scienziati di cui si dice che fossero dislessici,
            utilizzando ricostruzioni a posteriori. Fra questi ricorrono più frequentemente i nomi
            di Leonardo da Vinci (che in realtà forse era solo mancino), di Albert Einstein e altri
            famosi personaggi. 
 In realtà, la percentuale di
            soggetti dislessici, o supposti tali, che si sono realizzati in carriere d’eccellenza è
            pari a quella dei normolettori. Non vi è nessuna evidenza scientifica che supporti in
            qualche modo l’ipotesi della maggior genialità dei dislessici, ipotesi che molti
            definiscono comunque utile per i ragazzi in quanto offre loro una prospettiva
            incoraggiante. 
 Personalmente ritengo che questa
            posizione contenga i rischi di una seconda beffa per i dislessici. Se infatti nella
            scuola non emergono queste qualità eccezionali, se non vengono soddisfatte queste attese
            mirabolanti, vi è il rischio che il ragazzo con difficoltà di lettura venga riconfinato
            nelle incomprensioni della scarsa motivazione o applicazione. Purtroppo la maggior parte
            dei dislessici non eccelle nelle discipline formali, almeno nella fase scolastica che
            tende a irreggimentarle e a irrigidirle. Occorrono lunghi anni perché le loro eventuali
            qualità possano esprimersi in modo libero e trovare contesti in cui essere apprezzate.
            Del resto, non è forse proprio questa la storia di Einstein che a scuola era sempre
            stato mal valutato ed emarginato? Gli insegnanti per accettare come dislessico un
            bambino con difficoltà di lettura gli chiedono di essere un piccolo Einstein,
            dimenticando che nemmeno gli insegnanti di Einstein si erano accorti di avere davanti un
            genio. 
 Infine, nella mia esperienza
            personale non mi sembra utile (e del resto non ho mai avuto nemmeno il coraggio di
            farlo) rassicurare un bambino con gravi difficoltà dicendogli che ha ricevuto un dono e
            che diventerà un genio o un artista, ma piuttosto aiutarlo a trovare il rimedio per
            recuperare la capacità di esprimere al meglio le sue qualità. 
 
 

La dislessia vista da chi ce l’ha fatta



 
 Luca fa l’informatico per
            un’importante software house, leader in Italia nel campo degli strumenti informatici per
            disabili. Dopo anni di collaborazione ho scoperto che è dislessico, quando,
            sottoponendogli un documento di due pagine da leggere, Luca mi ha richiesto la versione
            su computer per ascoltarlo, «perché era troppo lungo». Non ha avuto esitazioni a
            spiegarmi che per lui era indispensabile utilizzare il computer con sintesi vocale a
            causa della sua dislessia: «... quando i testi sono impegnativi preferisco ascoltarli,
            così sono sicuro di capire bene in un tempo rapido. Leggo anche la posta elettronica in
            questo modo, poiché nel mio lavoro ricevo quotidianamente molte lettere e senza l’aiuto
            della cuffia mi affatico troppo». È stata per me una sorta di shock, anche se ho cercato
            di dissimulare la sorpresa. Conoscevo Luca da almeno otto anni, avevo lavorato con lui
            tante volte senza mai sapere che aveva anche lui questo problema. Certamente la sua
            sensibilità per i dislessici e il suo impegno per produrre software e trovare soluzioni
            per i ragazzi che non sanno leggere ora trovava un’altra spiegazione. La sua sensibilità
            personale non era solo un tratto gentile e pregevole della sua personalità, ma era stata
            forgiata dalle sue sofferenze personali. Se non me n’ero mai accorto era perché Luca,
            grazie al computer, è perfettamente integrato nella sua dimensione lavorativa e non
            risente di alcuna limitazione. 
 La nostra collaborazione si era
            dunque svolta in questo ambito e, così come non avevo mai notato alcun ostacolo fino a
            quando Luca non mi aveva rivelato la sua disabilità di lettura, rapidamente mi ero
            «dimenticato» di questa sua condizione. Qualche mese fa, durante un incontro con un
            gruppo di insegnanti disponibili che partecipava volontariamente ad un corso di
            formazione, un insegnante di lettere raccontava delle precauzioni che adotta per far
            leggere un ragazzo dislessico in classe, chiedendogli di preparare prima la lettura.
            L’intervento era passato per me quasi inosservato fra le tante considerazioni che erano
            state fatte e comunque l’avevo catalogato come una
            testimonianza di disponibilità e di attenzione, uno sforzo di aiuto. 
 Non fu così per Luca, che era
            presente come di consueto per illustrare i benefici dell’informatica per i dislessici.
            Al termine dell’incontro, appena saliti in macchina, sfogò tutta la sua indignazione e
            la sua rabbia contro l’insegnante che metteva in quella situazione orribile un ragazzo
            di scuola media: «vorrei vedere lei, se le chiedessero di mettersi a nudo davanti a
            tutti... Io non avrei mai accettato di leggere in classe davanti ai miei compagni.
            Nessuno è mai riuscito a farmi leggere ad alta voce in classe. Non ho mai portato un
            libro a scuola proprio per evitare questa possibilità. Avevo un vasto repertorio di
            scuse per evitare questa umiliazione. Se mi avessero costretto, non sarei più andato a
            scuola». 
 Rimasi allibito, sia per l’urgenza
            dello sfogo (sembrava che Luca avesse aspettato con fatica il termine dell’incontro,
            trattenendosi a stento) sia per la grinta e la durezza che aveva manifestato con le sue
            parole. Luca mi aveva offerto uno spaccato del vissuto dall’interno, aveva lasciato
            parlare i suoi sentimenti, aveva mostrato una ferita ancora aperta. Si era immedesimato
            in quel ragazzino che l’insegnante considerava come protetto e assistito, ma che lui
            riconosceva invece come vittima di un contesto ostile e incapace di comprendere i veri
            bisogni di un ragazzo con disabilità di lettura. 
 Luca è uno che ce l’ha fatta, fa
            un lavoro che gli piace e che gli consente di compensare le sue difficoltà, ha raggiunto
            una posizione professionale soddisfacente che lo porta a girare il mondo e a incontrare
            tante persone. Si trova addirittura ad insegnare agli insegnanti che gli hanno reso la
            vita difficile. È molto apprezzato nel suo lavoro di formatore, sia dagli adulti che dai
            ragazzini ai quali spiega come il computer può aiutarli ad affrancarsi dalle difficoltà.
            Non è animato né da spirito di rivalsa, né esibisce atteggiamenti di sfida o di
            ostentazione del suo successo. 
 Luca ce l’ha fatta, eppure le sue
            ferite sono ancora aperte e sensibili e ci fanno capire quanto lungo e faticoso sia il
            percorso anche per chi riesce a realizzarsi professionalmente. Quanti
            momenti di crisi avrà dovuto superare, quante volte avrà
            pensato di mollare? Il suo sfogo ci consente di capire come la possibilità di procedere
            con successo sia troppo spesso legata al caso. Se Luca avesse incontrato insegnanti che
            lo avessero obbligato a leggere, come sarebbe finita? 
 Ricordo la rabbia di Marco,
            studente di liceo, che per una volta era riuscito a fare un compito di italiano decente,
            ma la sua insegnante di lettere non gli aveva creduto e lo accusava di aver copiato.
            Marco era sul punto di lasciare e imprecava lamentando l’inutilità degli sforzi che
            aveva compiuto: «a che serve impegnarsi a migliorare se poi gli insegnanti non ti
            credono?». 
 Anche Marco comunque ce l’ha fatta
            e oggi lavora come economista. Non ha più problemi di lettura ma anche lui ha a lungo
            evitato le situazioni in cui era costretto a leggere in pubblico. 
 Roberto invece dirige il settore
            grafico di una rivista. Ha cominciato come grafico ma oggi si è affermato e coordina il
            lavoro di tante persone. Ha ancora molte difficoltà di lettura e racconta che per lui il
            momento più difficile è quello in cui un collaboratore gli sottopone un testo da leggere
            per avere un suo parere su come procedere. Per non dover mostrare le sue difficoltà o la
            sua lentezza Roberto fa l’impegnato e si fa lasciare il foglio per esaminarlo in un
            momento libero. Si è fatto la fama di scontroso fra i suoi collaboratori, ma lui
            confessa che è un trucco per poterli tenere lontani quando è necessario. 
 Ricordo che mi disse che uno dei
            suoi problemi fu quello di dire alla sua ragazza che non sapeva leggere. Non sapeva come
            fare, perché gli sembrava che sarebbe stato considerato un difetto troppo grosso. Non
            trovava mai il momento opportuno e al tempo stesso si vergognava di non averlo detto
            subito e di aver tenuto nascosto questo problema per tanto tempo. 
 Queste storie ci mostrano come di
            dislessia si continua un po’ a soffrire. Tuttavia, se è vero che di dislessia non si
            guarisce, è anche vero che di dislessia non si soccombe. 
 Oggi, più di ieri, c’è la
            possibilità di superare le difficoltà e di realizzare il proprio futuro. 




Informazioni utili 



L’Aid



 
 Nel 1997 a Bologna è stata
            fondata l’Associazione italiana dislessia (Aid). In pochi anni l’associazione si è
            radicata su tutto il territorio nazionale e ad oggi conta 53 sezioni territoriali, che
            in genere hanno dimensione provinciale. 
 L’Aid è un’organizzazione di
            volontari senza scopo di lucro (Onlus), nata con lo scopo di: 
	 sensibilizzare il mondo professionale,
                    scolastico e l’opinione pubblica sul problema della dislessia; 
	 promuovere la ricerca e la formazione
                    nei servizi sanitari e nella scuola; 
	 offrire ai dislessici e ai loro
                    familiari un punto di riferimento per ottenere informazioni e aiuto per
                    l’identificazione del problema o per l’approccio riabilitativo e scolastico.
                


 L’associazione è composta da
            tre comitati che rappresentano le diverse anime del problema dislessia: il Comitato
            problematiche sociali che riunisce genitori di bambini dislessici e dislessici adulti;
            il Comitato scuola, che riunisce insegnanti, pedagogisti, dirigenti scolastici; il
            Comitato professionale che raggruppa gli operatori sanitari che operano nel campo:
            medici, psicologi e logopedisti. 
 L’Aid realizza occasioni di
            divulgazione scientifica sui problemi della dislessia; promuove iniziative per lo
            sviluppo sul territorio nazionale di centri diagnostici e riabilitativi; opera per il
            riconoscimento del problema ai vari livelli istituzionali; assume iniziative
            di formazione ed aggiornamento rivolte a specialisti, ad
            operatori scolastici, a genitori; promuove gruppi di aiuto per adulti e adolescenti
            dislessici. 
 La sede nazionale dell’Aid si
            trova a Bologna in via Testoni, 1; tel. 051.270578, fax 051.274784, e-mail
            info@dislessia.it Sul sito internet www.dislessia.it possono
            essere reperiti tutti gli indirizzi delle sezioni e delegazioni nazionali italiane
            dell’Aid. 
 

             

I centri pubblici per la diagnosi



 
 In linea di principio
            l’utente può rivolgersi al Servizio pubblico di Neuropsichiatria infantile o di
            Psicologia dell’età evolutiva. Segnaliamo comunque i principali centri italiani
            specializzati nella diagnosi dei disturbi specifici di apprendimento. 
 Unità operativa per la
            diagnosi e lo studio dei disturbi specifici dell’apprendimento: Uonpia Ospedale San
            Paolo – Milano; tel. 02.5695297 
 
 Centro regionale per le
            disabilità linguistiche e cognitive in età evolutiva: via Emilia Ponente, 56 – 40122
            Bologna; tel. 051.6476643 
 
 Università degli studi di
            Urbino «Carlo Bo», Centro di neuropsicologia clinica dell’età evolutiva: via Nanterre –
            61100 Pesaro; tel 0721.424609 (e-mail neuropsicologia@uniurb.it) 
 
 Fondazione «Stella Maris»:
            viale del Tirreno, 331 – 56018 Calambrone (Pisa); tel. 050.886111 
 
 Università «La Sapienza»,
            Servizio di Neuropsicologia, Dipartimento di Scienze neurologiche, psichiatriche e
            riabilitative dell’età evolutiva: via dei Sabelli, 108 – Roma; tel. 06.44712278 
 
 Ospedale Bambin Gesù,
            Servizio di psicologia clinica e neuropsicologia, unità operativa di neuropsichiatria
            infantile: p.zza Sant’Onofrio, 4 – 00185 Roma; tel. 06.68592179; 06.68592471;
                06.68181 

            
 Policlinico universitario
            Gaetano Martino, Servizio di diagnosi dei disturbi del linguaggio: via Consolare Valeria
            Gazzi – 98125 Messina; tel. 090.2213145 
 
 Asl Roma, Centro per il
            trattamento della dislessia, disturbi cognitivi e del linguaggio: via San Martino della Battaglia, 16 – Roma; tel.
            06.77305516 




Per saperne di più



 Innanzitutto segnaliamo alcune pubblicazioni, molto utili dal punto di vista applicativo, prodotte e distribuite dall’Aid. I due volumi che seguono contengono gli atti di convegni fondativi dell’Associazione italiana dislessia, con informazioni e contributi dalle associazioni dei paesi europei in cui la divulgazione del problema data ormai da anni. Aid, Il bambino dislessico, Atti del convegno, Bologna, 1997; Aid, La dislessia: esiste anche in Italia? Atti del convegno, Bologna, 1998 (entrambi i testi possono essere richiesti direttamente all’Aid). 
 I successivi tre volumi – che pure possono essere richiesti direttamente all’Aid – sono stati appositamente preparati per gli insegnanti. In essi si cerca di piegare le attività didattiche quotidiane alle necessità dei bambini dislessici, senza uscire dall’alveo del curricolo scolastico. Aid, Comitato scuola (M. Meloni, N. Sponza, P. Kvilekval, C. Valente, R. Bellantone), La dislessia raccontata agli insegnanti. 1: Come riconoscerla. Cosa fare in classe, Firenze, Libri Liberi, 2002; Aid, Comitato scuola (M. Meloni, N. Sponza, P. Kvilekval, C. Valente), La dislessia raccontata agli insegnanti 2. Prima elementare: prove di ingresso e proposte di lavoro, Firenze, Libri Liberi, 2003; G. Stella, In classe con un allievo con disordini dell’apprendimento, Milano, Fabbri, 2001. 
 Nel volume Aid, Il mago delle formiche giganti. La dislessia a scuola: tutti uguali, tutti diversi, Firenze, Libri Liberi, 2002, si racconta una storia illustrata che suggerisce un modo per affrontare il problema dislessia in classe con i bambini. Gli insegnanti che non sanno come introdurre il discorso possono sicuramente trarne spunti utili. Aid (a cura di), Le poesie che non so leggere, Genova, Fratelli Frilli, 2002, e G. Stella, Storie di dislessia. Bambini di oggi e di ieri raccontano la loro battaglia quotidiana, Firenze, Libri Liberi, 2002, contengono un punto di vista diverso dal solito con prodotti dei bambini liberi da vincoli di tipo scolastico e storie di vita che fanno vedere come le frustrazioni di una carriera scolastica tormentata siano più persistenti del disturbo stesso. 
 Per approfondimenti più specialistici si consigliano i volumi che seguono che sono indicati per coloro che praticano professionalmente il campo dei disturbi specifici di apprendimento, in quanto contengono modelli e riferimenti di letteratura utili per collocare il disturbo fra i deficit neuropsicologici. G. Sabbadini, Manuale di Neuropsicologia dell’età evolutiva, Bologna, Zanichelli, 1995; A. Martini, I disturbi dell’Apprendimento della lettura e della scrittura, Tirrenia (Pi), Ed. Del Cerro, 1995; G. Stella, F. Blasi, E. Savelli e W. Giorgetti, La valutazione della dislessia, Troina (En), Città Aperta, 2003; C. Zucchermaglio, Gli apprendisti della lingua scritta, Bologna, Il Mulino, 1991; S. Vicari e M.C. Caselli (a cura di), I disturbi dello sviluppo. Neuropsicologia e ipotesi riabilitative, Bologna, Il Mulino, 2002. 
 Il volume di A. Biancardi e G. Milano, Quando un bambino non sa leggere, Milano, Rizzoli, 1999, ha intenti divulgativi che vengono realizzati senza tradire la complessità del tema e senza rinunciare al rigore scientifico. 
 Infine, per coloro che desiderano avere una panoramica su diversi contributi di autori stranieri, si consigliano i due volumi: G. Stella (a cura di), La dislessia: aspetti clinici, psicologici e riabilitativi, Milano, Angeli, 1996, e G. Stella (a cura di), La dislessia: aspetti cognitivi e psicologici: diagnosi precoce e riabilitazione, Milano, Angeli, 2003, in cui vengono riprodotti saggi scelti da diversi convegni internazionali. 
 Per gli ambiti applicativi si consiglia, infine, il libro curato da R. De Beni, L. Cisotto e B. Carretti, Psicologia della lettura, Trento, Erickson, 2001, e sempre dello stesso editore, il volume di P.E. Tressoldi e C. Vio (a cura di), Diagnosi dei disturbi dell’apprendimento scolastico, 1998. 
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