Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA)

Si parla di DSA, nel caso in cui un soggetto, indenne da problemi di ordine cognitivo, neurologico, sensoriale, emotivo o sociale, presenti una difficoltà in qualche settore specifico dell’apprendimento. 

Non rappresentano una conseguenza di una mancata stimolazione ambientale e/o culturale ad apprendere o di un ritardo mentale, e non sono dovuti neppure ad un trauma o ad una malattia cerebrale acquisita. 

Si tratta di una situazione innata costitutiva dell'individuo, tanto che alcuni tendono a definirla come una caratteristica della persona, senza connotazione di patologia.

Tali caratteristiche si rendono manifeste al momento della scolarizzazione, quando il livello di sviluppo e la richiesta ambientale si concentrano proprio su questi aspetti. 

Si tratta di una specifica e significativa compromissione nello sviluppo delle capacità di lettura, compitazione (o scrittura) ed abilità aritmetiche, che non sono collegabili  all'età mentale, a problemi di acutezza visiva o ad inadeguata istruzione scolastica. 

Rientrano nei DSA:

Dislessia  (Difficoltà di lettura), i bambini commettono numerosi errori e sono anche molto lenti rispetto a ciò che ci si  aspetta in base al  grado di istruzione ed al livello medio delle prestazioni dei loroi coetanei.

Disortografia (difficoltà nella correttezza ortografica), gli errori compiuti sono significativamente superiori per numero e per caratteristiche rispetto a ciò che ci si dovrebbe aspettare,  facendo riferimento al grado di istruzione del bambino a alla sua consuetudine di scrittura.

Disgrafia: ogni scrittura indecifrabile, o comunque  difficile da interpretare, può essere definita disgrafia. Si tratta di un disturbo correlato al linguaggio scritto, che influisce sulle abilità esecutive della scrittura. 

Discalculia (difficoltà nell’area del calcolo), le difficoltà possono essere nella scrittura e lettura dei numeri, nel conteggio in avanti e reverse, nel calcolo a mente ,etc…

Spesso assieme  a queste difficoltà c’è una limitazione della memoria sequenziale, non vengono ricordati: alfabeto, mesi, date, tabelline…

È importante sottolineare che il nucleo del disturbo è la difficoltà a rendere automatico e facile il processo di lettura, di scrittura e di calcolo, la mancanza di automatismo comporta, per l’alunno con DSA, un maggior tempo ed una maggiore attenzione per leggere, scrivere e calcolare.

I bambini con DSA  presentano spesso anche  difficoltà comportamentali:

· Facile distraibilità, tempi brevi di attenzione

· Impulsività, irrequietezza, insofferenza

· Aggressività verso i compagni di classe

· Pigrizia, svogliatezza

· Grande senso di frustrazione

· Oppositività nei confronti degli insegnanti

· Basso livello di autostima

I problemi specifici di apprendimento (DSA), se non riconosciuti e trattati,  possono portare conseguenze negative  di vasta portata  e interessare, oltre l’ambito scolastico, anche la sfera affettivo-emotiva, quella relazionale e talvolta condizionare la  stessa capacità di adattamento sociale . Queste sono conseguenze dei DSA e non cause. 

DISLESSIA

La Dislessia Evolutiva è un disturbo della lettura che si manifesta in un soggetto in età dì 

Sviluppo, in assenza di deficit neurologici, cognitivi, sensoriali, relazionali e nonostante normali  opportunità educative e scolastiche. 

Gli studi sulla Dislessia esaminano i processi di decodifica e di riconoscimento della parola 

scritta, cioè i processi di conversione sistematica dei grafemi in unità fonologiche, attraverso i quali si giunge all'identificazione della parola. La decodifica fonologica rappresenta il cuore del processo di lettura in quanto consente la lettura di parole incontrate per la prima volta e quindi non riconoscibili visivamente mediante il confronto con i l pool di parole conosciute ed immagazzinate.

Dal punto di vista scientifico la dislessia evolutiva è un disturbo ben riconosciuto di 

cui sono note le basi biologiche e le metodiche cliniche per diagnosticarlo. 

Sul piano pratico però molti problemi derivano dal fatto che non vi sono segni premonitori 

0 fisici che consentano di differenziare il comportamento del bambino dislessico da quello 

dei bambini che hanno un rifiuto della scolarizzazione, o mancanza di impegno. 

Da questa situazione molto spesso nasce un malinteso che, a seconda di quanto 

tempo permane,  incide in modo più o meno pesante, spesso segnando in modo 

irreversibile tutto il successivo percorso scolastico e rendendo difficoltosa l'acquisizione 

della fiducia in sé, arrivando addirittura a minare notevolmente l’ autostima. 

A volte la natura del problema che affligge il bambino rimane oscura per lungo 

tempo e il genitore si trova a combattere un nemico indefinito, una sorta di "fantasma"; 

mentre il bambino si trova ad affrontare quotidianamente un calvario di difficoltà per 

lunghe ore del giorno, a scuola e a casa. 

Nella prima  fase il bambino spesso è smarrito, non capisce perché lui non riesca in 

un compito che agli altri sembra sempre più facile, in  abilità che i compagni 

perfezionano sempre più. 

Nemmeno i genitori lo capiscono....anzi insistono per costringerlo in un’attività che lui riconosce come sempre più nemica ... per questi bambini  la costrizione a leggere è allo stesso livello di dolorosità della costrizione a correre per uno spastico  o per un daltonico riconoscere  i colori. 

Ecco allora che nascono  i primi stratagemmi per salvaguardarsi: 

· si ammala; 

· manifesta disturbi somatici al mattino;

· rifiuta testardamente le attività di lettura e scrittura; 

· diventa aggressivo; 

· cerca di scomparire nel gruppo; 

· si affianca ai più "bulli".

Questi reazioni vengono spesso confuse con atteggiamenti di poco impegno, 

incapacità di sostenere sforzi prolungati, svogliatezza, disattenzione... 

Il risultato è che si insinua nel bambino il dubbio che sia inutile sforzarsi, perché 

comunque non si otterranno mai risultati desiderati, quando addirittura non si sentano 

classificati come insufficienti senza possibilità di modificare questa etichetta. Il bambino 

quindi si rassegna e si convince che lui non è capace, non è intelligente come gli altri. 

Spesso questo problema viene affrontato da un punto di vista psico-dinamico; 

vengono cioè messe al centro dell'analisi le reazioni del bambino al compito che deve 

affrontare; i comportamenti di rifiuto o fuga e si cerca di aiutarlo a superare questi 

atteggiamenti; si tende ad agire come aiuto-relazionale nel contesto scolastico, non 

tenendo in sufficiente conto che questi sono tentativi del bambino di affrontare un disagio 

più profondo e non riconosciuto. 

IMPORTANTE E' INVECE AIUTARE IL BAMBINO e/o RAGAZZO A PRENDERE 

ATTO DEL SUO PROBLEMA IN MODO CHIARO E REALE, EVITANDO INUTILI 

ALLARMISMI COSI' CHE FINALMENTE SAPPIA CHE LE SUE DIFFICOLTA' NON 

DIPENDONO DA LUI, MENTRE DIPENDE ANCHE DA LUI IL SUPERARLE, 

AFFRONTANDOLE CON L'AIUTO A SCUOLA, CON MISURE E STRUMENTI IDONEI. 

La dislessia evolutiva si manifesta 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. 

Nella storia di questi bambini sono spesso segnalati problemi di linguaggio; inoltre vi è una elevata percentuale di soggetti in cui il disturbo di lettura si associa a disortografia-disgrafia e discalculia, perlomeno nei primi anni di scolarizzazione.

Disturbi associati al disturbo di lettura

Disortografia (DS)

Disgrafia 

Discalculia

Disturbo del linguaggio (DSL)

Disturbo visuo-spaziale (DVS)

Disturbo di attenzione/iperattività (ADHD)

Disturbo di coordinazione motoria (DCM)

Psicopatologia

La diagnosi viene posta quando i valori di velocità e/o di accuratezza di lettura risultano inferiori alla seconda deviazione standard dalla media prevista per il livello di scolarizzazione ovverosia quando la velocità e l'accuratezza sono pari ai valori medi previsti per due classi di scuola inferiori a quella realmente frequentata dal soggetto. 

La diagnosi non dovrebbe essere emessa prima della seconda classe della scuola primaria in quanto vi è un'ampia variabilità iniziale di apprendimento della lettura, in parte dipendente dai soggetti ed in parte dipendente dal tipo di metodo di insegnamento adottato.

Come accorgersi in tempo di tutte le difficoltà e delle condizioni di rischio, anche di quelle meno evidenti?

Il problema della segnalazione precoce delle difficoltà di apprendimento è più che mai attuale: è noto quanto sia importante la rilevazione precoce delle difficoltà di apprendimento, sia per poter iniziare subito un intervento riabilitativo, sia per prevenire le ripercussioni negative che possono presentarsi sul piano cognitivo e psicologico.

Analisi delle componenti principali (le affermazioni brevi e semplici descrivono comportamenti osservabili in classe):

· Difficoltà di decodifica (che riguarda appunto le difficoltà di decodifica includendo la rapidità e la correttezza nella lettura)

· Commette errori di scambio di lettere

· Commette errori di scambi di parole simili per contenuto

· NNNNNOHa un’adeguata velocità di lettura

· Perde il segno

· NNNNNNOONNNHa un’adeguata correttezza di lettura

· Modalità di lettura (che prende in considerazione la modalità fonologica o lessicale di accesso alla lettura)

· Ha una modalità di lettura lettera per lettera

· Ha una modalità di lettura sillaba per sillaba

· Legge l’intera parola direttamente

· Ha una adeguata prosodia con rispetto della punteggiatura ed espressività

· Si autocorregge

· Comprensione del testo 

· È capace di fornire su domande un racconto aderente al testo

· È capace di fornire in modo autonomo un racconto aderente al testo letto

· È capace di fornire dettagli su richiesta 

· È capace di collegare il testo ad altre conoscenze precedenti

· È capace di cogliere i nessi logici fondamentali del testo letto

· È capace di collocare spazio temporalmente la storia

· Comportamento in classe

· È bisognoso di stimolazione e gratificazione

· Richiama l’attenzione disturbando i compagni

· È partecipativo ed attento

· È integrato-socievole con tutti

· Manifesta reazioni aggressive 

· Preferisce il piccolo gruppo

· Tende ad isolarsi

· È rifiutante

· È autonomo

PREVENZIONE : 

Ultimo anno scuola dell'infanzia 

Molte ricerche hanno mostrato che i bambini con problemi di lettura spesso presentano deficit nel linguaggio orale. Le difficoltà nel linguaggio orale sono tipicamente osservabili prima che i bambini comincino un percorso di istruzione formale della lettura, cioè già nella scuola dell'infanzia. 

L'identificazione precoce diventa importante nel contesto della prevenzione per poter fornire i necessari interventi riabilitativi più efficaci.

Vari studi e osservazioni hanno messo in evidenza come un'adeguata stimolazione in età prescolare, precoce e continuativa, faciliti l'apprendimento delle abilità metafonologiche, considerate prerequisiti di un adeguato sviluppo della letto-scrittura. 

L'azione progettuale riguarda in particolare: 

- lo sviluppo del linguaggio e di competenze meta fonologiche (attività lessicali, 

metafonologiche...) 

- osservazioni sulla scrittura spontanea come strumento di passaggio da un ordine di scuola all'altro e base per le valutazioni successive in rapporto all'evoluzione. 

Screening effettuato sempre alla fine della prima classe della primaria 

L'attività di screening è importante per individuare precocemente i bambini a rischio e poter prevenire le strategie e i meccanismi errati messi in atto dai bambini in difficoltà, così come i successivi comportamenti inadeguati conseguenti alla frustrazione e alla sensazione dì inadeguatezza.

Evidenziare i soggetti a rischio non significa che è stata fatta una diagnosi, ma che ci sono segnali che il bambino non si sta sviluppando entro la norma. 

Ovviamente la valutazione deve essere fatta dagli operatori del Servizio di Foniatria e Logopedia. 

La positività allo screening e alla valutazione, viene comunicata alle famiglie perchè si attivino prendendo contatti diretti con i servizi suddetti. L'iter corretto a questo punto è il seguente:

1) dopo l'accordo insegnanti-genitori, l'insegnante redige una relazione per punti dove il bambino viene “fotografato” nelle sue difficoltà oggettive: es. non c'è corrispondenza tra grafema e fonema; non sa copiare dalla lavagna...

2) i genitori consegnano questa relazione alla logopedista

3) a questo punto la logopedista prende in carico il bambino e lo vedrà, di norma settimanalmente, dando però indicazioni ai genitori per un esercizio continuativo giornaliero.

“Infatti è innanzitutto importante la precocità dell'intervento. Prima si comincia, maggiore è la possibilità di influenzare lo sviluppo della funzione. E' addirittura consigliato di avviare un'attività di recupero anche quando non si hanno ancora una diagnosi certa, ma esiste solo la determinazione di un livello di rischio.

La rieducazione per essere efficace deve essere intensiva...E' raccomandata la quotidianità dell'intervento e gli interventi devono essere prolungati nel tempo.

La rieducazione logopedica non è l'unico strumento di recupero, ed è utile nelle fasi iniziali. Bisogna saper riconoscere il momento in cui la rieducazione deve essere interrotta per lasciare spazio agli strumenti compensativi” 
 (nella scuola secondaria di primo grado).

Dalla seconda classe della scuola primaria  

L'individuazione di un soggetto dislessico alla fine del secondo anno della scuola primaria, sempre attraverso prove effettuate dagli specialisti, può consentire l'attivazione di una programmazione curricolare personalizzata con interventi compensativi (cura del danno in essere) e dispensativi (bonifica dei fattori di rischio), che altrimenti condannerebbero l'alunno con DSA alla frustrazione di un pesante insuccesso scolastico. 

Ultimi anni della scuola primaria-secondaria

Nella scolarizzazione avanzata le difficoltà di apprendimento incidono fortemente sulla 

comprensione del testo, sull'acquisizione di un adeguato metodo di studio e, in generale, sull'autonomia dello studente. A queste difficoltà si associano poi aspetti più legati alla persona: l'immagine di sé come studente, l'autostima.

I compiti della scuola nel trattamento della dislessia

1. Come consigliare alle famiglie un accertamento psico-diagnostico che dia una dimensione precisa alla difficoltà manifestata in classe.

2. Come la scuola può contribuire a ridimensionare gli effetti del deficit funzionale e le conseguenze emotive della dislessia

1. È necessario procedere all’invio presso le strutture sanitarie preposte quando, in assenza o in presenza di manifestazioni di disinteresse verso le attività scolastiche, ci si trova davanti ad alunni che:

· mostrano o hanno mostrato divaricazioni nel tipico sviluppo del linguaggio (questa è una responsabilità peculiare degli insegnanti della scuola dell’infanzia, la quale riveste un’importanza fondamentale nella prevenzione e nel monitoraggio dei disturbi dello sviluppo);

· mostrano di apprendere con fatica quelle abilità che richiedono l’uso di “carta e matita”, le strumentalità di base;

· mostrano atteggiamenti di chiusura o, al contrario, atteggiamenti di disturbo e iperattività non spiegabili con problematiche ambientali o emotive;

· tendono a non “automatizzare”, a non acquisire capacità di decodifica rapida dell’informazione visiva e/o fonologica. 

Inviare un bambino a un accertamento per individuare l’origine delle sue difficoltà scolastiche è un’operazione tutt’altro che facile. L’ostacolo decisamente più grande da affrontare è la comunicazione ai genitori sulle incertezze del figlio nell’apprendere.

Perché i genitori non rifiutino l’indicazione di effettuare un accertamento diagnostico sulle difficoltà del figlio, è opportuno che gli insegnanti:

· presentino a tutti i genitori in riunioni formali la programmazione didattica e i modi di effettuare le valutazioni dei livelli degli apprendimenti;

· attivino da subito incontri formali ed informali con i genitori, durante i quali sia esplicitato l’interesse degli insegnanti per la collaborazione (presupposto tutt’altro che scontato);

· utilizzino modalità di accoglienza del genitore, non affrettando giudizi (o pregiudizi), ma favorendo l’attivazione di sentimenti di fiducia;

·  riconoscano e presentino la loro difficoltà oggettiva di insegnamento all’alunno che sembra non apprendere;

· evitino di effettuare designazioni, anche solo ipotetiche, del tipo “forse è dislessico”,… perché tali affermazioni, oltre ad essere improprie, non sono di pertinenza dell’insegnante.

2 .  E’ necessario che la scuola agisca tempestivamente per:

· attivare e consolidare la collaborazione tra Servizio Sanitario (logopedisti) e scuola per programmare attività di recupero;

· attivare interventi rieducativi distinti in tre tipi: preventivi, riabilitativi e compensativi:

1. interventi preventivi: sono mirati a un’identificazione precoce del disturbo e, in generale, a un rafforzamento delle abilità (soprattutto metafonologiche) necessarie all’acquisizione della lingua scritta e a un uso efficiente;

2. interventi riabilitativi (o rieducativi): si indirizzano al recupero di una funzione o delle sue componenti che risultano più deficitarie, attraverso cicli di esercitazioni mirate e specifiche;

3. interventi compensativi: si attuano in una fase successiva del percorso scolastico. Se il disturbo è ancora severo e ormai poco modificabile bisogna vicariare la funzione, visto che non è più possibile ripristinarla.

Decidere di rispondere in modo inclusivo, efficace ed efficiente alle difficoltà, attivando tutte le risorse”normali” e “speciali” dell’intera comunità scolastica, con particolare attenzione a: formazione e aggiornamento, interventi riabilitativi, tecnologie.

· Permettere ai soggetti di affrontare l’apprendimento scolastico e i compiti evolutivi concomitanti con l’aiuto e il sostegno di figure professionali competenti, attraverso l’utilizzo di strumenti e modalità operative idonee al trattamento dei DSA

· Favorire l’autonomia nei ragazzi,  in modo che possono raggiungere gli obiettivi prefissati senza necessariamente dipendere da un mediatore.

· Supportare i bambini e i ragazzi nello studio e nello svolgimento dei compiti, secondo metodologie e obiettivi  concordati con gli insegnanti e i genitori.

· Realizzare una programmazione didattica individualizzata con l’uso di strumenti compensativi e dispensativi, con particolare attenzione ai ragazzi che affrontano l’esame di licenza di scuola secondaria di primo grado.

· Sostenere i genitori dei bambini e dei ragazzi dislessici attraverso colloqui individuali e incontri di formazione e confronto che rispondano alle problematiche educative che i genitori vivono quotidianamente, fornendo loro alcune competenze specifiche.

· Sostenere i ragazzi attraverso percorsi extra-scolastici che valorizzino le loro capacità e abilità, rinforzino la loro autostima, favoriscano la socializzazione e l’integrazione con il gruppo dei pari.

· Potenziare la rete di collaborazione e consulenza tra famiglie, scuola e servizi territoriali.  

COME  ACCOMPAGNARE  L’ALUNNO  NEI  SUOI  SFORZI, DURANTE IL PERCORSO  SCOLASTICO,  EVITANDO  INUTILI  FRUSTRAZIONI  E  SOFFERENZE

- Analizzare l'insieme delle relazioni tra una difficoltà e l'altra per costruire con competenza 

un precorso fatto di attività e contenuti alternativi, anche temporanei, adattando la didattica 

con le misure dispensative, gli strumenti compensativi ed il processo valutativo (nota MIUR Prof. N: 4009/'A del 5 ottobre 2004, nota MIUR Prot. N. 26/A del 5 gennaio 2005). 

-   Insegnare all'alunno a prendere consapevolezza dei processi cognitivi utilizzati, a 

monitorare le procedure adoperate, a tenere sotto controllo le modalità operative.  

- Analizzare il modo e il momento adeguato per introdurre gli strumenti informatici possibili.

E' necessario: 

· organizzare e valorizzare nei primi anni el i scolarizzazione l'in-

          tervento didattico coniugandolo con l'intervento riabilitativo;

· mantenere lo stampato maiuscolo finché l'alunno non abbia 

           acquisito la sicurezza in tutti i gruppi consonantici (il passag-

           gio al corsivo non deve essere obbligatorio);   

· evitare la lettura ad voce alta in classe o organizzarla in modo 

           che non venga vissuta con frustrazione;

· evitare la sottolineatura degli, errori per il rischio che questi 

           permangano a causa del rinforzo visivo; 

· evitale la copiatura di lunghi testi dalla lavagna;

·  svolge re costantemente il controllo dei compiti scritti sul diario dal bam-

            bino ;

· evitare la dettatura di testi che dovranno poi essere usati come 

            materiale di studio; consegnare piuttosto delle schede, chiare 

            e ben strutturate, sui quale l'alunno possa studiare dato che 

            non potrà farlo sui propri appunti o su dettati

· aiutare l'alunno a organizzare il proprio studio: selezionare i 

            contenuti del testo da studiare, individuare pochi "concetti 

            chiave" in relazione tra loro;

· utilizzare mappe concettuali e associare mediatori visivi sia 

            nella fase di comprensione degli argomenti sia per lo studio 

            individuale;

· personalizzare il lavoro da svolgere/a casa considerando che 

            per l'alunno con DSA certe attività richiedono tempi di gran 

            lunga maggiori; 

· dispensare, ove è necessario, dallo studio della lingua stra-

            niera in forma scritta e adottare una didattica di tipo orale con 

            supporti visivi e uditivi.  

Gli strumenti compensativi 

Sono costituiti da quegli strumenti che permettono di ridurre la difficoltà funzionale derivante dal disturbo. 

Per gli alunni dislessici, il computer è oggi uno strumento compensativo tra i più importanti ed efficaci, utilizzabile in modo flessibile per rispondere a diverse situazioni problematiche. 

E' quindi utile e necessario che questi alunni vengano avvia-ti precocemente all'uso di questo strumento. 

· Con un normale programma di videoscrittura, dotato di correzione ortografica si offre all’alunno con problemi di disortografia la possibilità di individuare rapidamente molti errori ortografici. 

· I problemi relativi alla qualità grafica del testo (disgrafia) possono essere superati con un normale programma di video-scrittura che permette di rileggere il testo prodotto. 

· L'uso della sintesi vocale applicata al computer: usata come "eco di scrittura" (il computer pronuncia le parole man mano che vengono scritte) permette agli alunni con disortografia dì ricevere un feedback di controllo particolarmente potente pei che sfrutta contemporaneamente più canali sensoriali ditte-renti (vista e udito). 

· La sintesi vocale può essere usata anche come supporto alla lettura per migliorare la comprensione del testo scritto; anche in questo caso i risultati sono migliori se l'informazione sonora è associata ad un controllo visivo (ad esempio, appare sul video la parola evidenziata che in quel momento viene pronunciata dalla sintesi). 

Inoltre, si ottengono risultati positivi favorendo:

· registrazioni audio degli argomenti di studio; l'alunno dovrà essere opportunamente stimolato a registrare le lezioni e aiutato nello studio con schemi e grafici 

· l'utilizzo di audiolibri di narrativa. I ragazzi dislessici possono accedere gratuitamente ai servizi di "libro parlato" organizzati per gli utenti non vedenti che offrono una scelta di titoli di letteratura per ragazzi, compresi i più recenti best seller, cen registrazioni di ottima qualità. 

In caso di difficoltà di calcolo {discalculia) si possono superare molti problemi esecutivi con l'uso di una semplice:

· tavola pitagorica 

· calcolatrice 

L’utilizzo di questi strumenti varia per età, scolarità e gravità; l'obiettivo non è solo quello di compensare il deficit, ma più in generale di promuovere l'autonomia cognitiva, personale e 

soprattutto l'apprendimento.

La valutazione

E' fondamentale che nella valutazione si sappiano sempre separare gli obiettivi oggetto della singola verifica dalle competenze strumentali di tipo generico.
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