DISTURBI DI APPRENDIMENTO

DEFINIZIONE

Sono condizioni che si riferiscono a quella fascia di soggetti che presentano difficoltà di apprendimento emergenti nel confronto scolastico per motivi non clinicamente evidenti, cioè in soggetti apparentemente normali.

Si distinguono due tipi:

A)
Learning difficulties (difficoltà aspecifìche di apprendimento) che riguardano il 10-16% della popolazione scolastica

B)
Learning dysabilities (disturbi settoriali o specifici dell’apprendimento) che riguardano il 2-4 % della popolazione scolastica.

A)
Le difficoltà aspecifiche di apprendimento possono manifestarsi all’inizio della scolarizzazione o ad iter scolastico inoltrato:

All’inizio della scolarizzazione
Per difficoltà di ambientamento scolastico in bambini privi di una precedente esperienza scolastica (scuola materna); costituiscono il fenomeno definibile come “separation anxiety disorder”.

Si può avere anche la condizione di un bambino proveniente da un ambiente carente sul piano socio-culturale che improvvisamente si trova in un ambiente che gli pone richieste di un livello molto più alto.

Il fattore inibitorio è presente in entrambe queste condizioni, che dal punto di vista culturale sono opposte; l’evoluzione può essere nel primo caso verso disturbi di tipo ansioso-nevrotico e nel secondo verso disturbi reattivi del comportamento definibili come “disordini della condotta”.

Ad iter scolastico inoltrato
Ritardi mentali lievi che possono non emergere in età prescolare; sono definibili come pseudo-normalità intellettive. Il Q.I. all’inizio può essere ai limiti della norma, ma scivola presto verso i limiti inferiori, o sotto già nel 2° ciclo elementare al momento del passaggio all’operatorietà astratta.

Disarmonie evolutive che rappresentano un campo assai vasto, in cui comprendiamo la disfunzione cerebrale minima, i disordini borderline della personalità la sindrome iperattività-​disattenzione, le prepsicosi. Queste forme possono essere caratterizzate da “piccoli segni neurologici”, come modeste alterazioni elettrrofisiologiche o alterazione degli equilibri neuromedatoriali.

Episodi depressivi minori, che si possono osservare con una certa frequenza nei bambini in età scolare e che si manifestano con un calo immotivato dell’impegno scolastico ed una coartazione della vita sociale, degli interessi in genere, tristezza, facilità al pianto, discorsi sulla morte, idee di colpa e/o comportamenti suicidali.

Le epilessie infracliniche in cui in cui si possono avere molte

crisi pluriquotidiane: ad es. il piccolo male o condizioni come

1’ESES (POCS) o la sindrome di Landau-Kleffner.

B)
I disturbi specifici dell’apprendimento concernono principalmente lettura, scrittura e calcolo.

DISLESSIA EVOLUTIVA (3,8 % della popolazione secondo Stella e coll.)

La dislessia evolutiva è un disturbo della lettura che si manifesta in un soggetto in età di sviluppo in assenza di deficit neurologici, cognitivi, sensoriali, relazionali e nonostante normali opportunità educative e scolastiche.

Si tratta quindi di un disturbo non chiaramente correlato ad una noxa organica, con manifestazioni molto settoriali e molto variabili come gradiente di severità; quasi sempre vi troviamo associati disturbi emotivo comportamentali che a volte mascherano il “cuore” del problema.

Bisogna distinguere la dislessia evolutiva che si presenta all’esordio della scolarizzazione in assenza di eventi patologici a cui riferirsi dalla dislessia acquisita che è invece la perdita della capacità di lettura dovuta ad una lesione cerebrale.

La dislessia evolutiva è pertanto una patologia congenita, cioè potenzialmente già presente alla nascita e che accompagnerà il soggetto per tutta la sua vita, anche se le sue manifestazioni cambieranno la loro espressività nei diversi momenti della vita stessa, anche in rapporto agli stimoli ricevuti.

Nei modelli neuropsicologici la decodifica del grafema e la sua conversione nel corrispondente fonema rappresenta il nocciolo del processo della lettura, in quanto consente la lettura delle parole incontrate per la prima volta: questa rappresenta la via detta FONOLOGICA, che richiede un processo di analisi delle singole unità sub lessicali.

La seconda via è definita via LESSICALE (o di accesso diretto), in quanto consente il riconoscimento di parole conosciute e memorizzate. Il lettore esperto utilizza entrambe le vie: la via lessicale viene rinforzata dall’esercizio. Pertanto sarebbe possibile distinguere due forme di dislessia: la dislessia superficiale per cattivo funzionamento della via lessicale e la dislessia fonologica con cattivo funzionamento della via fonologica.

La dislessia è in definitiva caratterizzata da un ritardo di lettura severo e persistente che resiste ai comuni metodi di insegnamento ed ai tentativi di recupero ed è caratterizzato particolarmente da una difficoltà di automatizzazione della. lettura (il bambino dislessico mostrerebbe difficoltà a fissare le corrispondenze grafema-fonema ed a velocizzare questo processo e quindi a passare alla successiva fase di decodifica di unità morfologiche). Per cui se non funziona il meccanismo di decodifica fonologica, non può conseguentemente funzionare nemmeno il meccanismo lessicale.

Molti dati riportano una prognosi più favorevole di questo disturbo in bambini in cui il Q.I. è più elevato, in quanto migliori qualità cognitive consentono una maggiore possibilità di sviluppare efficaci strategie di compenso di tipo metacognitiVO.
Tre sono attualmente le maggiori ipotesi sulla natura del disturbo:

A)
La causa principale sarebbe il deficit delle abilità di processamento fonologico
B)
La causa principale sarebbe il deficit del processamento visivo
C)
Disfunzione del sistema cerebello-vestibolare.

La dislessia spesso si presenta come un problema coesistente ad altre manifestazioni, come la disgrafia, la disortografia, la

discalculia.


Il bambino dislessico, pur migliorando con idoneo stimolo nella sua sintomatologia, rimane sempre in dietro rispetto ai coetanei nelle abilità legate alla letto scrittura; in altri termini di dislessia non si guarisce, perché la dislessia non è una malattia, ma è la conseguenza funzionale di una particolare strutturazione neuro anatomica o neuro biochimica, che all’inizio può condizionare il corretto sviluppo a più livelli e successivamente può circoscriversi al linguaggio o alla letto scrittura.

Esiste infatti un’ampia casistica che vede bambini con problemi di tipo dislessico, che manifestano disturbo del comportamento (DDAI), o di tipo disprassico o disfasico.

PROTOCOLLO CLINICO

Il protocollo per lo studio della D.E. deve prevedere:

1)
Valutazione cognitiva
2)
Valutazione del linguaggio
3)
Valutazione della memoria

4)
Valutazione dei processi attentivi

5)
Valutazione della lettura con prove di decodifica di parole, non parole, brano

6)
Valutazione della comprensione del testo
Indispensabili risultano per la diagnosi le prove 1, 2, 6. Molto importante è il concetto di velocià di decodifica come numero di sillabe lette al secondo e di accuratezza della lettura, che esprime il numero di errori compiuti.
La velocità di lettura sale dalla prima elementare alla terza media, quando nel normale raggiunge 5,5 sill./sec. Molto vicina alla media dell’adulto.

Per la diagnosi il Q.I. deve essere superiore a 85 (non verbale) e la velocità di lettura e l’accuratezza devono discostarsi di almeno due deviazioni standard dalla media per l’età, o devono essere pari alla media per due classi inferiori alla frequentata. La soglia minima che dovrebbe essere raggiunta al momento dell’ingresso alla scuola media dovrebbe essere non inferiore alle 2,5 sill./sec.

