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RINGRAZIAMENT]

Credo che il mio interesse verso lI'apprendimeramsito proprio tra i banchi di
scuola. Siamo nel 1981, terza elementare, ricadoid maestra, Marisa, rigida, severa
ma attenta. Riusciva a far sentire ogni bambinpairspeciale e creava, ogni giorno,

una “didattica personalizzata” per ciascuno di Reiro ci chiedeva sempre un po’ di
piu di quello che le davamo, di migliorare sempgredo che lavorasse proprio, come
direbbe Vygotskij, nella “zona di sviluppo prosslaialLe mie pagelle riportavano
sempre questa frastazambina sveglia, intelligente, educata e volentarana
chiacchierona, potrebbe dare di pitRicordo che mi metteva sempre accanto a quei
bambini riluttanti alla relazione, come Elena, raweva proprio voglia di studiare e la
scuola non le interessava proprio, forse oggi lambremmo “alunna con bassa
motivazione all’'apprendimento” ma con tanta pazée@zanti pomeriggi insieme a fare
i compiti ... alla fine della terza le tabelline eeaa imparate!.
E poi Serafino, alto, magrissimo, intelligente addinato, gli cadeva sempre
tutto dal banco, non era mai attento, in continwyimento se non addirittura in piedi a
spasso per la classe ... forse oggi verrebbe definitoDAI.

Poi si tornava a casa, io e mia sorella, Danielasgsempre di corsa lungo la
discesa perché ci aspettava la mamma, casalingz@léa di dedicarsi a noi, con la
merenda, tutti, tutti i giorni. Poi i compiti, e m@rano contemplati né televisione né
giardino fino a quando non avessimo finito tuttogtee di studiare. Intanto arrivava
papa, sempre puntualissimo, impiegato per lavorenmamorato dell’antiquariato e

soprattutto di noi. Entrava e chiedeva come fossata la giornata, uno sguardo
veloce, ma non distratto, ai quaderni e poi, nowigano né regali né premi, il suo
bacio e la sua approvazione valevano molto di piu.

E’ vero, 'apprendimento nasce tra i banchi di aufiorse anche in bicicletta
nel tragitto verso la scuola facendo la gara dalbelline con mamma e sorella ma,

sicuramente, la scintilla dell’apprendimento britlkel momento in cui un bambino ha la
fortuna di incontrare, sulla sua strada, degli a@nhorevoli che lo prendono per mano
e lo accompagnano nella grande avventura dellascenaa.
E grazie a loro che oggi posso scrivere questartgjiungendo un altro

importante traguardo.
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INTRODUZIONE

Il presente lavoro si inserisce in un ambito derga che negli ultimi vent’anni
ha avuto un’importante evoluzione.

| disturbi specifici e le difficolta di apprendim@®nscolastico sono, in ambito
medico-pediatrico, problematiche frequenti e rilgzaRecenti ricerche (AID, 2009)
riportano che l'incidenza del disturbo specificdl'dpprendimento (DSA) sia stimata
intorno al 4%. Accanto alla nascita di nuovi strumnedi valutazione e maggiori
conoscenze a disposizione sia dei clinici sia siegmati e famiglie, a livello legislativo
nell'ottobre 2010 e stata varata la prima leggdiaita sui disturbi specifici
dell’apprendimento. La storia di questa legge haancon il disegno di legge “Nuove
norme in materia di difficolta specifiche d’appréndnto” approvato dalla VII
Commissione permanente (Istruzione pubblica, barturali, ricerca scientifica,
spettacolo e sport) del Senato della Repubblica9ilmaggio 2009. Tale disegno,
modificato sia nel titolo sia in alcuni contenutalld VII Commissione permanente
(Cultura, scienza e istruzione) della Camera deaubai il 9 giugno 2010, (N. 1006-
1036-B, “Nuove norme in materia di disturbi spexifdi apprendimento in ambito
scolastico”), & stato trasmesso dal Presidenta @&dimera dei deputati alla Presidenza
I'11 giugno 2010. Successivamente I'Associaziomdidha Dislessia, moltissime altre
associazioni, professionisti e genitori hanno sagtee promosso la petizione "Appello
al senato per l'approvazione della legge su dislessDSA" (allegato 1). Questa
petizione che nel settembre 2010 contava circa fi#®@ e stata scritta da un genitore
per chiedere, considerata l'incertezza del quadhtiqo italiano di questo particolare
momento, “l'approvazione definitiva della legge mgto di poche settimane”. Sulla
Gazzetta Ufficiale del 18 ottobre 2010 compareefzge n. 170 promulgata I'8 ottobre
2010 che porta il nome “Nuove norme in materiaigiutbi specifici di apprendimento

in ambito scolastico” (allegato 2).



| bambini con disturbi specifici di apprendimentospono incontrare, nel loro
percorso di apprendimento scolastico, difficolta precessi di automatizzazione della
lettura, della scrittura o del calcolo Molto spesasio disturbi si presentano associati tra
loro. Accanto alle difficolta legate puramente ablprendere, I'alunno sviluppa e porta
con sé, un vissuto d’insuccessi con risvolti emoévmotivazionali importanti. La
presenza di un DSA non incide quindi solo sull’'@malimento del bambino ma anche
sul suo benessere generale; spesso il bambino & tBnde a sviluppare stili di
attribuzione poco funzionali se non addirittura m@si per una buona strutturazione
dell'idea di sé e della propria autostima (De Bevipe, 2000; Dweck, 2000). Un
importante fattore di protezione per i bambini @BA e la precocita della diagnosi per
le maggiori potenzialita che I'intervento riabititeo pud assumere quando si agisce per
tempo. Secondo molti studi longitudinali, infatlindividuazione e I'intervento precoci
giocano un ruolo positivo nel determinare I'evobhre dei disturbi specifici
dell’'apprendimento e il complessivo sviluppo affaite cognitivo dei bambini con tali
problematiche (Baker e Smith, 1999; Jacksbal., 1999; Byrneet al, 2000; Morriset
al., 2000; Schneideet. al 2000; Vadasyt al, 2000). Considerato quindi che il fattore
“tempo” ricopre un ruolo importante risulta intesaste poter ipotizzare un lavoro di
osservazione e dicreeninga partire dall’'ultimo anno della scuola dell'infaa (Stella,
2008; AID, 20009).

Il lavoro d'individuazione precoce dei soggetti ghessono essere definiti “a
rischio” ha la finalita di limitare la probabili@i un loro insuccesso scolastico avviando
interventi di tipo educativo mirati e specifici.dfficacia di un intervento mirato e stata
evidenziata dagli studi longitudinali presenti @éttératura, come ad esempio gli studi di
training metafonologici realizzati con bambini itagrescolare che ottengono risultati
significativamente migliori in lettura e scrittudaquelli del gruppo di controllo (Bryant
e Bradley, 1985; Pinto, 1993; Kozminsky e Kozminsk§95).

Partendo da tali premesse in questo studio abbisretio di svolgere uno
screeningnell’ultimo anno della scuola dell'infanzia utiiando uno strumento italiano,
il Questionario Osservativo per ['ldentificazionereBoce delle Difficolta di
Apprendimento (IPDA), nato da una proficua collazone con I'Universita degli
Studi di Padova. L'originalita di questo lavororitierca si concretizza, in primo luogo,
nell'aver scelto di indagare i prerequisiti delfmpndimento scolastico attraverso un

questionario nato nell'ottica della prevenzione elidentificazione precoce con



I'obiettivo di portare alla luce situazioni d'immaitd e di potenziale rischio di
incontrare difficolta nell’apprendimento scolastico

Secondariamente, nellaver valutato la rispostanatmattamento mirato al
potenziamento dei prerequisiti dell’apprendimertolastico.

Questo lavoro di ricerca e strutturato in quati@pitli. Il primo é dedicato alla
definizione teorica del disturbo specifico dell'appdimento scolastico, eziologia,
prognosi e caratteristiche dello stesso.

Nel secondo capitolo si focalizza I'attenzione euifficolta di apprendimento
in ambito scolastico analizzando le differenze @néisra queste e i DSA.

Il terzo capitolo ha per oggetto la prevenzione’igentificazione precoce
attraverso I'analisi dei segni precoci di rischiontontrare difficolta di apprendimento.

Questi tre capitoli fanno da cappello introduttieateorico al quarto capitolo

dedicato alla descrizione della ricerca.
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CAPITOLO1
| DISTURBI SPECIFICIDELL'APPRENDIMENTO

1.1. LO STUDIO DEI PROCESSIMENTALI NELLE DIVERSE
PROSPETTIVETEORICHE

| Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) castiscono un'area d’interesse
clinico nella quale si é realizzato, negli ultimént'anni, un importante avanzamento
delle conoscenze grazie a numerosi contributi déridalla ricerca scientifica e
all'affinamento delle tecniche d’indagine diagncstiLa definizione stessa di disturbo
specifico dell’apprendimento va considerata pertnegunto d’arrivo di un lungo
percorso storico.

Nella letteratura e nella storia si trovano divedsdinizioni dei “processi di
apprendimento” dipendentemente dall’approccio teodi riferimento.

Nella prima meta del XX secolo il comportamentis@ostato I'approccio
predominante che si proponeva di studiare il cotapoento umano in prospettiva di
"comportamenti osservabili", secondo un paradigmamblo-risposta”, incluse le
funzioni psichiche ed i processi mentali quali, @skmpio, memoria, percezione o
pensiero. In questo approccio pero le esperienggettive come i sentimenti, le
emozioni, le aspettative, le motivazioni, sia censhe inconsce, venivano escluse dal
paradigma di ricerca, che riteneva scientificoJeugd euristico solo lo studio del
comportamento manifesto.

Il rifiuto comportamentista di occuparsi dello sudlei "processi mentali" ha
portato alla nascita, nella meta degli anni ‘50,udi altro approccio psicologico: il
cognitivismo. La psicologia cognitiva si interesaa processi cognitivi (la percezione,

l'attenzione, la memoria, il linguaggio, il pensieda creativita), che erano stati
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trascurati dai comportamentisti o considerati canprodotti dell'apprendimento. A
guesti processi veniva riconosciuta sia un'autoaostnutturale sia un’interrelazione e
interdipendenza reciproche. Inoltre la psicologigrativa concepiva la mente come un
elaboratore d’informazioni a2vente un'organizzazigmefissata di tipo sequenziale e
una capacita limitata di elaborazione lungo i propanali di trasmissione. Ma
I'evoluzione negli anni ‘70 di quest’approccio aaemodificato il modo di concepire i
processi di elaborazione delle informazioni cheedtavano reversibili e illimitati.

Successivamente [l'analisi dei processi cognitiweva condotto queste
dinamiche nei contesti sociali in cui si svilupppeansiero. Questo approccio basato sul
cognitivismo e definito teoria sociale cognitivaroponeva un'analisi dei processi
cognitivo-emotivi, fondata sui contesti sociali chiedevano tali processi esprimersi
attraverso le condotte. Accanto a tale approccszeéva, dalla necessita di ipotizzare la
possibilita per il soggetto di riflessione sui prioprocessi mentali, I'approccio
metacognitivo. La metacognizione indicava un tipoadtoriflessivitd sul fenomeno
cognitivo, attuabile grazie alla possibilita, peaté della specie umana, di distanziarsi,
di auto-osservare e di riflettere sui propri staéintali. Brown e al. (1983) descrive per
guesto concetto due diverse accezioni.

Inizialmente, per alcuni autori il termine metaczgme designava la
conoscenza che un soggetto ha del proprio funzientrcognitivo e di quello altrui, la
maniera in cui puo prenderne coscienza e rendepn#&.c Successivamente questo
termine sottendeva sia i meccanismi di regolaziosia, quelli di controllo del
funzionamento cognitivo. Questi meccanismi facevaifierimento alle attivita che
permettono di guidare e regolare I'apprendimentbfenzionamento cognitivo nelle
situazioni di risoluzione di problemi. L'approccimetacognitivo poneva quindi
I'attenzione alla possibilita per 'uomo di conosees dirigere i propri processi di
apprendimento.

In ciascun approccio teorico 1 processi di appnemito presentano
caratteristiche e peculiarita proprie. Per riusarstrutturare un lavoro nell’'ambito dei
disturbi specifici dell’apprendimento scolasticoesiresa necessaria un’attenta analisi
dell’evoluzione storica del concetto di apprenditoerPer svolgere questo importante
lavoro tra il 2006 e il 2007, le maggiori assoammiitaliane di professionisti che si
occupano di disturbi dell'apprendimento, si sonmite in unaConsensus Conference

per fare il punto della situazione sui DSA.



1.2.LE “RACCOMANDAZIONI PERLA PRATICA CLINICA SUI
DISTURBI SPECIFICID1ELL'APPRENDIMENTO”

Le “conferenze di consenso” rappresentano uno aéiglmenti privilegiati per
raggiungere, attraverso un processo formale, uordacrispetto a questioni sanitarie
particolarmente controverse e complesse, favoréamdaelta di orientamenti uniformi

nella pratica clinica.

Sono riportate in tabella 1.1 le societa che supaoo di DSA presenti alla

Consensus Conference.

TABELLA 1.1

ENTE PROMOTORE

AID Associazione Italiana Dislessia www.aiditalieyo

SOCIETA SCIENTIFICHE E ASSOCIAZIONI:
ACP Associazione culturale pediatri www.acp.it
AIORAO Associazione ltaliana Ortottisti Assisteimtioftalmologia www.aiorao.it
AIRIPA Associazione italiana per la ricerca e Binento nella psicopatologia dell'apprendimento
www.airipa.it

AITA Associazione italiana tecnici audiometristi wwaudiometria.it

ANUPI Associazione nazionale unitaria psicomottidtaliani www.anupi.it

FLI Federazione logopedisti italiani www.fli.it

SIGU Societa Italiana di Genetica Umana www.sig.ne

SINPIA Societa italiana di neuropsichiatria defbinzia e dell'adolescenza www.sinpia.eu
SIP Societa Italiana di Pediatria www.sip.it

SIAF Societa Italiana di Audiologia e Foniatria wvew-f.it

NeuroPsicologia dell'eta evolutiva www.neuropsigi@taevolutiva.it

La Societa Scientifica Logopedisti Italiani httdi¢filander.libero.it/ssliformazione

Tabella 1.1 Enti e societa che di occupano di D85Senti allaConsensus Conference

L’obiettivo di questo lavoro era giungere a defioid e argomentazioni relative

ai DSA condivisibili tra professionisti e specidlidi diversa formazione (es. psicologi,
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neuropsichiatri, logopedisti, pedagogisti). Il frutdi questa collaborazione sono le
“Raccomandazioni per la pratica clinica sui distuspecifici dell'apprendimento”
pubblicate, per la prima volta a fine gennaio 2@7uccessivamente rivisto ed
esplicitato dall’Associazione Italiana Dislessid@ (AID, 2009).

Tale documento, a partire da una definizione comadeieDisturbi Evolutivi
Specifici dell'Apprendimento, riferita ai soli disbi delle abilita scolastiche, definisce i
criteri diagnostici, I'eziologia, le procedure diagine, i segni precoci, I'evoluzione e la
prognosi, portando inoltre chiarezza sull’epidegid, la comorbilita ed il trattamento
dei DSA.

Ad oggi questo documento €& un punto di riferimemyaionale sull'argomento
DSA e rappresenta un approccio condiviso sulla dafiesperienza degli esperti e dei

dati scientifici attualmente a disposizione.

1.3. DEFINIZIONE E CARATTERISTICHE PRINCIPALI DEI
DISTURBI SPECIFICIDELL'APPRENDIMENTO

Donald Hammill nel 1990 definiva, in modo lungimta, le caratteristiche
generali del Disturbo di Apprendiment{’Learning Disability” e |'espressione
corrispondente in lingua inglese) basandosi st#sa a cui erano giunte numerose
associazioni di ricerca ed intervento nel campaoj'déavero che, ancora oggi tale
definizione viene considerata validd.earning disability” (L.D.) si riferisce ad un
gruppo eterogeneo di disturbi manifestati da sigatiive difficolta nell’acquisizione e
nell'uso di abilita di ascolto, espressione or#dtura, ragionamento e matematica,
presumibilmente dovuti a disfunzioni del sistemavaso centrale. Possono coesistere
con la L.D. problemi nei comportamenti di autor@gabne, nella percezione sociale e
nell'interazione sociale, ma non costituiscono ér é una L.D. LelLearning
Disabilities possono verificarsi in concomitanza con altri dattdi handicap o con
influenze estrinseche (culturali, d'istruzione, .pcma non sono il risultato di quelle
condizioni o influenze.” (Hammil, 1990 pag.77). Amaando questa definizione, la
L.D. racchiude una gamma diversificata di problecha relative allo sviluppo
cognitivo e all'apprendimento scolastico, non imapii primariamente a fattori di
disabilitd mentale grave e definibili in base alnteto raggiungimento di criteri attesi
di apprendimento rispetto alle potenzialita genelal soggetto (Cornoldi, 1999, 2007).
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Il termine “Disturbo Specifico dellApprendimentda riferimento ad una
precisa categoria diagnostica dal punto di vistaiocd e scientifico, identificata da
precisi criteri oggettivi e valutabili. Tale ternginva distinto dalla piu generica
espressione “difficolta di apprendimento” che imgupit sommariamente tipologie
molto diverse di difficolta che si possono man#dest nell'ambito scolastico (per un
approfondimento vedere il paragrafo 2.4). Questierénza viene ben definita nella
prima parte del documento elaborato dallansensus Conferend@dID 2009) che
indica come principale caratteristica di questduli®, la«specificita». Cio significa
che il DSA é relativo ad uno specifico dominio diiléa in modo significativo e
circoscritto, mentre rimane intatto il funzionameiitellettivo generale.

Il principale criterio necessario per stilare uniagdosi di disturbo specifico
dell'apprendimento, e quello della «discrepanza» dbilita nel dominio specifico
interessato (deficitaria in rapporto alle attese peta e/o la classe frequentata) e
I'intelligenza generale (adeguata per l'eta crogaa). Anche se esistono alcune
difformita, sia a livello nazionale che internazé® su come concettualizzare,
operazionalizzare, ed applicare il criterio dekiserepanza», l€onsensus Conference
(AID 2009) e giunta a definire la necessita diiztihre test standardizzati, sia per
misurare l'intelligenza generale, che l'abilita sifiea. Accanto a questo primo punto
d’accordo si sono condivisi e definiti due impottgarametri:

1. labilita specifica deve essere significativamerdempromessa. Questa
compromissione deve poter essere operazionalizzetatermini di una
prestazione inferiore a -2 Deviazioni Standard (da) valori normativi
attesi per I'eta o la classe frequentata (qualoraaoincida con I'eta);

2. il livello intellettivo deve essere nei limiti dionma. Cio significa che |l
Quoziente Intellettivo non deve essere inferiofd Bs (equivalente di solito
a un valore di 85) rispetto ai valori medi attesi peta.

Dal riconoscimento del criterio della discrepanzame aspetto fondamentale

della definizione e della diagnosi di DSA, derivalao definizione del “criterio di
esclusione” cioe la necessita di escludere la peesdi altre condizioni che potrebbero
influenzare i risultati emersi dai test. Le condidi che corrispondono al criterio di
esclusione sono la presenza di:

a) menomazioni sensoriali e neurologiche gravi;

b) disturbi significativi della sfera emotiva;
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C) situazioni ambientali di svantaggio socioculturalee possono
interferire con un’adeguata istruzione.

In presenza di situazioni etnico- culturali partézg derivanti ad esempio da
immigrazione, appartenenza ad un particolare grgipico o adozione, € importante,
in fase di accertamento diagnostico di DSA, poragtipolare cautela e considerare
attentamente il rischio di compiere errori. Potegiob infatti, presentarsi sia “falsi
positivi”, cioe soggetti a cui viene diagnosticain DSA meglio spiegabile con la
condizione etnico-culturale, che “falsi negatiwipe soggetti ai quali, dando un peso
errato alla loro condizione etnico-culturale, neane diagnosticato un DSA.

| disturbi specifici dell’apprendimento fanno partiei disturbi evolutivi
dell'infanzia e presentano differenti espressivitdle diverse fasi evolutive dell’abilita
in questione. Inoltre, il carattere neurobiologidelle anomalie processuali che
caratterizzano i DSA interagisce attivamente, ddatm, nel determinare la comparsa
del disturbo, dall’altra con i fattori ambientai.tal proposito & importante sottolineare
che il disturbo specifico non € un semplice ostacw@l processo di apprendimento ma
comporta un impatto significativamente negativo adattamento scolastico e con le
attivita della vita quotidiana. | DSA appartengaaiaDisturbi Specifici dello Sviluppo
(Disturbo di Linguaggio, Disturbo di Attenzione/ el@ttivita, Disturbo della
Coordinazione Motoria etc) condividendo I'elevatasgibilita di presentarsi associati
tra loro oltre alla variabilita dell'espressione si@tomi che cambia in relazione all'eta
del bambino. Nella pratica clinica é frequente mcare casi di comorbilita (o
comorbidita) caratterizzati dall'associazione di gisturbi dell’apprendimento o con un
disturbo specifico dello sviluppo piuttosto chestdrbi puri”. In Italia non esistono, ad
0ggi, ricerche che abbiano indagato in modo puatgalesto problema. Tuttavia, dati
raccolti in altri paesi propongono indici di comuliba tra dislessia e discalculia che si
aggirano tra il 12 ed il 25% e se a questi Distugbassocia anche il Disturbo di
Attenzione/lperattivita il valore si attesta attora 27%. Al contrario, bambini affetti da
ADHD possono presentare DSA nell'ordine del 30-5p&6:questi bambini e per le loro
famiglie il percorso scolastico e particolarmentewvgso. La comorbidita con il
Disturbo della Coordinazione Motoria (comprendelatedisgrafia evolutiva) sembra
collocarsi attorno al 30%. Esiste, inoltre, un’a comorbidita tra DSA e disturbi
dell’'area emotivo-relazionale (come ad esempiaudisidel’'umore, ansia, depressione)
che incidono in modo importante sul percorso dirapgimento aumentando il rischio

di dispersione scolastica (Azienda ULSS20 di Ver&@@06). Infine, secondo quanto
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dichiarato dall’Associazione Italiana Dislessia,difficolta di lettura si accompagna a
problemi nella scrittura come la disortografia éima difficolta di tipo ortografico, nel
60% dei casi, la disgrafia (difficolta nel movimerfino-motorio della scrittura), nel
43% dei casi e nel calcolo nel 44% dei casi (Stel®4). Come é dunque intuibile, la
comorbidita rende il quadro clinico pit compromessd piano di trattamento piu
delicato, complesso e spesso con prognosi menofavie.

Per completare questo paragrafo € importante @cerd esistenza di un
disturbo di apprendimento (non categorizzabile cepexifico) in presenza di patologie
o deficit, sensoriali, neurologici, cognitivi e pgpatologici che normalmente
costituiscono criteri di esclusione. Questa comdligisi pud manifestare quando I'entita
del deficit settoriale & talmente importante da poter essere spiegata solo sulla base
delle patologie presenti. Lo stato attuale delleoszenze non consente di distinguere in

modo compiuto le relazioni eziopatogenetiche filesiurbi compresenti.

1.4. BASI NEUROPSICOLOGICHEDEI DISTURBI SPECIFICI
DELL'APPRENDIMENTO

La base neurobiologica dei DSA risulta ormai am@ata condivisa ma rimane
oggetto di acceso dibattito quale sia la specific&Zzione cognitivo-neuropsicologica
alterata (e di conseguenza il preciso substratoobealogico) alla base dei singoli DSA
(Habib 2000). Ad esempio, la dislessia evolutivane spiegata, da alcuni, ricercatori
come un disturbo linguistico-fonologico (Ramus, 20@, da altri, come un disturbo
percettivo visivo e uditivo (Hari e Renvall, 200Risulta molto dibattuta anche la base
neuropsicologica della discalculia evolutiva, davisra ricercatori che sostengono
I'esistenza di una disfunzione specifica del modwmerico (Butterworth, 2005) e altri
che sostengono la presenza di un piu generico rdestuisuopercettivo (Rourke e
Conway, 1997) e della memoria (Geary, 2005). Tidtaia la dislessia sia la discalculia
evolutiva, benché siano riconosciute come entitdtatia della psicopatologia
dell'apprendimento, possono manifestarsi con @izatbazioni cliniche eterogenee al
loro interno (per esempio, con diversi sottotipg, cui le differenti funzioni

neuropsicologiche potrebbero contribuire in modecsro.
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1.4.1 NEUROPSICOLOGIA EVOLUTIVA DEI DISTURBI SPECIFICI

DELL'APPRENDIMENTO

| DSA sono tra i piu frequenti disordini dello syipo neuropsicologico del
bambino. Tutti i ricercatori che studiano lo svihap sia esso tipico che patologico,
sono fondamentalmente in accordo sul fatto cheocgssi neuropsicologici siano il
risultato della complessa interazione fra fatt@netici e ambientali. Tuttavia esistono
notevoli discrepanze tra gli studiosi in merito'adtita del contributo che le due
categorie di fattori (genetieisambientali) apportano nel determinare lo svilugpana

funzione neuropsicologica.

1.4.1.1 L’approccio innatista vs empirista

Fra le numerose posizioni teoriche esistenti, tom, ad un estremo, gli
“innatisti” che sostengono che la causa dei DSAawattribuita ad un difetto genetico, |l
quale determinerebbe, a livello neurobiologico, deficit specifico in un circuito
corticale circoscritto, e che la neuroplasticita @apacita del sistema nervoso di
modificare la sua struttura in risposta a una varg fattori intrinseci o estrinseci)
sarebbe unicamente una risposta al danno cereBddéstremo opposto si collocano
gli “empiristi” che ipotizzano che le cause dei D8#%edano principalmente nei fattori
ambientali, i quali determinerebbero un genericticdecerebrale e la neuroplasticita
sarebbe unicamente una risposta passiva alla sizinoke ambientale.

A livello cognitivo, molti innatisti ipotizzano umodulo cognitivo danneggiato,
mancante o disconnesso, con conseguenze compotséimsn abilita dominio-
specifiche, mentre per molti empiristi I'ambienteene considerato il fattore che
struttura direttamente il cervello del bambino eodmportamento e il risultato delle
abilita dominio-generali. La specifica posizionertea adottata determina gli strumenti
metodologici per studiare i DSA. Lo scopo degli ésp € quello di identificare i
fattori ambientali alla base del disturbo, spessa,non necessariamente, focalizzando
gli studi sull'efficienza generale dell'elaborazom dell'apprendimento, e investigando
gli effetti diretti dell'ambiente. Al contrario, s@ndo gli innatisti lo scopo ultimo della
ricerca € identificare il gene (0 meglio linsiendei geni) alla base del DSA,
focalizzandosi su un singolo deficit dovuto al dardel modulo cognitivo di ordine

superiore. La metodologia degli innatisti € quiméntrata su compiti cognitivi che
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misurano la presunta funzione danneggiata (e laidne risparmiata), alla ricerca di
disturbi selettivi. La popolazione indagata é costpala adulti o da bambini che hanno
gia completamente sviluppato la funzione o la redatlisfunzione con i quali vengono
impiegate tecniche di neuroimmagini al fine divdee quali siano le specifiche aree
corticali implicate nei DSA. Precisamente, le neunonagini funzionali (per esempio,
la risonanza magnetica funzionale e I'elettroehogfafia magnetica) dovrebbero
mostrare l'eventuale presenza di aree “sotto #&tivdurante un compito rilevante,
mentre le neuroimmagini strutturali (per esempiori$onanza magnetica morfologica)
dovrebbero rilevare l'eventuale alterazione newatmanica di specifiche strutture

cerebrali situate in corrispondenza di queste aree.

1.4.1.2 L’approccio “neurocostruttivista”

L'approccio “neuro costruttivista” riconosce pierente il ruolo dei vincoli
biologici innati (fattori genetici) ma, diversamentagli innatisti, considera questi
vincoli meno forti e meno dominio-specifici, distane distinti dalle funzioni
neurocognitive di ordine superiore. Considerandqoribtratto periodo di sviluppo
postnatale necessario alla formazione delle fumzidominio-specifiche della
neocorteccia, si ritiene che sia il processo dupyio stesso a giocare un ruolo cruciale
nel determinare il risultato finale. In questa petsiva, la modalita di elaborazione
degli stimoli ambientali da parte del bambino vieostantemente influenzata dal suo
livello di sviluppo e la rappresentazione dominpegifica (il modulo) e solo il risultato
finale dell'intero sviluppo. Secondo questo appimdtevoluzione ha progressivamente
selezionato una forte capacitd di apprendere pgigtteche rigide e poco adattive
conoscenze a priori (Elmaet al., 1996). Date queste premesse, diviene plausibile
pensare all'esistenza di meccanismi dominio-rilevame possono gradualmente
divenire dominio-specifici come risultato di difeeiti modalita di elaborazione degli
stimoli. Le strategie della ricerca a impostaziomeuro-costruttivista sono
completamente diverse da quelle adottate daglitistha dagli empiristi. Quando
vengono considerate le dinamiche dello sviluppamdaione del semplice confronto tra
funzioni neuro-cognitive danneggiates quelle risparmiate cambia decisamente,
suggerendo che in alcuni DSA una prestazione msipéa potrebbe essere il risultato
dei compensi di altri processi cognitivi (Bisho®9Y; Karmiloff-Smithet al., 1997).

L'oggetto di studio diventa molto piu complessochéi € costituito dall'interazione

20-



dinamica fra la componente genetica e i fattori i@miiali. Le ricerche sono finalizzate
all'identificazione dei livelli di elaborazione palementari potenzialmente alla base del
DSA (ossia la causa distale), studiandone i pdssiffetti evolutivi sull'elaborazione di
ordine superiore. La metodologia di ricerca € quibdsata su approfonditi studi
longitudinali della funzione e della relativa disfione. Per poter studiare lo sviluppo di
una funzione, le tecniche di neuroimmagine (siaiwmali che strutturali) dovrebbero
essere applicate molto precocemente, oltre cheeegpetute frequentemente nel tempo
per poter mappare puntualmente ogni singola fasle ggiluppo e del potenziale
compenso del disturbo. L'approccio neurocostritiriconosce il forte ruolo giocato
dai fattori ambientali sulla plasticita corticaleldsistema neurocognitivo, e quindi
anche dalle strategie di possibile compenso alidistdello sviluppo. Lo studio degli
effetti di metodi riabilitativi diversi potrebbe ouli essere lo strumento piu appropriato
per fornire le maggiori informazioni in merito alkausa di un DSA. Per esempio, una
riabilitazione che agisce in modo specifico sullazZione percettiva o linguistica,
dimostrandosi efficace nel migliorare le abilitalelitura, oltre che capace di produrre
un concomitante miglioramento della funzione spearhente addestrata, dovrebbe
fornire una forte evidenza della relazione caudsade la funzione disturbata e la
difficolta di lettura. In aggiunta, ricerche su Haim molto piccoli, che non hanno
ancora sviluppato il disturbo e i conseguenti raturcompensi cognitivi e
neurobiologici (per esempio, lo studio della digfiome percettiva o linguistica,
ipotizzata alla base della dislessia evolutiva) semtirebbero di prevedere il futuro
sviluppo delle abilita di lettura, in bambini chemhanno ancora imparato a leggere.

Un altro interessante approccio di ricerca, ideat@eollegato al precedente, e
quello di studiare la funzione che viene identiiicaome possibile causa del DSA in
bambini considerati a rischio di sviluppare il difto, non tanto per loro caratteristiche,
ma poiché figli di genitori che lo manifestano,iednfrontare tale funzione con quella
di bambini non a rischio (figli di genitori che nomanifestano tale DSA).

Infine, diversamente dalla metodologia adottatdada¢uropsicologia cognitiva
degli adulti, che si concentra sulle dissociaziaile diverse disfunzioni, l'approccio
neuro-costruttivista attribuisce un'elevata rileenalle associazioni fra le diverse
disfunzioni, ipotizzando un possibile denominatooenune che agisca a livello precoce
nello sviluppo di tutte queste funzioni neuropsigithe. Infatti, la questione della
comorbilita, molto rilevante nella pratica clinicaiene liquidata da alcuni approcci

biologici, come semplice disturbo associato, ma pansalmente legato al DSA. La
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logica sottostante e quella di una rigida appli@azidi un modello in cui un‘unica causa
sarebbe alla base di uno specifico DSA. Tuttavigljtaa come la lettura o il calcolo
sono talmente sofisticate da richiedere il corréttzionamento di molteplici processi
neuropsicologici sia elementari che complessi. jragcio neuro-costruttivista legge la
comorbilita fra disturbi evolutivi diversi come imgante informazione per
comprendere la complessita delle relazioni causldi loro base. Molti dibattiti e
controversie circa le basi neuropsicologiche deAD@&scono proprio da una scorretta
applicazione della logica neuropsicologica cogaitinutuata dall'adulto, in cui i
modelli deterministici di tipo unicausale possom@almente spiegare il deficit di una
funzione specifica corrispondente al modulo daniaggoppure al circuito neurale
alterato o disconnesso. Invece, durante lo svilupp@ funzione neuropsicologica
difficilmente puo essere ridotta ad un insieme didoli che compongono un circuito
precostituito. In concordanza con queste ossermgzgh emergenti modelli causali
hanno riconosciuto la natura probabilistica e ratlibriale delle disfunzioni
neuropsicologiche sottostanti ai DSA (Penningt@6).

In sintesi, quindi, I'approccio neuro-costruttigisinterpreta il DSA come |l
risultato distale e indiretto di disfunzioni neiopessi di elaborazione precoci (per
esempio, l'atipico sviluppo delle abilita visiveuditive di base per la dislessia e delle
abilita numeriche di base per la discalculia) jistib che come risultato di uno specifico
modulo cognitivo danneggiato (per esempio dannondetiulo “fonologico” per la
dislessia e del modulo “numerico”per la discalouli@iversamente dagli empiristi, i
neuro-costruttivisti riconoscono il ruolo di spediffattori innati (per esempio, fattori
genetici), ma, diversamente dai classici approedropsicologici assumono che questi
abbiano inizialmente un effetto ampio e diffuso rfdlwio-rilevanti), diventando
dominio-specifici con i processi di sviluppo e denspecifiche interazioni ambientali.
In questa prospettiva, i moduli sono consideratsilltato finale di processi evolutivi di

“modularizzazione”.
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1.5.EZIOLOGIA DELLA DISLESSIAEVOLUTIVA

1.5.1. LE IPOTESI NEUROPSICOLOGICHE UNICAUSALI DELLA DISBES

EVOLUTIVA(DE)

Le ipotesi unicausali mostrano notevoli limitazioma le semplificazioni da esse
operate possono fornire un primo approccio alleé basropsicologiche dei DSA e una
descrizione di massima di alcuni fondamentali datrdiologici di questi disturbi. Un
bambino per imparare a leggere deve sviluppare camgapevolezza esplicita degli
elementi strutturali del linguaggio (i fonemi) epapndere il loro legame con una serie
di simboli visivi definiti in modo arbitrario (i gfemi). Inoltre, la lettura impone alcune
inusuali richieste alle funzioni neurocognitive aeistro cervello, tra cui un alto grado
di capacita di discriminazione uditiva e visiva, fime controllo oculo-motorio ed una
rapida velocita di elaborazione. Poiché il linguagscritto (la lettura e la scrittura) e
un'innovazione culturale relativamente recente anaoria della nostra specie, e
altamente improbabile che le abilita di letturasisino formate direttamente mediante
una selezione evolutiva di tipo darwiniano. L'emigla di un presunto modulo
neuropsicologico della lettura risulta quindi moitoprobabile. Tuttavia, viene ormai
ampiamente riconosciuto che la “componente geretgiaca un ruolo cruciale
nell'influenzare l'abilita di acquisizione dellattiea fluente indipendentemente dal
livello intellettivo generale. Infatti, la presenzh una storia familiare di dislessia
evolutiva (DE) conferisce un aumentato rischio diuppare una difficolta specifica
nella lettura (Hallgren, 1950). Anche studi basati gemelli indicano chiaramente
I'importanza dei fattori genetici nello sviluppaldeDE (Gayhn e Olson, 2001). Inoltre,
negli ultimi decenni la genetica molecolare ha congp importanti passi verso
I'identificazione di specifici geni localizzati sdcuni cromosomi (tra questi ricordiamo
il gene D Y X 1C1 sul cromosoma 15, il gene KIAA03E il DCDC2 sul cromosoma
6, e il gene ROBOL1 sul cromosoma 3) i quali, essemd/ario titolo coinvolti nello
sviluppo neurologico (per esempio, migrazione neal®), potrebbero essere alla base
della predisposizione alla DE. Queste evidenze maonst come i meccanismi
eziopatogenetici del disturbo specifico della lettabbiano una forte componente
genetica, anche se essa non € in grado di spieganpletamente l'insorgenza del

disturbo.



Sebbene sia ormai diffusamente riconosciuto chma$e della DE sia costituita
da un'alterazione neurobiologicg che trova presumibilmente la sua origine in un
assetto genetico alterato, restano dibattute leegpeziologiche, ovvero quale sia la
specifica funzione neuropsicologica che compromeéssga grado di determinare una
manifestazione cosi eterogenea di difficolta neNduppo dell'apprendimento della
lettura (Habib, 2000). Si considerino, per esemigioecente rassegna di Ramus (2003),
o quella di Vellutinoet al., (2004), che sostengono la base puramente lingaidilla
DE, rispetto a quella di Stein e Walsh (1997), qualla di Hari e Renvall (2001), che
sostengono invece un elementare disturbo senscdmatome possibile causa delle
difficolta nella lettura dei bambini con DE. Sonanmerose le ipotesi neuropsicologiche
della DE, sostenute anche da evidenze empirichél@gppate seguendo un modello
deterministico e unicausale. L’applicazione di undello cosi semplice si e rivelata
fondamentalmente fallimentare, generando una rmaditie d’'ipotesi apparentemente
alternative e quindi non compatibili tra loro.

Le principali ipotesi eziologiche della DE possoessere ricondotte a due
principali filoni: da un lato abbiamde ipotesi del deficit fonologicoin cui uno
specifico disturbo nell'elaborazione e nella malapone dei suoni linguistici (i
fonemi) sembra essere la causa della DE (Velluti®y,9; Snowling, 2000; Ramus,
2003), dall'altro invece una serigpbtesi basate sul deficit dei meccanismi sensoiiial
non linguistici che alterano i precoci processi di elaboraziotiérdermazione visiva e
uditiva (Stein e Walsh, 1997; Wright, Bowen e ZeckR®00; Hari e Renva, 2001).

1.5.1.1. L’ipotesi del deficit fonologico e [Il'ipotesi del deficit
magnocellulare

La teoria fonologica ha dominato lo studio dellslelsia evolutiva. Nel passato,
specie nella letteratura anglosassone, ha prodogortanti prove a dimostrazione che
la maggioranza dei dislessici possiede abilita kmgiohe ridotte le quali sono correlate
con la difficolta di lettura. Per questa ipotesimanifesta difficolta a tradurre le lettere
scritte nei suoni che esse rappresentano dima@sseadrsa abilita fonologica. In questo
modo la difficolta di acquisire, memorizzare e r&hare la rappresentazione
fonologica dei segni grafici comporta un rallentatoedella lettura e la comparsa di
errori specifici della confusione tra fonemi (RamR803). L'interpretazione fonologica

evidenzia aspetti della sintomatologia dislessitatdmente osservabili ed & percio

24



largamente riconosciuta. Secondo tale ipotesi umgodd e circoscritto deficit
neurobiologico spiegherebbe la complessa sindroaueopsicologica che caratterizza
la DE. Questo disturbo specifico sarebbe da attebaila disfunzione di un modulo, o
di un circuito di moduli, preposti all'elaboraziorenologica. Dal punto di vista
neuroanatomictale deficit si localizzerebbe nelle aree geb angolare dell’'emisfero
sinistro e sarebbe in origine causato dalla disfunzioneaurdiinsieme di geni che
regolano la migrazione neuronale in questa circit@carea neuroanatomica (Ramus,
2004). L'ipotesi fonologica risulta quindi avereauifforte base innatista, derivata
principalmente da una rigida applicazione dei ppindella neuropsicologia cognitiva
ad un disturbo evolutivo dell'apprendimento. Urchiie derivante da tale ipotesi e di
spiegare solamente la causa prossimale o il pudsttefdella DE. Secondo lipotesi
fonologica le aree corticali alterate in modo sfieginella DE sarebbero quelle intorno
alla scissura di Silvio(che demarca nelle aree corticali posteriori ihfowe tra il lobo
temporale e quello parietale), precisamente il girgolare dell'emisfero sinistro (Figura
1.2).

FIGURA 1.1

Figura 1.: L'area corticale (giro angolare) dellisfaro sinistro che viene considerata

danneggiata e che sottende i vari disturbi fonciotglla dislessia evolutiva.

Tali aree fanno parte del complesso circuito lisjado che sembra presiedere
alle funzioni di percezione, di elaborazione e dénmoria dei fonemi. Secondo il
modello neurofunzionale proposto da Pugh e coll€g@Dl), le evidenze biologiche
provenienti da diversi studi di neuroimmagini (esempio, tomografia ad emissione di
positroni e risonanza magnetica funzionale) suggeno che lidentificazione visiva

BN

delle parole e controllata da due diversi circyitisteriori dell'emisfero sinistro: |l
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sistema temporo-parietale, associato alla primitelaborazione seriale della via
sublessicale e il sistema occipito-temporale, &ése del rapido meccanismo di
riconoscimento della forma globale delle paroles shsviluppa piu tardivamente ed é
fondamentale per I'efficienza della via lessic&@eesti due circuiti posteriori risultano
essere danneggiati dal punto di vista funzionalie .

Per molti anni é stato sottolineato un quadro diuppo caratteristico spesso
comune nei bambini dislessici: acquisizione inrdtadi abilita motorie complesse, una
dominanza laterale non ben definita, difficoltal'nejanizzazione temporale e spaziale.
Sebbene numerosi studi abbiano fornito I'eviderizanddeficit fonologico, in altri si
presentano casi di deficit visuo-percettivi. Glicgr tipici sono costituiti da sostituzioni,
inversioni e omissioni che possono essere attriluiin disturbo nel processamento
visivo dell'informazione.

Negli ultimi vent'anni si & assistito alla ripredegli studi sulla natura percettiva
della dislessica. Questa interpretazione, suffeagkt numerosi studi, individua nel
difetto della via visiva Magnocellulare (sistemansiente) la causa principale del
disturbo (Skottun, 2000; Amitast al.,2002).

La parte dorsale della vi@tino-genicolo-parietale prende origine dai neuroni
rnagnocellulari della retina, i quali, a causa @étiro grandi dimensioni rispondono
bene alle frequenze spaziali basse e temporali@liesta via, dunque, € specializzata
nella rilevazione dei cambiamenti istantanei nel/imento dello stimolo. La sensibilita
della componente magnocellulare nel processo vipivd essere testata usando uno
stimolo che selettivamente la attiva. Luci a rapidéermittenza, bassa intensita
luminosa, basso contrasto di target in movimenbassa frequenza spaziale sono tutti
stimoli specifici per la via magnocellulare. Qudsst psicofisici eseguiti in laboratorio
evidenziano una differenza significativa tra disleise controlli (Stein e Walsh, 1997;
Ben-Yehudale al 2001). Quindi, la prestazione in questi testgiulte essere usata per
predire l'abilita di lettura. Questa ipotesi € atgrovata allindagine post mortem di
pazienti dislessici in cui si osservava una coesist riduzione del fascio
magnocellulare (Galaburdaal., 1989). In un recente contributo (Ben-Yehudsld.
2001) si testava la sensibilita al contrasto delgstto tra due stimoli in situazioni che
prevedevano una presentazione sequenziale (intemiapochi sec. tra uno stimolo e
l'altro) e spaziale (i due stimoli contemporaneammenEbbene solo nel caso di
presentazioni sequenziali risultava una differersgnificativa con il gruppo di

controllo; la differenza aumentava al crescere adelfequenza temporale di
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presentazione piu veloce. Gli autori concludevaottoBneando l'accordo dei propri
risultati con la teoria del difetto magnocellulaaé,contempo evidenziavano che questi
ultimi erano dovuti all'incapacita dei soggettildssici a trattenere e paragonare stimoli
in memoria per brevi periodi di tempo. Per SteiWalsh (1997) la corteccia parietale
posteriore, che riceve ampie connessioni dalla dammagnocellulare del Nucleo
Genicolato Laterale, presiede a tre importanti immzmplicate nella lettura:

- movimento oculare,

- visione periferica

- attenzione visuo-spaziale.

Alcune ricerche hanno dimostrato l'esistenza dsistema M per lamodalita
uditiva caratterizzato da cellule con grandi campi regete con specifiche
caratteristiche fisiologiche di rapida ricezionetrasmissione del segnale, e quindi
specializzato per l'analisi della posizione e delvimento degli stimoli uditivi (figura
1.2). Questa via uditiva M potrebbe essere il sabstneurobiologico del deficit
dell'elaborazione temporale uditiva (Tallal, 2008)i. studi pionieristici di Paula Tallal
degli anni ‘80 hanno, infatti, dimostrato che i bam con DE (e anche con disturbo
specifico del linguaggio, DSL) mostrano un defgpecifico nell'elaborazione di stimoli
uditivi (linguistici e non linguistici) presentgber breve tempo o in rapida successione.
Secondo lipotesi della Tallal (2004) questo defidell'elaborazione temporale
comprometterebbe selettivamente la percezione apdlirtransienti acustici alla base
della capacita di discriminazione dei fonemi (peserapio, p/b).Come del resto
sostenuto dall'ipotesi fonologica della DE (Goswa®i03), la percezione dei fonemi
sarebbe quindi alterata nei bambini con disless@acolando l'elaborazione e la
memoria fonologica. La decodifica fonologica, neseem per leggere le parole nuove (e
le non parole), si avvale, infatti, di specifici ccanismi di conversione grafema-
fonema.

La percezione e la rappresentazione dei fonemi slumgue cruciali per una
decodifica fonologica, che richiede anche effidieneccanismi di mantenimento in
memoria a breve termine e di assemblaggio dei fo(&ntesi fonemica).

La versione multisensoriale (visiva e uditiva) detéoria M suggerisce quindi
che i bambini con DE (e anche con DSL) abbiano specifico deficit nell'elaborare
stimoli sensoriali brevi o presentati in rapida ssione temporale sia nella modalita

visiva che in quella uditiva (Farmer e Klein, 1995)
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FIGURA 1.2

Emisfero destro Emisfero sinistro

Figura 1.2. Le aree corticali, in nero la via vésidorsale M, in grigio scuro il cervelletto e in
bianco la via uditiva dorsale-M, dell’emisfero dest sinistro che secondo l'ipotesi Magnocellulare

sarebbero coinvolte nella Dislessia Evolutiva.

1.5.1.2. L’ipotesi del deficit generale dell'elaborazione multisensoriale

| deficit specifici del sistema M non vengono ristrati in tutti i soggetti con
DE (Amitayet al.,2002; Skottun, 2000; Roach e Hogben 2004; Speelirad., 2005), i
quali mostrano inoltre prestazioni alterate sidanelodalita visiva sia uditiva in compiti
non M, che richiedono fini discriminazioni dellefjuenze e in cui gli stimoli non sono
né modulati nel tempo né presentati rapidamenteitgynet al., 2002). Quindi e
possibile sostenere che i bambini con DE mostrindelaborazione percettiva
multisensoriale generalmente inefficiente, piuttosthe un disturbo specifico del
sistema visivo e uditivo M. Al fine di spiegare generico deficit nell'elaborazione
percettiva dei dislessici (e anche nei bambini B&L), Hartley e Moore (2002) hanno
sviluppato un modello basato sull'efficienza dilberazione. Questo modello
suggerisce che gli effetti di mascheramento (ieteriza spaziale e temporale indotta da
un “rumore” sull'elaborazione del segnale) potrebbessere interpretati in base ad
un'ipotesi di efficienza dell'elaborazione piuttosthe da un'ipotesi dell'elaborazione
temporale (come sostenuto dall'ipotesi del deMitper esempio, Stein 2001; Tallal,
2004). Da anni € noto che i bambini con DE presentan disturbo specifico
nell'elaborazione di un segnale visivo seguito da tmaschera” ovvero uno stimolo
distrattore presentato successivamente che prauttderferenza sull'elaborazione del
segnale (Di Lollo, Hanson e Mcintyre, 1983). Talendmeno € comunemente

denominatanascheramento visivo all'indietra Piu recentemente, diversi studi hanno
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dimostrato che lo stesso fenomeno danneggia grauenaache la percezione uditiva
dei bambini con DE e con DSL (Montgomestyal., 2005; Sperlinget al.,2005). | loro
risultati mostrano che la capacita di escludereuihore risulta compromessa sia
utilizzando stimoli M sia utilizzando stimoli elatati dal sistema parvocellulare (detto
anche via del “che cosa” che va a costituire inveagrcuito ventrale), specializzato
nella fine discriminazione delle forme e dei col(Blaghius e Ryan, 2006). E quindi
possibile concludere che “un rumore” (la maschgregsentato subito dopo un segnale
(il bersaglio), € in grado di produrre un'interfeza maggiore nei bambini con DE
rispetto ai bambini con normali abilita di lettus& nelle modalita visive che in quella
uditiva. Inoltre, i bambini dislessici sono maggmante disturbati, rispetto a normali
lettori, anche da wuna maschera laterale, presentateatemporaneamente
(mascheramento spaziale) al segnale da riconosizerella modalita visiva (Atkinson,
1991; Spinelliet al.,2002; Pernegt al,2006) che in quella uditiva (Geiget al.,2004).
Tale fenomeno & noto come “mascheramento laterf@etto anche affollamento).
Come il mascheramento temporale, quello spaziateelpime disturbare I'efficienza
generale dell'elaborazione percettiva degli stinadivi e uditivi nei bambini con DE,
come suggerito dall'ipotesi di Hartley e Moore (200Casco, Tressoldi e Dellantonio
nel 1998 avevano dimostrato che le abilitd di aitame spaziale focalizzata, implicate
nella precisa e veloce ricerca di stimoli visivi §egnale bersaglio), posti dentro una
configurazione composta da altri stimoli visivi (flumore o distrattore), erano
compromesse in modo specifico nei cattivi lettbriperfetto accordo con Vidyasagar e
Pammer che nel 1999 dimostrarono che la ricercdaaveza disturbata nei bambini con

DE rispetto ai normali lettori.

1.5.2.L’IPOTESI INTEREMISFERICA

L’lpotesi interemisferica suggerisce che lo svilapgelle asimmetrie funzionali
nella comunicazione tra i due emisferi cerebrakgaoessere compromesso nella DE
(Galaburda, Jenner e Rosen, 1999) a causa didierazioni del corpo calloso (figura
1.3), che e la struttura costituita dall'insiemdledébre nervose che uniscono i due

emisferi cerebrali.
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FIGURA 1.3

Corpa callaso

Figura 1.3: rappresenatzione, in giallo chiaro,abepo calloso

Queste disfunzioni nella comunicazione tra diversgee e circuiti
neuropsicologici potrebbero essere alla base migibizata “disconnessione” delle aree
posteriori da quelle anteriori nell'emisfero sirest(Paulesuet al, 1996) e delle
“disconnessioni” interemisferiche che sembrano ttenazare i bambini con DE
(Bakker, 1992; Facoettt al, 2001). Questa ipotesi risulta anche compatitde le
recenti evidenze genetiche e neurofunzionali ciura elementare disturbo della

migrazione neuronale nella DE.

1.6.EZIOLOGIA DELLA DISCALCULIA EVOLUTIVA

Come la DE, anche la discalculia evolutiva (DCENnBe avere una “base
genetica”. Infatti, sia studi sull'incidenza destdirbo all'interno della stessa famiglia,
sia studi basati sulla concordanza fra gemellicado I'importanza del contributo dei
fattori genetici. Per esempio, uno studio basatarseampione di gemelli ha rilevato
che il 58% dei fratelli monozigoti contro il 39%ideatelli dizigoti di un bambino con
DCE risulta affetto da DCE. Inoltre, diversi digiurgenetici, come la sindrome di
Wiliams e la sindrome di Turner, sono caratterizzala specifici profili
neuropsicologici che includono sia difficolta sgiietie nell’elaborazione del numero
che dell'aritmetica (Bellugi, Wang e Jernigan, 19B&haeneet al, 2004). Queste
evidenze enfatizzano il ruolo significativo svottai fattori genetici nello sviluppare un

disturbo specifico del numero e del calcolo, mac@htempo sottolineano anche la



rilevanza dei fattori ambientali nello sviluppo léetompetenze matematiche, poiché la
componente genetica spiega solo parzialmentergesaa della DCE.

1.6.1.L’IPOTESI DEL DEFICIT NEUROPSICOLOGICO NON NUMERICODD

MEMORIA DI LAVORO

Sebbene siano stati condotti numerosi studi akzrea del deficit neuro
cognitivo che potrebbe causare la DCE risulta andortemente dibattuta la sua
“origine neuropsicologica”. Il “livello intellettis generale” & indubbiamente essenziale
per poter elaborare i numeri e apprendere il calcblittavia questo fattore non sembra
in grado di spiegare la DCE poiché nessuna sisteandifferenza nel QI e stata rilevata
tra bambini affetti da DCE e bambini non affettihéBev, 2004; Landerl, Bevan e
Butterworth, 2004). Si e invece ipotizzato cher@moria di lavoro” assuma un ruolo
cruciale nello sviluppo delle competenze aritmetich

Secondo questa ipotesi, il deficit della memoridadioro potrebbe interferire
con la costruzione di quella rete di conoscenza ladise dei fatti aritmetici che sono
normalmente contenute nella memoria semantica. ttinfgper sviluppare una
rappresentazione nella memoria a lungo termindasimmanda che la risposta devono
essere mantenute attive nella memoria di lavomitre poiché la memoria di lavoro e
responsabile anche dell'orientamento delle risattntive durante la risoluzione dei
problemi, un disturbo della memoria di lavoro pbbe indurre ripetuti errori
procedurali, portando alla formazione di un‘assocr@ errata in memoria a lungo
termine. Infine, quando il recupero dei fatti atinsi non risulta possibile neppure per
risolvere semplici problemi di addizione, i bambgon un deficit nella memoria di
lavoro sarebbero piu inclini ad usare strategie ature e piu in difficolta nel mantenere
una traccia delle fasi della risoluzione dei pratileg(Geary, 2005). E importante
precisare che il contributo della memoria di lavar@la risoluzione di problemi e
all'apprendimento dei fatti aritmetici non € maitestmesso in dubbio (De Stefano e Le
Fevre, 2004). Il dibattito riguarda invece l'esattiolo della memoria di lavoro come
causa della DCE. Infatti, i numerosi studi che lmaasplorato la “relazione causale tra
deficit della memoria di lavoro e DCE” mostranoutiati contraddittori, suggerendo
che questi due tipi di deficit non sono costantemmessociati. Alcuni autori, infatti,

riportano evidenze consistenti con il deficit nathemoria di lavoro nella DCE, per



esempio unospan di numeri in avanti, ungspan visuospaziale e ungpan attivo
(misurato mediante Ispan di numeri all'indietro) deficitari nei bambini cobCE
(Passolunghi e Siegel, 2004); altri autori inveoa miportano alcuna differenza nelle
misure della memoria di lavoro (Temple e Shenvo2@)2), mentre alcuni studi
mostrano una riduzione solamente nello span di niualiéndietro quando la DCE e
associata con un deficit di lettura (Geary, Hoardanson, 1939). Poiché i bambini
discalculici non mostrano un sistematico deficittanenemoria di lavoro, sono stati
indagati altri fattori neuropsicologici sottostanti

Secondo Rourke e Conway (1997), la presenza oeliaasdella Dislessia
Evolutiva nella Discalculia evolutiva, in assoc@mz con diversi profili
neuropsicologici, potrebbe suggerire disfunzioni iséemiche specifiche. Questi
ricercatori rilevarono che i bambini con “disturkcombinato (DCE e DE)” hanno
soprattutto “disturbi linguistici”, legati probahiente ad una disfunzione delle aree
corticali dell'emisfero sinistro che controllaneldborazione fonologica (alterazione del
giro angolare sinistro).

| bambini con DCE pura manifestano invece probleanmmumerosi compiti non
verbali che richiedono un'organizzazione visuopgék@ una fine coordinazione
oculomotoria e una precisa percezione tattile. Sgé@qgli autori, tutti questi disturbi
sono probabilmente dovuti ad una disfunzione deliee corticali posteriori
dell'emisfero destro (Cohen Kadogh al., 2007). Inoltre, i bambini con disturbo
combinato mostrano solo difficolta nell'apprenditoerdei fatti e delle procedure
aritmetiche, probabilmente legate a problemi deflamoria di lavoro verbale e
dell'elaborazione fonologica.

| bambini con “DCE pura” invece presentano un dargtico “disturbo nella
rappresentazione e nell'elaborazione dei numerdggiormente legato alla semantica
della grandezza numerica. | fattori genetici, quirgkmbrano contribuire in modo
significativo allo sviluppo delle abilita numericleedi calcolo e potrebbero essere in
parte responsabili delle ricorrenti associaziom atiri DSA come la DE ma risultano

ben lontani dallo spiegare tutta I'eziologia dEIAE.



1.6.2. L’ IPOTESI DEL DEFICIT NEUROPSICOLOGICO DEHLABORAZIONE

DELLA NUMEROSITA

L'ipotesi del deficit del modulo numerico é sostenwla alcuni studiosi,
Butterworth (2005) e Landerl, Bevan e Butterwo2Q(4) e assume che la DCE nasce
da una disfunzione nella cognizione numerica deb8gcondo la teoria di questi autori,
l'uomo nasce con una capaciti innata di comprenel@nanipolare la numerosita, abilita
resa possibile da circuiti neurali specializzatigdlizzati nel lobo parietale. La DCE
sarebbe causata da uno sviluppo anomalo dellgdalilibase della numerosita, e si
manifesterebbe quindi come estrema difficolta neingrendere la semantica del
numero (il concetto di numerosita) e, di consegaenell'apprendere le informazioni
numeriche. In accordo con questa ipotesi, divewslidianno dimostrato che i bambini
con DCE non presentano una difficolta solo nelfapgimento di fatti aritmetici e
procedure di calcolo, ma anche in compiti che edbho una manipolazione del
significato quantitativo del numero, come, ad esemin un compito di stima
approssimativa del risultato di un problema aritoze{per esempio, “se una gomma
costa 45 centesimi € possibile che 15 gomme co&Bbocentesimi?”), o in un compito
di comparazione tra due numeri (per esempio, “teadbqual € il numero piu grande?”)
(Jordan e Hanich, 2003). Anche l'elementare capatitdenominare velocemente e
accuratamente fino a 4 elementi (destbitizing pare disturbata nei bambini con DCE,
sebbene nessuna differenza sembri emergere canidmtbambini con DCE con i
relativi controlli nella memoria di lavoro, nelldilita visuospaziali e nel QI (Landerl,
Bevan e Butterworth, 2004). Numerose ricerche sitiadanno suggerito che folco
intraparietale potrebbe costituire la base neurobiologica delbetazione semantica
del numero poiché quest'area € sistematicamenieatattin tutti i compiti che
richiedono una manipolazione di quantita numericloene ad esempio, stime di
numerosita, comparazione numericaubitizing(Dehaeneet al.,2003). La stessa base
neurobiologica (solco intraparietale) e stata anobefermata in un recente studio di
neuro immagine su bambini di 4 anni finalizzatdlevare le specifiche aree corticali
alla base demodulo numerico (Cantlonet al.,2006). Il giro angolare sinistro (la stessa
area corticale che sarebbe alterata secondo kipddmologica della DE) sembra
implicato anche in processi aritmetici (per esemfatti aritmetici e tabelline), in cui
viene richiesta la componente verbale dell'elabor&zautomatica dei numeri, ma non

e richiesto un esplicito accesso alla rappreseamazisemantica della grandezza
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numerica (Dehaenet al.,2003). L'ipotesi del deficit del modulo numeria@yede che

la DCE sia il risultato di un disturbo neuroevolatidel sistema cerebrale specializzato
per I'elaborazione della grandezza numerica. Alstundi di neuroimmagine sembrano
confermare questa ipotesi; infatti, in una rica@eente, usando la risonanza magnetica
morfometrica (che misura la struttura cerebralé)e slimostrato che la quantita di
materia grigia del solco intraparietale sinistra @eninore nei soggetti prematuri con
DCE rispetto ai soggetti prematuri senza DCE (lsacal., 2001). Nella figura 1.4
sono riportate le 3 distinte aree parietali chetrodierebbero specifiche capacita
numeriche e di calcolo (Dehaeetal.,2003).

FIGURA 1.4

Emisfero destro Emisfero sinistro

Figura 1.4: le 3 distinte aree parietali che cdhgrebbero specifiche capacita numeriche e di

calcolo

1.7.IPOTESINEUROPSICOLOGICHBMULTI-FATTORIALI DEI
DISTURBI SPECIFICIDELL'APPRENDIMENTO

1.7.1.1 DIVERSI TIPI DI DISLESSIA EVOLUTIVA

Il rischio di molte ipotesi finora citate e quelth ridurre la complessita e la
variabilita che caratterizza i singoli disturbi IdEprendimento ad un'unica causa e ad
un'unica fisionomia. Infatti, secondo un ricco figo di ricerche esisterebbero diverse
forme di DE. | risultati in precedenza discussigeriscono I'esistenza di diverse forme
di DE tra cui quelle percettive (Stein, 2001a edoiglle attentive (Facoett al.,2006),
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guelle mnestiche e linguistiche-fonologiche (Ran@3). Ovviamente la corretta
identificazione dei diversi tipi di DE diventa crale per la riabilitazione del disturbo,
in quanto differenti tipologie di trattamento pdibero essere adatte per una forma
specifica di DE, ma non per un‘altra.

L'approccio multifattoriale suggerito da Penningt(#006), oltre a spiegare
I'esistenza di diverse forme di DE (per esempiaguistiche, mnestiche, percettive e
attentive), permette di spiegare le frequenti daagami tra disturbi neuropsicologici
presenti nella DE. Particolarmente interessantaltaisessere la comorbilita tra il
disturbo da deficit di attenzione e DE, e tra #tdrbo fonologico e la DE. Infatti,
guest’approccio permette di capire non solo ladagnultifattoriale alla base di un
DSA, ma anche la natura probabilistica della ssargenza, in cui la presenza di piu

fattori di rischio aumentera la possibilita di sygpare un disturbo specifico.

1.7.2.1 DIVERSI TIPI DI DISCALCULIA EVOLUTIVA

Come precedentemente discusso nel paragrafo seciéi DCE puo essere
considerata come il risultato di diversi e distidisturbi neuropsicologici di base (per
esempio, memoria di lavoro, abiliti visuospazialppure come prodotto di un modulo
disfunzionale innato che presiede alla rappreseamtaziella quantita numerica. Le due
ipotesi, sebbene siano solitamente descritte cdi@mative, possono essere considerate
complementari, assumendo che la DCE (come del fadbi) possa manifestarsi con
distinti sottotipi, ognuno dei quali potrebbe essenusato da uno specifico danno
neuropsicologico. La letteratura scientifica a egsb dell'esistenza di diversi tipi di
DCE non e altrettanto ricca come quella disponilpiée i sottotipi di DE, tuttavia,
partendo dalla precisa modellistica neuropsicobgielle funzioni numeriche e di
calcolo elaborata da Dehaene e colleghi nel 20Q8)ssibile ipotizzare l'esistenza di
distinte forme di DCE (Wilsoret al, 2006). Considerando i tre differenti sistemi
numerici localizzati nei lobi parietali (Figura ). plausibile pensare che una
disfunzione dell'elaborazione verbale del numerer (psempio, fatti aritmetici e
tabelline) possa essere causata da una speciterazibne del giro angolare sinistro
(quest'area risulterebbe danneggiata anche nella DEa disfunzione del circuito
linguistico-fonologico  dell'emisfero  sinistro  padbitee  costituire il  fattore

neuropsicologico che accomuna la DCE e la DE, spiégne quindi anche l'elevata



comorbilitd. Questa prima tipologia di DCE, defifgbsu base linguistica e mnestica
comprometterebbe selettivamente gli apprendimérei richiedono I'automatizzazione
d’'informazioni linguistiche-verbali, senza per dquesalterare la rappresentazione
semantica della grandezza numerica (Landerl, BevButterworth, 2004).

Un altro tipo di DCE potrebbe trovare spiegaziomeun deficit specifico delle
funzioni visuopercettive del lobo parietale posierj soprattutto quello destro,
specializzato appunto nelle funzioni visuospazalnell'orientamento dell'attenzione
spaziale e temporale (Corbetta e Shulman, 2002cdordo con questa ipotesi, recenti
studi hanno dimostrato che una disfunzione attarnisulta altamente frequente (circa il
30%) nella DCE (Lindsagt al.,1999).

Infine, un altro tipo di DCE potrebbe essere dovatioun deficit specifico del
modulo numerico innato, contenuto nel solco intregbale sia dell'emisfero destro che
di quello sinistro (fig. 1.4). Come ipotizzato dautErworth (2005) questa DCE
comprometterebbe selettivamente la semantica delfgpresentazione numerica,
identificabile da un deficit specifico nella comaaione numerica, nelle stime e nelle

approssimazioni di quantita (Wilseat al.,2006).

In conclusione, come i modelli complessi delle fg@ in medicina e i modelli
della genetica quantitativa nella genetica compoetatale, il modello multifattoriale e
probabilistico prevede che:

1. l'eziologia dei DSA sia multifattoriale e imglicl'interazione tra molteplici
fattori di rischio e di protezione che possono esgenetici e/o ambientali;

2 questi fattori di rischio e di protezione alteriil normale sviluppo delle
funzioni neuropsicologiche, producendo le moltephi@anifestazioni comportamentali
che caratterizzano i diversi DSA;

3. sebbene l'alterazione di poche funzioni neuombsgiche sia necessaria per
causare un DSA, nessuna singola funzione alterattuavia sufficiente a spiegarne
I'eziologia;

4. l'associazione (comorbilita) tra i diversi DSi& solto frequente poiché essi
condividono spesso fattori di rischio comuni;

5. la predisposizione a sviluppare un DSA sia idbistta in modo continuo nella
popolazione, piuttosto che discreta e categor@isicché la soglia per manifestare il

DSA sia decisamente arbitraria.



La causa dei DSA sembra originare da complesseagitai fra fattori genetici
e ambientali. A livello neurobiologico, un singolattore di rischio genetico o
ambientale influenzera molto probabilmente piu disistema neurale (pleiotropia) e
anche se inizialmente un fattore di rischio coradiezra un solo sistema neurale,
I'alterazione che ne deriva generalizzera i preffietti sullo sviluppo di altri sistemi
neurali. In altre parole, a livello cognitivo, lenizioni neuropsicologiche sono altamente
correlate poiché esse interagiscono e il loro pewaevolutivo si sovrappone; tali
interazioni condurranno alla comorbilita a livellei sintomi e delle manifestazioni

cliniche specifiche.

1.8.1 PROCESSIMPLICATI NELLA LETTURA EIL MODELLO
A DUEVIE

Verranno ora descritti due modelli teorici di s@egne dei processi implicati
nella lettura e nella scrittura che saranno messielazione con le diverse ipotesi
eziologiche del DSA. Il “modello di lettura a du&¥proposto per la prima volta da
Coltheart (Coltheart, 1978) € oggi chiamato "mametandard”, avvallando, con questo
termine, il generale accordo esistente tra i regent su questo modello teorico di
spiegazione del processo di lettura. Il modellolatiura “a due vie” (o “a doppio
accesso”), nasce sia dalla ricerca sui procedsittdra di normo-lettori che dall'esame
clinico di casi di dislessia (Sartori, 1984). Sedmmuesto modello, le parole scritte
possono essere elaborate o mediante la “via sidAéss basata sulle regole di
corrispondenza grafema-fonema, che permette delegg parole non familiari e le non
parole, oppure mediante la “via lessicale”, bagatace sulle corrispondenze di unita
lessicali, che permette di leggere solo le paraieiliari ed € necessaria per la lettura di
parole irregolari. Il modello e rappresentato grafnente in Figura 1.5. | rettangoli
rappresentano le tappe delle diverse elaborazigniiene sottoposto lo stimolo visivo
in entrata, mentre le frecce indicano la direzidekflusso d’informazioni; “il Sistema
Semantico”, rappresentato nell'ovale a sinistrajnemagazzino di memoria a lungo
termine. Quando una persona legge il suo scopaanmitutto quello di comprendere,
cioe di tradurre in rappresentazioni con significatdiversi segni e simboli stampati

sulla pagina. Perché questa traduzione possa @ego,lil lettore deve essere in grado



di utilizzare i dati sensoriali provenienti dai aderi di stampa per recuperare dalla sua

memoria le informazioni corrispondenti.
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FIGURA 1.5: Modello generale di lettura che prevede vie di lettura a voce alta e due

modalita di accesso al significato delle parole.

Una delle domande emerse rispetto al processdtdrdeé quale puo essere |l
processo che consente ad un lettore di recupeasieesdia memoria il significato di una
parola a partire dalla rappresentazione graficqueila stessa parola. In genere viene
assunta l'esistenza di un magazzino di memoriasodsistema semantico" in cui ad
ogni parola nota corrisponde una diversa "voceemtrata lessicale” che, come in un
dizionario, consente di accedere al significatdadphrola. 1l processo per cui data una

parola scritta si recupera dalla memoria il sumificato viene denominato “accesso al



significato”. Considerando che quando si accedsisttma semantico, anche le altre
informazioni sulla parola risultano disponibili @muncia, ortografia, classe
grammaticale ecc.), il processo viene anche chmrfedtcesso lessicalg(Coltheart,
1978). L'accesso lessicale € un processo comptesatierizzato tre fasi principali:

a) la fase di Codifica" in cui, a partire dalla parola scritta, viene gexto il
codice di accesso al sistema semantico;

b) la fase di itlentificazione" in cui viene individuata tra le varie opzioni, 0
entrate lessicali, quella che coincide con il cediella parola letta;

c) la fase ditecupera’, o "attivazione", del significato della parola.

Nei primi modelli teorici formulati allo scopo dp&egare il processo di lettura
(es. Rubenstein, Lewis & Rubenstein, 1971) era s$pattizzato che questo avvenisse in
maniera rigidamente sequenziale, e che questeasiesf succedessero in un ordine
prestabilito, una fase per volta: nella fase diifocal i simboli grafici venivano
convertiti in suono, questo era poi confrontato @gnuno dei suoni delle parole
immagazzinate in memoria; quando veniva identifiga| sistema semantico un suono
uguale a quello della parola “stimolo”, la riceteaminava e le diverse informazioni in
memoria, relative a quella parola, divenivano dmbii. || processo di accesso
lessicale era quindi immaginato in modo abbastaimde a quello della ricerca di una
parola su un dizionario, con la differenza cheilgale "voci" del dizionario erano
costituite dai suoni delle parole invece che deo mrrispondenti ortografici.

L'ipotesi che il codice di accesso al sistema séic@misia costituito dal suono
delle parole e chiamata ipotesi della "codificadiogica" o "mediazione fonologica" e
si basa sia su deduzioni logiche sia su evideneeinspntali. Considerando che la
lettura € un’abilitd che viene acquisita successefate al raggiungimento di una certa
competenza linguistica, appariva logico supporre lehlettura fosse mediata da una
gualche forma di "linguaggio parlato interno". Lieerca di Rubenstein & coll. (1971)
aveva evidenziato invece che, chiedendo ad urnréetivlingua inglese abile adulto di
indicare se una stringa di lettere era o no unalpareale (compito di decisione
lessicale), il tempo di decisione era piu lungo/eeiva presentata una stringa di lettere
senza significato che avesse lo stesso suono dpartda reale. Ad esempio la non-
parolaBRANEIn inglese ha lo stesso suono della paBRAIN tuttavia ci vuole piu
tempo a leggerBRANEche BRAIN questo fenomeno & chiamato “effetto omofonia”.
Questo effetto e stato considerato una prova ttel ¢he il “codice di accesso al lessico

e di tipo fonologico”: la confusione tBRANEe BRAINevidenziata dal maggior tempo



impiegato per emettere la risposta, pud essergyatpiesolo se la ricerca lessicale
avviene su base fonologica, in quanto i due stirmsoho diversi dal punto di vista
ortografico e non fonologico.

Ricerche successive hanno perd0 messo in discussiommodelli "a
ricodificazione fonologica" evidenziando che nompee I'accesso al sistema semantico
e mediato fonologicamente e che per particolamdaiiie particolari soggetti questo puo
avvenire direttamente sulla base delle carattehistortografiche degli stimoli (“accesso
diretto”). Si é evidenziato che I'effetto omofongy cui principalmente questo tipo di
modello si basa, non risultava significativo andre due parole vere e proprie ma
riguardava solo parole a bassa frequenza d'use,paoole poco familiari (Davelaar,
Coltheart, Besner & Jonasson, 1978). Questo risutiaggerisce che l'accesso lessicale
delle parole molto note, al contrario di quelle @asda frequenza, non richiede una
ricodifica fonologica ma avviene direttamente sulbmse delle caratteristiche
ortografiche della parola in questione.

Questa ipotesi € stata in seguito confermata dasene di esperimenti condotti
da Seidenberg e dai suoi collaboratori (Waters &&werg, 1985) che hanno studiato
effetti diversi da quello dellomofonia. Ipotizzandl modello "a doppio accesso".
Questo modello si basa sull'ipotesi che I'accebksmaificato delle parole puo avvenire
sia direttamente sulla base di un codice visiva {tisiva) che sulla base di un codice
fonologico (via fonologica). Le due vie di accesab sistema semantico sono
schematizzate nella Figura 1.5. | primi due stadldborazione, comuni alle due vie,
sono quelli dell”Analisi Visiva” e del “Riconosciemto delle Lettere”. Durante |l
processo di lettura vengono in primo luogo indiatiule caratteristiche visive rilevanti
dello stimolo (la sua forma globale e la forma eldittere che lo compongono) e,
successivamente, € possibile arrivare al Sistenmraat&co attraverso due strade
alternative.

La prima strada utilizza il Lessico Visivo di InpWuesta strada consiste nel
registrare e accumulare informazioni sulle caratiehe ortografiche delle parole
stampate. Ad esempio per la parola TAVOLO verrgomma identificate solo le lettere
TAV OLO o le sillabe TA-VO-LO identificando lparti in comune con altre parole
come TA di TASCA o LO di VELO ma via via scartanegloiché non corrispondono
allo stimolo. Vengono, quindi, accumulate sempie ipformazione fino a che non si
raggiunge la soglia di attivazione della parola T\O, ovvero fino a quando non si

arriva al punto in cui quella stringa di letterexmmo che essere la parola TAVOLO. A
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guesto punto nel “Sistema Semantico” viene attivhtoodice corrispondente, viene
raggiunta la relativa entrata lessicale e la comgome del significato della parola.
Questa via di accesso al significato viene denomaittaa visiva" o "via ad accesso
diretto”, in quanto avviene sulla base delle sal&tteristiche visive e non vi € nessuna
mediazione del suono della parola ne’ dei singaing di cui e formata (fonemi).

La seconda strada € denominata "via fonologicaegs@aiale” poiché l'accesso
lessicale € mediato dalla conversione in suon@admola stampata. Dopo la fase di
“Riconoscimento delle Lettere” vi € un successivad® di “ldentificazione delle
Lettere” (a destra nella Figura 1.4) che conséatgibuzione ad ogni singola lettera del
suo nome. Successivamente la parola viene scompusita sue “componenti
sublessicali” (singoli grafemi, sillabe o gruppinsmnantici o vocalici) e, utilizzando le
regole di conversione grafema-fonema, ad ogni comapi@ viene attribuito il suono
corrispondente. | diversi suoni vengono quindi agsati per ottenere il suono finale
della parola che accede al “Sistema Semanticottachal significato corrispondente.
Nelle sue prime formulazioni il modello prevedeVee @uesta via hon avesse accesso al
lessico e che fosse utilizzata solo per la lettuvace alta di non-parole o parole nuove.
Di conseguenza, secondo questa prima formulaziamg parola “nota” letta
silenziosamente mediante questa via non potevaeessenpresa. Coltheart studiando
soggetti con dislessia acquisita ha evidenziatarcinealta la comprensione delle parole
e possibile, anche se nella lettura silenziosaeviesata la via fonologica (Coltheart,
Masterson, Byng, Prior e Riddoch, 1983).

Si ritiene che l'accesso tramite la via visiva, paloce ed automatizzato, sia
quello comunemente utilizzato dal lettore fluenéé nniconoscimento di parole (Waters,
Seidenberg e Bruck, 1984); l'accesso tramite Idonalogica pud venire utilizzato dal
lettore adulto nel caso di parole poco frequentpusp dai bambini in fase di
acquisizione della lettura e che non presentano lettara fluentemente (Doctor e
Coltheart, 1980). Il lettore abile deve, compreerdésignificato delle parole stampate,
ma anche essere in grado di tradurre velocememtarettamente il testo scritto in
linguaggio parlato. Un'altra domanda che i ricedagi sono posti rispetto al processo
di lettura riguarda i meccanismi che consentono lettaira a voce alta veloce ed
accurata, indipendentemente dai processi di corsfmea (possiamo anche leggere a
voce alta senza errori e non capire tutto il sehigquello che leggiamo se svolgiamo il
compito distrattamente, o leggere una lingua saoatas che abbia le stesse regole di

pronuncia della nostra e tuttavia non riuscire @ireacosa leggiamo). Il modello a due
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vie prevede che anche la “lettura a voce alta” pessere portata a termine 0 mediante
la via visiva o mediante la via fonologica. Relativente alla via fonologica dallo stadio
di “Conversione Grafema-Fonema” e possibile acaeddr“Sistema Semantico”, e
assemblati i suoni della parola, si pud pronunclarparola. In questo caso il suono
della parola viene costruito mettendo insieme insuei segmenti che la compongono
(lettere o gruppi di lettere) in base alle regalea@hversione grafema-fonema. Questa
via non deve necessariamente passare per il Sissemantico, per cui questo tipo di
articolazione fonologica puo essere ottenuta aselmega comprensione del significato.
Per quanto riguarda la via visiva, si giunge @iVarione del significato della parola nel
“Sistema Semantico” attraverso il “Lessico Visivo ldput”. L'accesso al “Sistema
Semantico” consente di ottenere non solo il sigath di una parola, ma anche tutte le
altre informazioni che abbiamo immagazzinato sesdia, e quindi anche il suo suono.
Infatti, una volta che sia stato attivato il codggmantico di una parola, questo attiva a
sua volta il corrispondente codice fonologico clanisce la rappresentazione
fonologica della parola da pronunciare. Il risutali questo processo e che il suono
della parola non e costruito dai suoni che la camgpoo, ma € attivato e recuperato in
maniera globale direttamente dal "lessico internlofnagazzino interno in cui sono
conservate tutte le informazioni che ogni parlgssiede rispetto alle parole della sua
lingua. Secondo questo modello, dunque, vi soneaita tre modi diversi per ottenere
il suono di una parola stampata durante la lettungoce alta, ma solo due di essi
consentono l'accesso al significato delle parole.

Le caratteristiche delle vie di lettura ad altaevguotizzate nel modello standard
sono le seguenti:

1 “Via fonologica prelessicale”. Consente la ladtueid alta voce mediante
I'applicazione delle regole di conversione grafdoreema ed eventualmente, ma solo
nel caso di parole note, l'accesso al significagb sistema semantico attraverso il
riconoscimento uditivo. Questa via € necessaridgé&ttura di stringhe di lettere che
non hanno un’entrata lessicale nel sistema senwaatguindi non possono essere lette
direttamente mediante la via visiva, come per es-parole o parole di lingue straniere
o parole della nostra lingua che non abbiamo m&bud

2 “Via visiva semantica”. Consente l'accesso legsimediante il passaggio dal
lessico visivo di input al sistema semantico eceasivamente la lettura a voce alta

mediante l'accesso al lessico fonologico di outplitnecessaria per la lettura e la
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comprensione delle parole irregolari che non possassere lette mediante
I'applicazione delle regole di conversione grafdoreema.

2a “Via visiva diretta”. Consente la lettura a vadta attraverso le connessioni
dirette tra il lessico visivo di input ed il lessitonologico di output, ma non l'accesso al
significato, in quanto "salta" il sistema semantiuesta via realizza, dunque, una
forma di lettura ad alta voce senza comprenderelogosi sta leggendo. L'esistenza di
guesta via e stata dimostrata solo nello studipadienti cerebrolesi con sindrome di
"iperlessia”, cioé pazienti in grado di leggere pan comprendendo cio che leggono.

E' importante sottolineare che, per un bambino cBe avvicina
all'apprendimento della lettura, tutte le parolesall'inizio delle non parole poiché le
unita lessicali non si sono ancora formate. La naaggarte degli studi longitudinali ha
dimostrato che i bambini imparano a leggere usamuheariamente la via sub lessicale.
La “decodifica fonologica”, tipicamente misurataesnando la capacita dei bambini di
leggere le non parole, € una delle abilita crugiali acquisire con successo la capacita
di lettura (Share 1995). Inoltre, Ziegler e colleganno recentemente dimostrato che i
bambini dislessici di lingua con ortografia traspde (bambini che parlano il tedesco),
cosi come quelli con un'ortografia non trasparefti@mbini che parlano l'inglese),
manifestano un meccanismo di decodifica fonolog&taemamente lento e seriale.

Tutte queste evidenze pongono l'accento sull'ingrad primaria di acquisire
un uso fluente e accurato della via sublessicale ippparare a leggere in modo
efficiente. La via sublessicale richiede, ancomgaridei meccanismi di conversione
grafema-fonema e di memoria-sintesi fonologica, pitocesso primario della
“segmentazione grafemica”, ossia la “segmentazidseospaziale” di una stringa di
lettere nei suoi grafemi corrispondenti (Coltheatrtal., 2001; Perry, Ziegler e Zorzi
2009). E’ chiaro che lI'assemblaggio fonologico, meddalla via sublessicale, implica
un ancoraggio e un disancoraggio fluente e accutallattenzione visiva spaziale, in
aggiunta alle appropriate abilitd puramente foniclog

Diversi contributi mettono in relazione il modelldi lettura e le ipotesi
eziologiche della DE precedentemente prese in es@wstnick e Coltheart (1999)
hanno dimostrato che, nei bambini con DE, le pmésta nel “test di movimento
apparente di Ternus" (che misura la funzionalithadeia dorsale-M) erano correlate
all'abilita di lettura delle non parole. Inoltrels i dislessici con un disturbo specifico
della via sublessicalalislessia fonologica mostravano un'alterazione nella percezione

del movimento apparente, mentre i dislessici condisturbo specifico della via
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lessicale dislessia superficialg¢ erano perfettamente comparabili ai bambini di
controllo con normali abilitd di lettura. Va ricaid che la percezione visiva del
movimento e fortemente modulata dai meccanismiadiehitamento dell'attenzione”
(Kinseyet al.,2004; Raymond, 2000). Facoetti e colleghi (2006)neadimostrato che
solamente i bambini dislessici con una letturaath parole inefficienti evidenziano un
deficit selettivo nell'orientamento dell'attenzioda sinistra verso destra, suggerendo
che una finestra di attenzione troppo larga versstrd possa disturbare in modo
specifico il meccanismo di segregazione grafemiegessario per l'appropriata
funzionalita della via sub lessicale. Anche lo sudi Kinsey e colleghi (2004) sembra
aver dimostrato che il deficit dell'attenzione splz compromette principalmente la
lettura di non parole. L'attenzione spaziale € dabfattori cruciali che influenzano
I'efficienza dell'elaborazione percettiva deglingili sia visivi che uditivi (Carrasco,
Ling e Read, 2004). Nonostante la grande quarnifitéodmazioni contenute nelle scene
naturali, noi siamo in grado di orientare e focaiz l'attenzione in una specifica
posizione dello spazio, restringendo I'elaborazial sola informazione rilevante (il
segnale bersaglio). L'attenzione spaziale sembraulae le funzioni percettive
aumentando la rappresentazione neurale degli stchel cadono dentro l'area attesa,
ovvero il “fuoco dell'attenzione”. S’ipotizza quindche un rallentamento
dell'orientamento e della focalizzazione dell'attene nella DE (Facoetét al., 2000),
esponendo il segnale a una maggiore interferenzaide del rumore, possa essere alla
base della ridotta capacita di escludere il runt@iéelaborazione del segnale (Sperling
et al, 2005; 2006); quest'abilita risulta indispensabjler realizzare un'efficiente
segregazione del grafema durante le fasi iniziadicduisizione della lettura, quando le
rappresentazioni ortografiche e fonologiche delia lessicale non sono ancora
sviluppate. Secondo Asbjornsen e Bryden (1998)istudbo dell'attenzione spaziale
nella DE non riguarda esclusivamente la modalisivai ma anche quella uditiva. |
“deficit nella percezione uditiva” sono molto freaqii nella dislessia (Wright, Bower e
Zecker 2000) e tra questi € importante considerare:

7 la difficolta nella percezione dei suoni linguistita discriminazione
fonetica) in presenza di rumore di fondo (Cunnimgled al, 2001; per il
DSL. Ziegleret al, 2005);
la difficolta nella discriminazione tra suoni adoatnente simili (Tallal,
2004);

A\
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7 il disturbo nell'elaborare suoni presentati in dapsequenza (Helenius,
Uutela e Hari, 1999).

Questi specifici deficit nella percezione uditivastacolando i meccanismi
percettivi di discriminazione delle precise camasteche dei suoni linguistici, che sono
alla base delle abilita puramente fonologiche dsteé dalla via sublessicale, potrebbero
trovare una spiegazione unica nel rallentato mesgan di orientamento e di
focalizzazione dell'attenzione spaziale uditiva(®dl e Hari 2002; Facoettt al.,
2005). Diversi studi hanno dimostrato che l'idecdifzione del suono (non linguistico e
linguistico) pud essere incrementata significatieate quando I'attenzione spaziale e
correttamente focalizzata, fornendo una forte exzdeche I'attenzione spaziale uditiva
puo, facilitare la percezione uditiva e fonemicaofidor e Bryden, 1991; Teder-
Salejarvi e Hillyard, 1998).

In sintesi, una “lieve disfunzione del sistema dt@sV” (il complesso circuito
neurofunzionale che costituisce la via del “Dovedterando la funzionalita
dell'attenzione spaziale, potrebbe determinare igd@ficit nell'elaborazione degli
stimoli sensoriali (esclusione del rumore dal ségnsia uditivi che visivi. Un “disturbo
visivo dell'attenzione spaziale” potrebbe selettieate compromettere il meccanismo
di segregazione grafemica, mentre un “disturbo ivalitdell'attenzione spaziale”
potrebbe alterare il meccanismo di segmentazionenfiica e/o sillabica alla base della
percezione, dell’elaborazione e della memoria fogioh ostacolando il normale

sviluppo della via sublessicale che risulta crec@r imparare a leggere.
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1.9.IL MODELLO A DUEVIE DELLA SCRITTURA

Il processo di scrittura ha ricevuto una minorerattone rispetto a quello della
lettura. Uno dei motivi puo che, soprattutto in @mkevolutivo, i disturbi di scrittura
compaiono meno frequentemente come disturbi pursom® quasi sempre associati a
quelli di lettura. La Figura 1.6 rappresenta un giled generale dei meccanismi
cognitivi implicati nella scrittura, derivante daudi di autori diversi (es. Morton, 1980;
Beauvois & Derouesne, 1981; Shallice, 1981; MamgdlB84; Ellis, 1992; McCloskey,
Badecker, Goodman-Schulman & Aliminosa, 1994). Anaduesto modello, come
quello gia presentato precedentemente per la deétlgostenuto da numerose conferme
in ambito neuropsicologico. In questo modello uiso d’'informazioni va dalla parola

udita alla parola scritta.

FIGURA 1.6
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Figura. 1.6: Processi implicati nella scrittura. kdodello di scrittura "a due vie" (da McCloskey
& coll., 1994)
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Le principali assunzioni del modello possono essezglio comprese prendendo
come riferimento la scrittura di parole sotto defta. Quando viene dettata una parola
conosciuta, il sistema di “Analisi Acustica” pro@duana rappresentazione fonologica
della parola che attiva il codice corrispondente*bessico Fonologico” di Input. uesta
struttura pud essere immaginata come un magazkimemoria in cui sono contenuti i
codici sonori delle parole apprese, il sistemanasze la rappresentazione fonologica di
una parola, per esempio il suono della parola CAS&Aattiva a sua volta la
rappresentazione semantica di CASA nel “Sistema af@oo”, dove sono
immagazzinati i significati delle parole. L'accessel codice fonologico al sistema
semantico e la conseguente attivazione della rapptazione semantica della parola,
consente di comprenderne il significato e di atBva sua volta una rappresentazione
grafemica astratta della parola stessa nel Les$ktografico di Output. La
rappresentazione di una parola nel lessico ortmgrag astratta, cioé, non contiene
informazioni relative al "formato” dei caratteripe la parola CASA é rappresentata dai
grafemi C-A-S-A siano essi maiuscoli, minuscolicorsivo, in stampatello ecc. Questo
processo e denominato “via visiva semantica ditsca’.Se viene dettata una parola
sconosciuta 0 una sequenza di fonemi senza sigtuficnon avviene nessuna
rappresentazione semantica disponibile nel SistSmmantico e quindi non viene
attivata nessuna rappresentazione grafemica nedidoegOrtografico di Output. I
modello assume quindi che la scrittura di parolenesciute o di sequenze di fonemi
avvenga attraverso un “processo non lessicale” afiv€rsione Fonema-Grafema che
utilizza le regole di corrispondenza tra lingualg@ar e lingua scritta detto “via
fonologica”. Una volta che la rappresentazioneegrata della parola e stata attivata nel
Lessico Ortografico di Output (via visiva semanticgpure assemblata mediante le
regole di conversione (via fonologica), essa vienantenuta in memoria, in un
magazzino di servizio chiamato “Buffer Grafemicoil, tempo necessario per
I'esecuzione del compito richiesto, cioé la saidttoppure la ripetizione, o spelling,
orale (quest'ultimo caso riguarda soprattuttorgua inglese). Nel caso della scrittura le
rappresentazioni astratte delle lettere che compumgla parola devono essere
convertite nelle appropriate forme visive a secocitia la scrittura sia in stampatello o
in corsivo, maiuscolo 0 minuscolo, questo processochiamato “Conversione
Allografica”. Se invece il compito e di spellingabe (ma nella nostra lingua raramente
abbiamo necessita di compiere lo spelling di unalpa allora alle rappresentazioni

astratte delle lettere che compongono la paroknsar attribuiti i nomi corrispondenti.
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Sia per funzionamento del modello di lettura a dies che per quello di
scrittura, importanti conferme sperimentali provemg dall’applicazione del modello
nello studio di pazienti con danno cerebrale, caenb perso la capacita di leggere

fluentemente (dislessia acquisita) o di scrivemesttamente (disgrafia acquisita).

1.10 EVOLUZIONE DEI DISTURBI SPECIFICI
DELL’APPRENDIEMNTO

| DSA sono correlati con la maturazione biologic dambino ma cio non

implica che questi bambini siano semplicementesiftmo piu basso di un normale
continuum e che quindi riguadagneranno col temgerieno perduto. Avviene che, a
seconda del grado di difficolta, l'acquisizione lelecompetenze richieste, pur
modificandosi nel tempo, non raggiunge quasi ntiaelli attesi per eta e/o scolarita. Si
tratta solitamente di difficolta che si manifestame bambino fin dalle prime fasi del
suo apprendimento, quando deve acquisire nuovitaatdme la lettura, la scrittura ed
il calcolo partendo da un assetto neuropsicologit® non favorisce I'apprendimento
automatico di queste specifiche abilita. Tali diflita possono persistere in modo piu o
meno marcato attraverso l'adolescenza fino aldtdta. Questo avviene anche quando
sono stati effettuati interventi riabilitativi edli@cativi che risultano decisivi allo scopo
di consentire un percorso di miglioramento e diagére appropriate condizioni e
opportunita di apprendimento. L'evoluzione dei D&Aavorita, oltre che dalle misure
compensative adottate nell'ambito del percorsoastiob per favorire I'apprendimento,
dalla precocita e dall’adeguatezza dell'interve@oanto descritto e rilevante anche per
formulare una prognosi favorevole riguardo I'evaue sociale e della personalita di
chi presenta un DSA. Questi soggetti presentanguénetemente storie d’insuccesso
nella scuola dell'obbligo che spesso finiscono guenpromettere non solo la carriera
scolastica, ma anche lo sviluppo della personalitln adattamento sociale equilibrato
(Stone e La Greca, 1990; Vogel, 1990; BiancardgliMasiet al, 1998; Stringeet
al., 1999). Secondo alcuni studi circa I'80% dei banintdon problemi di apprendimento
presentano anche problematiche di tipo relazioraiesolito tali bambini sono meno
benvoluti e piu facilmente respinti rispetto agliriacompagni, presentano minore

adattamento sociale ed emotivo, maggiore ansiay it se stessi, bassa autostima fino
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a giungere a sviluppare patologie piu importantmeoad esempio la depressione
(Searcy, 1988; Wong, 1996).

Queste considerazioni hanno portato, negli ultimhiaanche in Italia, a
focalizzare l'attenzione sulla prevenzione e sulfivento precoce. Quest’approccio e
stato ampiamente valorizzato anche all’internodide&lumento “Raccomandazioni per la
pratica clinica sui disturbi specifici dell'appre@meénto” che ha dedicato un intero
paragrafo, che prenderemo in esame in seguito,ripr@ questi aspetti. E infine
interessante considerare che, negli ultimi anniickrca abbia iniziato ad analizzare gl
esiti di procedure e programmi d’intervento svalin bambini DSA, cosi da fornire
alcune prime indicazioni fondate in grado di oraati clinici del settore, ma anche
insegnanti e genitori, sulle modalita di interventoella scelta delle tecniche

riabilitative, sull’'opportunita o meno di utilizzastrumenti compensativi o dispensativi.

1.11. INCIDENZA DEI DISTURBI SPECIFICI
DELL’APPRENDIEMNTO

L'incidenza dei DSA e stimabile mediamente attoah®-4%. L'incidenza dei
casi appare maggiore in quei paesi che hanno tenssdi scrittura piu complesso,
irregolare e non trasparente, come quelli di lingugdese. Nei bambini statunitensi in
eta scolare la percentuale dei casi riscontrateaaar superare 1'8-10%. Considerando i
dati italiani si tratta comunque di valori importiapoiché questo significa che in media

ci possiamo aspettare la presenza di un alunn®&#nper classe.
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CAPITOLO?2
LA CLASSIFICAZIONE E LA VALUTAZIONE
DIAGNOSTICA DElI DISTURBI  SPECIFICI
DELL'APPRENDIMENTO

Con il termine Disturbi Evolutivi Specifici di Appndimento ci si riferisce ali
soli disturbi delle abilita scolastiche, e quindi RISLESSIA, DISORTOGRAFIA,
DISGRAFIA, e DISCALCULIA.

2.1. DISTURBO SPECIFICO DI LETTURA (DISLESSIA
EVOLUTIVA)

La dislessia € un disturbo che impedisce a soggéttellettivamente
normodotati, di automatizzare la lettura e quindiethderla sciolta e scorrevole. Molte
abilita come sciare, guidare l'auto, leggere ogparluna lingua straniera richiedono
nella fase iniziale d’apprendimento molto sforzoiegbegno e solo successivamente,
con l'esperienza e l'esercizio, siano diventat®raatiche. Molte procedure apprese
nell'infanzia come allacciarsi le scarpe o andarebicicletta, sono diventate cosi
automatiche da essere meno accessibili di altrgyuisite in seguito. Molti
comportamenti sono quindi governati da processoraatici che ricadono al di fuori
dalla consapevolezza, non richiedono sforzo atterti intenzioni precise e hanno la
caratteristica di essere rapidi utilizzando un'‘etabione parallela e simultanea. Molti
altri comportamenti come prendere una decisiors®|vére un problema, o compiere
una ricerca sono processi controllati. Si basatla sansapevolezza, sull’intenzionalita
di raggiungere un certo scopo, sono di naturalseeiaichiedono un tempo maggiore

rispetto ai comportamenti automatici (Shiffrin en8eider, 1977). | processi controllati
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esigono attenzione, pianificazione e controllo, treem processi diventati automatici
possono essere talmente appresi da essere innascht quando non si vorrebbe.
Molti apprendimenti scolastici di base dovrebbessumnere le caratteristiche dei
processi automatici: leggere, calcolare, ascokaparlare in una lingua straniera sono
esempi di compiti che da controllati, dovrebberovediare automatici.
L'implementazione dei passi necessari per svoldesrdinta piu efficiente nel corso della
pratica e la conseguente automatizzazione lascitte mgsorse cognitive, come
attenzione o memoria di lavoro, a disposizione idagli apprendimenti di natura piu
complessa che richiedono processi controllati,lexdséorzo cognitivo. Considerare che,
il bambino dislessico non é in grado di automatiezk lettura significa che tale
compito per lui rimarra sempre un compito cognitiv@si come si presentava nei
primissimi anni di scuola elementare cioe lentaygpgcorrevole ma soprattutto faticosa.
Normalmente, i tempi di lettura migliorano finoaterza classe della scuola secondaria
di primo grado; la media di lettura di un bambirmmodotato di classe quinta della
scuola primaria e di circa tre sillabe e mezzoedosdo, per studiare € necessario
leggere almeno tre sillabe secondo. Se considerigmeoun dislessico molto severo
legge 0,9 sillabe al secondo possiamo comprendene questa lentezza rende, quasi
sempre, impossibile la comprensione del testo.

| compiti di lettura hanno come diversi scopi laadifica e la comprensione; le
richieste rivolte ad uno studente cambiano durdrsigo percorso scolastico. All'inizio,
gli insegnanti della scuola primaria tendono a ent@re I'attenzione sui processi di
decodifica che pero piano piano dovranno lascibngosto ad una lettura atta alla
comprensione poiché solo il processo di compreesigila lettura pone lo studente
nella condizione di poter studiare quello che ledgeguindi importante definire con
precisione le caratteristiche e le procedure nacesper definire il disturbo specifico di
decodifica della lettura.

Oltre ai criteri generali relativi a tutta la cateig dei DSA € necessario:

1) somministrare prove standardizzate di lettupaidivelli: lettere, parole, non-
parole, brano;

2) valutare congiuntamente i due parametri di Jlig@p®Eccuratezza nella
performance;

3) stabilire la presenza di una distanza signifteatiai valori medi attesi per la

classe frequentata dal bambino (convenzionalmassath a -2ds dalla media per la
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velocita e al di sotto del 5° percentile per 'a@atazza), in uno o nell’altro dei due
parametri menzionati.

Diversi studi internazionali stanno evidenziande @siste, accanto al profilo
della dislessia intesa come disturbo specificoaddicodifica, anche I'accezione di
disturbi della comprensione del testo scritto iedigenti sia dai disturbi di
comprensione da ascolto che dagli stessi disturbidetodifica. La Consensus
Conference(AID, 2009) accoglie l'invito a considerare il tisbo di comprensione
come un possibile disturbo specifico di apprenditmema sottolinea la necessita di
studiarne meglio le caratteristiche, avviando ptibgi ricerca in questa direzione ed in
particolare rispetto al ruolo della comprensionasieolto.

Non e specificato a quante delle prove di lettu@mministrate per
I'accertamento diagnostico (parole, non-parolenbyai criteri sopra menzionati si
debbano applicare per porre la diagnosi. Viene getwpche, in caso di prestazione
inferiore al 5° percentile o alle 2 deviazioni stard ad una sola prova, sia il giudizio
clinico, considerando attentamente lintero quadrsservativo, a determinare la
decisione di formulare o meno la diagnosi di DSAJA2009).

Spostando I'attenzione sull’eta minima in cui egibde compiere la diagnosi, le
ricerche riportano che questa dovrebbe coincidereilccompletamento del 2° anno
della scuola primaria, che coincide con il comptetato del ciclo dellistruzione
formale del codice scritto. Inoltre prima di ques la variabilita inter-individuale nei
tempi di acquisizione & molto alta e non consentapplicazione dei valori normativi
di riferimento che possa avere le stesse cardithgesdi attendibilita riscontrate ad eta
superiori quando € possibile ipotizzare una stataltione del processo di acquisizione
della lettura. Tuttavia, € importante rilevare dgnealla fine del primo anno della scuola
primaria si possono presentare bambini con prdiilnzionali particolarmente
compromessi associarti ad altri specifici indicathagnostici (pregresso disturbo del
linguaggio, familiarita accertata per il disturbblettura), per i quali appare possibile

formulare una ragionevole ipotesi diagnostica.
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2.2.DISTURBI SPECIFICIDI SCRITTURA (DISORTOGRAFIAE
DISGRAFIA)

Gli aspetti generalmente condivisi circa il Distortbella Scrittura, riguardano la
sua suddivisione in due componenti: una di natunguistica (deficit nei processi di
cifratura) e una di natura motoria (deficit neigessi di realizzazione grafica).

Il disgrafico & colui che ha una calligrafia commpessa e poco leggibile, il
disortografico e colui che non ha automatizzatcelgole grammaticali ed ortografiche
mostrando un numero elevato di errori. Alcuni ertgeici sono: p, b, d, g, questo
soprattutto per i ragazzini che hanno problematknalizzazione, poiché lo stesso segno
assume posizioni diverse nello spazio. Poi ci sginerrori di doppie, e quelli legati ad
un problema fonologico come la confusione tra la @ g. Un errore assolutamente
tipico, e la mancata conoscenza dell’'uso dell’Hria@mente, durante un compito di
scrittura non € necessario pensare alle lettersicttanno scrivendo perché o si pensa a
come si scrive, 0 si pensa a quello che si staeswip. Scrive €, infatti, un processo che
il soggetto senza difficolta, svolge in automatisiN@i compiti di scrittura i soggetti
con disturbo specifico della scrittura pero creal®d testi impoveriti e sintetizzati.
Questo accade perché il soggetto, per paura di etr@ra errori, tende ad eliminare
tutte le parole di cui non ricordano I'ortografiajoelle molto lunghe. Cosi facendo, del
proprio pensiero alla fine non rimane nient'altdfeecun elaborato minimo e scarno.
Questa & un’importantissima e grave conseguenta disbrtografia. E fondamentale
che I'obiettivo della scuola sia condurre gli statlead imparare a compiere percorsi
d’'ideazione e progettazione del testo lasciandserrondo piano I'errore ortografico e
grammaticale che potra essere preso in considee#ioun secondo momento.

Per la valutazione diagnostica € necessario soratrareé prove standardizzate;
in particolare, per la disortografia € condiviso parametro di valutazione della
correttezza, costituito dal numero di errori e @a#lativa distribuzione percentilare (al
di sotto del 5° percentile), mentre per la disgrafiprincipali parametri di valutazione
riguardano la fluenza (-2 ds) e lanalisi qualiatidelle caratteristiche del segno
grafico. Il Disturbo di Scrittura si presenta nat@ggior parte dei casi in associazione
ad altri disturbi specifici. Allo stato attuale nené giunti a definire, in modo chiaro ed
univoco, i “sottotipi” del disturbo.



2.3.DISTURBOSPECIFICODEL CALCOLO (DISCALCULIA)

La Discalculia evolutiva € un disturbo che riguatdaparte esecutiva della
matematica ed ostacola quelle operazioni che nomeragte, dopo un certo periodo di
esercizio, tutti i bambini svolgono automaticamenfenche questo disturbo é
caratterizzato dalla mancanza di automatismi cheplte, ostacola I'efficienza del
ragionamento. La DE impedisce a soggetti normoddtataggiungere adeguati livelli
di rapidita e correttezza in operazioni di calcelgrocessamento numerico. La piu
recente letteratura sul Disturbo del Calcolo, casplicato nel paragrafo 1.6 dedicato
all'eziologia del disturbo, distingue nella Disadlia profili connotati da debolezza
nella strutturazione cognitiva delle componenti dbognizione numerica (cioe
intelligenza numerica basalsubitizing meccanismi di quantificazione, comparazione,
seriazione, strategie di calcolo a mente) ed alie coinvolgono procedure esecutive
(lettura, scrittura e messa in colonna dei numed)il calcolo (recupero dei fatti
numerici e algoritmi del calcolo scritto). Le cdeaistiche della discalculia sono
I'incapacita di svolgere calcoli a mente anche s®@tonfacili oppure, considerando
'immagazzinamento dei fatti numerici, i discal@ulinon riescono ad imparare a
memoria tabelline. Inoltre le difficolta possonoplstarsi anche nella difficolta di
processamento numerico, cioé di enumerazione agdntidietro, soprattutto al cambio
di decina. Vi e un generale accordo sull’escludedla diagnosi di discalculia, le
difficolta di soluzione dei problemi matematici.

Anche per il Disturbo Specifico del Calcolo, cormer guelli della lettura e della
scrittura, vi € un generale accordo sulla necegsis@mministrare prove standardizzate
che forniscano parametri per valutare la correttezia rapidita, e di applicare il criterio
di —2ds dai valori medi attesi per I'eta e/o clagsguentata nelle prove specifiche. Per
la valutazione delle competenze di cognizione nisaesi raccomanda di considerare
soprattutto il parametro della rapidita. Per l'asialdei disturbi della cognizione
numerica si raccomanda, alla luce delle ipotesirgergi nella ricerca, di cercare di
individuare precocemente i soggetti a rischio ttamianalisi di eventuali ritardi
nell'acquisizione di abilita inerenti alle compotied’intelligenza numerica (possibile
gia in eta prescolare). Per I'analisi dei distudbile procedure esecutive e di calcolo si
concorda con la prassi comune di definire I'etaimaper porre la diagnosi non prima

della fine del 3° anno della scuola primaria sdptad per evitare i casi di falsi positivi.
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Anche il Disturbo del Calcolo puo presentarsi inlasnento o in associazione (piu
tipicamente) ad altri disturbi specifici.

2.4. DISTURBO E DIFFICOLTA DI APPRENDIMENTO:COME
POTERLIDISTINGUERE

L’espressione anglosassoxlearning disabilities»iene tradotta in italiano con
il termine «disturbi di apprendimento» (CornoldB98). Tuttavia, molto spesso, le
ricerche che approfondiscono questo tema riportdat raccolti da studenti con
difficolta di apprendimento definite in modo geweri(ad esempio, insufficienze in
alcune discipline) e non propriamente con una daiagelinica (Waxman e Casey,
2006). Nel contesto italiano, con la definizionéffidolta di apprendimento” s’'intende
una prestazione, da parte dello studente, inferispetto ai livelli attesi per eta o per
scolarita, definita tale nel contesto scolastidbagerso la somministrazione di prove
standardizzate; quando si utilizza invece la diaittdisturbo di apprendimento” si fa
riferimento ad una specifica condizione accertatarm procedimento clinico.

Le due condizioni possono sovrapporsi, soprattqtiando il disturbo &, ad
esempio, di lieve entita; oppure quando la varigbillello sviluppo non consente di
raccogliere quelle informazioni (ad esempio, critdfinclusione) necessarie per
I'individuazione del problema, o ancora, quandmdividuazione a scuola non e
validata da una diagnosi clinica. A volte, riusarstabilire dove comincia il disturbo o
dove comincia la difficolta non & facile. Porsi i il problema di differenziare in
modo chiaro le due condizioni puo essere opportedoutile. In quest’ottica, per
raggiungere |'obiettivo di distinguere le problerobé dello studente all'interno di una
generica difficolta o di un ritardo sul piano deHlequisizioni scolastiche da quelle
determinate da un vero e proprio disturbo specitic@pprendimento, € necessario
definire le caratteristiche distintive delle dueadizioni.

Si tratta cioé di identificare quali caratterisechono appartenenti a un profilo
francamente deficitario, compromesso, o0 piuttostb e semplice rallentamento
nell'acquisizione di alcune competenze necessaieapprendere a scuola. In base alla
letteratura e possibile identificare le caratterisd delle due condizioni di difficolta

come riportato in tabella 2.1.
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TABELLA 2.1

DISTURBO DIFFICOLTA’ O RITARDO

— Innato — Non innato

—Resistente all'intervento —Modificabile con interventi didattici mirati
—Resistente all’automatizzazione —Automatizzabile, anche se in tempi dilatati

rispetto alla classe

Tabella 2.1: Disturbo o difficolta/ritardo?(da Tse&i P.E., Vio C.,2008, pag 139)

Di seguito saranno analizzate singolarmente lersevearatteristiche che differenziano

la manifestazione di un DSA da una difficolta dpegndimento scolastico.

2.4.1.INNATO O NON INNATO

Per quanto riguarda il disturbo specifico dell’agmtimento, non ci sono dubbi
sul fatto che esso derivi da una condizione innAtaono infatti alcuni studi a sostegno
dell'ipotesi che i DSA, anche se possono venirevati solo quando al bambino viene
richiesto di leggere, scrivere o svolgere dei daglcabbiano delle caratteristiche
neurofunzionali specifiche sin dalla nascita (Grégdo, 2001). Non c¢’€ ancora un
accordo univoco su quali siano queste carattenestituttavia, ci sono ampie evidenze
che in eta prescolare siano rilevabili degli inthhcadi cosiddetto «rischio». Per quanto
riguarda la lettura, ad esempio, studiando i filglgenitori dislessici, quindi assumendo
la possibilita di una familiarita di questo distayksi sono rilevate effettivamente delle
differenze nella discriminazione uditiva di fonesimili come /b/ e /d/ o /p/ e /bl in
neonati di pochi mesi (Lyytineat al, 2004). Per quanto riguarda il calcolo, ci sono
evidenze che indicano basi neurofunzionali comabambini di quattro anni e adulti
per i compiti di stima di quantita (Cantlat al, 2006). Da queste evidenze, si puo
quindi ipotizzare che un disturbo specifico delpegndimento sia I'espressione di una
particolare organizzazione funzionale gia presetlge nascita che pero trova la sua
espressivita maggiore quando vengono richiesti @batigettura, scrittura e calcolo.

Una difficolta o un ritardo di apprendimento, ingegossono comparire in
qualsiasi fase dell’apprendimento di queste abditalastiche e quindi anche dopo un

awvio regolare.

56



2.4.2. RESISTENTE AL CAMBIAMENTO O MODIFICABILE

Un altro aspetto che permette di distinguere utuie da un ritardo o una
difficolta, € la «resistenza al cambiamento». SEne ipotizzato in precedenza, |l
disturbo ha una base neurofunzionale precisa, palifitarla, sfruttando la plasticita
neurale, saranno richieste esercitazioni o attiviiéate con una certa frequenza e
durata. Se, al contrario, la modificazione delllesgivita del problema cambia
rapidamente con semplici adattamenti didattici,héaro che la difficolta presentata
dall'alunno non e determinata da una funzionalitaurobiologica non adatta
all'espressivita di una o piu abilita di apprendimte Quest’approccio ha assunto una
particolare rilevanza anche nella letteratura md@eronale con il terminegresponse o
resistance to instruction (o intervention)tanto da venire utilizzato in alcuni stati
americani come approccio di base per stabilirerésgnza di un disturbo e quindi la
necessita di attivare risorse educative e sanigafriboc. Ad esempio, Fuchs e Compton
(2004) hanno proposto che «gli alunni siano idematif con learning disability»,
quando la loro risposta ad un insegnamento generaénefficace (insegnamento a cui
la maggior parte degli alunni risponde), € particmlente inferiore rispetto ai loro pari.
Se un alunno non apprende rispetto ad un insegriarche favorisce la maggioranza
dei suoi pari, significa che c’e una condizionediabilitd e che potrebbero essere
necessari approfondimenti specialistici. In Belgio, recente documento détistitut
National d’Assurance Maladie-Invalidit@NAMI, 2006), che ha funzioni assimilabili
del nostro servizio sanitario nazionale per quaigoarda la parte del riconoscimento
delle spese sanitarie rimborsabili, indica la tesiga all'intervento («résistance
didactique et thérapeutiqug»come una delle caratteristiche importanti per la
definizione di disturbi del linguaggio e dell’appémento.

Se s’ipotizza che la maggior parte delle prestazgnitive (percettive,
mnemoniche, linguistiche, ecc.) si distribuiscelan@opolazione in forma continua, e
spesso, con una distribuzione di frequenza cogaldeiormale» 0 a «campana», viene
spontaneo associare queste percentuali di «resistetrattamento» ai bambini che
hanno prestazioni inferiori a circa due deviazistandard dai valori medi. Quindi,
considerando che le abilita cognitive che si mat#fieo in forma continua, c’é sempre

una percentuale di abilita che, a parita di espedesducative, viene acquisita in modo
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meno efficiente e incompatibile con le richiestd’dmbiente. Assumendo che qualsiasi
abilita cognitiva sia modificabile dall’esperienza, ovvio quindi che per questa
percentuale di bambini servano ulteriori oppor@mirmative rispetto a tutti gli altri.

Secondo alcuni autori (Linan, Thompsenal, 2006), e in linea con le recenti
Raccomandazioni per la pratica clinica per i DSAO0A2009), per stabilire la presenza
di una resistenza allinsegnamento, € opportunoveglere prima una fase
d’'insegnamento uguale per tutti gli alunni (nellecBomandazioni per la pratica clinica
per i DSA si suggeriscono due anni per 'apprendimelella lettura e della scrittura e
tre anni per I'apprendimento delle abilita di bdsé calcolo). Qualora con quest'azione
non si raggiungano risultati soddisfacenti, € nemes attivare una seconda fase di
“potenziamento delle proposte didattiche” persazalndole sui bisogni specifici
dell'alunno. Se anche dopo questo secondo intesyerrisultati conseguiti non sono
soddisfacenti, si puo parlare di «resistenza» ailbtamento e si pud quindi ipotizzare
empiricamente la presenza di un disturbo. E impeet@orre I'accento sulla necessita
della seconda fase e non solo, come spesso aceadbanchi di scuola, della prima.
Infatti, € possibile anche pensare che il primervegnto scolastico sia di alta qualita,
ma & solo con la seconda fase che si prevedonpatdizgtamenti didattici personalizzati
per gli alunni che non progrediscono secondo ksattSolo in un momento successivo
sara possibile orientare lintervento diagnosticquello specialistico per cercare di
modificare la condizione di disturbo.

La letteratura non fornisce, ad oggi, indicazioniegise sulla durata
dell'intervento, ma si puo ritenere accettabile dogata non inferiore ai 2-3 mesi senza
interruzioni. Con queste indicazioni, quindi, anf® di un sospetto di disturbo,
I'intervento specialistico dovrebbe essere ricluesbn prima di almeno 2-3 mesi
d’interventi didattici mirati e personalizzati aleaupero delle difficolta di

apprendimento.

2.4.3.RESISTENTE ALIAUTOMATIZZAZIONE O AUTOMATIZZABILE

All'interno di quest’approccio, un indicatore impante & rappresentato dalla
misura dell’automatizzazione di alcuni processiate@ll'apprendimento della lettura,
della scrittura e del calcolo. Tutti i processidisformazione del linguaggio da orale a

scritto e viceversa presenti nella lettura e n&tigttura, dalla discriminazione visiva dei
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grafemi alla loro produzione scritta, dall'assomae dei grafemi con le corrispondenze
fonologiche e viceversa, vengono eseguiti in moé@mme piu rapido € meno
controllato dall’attenzione, solo con il progreditell’esperienza di lettura e scrittura.

Il dato piu evidente € il progresso della velodidettura e di produzione di
grafemi dal primo anno della scuola primaria in. f@r quanto riguarda la lettura di un
brano, i dati italiani indicano una progressionecidca mezza sillaba al secondo per
ciascun anno scolastico, almeno fino al terzo atelta scuola secondaria di primo
grado (Sartori, Job e Tressoldi, 2007). Per quagtarda invece la scrittura di grafemi,
la progressione e di circa 10 grafemi per annoggolkei e Cornoldi, 2000).1 ragazzi con
dislessia, invece, progrediscono nella loro vedodit lettura a un ritmo che € circa la
meta dei normolettori (Sartori, Job e TressoldiD720 segno inequivocabile della
«resistenza» all’automatizzazione.

Anche per il calcolo l'automatizzazione di alcuniogessi € un fenomeno
importante. Nei bambini senza difficolta il tempo un compito di recupero di fatti
numerici dal terzo anno della scuola primaria, @htp anno si riduce di circa il 58%
mentre il compito di confronto di quantita tra duemeri presentati oralmente presenta
con una riduzione di circa il 63% del tempo. Negazazi con discalculia, invece, De
Candia, Bellio e Tressoldi (2007) osservano cheod®® mesi di training specifico
sulle componenti del calcolo deficitarie, quastitupartecipanti riescono a raggiungere
un criterio di sufficienza nella correttezza rigpedlle norme di riferimento, ma quasi
nessuno in quello della velocita, segno ancoraveita che una condizione di disturbo
e caratterizzata da una particolare resistenzauatimatizzazione.

Se quanto espresso finora puo permettere di distreguna condizione di
ritardo o di semplice difficolta da una condiziodeé disturbo, ne consegue che
ogniqualvolta viene chiesto di esprimere un giwdiillo stato degli apprendimenti di
un alunno da parte dei suoi insegnanti o dei s@oitgri occorre in prima istanza
ricostruire con precisione I'evoluzione degli apmtgnenti ritenuti non soddisfacenti
per evidenziare se vi sono segni di “innatismo’i &ekistenza al cambiamento”. Nei
casi di segnalazione di difficolta di apprendimen#& primo anno di scolarizzazione,
occorrere ricostruire con precisione la storia degitecedenti degli apprendimenti
scolastici come, ad esempio, le tappe di acquisizitel linguaggio, delle competenze
fonologiche, percettive, numeriche. Secondariament®rre accertarsi che siano state
attivate, e in modo qualitativamente efficace, fienp due fasi d’intervento specificate

in precedenza, in modo da verificare il tipo diisesnza o risposta ottenuta da parte
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dell’alunno; nel caso in cui la seconda fase narstta proposta o ci siano dubbi sulla
qualita delle prime due, procedere con la realiorezdi una fase due condotta secondo
quanto di meglio e disponibile dal punto di vistadadtico per promuovere gli
apprendimenti non adeguati. Se le prime due fag) state realizzate in modo corretto,
e ipotizzabile la necessita di procedere per uagrdisi clinica e la preparazione di un
progetto riabilitativo secondo quanto indicato edlRaccomandazioni per la pratica
clinica per i DSA” (AID, 2009).
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CAPITOLO3
I SEGNI PRECOCI E I PREREQUISITI
DELL'APPRENDIMENTO SCOLASTICO

Il documento “Raccomandazioni per la pratica chnisui disturbi specifici
dell'apprendimento” (AID 2009) presenta un ampiazsp dedicato ai segni precoci e
alle attivita di primoscreeningnella scuola dell'infanzia. Esso delinéae difficolta
nelle competenze metafonologiche, comunicativagulstiche, motorio- prassiche,
uditive e visuospaziali in eta prescolaredme*” possibili indicatori di rischio di DSA,
soprattutto in presenza di una anamnesi familiassifiva. Tali difficolta devono essere
rilevate dal pediatra nel corso dei periodici bileindi salute, direttamente o su
segnalazione da parte dei genitori o degli insedndella scuola dell'infanzia e del
primo anno della scuola primaria. Se persistenti tegnpo vanno segnalati ai servizi
sanitari dell’eta evolutiva per un approfondimerton la consulenza di professionisti
della salute. Tali interventi andrebbero intesi aonterca-azione; che vede professioni
diverse che accettano di affrontare un problemadoddendo evidenze scientifiche e
azioni e verificandone gli effetti nel tempo. Qeeattivita di screening richiedono
dunque un’attivita di formazione e di costruzionendivisa di strumenti con gli
operatori sanitari al fine di mettere gli insegnamt condizioni di riconoscere gli
indicatori di rischio e di favorire in modo ottimallo sviluppo delle competenze
implicate nell’'apprendimento della letto-scrittur@ del calcolo. Gli screening
andrebbero condotti all'inizio dell’'ultimo anno delscuola dell’infanzia con I'obiettivo
di realizzare attivita didattiche-pedagogiche me&atQualora, nonostante un’attivita
didattica mirata, alla fine dell'ultimo anno dellacuola dell'infanzia permangano
significativi segnali di rischio & opportuna la sedazione ai servizi sanitari per I'eta
evolutiva” (AID 2009 pag 51-52).

6/-



Ron Nelson (2003) compie presso L’'Universita delbifdska-Lincoln, una
rassegna meta-analitica dei contributi che hanno qugetto le caratteristiche di
apprendimento che influenzano l'efficacia di tragati precoci nelle abilita di lettura e
scrittura. Questo studio riporta un excursus serqmuisiti delle abilita scolastiche
analizzati nelle diverse ricerche. Dall’analisildedtesse emergono sette abilita correlate
ai primi apprendimenti scolastici distinti in deno@zione rapida, alfabetizzazione,
consapevolezza fonologica, problemi di comportamenmemoria, quoziente
intellettivo e le caratteristiche demografiche. dl@lita prerequisite agli apprendimenti
primari che influenzano maggiormente la rispostagprendimento sono, in ordine di
grandezza, la denominazione rapida, i problemiognmortamento, la consapevolezza
fonologica, l'alfabetizzazione, la memoria, il Q.& per finire le caratteristiche
demografiche.

Tretti et al (2002) compiono uno studio basato '@udlisi dei prerequisiti
cognitivi  sottostanti gli apprendimenti scolasticiAd esempio, di fronte
all'apprendimento della scrittura intesa come #biktrumentale, il bambino deve
possedere, come prerequisito cognitivo, una buaoeadnazione oculo-manuale. Per
poter comprendere un testo scritto deve capiredeopaggiare le strutture sintattiche
del discorso diretto. Nella tabella 3.1 vengononeddi gli apprendimenti scolastici,
presi in esame da quest’approccio, accanto aispamnidenti prerequisiti cognitivi che

nel paragrafo successivo saranno presi in esamedo dettagliato.

3.1. | PREREQUISITI DI BASE DEGLI APPRENDIMENTI
SCOLASTICI

Gli apprendimenti scolastici di base presi in esam@ssunti nella tabella 3.1 sono la
lettura e la scrittura considerati come abilitaustentali (contrassegnate nella prima
colonna della tabella dal numero 1), la lettura ecoomprensione (numero 2), la
scrittura come competenza espositiva (numero 8)calcolo (numero 4) e le abilita
trasversali di meta memoria e concentrazione (nufmes 6 ). Accanto a ciascun
apprendimento, nella seconda colonna della tatsltaovano elencati i prerequisiti
cognitivi che, secondo quest’approccio, sottostargo ciascun apprendimento.

Descriviamo nel dettaglio apprendimenti e preratjuis
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TABELLA 3.1

APPRENDIMENTO scolastico di base PREREQUISITO COGNITIVO

1-Lettura e scrittura come abilita Discriminazione visiva

strumentali
Discriminazione uditiva
Memoria fonologica a breve termine
Fusione fonemica
Segmentazione fonemica
Coordinazione oculo-manuale
Associazione visivo-verbale
Accesso lessicale rapido
Elaborazione semantica di anticipazione

2-Lettura come comprensione del testo Conoscenza lessicale
Comprensione delle strutture sintattiche
Capacita di fare inferenze semantiche
Comprensione di un racconto
Memoria di lavoro

3-Scrittura come competenza espositiva Competenza espositiva orale

4-Calcolo Contare
Associazione tra simbolo numerico grafico e
nome de numero
Corrispondenza biunivoca
numero-oggetti contati (ordinati)
Conoscenza numerosita
Corrispondenza biunivoca
numero-oggetti contati (non ordinati)
Confrontare
Seriare per dimensioni
Seriare per quantita

5-Metamemoria Strategie di apprendimento metacognitive

6-Concentrazione Capacita di concentrazione

Tabella 3.1: |e abilita scolastiche e i prerequéEgnitivi sottostanti.



1. Lettura e scrittura come abilita strumentali

pY

Nellimparare a leggere e scrivere si e facilitatal possesso di talune

competenze cognitive (detti prerequisiti) che sonplicate nella letto-scrittura. Alcune

importanti competenze di questo tipo sono:

la discriminazione visivaper riconoscere i grafemi da altri segni grafici e
differenziarli tra di loro, sulla base del diverswentamento spaziale, pur senza
sapervi attribuire un nome;

la discriminazione uditivaper riconoscere le caratteristiche fonetiche di un
messaggio e quindi poterlo ricordare e riproduedefmente. Solo se il bambino
riesce a discriminare i fonemi della lingua, putfaiti, imparare ad associarli
correttamente ai grafemi corrispondenti nei procgidgttura e scrittura;

la memoria fonologica a breve terminggr mantenere in memoria una corretta
sequenza fonologica, individuare i singoli fonenpagerli convertire in grafemi
(scrittura), cosi come per mantenere i singoli fonettenuti attraverso |l
processo di conversione grafema-fonema e potertidee per produrre la parola
(lettura);

le abilita metafonologich€o di consapevolezza fonologica), cioé la capatita
riconoscere ed elaborare le caratteristiche fonchagdelle parole tralasciando
le loro caratteristiche semantiche che comprend®oapacita di fusioneioela
capacita di riconoscere una parola dopo averndtastofonemi o le sillabe in
modo separato. La sua importanza deriva dal f&ito ©ella fase dello sviluppo
della lettura in cui il bambino trasforma in foneamscun grafema o gruppo di
grafemi, egli deve poi riuscire a fonderli assiepge leggere correttamente la
parola per intero. Laapacita di segmentazior@oe la capacita di scomporre
una parola nei suoni che la costituiscono (sillpbena e fonemi dopo) ed e
fondamentale per riuscire a scrivere. Dato cheutti t sistemi alfabetici di
scrittura i grafemi rappresentano i fonemi, peresapquali simboli grafici
utilizzare occorre prima individuare quali fonenengpongono la parola. Se per
esempio si vuole scrivere la parola «treno», a nofigonon sia gia stata appresa
la forma globale, occorre individuare i fonemid/n/o e, rispettandone I'ordine,
rappresentarli graficamente utilizzando i grafemrispondenti;

la coordinazione oculo-manualeappresenta lo strumento di esecuzione dei
processi di scrittura. Un’inefficienza in questanZione non pregiudica i

processi alla base della scrittura. Lo dimostréaito che, anche in caso di

%



difficolta motorie, € possibile scrivere correttartee utilizzando una tastiera
convenzionale o adattata alle difficolta motorid th@ambino. E pur vero,
tuttavia, che lo sviluppo di questa funzione desseee adeguato per un buon
grafismo;

VI. I'associazione visivo-verbalee I'accesso lessicale rapidojper ricavare
velocemente il nome dei grafemi e delle parolettecrPrima di saper attribuire
il corretto nome alle parole o di associare velomet® i grafemi ai fonemi
corrispondenti, occorre saper nominare velocemégtee, oggetti, simboli,
recuperando rapidamente le etichette dal propsside verbale. Molte ricerche
hanno suggerito che la velocita di recupero leksitspeed of namingpuod
essere un precursore della velocita di recuperfodeimi;

VII.  I'elaborazione semantica di anticipaziopey facilitare e velocizzare i processi
di lettura e scrittura. La capacita di effettuareienze sulla natura del materiale
che segue in base al contesto precedente € iniordazon la velocita e

I'accuratezza nella decodifica e nel dettato, aidtre con la comprensione.

2 Lettura come comprensione del testo

La comprensione in lettura € un’abilitda complesta dipende dal corretto
funzionamento e dalla perfetta sincronizzazionsadio-abilita, sia di natura cognitiva,
sia di natura metacognitiva. Spesso si ritiene laheapacita di decodifica sia il piu
importante prerequisito della capacita di comp@mesidel testo. Se e vero che un
bambino non potra comprendere un testo che norgeado di decodifice, d’altra parte
e stato dimostrato che la correttezza e la rapatlit@ttura non sono cosi strettamente
correlate alla capacita di comprensione (per usaegna su questi temi (Cornoldi e
Oakhill, 1996). Non si puo asserire che un deficitorrettezza e rapidita si ripercuote
inevitabilmente sulla comprensione e che a unarketirale corretta corrisponde sempre
ad una buona comprensione. Ci sono, infatti, bamblme presentano specifiche
difficolta di comprensione indipendentemente daicitetiecifrativi e viceversa. Una
decodifica rapida e automatizzata, tuttavia, fecila comprensione, perché possono
essere impiegate maggiori risorse attentive neicqmsi che avvengono a livelli
superiori. Alcune altre sottoabilita alla base aelbmprensione del testo, che possono
essere valutate in eta prescolare, sono essennignhegate alla comprensione del

linguaggio parlato e sono:
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la conoscenza lessicalgper una corretta ed efficace comprensione occorre
conoscere il significato delle parole che compomgdntesto. Il vocabolario
individuale di una persona e costituito dall'inseendi parole cui essa sa
attribuire il corretto significato. Pit ampio evibcabolario individuale, piu facile
sara capire cio che si sta leggendo, senza dovedearie o inferire il significato
dal testo;

la comprensione delle strutture sintattich@ltre alla comprensione del
significato delle parole occorre avere un’adeguapacita di comprendere la
struttura delle frasi, individuandone i costituegtammaticali e i loro rapporti
gerarchici. Per riconoscere che la frase «Giuéiadina il cane» indica qualcosa
di diverso dalla frase «Giulia é trascinata dalesamon e sufficiente conoscere
il significato delle singole parole, ma & necessariche saper individuare chi fa
I'azione e chi la subisce;

la capacitd di fare inferenze semantich@& importante per creare un
collegamento tra le diverse informazioni contem#tbrano, per individuare il
significato delle parole tenendo conto del contesper cogliere le informazioni
espresse solo in forma implicita. Ad esempio, leggela frase: «Mario stava
correndo forte in bicicletta quando un gatto gtraaterso la strada facendolo
cadere in una pozzanghera», si potra inferire chedvsi € bagnato, anche se
guesta informazione non é resa esplicita;

la comprensione di un raccont@resuppone la capacita di riconoscere le
sequenze di quanto narrato in un testo, distinggleeespetti principali da quelli
secondari e controllare gli elementi fuorvianti;

la memoria di lavorosi tratta di un sistema che consente il mantenimeria
manipolazione delle informazioni durante I'esecuaeiali vari compiti cognitivi,
tra cui la comprensione. La memoria di lavoro rreopna funzione duale nella
lettura: conservare il testo man mano che si p@cedia lettura per connetterlo
con il nuovo input e mantenere l'informazione essenziale necessana pe
costruire una rappresentazione globale del sigitdiclel testo. Il lettore mentre
legge deve immagazzinare informazioni semantich@gmatiche e sintattiche
per poterle poi usare per risolvere ambiguita,'pealisi sintattica, per integrare

informazioni successive e per individuare i reféranaforici.
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3 Scrittura come competenza espositiva

Riuscire a trasformare in grafemi ogni parola astal o pensata non €

sufficiente per riuscire a scrivere. Oltre al rigpedelle regole ortografiche occorre

conoscere e seguire le regole della comunicaziorittes Tra le abilita ritenute alla base

by

della competenza espositiva scritta vi € pertardspfressione orale. Formulare

verbalmente una frase rispettando le regole deitassi € il primo passo per riuscire a

formulare la stessa frase per iscritto. Allo stessodo, riuscire a sviluppare un

racconto, fornire delle spiegazioni o0 argomentaiedneente sono abilita presupposte per

passare alla trasposizione scritta. Alcuni aspdti caratterizzano l@aompetenza

espositiva oralesono i seguenti:

capacita di far riferimento a tutti i particolamportanti perché la persona cui si
parla possa comprendere in modo chiaro quantosspre

capacita di esporre i contenuti in modo corretticeo dal punto di vista della

struttura della frase;

capacita di organizzare le varie parti del discamssmodo chiaro, rispettando i

nessi causali e temporali che mettono in relazienearie parti (prima e piu

opportuno dare certe informazioni, poi altre e Q).

4 Calcolo

Fra le abilitd che precedono la capacita di calcoteniamo importante
soffermarci soprattutto su:

conoscenza della filastrocca dei numerbambini imparano presto la sequenza
verbale dei numeri attraverso giochi, filastrocohger imitazione;

associazione tra simbolo numerico grafico e nomendenero: € la capacita di
leggere o riconoscere i numeri; fa riferimento allamprensione e alla
produzione del numero in base a meccanismi legsical

corrispondenza biunivoca numero — oggetti contatirrisponde alla seconda
fase nello sviluppo dell’abilita di contare. Il baimo impara ad accoppiare la
parola numero all’atto del contare. Questo attoiemw solitamente prima
spostando il dito nellindicare ogni elemento, pavanti, semplicemente
spostando la fissazione oculare;

conoscenza della numerosita: un’ulteriore fase nello sviluppo dell’abilita di

contare, consiste nel saper riferire la quantitaogiyetti presenti nell’insieme
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V1.

VII.

riportando l'ultimo numero pronunciato. Presuppociee si sappia che la
quantita corrisponde all’ultimo numero pronunciatoon a un altro qualsiasi;
capacita di confrontare insiemi con numerosita ddagcome accade quando si
deve dire quale tra due insiemi contiene piu elémeper fare questo non e
sufficiente basarsi sulle dimensioni degli insiesi € necessario prescindere
dalla configurazione degli elementi. Inizialmentprebabile che l'informazione
su cui si basa il bambino sia il tempo impiegato gentare. Successivamente,
diventa cruciale la capacita di confrontare glnedati di due insiemi attraverso
un controllo biunivoco (accoppiando ciascun elemeaigl primo insieme con
uno del secondo);

capacita di confrontare numeri diversimplica la capacita di riconoscere la
guantita associata a ciascun numero. Fa riferimalfdacomprensione del valore
semantico del numero;

capacita di seriare elementi di diversa dimensiomemettere in sequenza
ordinata insiemi contenenti diverse quantita dieitjguna volta in grado di
stabilire quale insieme ha piu elementi o ne haeino, occorre anche riuscire a
ordinarne la numerosita secondo un ordine creseedexrescente. Alla base di
guesto compito c’é la capacita di seriare ad eserdei bastoncini di diversa
lunghezza o altri oggetti di diversa dimensione. irifatti pill agevole
discriminare visivamente le differenze di dimensiahe quelle di numerosita
per poi creare una scala ordinata con tutti glineleti a disposizione. Accanto
allo sviluppo dei prerequisiti descritti, per unaoba riuscita scolastica si
ritengono importanti la conoscenza delle strategeta cognitive sottostanti

I'apprendimento, oltre che una buona capacita dcentrazione.

Abbracciando gli approcci teorici che sostengone dfti apprendimenti si

basano su dei prerequisiti cognitivi € possibilengage all'interesse di progettare

ricerche che abbiano per oggetto non gli apprendlinnea le abilita sottostanti a questi.

Questo tipo di lavoro potrebbe inserirsi nell'imgamte ambito della prevenzione delle

difficolta di apprendimento scolastico. La ricerche verra descritta nel capitolo 4

muove i suoi passi partendo da queste basi teogichetodologiche.
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3.2.L'IDENTIFICAZIONE PRECOCHE:= LA PREVENZIONE

Gli approcci teorici presi in esame nel paragrafecpdente ipotizzano che gli
apprendimenti scolastici di base (lettura, scrtter calcolo), si fondano su abilita
percettive, mnestiche, di pensiero e di pre-aliabatione, detti precursori critici 0
prerequisiti, che iniziano a svilupparsi gradualteemolto tempo prima dell’inizio
dell’attivita scolastica. La valutazione e la stid® livello di sviluppo di tali precursori
critici, offre 'opportunita di intervenire tempésamente nel caso in cui si presenti la
prospettiva, per qualche bambino, di un’evoluziemta, difficoltosa o problematica.

Uno dei motivi piu importanti per intervenire preemente sulle carenze nello
sviluppo delle funzioni cognitive che sottostanrgli @pprendimenti di base e che
alcuni apprendimenti dipendono da altri: un’ina#fitza nei processi di decodifica nella
lettura, ad esempio, ostacolera anche lo sviluppuelli legati alla comprensione del
testo, allampliamento del vocabolario, alle corevee specifiche di vari argomenti e
materie scolastiche.

Un'altra ragione risiede negli effetti negativiiproci tra insuccessi e difficolta
nell'apprendimento da un lato e la motivazione ahladio e l'autostima dell'alunno
dall'altro. E provato infatti che l'insuccesso smtico tende ad abbassare nell’alunno
l'autostima personale e la motivazione allo stuQigesti fattori, a loro volta, porteranno
ad ulteriori insuccessi, innescando un dannosceecpgupante processo a spirale. A tal
proposito € interessante considerare la tipologiatuibuzione, studiata da Rogers
“locus of contrdl, dei bambini che incontrano difficoltd a scuotda nel caso di un
successo che di un insuccesso. Questa alunni,iotieovspesso una forma di passivita
e di demotivazione nei confronti della scuola, semb dimostrare una sorta di
“impotenza appresa” (Seligman, 1991) poiché norriteshgono responsabili degli
insuccessi ottenuti a scuola ma neanche dei sucdessttribuiscono a fattori esterni.
Tale posizione mette in luce la sfiducia dello stu@ con difficolta che non si sente in
grado di influenzare o interferire in nessun modgliseventi occupando una posizione
non di comodo, come spesso invece viene letta, imiemgbtenza e impossibilita a
cambiare i risultati, neanche mettendo in campoes&mpio, un maggiore impegno o
diligenza. E stato ampiamente studiato che il disagssuto dai ragazzi a scuola
aumenta a volte anche in modo esponenziale, ceapasiel tempo. Tale aumento e
legato agli effetti negativi dell'insuccesso a dausui giudizi e sulle aspettative dei

genitori e degli insegnanti. E noto che giudizi atig hanno un‘alta probabilita di auto-
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conferma, come una “profezia che si auto-avveralldstudente da cui non ci si
aspettano grandi prestazioni si € piu portati asiciamare ed evidenziare i risultati
negativi, confermando cosi il giudizio iniziale. teandenza a favorire gli alunni piu
bravi (“effetto Pigmalione”) e un altro fattore cpenalizza ulteriormente chi parte gia
da una posizione di svantaggio.

Accanto a questi concetti si delineano i risultaile ricerche sulla concezione
dell'intelligenza da parte degli insegnanti, indidenti dalle difficolta dell’alunno, ma
che correlano con il benessere dei bambini a scudlbanese e Fiorilli, 2006).
Supponendo che le concezioni sull'intelligenza somalenze, implicite e esplicite, che
intervengono attivamente sul comportamento chesdgmante agisce in classe, in
particolare sulle relazioni educative che stakglison gli alunni. Le concezioni tendono
verso due poli di un unico continuum, in cui dalato si situano gli insegnanti che
pensano l'intelligenza come ad un’entita fissa, maificabile €oncezione innatisjae
dall’altro quelli che considerano I'intelligenzalkeEunno potenziabile e mutabile anche
attraverso l'intervento educativedncezione costruttivistaAlcuni studi condotti con
gli insegnanti (Albaneset al, 2006) hanno rilevato che le concezioni hanno forta
incidenza sulla pratica educativa degli insegnantsullo sviluppo dell’alunno. La
modalita d’'insegnamento e I'atteggiamento dell'grs@nte cambieranno in modo
radicale se l'insegnante considera I'alunno comesaggetto con intelligenza innata,
fissa non modificabile sul quale non vedendo mardincambiamento, chiaramente,
porra minore attenzione e investira meno energieoatrario di fronte ad un alunno
visto come dotato d’intelligenza modificabile, aacttal proprio apporto, I'insegnante
tendera a creare situazioni di apprendimento nuadifio le stesse fino a trovare la
condizione piu favorevole per permettere all’alundio apprendere. Dalle ricerche
emergono profonde differenze tra gli insegnantichanrispetto all'idea del ruolo
dellinsegnante stesso rispetto allo sviluppo id&dlligenza e alle difficolta di
apprendimento, alla concezione dell'errore fattlbadlanno, allo stile attributivo e al
sistema di valori personali. E importante tenerednsiderazione come l'interazione
con l'adulto di riferimento, nel caso della scudlamsegnante, possa promuove il
percorso scolastico del bambino come, al contragtacolarlo, danneggiando, alle
volte, anche il bambino stesso. Per tutte quegimnaé fondamentale lavorare sulla
formazione del personale docente monitorando atamente la qualita
dell'insegnamento in tutti gli ordini di scuola aarpre, sicuramente, dalla scuola

dell'infanzia.

20



E' importante porre quindi l'attenzione su prevengi e intervento precoce
poiché essi hanno la potenzialita di essere maggiore efficaci ed economici rispetto
a rimedi piu tardivi. In alcuni casi, un ritardo iditervento puo venir visto come una
componente del problema di apprendimento e anche qarobabile responsabile di
danni irreversibili nello sviluppo (Adelman, 1983)nfine, secondo molti studi
longitudinali, I'individuazione e lintervento preci giocano un ruolo positivo nel
determinare I'evoluzione dei disturbi specifici [ldprendimento e il complessivo
sviluppo affettivo e cognitivo dei bambini con tplioblematiche (Baker e Smith, 1999;
Jacksonet al, 1999; Byrneet al, 2000; Morriset al, 2000; Schneideet al, 2000;
Vadasyet al, 2000). Il lavoro d'individuazione precoce dei geiti che possono essere
definiti "a rischio” non s’identifica con una sefgAOne 0, ancor peggio, con
I'attribuzione di etichette diagnostiche, con tlgteonseguenze negative che potrebbero
derivarne, ma ha piuttosto la finalita di limitaee probabilita di un loro insuccesso
scolastico avviando interventi di tipo educativoratii e specifici. L'efficacia di un
intervento mirato € stata evidenziata dagli studigltudinali presenti in letteratura,
come ad esempio gli studi di training metafonologealizzati con bambini in eta
prescolare che ottengono risultati significativateemigliori in lettura e scrittura di
quelli del gruppo di controllo (Bryant e Bradley98b; Pinto, 1993; Kozminsky e
Kozminsky, 1995).

Il progetto da cui nasce questo lavoro si muove pqoo nell’ottica
dell'identificazione precoce e della prevenzioneerspentando ['utilizzo di un

questionario osservativo come attivitésdreeningpresso la scuola dell'infanzia.

3.3.L'OSSERVAZIONEDIRETTA COME STRUMENTOPERIL
PRIMOSCREENING

Per un buon utilizzo di scale di valutazione comgquestionari osservativi
utilizzati come modalitd discreening nellambito della prevenzione a scuola, €
importante considerare la centralita dell’ambieiitejolo dell’insegnante, la necessita
di una formazione adeguata all'osservazione dirdflasservazione € un metodo di
ricerca, e in quanto tale, implica la selezioneudifenomeno, di un evento o di un
comportamento come oggetto di studio e la rac@dtarata di informazioni su di esso.

by

L'osservazione e costantemente esposta al riscBla doggettivita, ma diventa
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“obiettiva” nella misura in cui viene condotta segdo procedure sistematiche,
ripetibili e comunicabili (Camaioni,1990; Cassiblgalerni, 2004). Esistono diversi tipi
di osservazione, distinguibili in base a due pataniailey, 1982): il grado di struttura
dell’ambiente ed il grado di struttura che I'ossgore impone all’ambiente. Inoltre, per
entrambi i parametri 'ambiente pud essere di dpé haturale o artificiale. Si
ottengono in questo modo quattro tipologie di stoskervativi: in ambiente naturale
studio sul campo non strutturato e studio sul castpatturato; in ambiente artificiale
studio in laboratorio non strutturato e studio iabdratorio strutturato. Oltre
all'osservazione diretta del comportamento oggditstudio, tra i metodi utilizzabili
per condurre I'osservazione, ve ne sono due irditetinterviste ed i questionari; essi
possono essere utilizzati sia per interrogare ikaansulle proprie idee, conoscenze,
motivazioni, sia per interrogare gli adulti (gemito insegnanti) sul comportamento o le
abilita dei bambini con cui sono a contatto. Rigpealla somministrazione di
guestionari da parte degli adulti occorre consigeedcuni problemi. Primo tra tutti &
che gli adulti possono esprimere giudizi e intelg@®mni soggettive e dunque imprecise,
incomplete o distorte. Tali distorsioni spesso simwvolontarie ma possono derivare dal
desiderio di accondiscendere a quelle che vengamsiderate le aspettative del
ricercatore, o anche dalla volonta di apparire athrc“competenti”. Inoltre i giudizi di
valutazione forniti dagli adulti sono soggetti aausorta di errori sistematici che
comportano in particolare una sottovalutazione edelhpacita del bambino in eta
prescolare ed una sopravvalutazione delle stessgiscolare (Ponzo, 1976). Soltanto
I'adulto che ha un’esperienza diretta con i bampim fornire valutazioni piu fedeli ed

N

e fondamentale che osservi le capacita “preserdi” bdmbini, piuttosto che quelle
pregresse (Camaioni, 1990). Un questionario pu@respredisposto con domande
aperte, nel caso di ricerche preliminari, 0 quando si conoscono a priori le possibili
modalita di risposta, oppure quando tali modaldacstroppo numerose. Quando, al
contrario, si sceglie di porre domande con un’ed@va predefinita, il questionario
assume il corpo strutturato di un questionario hilLa scelta di porre domande con
un’alternativa predefinita comporta alcuni vantadgirisposte sono standardizzate, si
possono facilmente analizzare, codificare; sonopteta e si evita il rischio di ottenere
risposte irrilevanti (tipo “non so”, “non ricordq”)si possono qualora lo stesso
questionario fosse compilato da piu persone.

Gia alla fine degli anni "70 alcune ricerche harthmostrato che i questionari

osservativi compilati dagli insegnanti possono ess¢rumenti altamente predittivi, a
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condizione che gli items siano formulati chiaraneeatin maniera tale da “sfruttare”
appieno le possibilita osservative degli insegnédtevensoret al, 1976; Feshbacht
al., 1977; Cornoldi, Pra Baldi, 1979; Archer, Edward®€82). Contributi recenti
confermano la predittivita dei giudizi degli insegi della scuola dell'infanzia
(Cameriniet al, 1996; Alvirez, Weinstein, 1999; Panter, 1999; [bayet al, 2000;
Teisl et al, 2001). | questionari osservativi compilati daigisegnanti permettono di
raccogliere informazioni che sono in stretto rappaia con le attivita educative che i
bambini svolgono sia con gli obbiettivi dell’'inseagnento stesso. L’applicabilita di uno
screeningin cui protagonisti attivi possono essere gli grsgi € piu vasta rispetto ad
un’analisi, piu dettagliata e fine di un professsbm, poiché meno dispendiosa.
Sicuramente il risultato di tale lavoro e un’indagidi primo livello, una visione
d’'insieme della realta che ha pero lo scopo digveralla luce la presenza di difficolta,
la cui gravita, tipologia ed eventuale intervenswasno a carico di un esperto o di
un’équipe di professionisti. Vista l'utilita e i sth contenuti delle attivita di primo
screeningalcune realta comunali iniziano ad aprirsi allaltscdi investire alcune risorse
sia nell'ambito della scuola che dei servizi saci@hrebbe auspicabile creare, a livello
nazionale, progetti di primescreeningsia nell’ambito sanitario, che sociale, che
scolastico con l'obiettivo di creare un filtro per situazioni difficili. Tale attivita
dovrebbe essere in grado di evidenziare la presgingifuazioni piu gravi ma, proprio
nell'ottica della prevenzione, anche di coglierequcemente l'insorgere di difficolta
che potrebbero, potenzialmente, evolvere in patelpm gravi, migliorando cosi anche
la qualita della vita.



SECONDAPARTE:
LARICERCA
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CAPITOLO4
LA RICERCA SUl PREREQUISITI
DELL'APPRENDIMENTO SCOLASTICO

PREMESSA

Inizialmente la mia attenzione si e focalizzatae alicerche che, a livello
internazionale, analizzavano, nell'ambito delldidifita di apprendimento scolastico, le
risposte dei soggetti ai trattamenti e le caratiehe dei trattamenti stessi.
Successivamente mi sono dedicata a fare alcunedesazioni sulla situazione italiana
e su quello che poteva essere, nell’lambito dei DB®, tematica poco indagata che mi
permettesse di svolgere un lavoro di ricerca oailgire innovativo.

A livello internazionale sono presenti interessanntributi di ricerca. Tra questi
mi & sembrato interessante riportare un contribuldan Tomson et al, pubblicato nel
2006 sul“Journal of Learning Disabilities” nel quale veniva indagata la risposta
all'intervento di un gruppo di studenti di linguaglese a rischio per problemi di lettura.
Dallo studio risultava che gli studenti che avevapartecipato al trattamento
precocemente ottenevano migliori risultati rispedd coetanei che non avevano
partecipato a nessun trattamento. Questo migliangmsembrava rimanere costante nel
tempo. Accanto a questo studio, Ron Nelson (2088gso L'Universita del Nebraska-
Lincoln, ha svolto una rassegna meta-analiticacdetributi che avevano per oggetto le
caratteristiche di apprendimento che influenzagifidacia di trattamenti precoci nelle
abilita di lettura e scrittura. Questo contributportava un excursus sui prerequisiti
delle abilita scolastiche analizzati nelle varieerche, gia citati nella parte teorica di
guesto lavoro, e alcune fragilita presenti nellgi@érche prese in esame. Le tre fragilita

riportate erano il numero di studi limitato, la manza d’informazioni sistematiche
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sulla fedelta del trattamento e sulle carattethigtidei soggetti. Inoltre gli autori hanno
sottolineato l'importanza di una precisa identificene delle caratteristiche dei
principianti necessaria per la costruzione e ltuppio degli interventi specializzati.

A livello nazionale sia la ricerca scientifica dadegge varata nell’'ottobre 2010
sui DSA (presente in appendice) hanno affermatapldrtanza, se non addirittura la
necessita, di muoversi nella direzione della praorgg, in ambito scolastico, di progetti
di prevenzione ed identificazione precoce dell&atifta di apprendimento.

Ad avvallare quanto affermato €& importante ricoedathe quest’anno,
I'Associazione Italiana Dislessia (AID) ha promqgsg@zie al contributo di Fondazione
Telecom Italia, in accordo con il Ministero deltigszione dell’'Universita e della
Ricerca un progetto di rilevanza nazionale. L'Al&xa& in grado di seguire lo sviluppo
delle abilita di lettura e scrittura di oltre 806@mbini dalla prima fino alla terza classe
della Scuola Primaria ed individuare tempestivamentbambini che iniziano a
presentare difficolta di apprendimento. Nel progetbno state coinvolte oltre 230
Scuole suddivise in 24 province italiane delle seguregioni Piemonte, Lombardia,
Toscana, Marche, Lazio, Abruzzo, Molise, Camparaglia, Calabria, Sicilia e
Sardegna.

Anche le raccomandazioni prodotte dai ricercatanradte la Consensus
Conference” riunitasi nel 2006, (ampiamente analizzate preceseente) hanno
sottolineano I'importanza dei lavori dicreeninge di trattamento fin dalla scuola
dell'infanzia. Ricordano inoltre che un trattamemisulta adeguato se strutturato e
costruito seguendo le caratteristiche e le pedtdidei bambini. (AID, 2009, pag 51).

Durante il lavoro di raccolta bibliografica mi sonesa conto che dopo soli 8
anni dalla sua pubblicazione, il Questionario Ossero per I'ldentificazione Precoce
delle Difficolta di Apprendimento (IPDA), nato da @ruppo di lavoro dell’'Universita
degli Studi di Padova del quale faccio ancora pa&rteno strumento di pringcreening
ampiamente diffuso e utilizzato. Nelle ricerchelemzate, alle quali e stato dedicato un
simposio nel Convegno dell’Associazione Italiana cdRta Psicopatologie
dell’Apprendimento (AIRIPA) del 2009, é stato fatiterimento all’'utilizzo di attivita
didattiche e trattamenti proposti ai soggetti, n@n rsono stati presentati risultati
scientifici soddisfacenti relativi all’efficacia gk interventi.

Visto il mio interesse personale e lo stato dd¥aho deciso di svolgere uno
studio nell’'ottica della prevenzione, proponendellenscuole dell'infanzia, un primo

screeningdei prerequisiti dell’'apprendimento scolasticoilizzando il Questionario
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Osservativo IPDA, con lo scopo di portare alla lwituazioni d'immaturita e di

potenziale rischio di incontrare difficolta nellla@ndimento scolastico. Dopo questo
primo screening e previsto un lavoro strutturato e mirato di patemento dei

prerequisiti dell’apprendimento scolastico. Da gae#evazione Il mio interesse si e
concentrato sulla valutazione dell’utilita di uattamento mirato al potenziamento dei
prerequisiti dell'apprendimento scolastico. Mi sanfine chiesta se il trattamento e
vantaggioso nello stesso modo per tutti i bambipitoutile per chi presenta prerequisiti

meno consolidati.

4. 10BIETTIVI EFINALITA" DELLA RICERCA

Gli obiettivi che mi sono posta sono stati:

1. stabilire I'esistenza di differenze nei bambinilaedviluppo dei
prerequisiti
2. valutare I'efficacia del trattamento

Accanto a questi obiettivi la mia ricerca si propda finalita, di formare il
personale docente al metodo dell’osservazioneatidia dell’identificazione precoce
delle difficolta di apprendimento scolastico confile ultimo di creare le migliori
condizioni per un’educazione integrativa di tuttbambini ed un terreno fertile per
arginare il disagio. Infine si € pensato di poteeace una continuita didattica ma

soprattutto teorica tra le Scuole d’'Infanzia coSteiole Primarie.

4.2IPOTESI

La prima ipotesi & che se ad un gruppo di bambimirgpone, integrato alla
didattica scolastica curriculare, un lavoro speoifdi potenziamento dei prerequisiti
dell’'apprendimento, il gruppo mostrera un’evolugomigliore rispetto all’evoluzione
tipica.

La seconda ipotesi & che, nel gruppo di bambiguali si propone un lavoro di

potenziamento dei prerequisiti dell’apprendimertolastico, i bambini che posseggono
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queste abilita di base meno strutturate sarannth ghe beneficeranno maggiormente

del lavoro rispetto a quelli con un buon livellossiluppo dei prerequisiti.

4.3METODO

4.3.1PARTECIPANTI

Il gruppo di soggetti che hanno preso parte ak@rda € composto da 659
bambini di 5 anni di cui 351 maschi (53%) e 308 r@me (47%) iscritti all'ultimo anno
della scuola dell'infanzia.

Questi bambini provengono da 5 scuole dell'infarziella provincia di Milano
e 3 della provincia di Varese.

Dal gruppo, in linea con quanto indicato nel maaualel Questionario
Osservativo IPDA (Terreni et al, 2002) sono statlesi i bambini disabili e i bambini
stranieri con conoscenza scarsa o nulla della dirigliana.

Il gruppo totale & stato suddiviso in gruppo speritale, al quale e stato
proposto di seguire il trattamento, e gruppo di talo che ha seguito la
programmazione didattica classica.

Il gruppo sperimentale &€ composto da 384 bambimudil98 maschi (52%) e
186 femmine (48%) con un’etda media, nel mese dobo#t, di 64 mesi che
corrispondono a 5 anni e 4 mesi.

Il gruppo di controllo € composto da 275 bambintaii 153 maschi (55%) e 122
(45%) femmine con un’eta media, nel mese di ottobré2 mesi corrispondenti a 5
anni e 2 mesi.

Nella tabella 4.1 viene riportata in modo riassemiia distribuzione del genere
dei bambini che hanno preso parte alla ricercaisisiichei due sottogruppi accanto al

numero totale di maschi e femmine.

TABELLA 4.1
Eta media in mesi Maschi Femmine Totale
Gruppo sperimentale 64 198 186 384
Gruppo controllo 62 153 122 275

Tabella 4.1: il campione della ricerca suddiviso @@ e genere.
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La presenza di una differenza, seppur piccolagtisfalle eta dei due campioni
potrebbe essere spiegata dalla differenzaadge di eta presente nei due gruppi. Il
gruppo sperimentale é formato da bambini con etdpcesa tra 56 e i 73 mesi mentre
nel gruppo di controllo i bambini hanno tra i 547 mesi.

Nel gruppo sperimentale c’é quindi una maggioresgmea di bambini che, vista
la riforma Moratti (n. 53 del 28 marzo 2003), hanawuto accesso alla scuola
dell'infanzia prima di compiere i tre anni, abbas¥a quindi la media dell'eta del
gruppo. Ho scelto di tenere nel mio campione questppo di bambini poiché, in
un’indagine svolta in precedenza con gli autori@aéstionario Osservativo IPDA, non
e emerso nessun peso della variabile eta, cioaumesidifferenza tra i punteggi totali

ottenuti dai bambini “anticipatari” rispetto a glielegli altri.

4.3.2STRUMENTI

Presso I'Universita degli Studi di Padova, 12 afapiun gruppo di lavoro, al
quale appartengo ancora, guidato dal professorr€€arnoldi decise, su richiesta del
Provveditorato agli Studi di Bergamo, di creare pnogetto di prevenzione delle
difficolta di apprendimento scolastico.

Da questa ricerca nacque un ampio e importantedaenominato “Progetto
IPDA” che prevedeva tre fasi di attivita: la printh screening la seconda di
approfondimento dei profili emersi dalla prima faseterza di attivita didattiche mirate,
atte al potenziamento delle abilita fragili emeanmsebambini.

Lo strumento nato da questa ed utilizzato nellangrifase della stessa é |l

Questionario Osservativo IPDA (Terreni et al 2602)

1 P . . Py .
Dopo 8 anni e stato deciso di procedere ad una revisione del manuale per poter offrire:

nuove riflessioni teoriche relative agli studi piu recenti nel campo della prevenzione e dell’identificazione precoce.
nuove norme su un campione ancora pit ampio (da 1991 a 6112)

I'inserimento nel campione normativo di una popolazione proveniente dal sud Italia

NN Ny

dati normativi non solo in entrata (relativi al mese di ottobre) ma anche in uscita (relativi al mese d maggio).

Anche se la revisione del Questionario Osservativo IPDA non & ancora stata pubblicata, per gentile concessione degli

autori, nel presente lavoro, e per la prima volta, utilizzeremo le norme aggiornate riferite al nuovo campione.
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4.3.3.2.1 Il Questionario Osservativo IPDA

L'utilizzo del Questionario Osservativo IPDA (alkg in appendice) consente
di individuare in modo agile e veloce una fasciaajgetti potenzialmente “a rischio”
di incontrare difficolta di apprendimento scolastiavvalendosi delle osservazioni
degli insegnanti, la cui predittivita e stata confata da diversi lavori riportati nella
parte teorica di questo lavoro (Stevensbil.,1976; Feshbacét al, 1977; Cornoldi e
Pra Baldi, 1979; Archer e Edwards, 1982; Camegiral, 1996; Alvidrez e Weinstein,
1999; Panter, 1999; Taylet al, 2000; Teiskt al, 2001).

4.3.2.1.1. La struttura del Questionario OssernvativDA

Il Questionario Osservativo IPDA &€ composto da #8ni suddivisi in due
sezioni principali. La prima riguarda le “abilitaemerali” relative all'idoneita
all'apprendimento in genere, la seconda si riferiscl “abilita specifiche”, cioe i

prerequisiti della letto-scrittura e della materati

Gli item che hanno come oggetto le abilita genes@tio cosi suddivisi:

item 1-9 Aspetti comportamentali

item 10-11 Motricita

item 12-14 Comprensione linguistica

item 15-19 Espressione orale

item 20-23 Metacognizione

item 24-33 Altre abilita cognitive (memoria, ps&s orientamento).

Quelli per le abilita specifiche sono:
item 34-40 Pre-alfabetizzazione

item 41-43 Pre-matematica

Per poter fornire un’idea della struttura e deldig prese in considerazione
dallo strumento, di seguito sono stati inseritiuaicesempi di items del Questionario
Osservativo IPDA, partendo dagli aspetti comportatade primo ambito indagato dallo
strumento.

Gli aspetti comportamentali valutati sono: inteeese motivazione ad

apprendere, adeguamento alle regole e capacitalattaenento alle situazioni che



cambiano, capacita di collaborazione, autonomiacentrazione e temperamento. (es.
item 4 “Ha la capacita di portare a termine gliarichi assegnati senza essere
continuamente richiamato o sollecitato”).

Per quanto riguarda la motricita vengono presianstderazione la qualita della
coordinazione generale dei movimenti e della mitériine (es. item 11 “Ha una buona
capacita nei compiti di motricita fine (ad esempiell’'utilizzo delle forbici o
nell'infilare le perline”).

Gli item che esplorano la comprensione linguissicao centrati sulla capacita di
ascoltare e seguire conversazioni, di capire tezgini e le parole dell'insegnante (es.
item 14 “Comprende le istruzioni date a voce”).

Per I'espressione orale si valuta la capacita cicatare un episodio vissuto, la
chiarezza nell’espressione, la ricchezza del vdealo la capacita di descrivere
vignette ed il livello morfo-sintattico della frages. item 15 “Ha una buona capacita di
raccontare un episodio a cui ha assistito o alegoalpreso parte”).

L'area relativa alla metacognizione (consapevolegzeontrollo sui processi
cognitivi) indaga la capacita di usare strategieipgarare meglio, la consapevolezza
di non capire alcune cose, la persistenza nel dopi capacita di capire che pensieri,
rumori o altri stimoli possono disturbare I'att&itthe si sta svolgendo (es. item 20
“Capisce che e possibile migliorare il ricordo imgado “meglio” le cose impegnandosi
nell’'utilizzare intenzionalmente dei modi/strateper imparare meglio”).

Le altre abilitd cognitive considerate sono: laam@a di ricordare contenuti
verbali e visivi, la coordinazione visuo-motoriarientamento nello spazio (es. item 24
“Riesce ad imparare brevi filastrocche a memoria”).

Come abilita specifiche necessarie per poter dfiren con successo
'apprendimento della letto-scrittura (pre-alfazetizione) vengono considerate le
abilita metalinguistiche relative alla consapevea&eZonologica e alla comprensione
della relazione tra linguaggio scritto e parlat@,discriminazione dei fonemi e dei
grafemi e la capacita di riprodurli in sequenza itesn “Dimostra di saper discriminare
uditivamente le differenze e le somiglianze neirsudelle lettere all'interno delle
parole -ad esempio: belle/pelle, casa/cosa).

Per quanto riguarda i prerequisiti della matemat{pae-matematica), il
questionario fa riferimento alla capacita di asamxia piccoli numeri la rispettiva

quantita, di confrontarli e di saper fare picca@gionamenti basati sull’aggiungere e
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togliere (es. item 42 “Sa confrontare numerositéeidie: tra due insiemi di oggetti,
riconosce quale ne contiene di piu e quale di meno)

Le risposte si riferiscono, per alcuni items ad walutazione del possesso di
una determinata abilita o, nel caso di altri, @ciino un giudizio sulla frequenza con
Cui compare un certo comportamento.

A ciascun insegnante viene chiesto di prender@msdell'intero questionario,
osservare i bambini per almeno una settimana (teirén quale potrebbe essere
opportuno programmare alcune attivita per potentaa¢ comportamenti e abilita che,
di solito, non si ha la possibilita di osservareciasse) e quindi rispondere a ciascun
item considerandolo indipendentemente da tuttiagfi. 1| questionario € compilato
dagli insegnanti in possesso di un’adeguatamentemamione al metodo
dell'osservazione.

Gli aspetti sono valutati utilizzando una scaladttka quattro punti secondo il
seguente prospetto:

1) per niente / mai;

2) poco / a volte;

3) abbastanza /il piu delle volte;

4) molto / sempre.

4.3.2.1.2 Attribuzione e interpretazione del pugtedotale

Il punteggio totale di ciascun bambino si ottieoenmando i punteggi (1, 2, 3 0
4) assegnati ai singoli items. Nel caso in cuisédgnante ometta una o piu risposte e
necessario aggiungere per litem mancante il pwibegnedio degli altri items.
Esempio: l'insegnante non e riuscito a valutareitem, e quindi ha attribuito 42
punteggi anziché 43; se il punteggio totale catocoku 42 item € 147, il punteggio
totale stimato e pari a (147 / 42) x 43, ovvero,350

Per interpretare il punteggio totale occorre camfdo con i dati normativi
riportati sul manuale, rappresentativi delle prasta dei bambini italiani all'inizio
dell'ultimo anno di Scuola dell'Infanzia. Le norrdel Questionario Osservativo IPDA
si riferiscono ad un campione normativo di 6dnbini di cui 3098 maschi (51%) e
3014 femmine (49%) iscritti al terzo anno di scudilinfanzia di 63,8 mesi di eta

media.



Il grafico 4.1 mostra la distribuzione normativa genteggi totali, la media e la
deviazione standard al Questionario OsservativAAlPD

GRAFICO 4.1
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Grafico 4.1: grafico rappresentante i punteggiliadal campione normativo al Questionario

Osservativo IPDA (Terreni et al 2002; revisiond direni e coll. in press).

Come si puo osservare, la maggior parte dei puntwggccumula nella parte
destra della distribuzione. Questa fascia corridposi punteggi dei bambini che ci si
aspetta non incontrino grosse difficolta. La fasdiamaggiore interesse e quella a
sinistra, dove si trovano i punteggi di quei bambhre con piu probabilita si troveranno
in difficolta con l'ingresso a scuola. Questo tihalistribuzione, sbilanciata a destra, e
proprio quella attesa, avendo utilizzato un questi@® costruito con lo scopo di
selezionare un gruppo a rischio.

Data questa distribuzione, il criterio piu apprapwi per stabilire il gruppo "a
rischio” € quello che si basa sulla distribuzioeecpntilare.

Saranno considerati “a rischio” tutti quei bambirgui punteggio totale risulta

inferiore a quello corrispondente al 10° percentile



4.3.2.1.3. Attendibilita e validita del Questiormafsservativo IPDA

Le raccomandazioni per la pratica clinica sui distu specifici
dell'apprendimento (AID, 2009) suggeriscono un'amplessione sull'importanza delle
buone caratteristiche psicometriche come validitatendibilita dei test e degli
strumenti che vengono utilizzati nella pratica icln riporto integralmente il testo:

“In generale vale il principio che uno strumenticpmetrico attendibile debba
possedere standard accettabili di validita e dffida nella misura. Si raccomanda,
come gia indicato nei criteri diagnostici d’inclase, che la scelta degli strumenti di

valutazione rispetti le seguenti caratteristiche:
7 adeguata rappresentazione della popolazione dinméato (numero dei

soggetti del campione, loro stratificazione in badle caratteristiche

socioculturali, se importanti);

A\

aggiornamento delle norme;

A\

presenza di indici psicometrici di attendibilitaaidita;

Queste caratteristiche non devono essere preseldi reegli strumenti di
valutazione delle funzioni cognitive, ma anche ineltj per la valutazione delle
condizioni emotive, relazionali, comportamentalipdrsonalita, ecc.” (AID, 2009 pag
48). Seguendo le indicazioni appena riportate,datte di utilizzare le nuove norme di
riferimento del manuale in revisione e ritenuto artpnte dedicare una parte di questo
capitolo alla descrizione delle caratteristichecpsietriche del questionario. Gli indici
riportati di seguito fanno parte del lavoro di rc# svolto in collaborazione con gli altri
autori del Questionario Osservativo IPRAiportati in modo piu completo nel manuale
dello strumento.

L’attendibilita dello strumento € la sua capacitanoh risentire eccessivamente
di fattori esterni, quali il momento della compilaze o le caratteristiche del
compilatore, o di fattori interni, quali I'ambigainella formulazione delle domande o la

variabilitd del fenomeno da osservare.

Per il Questionario Osservativo IPDAono state calcolate due stime

dell’attendibilita dello strumento:
7 accordo tra osservatori indipendenti;

7 test-retest.

%



Accordo tra osservatori indipendenti

In 10 classi (per un totale di 97 bambini) sondestansegnate due copie del
Questionario Osservativo, con le relative istrugicm due insegnanti distinti, che
avevano il compito di compilarle senza consultarsi loro. L'attendibilita tra
osservatori, misurata ricorrendo al coefficientedlirelazione di Pearson e riferita alle
correlazioni tra i punteggi totali al Questiona@dsservativo, ha raggiunto un valore di
0,72 (p<0,01).

Questa correlazione, abbastanza buona, conferma ikch@uestionario
Osservativo e stato formulato in maniera suffi@eménte chiara e che le risposte non

sono condizionate eccessivamente da chi compilaeistionario.
Test-retest

A 15 insegnanti e stato chiesto di compilare nuamm il Questionario
Osservativo, sugli stessi 96 bambini, a distanzardimese. Si e quindi calcolata la
correlazione per verificare se il punteggio fosgeienzato in misura considerevole dal
momento della compilazione. Il coefficiente di @azione, relativo al punteggio totale,
ha raggiunto un valore di 0,76 (p<0,01), conferntahal buona attendibilita dello

strumento.

La validita del Questionario Osservativo IPDA, omvda sua capacita di
misurare il rischio di sviluppare difficolta di agmdimento, & stata valutata sia
attraverso la concordanza con i risultati ottentitizzando prove gia validate (validita
concorrente) sia rispetto alla capacita di prewvedér livello raggiunto negli
apprendimenti scolastici di base alla fine dellanpr elementare (validita predittiva).
Per calcolare la validita predittiva, 368 bambirfiecerano stati sottoposti al
Questionario OsservatiM®DA durante I'ultimo anno di scuola dell'infanzia sostati
rintracciati nelle prime classi primarie cui erastati assegnati (Corcella, 1999; Miccoli,
2000). Alla fine dell’anno scolastico e stata prstpdoro una serie di prove oggettive di
profitto al fine di verificare la capacita del Qtiemario Osservativo di prevedere il
futuro successo negli apprendimenti scolasticiedie(lettura, scrittura e calcolo).

Per calcolare la validita concorrente invece, adjuppo di 53 bambini definiti
a rischio di incontrare difficolta di apprendimental Questionario Osservativo IPDA e
stato appaiato un gruppo di controllo della stess@merosita, estratto dalla fascia piu

alta dei punteggi (punteggio totale superiore & pércentile) (Corcella,1998). Ad
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entrambi i gruppi & stata somministrata una battedi prove oggettive gia
standardizzate per valutare sia i prerequisiti gdne trasversali a tutti gli
apprendimenti, sia quelli piu specifici, precursdegli apprendimenti di base (lettura,
scrittura e calcolo). Tali prove coincidono quasimpletamente con quelle presentate
nei Materiali IPDA (Trettiet al.,2002).

| risultati della batteria hanno mostrato prestazgiatisticamente differenti tra i
due gruppi: il gruppo dei bambini a rischio ha oti® prestazioni inferiori in tutte le
prove, rispetto a quello di controllo.

Dall'analisi delle numerose tabelle presenti sulnose del Questionario
Osservativo IPDA (Terrergt al.,2002) € possibile affermare che lo strumento dadat

validita concorrente e di validita predittiva.

Per poter utilizzare il Questionario Osservativdd#A° come strumento nella
presente ricerca e stato necessario, predispoaréoumazione specifica dedicata a tutto

il personale docente coinvolto nello studio.

4.3.3PROCEDURA

La ricerca e iniziata con la formazione del perg®ndocente al metodo
dell'osservazione e all'utilizzo dello strumentéaaduale hanno partecipato sia i docenti
del gruppo sperimentale che quelli di controllo.

Successivamente gli insegnanti del gruppo speraenbanno ricevuto
istruzioni sulle modalita di applicazioni del teatiento e I'hanno svolto in classe. |
materiali utilizzati in questa seconda fase sollaieria IPDA

Alla fine i bambini dei gruppi sia sperimentale afiecontrollo, sono sottoposti

ad un re-test utilizzando nuovamente il Questian@sservativo IPDA.
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4.3.3.1. La formazione dei docenti e la compilaziendel Questionario

Osservativo IPDA

La formazione e stata svolta, per ciascun ann@astiob, nel maggio precedente
I'inizio della sperimentazione per 6 ore con ciasgwppo di docenti.

Tali incontri avevano l'obiettivo la formare il mamale docente al metodo
dell'osservazione e alle attivita sicreeningnella scuola.

Accanto a questo si e curata I'acquisizione di soeaze di base sui disturbi e le
difficolta dell'apprendimento scolastico, i prerézjti di base e la ricerca sul tema.

A completare i momenti di lezione teorica sono estptoposte delle attivita
laboratoriali di applicazione del Questionario @ga@vo IPDA con I'esplicitazione di
ogni singolo item, la simulazione della compilazoa la correzione del protocollo.
Tutte le insegnanti hanno svolto il corso con &ssb formatore.

All'inizio dellanno scolastico i docenti hanno @ssato, per circa un mese, il
gruppo dei bambini e poi proceduto alla compilagiatel Questionario Osservativo
IPDA che é stato quindi compilato nel mese di agdipre-test).

Nel mese di dicembre, si & svolto un altro incomtiréormazione con i docenti
per restituire loro i risultati di ciascun alunndtemuti dalla compilazione del
guestionario svolta nel mese di ottobre.

Quindi i dati emersi dalla compilazione da partdledensegnanti, sono stati

confronto con i punteggi del campione normativo.

4.3.3.2 La formazione dei docenti sulle attivita diattico pedagogiche, i

Materiali IPDA e la ri-somministrazione del Questimario Osservativo IPDA

Nel mese di dicembre, inoltre, si & svolta, con igbegnanti dei bambini
appartenenti al gruppo sperimentale una specificendzione per insegnare loro a
riconoscere le abilita prerequisite agli apprenditnehe il bambino non padroneggiava
ancora rispetto al livello atteso nei primi mesilldéimo anno della scuola
dell'infanzia.

Durante guesto secondo momento di formazione adlegnanti € stata spiegata
'impostazione teorica sottostante il materialeltecper il trattamento dei bambini del

gruppo sperimentale accanto alla struttura del nadg¢estesso.
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Si é poi spiegato come poter focalizzare I'inteteeattraverso la realizzazione
di attivita specifiche volte a rinforzare le aldlprerequisite carenti, senza dover operare
ad ampio spettro su tutti gli aspetti. La definr@odegli ambiti in cui lavorare ha
richiesto, in alcuni casi di stabilire delle priaxi

Nel manuale dell’IPDA gli autori suggeriscono derdificare e realizzare dei
piani di lavoro mirati per ciascun bambino a seeodéi bisogni individuali.

Nel presente studio, in accordo con risultati da wsperimentazione che ha
coinvolto anche i bambini che non presentavandcditg, estendendo a intere classi
dell'ultimo anno di scuola dell'infanzia I'applicemne di piani d’intervento individuati
per un gruppo ristretto (Trecawt al., 2000), si € deciso di proporre il trattamento
all'intero gruppo classe e non solo ai bambinsahio.

| Materiali IPDA sono stati quindi utilizzati corutti i bambini del gruppo
sperimentale dal mese di gennaio al mese di maggerendoli nella normale
programmazione didattica. Tutti gli insegnati hawledlicato a queste attivita 2 ore alla
settimana.

Nel mese di maggio sia le insegnanti del gruppaiseatale che quelle del

gruppo di controllo hanno ri-compilato il QuestioimaOsservativo IPDA (post-test).

4.3.3.2.1 | Materiali IPDA per il trattamento

| MATERIALI IPDA (Tretti et al, 2002) comprendono attivita didattiche atte a
potenziare sia aspetti generali, che possono esesi®derati abilita trasversali che
favoriscono una buona riuscita scolastica, siavittiche potenziano i prerequisiti
specifici di ciascun apprendimento scolastico diebd_e abilita trasversali considerate
sono la meta cognizione (negli aspetti di consalegza e controllo della propria
attivita cognitiva) e la concentrazione visiva. Rgranto riguarda gli apprendimenti
scolastici di base abbiamo preso in esame:

* la letto-scrittura, intesa come abilita strumentale: lettura come décade
scrittura come ortografia e grafismo;

* laletturaintesa come capacita di comprensione del testo;

* la scritturacome competenza espositiva, capacita di produrtesia;

« il calcolo.



Nella capitolo 3 del presente lavoro e presenfatuadro teorico delle abilita
sottostanti gli apprendimenti. Per ciascuna sdbitita o prerequisito i Materiali IPDA
presentano attivita e proposte atte a potenziarerequisiti stessi.

Per comprendere meglio la struttura dei materidizmati, riportiamo, a scopo
esemplificativo, una piccola parte delle attivittedanno parte del trattamento svolto
dai bambini del gruppo sperimentale durante larecee In tabella 4.2 sono
schematizzati alcuni apprendimenti e i rispettiverpquisiti cognitivi relativi alle
attivita che saranno riportate nel presente pafagreutte le figure, riportate come
esempi, sono tratte dal manuale Materiali IPDA {fTet al. 2002).

TABELLA 4.2
APPRENDIMENTO scolastico di base PREREQUISITO COGNITIVO
1-Lettura e scrittura come abilita Discriminazione visiva
strumentali
Fusione fonemica
Segmentazione fonemica
2-Lettura come comprensione del testo Capacita di fare inferenze semantiche
4-Calcolo Contare

Seriare per dimensioni

Tabella 4.2: Apprendimenti e prerequisiti cognipivesi ad esempio del trattamento svolto. La

tabella 4.1 & un estratto della tabella 3.1.

Lettura e scrittura come abilita strumentali

Discriminazione visiva

Si é lavorato sull'abilita di discriminazione visiypartendo da oggetti reali per
poi passare ai simboli, secondo una gradualitavehdal concreto all’astratto e che é
sempre importante rispettare. Nel lavoro proposto insegnanti hanno iniziato
proponendo schede mirano a esercitare la memaosigavdi sequenze di figure, di
colori, di configurazioni di forme e di costituemfiafici delle lettere. Si € poi lavorato
su schede che hanno fatto riflettere il bambintesdiverse posizioni che puo assumere
un oggetto nello spazio, e questo & importantacfé il bambino capisca che segni

grafici uguali in posizioni diverse e orientati ocastati diversamente hanno significati
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diversi. Si chiedeva quindi al bambino di riconagscé figura orientata allo stesso
modo del modello tra altre, orientate diversaméinera 4.1.)

FIGURA 4.1
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La gradualita nel programma e data sia dallaumedéb numero delle
alternative tra cui scegliere, sia dalla crescitaamplessita delle figure. Abbiamo poi
proposto alcune schede in cui al bambino era ahidistliscriminare I'orientamento di
particolari dettagli nelle figure e di individuauma figura che si differenzia dalle altre

per un particolare (figura 4.2).

FIGURA 4.2
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Infine, materiali utili per lavorare a diversi lilie sulla percezione e
discriminazione visiva sono stati quelli che invdaao il bambino a confrontare un
disegno con una serie di altri disegni, a fiande si differenziano per un particolare

(figura 4.3) o per le dimensioni.

FIGURA 4.3

Fusione fonemica, Segmentazione fonemica e ahiktiza fonologiche

Esiste un certo legame tra tutte queste diverdéaakihe si riferiscono, piu in
generale, alla capacita dei bambini di manipolarenondo dei suoni (prerequisito
fondamentale della letto-scrittura). Per quest@oragabbiamo proposto di lavorare su
questi aspetti in maniera interconnessa. Le prioineede si sono focalizzavano sugli
elementi soprasegmentali del continuum fonico,asdb il bambino a lavorare sul
ritmo di una sequenza, sulle variazioni d’'intenssidlla durata dei vari suoni e, infine,
sulla variazione d’intonazione. Altri esercizi pogpo sono stati quelli di segmentazione
sillabica, accompagnati dalla divisione in parti desegni corrispondenti alle parole
(figura 4.4) o dal battito delle mani o di un taméllo. E stato utile anche il confronto
di suoni linguistici per scoprirne uguaglianze #&etdenze. Per esempio chiedendo al
bambino di dire o colorare le parole che rimavamodi loro. Analogamente si sono
proposte filastrocche o canzoni in rima, cosi cao&ruire altri giochi e attivita con le
rime. La rima, infatti, viene percepita molto peestal bambino e rappresenta uno dei

giochi linguistici piu divertenti.
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FIGURA 4.4

Un altro esempio che é stato facilmente realizdatte insegnanti & il <Memory
delle rime» (figura 4.5) nel quale si chiedeva ambini di individuare, ricordarsi e
associare, tra varie carte coperte che si potegaace a due alla volta al proprio turno,

le coppie corrispondenti a parole che facevano tradi loro.

FIGURA 4.5




In seguito si sono proposte schede sempre piu emsple adatte a livelli piu
avanzati d’intervento, poiché implicano la capaditdndividuare disegni o parole in

base alle sillabe iniziali, (domino delle sillalméziali figura 4.6)

FIGURA 4.6
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Proseguiamo con alcuni esempi che si riferiscol@adtivita per il trattamento

dei prerequisiti della lettura come comprensione.

Capacita di fare inferenze semantiche

Per lavorare sulla capacita di fare inferenze, cso#la capacita di trarre
informazioni non esplicitamente espresse, si soregmtate ai bambini delle immagini
(figura 4.8) ponendo loro delle domande, le cupose implicavano la capacita di

valutare attentamente gli elementi presenti o cajnarconoscenze gia acquisite.

FIGURA 4.8

/\,'\ \,’\/\f\/ v\‘/\/ﬂ\ \/\/\\/\i\/\

L~ — \/Y‘\}/_&/\/\’ )\L \J/\/ e e

2]
<]
z
@
m
o]
z
2

2

50

29

33
8
8

oweIAOId ;ENesED

£

Analogamente si e chiesto ai bambini di completbasi o una storia
rappresentata in vignette, scegliendo tra due oaftérnative, oppure di riordinare

un’intera sequenza a partire dalla prima vignditmxa 4.9).

FIGURA 4.9
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Un’altra metodologia consigliata € stata quellaraticontare ai bambini una
storia fermandosi di tanto in tanto chiedendo dntcware raccontando che cosa
sarebbe successo dopo, oppure di inventare laugock (figura 4.10). In questo modo

I bambini imparano a ipotizzare quello che accadiaaguello che e avvenuto prima.

FIGURA 4.10

1 Nelmuro delgiardino misterioso de[Signor ... (chi?) ... c’era

a?) ... egrande era la curiosita di tutti. Un giorno

decisero di scoprire il segreto del muro e del

‘Era ... (quale stagione?) ... € ... (quale momento dei giorno/notte?)

«C

Cl
i
Ci
Ci

2 Clera una a un oggetto magico ... (quale?)

142 & Materiali 1PDA

Calcolo

Contare

La conoscenza della sequenza dei numeri e faailidal'apprendimento di
filastrocche e storielle che attraverso le rimegrano i numeri nell’ordine esatto.

Per consolidare I'associazione simbolo numericdigyae nome numero, oltre
alle altre attivita didattiche proposte in questoso alla scuola dell'infanzia abbiamo
proposto i giochi invitando pero il bambino anchdemominare ciascun numero, man
mano che procede. Stimolare il bambino a leggeneumero ogni qualvolta ce ne sia la

possibilita in altri contesti contribuira ad autdimaarne I'apprendimento.
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Capacita di seriazione
Per sviluppare la capacita di seriazione in ordingrandezza abbiamo suggerito
di utilizzare i regoli facendo costruire delle sttd oppure di preparare e proporre

giochi in cui chiedere di confrontare o ordinarggeiy secondo la grandezza (figura
4.11).

FIGURA 4.11.
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Le attivita che ho riportato sono di esempio pemprendere quale tipo
trattamento € stato proposto alle insegnanti é&zzdilo durante la ricerca con bambini
del gruppo sperimentale. Per una rassegna conlatasibile consultare direttamente
i Materiali IPDA (Trettiet al, 2002).

Come gia accennato in precedenza, i bambini dgdpgrisperimentale hanno
svolto per 2 ore alla settimana, per quattro mésigennaio a maggio, le attivita di
trattamento.

Nel mese di maggio sia le insegnanti del gruppaisatale che quelle del

gruppo di controllo hanno ri-compilato il QuestioimaOsservativo IPDA (post-test).



4.4.ANALISI DEI DATI

4.4.1. LO SCORING DEL QUESTIONARIO OSSERVATIVO IPDA E
L' INDIVIDUAZIONE DELLE FASCE DI RISCHIO

Come gia accennato nella descrizione dello strumehtpunteggio totale di
ciascun soggetto si ottiene sommando i puntegdl, (3,0 4) assegnati ai singoli items.

Partendo dal punteggio ottenuto i bambini del gougperimentale e del gruppo
di controllo sono stati suddivisi in tre sottogrupgme previsto dal manuale del

questionario osservativo IPDA:

1. gruppo di bambini ad alto rischio di incontrare fiddlta di
apprendimento;
2. gruppo di bambini a basso rischio;

3. gruppo di bambini a rischio nullo.

Il criterio per la formazione dei tre gruppi, riasso in tabella 2.2, € il punteggio
totale al Questionario Osservativo IPDA rispettta alistribuzione percentilare del
campione normativo (Terreni et al 2002; revision&etreni e coll. in press).

Alto rischio punteggio totale inferiore al 10° pentile: <=107
Basso rischio punteggio totale tra il 10 e il 5@tqentile: 107<X>=134

Rischio nullo punteggio superiore al 50° percent#el35
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TABELLA 4.3

Rischio Rischio Rischio Totale
alto basso nullo
Gruppo sperimentale pre- 35 197 152 384
trattamento
Gruppo controllo 31 107 137 275

pre-trattamento

Tabella 4.3: suddivisione del campione di soggettintrata nelle tre fasce di rischio.

La tabella 4.3 illustra la numerosita dei tre sgitppi suddivisi per fasce di
rischio. La prima riga si riferisce al gruppo dintiaini appartenenti al gruppo
sperimentale e la seconda al gruppo di controllo.

Il gruppo sperimentale risulta avere 35 bambini sheollocano nella fascia ad
alto rischio (9% dell'intero gruppo sperimental@f7 bambini nella fascia a basso
rischio (51%) e 152 bambini che si collocano n&kgcia a rischio nullo (40%).

Per quanto riguarda il gruppo di controllo, 31 bambi collocano nella fascia
ad alto rischio (11% dell'intero gruppo di contmll 107 nella fascia a basso rischio
(39%) e 137 bambini si collocano nella fascia ahig nullo (50%).

E’ interessante fare una prima riflessione notacti® i bambini nella fascia ad
alto rischio di incontrare difficolta nell’appremdénto scolastico rappresentano un
gruppo molto piccolo rispetto all'intera popolaz&rse consideriamo 'intero campione
di 659 bambini che hanno preso parte alla riceata 66 bambini, cioe il 10%, si
colloca nella fascia ad alto rischio.

Prima di iniziare le analisi statistiche abbiamédauna seconda riflessione
rispetto al sottogruppo di bambini “rischio nulld’a considerazione fatta € che questo
sottogruppo di bambini € numericamente molto ansgonel gruppo sperimentale che
in quello di controllo. (45% dell'intero campione).

Considerando che questo sottogruppo di bambinieptaspunteggi molto alti
rispetto al sottogruppo “ad alto rischio” e che igi&ntrata alcuni bambini presentavano
il punteggio massimo, si e ipotizzata la posséitihe ci fosse un “effetto tetto” dato da
questo sottogruppo. Proveremo a trovare una rigp@st questo quesito con

I'elaborazione dei dati.
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4.5.RISULTALI

Questa ricerca risulta avere wisegno sperimentale mistocon un gruppo

sperimentale ed uno di controllo suddivisi a lootta in tre sottogruppi.

TEMPO Pre-test trattamento post-test
SOGGETTI Alto rischio
Gruppo sperimentate—> Basso rischio

Rischio nullo

0/4 Alto rischio
Gruppo di controlld—»  Basso rischio

Rischio nullo

Il primo passo é stato quello di verificare cheaunfeggi totali del Questionario
Osservativo IPDA al pre-test del gruppo sperimentaldel gruppo di controllo non
presentassero differenze significativamente trimdi. Utilizzando il test ANOVA non
abbiamo ottenuto una differenza significativa pdtemuindi considerare i gruppi
confrontabili.

Abbiamo quindi deciso di procedere con l'analisitistica, prima del gruppo
intero, poi del gruppo suddiviso in sperimentaleoatrollo e ulteriormente suddiviso

nei tre sottogruppi di rischio.

4.5.1ANALISI DELLA VARIANZA

4.5.1.1. Analisi dei punteggi del gruppo intero

Per l'analisi dei punteggi abbiamo, utilizzandopibgramma statistico SPSS,

svolto I'analisi della varianza (ANOVA) con disegaanisure ripetute.

Abbiamo definito i fattori entro i soggetti identi&ndo la variabile indipendente

“tempo “ e la variabile dipendente “punteggio tetgbre-e post trattamento (tab 4.4).
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TABELLA 4.4 Fattori entro soggetti gruppo intero

Tempo somministrazione Variabile dipendent

(D

Totale pre test

Totale post test

Tabella 4.4: Fattori entro i soggetti del gruppteio.

Abbiamo definito i fattori tra i soggetti considad il gruppo totale di bambini

suddivisi nel gruppo sperimentale 1 e di contr@liggab 4.5).

TABELLA 4.5 Fattori tra soggetti gruppo intero

Etichetta di valore | N
gruppo 1,00 sperimentale 384
2,00 controllo 275
rischio 1,00 rischio nullo 289
2,00 rischio basso 304
3,00 alto rischio 66

Tabella 4.5: Fattori tra i soggetti del gruppo iote

Le statistiche descrittive del gruppo sono ripertattabella 4.6.

La prima parte della tabella 4.6 riporta la med#a,deviazione standard del
punteggio totale e la numerosita del gruppo speriate, di controllo e totale alla prima
somministrazione. La seconda parte riporta glissteslori che si riferiscono alla
seconda somministrazione del Questionario OssgoviRDA

Avendo specificato due variabili dipendenti (totglee e totale post), oltre
all'analisi della varianza univariata per ciascwaaiabile dipendente, viene eseguita
anche l'analisi della varianza multivariata usaladwaccia di Pillai, il lambda di Wilks,

la traccia di Hotelling e la radice di Roy con sttida F esatta.
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TABELLA 4.6 Statistiche descrittive gruppo intero

gruppo rischio Deviazione
Media standard N
Totale pre-test sperimentalaschio nullo | 148,8289 | 9,02152 152
rischio basso| 122,3452| 7,41363 197
alto rischio | 96,1714 11,98157] 35
Totale 130,4427 | 18,65957| 384
controllo rischio nullo| 148,2774| 10,13492 137
rischio basso| 120,5981| 11,3335 107
alto rischio | 97,1613 10,68362] 31
Totale 131,7455 | 20,82480| 275
Totale rischio nullo| 148,5675| 9,55266 289
rischio basso| 121,7303| 9,01042 304
alto rischio | 96,6364 11,31457| 66
Totale 130,9863 | 19,58734| 659
Totale post-test sperimentaleschio nullo | 157,5789 | 9,76853 152
rischio basso| 142,8934| 16,0443 197
alto rischio 122,2857 | 21,35770 35
Totale 146,8281 | 17,85294| 384
controllo rischio nullo| 157,1971| 8,55075 137
rischio basso| 134,1682| 13,6571¢ 107
alto rischio 113,6774 | 15,29354 31
Totale 143,3309 | 19,03846| 275
Totale rischio nullo| 157,3979| 9,19753 289
rischio basso| 139,8224| 15,78574 304
altorischio | 118,2424 | 19,11267| 66
Totale 145,3687 | 18,42373| 659

Tabella 4.6: Statistiche descrittive del sottogaupygero dei gruppi sperimentali e di controllo.

Analizzando risultati emersi dai test multivariatiolti (tabella 4.7) possiamo

dedurre che esiste un effetto significativo deliiabile “tempo” incrociata con la
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variabile “gruppo di appartenenza” e con la vat@blivello di rischio”. Cio significa
che lintero gruppo evolve in maniera significativea la prima e la seconda

somministrazione (p<0.05).

TABELLA 4.7 Test multivariatdel gruppo totale di soggetti

Effetto Gradi di Eta Non
Ipotesi| liberta guadratq centralita | Potenza
Valore| F df dell'errorel Sig. | parziale Parametroosservatil
tempo Traccia |,528 | 730,91% 1,000 | 653,000 | ,000| ,528 730,915 1,000
di Pillai
Lambda |,472 | 730,91%/ 1,000 | 653,000 | ,000| ,528 730,915 1,000
di Wilks
Traccia [1,119 | 730,915 1,000 | 653,000 | ,000| ,528 730,915 1,000
di
Hotelling
Radice |[1,119 | 730,914 1,000 | 653,000 | ,000| ,528 730,915 1,000
di Roy
Tempo Traccia |,033 | 22,069 | 1,000 | 653,000 | ,000[ ,033 22,069 ,997
* di Pillai
gruppo Lambda |,967 | 22,069 | 1,000 | 653,000 | ,000[ ,033 22,069 ,997
di Wilks
Traccia |,034 | 22,069 | 1,000 | 653,000 | ,000{ ,033 22,069 ,997
di
Hotelling
Radice |[,034 | 22,069 |1,000 | 653,000 | ,000 ,033 22,069 ,997
di Roy
Tempo Traccia |,133 | 50,299 | 2,000 | 653,000 | ,000[ ,133 100,580 1,000
* di Pillai
rischio Lambda |,867 | 50,298 |2,000 | 653,000 | ,000[ ,133 100,580 1,000
di Wilks
Traccia |,154 | 50,290 | 2,000 | 653,000 | ,000[ ,133 100,580 1,000
di
Hotelling
Radice |[,154 | 50,290 |2,000 | 653,000 | ,000 ,133 100,580 1,000
di Roy
Tempo Traccia |,026 | 8,707 |2,000 | 653,000 | ,000/ ,026 17,414 ,969
* di Pillai
gruppo Lambda |,974 | 8,707 |2,000 | 653,000 | ,000[ ,026 17,414 ,969
¥ diWilks
rischio traccia |,027 | 8,707 [2,000 | 653,000| ,000 ,026 17,414| 969
di
Hotelling
Radice |[,027 | 8,707 |2,000 | 653,000 | ,000 ,026 17,414 ,969
di Roy

a. Statistica esatta b. Calcolato usando alfa =.,@8segno: Intercetta + gruppo + rischio +
gruppo * Disegno entro soggetti: tempo rischio

Tabella 4.7: test effettuati sul gruppo totalealjgetti.
Se consideriamo l'effetto dato dall'incrocio deittéai tempo, gruppo di

appartenenza e livello di rischio troviamo nuovateenn effetto statisticamente
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significativo (F(1,653)=8.707; p<0.05). Possiamo grima analisi dire che tutti i
bambini appartenenti sia al gruppo sperimentaleattgruppo di controllo migliorano

in modo significativo tra la prima e la seconda sanistrazione.

Inoltre il gruppo sperimentale tra la prima e l&@ela somministrazione ha

un’evoluzione significativamente maggiore rispettgruppo di controllo.

GARFICO 4.2

distribuzione campione totale punteggio ipda al pre-test
80

Std. Dev = 19,59
Mean = 131,0
N = 659,00

75,0 95,0 115,0 135,0 155,0

PRETEST
G

rafico 4.2: Punteggi totali al Questionario OsséwalPDA al pre-test dell'intero campione di
soggetti
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GRAFICO 4.3

Distribuzione campione totale punteggio IPDA al post-test
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Grafico 4.3: Punteggi totali al Questionario Osaémo IPDA al post-test dell'intero campione di getfi

Il grafico 4.2 mostra la distribuzione del campiotwale al pre-test. La curva
formata dai punteggi totali ottenuti al Questiona@sservativo IPDA dall’intero

gruppo di bambini che partecipano alla ricercaratterizzata dalla classica forma a
campana della distribuzione normale. Il grafico #®stra lo stesso gruppo di
bambini alla seconda somministrazione; la curvaaspgbilanciata verso i punteggi

piu alti evidenziando I'evoluzione dell’intero grnog.

2.5.1.2. Analisi del sottogruppo ad “alto rischio”

Per l'analisi dei punteggi dei tre sottogruppi aho effettuato, utilizzando il
programma statistico SPSS, l'analisi della varia(@NOVA) con disegno a misure
ripetute. Abbiamo definito i fattori entro i sogtietidentificando la variabile
indipendente “tempo “ e la variabile dipendente rHigmggio totale” pre-e post
trattamento (tab 4.8).

TABELLA 4.8 Fattori entro soggetti sottogruppo dobaischio

TEMPO somministrazione
Variabile dipendente

1 Pre-test
2 Post - test

Tabella 4.8: Fattori entro i soggetti del gruppacaitd rischio.
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Abbiamo definito i fattori tra i soggetti considado il gruppo di bambini ad

alto rischio suddivisi nel gruppo di sperimentale di controllo 2 (tab 4.9).

TABELLA 4.9 Fattori tra soggetti sottogruppo adoalischio

Etichetta di valore N
Gruppo 1,00 SPERIMENTALE 35
2,00 CONTROLLO 31

Tabella 4.9: Fattori tra i soggetti del gruppo #d &schio.

Le statistiche descrittive del gruppo sono riperiattabella 4.10.

TABELLA 4.10 Statistiche descrittive del sottogrupad alto rischio

Gruppo Media Deviazione standard | N

Punteggio| 1,00 gr sperimentale¢ 96,1714 11,98157 35
Totale 2,00 gr controllo 97,1613 10,68362 31
IPDA pre rotale 96,6364 11,31457 66
Punteggio| 1,00 gr sperimentale 122,2857 21,35770 35
Totale 2,00 gr controllo 113,6774 15,29354 31
IPDA Totale 118,2424 19,11267 66
post

Tabella 4.10: Statistiche descrittive del sottograuad alto rischio dei gruppi sperimentali e di

controllo

La prima riga della tabella 2.9 riporta la media, deviazione standard del
punteggio totale e la numerosita del gruppo speniate alla prima somministrazione.

La seconda riga riporta gli stessi valori relativsoggetti appartenenti al gruppo
di controllo e la terza riga i valori sommati deiedgruppi. La quarta, la quinta e la sesta
riga riportano gli stessi valori relativi alla seca somministrazione del Questionario
Osservativo IPDA. Avendo specificato due variaBlipendenti (totale pre e totale post),
oltre all'analisi della varianza univariata per sciana variabile dipendente, viene
eseguita anche l'analisi della varianza multivariggando la traccia di Pillai, il lambda
di Wilks, la traccia di Hotelling e la radice di Roon statistica F esatta. Analizzando i
risultati emersi dai test multivariati svolti pomsio dedurre che esiste un effetto

significativo sia della variabile tempo che dellarigbile gruppo. Cio significa che
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I'intero sottogruppo “bambini ad alto rischio” evel in maniera significativa tra la
prima e la seconda somministrazione (p<0.05).

Se consideriamo l'effetto dato dall'incrocio deittfai tempo e gruppo di
appartenenza troviamo nuovamente un effetto statmente significativo (F
(1,64)=5.53; p<0.05). Possiamo in prima analise dihe i bambini ad alto rischio
appartenenti sia al gruppo sperimentale che alpgrugi controllo migliorano nelle
prestazioni in modo significativo tra la prima eskconda somministrazione.

Inoltre, questa differenza significa che i bamla@ppartenenti al sottogruppo ad
alto rischio del gruppo sperimentale tra la primla eeconda somministrazione hanno
un livello di evoluzione significativamente maggiorispetto a quelli del gruppo di
controllo, che pur mostrando un cambiamento, evalvoneno rispetto al gruppo
sperimentale. Questa evoluzione puo essere ataibbuparte al fattore maturazione ma
la differenza tra i due gruppi puo essere dovutaefi@tito del trattamento cioe
all'utilizzo dei Materiali IPDA che ha portato ilrgppo sperimentale ad un risultato
finale migliore. L’evoluzione del sottogruppo adoatischio del gruppo sperimentale, di
controllo e totale & riportata nel grafico 4.4 nipbrtante ricordare che la differenza tra
il punteggio post-test del gruppo sperimentale edditrollo € risultata significativa
(p>005).

GRAFICO 4.4

Gruppo ad alto rischio

130 - gruppo
sperimentale
»

totale

gruppo

110
controllo

90

punteggio totale questionario IPDA

pretest postest
---9--- gruppo sperimentale 96,1714 122,2857
— B - gruppo controllo 97,1613 113,6774
—B— totale 96,6364 118,2424

Grafico 4.4: Punteggi totali al Questionario Osaéisw IPDA al pre-test e al post-test del

sottogruppo di bambini ad alto rischio appartenahtgruppo sperimentale, di controllo e totale.
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4.5.1.3. Analisi del sottogruppo a “basso rischio”

All'analisi dei dati il sottogruppo a basso riscliiocomporta in modo simile al
sottogruppo ad alto rischio.

Come per il sottogruppo precedente abbiamo definfedtori entro i soggetti
identificando la variabile indipendente “tempo ‘1aevariabile dipendente “punteggio

totale” pre-e post trattamento (tab 4.11).

TABELLA 4.11 Fattori entro soggetti sottogruppoasbo rischio

TEMPO  /ariabile dipendente

Pre-test

Post-test

Tabella 4.11 Fattori entro i soggetti del grupdaaaso rischio

Abbiamo definito i fattori tra i soggetti considado il gruppo di bambini a

basso rischio suddivisi nel gruppo sperimentalediLa@ntrollo 2 (tab 4.12).

TABELLA 4.12 Fattori tra soggetti sottogruppo a $@asischio

Etichetta di valore N
Gruppo 1,00 SPERIMENTALE 197
2,00 CONTROLLO 107

Tabella 4.12: Fattori tra i soggetti del gruppcaado rischio.

Le statistiche descrittive del gruppo sono ripertiat tabella 4.13. La prima riga
della tabella 4.13 riporta la media, la deviaziatendard del punteggio totale e la
numerosita del gruppo sperimentale alla prima soristnazione.

La seconda riga riporta gli stessi valori concetneisoggetti appartenenti al
gruppo di controllo e la terza riga i valori somnaai due gruppi.

La quarta, la quinta e la sesta riga riportancstglssi valori relativi alla seconda

somministrazione del Questionario Osservativo IPDA.
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TABELLA 4.13 Statistiche descrittive sottogruppbasso rischio.

Gruppo Deviazione
Media standard N
Punteggio 1,00 gr sperimentale| 122,3452 7,41363 197
Totale 2,00 gr controllo 120,5981 11,33359 107
IPDA pre Totale 121,7303 9,01042 | 304
Punteggio 1,00 gr sperimentale| 142,8934 16,04438 197
Totale 2,00 gr controllo 134,1682 13,65718| 107
IPDA post Totale 139,8224 1578574 | 304

Tabella 4.13: Statistiche descrittive del sottogua basso rischio dei gruppi sperimentali e di

controllo.

Dai risultati emersi dai test multivariati svoltogsiamo dedurre che, anche per
questo gruppo, esiste un effetto significativodg#a variabile tempo che della variabile
gruppo. Cio significa che tutto il sottogruppo “Haimi a basso rischio” evolve
positivamente in maniera significativa tra la priraala seconda somministrazione
(p<0.05).

Se consideriamo l'effetto dato dall'incrocio deittfai tempo e gruppo di
appartenenza troviamo nuovamente un effetto gstatmente significativo (F
(1,302)=19.49; p<0.05). Cio significa che sia bamlai basso rischio appartenenti al
gruppo sperimentale che quelli appartenenti al gougi controllo migliorano in modo
significativo tra la prima e la seconda sommin@tae.

Analizzando poi la variabile gruppo di apparteneriraviamo una differenza
significativa tra il gruppo sperimentale e queliocdntrollo tra la prima e la seconda
somministrazione.

Questa differenza significa che il gruppo sperirakntha un’evoluzione
significativamente maggiore rispetto al gruppo dntcollo, che pur mostrando un
cambiamento, evolve meno rispetto al gruppo spetiabe. Come ipotizzato per |l
gruppo ad alto rischio, il miglioramento significat del gruppo sperimentale potrebbe
essere attribuito, oltre che al processo di matoingz anche all’efficacia del trattamento
cioe all'utilizzo dei Materiali IPDA nell'intervemt specifico svolto in classe.
L’evoluzione del sottogruppo a basso rischio delpgo sperimentale, di controllo e
totale & riportata graficamente nel grafico 4.5miportante ricordare che la differenza
tra il punteggio post-test del gruppo sperimengatli controllo € risultata significativa

(p>005).
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GARFICO 4.5
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Grafico 4.5: Punteggi totali al Questionario Osaéisw IPDA al pre-test e al post-test del

sottogruppo di bambini a basso rischio apparteredrdeuppo sperimentale, di controllo e totale

4.5.1.4. Analisi del sottogruppo a “rischio nullo”

All'analisi dei dati il sottogruppo a “rischio noll si comporta in modo diverso
rispetto agli altri due sottogruppi. Come per itegtuppi precedente abbiamo definito i
fattori entro i soggetti identificando la variabiledipendente “tempo “ e la variabile

dipendente “punteggio totale” pre-e post trattaroétab 4.15).

TABELLA 4.14 Fattori entro soggetti sottogruppoischio nullo

TEMPO
Variabile dipendente

1 Totale pre
2 Totale post

Tabella 4.14: Fattori entro i soggetti del gruppeaaso rischio.

Abbiamo definito i fattori tra i soggetti considado il gruppo di bambini
rischio nullo suddivisi nel gruppo di sperimentale di controllo 2 (tab. 4.15).
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TABELLA 4.15 Fattori tra soggetti sottogruppo ach# nullo

Etichetta di valore N
Gruppo 1,00 SPERIMENTALE 152
2,00 CONTROLLO 137

Tabella 4.15: Fattori tra i soggetti del gruppahis nullo.

Le statistiche descrittive del gruppo sono riperiattabella 4.16.

TABELLA 4.16 Statistiche descrittive sottogruppaschio nullo

Gruppo
Media Deviazione standard| N

Punteggio Totale 1,00 gr sperimentale] 148,8289 9,02152 152
IPDA pre 2,00 gr controllo 148,2774 10,13492 137

Totale 148,5675 9,55266 289
Punteggio Totale 1,00 gr sperimentale| 157,5789 9,76853 152
IPDA post 2,00 gr controllo 157,1971 8,55075 137

Totale 157,3979 9,19753 289

Tabella 4.16: Statistiche descrittive del sottogaupischio nullo dei gruppi sperimentali e di

controllo.

La prima riga della tabella 4.16 riporta la meda,deviazione standard del
punteggio totale e la numerosita del gruppo speniate alla prima somministrazione.

La seconda riga riporta gli stessi valori relativsoggetti appartenenti al gruppo
di controllo e la terza riga i valori sommati deiedgruppi.

La quarta, la quinta e la sesta riga riportancstglssi valori relativi alla seconda
somministrazione del Questionario Osservativo IPDA.

Dai risultati emersi dai test multivariati svolgpssiamo dedurre che esiste un
effetto significativo della variabile tempo ma neella variabile gruppo.

Cio significa che tutto il sottogruppo “bambini asahio nullo” evolve
positivamente e in maniera significativa tra lanmie la seconda somministrazione
(p<0.05). Inoltre i bambini a rischio nullo apparati sia al gruppo sperimentale che a
quello di controllo migliorano in modo significativtra la prima e la seconda
somministrazione.

Non troviamo pero una significativita nell’effetttato dall’incrocio dei fattori

tempo e gruppo di appartenenza (F=0.32; p>0.05 ns).
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Questa differenza, rappresentata nel grafico 4ghifiea che il sottogruppo a

rischio nullo del gruppo sperimentale non ha unfexone significativamente migliore

rispetto al sottogruppo a rischio nullo del grupdb controllo. In questo caso,

I'evoluzione del gruppo sperimentale pud esserem@lssa ad un miglioramento

naturale legato al fattore maturita piuttosto chdattore trattamento che su questo

gruppo sembra non avere un effetto.

E importante pero riflettere su due questioni: fiinp &€ che molti bambini del

gruppo a rischio nullo presentavano gia al preqesiteggi molto elevati; la seconda é

che le attivita proposte nel lavoro di trattamenEnno a potenziare prerequisiti

dell'apprendimento che questi bambini probabilmepesseggono gia in modo

strutturato e stabile, non traendo quindi parti@lzantaggio dal trattamento.
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GRAFICO 4.6
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Grafico 4.6: punteggi totali al Questionario Oss¢imo IPDA al pre-test e al post-test del

sottogruppo di bambini a rischio nullo appartenehtgruppo sperimentale, di controllo e totale.

4.5.2.GLI INDICI DI DIMENSIONE DELLEFFETTO

Per capire I'entita dell’evoluzione dei bambini allo, basso e rischio nullo

appartenenti al gruppo sperimentale e confrontaleo cambiamento con quello dei
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bambini ad alto, basso e rischio nullo appartenahtgruppo di controllo abbiamo
calcolato la dimensione dell'effetto utilizzandccdefficiented di Cohen.Gli indici di
dimensione dell’effetto sono indispensabili peritage la forza della relazione tra due
variabili, e andrebbero riportati sempre accantaisultati ottenuti (Cohen, 1988).
Questo tipo di indagine restituisce un punteggioainbiamento confrontando le medie
dei gruppi.

TABELLA 4.16

Indici di dimensione dell’effetto

Gruppo Rischio Media Deviazione standartN  t d
SPERIMENTALE NULLO 8,75 8,41 152 -0,17 0,02
CONTROLLO NULLO 8,21 8,20 137
SPERIMENTALE BASSO 20,54 14,47 1974,8 0,57
CONTROLLO BASSO 13,57 10,32 107
SPERIMENTALE ALTO 26,11 21,78 35 24 0,59
CONTROLLO ALTO 16,52 8,45 31

Tabella 4.16: indici di dimensione dell’effetto.

La tabella 4.16 mostra i punteggi medi dei grugersnentale e di controllo
divisi nei tre sottogruppi dopo il trattamento.

Il sottogruppo di bambini ad alto rischio risultgeee un notevole cambiamento
rispetto agli altri due gruppi. La media del gruppperimentale nella seconda
somministrazione, cioé dopo il trattamento, € dagjulO punti medi in piu. Questa
differenza risulta, confrontandola con le lineedguinterpretative suggerite da Cohen
(2002), medio-alta (d (.59)>d.50=effetto medio).

Il sottogruppo a basso rischio migliora meno rigpat primo gruppo mostrando
un cambiamento medio di quasi 7 punti ma la diffeeetra il gruppo sperimentale e
quello di controllo risulta comunque medio-alta(.&l7)>d.50=effetto medio).

Infine, i bambini con prestazioni migliori, cioesbttogruppo a rischio nullo, non

presentano quasi miglioramento, variando di 0.5@tipmedi e presentando una
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piccolissima differenza tra il gruppo sperimentage quello di controllo (d
(.02)<d.20=effetto piccolo).

Dopo aver analizzato queste differenze tra il goum controllo e quello
sperimentale, stabilito che il sottogruppo dei beninhd alto rischio e a basso rischio
del gruppo sperimentale traggono beneficio da#fiménto didattico mirato a potenziare
I prerequisiti dell'apprendimento, ho voluto valgalo “spostamento” dei bambini
all'interno dei tre sottogruppi di rischio, nel sendi vedere quanti permangono nello
stesso sottogruppo di rischio nel post-test e guargpostano in un altro sottogruppo.
Ho quindi confrontato il punteggio al post-testaiascun bambino con il punteggio
normativo del Questionario Osservativo IPDA allanefi dell’'anno scolastico. |l
campione normativo dell’'lPDA & composto da 659 bamdovrapponibile al gruppo di
bambini che hanno preso parte alla mia ricerca, gb@y sesso e scolarizzazione. |
bambini del campione normativo non hanno svoltaviédt didattiche mirate a
potenziare i prerequisiti dellapprendimento ma r@nseguito la classica
programmazione didattica. | valori normativi cucda riferimento saranno presenti in
modo integrale nella revisione del manuale del Quezrio Osservativo IPDA, di
prossima pubblicazione. Come in precedenza, hoopres considerazione la
distribuzione percentilare del campione di rifemteedalla quale ho estrapolato il 10° e
il 50° percentile.

Il 10° percentile, che identifica la soglia delchg alto, € 116 quindi ho
considerato il gruppo ad Alto rischio quello comieodai bambini che hanno ottenuto al
post test il punteggio totale al Questionario Ossero IPDA<=116.

Ho considerato a rischio basso i bambini che ptasano al post test un
punteggio compreso tra 117 e 147 e a rischio nubb@ambini con punteggio totale
>=148.

Ho svolto questo confronto tenendo il gruppo spentale e quello di controllo
separati e suddivisi nei tre sottogruppi di rischidel grafico 2.7 sono riportati i

punteggi del gruppo sperimentale.



GRAFICO 4.7
Gruppo sperimentale suddiviso nei tre sottogruppi di rischio
confronto tra il pre e nel post test
197
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Grafico 4.7: Gruppo sperimentale suddiviso neiswéogruppi di rischio confronto tra il pre e

nel post test.

Le prime due colonne del grafico 2.7 rappresenthneottogruppo ad alto
rischio, composto al pre-test da 35 bambini. Ddpgmattamento rimangono nel gruppo
ad alto rischio 23 bambini. Analizzando i puntedgogni bambino ho pero notato che
di questi 23 bambini ad alto rischio, 15 appartamevgia al gruppo ad alto rischio al
pre-test, mentre 8 bambini al pre-test risultavaalta fascia a basso rischio. Questi 8
bambini avevano ottenuto un punteggio totale dllAPtra 109 e 112, molto vicino al
10° percentile (108), rientrando nel sottogruppbasso rischio ma con prestazioni
simili ai bambini ad alto rischio.

| bambini del sottogruppo a rischio basso, terzpa&ta colonna del grafico 7,
passano da 197 al pre-test a 150 al post testaBthibi a basso rischio al pre-test
risultano quindi “migrati” nel gruppo a rischio hul

Infine osservando le ultime due colonne & possikédere come il numero di
bambini della fascia a rischio nullo sia aumenthts9 bambini da 152 a 211.

Passiamo ora a considerare i cambiamenti dei bamppartenenti al gruppo di
controllo riportati nel grafico 4.8.
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GRAFICO 4.8

Gruppo di controllo suddiviso nei tre sottogruppi di rischio
confronto tra il pre e nel post test
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Grafico 4.8: Gruppo di controllo suddiviso nei s@togruppi di rischio confronto tra il pre e nel

post tes.

Le prime due colonne del grafico 4.8 si riferisc@aottogruppo ad alto rischio
del gruppo di controllo. I bambini che al pre-tsstcollocavano nella fascia ad alto
rischio sono 31 mentre al post test i bambini asano in questa fascia sono 22. E
interessante notare che questi 22 bambini sonostgksi del pre-test. | bambini
appartenenti alla fascia a rischio basso, rapptasenella terza e nella quarta
colonnina, passano da 107 a 114 ed infine il grugagadbambini ad alto rischio resta
quasi lo stesso perché solo 2 bambini apparteaéptie-test al gruppo a basso rischio
entrano a far parte di questo gruppo portando taenasita del sottogruppo da 137 a
139.

Successivamente mi sono posta un’ulteriore domamdai bambini, sia del
gruppo sperimentale che di controllo, apparterargbdttogruppo ad alto ischio in quale
gruppo si sono spostati al post-test?

Ho quindi svolto un’ulteriore indagine solo sul gpo dei bambini ad alto
rischio, confrontando i punteggi al post-test dembini del gruppo sperimentale e di
controllo con i punteggi normativi al Questionafdsservativo IPDA in uscita dalla

scuola dell'infanzia.

175



TABELLA 4.17 bambini ad alto rischio

Rischio Rischio Rischio
alto medio nullo
Gruppo sperimentale 15 13 7
Sottogruppo “bambini ad alto rischio”
n.35
Gruppo controllo 15 16 0
Sottogruppo “bambini ad alto rischio”
n. 31

Tabella 4.17: Numerosita del gruppo ad alto risclupo il trattamento.

La tabella 4.17 si riferisce al sottogruppo “bamnkad alto rischio” sia del
gruppo sperimentale che del gruppo di controlloll'&=alisi della stessa possiamo
notare, partendo dalla prima riga che i 35 bami@higruppo sperimentale risultati, ad
alto rischio nel pre-test, dopo il trattamento Iteso distribuirsi in tutte e tre le fasce di
rischio. Infatti 15 bambini rimangono nella faseaid alto rischio mentre 13 passano nel
gruppo a basso rischio e 7 ottengono un punteggerre a 148, il 50° percentile,

andando a posizionarsi nella fascia a rischio nullo

GRAFICO 4.9

Ridistribuzione dei bambini ad alto rischio del gruppo
sperimentale allafine del trattamento ottenuta dal
lesnfronto con il 10° percentile del campione normativo
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Grafico 4.9: numerosita del gruppo sperimentaléogotippo ad alto rischio dopo il trattamento.

Nel grafico 4.9 é possibile vedere come i 35 bami&h gruppo sperimentale
appartenenti al sottogruppo ad alto rischio altpst-si sono ri-distribuiti nel post test.

Analizzando il grafico 4.10 possiamo notare che3ebambini ad alto rischio
al pre-test, appartenenti al gruppo di control® rilnangono nella fascia ad alto rischio
mentre gli altri 16 passano nella fascia a basshio.

E interessante vedere che non ci sono bambini daipg di controllo che

passano dalla fascia ad alto rischio al pre-téstfascia a rischio nullo al post-test.

GRAFICO 4.10

Ridistribuzione dei bambini ad alto rischio del gruppo di controllo
allafine del trattamento ottenuta dal confronto con il 10°
percentile del campione normativo
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Grafico 4.10 numerosita del gruppo di controllaegtuppo ad alto rischio dopo il trattamento.

4.6.CONSIDERAZIONIRISPETTOALLE IPOTESIDI RICERCA

Possiamo fare alcune prime considerazioni partelalc@campione utilizzato in

questa ricerca.

Questo campione confrontato per eta, sesso, eapi@si con il campione

normativo del questionario osservativo IPDA, rigudivere le stesse caratteristiche.
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Abbiamo quindi utilizzato, in questa ricerca, ummgaone assimilabile alla popolazione
nazionale.

Le prestazioni dell'intero gruppo alla prima somisirazione del Questionario
Osservativo IPDA presentano un punteggio nella mefk analizziamo separatamente i
due gruppi, il gruppo di controllo presenta in neednabase-linepiu alta rispetto al
gruppo sperimentale. Abbiamo pero dimostrato skedismiente che questa differenza
non e significativa.

Consideriamo ora i dati ottenuti in relazione ghetesi di ricerca.

La prima ipotesi era che, se ad un gruppo di ban#dipropone, accanto alla
didattica scolastica curriculare, un lavoro speoifdi potenziamento dei prerequisiti
dellapprendimento, i soggetti mostreranno un’ex@oe migliore rispetto
all’evoluzione degli altri bambini. L’analisi deiatl conferma la prima ipotesi per i
sottogruppi dei bambini ad alto rischio e a bassoischio.

La seconda ipotesi era che, all'interno di un goump bambini ai quali si
propone un lavoro di potenziamento dei prerequisdil’apprendimento, i bambini
maggiormente a rischio, saranno quelli che benefite® maggiormente del lavoro
rispetto a quelli con un buon livello di svilupdadati confermano anche la seconda
ipotesi, considerando che il gruppo ad alto rischio ha unglianamento
significativamente piu alto rispetto a quello deugpo a rischio nullo che presenta
un’evoluzione assimilabile a quella attesa in asaeh trattamento.

Il progetto IPDA, pensato in origine dieci anni é&eva l'obiettivo di potenziare
proprio i soggetti ad alto rischio.

In questa ricerca il trattamento € stato propostoté i bambini del gruppo
sperimentale perché, in prima istanza, non ho uttercorretto isolare il gruppo di
bambini a rischio, in seconda istanza perché pet&i bambini traggano grandi
vantaggi da questo tipo di attivita svolte in gragim dalla scuola dell'infanzia; in terza
istanza volevo capire se il trattamento avessétieffigersi nei tre sottogruppi. | risultati
ottenuti hanno dimostrato che il trattamento pbeaefici nei bambini ad alto e a basso
rischio, ma non nei bambini a rischio nullo; magportante sottolineare che, durante lo
svolgimento delle attivita di potenziamento dei rprpiisiti dell’apprendimento
scolastico tutti i bambini hanno avuto la posdidilidi lavorare insieme traendo
beneficio da questa collaborazione. Il lavoro iocpli gruppi, inoltre, ha consentito di
esercitare abilita comunicative e sociali utili dar crescita personale dei bambini.

Questa esperienza ha dimostrato le potenzialittndavoro condotto all'interno della
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scuola. E opportuno rilevare che il successo déliativa & dipeso anche dalla
condivisione da parte degli insegnanti degli obie# dei metodi proposti, oltre che
dalla loro capacita di adeguare e adattare quoadiente le attivita alle esigenze

specifiche e alle caratteristiche della proprizsta

by

Facendo una riflessione piu teorica € importantensicerare questo
miglioramento come correlato, oltre che all’effisaadel trattamento, anche ad un
cambiamento piu ampio dato dalla modificazionecdeltesto. Infatti tutti gli insegnanti
inseriti nella ricerca hanno compiuto un percorséodnazione finalizzato non solo a
fornire informazioni e nozioni sull'utilizzo degétrumenti e dei materiali, ma anche alla
costruzione di un buon contesto di apprendimentees tipo di lavoro € in linea con
questa affermazione: “Né la conoscenza né lappmegrio esistono
indipendentemente dal modo in cui i partecipantictmtestualizzano” (Pontecorvo,
1999, p24). Inoltre € importante considerare chiapporti tra individuo e contesto
costituiscono un’unita unica e inscindibile, prapperché lindividuo non puo mai
essere compreso fuori dalla sua dimensione sqtiaerio, Pontecorvo, 2010).

Stetsenko e Arievitch (2004) sostengono che c’é smstanziale similarita
“ontologica” tra lo sviluppo interindividuale e dleeintraindividuale ossia si tratta di
due processi interdipendenti. Gli eventi che cargizano la vita di una classe
diventano quindi analizzabili solo entro una prdspe contestuale in cui
'apprendimento € inteso come co-costruzione dolket di significati. Questa
impostazione, che supera le concezioni cognitipstecui 'apprendimento, cosi come
altri processi cognitivi, riguarda esclusivamemterlente di chi apprende, e si colloca in
una prospettiva socio-costruttivista: Cio signifmansiderare I'apprendimento come |l
risultato di attribuzione di significato e di senad attivita, prodotti e processi che
riguardano il gruppo di lavoro, gli strumenti ut#ati e il luogo in cui 'apprendimento

avviene.

4.7.POSSIBILISVILUPPIFUTURIDELLA RICERCA

Reperire il gruppo di controllo &€ stato complesso ghiverse ragioni. In primo
luogo questa sperimentazione ha richiesto un grimspegno da parte delle insegnanti
alle quali veniva non solo richiesto lo studio doustrumento non conosciuto, ma anche

di accogliere una nuova metodologia operativa r@#dica quotidiana. Dopo un primo
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momento di difficolta, tutti i docenti coinvolti Hha formazione preliminare hanno

chiesto di partecipare alla ricerca come gruppais@atale per poter verificare sul

campo quanto appreso teoricamente. Questo intelhasdestato il mio stupore accanto
ad una grande soddisfazione nel costatare chersbpale docente e interessato alla
ricerca nell’ambito della prevenzione delle diffidodi apprendimento piu di quanto

s'immagini. Credo quindi che lavorare in questwdtipossa portare a importanti

cambiamenti nella scuola dell'infanzia proprio eljanizzazione del contesto di

apprendimento

Considerata la buona risposta al trattamento dakegippo a basso rischio,
potrebbe essere interessante analizzare la congusidi questo gruppo e svolgere
un’ulteriore indagine sullo stesso e su altri saiggénoltre, alla luce dei dati, si
potrebbe svolgere un’ulteriore ricerca su alcungoacee specifiche del Questionario
Osservativo IPDA per cercare di differenziarle neegkima di procedere al trattamento
dei soggetti.

Un filone interessante di utilizzo del QuestionaBsservativo IPDA, a nostro
awviso, potra essere quello con bambini straniedm bambini disabili, segnalati come
soggetti con sviluppo atipico, e che in questa sgol@ stati esclusi per ottenere
finalmente un campione omogeneo per confrontaiaiiattenuti con quelli normativi

disponibili.
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ALLEGATO 1

Petizione "APPELLO AL SENATO PER L'APPROVAZIONE DEA LEGGE SU
DISLESSIA E DSA"

A:

PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
PRESIDENTE DEL CONSIGLIO
PRESIDENTE DELLA CAMERA
PRESIDENTE DEL SENATO
MINISTRO DELL'ISTRUZIONE
MINISTRO DELLA SALUTE

La dislessia € una difficolta che riguarda la cépati leggere in modo corretto e
fluente. Spesso si accompagna a disgrafia (dithcalscrivere in modo leggibile e
fluente), disortografia (difficolta a fare propteeregole ortografiche), discalculia
(difficolta nelle abilita numeriche ed aritmeticheQueste difficolta vengono racchiuse
nel termine D.S.A.(disturbi specifici dell'apprem#into) e si manifestano in bambini
intelligenti, privi di deficit neurologici e sensali che hanno ricevuto adeguate
opportunita sociali e relazionali. Oggi questoutisb, che secondo i calcoli piu recenti
interessa 3 milioni di italiani di cui circa 480Imstudenti, limita cosi tanto la loro
riuscita scolastica, da farli apparire agli ocobgll insegnanti come svogliati e
disattenti, causando spesso loro problemi psicologhme perdita di autostima,
affievolimento della motivazione ad apprenderejardepressione , ecc, costringendoli
spesso all'abbandono scolastico.

Esistono normative importanti a tal riguardo, D.P2RR5/99; Legge 53/03; Nota MIUR
4099/A/4 del 5.10.04; Nota MIUR 26/A 4° del 5.01.0®&ta MIUR 1787 del 1.03.05;
Nota MIUR 4798/A4a del 27.07.05; O.M. n° 22 del@)2006 , MA IN MANCANZA
DI UNA LEGGE CHE LE FACCIA RISPETTARE, VENGONO COBNTEMENTE
DISATTESE.

RICORDIAMO CHE DA DUE LEGISLATURE E' IN DISCUSSIONESENZA

ESITO , UNA LEGGE ADEGUATA, PERTANTO VI ESORTIAMO AARVENE
CARICO URGENTEMENTE PERCHE | BAMBINI SONO IL NOSTREUTURO,
NON DIMENTICATELO MA| !l

Grazie

Sincerely,

| firmatari



Statuto della petizione
"Dopo 10 anni di lunga attesa € stata recentem@nsggio 2010) approvata alla

Camera, all'unanimita, la legge di tutela deglidetati con DSA - Disturbi Specifici di
Apprendimento quali dislessia, disgrafia, disorédigr e discalculia - ora al vaglio del
Senato per I'approvazione definitiva.

Per tutti i genitori di bambini e ragazzi disleg8dSA € un importante traguardo,
preannunciato dall’approvazione negli ultimi annindmerose leggi regionali volte a
colmare il vuoto legislativo nazionale. Ma non pas® ancora esultare. Per
I'approvazione definitiva il Senato deve convalitate numerose modifiche. E se non
lo facesse? Basterebbe anche una sola virgolaipettere tutto in discussione e
riprendere il rimpallo parlamentare, anche allimiib. Funziona cosi in Italia, a meno
che non ci sia il traino di forti interessi econemiMa di mezzo, in questo caso, c'e
qualcosa di ben piu importante, dal valore inediteac’e il futuro di tanti bambini e
ragazzi intelligenti che non riescono a leggereiyeme ed operare con i numeri con la
stessa naturalezza dei loro compagni. Per apprereenettere in campo tutte le loro
capacitd hanno solo bisogno di modalita didattidheerse, capaci di bypassare le
difficolta strumentali. Spesso invece, incompréacciati di stupidita e pigrizia, derisi
dai compagni e lasciati ai margini, perdono ognitivazione allo studio e scivolano
nell'insuccesso scolastico che ben presto si ravaeeggativamente in ambito personale,
sociale e relazionale.

Attendiamo quanto prima I'approvazione definitiviagdiesta legge che riconosce non
solo la particolarita dei bisogni formativi ed edtiei degli studenti dislessici/DSA, ma
anche la necessita di una diagnosi precoce, ittaimll’'utilizzo degli strumenti
compensativi e ad una didattica flessibile mirdi&a@sigenze di questi ragazzi. Molti di
essi, nel frattempo, sono o stanno diventando iadatin un vissuto scolastico
penalizzante, privo di adeguata tutela.

Allora invitiamo i senatori, che stanno discutetnidesto di legge, ad ascoltare le nostre
storie che parlano di sofferenze, di battaglie glieme, di abbandoni scolastici, di
traumi familiari, di vite spezzate... Venite a coragci nostri figli: capirete le loro reali
difficolta, la loro incredibile fatica, il loro masno impegno...capirete quanto pesante e
il carico emotivo e quanto impegno e richiesto #lmiglia per seguirli nelle attivita
scolastiche. E soprattutto vi stupirete nello siepguali incredibili risorse posseggono
e quanto sono intelligenti, intuitivi, sensibilireativi ed addirittura geniali. Vi

accorgerete anche che con la comprensione delte ddficolta e con l'aiuto di



strumenti didattici adeguati sono studenti in grado seguire il percorso di
apprendimento spesso anche meglio dei loro compagni

Quello che i tanti genitori ora chiedono é un rapgidssaggio al Senato, senza intoppi e
senza riserve, nonostante i limiti e le carenzeut legge che, dopo 10 anni di
discussioni, avrebbe potuto essere decisamentéomigMa la posta in gioco é troppo
importante: € il destino di tanti bambini e ragaiatelligenti e troppo spesso
incompresi. Non lasciate che diventino adulti in mondo a loro cosi crudelmente

ostile. Approvate la legge, subito!"
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ALLEGATO 2
LEGGE 8 ottobre 2010, n. 170

NUOVE NORME IN MATERIA DI DISTURBI SPECIFICI DI APRENDIMENTO
IN AMBITO SCOLASTICO. (10G0192)

(GU n. 244 del 18-10-2010)

La Camera dei deputati ed il Senato della Republblamno approvato;

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

promulga

la seguente legge:

Art. 1

Riconoscimento e definizione di dislessia, disgradfisortografia e discalculia

1. La presente legge riconosce la dislessia, lgrahs, la disortografia e la discalculia
quali disturbi specifici di apprendimento, di sdguidenominati «DSA», che si
manifestano in presenza di capacita’ cognitive aaleg in assenza di patologie
neurologiche e di deficit sensoriali, ma possonstitigre una limitazione importante
per alcune attivita' della vita quotidiana.

2. Ai fini della presente legge, si intende perlatisia un disturbo specifico che si
manifesta con una difficolta’ nell'imparare a leggén particolare nella decifrazione dei

segni linguistici, ovvero nella correttezza e nedlpidita’ della lettura.

3. Al fini della presente legge, si intende peigcadia un disturbo specifico di scrittura

che si manifesta in difficolta’ nella realizzaziaggrafica.



4. Ai fini della presente legge, si intende perodisgrafia un disturbo specifico di
scrittura che si manifesta in difficolta’ nei preselinguistici di transcodifica.

5. Ai fini della presente legge, si intende percdisulia un disturbo specifico che si
manifesta con una difficolta’ negli automatismi @alcolo e dell'elaborazione dei

numeri.

6. La dislessia, la disgrafia, la disortografia @& discalculia possono sussistere

separatamente o insieme.

7. Nell'interpretazione delle definizioni di cui abmmi da 2 a 5, si tiene conto

dell'evoluzione delle conoscenze scientifiche inana.

Art. 2

Finalita'

1. La presente legge persegue, per le persone 8 IB seguenti finalita: a) garantire
il diritto all'istruzione; b) favorire il successscolastico, anche attraverso misure
didattiche di supporto, garantire una formazionegadta e promuovere lo sviluppo
delle potenzialita’; c) ridurre i disagi relazional emozionali; d) adottare forme di
verifica e di valutazione adeguate alle necesitarative degli studenti; e) preparare
gli insegnanti e sensibilizzare i genitori nei comti delle problematiche legate ai DSA,;
f) favorire la diagnosi precoce e percorsi didattiabilitativi; g) incrementare la
comunicazione e la collaborazione tra famiglia,ogue servizi sanitari durante il
percorso di istruzione e di formazione; h) assi@iraguali opportunita’ di sviluppo
delle capacita’ in ambito sociale e professionale.

Art. 3

Diagnosi

1. La diagnosi dei DSA e' effettuata nelllambito dmttamenti specialistici gia'

assicurati dal Servizio sanitario nazionale a lagisne vigente ed e' comunicata dalla



famiglia alla scuola di appartenenza dello studergeregioni nel cui territorio non sia
possibile effettuare la diagnosi nell'ambito dettamenti specialistici erogati dal
Servizio sanitario nazionale possono prevedere, |lmaiti delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazéovigente, che la medesima diagnosi sia

effettuata da specialisti o strutture accreditate.

2. Per gli studenti che, nonostante adeguate tattidi recupero didattico mirato,
presentano persistenti difficolta’, la scuola traen apposita comunicazione alla

famiglia.

3. E' compito delle scuole di ogni ordine e gradomprese le scuole dell'infanzia,
attivare, previa apposita comunicazione alle famigiteressate, interventi tempestivi,
idonei ad individuare i casi sospetti di DSA degfliudenti, sulla base dei protocolli
regionali di cui all'articolo 7, comma 1. L'esita thli attivita’' non costituisce,

comunque, una diagnosi di DSA.

Art. 4

Formazione nella scuola

1. Per gli anni 2010 e 2011, nell'ambito dei pragra di formazione del personale
docente e dirigenziale delle scuole di ogni ordmegrado, comprese le scuole
dellinfanzia, e' assicurata un‘adeguata preparaziguardo alle problematiche relative
ai DSA, finalizzata ad acquisire la competenzaipeividuarne precocemente i segnali
e la conseguente capacita’' di applicare stratadadtithe, metodologiche e valutative

adeguate.

2. Per le finalita’ di cui al comma 1 e' autorizzaha spesa pari a un milione di euro per
ciascuno degli anni 2010 e 2011. Al relativo orsngrovvede mediante corrispondente
utilizzo del Fondo di riserva per le autorizzaziahispesa delle leggi permanenti di

natura corrente iscritto nello stato di previsiate Ministero dell’economia e delle

finanze, come determinato, dalla Tabella C allegdla legge 23 dicembre 2009, n.

191.



Art. 5

Misure educative e didattiche di supporto

1. Gli studenti con diagnosi di DSA hanno dirittdraire di appositi provvedimenti
dispensativi e compensativi di flessibilita’ didzdt nel corso dei cicli di istruzione e

formazione e negli studi universitari.

2. Agli studenti con DSA le istituzioni scolastichee valere sulle risorse specifiche e
disponibili a legislazione vigente iscritte nelldat® di previsione del Ministero

dell'istruzione, dell'universita’ e della ricerggrantiscono: a) lI'uso di una didattica
individualizzata e personalizzata, con forme effi@flessibili di lavoro scolastico che
tengano conto anche di caratteristiche peculiari stggetti, quali il bilinguismo,

adottando una metodologia e una strategia educatieguate; b) l'introduzione di
strumenti compensativi, compresi i mezzi di appr@eto alternativi e le tecnologie
informatiche, nonche' misure dispensative da alquestazioni non essenziali ai fini
della qualita' dei concetti da apprendere; c) pesdgnamento delle lingue straniere,
'uso di strumenti compensativi che favoriscanoctamunicazione verbale e che
assicurino ritmi graduali di apprendimento, prevette anche, ove risulti utile, la

possibilita’' dell'esonero.

3. Le misure di cui al comma 2 devono essere sogteperiodicamente a monitoraggio

per valutarne l'efficacia e il raggiungimento dexdiettivi.

4. Agli studenti con DSA sono garantite, durantepdrcorso di istruzione e di
formazione scolastica e universitaria, adeguat@éadi verifica e di valutazione, anche
per quanto concerne gli esami di Stato e di amonssall'universita’ nonche' gli esami
universitari.

Art. 6

Misure per i familiari



1. | familiari fino al primo grado di studenti dptimo ciclo dell'istruzione con DSA
impegnati nell'assistenza alle attivita' scolagtiehcasa hanno diritto di usufruire di

orari di lavoro flessibili.

2. Le modalita' di esercizio del diritto di cui@mma 1 sono determinate dai contratti
collettivi nazionali di lavoro dei comparti inteszgi e non devono comportare nuovi o

maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

Art. 7

Disposizioni di attuazione

1. Con decreto del Ministro dell'istruzione, dellersita’ e della ricerca, di concerto
con il Ministro della salute, previa intesa in sedieConferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province cngme di Trento e di Bolzano, si
provvede, entro quattro mesi dalla data di entmataigore della presente legge, ad
emanare linee guida per la predisposizione di podlioregionali, da stipulare entro i

successivi sei mesi, per le attivita' di identificane precoce di cui all'articolo 3, comma
3.

2. Il Ministro dell'istruzione, dell'universita'della ricerca, entro quattro mesi dalla data
di entrata in vigore della presente legge, con poogecreto, individua le modalita’ di
formazione dei docenti e dei dirigenti di cui atieolo 4, le misure educative e
didattiche di supporto di cui all'articolo 5, comrdanonche’ le forme di verifica e di

valutazione finalizzate ad attuare quanto prewdstbarticolo 5, comma 4.

3. Con decreto del Ministro dell'istruzione, dellersita’ e della ricerca, da adottare
entro due mesi dalla data di entrata in vigoreadpiesente legge, e’ istituito presso il
Ministero dellistruzione, dell'universita’ e defiaerca un Comitato tecnico-scientifico,
composto da esperti di comprovata competenza sW. DISComitato ha compiti
istruttori in ordine alle funzioni che la presenkegge attribuisce al Ministero
dell'istruzione, dell'universita’ e della ricer@d. componenti del Comitato non spetta

alcun compenso. Agli eventuali rimborsi di spes@reivvede nel limite delle risorse



allo scopo disponibili a legislazione vigente ierinello stato di previsione del
Ministero dell'istruzione, dell'universita' e detieerca.

Art. 8

Competenze delle regioni a statuto speciale e gediéince autonome

1. Sono fatte salve le competenze delle regiontatut® speciale e delle province
autonome di Trento e di Bolzano, in conformitaispettivi statuti e alle relative norme
di attuazione nonche' alle disposizioni del titolb della parte seconda della
Costituzione. 2. Entro tre mesi dalla data di g¢atia vigore della presente legge, le
regioni a statuto speciale e le province autonomiehto e di Bolzano provvedono a

dare attuazione alle disposizioni della legge stess

Art. 9

Clausola di invarianza finanziaria

1. Fatto salvo quanto previsto dall'articolo 4, coen2, dall'attuazione della presente
legge non devono derivare nuovi 0 maggiori onezadco della finanza pubblica. La
presente legge, munita del sigillo dello Statoa'siauserita nella Raccolta ufficiale degli
atti normativi della Repubblica italiana. E' fattbbligo a chiunque spetti di osservarla e

di farla osservare come legge dello Stato.

Data a Roma, addi' 8 ottobre 2010.
NAPOLITANO

Berlusconi, Presidente del Consiglio dei Ministri

Visto, il Guardasigilli: Alfano



ALLEGATO 3
Alessandra Terreni, Maria-Lucina Tretti, Cesarerotdi, Patrizio
Emanuele Tressoldi, Palma Roberta Corcella

Servizio per i Disturbi dell’Apprendimento, Dir. &ft Cesare Cornoldi, Facolta
di Psicologia, Universita degli Studi di Padova

QUESTIONARIO OSSERVATIVO |IPDA PER |
BAMBINI FREQUENTANTI L'ULTIMO ANNO
DELLA SCUOLA MATERNA

Tale questionario € rivolto ad insegnanti ed operatsicopedagogici di bambini
frequentanti I'ultimo anno della Scuola Materna.

Per ciascun bambino si richiede che il questionar@ocompilato da una sola
persona, alla quale € pero consentito consultarsiaitri in caso di incertezze

sulle risposte da dare.



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO

Con il presente questionario La preghiamo di vadutalcune abilita e
comportamenti tenuti in aula da bambini frequentiéuitimo anno della Scuola
Materna. Le sue osservazioni saranno utili allwdliazione dei bambini che
potrebbero in futuro incontrare difficolta in siai@ani di apprendimento.

Al fine di poter compilare il questionario secondoriteri prestabiliti per una
corretta misurazione, Le chiediamo di seguire lgusati istruzioni nell’'ordine
indicato:

1) Prendere visione dell'intero questionario

2) Osservare attentamente i bambini per almensettienana

3) Rispondere possibilmente a tutte le domandeipscun bambino

4) Considerare ciascuna domanda indipendentemeilie atre, anche se un

bambino puo mostrare un comportamento apparentersentraddittorio

N.B. Ci possono essere delle domande che riguardbeiie abilita e dei
comportamenti che di solito non ha I'opportunitéodservare in classe. In questi
casi Le suggeriamo di programmare ed effettuare ddfivita in aula tali da far

emergere queste abilitd e questi comportamenti.

Se pure sia richiesto a Lei in prima persona di mitare il questionario, €
consentita la consultazione con altri nel caso awwg delle incertezze sulle

risposte da dare.

Per la valutazione potra utilizzare i punteggi coittestrato nel seguente

prospetto:

1 -- per niente / mai

2 -- poco / a volte
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3 -- abbastanza / il piu delle volte

4 -- molto / sempre
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Alessandra Terreni, Maria-Lucina Tretti, Cesarerotdi, Patrizio Emanuele
Tressoldi

Servizio per i Disturbi dell’Apprendimento, Dir. &ft Cesare Cornoldi, Facolta

di Psicologia, Universita degli Studi di Padova

QUESTIONARIO OSSERVATIVO IPDA PER |
BAMBINI FREQUENTANTI L'ULTIMO ANNO
DELLA SCUOLA DELL'INFANZIA

Tale questionario e rivolto ad insegnanti ed omergisicopedagogici di bambini
frequentanti I'ultimo anno della Scuola Materna.

Per ciascun bambino si richiede che il questionsiaocompilato da due persone
distinte alle quali e richiesto di non consultaesiiprocamente.

Tale procedura viene utilizzata per un campion&ditm di bambini allo scopo di

confermare I'attendibilita dello strumento.
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO

Con il presente questionario La preghiamo di vadutalcune abilita e

comportamenti tenuti in aula da bambini frequentiéuitimo anno della Scuola

Materna. Le sue osservazioni saranno utili allwdliazione dei bambini che
potrebbero in futuro incontrare difficolta in siil@ni di apprendimento.

Al fine di poter compilare il questionario secondoriteri prestabiliti per una

corretta misurazione, Le chiediamo di seguire lgusati istruzioni nell’'ordine

indicato:

1) Prendere visione dell'intero questionario

2) Osservare attentamente i bambini per almensettenana

3) Rispondere possibilmente a tutte le domandeipscun bambino

4) Considerare ciascuna domanda indipendentemexilie atre, anche se un
bambino puo mostrare un comportamento apparentersentraddittorio

5) Non consultarsi con nessun altro riguardo ablgaste che si intendono dare

N.B. Ci possono essere delle domande che riguardhelie abilita e dei
comportamenti che di solito non ha I'opportunitiodservare in classe. In questi
casi Le suggeriamo di programmare ed effettuare ddfivita in aula tali da far

emergere queste abilita e questi comportamenti.

Per la valutazione potra utilizzare i punteggi coiftestrato nel seguente

prospetto:

1 -- per niente / mai
2 -- poco / a volte
3 -- abbastanza / il piu delle volte

4 -- molto / sempre
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Alessandra Terreni, Maria Lucina Tretti, Cesare @Goldi, Patrizio Emanuele

Tressoldi

Questionario Osservativo | PDA

ABILITA GENERALI

ASPETTI COMPORTAMENTALI

1. Sa seguire un’ attivita senza distrarsi o distracompagni

2. Dimostra di saper sopportare ritardi nella §ictzione e in tutto cio che
desidera avere al piu presto

3. Segue abitualmente le istruzioni e le regolegtheengono date

4. Ha la capacita di portare a termine gli incdriassegnati, senza essere
continuamente richiamato e sollecitato

5. Se gli viene richiesto, cambia attivita insiealeresto della classe, anziché
perseverare in quella precedentemente intrapresa

6. Ha una buona capacita di cooperare con i sunpegni

7. Risolve semplici problemi da solo, senza chiedmiuto all'insegnante (ad
esempio riesce a trovare il materiale necessari@qapletare un compito dopo
aver compreso cio che gli occorre)

8. Si adegua facilmente alle nuove situazioni

9. Si dimostra interessato e curioso nei confrdagli apprendimenti di lettura,
scrittura e calcolo

MOTRICITA

10. Ha una buona coordinazione generale dei moximen

T



11. Ha una buona capacita nei compiti di motriita (ad esempio nell’utilizzo

delle forbici o nell'infilare le perline)
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COMPRENSIONE LINGUISTICA

12. Ascolta e segue le conversazioni e le argomiemiaaffrontate in classe in
modo adeguato rispetto all’eta
13. Capisce il significato delle parole che I'insagte usa

14. Comprende le istruzioni date a voce

ESPRESSIONE ORALE

15. Ha una buona capacita di raccontare un episodig ha assistito o al quale
ha preso parte

16. Riesce ad esprimere in modo chiaro propri pensentimenti ed esigenze
17. Ha un ricco vocabolario

18. Sa descrivere una semplice storiella rappratemt una serie di vignette

19. Dal punto di vista morfo-sintattico si esprimerrettamente (singolare e

plurale, concordanza articoli, coniugazione verbsgtruzione frasi, etc.)

METACOGNIZIONE

20. Capisce che e possibile migliorare il ricordgparando feglid le cose
(impegnandosi nell’'utilizzare intenzionalmente deodi/strategie per imparare
meglio)

21. Quando non capisce qualcosa, sembra rendersenm® (chiede dei
chiarimenti, dimostra in qualche altro modo di rrwere capito)

22. Di fronte a situazioni che lo mettono in diffid non tende ad abbandonare il
compito, ma a persistere in questo

23. Capisce che si puo essere disturbati durari#tivita dalla presenza di altri

pensieri, di rumori e/o altri stimoli in genere
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ALTRE ABILITA’ COGNITIVE (MEMORIA, PRASSIE,
ORIENTAMENTO)

24. Riesce ad imparare brevi filastrocche a memoria

25. Sa ripetere con parole sue quanto gli € stgieraa detto

26. Riesce a ricordare le informazioni, gli eserapgli ordini dati a voce in
precedenza

27. Riconosce che parole stampate, lettere o sirgladici sono gli stessi che gli
sSono gia stati presentati il giorno precedente

28. E’ capace di tenere a mente piu cose contemeanaente (per esempio se
gli si chiede di andare a prendere tre oggeticdirda tutti)

29. Riesce a disegnare una figura umana in cuosigonoscibili la testa, il
corpo, le braccia e le gambe

30. Riesce a copiare una semplice figura geomefamdasempio un triangolo) in
modo che questa risulti riconoscibile

31. Sa sfruttare adeguatamente lo spazio del fagli@l quaderno in generale,
quando disegna o scrive

32. Ha una buona capacita di seguire semplici cdimzire implicano relazioni
spaziali (alto, basso, davanti, dietro, di fianco a

33. Si orienta bene e prontamente nello spaziegadpio quando deve dirigersi

verso un determinato luogo, oggetto o persona)
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ABILITA SPECIFICHE

PRE-ALFABETIZZAZIONE

34. Dimostra di saper discriminare uditivamentaliféerenze e le somiglianze
nei suoni delle lettere all'interno delle parcdel @sempio: belle/pelle, casa/cosa)
35. Sa percepire e ripetere esattamente paroleersudyto dopo averle sentite

36. Capisce che le parole sono composte da suanertii) separati

37. Sa distinguere i grafemi da altri segni grafici

38. E’ consapevole che le parole scritte nei ldmirispondono a quelle dette a
voce

39. Riesce a scrivere il suo nome

40. Riesce a copiare una semplice parola (ad esémpvola” scritta in

stampatello maiuscolo)

PRE-MATEMATICA

41. Comprende a che gquantita corrispondono i nuai@rii a 4 (ad esempio
risponde adeguatamente se gli si chiede di prerdeggetti)

42. Sa confrontare numerosita diverse: tra duemmisdi oggetti, riconosce quale
ne contiene di piu e quale di meno (ad esempidueainsiemi di 4 e 6 palline)
43. Sa fare piccoli ragionamenti basati sullaggere e togliere (ad esempio
risolve una situazione del tipo: Marco ha tre padiai; ne volano via due: Marco

adesso ne ha di piu o di meno?)
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