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La Dislessia

Il bambino dislessico non & un soggetto pato-
logico:

— ha un'intelligenza normale

— ha uno sviluppe psicomotorio apparentemente
normale _

— non ha problemi sul piano dell'insufficienza
mentale

— pud presentare qualche piccola disabilita par-
ticolare

nonostante cio ha delle difficolta molio grosse al
mormento degli apprendimenti scolastici. L'insie-
me dei dislessici non & omogeneo infatti la di-
slessia & piu un insieme di sintomi che non
una patologia ben definita.

Nella stragrande maggioranza di dislessici travia-
mo dei problemi di carattere psicomotorio e cio
consente di poter diagnosticare la dislessia
prima ancora che il soggetto cominci a leg-
gere e a scrivere; semplicemente facendo
delle osservazioni sul piano dello sviluppo
psicomotorio.

INISAN e MIALARET (psicologi francesi, univer-
sité di Tours) hanno fatto delle ricerche sulla pre-
vedibilita della dislessia ed hanno messo in
evidenza con prove spaziali sulle configurazioni
complesse, (figure di Rey) e prove temporali
(Stamback), che i dislessici hanno delle lacune
e delle difficolta psicomotorie di carattere spaziale
e temporale. Infatli diventano dislessici, al momen-
to degli apprendimenti scolastici, solo | bambini
che alla scuola materna presentanvano delle dif-
ficolta in entrambe gli aspetti psicomotori: spa-
zio e tempo.

inoltre moltissimi tra i dislessici possono avere pro-
blemi a livello della dominanza motoria e del-
la lateralita.

Queesti altri aspetti riguardano direttamente |'or-
ganizzazione dello Schema Corporeo.

E interessante notare come in un soggetto ap-
parentemente normale, alcuni problemi di domi-
nanza e lateralitd sfociano in una cattiva orga-
nizzazione delio Schema Corporeo, che in genere
si associa ai problemi a livello di strutturazione
spaziale e temporale.

Incltre il dislessico pud presentare dei problem
affettivi e relazionali. Infine si pud riscantrare che
il dislessico ha degli aspetti funzionali simili a quelli
dei suoi antenati, ma né |'affettivita, ne ¢id che
ha ricevuto dagli antenati sono cause della di-
slessia.

Cid che ¢ ereditario nel dislessico, infatti, € 1a do-

minanza sinistra o destra, che & determinata ge-
neticamente.

Lateralita

Statistiche dell'81 sulla popolazicne mendiale (fat-
te in America) informano che 3/4 della popola-
zione mondiale sono destri & 1/4 mancini. Questi
due fattori sono portali dallo stesso cromaosoma
e il Dx appare come fatiore dominante, mentre
il Sx & quello recessivo.

Per quanto riguarda i dislessici le ipotesi condu-
cono alla possibilita di deminanze incrociate che
pongeno il problema della presa di coscienza del-
la lateralita.

La nozione di Dx o Sx corrispende ad una parti-
colarita del funzionamento del S.IN.C., il S.N.C.
& assimmetrico, ed una meta funziona in modo
diverso dail'altra. Cid & molto evidente analizzan-
do il funzionamento degli emisferi cerebrali che
hanno funzioni differenti e complementari.

Dominanza emisferica

In particolare nella persona destra & |'emisfero
sinistro che controlla funzioni particolari e speci-
fiche quali:

— comando della iniziativa motoria (decisione di
agire) intenzionalitd motoria

— percezione topologica dell'oggetto

— sede del centro dell’organismo dello Schema
Corporeo: area somatognosica, in rapporto alla
percezione del corpo proprio (propriocettori) ai
movimenti articolatori, alle sensazioni profonde
della pelle, che danno al soggetto la noziene di
appoggio al suclo. Questi propriocettori inviano
le loro intormazioni all'area somatognosica del-
I'emisfero opposto al lato che le riceve,

Ci sono dunque due aree somatognosiche ap-
parentemente simmetriche, ma la patologia dimo-
stra che non hanno la stessa funzione,

Infatti quando & lesa I'area somatognosica destra
nel destro, il soggetto non sente pit la parte sini-
stra del suo corpa, ma continua a sentire la par-
te destra perché I'area sinistra & rispetiata.

Nel caso invece, di una lesione dell’'emisfero si-
nistro nella persona destra, vediamo che viene
soppressa |a totalita della sensibilita del corpo.
Cioé tutte le sensazioni profonde sono perse. Cio
significa che |'emisfero sinistro raccoglie contem-
poraneamente le informazioni che gli sono pro-
prie, oil le informazioni ricevute dall'altra parte:
possiede quindi, una superarea, che raggruppa
la totalita delle infermazioni provenienti dal cor-
PO pProprio.



|l lavero psicomotorio a livello dello Schema Cor-
poreo, porta a far risalire I'insieme delle sensa-
zioni a queste due aree.

Nell'emisfero Sx si raggruppa dungue tutte le sen-
sazioni provenienti dal corpo proprio.

— funzione simbolica verbale: linguaggio, attra-
verso i seguenti centri;

— centro articolatorio di Broca che presiede |'e-
missione dei suoni che costituiscone il linguag-
gio (centro articolatorio)

— centro di Wernike che presiede alla compren-
sione verbaie, dove | suoni sono traformati in si-
gnificato; € e livello di questa area che il suono
prende 1 significato simbolico; (problema dei
bambini autistici che hanno un linguaggio stereo-
tipato di cui non comprendono il significato sim-
bolico (centro della comprensione verpale)

— giro dei «congolo» che permette di compren-
dere il valore simbolico sonoro dei segni grafici,
(che entra in gioco nella scrittura e nella letiura),
centro della comprensione sonora del grafismo
— «fascio arcuato» centro della possibilita di ri-
petere cid che si & sentito e capito.
L'emisfero sinistro nella persona controlla
quindi: '

— intenzionalita motoria

— 4 centri della funzione simbolica verhale
(linguaggio)

— percezione topologica dell’oggetto

— organizzazione dello Schema Corporeo.
L’emisfero destro nella persona destra con-
trolla invece:

— funzione simbolica grafica

— strutturazione dello spazio (orientamen-

to R.M.* delle forme geometriche) (orienta-
mento rispetto agli assi)

— percezione temporale

L 'emisfero destro nel Dx & dungue I'emisferc della
organizzazione spazigle (strutturazione dello spa-
zio). Qui il soggetto elabora la R.M. dello spazic,
unita alla percezione fine temporale.

La precezione temporale e la percezione fine me-
lodica sono a destra nel Dx, infatti il musicista non
ascolta con lo stesso emisfero di colui che non
conosce la musica.

L’ascolio globale della musica si situa nell'emi-
sfero sinistro nel Dx, ma il lavore di percezione
temporale e dellalinea melodica, nell'emistero de-
stro nel DX; non & |o stesso tipo di attivita e met-
te in evidenza il ruolo differente del due emisferi.
Riassumendo: 'emisfero sinistro e la sede della
decodificazione UDITIVA I'emisfero destro € |a se-
de della decodificazione VISIVA (questc nella per-
sona destra)

Per guanto riguarda i rapporti con la scrittura ve-
diamo che I'emisfero destro interviene con l'in-

H.M. = Raporesentazione mentzle.

tegrazione visiva dei simboli grafici; ed inve-
ce I'emisfero sinistro interviene per l'integrazio-
ne uditiva del linguaggio parlato per scritiura e
lettura.

Problemi visivi del dislessico

Nel dislessico, a volte, manca il sistema visivo del-
la Fovea, cioe il sistema relativo alla- variazione
della luminosita. La qualita di un automatismao vi-
sivo: la ritmicita orlentata da Sx — verso Dx, con
temnpi di fissazione sufficienti per decifrare I'insie-
me del segni e simboli grafici, & controllata dal
centro nervoso dei Tubercoli Quadrigemini. | Tu-
bercoli Quadrigemini ricevono informazioni mu-
scolari relative alle tensioni del muscoli oculari per
le informazioni di distanza e di rilievo (retina tota-
le); e le informazioni muscolari relative alla lumi-
nosita (visione foveele). |l fondo luminoso del-
I'immagine € quello che a volte manca nel disles-
sico, per difficolta di coordinamento dei Tuber-
coli quadrigemini.

Altri problemi del dislessico: dominanze in-
crociate

Ritornando al problema della dominanza motoria
incrociata osserviamo che nel guarto di soggetti
non destri ¢i sono due ulteriori suddivisioni: so-
no i Sinistri omogenei, che sono organizzati in mo-
do inverso rispetto ai Destri; infatti tutto cio che i
Dx hanno a Sx, | Sx hanno a Dx. 1/8 sono coloro
che hanno le zone di controllo mescolate o in-
crociate. Le zone di questi soggetti non hanno
una sistematicita d'innervazione precisa o hon so-
no ben localizzate e definite: una parte del cor-
po pud essere controllata da un emisfero, e
un'altra dall’altro emisfero. Quindi c’é una certa
ambivalenza sul piano della dominanza. Le do-
minanze sono quindi mescolate,

E in questa categoria di soggetti che s’incon-
tra il maggior numero di dislessici.

Molti dislessici sono soggetti che hanno dominan-
ze mescolate, oltre ad avere problemi di orga-
nizzazione dello Schema Corporeo e di organiz-
zazione spaziale e temporale.

Per questo a volte alcuni soggetti vengono iden-
fificati come ambivalenti, piuttosto che ambide-
stri; perche ambidestro € un termine funzionale
male impiegato, € un termine ambiguo, perché
esiste ambidestrismo motorio-visivo-verbale, in co-
lui che utilizza funzionalmente gli arti di entram-
be gli emicorpi. L'ambidestro di mani non ha nulla
a che vedere con I'ambivalente che ha incrociate
le dominanze della mano con quelle dell’ccchie.
La dominanza ambivalente si riscontra soprattutio
nel 1/4 di popolazione sinistra non omogenea.
Per motivi sociali di educazione si @ anche potu-
to constatare che molti mancini omogenei alla na-
scita si trasformano in ambivalenti funzionali.















