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Nombre d’associats: 350

Ambit geografic: Catalunya

Objectius: Donar resposta a les necessitats educatives i socials
de les persones amb disléxia o altres dificultats especifiques
d'aprenentatge.

Serveis que ofereix: Orientacid a les families i a les escoles.
Formaci6 a través de xerrades i conferéncies. Seguiment dels
diagnostics i dels tractaments. Tramitacié administrativa de
modificacions curriculars. Mediacié entre les families i les escoles.

Breu descripcié del trastorn:

DE QUE PARLEM, QUAN PARLEM DE DISLEXIA?

Cada any, en el nostre pais, un elevat nombre de nens i nenes
fracassa a I’escola sense poder completar els seus estudis al nivell
que els permeti el seu desenvolupament educatiu. Aquesta
exclusio educativa, que és també social, té les seves principals
consegiiéncies en ’ambit personal. Perd també son importants
les conseqiiencies socials 1 economiques.

Sabem que en la realitat educativa intervenen multiples
variables i que difereixen d’un context a I’altre —edat, sexe, nivell
sociocultural, . . — i que les condicions ambientals en educacié
influeixen en el procés de generalitzacié posant limits a [’abast
dels resultats. Si aix0 és cert, no ho és menys que aquestes
variables ambientals no expliquen les deficiéncies en
I’aprenentatge que trobem a tots els nivells socials, en nens que
no presenten déficits sensorials, que han estat degudament
escolaritzats i en els que podem intuir un nivell cognitiu dintre de
la normalitat.

Sén alumnes que fracassen en ’aprenentatge instrumental de
la lectura, els seus informes escolars posen de manifest que
sempre han estat per sota del nivell que els correspondria d’acord
amb la seva edat cronoldgica i les seves capacitats. Sovint s’ha
optat per confiar en el bon nivell cognitiu de I’alumne, atribuint
els deéficits instrumentals a factors de retard maduratiu i esperant
que en superar aquesta immaduresa s’aconseguird superar el
deficit.

En la majoria de casos, pero, aquest deficit no és superat; ben
al contrari, amb el pas dels cursos escolars la diferéncia entre
Peficacia lectora d’aquests nens i nenes i la dels seus companys
es fa més i més gran, —¢ls nens que presenten un retard inicial per
aprendre a llegir, quasi invariablement, romanen com a mals
lectors al final del quart curs de primaria—. I si, ni el fet de que el
nen sigui més madur, ni tots els esfor¢os i reforgos fan que
aquests nens millorin en les adquisicions basiques instrumentals
de la lectoescriptura, caldria plantejar-se que aquestes dificultats
en l’aprenentatge siguin conseqiiéncia de possibles deficiéncies
en el desenvolupament d’alguns processos cognitius 1 verbals
necessaris per aprendre a llegir 1 a escriure. ] és aixi, un important
percentatge dels nens i les nenes que no poden aprendre a llegir
i a escriure pateixen déficits en el desenvolupament
neuropsicologic i son tributaris d’un tractament psicopedagogic
especialitzat. Es el que s’ha convingut en nomenar Trastorns
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especifics d’aprenentatge i, en el cas de la lectoescriptura,
Disléxia, que es poden diferenciar —clinica i conceptualment— del
retard per aprendre a llegir i a escriure per altres causes, i es
mantenen a llarg termini , amb conseqiiencies educatives, que
transcendeixen ’aprenentatge de la lectoescriptura.

I’ Associacio Catalana de Disléxia, recollint els aspectes més
universalment acceptats, defineix la disléxia com “Una dificultat
significativa i persistent en la forma escrita del llenguatge, que €s
independent de qualsevol causa intel-lectual, cultural o emocio-
nal i que, per tant apareix malgrat tenir una intel-ligéncia adequada,
una escolaritzacié convencional i una situacié sociocultural dintre
de la normalitat.

Es caracteritza perqué les adquisicions de la persona, a I’ambit
de la lectoescriptura, es troben molt per sota del nivell esperat en
funci6 de la seva intel-ligéncia i la seva edat cronologica. Es un
problema de tipus cognitiu. Afecta aquelles habilitats
lingiiistiques associades amb [’escriptura, particularment el pas
de la codificacié visual a la verbal, la memoria a curt termini, la
percepcié i la seqiienciacio. Es manifesta com una dificultat
d’automatitzacid, especialment en la lectura, ['ortografia i, en
ocasions, també en el calcul aritmetic”.

En estudis molt recents ' i, pensant més en persones adultes,
ens descriuen la disléxia d’evolucié com un terme que engloba a la
vegada diverses alteracions de la lectura i la escriptura i que més
enlld d’una certa aversio a la lectura, la seva manifestacié més
significativa és la disortografia.

El sistema educatiu hauria de tenir en compte que els alumnes
disléctics aprenen de manera “diferent”, i per tant necessiten
adequacid i comprensid. Sense aquesta adequacié i comprensio
la practica docent és una batalla perduda, font de frustracio tant
pel nen, com pel mestre i la familia, 1 terreny abonat per ’aparicio
de dificultats emocionals 1 problemes conductuals.

Molts alumnes només son diagnosticats com a dislectics a
larribar a I’Ensenyament Secundari, quan les exigéncies dels
nivells instrumentals del llenguatge sén tan altes, per aquests
nois i noies, que les estratégies compensatories que han pogut
desenvolupar a I’ensenyament primari son insuficients per assolir
els nivells exigits pel curriculum. Abordar aquests trastorns
requereix d’un model interdisciplinari, que segueix un enfocament
neuropsicologic pel diagnostic 1 un de psicopedagogic pel
tractament reeducatiu juntament amb una accié continuada
d’orientacio i suport a la familia i a I’escola.

Es important que mestres i professors sapiguen reconéixer en
els seus alumnes la possibilitat de I’existéncia d’aquests tipus de
trastorn i que les respectives administracions els proporcionin els
mecanismes per aconseguir un diagnostic fiable. La importancia
d’aquestes dificultats es fan més evidents quan veiem que
I’Eupopean Dyslexia Association I’any 1997 deia que la majoria
dels problemes associats a la dislexia sén identics a tots els
paisos i afirma que afecta molt severament al 2% de la poblacio,
severament a una mica més d’un 2%, i amb diferents graus fins un
total d’entre el 8% iel 10% .

Un altre factor a tenir en compte és la persistencia d’aquests
trastorns: la majoria de disléctics, fins i tot aquells que han pogut
rebre un tractament reeducatiu, encara que millorin la seva
habilitat per llegir, mantenen un deficit fonamental per processar
de manera rapida i segura la informacié foneémica, quan sén
adults. Aquesta dificultat en processament fonologic és una de
les caracteristiques més important de la disléxia.

Es fa imprescindible, doncs, aprofundir en aquests conceptes
per integrar-los a la practica docent i terapéutica orientada als
nens i nenes amb trastorns especifics d’aprenentatge.
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