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funzioni cognitive, ma anche in quelli per la valutazione delle condizioni emotive, relazionali,
comportamentali, di personalita, ecc. In particolare, per gli strumenti che valutano funzioni
linguistiche ¢ fondamentale che siano esplicitati i criteri di scelta del materiale linguistico
utilizzato.

Si raccomanda inoltre di tenere sempre presenti che ogni strumento di valutazione contiene
un errore di misura anche se non indicato nei manuali. Ne consegue che il valore osservato
¢ sempre un’approssimazione del valore reale e non puo essere utilizzato come se fosse la
misura vera® della prestazione.

Seconda direttiva

Ogni clinico sceglie secondo la propria liberta e responsabilita gli strumenti che forniscono
maggiori informazioni sulle condizioni del soggetto.
Dall’esame delle questioni inerenti a questa sezione emerge la necessita di formulare alcune
sollecitazioni di studio e di ricerca.
e Creazione di nuovi strumenti attualmente
non disponibili
e Aggiornamento ed ampliamento della
tarature delle prove di valutazione
esistenti.

Referto scritto

11 professionista sanitario redige un referto
scritto sulla valutazione attuata indicando
il motivo d’invio, i risultati delle prove
somministrate ed il giudizio clinico sui
dati riportati.

Milano, 26 gennaio 2007: un momento della
presentazione pubblica delle linee guida espresse
dalla Consensus Conference di Montecatini.

SEGNI PRECOCI, CORSO EVOLUTIVO E PROGNOSI

Segni precoci

1. Le difficolta nelle competenze comunicativo-linguistiche, motorio-prassiche, uditive e
visuospaziali in eta prescolare sono possibili indicatori di rischio di DSA, soprattutto
in presenza di una anamnesi familiare positiva. Tali difficolta devono essere rilevate
dal pediatra nel corso dei periodici bilanci di salute, direttamente o su segnalazione da

6 Ad esempio, una misura di -1,8 deviazioni standard osservata puo rappresentare un valore vero da -1,5
a -2,1 deviazioni standard.
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parte dei genitori e/o degli insegnanti della scuola dell’infanzia e del primo anno della
scuola primaria. Se persistenti nel tempo vanno segnalati ai servizi sanitari dell’eta
evolutiva per un approfondimento.

2. Gli screening degli indicatori di rischio andrebbero condotti dagli insegnanti con
la consulenza di professionisti della salute. Andrebbero intesi come ricerca-azione:
professioni diverse accettano di affrontare un problema condividendo evidenze
scientifiche e azioni e verificandone gli effetti nel tempo. Queste attivita di screening
richiedono dunque un’attivita di formazione e di costruzione condivisa di strumenti
con gli operatori sanitari al fine di mettere gli insegnanti in condizioni di riconoscere
gli indicatori di rischio e di favorire in modo ottimale lo sviluppo delle competenze
implicate nell’apprendimento della letto-scrittura e del calcolo. Gli screening
andrebbero condotti all’inizio dell’ultimo anno della scuola dell’infanzia con I’obiettivo
di realizzare attivita didattiche-pedagogiche mirate. Qualora, nonostante un’attivita
didattica mirata, alla fine dell’ultimo anno della scuola dell’infanzia permangano
significativi segnali di rischio ¢ opportuna la segnalazione ai servizi sanitari per 1’eta
evolutiva. Gli screening mirati alla rilevazioni di condizioni cliniche specifiche (ad
esempio visive e uditive) vanno invece condotti dai professionisti del settore.

Dall’esame delle questioni inerenti a questa sezione emerge la necessita di formulare
una sollecitazione di studio e di ricerca finalizzata all’individuazione della reale
predittivita dei diversi indicatori di rischio e 1’efficacia delle diverse azioni.

3. All’inizio della scuola primaria, soprattutto in assenza di valutazioni precedenti o
di passaggio di informazioni tra i due ordini di scuola, gli indicatori di rischio e gli
screening assumono caratteristiche ed obiettivi sovrapponibili a quelli descritti per la
scuola dell’infanzia.
Nell’arco del primo anno della scuola primaria ¢ opportuno che le insegnanti realizzino
delle osservazioni sistematiche e periodiche delle competenze di lettura-scrittura con
I’obiettivo di realizzare attivita didattiche-pedagogiche mirate. Al termine del primo
anno devono essere segnalati ai genitori i bambini che presentano una o piu delle
seguenti caratteristiche:

a) difficolta nell’associazione grafema-fonema e/o fonema-grafema

b) mancato raggiungimento del controllo sillabico in lettura e scrittura

c) eccessiva lentezza nella lettura e scrittura

d) incapacita a produrre le lettere in stampato maiuscolo in modo riconoscibile.

La segnalazione da parte degli insegnanti vede come primo interlocutore la famiglia
per un successivo invio ai servizi sanitari per 1’eta evolutiva eventualmente mediato dal
pediatra. E auspicabile che i servizi sanitari possano realizzare la valutazione in tempo
per avviare gli interventi necessari durante il successivo anno scolastico, sebbene
una diagnosi “criteriologica” (vedi Procedura diagnostica) di dislessia-disortografia
non possa essere formulata prima della fine del secondo anno della scuola primaria.
Relativamente agli indici di rischio per la discalculia, gli screening devono rispondere
ai requisiti gia individuati per la lettura-scrittura.

Nel corso dell’ultimo anno della scuola dell’infanzia i bambini in genere raggiungono
I’enumerazione fino a dieci (enunciazione della serie verbale automatica), il conteggio
fino a cinque, il principio di cardinalita e la capacita di comparazione di piccole
quantita. Per i bambini che non avessero ancora raggiunto queste competenze 1’obiettivo
¢ realizzare attivita didattiche-pedagogiche mirate.

Alla fine della prima elementare vanno individuati i bambini che non hanno raggiunto
una o piu delle seguenti abilita:

33

Riv It Optom
vol.

n.1

GEN-MAR 2007
pagg. 25-38



Riv It Optom
vol.
n.1

GEN-MAR 2007
pagg. 25-38

IL CONTRIBUTO DEGLI OPTOMETRISTI ITALIANI
ALLA CONSENSUS CONFERENCE SUI DISTURBI
SPECIFICI DI APPRENDIMENTO (DSA)

a) il riconoscimento di piccole quantita
b) la lettura e la scrittura dei numeri entro il dieci
c) il calcolo orale entro la decina anche con supporto concreto.

L’individuazione di tali difficolta ¢ finalizzata alla realizzazione di attivita didattiche-
pedagogiche mirate durante il secondo anno della scuola primaria. In caso di
persistenza di tali difficolta ¢ indicata la segnalazione ai genitori per il successivo
invio ai servizi sanitari per 1’eta evolutiva sebbene:
a) una diagnosi “criteriologica” (vedi Procedura diagnostica) di discalculia non
possa essere formulata prima della fine della 3* classe della Scuola Primaria
(vedi Criteri Diagnostici) anche a causa del rilevante peso della metodologia
didattica sullo sviluppo di queste competenze
b) le competenze diagnostiche e riabilitative dei servizi sanitari per l’eta
evolutiva in questo ambito debbano essere implementate.

Corso evolutivo € prognosi

La prognosi dei DSA pud essere considerata a diversi livelli non necessariamente
interconnessi:
a) evoluzione a distanza dell’efficienza del processo di lettura, scrittura e
calcolo
b) qualita dell’adattamento
c) presenza di un disturbo psicopatologico (vedi comorbilita)
d) avanzamento nella carriera scolastica.

Cruciali sono i fattori di vulnerabilita e di protezione aggiuntivi rispetto all’entita del
disturbo.
L’evoluzione dei diversi tipi di prognosi puo essere differente ai diversi livelli
considerati ed influenzata da fattori diversi quali la gravita iniziale del DSA, la
tempestivita e adeguatezza degli interventi, il livello cognitivo e metacognitivo,
I’estensione delle compromissioni neuropsicologiche, 1’associazione di difficolta nelle
tre aree (lettura, scrittura, calcolo), la presenza di comorbilita psichiatrica e il tipo di
compliance ambientale.
Dall’esame delle questioni inerenti a questa sezione emerge la necessita di formulare
alcune sollecitazioni di studio e di ricerca:
e Fattori di vulnerabilita e protettivi in grado di influenzare i diversi aspetti
della prognosi
e Costruire le prove e ricavare i dati normativi per la valutazione della lettura
dopo la 3" media
e Individuare elementi utili all’orientamento scolastico dopo la 3" media diversi dalle
abilita di decodifica
e Verificare I’effetto degli interventi riabilitativi e delle misure compensative sulla
prognosi.
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EPIDEMIOLOGIA

Stima epidemiologica

COMITATO PROMOTORE

Ad oggi si stima che tra la 3° e la 5" classe

GIURIA DI ESPERTI

primaria e la 3" classe della secondaria di

primo grado, il valore medio della prevalenza f i

dei DSA vari dal 3% al 4%. Questo range EEENg CONSENSUS CONFERENCE ppumm
< 4. y o - .. sessione deliberativa (riservata)

puo dipendere dell’eta in cui viene effettuata :

la diagnosi e dal tipo di strumenti utilizzati 1

per la diagnosi. Linee Guida sui DSA

Attivazione di un gruppo epidemiologico

interassociativo CONSENSUS CONFERENCE pums
sessione promulgativa

I Giudici partecipanti alla Consensus T

Conference ritengono che, per affrontare

nel modo migliore i DSA, sia di primaria EXTERNAL OPERATIONAL AUDITOR

importanza poter disporre di riferimenti
epidemiologici affidabili e specifici per
la realta italiana. Poiche tali dati non sono
disponibili, né deducibili da banche dati esistenti, si delibera la costituzione di un gruppo
interassociativo ed interdisciplinare sulla ricerca epidemiologica, affidando il coordinamento
alla Dr.ssa Roberta Penge (SINPIA).

COMORBILITA

La pratica clinica evidenzia un’alta presenza di comorbilita sia fra i disturbi specifici
dell’apprendimento sia con altre condizioni cliniche quali disprassie, disturbi del
comportamento e dell’'umore, ADHD, disturbi d’ansia, eccetera.

Allo stato attuale delle conoscenze la comorbilita nelle due condizioni descritte va intesa
come una co-occorrenza, definita come contemporaneita o concomitanza della presenza di pit
disturbi in assenza di una relazione tra loro di tipo causale o monopatogenetica. Pertanto anche
la compresenza di disturbi specifici dell’apprendimento (ad esempio dislessia e disortografia)
non va necessariamente intesa come espressione diversa di un unico fattore patogenetico.
Un’ulteriore considerazione va formulata sulle manifestazioni psicopatologiche in presenza
di disturbi evolutivi specifici dell’apprendimento: la comorbilita pud essere sia espressione
di una co-occorrenza sia la conseguenza dell’esperienza [vissuto] del disturbo. Il clinico
pertanto, data la rilevanza diagnostica e terapeutica, deve operare un diagnosi differenziale
fra le due condizioni. La riflessione non riguarda 1’associazione della psicopatologia con
disturbi dell’apprendimento, e viceversa, condizione peraltro esclusa dall’esame di questa
Conferenza.
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La Consensus Conference raccomanda fortemente, in ogni processo valutativo e diagnostico
di uno specifico DSA, di ricercare la presenza di altri disturbi frequentemente co-occorrenti
(altri disturbi specifici di apprendimento, ansia, depressione, disturbi del comportamento,
ADHD, disprassie, eccetera.). La raccomandazione intende proporre una percorso diagnostico
solo per quei disturbi che il clinico suppone presenti in base alla raccolta anamnestica
(personale e contestuale-ambientale) e agli esami strumentali eseguiti.

TRATTAMENTO RIABILITATIVO INTERVENTI COMPENSATIVI

Presa in carico’

Si definisce “presa in carico” il processo integrato e continuativo attraverso cui deve essere
garantito il governo coordinato degli interventi per favorire la riduzione del disturbo,
I’inserimento scolastico, sociale e lavorativo dell’individuo, orientato al piu completo
sviluppo delle sue potenzialita.

Nello specifico dei DSA lo scopo della presa in carico ¢ modificare in senso positivo i diversi
tipi di prognosi discussi in precedenza.

Riabilitazione

La riabilitazione ¢ “un processo di soluzione dei problemi e di educazione nel corso del
quale si porta una persona a raggiungere il miglior livello di vita possibile sul piano fisico,
funzionale, sociale ed emozionale, con la minor restrizione possibile delle scelte operative”
(LG Riabilitazione Nazionali GU 124 30/05/98 Ministero Sanita). La riabilitazione si pone
come obiettivi:

a) la promozione dello sviluppo di una competenza non comparsa, rallentata o atipica

b) il recupero di una competenza funzionale che per ragioni patologiche ¢ andata

perduta
¢) la possibilita di reperire formule facilitanti e/o alternative.

Abilitazione

L’abilitazione ¢ I’insieme degli interventi volti a favorire 1’acquisizione ed il normale
sviluppo e potenziamento di una funzione. Riferita ai disturbi di apprendimento (difficolta
di lettura, scrittura e calcolo) puo essere intesa sia come un insieme di interventi di carattere
clinico che pedagogico in senso lato.

Trattamento

Si definisce “trattamento” 1’insieme delle azioni dirette ad aumentare I’efficienza di un
processo alterato.

7 Nella definizione di questo concetto si ¢ presa, come base di partenza, la definizione della 1a Conferenza
Nazionale delle Politiche dell’ Handicap, Commissione presa in carico e riabilitazione, 1999 — Roma.

36



E gestito da un professionista sanitario, ha caratteristiche di specificita sia per gli obiettivi a
cui si indirizza, sia per le caratteristiche metodologiche e le modalita di erogazione.

Presa in carico e obiettivi del Piano di Intervento

La gestione dei Disturbi specifici di apprendimento, necessita di una presa in carico.
All’interno di questa viene attuato il progetto riabilitativo. Ogni passo di questo progetto si
compie secondo modalita di relazione tra professionisti della salute e famiglia guidate da
principi di chiarezza, trasparenza e coinvolgimento.
All’interno del progetto riabilitativo, il programma riabilitativo definisce le aree di intervento
specifiche, gli obiettivi, i tempi e le modalita di erogazione degli interventi, gli operatori
coinvolti e la verifica degli interventi, in particolare:
a) definisce le modalita della presa in carico da parte della struttura riabilitativa
b) definisce gli interventi specifici durante il periodo di presa in carico
¢) individua ed include gli obiettivi da raggiungere previsti nel programma e li aggiorna
nel tempo
d) definisce modalita e tempi di erogazione delle singole prestazioni previste negli
stessi interventi
e) definisce le misure di esito appropriate per la valutazione degli interventi, I’esito
atteso in base a tali misure ed il tempo di verifica del raggiungimento di un dato
esito
f) individua i singoli operatori coinvolti negli interventi e ne definisce il relativo
impegno, nel rispetto delle relative responsabilita professionali
g) viene puntualmente verificato ed aggiornato periodicamente durante il periodo di
presa in carico
h) costituisce un elemento di verifica del progetto riabilitativo.

Precocita del trattamento

Nonostante sia prematuro fare diagnosi conclamata di dislessia, disgrafia prima della seconda
primaria e di discalculia prima della terza primaria, ¢ possibile, gia alla fine della prima
elementare o all’inizio della seconda elementare (vedi sezione 3) porre il forte sospetto
diagnostico di rischio di DSA. In questo caso ¢ utile mettere in atto tutte quelle procedure che
siano utili a ridurre le difficolta riscontrate.

Indicazioni generali sul trattamento

Il trattamento si deve basare su un modello chiaro e su evidenze scientifiche.

Siritiene che un trattamento efficace sia un trattamento che migliora I’evoluzione del processo
piu della sua evoluzione naturale attesa. Il trattamento va regolato sulla base dell’effettiva
efficacia dimostrabile. Deve essere erogato quanto pill precocemente possibile tenendo conto
del profilo scaturito dalla diagnosi.

Il trattamento va interrotto quando il suo effetto non sposta la prognosi naturale del disturbo.

Metodi e modalita di trattamento di trattamento

Per quanto riguarda il trattamento della dislessia, dalle evidenze attualmente disponibili emerge
che i trattamenti piu efficaci sembrano essere quelli mirati al recupero della correttezza e
della automatizzazione del riconoscimento delle parole. Molto scarse sono invece le evidenze
sull’efficacia di metodi per il recupero degli altri disturbi di apprendimento.

Non si ¢ in grado di esprimere un consenso sulla generalizzazione di tali risultati.
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Strumenti Compensativi

Fanno parte dell’abilitazione. Sulla base della diagnosi, della presa in carico e del
progetto riabilitativo si decideranno quando e come usare gli strumenti compensativi.

AGGIORNAMENTO DELLE LINEE GUIDA

I Giudici partecipanti alla Consensus Conference, in considerazione alle problematiche
non compiutamente trattate e alla produzione continua di nuove evidenze scientifiche,
deliberano la costituzione di un gruppo interassociativo ed interdisciplinare di
aggiornamento delle linee guida definite dalla Conferenza.

Il gruppo sara rivolto anche a parti non rappresentate in questa sede ed iniziera il suo
lavoro dopo la Sessione Pubblica.
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