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informatizzato che aiutasse i clinici ad ottimiz-
zare il rapporto tra punteggi di QI e punteggi di
adattamento specie nel grado lieve e nel funzio-
namento limite.

In relazione alla possibilita di porre la dia-
gnosi di DSA in presenza di Disabilita Intellettiva
va ricordato che il DSM-IV-TR e anche il DSM-5
ammettono la possibilita di fare la doppia dia-
gnosi quando sussistono i criteri per entrambe
le condizioni - DSA e DI - non prendendo come
punto di riferimento per l'incompatibilita il cut-
off di 85 di Ql, né quello di 70, ma il livello di
competenze di lettura, scrittura e calcolo attese
in base al grado di Ritardo Mentale/Disabilita In-
tellettiva, cosa in realta alquanto complessa in
quanto si dovrebbe disporre di specifiche e vali-
date tabelle di competenze di lettura, scrittura e
calcolo nelle diverse eta in rapporto al Ql.

Lo svincolo dal rigido riferimento al QI per
I'individuazione della Disabilita Intellettiva e per
la definizione dei suoi diversi gradi, se da una
parte rende piu complessa la diagnosi, proprio
perché si deve sempre piu cercare di operazio-
nalizzare il funzionamento adattivo nei diversi
gradi di disabilita, dall'altra ritengo possa mag-
giormente sottolineare la differenza tra le due
condizioni - Disabilita Intellettva e DSA - in
termini di diagnosi differenziale. In questa fase
mi sembra ragionevole il ricorso alle deviazioni
standard per distinguere i diversi gradi di com-
promissione deHadattamento. Condivido quanto
riportato nel commento al punto 8 in merito
alla carenza di procedure agili per la valuta-
zione deHadattamento (la Vineland, in questo
momento lo strumento migliore a disposizione,
richiede tempo e non sempre viene sommini-
strata adeguatamente), e condivido anche I'uso
in analogia con i punteggi di Q per un indice
psicometrico di adattamento, per cui la dia-
gnosi di Disabilitd Intellettiva e la specificazione
dei diversi gradi puo essere fatta in presenza di
una sostanziale corrispondenza tra le deviazioni
standard negative dei due ambiti considerati,
Adattamento e Funzionamento intellettivo.

In atto si profila una situazione nella quale
per la diagnosi della disabilita intellettiva si fa
riferimento maggiormente ai profili adattivi, che
comunque devono essere sostanzialmente coe-
renti con i profili di funzionamento intellettivo,
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mentre per la diagnosi di DSA si fa riferimento
principalmente alle significative e specifiche
compromissioni in lettura, scrittura e calcolo
in relazione al profilo presentato nel funziona-
mento intellettivo dalla persona esaminata.

Le linee guida proposte in questo dibat-
tito, fatta salva la presenza dell'alta specificita,
indicano la possibilita di fare diagnosi di DSA
con un Ql inferiore a 85, «...se non ci sono pro-
blemi di adattamento gravi...».

In considerazione di quanto precedente-
mente riportato, € possibile a mio avviso ipo-
tizzare la possibilita di fare la diagnosi di DSA
con un QI anche inferiore a 85 e in presenza
di problemi di adattamento, che devono essere
sostanzialmente proporzionati al livello di fun-
zionamento intellettivo rilevato e coerenti con il
grado di disabilita documentato.

Inoltre mi sembra interessante riportare
che nella nostra casistica, in alcuni casi di ri-
tardo mentale lieve, in cui profilo intellettivo e
profilo adattivo erano coerenti in termini di devia-
zioni standard, sono state riscontrati deficit spe-
cifici nella lettura, scrittura e calcolo, significativi
sia dal punto di vista quantitativo sia della tipolo-
gia di errori, clinicamente non riscontrabili nella
maggior parte delle persone con Ritardo Men-
tale, diagnosticato con i criteri del DSM-IV-TR.

Tale aspetto sottolinea a mio avviso Iim-
portanza di ragionare maggiormente in termini
di profili di funzionamento intellettivo e non di
Ql totale, di confronti fra funzioni neuropsicolo-
giche e specifici deficit nella lettura, scrittura e
calcolo privilegiando anche I'analisi della tipolo-
gia di errori.
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Il piu importante pregio della legge 170
del 2010, & stato quello di tenere vivo il dibat-
tito fra gli esperti sulla natura e le caratteristi-
che dei DSA. Altre iniziative (vedi Consensus
conference e linee guida PAARC) avevano gia
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avviato questa vivace discussione, ma non ave-
vano raggiunto in modo cosi estensivo i profes-
sionisti implicati nei DSA. La legge, invece, per
il suo carattere prescrittivo, richiede che tutti si
interroghino su quali sono le conoscenze che
ci guidano nella definizione dei DSA e di come
queste influenzino la pratica clinica.

In questo senso [larticolo di Cornoldi e
Tressoldi offre un'ottima occasione per riflet-
tere su alcuni punti cruciali della definizione di
DSA; nellaffrontare questo dibattito abbiamo
scelto di discutere la rilevanza dei criteri con-
centrandoci sulla loro ricaduta per il tratta-
mento. Discuteremo quindi solo quei punti che
ci sembrano appropriati in tal senso.

1. Uso di prove standardizzate. Un diesponsiveness-to-intervention,

sturbo specifico dell’apprendimento si sviluppa
per definizione nella scuola, rifacendoci alla
classica definizione proposta da Cruickshank
(1984) «di una disfunzione nel processo di ap-
prendimento che si manifesta in problemi in
una o piu aree dell'apprendimento scolastico»
(p. 7). Essendo d'accordo su questo punto, ci
sembra importante sottolineare l'importanza di
includere nella valutazione che conduce alla dia-
gnosi una prova che valuta la lettura di brano.
Come messo in evidenza da Cornoldi e Tres-
soldi, le prove di lettura di brano permettono
di fare una stima deH'impatto del disturbo dal
punto di vista adattivo e, nel caso della valuta-
zione dell'efficacia di un percorso riabilitativo,
del vantaggio ottenuto sullautonomia nella
lettura. Questo ragionamento vale perd per
studenti di ogni ordine e grado? Riguardo alla
valutazione rimane, infatti, aperto il problema
di che prove utilizzare nel caso di studenti delle
scuole secondarie di Il grado e dell'universita:
a volte infatti le prove base (brano, parole e
non parole) non sono sufficientemente sensibili
per individuare il problema di lettura, vuoi per
meccanismi di compensazione del disturbo,
vuoi per la scarsa affidabilita delle prove, op-
pure per il fatto che studenti precocemente
diagnosticati hanno seguito un percorso di trat-
tamento che consente loro di essere sufficien-
temente autonomi nello studio, pur rimanendo
piu lenti nelle strumentalita (Lami, Palmieri,
Solimando e Pizzoli, 2009). Questi dati seppur

ci confortano, poiché danno dimostrazione che
un intervento precoce e ben strutturato porta
a dei buoni risultati, ci pongono il problema di
creare degli strumenti di valutazione particolar-
mente sensibili e accurati. Alcune proposte per
superare questi limiti sono state fatte (vedi ad
esempio per gli adulti Martino, Pappalardo, Re,
Tressoldi, Lucangeli e Cornoldi, 2011; Re, Tres-
soldi, Cornoldi e Lucangeli, 2011), ma questo
& un tema che sarebbe utile approfondire stabi-
lendo un consenso sulle prove da utilizzare.

2. Persistenza e resistenza alla
molazione didattica. Il concetto di per-
sistenza, ma soprattutto di resistenza al
trattamento. (In letteratura viene chiamata
RTl, vedi ad
esempio Fuchs, Mock, Morgan e Young, 2003).
Viene spesso citato come chiave per svelare
la natura intrinseca del problema presentato
dallo studente con DSA, questo in opposizione
al classico criterio chiamato della discrepanza.
Il criterio della discrepanza, vale a dire della
distanza fra potenzialita generali (general-
mente operazionalizzate in termini di QI) dello
studente ed effettiva prestazione scolastica,
é stato, infatti, negli anni fortemente criticato
per diverse ragioni, la cui trattazione va ol-
tre gli scopi di questo commento (si veda ad
esempio Sternberg e Grigorenko, 2002). Fra
le alternative e stato proposto di utilizzare la
risposta al trattamento come indice della pre-
senza di un disturbo. Concretamente questo
prevedrebbe che prima di porre la diagnosi,
lo studente possa usufruire di un percorso
educativo/riabilitativo, che come osservano
anche Cornoldi e Tressoldi avrebbe fra gli
effetti quello di allungare i tempi per una dia-
gnosi. Nelle realta, non italiane, in cui questa
procedura € utilizzata in modo sistematico per
porre una diagnosi, alcuni autori hanno eviden-
ziato diversi problemi, legati ad esempio all'e-
terogeneita dei percorsi riabilitativi proposti (a
volte non basati su criteri evidence-based, si
veda Fuchs, Mock, Morgan e Young, 2003),
con la conseguenza di non arrivare a una con-
clusione diagnostica certa, e, quando efficace,
ai costi potenziali che la procedura richiede.
Una riflessione andrebbe inoltre fatta sulle fi-
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gure professionali coinvolte: negli Stati Uniti
ad esempio insegnanti, debitamente formati,
hanno in carico questo supplemento di istru-
zione, situazione che probabilmente in Italia
a tutt'oggi non & possibile riprodurre. Questo
suggerisce che persistenza, e quindi resistenza
al trattamento, sono potenzialmente due com-
ponenti cruciali da considerare nel porre la dia-
gnosi e nel valutare l'efficacia del trattamento,
in combinazione perd con valutazioni da parte
del clinico circa il tipo di trattamento messo in
atto, la durata dello stesso e l'intervallo fra la
fine del trattamento e la valutazione follow-up.
Quest'ultimo punto appare cruciale soprattutto
nella fase di riconferma della diagnosi. Miglio-
ramenti, anche consistenti, di ben attuati per-
corsi riabilitativi possono portare a mettere
in dubbio la diagnosi, & importante in questo
caso progettare dei monitoraggi a distanza di
mesi per valutare i mantenimento dei risultati
ottenuti, considerando che la maggiore com-
plessita delle richieste della scuola sono un fat-
tore che incide sulla fragilita dello studente con
DSA. Soprattutto nei casi di studenti di scuola
di ordine superiore o nei casi di passaggio,
ad esempio, dalla scuola secondaria di primo
grado a quella di secondo grado o nel passag-
gio alluniversita, il disturbo pud sembrare com-
pensato 0 molto ridimensionato, grazie ai per-
corsi di trattamento intrapresi. Questo miglio-
ramento che potrebbe portare la prestazione
dello studente non pit sotto il 5° percentile ma
comunque non nella media, non significa che
il disturbo & «scomparso». Vuoi per leffettivo
miglioramento, vuoi per gli strumenti di valu-
tazione che potrebbero essere meno sensibili
con lavanzare della scolarizzazione, vuoi a
volte per I'effetto apprendimento (basti pensare
alla lista di lettura di non parole che viene sot-
toposta ad ogni valutazione e che quindi alla
fine diventa una lista di «parole bizzarre» per i
ragazzi che le hanno lette decine di volte), la
valutazione pud mascherare un disturbo che
sicuramente si manifesta in modo differente ri-
spetto alla prima valutazione ma che continua
a persistere. Infatti nonostante questo miglio-
ramento in condizioni di particolari difficolta,
come prove a tempo, questionari con risposta
a scelta multipla e cosi via le difficolta possono

Contributi alla discussione

riemergere prepotenti, causando dei fallimenti
che non sono dovuti alla scarsa preparazione
dello studente, ma alle difficolta strumentali
che il disturbo, seppur in forma lieve, continua
a creare. Per tale motivo e importante sottoli-
neare la prudenza nel togliere le giuste tutele
che la diagnosi del disturbo comporta anche
quando questo appare ridimensionato.

3. Fattori di esclusione. Riferimento
al Ql. Come gia accennato in precedenza,
l'uso del QI, in particolare del criterio di di-
screpanza fra QI e prestazione scolastica,
nella diagnosi & oggetto di dibattito in lettera-
tura. Cio non significa tuttavia che l'uso del QI
allinterno dell'iter diagnostico debba essere
sottovalutato, nonostante alcune posizioni piu
estreme lo suggeriscano (ad esempio, Siegei,
1989). La discussione sul ruolo del QI richiede
invece un supplemento di riflessione, in parti-
colare analizzando le informazioni che questo
pud dare. Cosi come evidenziato da Cornoldi
e Tressoldi, considerare, ad esempio, solo il
punteggio unitario pud portare ad inquadrare
in modo errato le caratteristiche del caso e
soprattutto le potenzialita di miglioramento. No-
nostante anche questultimo punto, vale a dire
il ruolo predittivo del QI per la risposta al trat-
tamento, sia oggetto di dibattito (ad esempio,
Siegei, 1999) ci sono studi che suggeriscono
che il QI contribuisca a spiegare lefficacia di
un trattamento; messo in altro modo studenti
con migliori potenzialita cognitive trarrebbero
pit ampio beneficio dal trattamento. Ad esem-
pio, la rassegna di Fuchs e Young (2006) ha
evidenziato che il QI predice parte dei guadagni
ottenuti nell'accuratezza di lettura dopo training
centrati sulla consapevolezza fonologica, anche
se in modo non sistematico. Il ruolo predittivo
del QI aumenta quando i training includono an-
che attivita legate al riconoscimento della pa-
rola, l'ortografia, la comprensione. E da notare
che la proporzione di varianza spiegata dal QI e
maggiore per le misure di guadagno nella com-
prensione del testo che nellaccuratezza nella
lettura. Questa rassegna suggerisce che il Ql, o
meglio I'analisi del profilo cognitivo pud essere
utile per progettare il percorso di riabilitazione
pit adatto allo studente con DSA in questione.



Contributi alla discussione

4, Provvedimenti dispensativi e comproblema della correttezza ortografica. Questa

pensativi. Come evidenziano Cornoldi e Tres-
soldi, nella scelta degli strumenti dispensativi
e compensativi & importante partire da gquanto
emerso nel profilo diagnostico: suggerire
strumenti non adatti al caso puo infatti avere
delle ripercussioni negative dal punto di vista
emotivo-motivazionale. Molto spesso, in modo
rutinario, allo studente dislessico viene sugge-
rito di trarre maggior beneficio possibile dalle
situazioni di ascolto, che cioe non coinvolgono
la lettura autonoma, o nei casi piu severi I'uso
della sintesi vocale viene considerata la solu-
zione alle difficolta presentate. In realta prima di
dare questi suggerimenti andrebbe valutata ad
esempio la comprensione orale o da ascolto:
non € detto infatti che lo studente abbia buone
competenze nella comprensione, anche se da
ascolto, soprattutto se la dislessia e associata
a scarse competenze linguistiche generali (vedi,
ad esempio, Duca, Bellelli, Carretti e Cornoldi,
2013). In questo senso anche la sintesi vocale
potrebbe non essere risolutiva, infatti oltre
a coinvolgere competenze di comprensione
orale, richiede per essere sfruttata al meglio
conoscenze e strategie metacognitive funzio-
nali per la lettura e comprensione di un testo,
aspetti che nel dislessico con anche problemi
nella comprensione non é detto siano adegua-
tamente sviluppati. In questo senso, seppur il
trattamento sulla lettura ad alta voce non viene
pianificato, il potenziamento delle competenze
cognitive di comprensione orale e gli interventi
sulle metacomprensione potrebbero essere utili
per introdurre in modo proficuo alcuni strumenti
compensativi.

Anche in questo caso sembra doveroso
fare riferimento alle situazioni di studenti di-
slessici che affrontano le scuole di fascia sco-
lastica superiore o l'universita. In diverse situa-
zioni, la scelta dei provvedimenti dispensativi
e compensativi avviene in maniera automatica,
senza prendere in considerazione la reale situa-
zione dello studente e soprattutto le ripercus-
sioni che queste decisioni possono avere dal
punto di vista emotivo-motivazionale. E tipico
il caso in cui si sceglie di utilizzare il compu-
ter per studenti con disortografia, pensando
che questo tipo di strumento possa risolvere il

scelta non € sempre accettata dallo studente
adolescente per diverse ragioni: in primo luogo
non «risolve» i problemi di ortografia, inoltre,
se non adeguatamente preparato, il ragazzo
rischia di essere molto lento nella scrittura e
soprattutto, quando & l'unico ad utilizzarlo, di
sentirsi «diverso» dagli altri, elemento che per
un adolescente € di enorme importanza.

Allo stesso modo, per gli studenti univer-
sitari la scelta di quali degli strumenti compen-
sativi e dispensativi da adottare & ancora meno
chiara. II provvedimento che solitamente viene
preso (pi in maniera burocratica che altro) é
quello di dare del tempo in pit durante I'esame.
Anche in questo caso molte volte il provve-
dimento che viene adottato non & adeguato,
perché ogni studente dislessico € diverso, ogni
esame e diverso e i provvedimenti che si po-
trebbero prendere dovrebbero essere valutati
caso per caso. Questo tipo di intervento pero
richiederebbe una persona con adeguata for-
mazione che si prenda carico della situazione
della dislessia all'universita. La legge 170, tut-
tavia, non ha dato chiare indicazioni in questa
direzione, quindi ogni ateneo si sta adeguando
in maniera autonoma, mentre un coordina-
mento sarebbe utile.
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1. Introduzione. Le Linee-Guida per la
diagnosi dei profili di dislessia e disortografia
e il relativo dibattito avviato da Cesare Cornoldi
e Patrizio Tressoldi risultano preziosi in quanto
spingono ad un confronto su aspetti che si col-
locano a livelli diversi di riflessione, livelli che la
pratica clinica fa emergere in maniera evidente
e nei quali le apparenti ambiguita rimandano
proprio a domini diversi di analisi; I'esplicita-
zione e la differenziazione di questi livelli forse,
a nostro parere, potrebbe risultare pit oppor-
tuna del tentativo, magari difficile e non neces-
sariamente fruttuoso, di una loro integrazione.

Pit concretamente, il nostro tentativo di
contribuire a questo dibattito vorrebbe porre la
questione anche da altri punti di vista:

La produzione di altre Linee-Guida con
criteri sempre pit precisi da un punto di vista
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quantitativo (quali e quante misure considerare)
puo effettivamente aiutarci a dirimere tutti i
possibili casi clinici che generano dubbi/diffi-
colta diagnostiche? Oppure cio di cui effettiva-
mente la clinica ha bisogno € un metodo che
consenta di collocare i dati che otteniamo all'in-
terno di modelli che ci supportino nella loro let-
tura? In altri termini, il compito delle Linee-Guida
dovrebbe essere quello di contemplare tutte le
possibilita o fornirci criteri teorici e metodolo-
gici per comprendere i diversi profili che la cli-
nica ci sottopone?

Anche questa discussione aperta dagli au-
tori sembra orientata a superare il solo livello
nosografico, verso una riflessione che porti
appunto a possedere metodi per la diagnosi
di profili, quindi verso un'analisi che dovrebbe
attingere ai modelli di funzione e non solo alla
quantificazione dei parametri necessari alla
classificazione nosografica

Di conseguenza, piu che riflettere su come
disambiguare eventuali zone d'ombra nell'inte-
grazione di tre ambiti diversi (la Legge 170, la
classificazione ICD10 e le attuali indicazioni che
emergono dai documenti Consensus), sarebbe
opportuno tentare di comprendere come ogni
ambito al suo interno (normativo, nosografico,
teorico-metodologico) possa contribuire a ri-
spondere ai quesiti e alle necessita applicative
dell'altro. Piuttosto che trovare punti di incontro
tra documenti di diversa natura, la motivazione
per approfondire ogni singolo ambito e gli
eventuali punti di debolezza potrebbe essere
sostenuta anche da alcune riflessioni che non
possiamo ignorare:

Rimanendo nel solo ambito clinico, i do-
cumenti che ci guidano nel percorso diagno-
stico sono ancora lontani dall'essere utilizzati
in maniera efficace, cosi come lo sono le co-
noscenze che ci derivano dalle attuali evidenze
disponibili

Ogni ambito fa riferimento a cornici con-
cettuali diverse e si pone finalita diverse:
I'esplicitazione piu accurata di ognuno pud
forse contribuire a risolvere le eventuali zone
d’'ombra mediante indicazioni che tentino di
ridurre al minimo il rischio di errore nella de-
cisione clinica, aspetto che a noi compete.
Quindi, pit che ridurre le contraddizioni, sem-
bra utile porsi domande giuste e utilizzare co-
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