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Abstract

Obiettivi del presente studio sono stati quello di indagare, all’interno di un ampio campione di
popolazione oggetto di screening, la prevalenza del disturbo specifico di apprendimento (DSA) in
bambini italiani di etda compresa tra 7.5-9.5 anni ed esplorare, in modo retrospettivo, come la
familiarita per DSA, la presenza/assenza in eta prescolare di una condizione di ritardo di linguaggio
(RL) e/o di diagnosi di disturbo primario di linguaggio (DPL) spieghino la probabilita di comparsa
di DSA. Cinquecentoventuno famiglie hanno partecipato ad un programma di screening del
linguaggio, quando i figli avevano 27-30 mesi. In seguito, i genitori hanno compilato una intervista
telefonica sullo sviluppo linguistico in eta prescolare e sulla eventuale presenza di DSA in eta scolare
dei figli, quando essi avevano una eta compresa tra 7.5 ¢ 9.5 anni. I dati hanno mostrato una
prevalenza di DSA pari al 7.1%. La diagnosi di DPL, a parita di familiarita per DPL/DSA e di
condizione di RL, aumenta la probabilita di diagnosi di DSA di 2.79 volte. La probabilita di
manifestare DSA era 5.41 volte piu alta in bambini che manifestano un pregresso RL associato a un
pregresso DPL, rispetto a bambini senza RL e senza DPL. Queste evidenze scientifiche possono

guidare i clinici nella conoscenza delle traiettorie evolutive del DSA.

Abstract

The current study aims to estimate the prevalence of specific learning disorder (SLD), within a large
sample obtained from a screened population, in Italian children aged 7.5-9.5 years and to explore,
retrospectively, how familial risk for SLD, the presence/absence at preschool age of language delay
(LD) and/or developmental language disorder (DLD) may be associated with the probability of a
diagnosis of SLD in school-age children. Five hundred and twenty-one families participated in a
language delay screening program when their children were 27-30 months old. Subsequently parents

completed a telephone interview on their child’s language development at preschool-age and learning



abilities at school-age, when their child was between 7.5 and 9.5 years old. The data showed a
prevalence of SLD of 7.1%. The diagnosis of DLD, but not the presence of LD or familial risk for
DLD/SLD increased the likelihood to receive a diagnosis of SLD by 2.79 times. The likelihood to
receive a diagnosis of SLD at school age was 5.41 times higher in children with previous LD and
DLD, compared with children without LD and without DLD. These findings can help guide clinicians

in their understanding of the developmental trajectories of SLD.



Parole chiave: prevalenza; predittori; disturbo specifico dell’apprendimento; ritardo di linguaggio;

disturbo primario di linguaggio.

Key words: prevalence; predictors; specific learning disorder; language delay; developmental

language disorder.



Introduzione

Obiettivi del presente studio sono stati quello di indagare la prevalenza del disturbo specifico
dell’apprendimento (DSA) in bambini italiani di eta compresa tra 7.5-9.5 anni ed esplorare, in modo
retrospettivo, come la familiarita per disturbo primario di linguaggio (DPL) e/o DSA e la condizione
di ritardo di linguaggio (RL) e/o diagnosi di DPL possano aumentare la probabilita di manifestare
DSA in eta scolare.

I1 DSA comprende una costellazione di disturbi che compromettono le abilita di lettura, scrittura e
calcolo e che non sono riconducibili a ridotta intelligenza, acuita sensoriale, o scarse opportunita di
apprendimento o disabilita intellettive (per un approfondimento sul tema si veda Cornoldi, 2023; Vio,
et al., 2022).

Poiché il DSA pud determinare ripercussioni su molteplici ambiti di funzionamento cognitivo,
adattamento personale e sociale, in Italia sono state sviluppate tre conferenze di consenso (2007,
2011, 2022), ¢ stata promulgata una legge (Legge n.170/2010) per stabilire come le scuole e i servizi
clinici devono tutelare bambini e ragazzi con DSA. Le recenti raccomandazioni cliniche consentono
inoltre una diagnosi sempre piu precisa e rigorosa del DSA e I’attuazione di interventi sempre piu
mirati ed efficaci (SNLG-ISS, 2022).

Gli studi che di seguito presentiamo riportano i dati stimati sulla prevalenza del DSA in ambito
internazionale e nel panorama italiano (primo paragrafo) e gli esiti di studi che hanno documentato
come la familiarita per DSA, la condizione di RL e DPL in eta prescolare possano essere associati o

predire il DSA in eta scolare (secondo paragrafo).

1.1 Prevalenza del DSA
Ad oggi sono pochi gli studi di popolazione che hanno indagato la prevalenza del DSA. La meta-
analisi di Yang e collaboratori (2022) ha riportato una stima di dislessia del 7% nei bambini di scuola

primaria, significativamente piu alta per i maschi (rapporto maschi/femmine, 2:1). Non sono state



rilevate stime diverse in studenti esposti a lingue che hanno sistemi di scrittura alfabetica o
logografica e sistemi ad ortografie trasparenti o opache.

Il recente studio di Luoni e collaboratori (2023) ha stimato in Italia, all’etd compresa tra 8 e 9 anni,
la presenza di 9.7% bambini con discalculia, di cui una elevata percentuale (pari al 62%) in
comorbidita con disturbi di lettura e/o di scrittura.

Il nostro paese non dispone di una banca dati per il DSA. L’unica fonte ufficiale ¢ quella relativa alle
certificazioni che, nell’anno scolastico 2018-2019, hanno interessato il 4.9% degli studenti con una
ampia variabilita in base all’ordine di scuola e all’area geografica (Gestione Patrimonio informativo
e statistica, Miur, 2020). Nel 2019 ¢ stato pubblicato uno studio (Barbiero et al., 2019) su una
popolazione studentesca di bambini tra 8 e 10 anni (circa 10.000) frequentanti differenti scuole del
sud, centro e nord Italia, negli anni compresi tra il 2008 e il 2013. La prevalenza stimata di dislessia
era pari al 1,3% di studenti prima dello studio ed era cresciuta al 3.5% a termine dello studio in cui
sono stati impiegati diversi strumenti per la rilevazione del disturbo, come questionari per insegnanti
e test validati (Barbiero et al., 2019). Gli autori dello studio hanno quindi ipotizzato che circa 1/3
degli studenti non sono stati identificati e non avevano ricevuto un intervento mirato per ridurre il
disturbo. A nostra conoscenza, non vi sono altri studi epidemiologici o di popolazione su ampi
campioni che riportino dati relativi alla prevalenza del DSA nel contesto italiano e pertanto, obiettivo

di questo studio, era quello di colmare tale lacuna.

2. La familiarita per DSA, RL e DPL predice il DSA?

La ricerca sta ancora indagando le possibili cause del DSA (Ramus et al., 2018). Sta delineandosi un
quadro sempre piu chiaro sul contributo dei fattori genetici (Mascheretti et al., 2017), mentre 1 fattori
ambientali non sono ancora stati esplorati in modo esaustivo (Mascheretti et al., 2018). Una recente
revisione della lettura degli ultimi 20 anni ha messo in luce che il DSA ¢ un disturbo del

neurosviluppo, la cui architettura genetica non ¢ specifica (Georgitsi et al., 2021).



Il DSA appare “aggregarsi” nelle famiglie. I1 rischio per dislessia e discalculia ¢ rispettivamente 4-8
e 5-10 volte piu alto nei familiari di primo grado (Gialluisi et al., 2021). Quindi la storia in famiglia
di DSA risulta una variabile cruciale nel predire un eventuale disturbo nei figli (tra gli altri
Schumacher et al., 2007). Alcuni studi documentano che il livello l'istruzione delle madri, insieme
alle abitudini di lettura a casa da parte dei genitori, correlino significativamente con le capacita di
lettura dei figli, suggerendo come ambienti linguistici “stimolanti” possano influenzare positivamente
l'acquisizione della lettura, contrastando cosi fattori di rischio biologico (Mascheretti et al., 2015).
Diversamente, altri studi non trovano che il livello di istruzione familiare (Bonifacci et al., 2014), le
abitudini di lettura in famiglia (Snowling et al. 2007) e 1’occupazione e il reddito familiare siano
associati al (o predicano il) DSA nei figli (Mascheretti et al., 2018).

Alcuni studi longitudinali hanno indagato se la condizione di RL predica il DSA (Rescorla, 2002,
2005, 2009). Questi dati hanno evidenziato che i parlatori tardivi non manifesterebbero prestazioni
differenti dai bambini con sviluppo linguistico tipico nella lettura, scrittura e calcolo all’eta della
scuola primaria, mentre le difficolta emergerebbero con 1‘incremento delle richieste scolastiche. A
9, 13 e 17 anni, i ragazzi che hanno avuto pregresso RL mostrerebbero punteggi inferiori in diversi
ambiti linguistici e negli apprendimenti scolastici, anche se le loro prestazioni rientrerebbero nei
range di normalita.

Poiché i RL sono una condizione molto eterogenea (Desmarais et al., 2010; Chilosi et al., 2019), in
letteratura ¢ stato indagato come i differenti profili di RL, ossia quello espressivo e quello misto
(espressivo/recettivo), possano incidere nel predire il DSA, e come anche la familiarita per DSA possa
essere associata al DSA nei figli (Lyytinen, et al., 2005; Psyridou et al., 2018).

La presenza di RL misto e familiarita per DSA risulterebbero essere la condizione che determina
prestazioni piu basse nella lettura (comprensione e decodifica) e nel linguaggio scritto all’eta di 8-9
anni, rispetto alla sola presenza di RL espressivo, associato oppure no, a familiarita per DSA
(Lyytinen et al., 2005). In eta adolescenziale, i ragazzi che hanno avuto RL misto e hanno familiarita

per DSA, manifesterebbero una debolezza solo nella comprensione del testo, mentre i ragazzi che



hanno avuto RL espressivo, con e senza familiarita, tenderebbero a diventare lettori tipici (Psyridou
et al., 2018). Pertanto, si evince che I’indicatore piu forte nel tempo che spiega il DSA sarebbe la
combinazione di un deficit di comprensione del testo in eta precoce e la presenza in famiglia di DSA.
Relativamente al ruolo dei ritardi e disturbi di linguaggio in eta prescolare, ¢ un dato consolidato che
circa il 50% dei bambini con dislessia presentino pregresso DPL e circa il 50% dei bambini con DPL
manifestino un pregresso RL in eta precoce (Bishop et al., 2017). Inoltre, ¢ opportuno precisare che
non tutti i bambini che ricevono una diagnosi di DPL vengono in precedenza segnalati come bambini
con RL (Sylvestre et al., 2018; Chilosi et al., 2019).

Tuttavia, McArthur e collaboratori (2000) hanno individuato, nel campione da loro studiato, che il
10% dei bambini con DSA non aveva in eta scolare o non aveva avuto in precedenza difficolta di
linguaggio e che il 20% dei bambini con DPL non mostrava difficolta a leggere. Sulla base di questi
dati, gli autori hanno sollevato il dubbio che DPL e Dislessia potessero essere manifestazioni diverse
di un sottostante comune disturbo.

In letteratura sono stati sviluppati pertanto modelli teorici che hanno proposto una distinzione
“parziale” (Bishop & Snowling, 2004) oppure “completa” (Catts et al., 2005) tra DPL e dislessia, nel
tentativo di spiegare I’evidenza clinica di bambini con DPL senza dislessia e di bambini con dislessia
senza DPL. In alcuni studi ¢ stato trovato che i bambini con dislessia (con e senza DPL) a 9-10 anni
tendano a manifestare scarse competenze fonologiche, mentre i bambini con DPL (con o senza
dislessia) tendano a presentare scarse competenze linguistiche in piu domini (Ramus et al., 2013;
Bishop et al., 2009).

Quindi le difficolta di linguaggio in eta prescolare conoscono traiettorie evolutive differenti: in alcuni
bambini le difficolta di linguaggio si risolvono; in altri bambini permangono problemi fonologici
(profilo ‘dislessia’); in altri bambini persistono ampi problemi di linguaggio senza compromissioni
fonologiche (profilo ‘poor comprehender’); altri bambini manifestano problemi di linguaggio con
concomitanti problemi fonologici (profilo “cattivi lettori”’) oppure con difficolta di decodifica e di

comprensione (DPL + dislessia) (Adlof & Catts, 2015; Catts et al., 2005).
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Come hanno documentato Snowling e colleghi (2019) bambini dislessici con pregresso DPL
presenterebbero difficolta fonologiche piu gravi rispetto a quelle osservate in bambini con dislessia
isolata o DPL isolato. Inoltre, i bambini con DPL, con o senza dislessia, tenderebbero a mostrare una
gamma piu ampia di disturbi, comprese anche difficolta in compiti esecutivi e in compiti motori.

La dislessia quindi co-occorre frequentemente con il DPL: questi bambini avrebbero notevoli
problemi di comprensione nella lettura perché la scarsa comprensione sarebbe il risultato di una
cattiva decodifica data dalla dislessia e scarse abilita linguistiche dovute al DPL (Snowling et al.,
2020).

Alcuni studi hanno indagato anche il peso della familiarita per DSA (Snowling & Melby-Lervag’s,
2016; Snowling et al., 2019; Snowling et al., 2020). I bambini con familiarita per DSA avrebbero
deficit precoci e persistenti nella fonologia, rispetto a coetanei senza familiarita per DSA, ma non per
questo tutti svilupperebbero dislessia. I bambini con familiarita per DSA e che manifestano dislessia
sarebbero pit compromessi nel dominio fonologico, nel vocabolario e nella grammatica rispetto ai
coetanei senza familiarita per DSA (Snowling & Melby-Lervég’s, 2016).

A fronte di questi numerosi studi che hanno indagato in modo approfondito 1’interazione tra
familiarita per DSA, condizione di RL, e diagnosi di DPL, I’obiettivo del nostro studio era quello di
indagare ulteriormente come i tre fattori insieme (familiarita per DSA, presenza di RL e DPL in eta
prescolare) possano predire la presenza di DSA e il peso relativo di ciascuno di essi. Si andra inoltre
ad esplorare il peso del DPL da solo, cio¢ in assenza di pregresso RL e il peso del DPL in presenza
di pregresso RL in eta precoce. In accordo con i dati della letteratura precedentemente esposti,
ipotizziamo di trovare delle strette relazioni tra familiarita per DSA, condizione di RL, diagnosi di
DPL e presenza di DSA. Rispetto al peso di ciascun fattore, ipotizziamo che la contemporanea
presenza di piu di una di queste caratteristiche aumenti la probabilita che il bambino o la bambina

manifesti DSA in eta scolare.

11



2. Materiali e Metodi

2.1. Partecipanti e procedura

I partecipanti sono stati reclutati attraverso un programma di screening che era in atto nella provincia
di Mantova e coordinato dall'Azienda Sanitaria Locale del territorio (Bello et al., 2014). Lo screening
si rivolgeva a famiglie di bambini di 27-30 mesi ed era finalizzato a identificare bambini con ritardo
di linguaggio. Nel periodo 2010-2012, nei primi tre anni di attuazione dello screening, sono state
invitate a partecipare 5.660 famiglie; di queste 2658 famiglie (47%) hanno aderito. In modo casuale,
a distanza di circa 6 anni, ¢ stato selezionato un campione di 1.711 famiglie (64% delle famiglie
partecipanti) che sono state invitate a partecipare a un’intervista telefonica, quando i loro figli
frequentavano la scuola primaria. Di queste, 924 (54%) famiglie sono risultate non contattabili. Le
restanti 787 famiglie (46%) hanno risposto alla nostra telefonata e 631 di loro (80%) hanno accettato
di fornire informazioni sullo sviluppo del linguaggio e dell’apprendimento dei loro figli, rispondendo
a un’intervista progettata ad hoc per questo studio.

Il database contenente le informazioni dello screening e dell’intervista telefonica ¢ stato
accuratamente controllato e i dati di 110 bambini non sono stati utilizzati per i seguenti motivi: (i) i
bambini avevano piu di 32 mesi quando i genitori hanno restituito il questionario di screening (N =
81); (i1) 1 bambini avevano ricevuto una diagnosi di disturbo del neurosviluppo, diversa dal DPL o
DSA (N = 12); (iii) i bambini erano bilingui in quanto esposti, da almeno un genitore, a una lingua
diversa dall’italiano fin dalla nascita (N = 10); il questionario dello screening non era completamente
compilato (N=10).

Il database finale ¢ quindi costituito da 521 bambini (si veda i Diagramma di flusso del reclutamento,
Figural). I bambini avevano una eta media, alla fase di screening, di 29 mesi (range: 27-32 mesi),
mentre I’eta media, alla fase del follow-up, era pari a 8 anni e 5 mesi (range: 7 anni e 5 mesi - 9 anni

¢ 5 mesi).
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Il reclutamento e il follow-up dei partecipanti sono stati approvati dal Comitato di Etica Umana del
Servizio Sanitario di Mantova. I genitori hanno prestato il loro consenso per la partecipazione allo

studio e hanno autorizzato al trattamento dei dati personali.
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Figura 1. Diagramma di flusso del processo di reclutamento del campione.

5660 famiglie invitate al programma di
screening dei ritardi di linguaggio

(anni 2010-2012)

2658 famiglie (47%) aderiscono

allo screening

1711 famiglie (64%) vengono contattate con
estrazione casuale

(anni 2017 e 2018)

924 famiglie (54%)

non rispondono al telefono

787 famiglie (46%)

rispondono al telefono

631 famiglie (80%)
svolgono

intervista telefonica

100 bambini esclusi per
incompatibita con criteri di
inclusione

10 bambini esclusi per dati
mancanti

521 bambini analizzati
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2.2. Strumenti e procedure

2.2.1. Scheda Breve Parole e Frasi del Primo Vocabolario del Bambino (PVB)

Nella fase di screening, quando i bambini avevano tra i 27 e 1 30 mesi, ¢ stato chiesto ai genitori di
compilare la forma breve Parole e Frasi del questionario del Primo Vocabolario del Bambino (PVB)
(Caselli et al., 2015). Questo strumento, validato su bambini italiani di etd compresa trai 18 e i 36
mesi, ha mostrato un’alta validita concorrente con la forma completa (Rinaldi et al., 2019) e con
strumenti di valutazione diretta delle abilita linguistiche dei bambini (Bello et al., 2012; Bello et al.,
2018). I1 questionario consentiva di rilevare dati sul vocabolario espressivo (ad esempio, dato un
elenco di 100 parole, il genitore riporta quali produce il bambino/a), la capacita di combinare le parole
in frasi (ad esempio, con quale frequenza il bambino/a combina le parole in frasi), e il livello di
complessita e completezza morfosintattica frasale del bambino (ad esempio, dato un elenco di 12
frasi sia telegrafiche che complete, il genitore riporta quali frasi il bambino/a produce). Inoltre,
venivano ricavati dati sulla frequenza (non ancora, a volte, spesso) di alcune abilita legate
all'acquisizione del linguaggio, come 1’uso di gesti comunicativi e dell’indicazione, la capacita di
giocare a “far finta”, la comprensione decontestualizzata e 1’imitazione verbale. Inoltre, il genitore
riporta come il bambino/a produce le parole (se parla gia da grande, sostituisce alcuni suoni o parla
in modo incomprensibile) e la frase piu lunga prodotta dal bambino.

Infine, attraverso il PVB, si ricavavano dati sul livello di istruzione dei genitori, sull’esposizione ad
altre lingue in famiglia, su eventuali patologie del bambino e sulla familiarita per DPL e/o DSA (per

maggiori dettagli, si veda Caselli et al., 2015).

2.2.2. Intervista ai genitori sullo sviluppo del linguaggio e sugli apprendimenti

Nella fase di follow-up, ai genitori ¢ stata proposta un’intervista strutturata (per una descrizione
dettagliata si veda Rinaldi et al., 2023) per raccogliere informazioni sullo sviluppo del linguaggio e
sugli apprendimenti scolastici dei bambini.
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L'intervista comprendeva 28 domande ed era divisa in 3 sezioni. La prima sezione mirava a
raccogliere informazioni sullo sviluppo linguistico del bambino immediatamente dopo la fase di
screening. Nella seconda si chiedeva ai genitori di riportare eventuali difficolta nello sviluppo
comunicativo, linguistico e comportamentale dei figli all’eta dei 4-5 anni e di riferire se era stata
eseguita una valutazione neuropsicologica. In caso affermativo, si chiedeva di riportare se il bambino
aveva ricevuto una diagnosi di DPL, un’altra diagnosi, o nessuna diagnosi. La terza sezione
raccoglieva informazioni su eventuali difficolta di apprendimento, di comportamento o di attenzione
durante i primi anni della scuola primaria, e si chiedeva ai genitori di specificare se era stata effettuata
una valutazione neuropsicologica. In caso affermativo si chiedeva di riportare se il bambino aveva
ricevuto una diagnosi di DSA, un’altra diagnosi, o nessuna diagnosi. Per rendere I’intervista piu
veloce, riducendo il margine di errore da parte dell’intervistatore, lo schema dell’intervista era stato
implementato su un modulo Google che indirizzava automaticamente la domanda successiva da porre

sulla base della risposta alla domanda precedente. La durata dell’intervista era di circa 10 minuti.

2.3 Analisi statistiche

Il campione dello studio ¢ stato un ampio campione di bambini che hanno partecipato ad uno
screening di popolazione del linguaggio. Pertanto, 1’aspettativa era quella di trovare una bassa
percentuale di bambini con RL e un’alta percentuale di bambini con sviluppo linguistico tipico.

Noi abbiamo proceduto ad escludere bambini che in fase di screening avevano eta superiore a 32
mesi, bambini con diagnosi di disturbo dello spettro autistico o di disabilita intellettive e bambini
bilingui in quanto gli obiettivi dello studio erano indagare il ruolo di alcune variabili all’eta di 27-30
mesi e il ruolo del ritardo di linguaggio primario e non secondario ad altri disturbi. Inoltre, poiché per
1 bambini bilingui era stata valutata 1'ampiezza del lessico solo in italiano era difficile stabilire se un
percentile inferiore al 10° era riconducibile ad un ritardo linguistico o ad una scarsa esposizione

all’italiano, in termini di quantita e/o qualita dell'input linguistico.
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Per fare in modo che le analisi statistiche non risentissero dello squilibrio numerico tra il gruppo di
bambini con RL e senza RL ¢ stato calcolato il propensity score (PS). Il PS consiste nello stimare,
attraverso un modello di regressione logistica, la probabilita che ciascun bambino ha di avere RL
sulla base di covariate che potrebbero condizionare tale probabilita, quali 1’eta alla compilazione allo
screening, il sesso e il livello d'istruzione materna. A ciascun bambino ¢ stato poi attribuito un peso
pari all’inverso delle probabilita stimate (IPW), in questo modo un bambino con RL con specifiche
caratteristiche di eta, sesso e livello d’istruzione materna ha lo stesso peso di un bambino senza RL
con medesime caratteristiche. Per valutare il bilanciamento delle variabili considerate nel modello tra
i due gruppi di bambini ¢ stata calcolata la Differenza Standardizzata (Diff- Std, ovvero la differenza
tra le medie dei due gruppi diviso per la deviazione standard dell’intero campione) prima e dopo la
ponderazione. Il bilanciamento ¢ stato considerato affidabile quando si aveva una Diff-Std <0.1. Per
valutare I’effetto delle variabili (familiarita per DPL/DSA, condizione di RL, diagnosi di DPL) sul
rischio di manifestare DSA ¢ stato applicato un modello di regressione logistico ponderando per la
probabilita inversa (IPW) stimata dal PS. Sono state eseguite analisi univariabili e multivariabili. |
risultati sono stati presentati come Odds Ratio (OR) e il corrispondente intervallo di confidenza pari
al 95% (IC al 95%). Per tutte le analisi, ¢ stato considerato un p <0.05 statisticamente significativo.

Le analisi sono state eseguite con R (versione 4.0.2, R Foundation for Statistical Computing, Vienna).

3. Risultati

All’interno dei 521 bambini del campione, 37 (7.1%) hanno ricevuto una diagnosi di DSA in eta
scolare, mentre le famiglie dei restanti 484 bambini hanno dichiarato che i loro figli non
manifestavano, al momento dell’intervista, disturbi negli apprendimenti scolastici.

Come accennato sopra (par. 2.3), per analizzare il contributo della presenza/assenza di RL ¢ stato
necessario procedere, preliminarmente, ad un bilanciamento dei due gruppi di bambini

numericamente molto differenti. Infatti, come mostrato nella Tabella 1 dei 521 bambini, 84 (16.1%)
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hanno manifestato a 27-30 mesi (eta dello screening) un RL, mentre i restanti 437 (83.9%) bambini

presentavano uno sviluppo tipico del linguaggio (bambini senza RL).

Le variabili rilevate attraverso il questionario di screening PVB Forma Breve (sesso, livello

d’istruzione materna, eta di compilazione del questionario in fase di screening) risultavano ben
9

bilanciate tra i due gruppi (bambini con RL, bambini senza RL) dopo la ponderazione della

probabilita inversa (IPW) (Diff-Std ponderato <0.1; si veda Tabella 1).

Tabella 1. Valori descrittivi (numero e percentuali) delle variabili incluse nel modello di regressione

logistica per il calcolo del propensity score

Bambini Bambini  DIFF-  DIFF-
conRL senzaRL STDnon STD
(n=84) (n=437) pesata  pesata

N % N %
Sesso Maschio 54 643 226 51.7 0.26 -0.013
Femmina 30 35.7 211 483 -0.26 0.013
Livello scuola primaria/secondaria I° grado 17 202 56 12.8 0.2 0.002
istruzione Diploma scuola superiore I1° grado 52 61.9 266 60.9 0.02 0.048
materna Laurea/ Post-laurea 15 179 115 263 -0.2 -0.05
Eta screening  mesi 289 1.49 293 146 -0.24 0.025

I risultati dell’analisi univariabile e quelli dell’analisi multivariabile hanno evidenziato che tra le tre

variabili considerate - familiarita per DPL/DSA (presenza vs assenza), condizione di RL (presenza

vs assenza), diagnosi di DPL (presenza vs assenza), I’'unica variabile che risultava incidere in modo

significativo sulla probabilita di manifestare un DSA era I’aver ricevuto una diagnosi di DPL in eta

prescolare (si veda la Tabella 2).
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Tabella 2. Regressione logistica ponderata per la probabilita inversa

Univariabile Multivariabili
OR  95%IC )4 OR 95% IC )4
RL (presenza vs assenza) 2.03 0.93-4.44 0.076 1.33 0.64-2.79 0.447
DPL (presenza vs assenza) 3.27 1.48-7.26 0.003 2.79 1.31-5.92 0.008
Rischio familiare per DPL/DSA
(presenza vs assenza) 2.62 0.83-8.19 0.099 2.26 0.68-7.47 0.183

In particolare, i risultati dell’analisi multivariabile hanno dimostrato che, anche dopo aver corretto
per i due fattori, familiarita per DPL/DSA e condizione di RL, i bambini che avevano ricevuto una
diagnosi di DPL avevano una probabilita di presentare DSA in eta scolare 2.79 volte piu alta rispetto
a quella dei bambini con sviluppo tipico del linguistico (95% IC: 1.31-5.92; p= 0.008) (si veda la
Tabella 2). Infine, ¢ stato indagato il ruolo della interazione tra RL e DPL attraverso una nuova
variabile calcolata combinando i due valori possibili di ciascuna variabile: presenza/assenza di RL e
presenza/assenza di DPL. Nella tabella 3, viene presentata la distribuzione dei bambini, in base alla
presenza/assenza di condizione di RL e/o alla presenza/assenza di diagnosi di DPL, considerando sia
I’intero campione di 521 bambini e sia tenendo separati i sottogruppi di bambini che hanno o non

hanno manifestato DSA in eta scolare.

Tabella 3. Distribuzione dei bambini tenendo conto delle due variabili (presenza/assenza di RL e

resenza/assenza di DPL), sull’intero campione e in relazione all’aver manifestato o meno DSA.
9

assenza RL + assenza assenza RL + presenza RL + presenza RL +

DPL presenza DPL  assenza DPL  presenza DPL
N=521 408 (78,3%) 29 (5,6%) 52 (10%) 32 (6,1%)
Bambini con DSA,

24 (64.9%) 2 (5.4%) 2 (5.4%) 9 (24.3%)
N=37
Bambini senza DSA,
N—484 384 (79.3%) 27 (5.6%) 50 (10.3%) 23 (4.8%)
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I quattro sottogruppi di bambini con DSA (assenza RL + assenza DPL, assenza RL + presenza DPL;
presenza RL + assenza DPL; presenza RL + presenza DPL) sono stati confrontati tra loro per
evidenziare se uno di questi gruppi avesse una probabilitd maggiore degli altri di manifestare DSA

(si veda la Tabella 4).

Tabella 4. Risultati del modello logistico utilizzato per stimare la probabilita di manifestare DSA a

partire dall’aver avuto RL e/o DPL, rispetto al non aver avuto né RL e né DPL.

Modello logistico

OR 95% IC p.
Assenza RL + Assenza DPL (24/37) — Categoria di riferimento per ’analisi
Assenza RL + Presenza DPL (2/37) 1.12 0.25-5.01 0.881
Presenza RL + Assenza DPL (2/37) 0.54 0.12-2.37 0.621
Presenza RL + Presenza DPL (9/37) 5.41 2.14-13.7 <0.001

I risultati del modello di regressione logistico hanno evidenziato che [’unico gruppo che si
differenziava in maniera statisticamente significativa dagli altri era il gruppo di bambini con
pregresso RL e pregresso DPL; i bambini di quest’ultimo gruppo avevano una probabilita di avere
diagnosi di DSA 5.41 volte piu alta rispetto al gruppo di bambini senza pregresso RL e senza

pregresso DPL (95% IC: 2.14-13.70; p<0.001) (si veda la Tabella 4).

4. Discussione

Nel presente studio longitudinale retrospettivo, ci si ¢ posti 1'obiettivo di fornire nuovi dati sulla
prevalenza di DSA in bambini italiani che frequentavano la scuola primaria a partire da un ampio
campione di bambini che hanno partecipato ad uno screening del linguaggio. Inoltre, si intendeva
esplorare come alcune variabili, quali la familiarita per DPL/DSA, la pregressa condizione di RL a

27-30 mesi e la diagnosi di DPL a 4-5 anni potevano aumentare la probabilita di manifestare DSA in
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eta scolare. Infine, si intendeva indagare come la combinazione di RL e DPL poteva aumentare
ulteriormente la probabilita di manifestare DSA.

Dall’analisi dei risultati ¢ emerso che, tra 1 521 bambini le cui famiglie che hanno partecipato ad
entrambe le fasi di studio (screening del RL e intervista), il 7.1% (N=37) ha ricevuto diagnosi di DSA
in eta scolare. La prevalenza di DSA stimata era quindi in accordo con quella riportata in alcuni studi
europei che presentavano dimensioni di campioni simili tra 500-1000 partecipanti (si veda la recente
revisione sistematica di Yang e colleghi, 2022). Diversamente, la prevalenza di DSA pari al 7.1% era
ben piu alta di quella riportata nello studio italiano di Barbiero e collaboratori (2019) su bambini con
DSA di medesima eta. La differenza potrebbe essere riconducibile alle diverse dimensioni del
campione (521 vs 10.000 bambini) e ai diversi periodi di rilevazione (anni 2017-2018 nel presente
studio vs 2008-2013 anni nello studio di Barbiero e collaboratori). Infatti, I’aumento della percentuale
di bambini con diagnosi di DSA potrebbe essere riconducibile ad un incremento di sensibilita e
capacita da parte degli insegnanti di identificare bambini da inviare a consultazione clinica.

Un ulteriore obiettivo del presente studio era investigare come la familiarita per DPL/DSA, il lento
sviluppo del linguaggio a 27-30 mesi (RL) e/o lo sviluppo atipico a 4-5 anni (DPL) possono incidere
sulla probabilita di diagnosi o meno di DSA in eta scolare. E importante precisare che nel presente
studio ¢ stata condotta una analisi preliminare per eliminare 1’effetto del sesso, dell’eta e
dell’istruzione materna e che il campione di 521 bambini erano estratti da un campione di bambini
che avevano partecipato ad un programma di screening del inguaggio volto a indentificare parlatori
tardivi.

I risultati hanno mostrato che tra le tre variabili considerate come possibilmente associate alla
probabilita di manifestare un DSA, solo la diagnosi di DPL era risultata statisticamente significativa:
questa probabilita aumentava, infatti, di 2.79 volte rispetto alla probabilita che avevano i bambini con
sviluppo linguistico tipico di manifestare DSA. Questo dato confermava risultati presenti in
letteratura che attestavano che il RL era una condizione molto eterogenea e che i bambini con precoce

RL a 2-3 anni manifestavano fragilita sfumate a carico del linguaggio orale e/o scritto in eta scolare,
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ma non deficit gravi in questi aspetti (Rescorla, 2002, 2009). All’interno della condizione di RL,
tuttavia ¢ anche presente la condizione del ritardo recettivo-espressivo, che pur costituendo la
condizione meno frequente (Desmarais et al., 2010; Chilosi et al., 2019), provoca fragilita piu
significative e preoccupanti nell’apprendimento della lettura, soprattutto quando accompagnate a
familiarita per DSA (Lyytinen et al., 2005; Psyridou et al., 2018).

La diagnosi di DPL, come ¢ stato detto, aumentava di 2.79 volte la probabilita di DSA, e questo dato
era in accordo con i modelli teorici che predicevano una continuita tra DPL e DSA (Bishop &
Snowling, 2004; Catts et al., 2005), soprattutto relativamente alla presenza di dislessia (Adlof &
Catts, 2015; Catts et al., 2005). Come ¢ gia stato documentato, bambini che manifestano DSA,
soprattutto dislessia, con pregresso DPL, presentano problemi fonologici piu severi rispetto a bambini
senza DPL (Snowling et al., 2019). Inoltre, in presenza di familiarita per DSA, tali deficit risultano
ancora piu marcati (Snowling & Melby-Lervag’s, 2016; Snowling et al., 2019; Snowling et al., 2020).
Un dato interessante del presente studio ¢ stato inoltre che la categoria di bambini piu a rischio
risultava essere quella con pregresso DPL e pregresso RL. Questi bambini avevano una probabilita
di manifestare un DSA 4.5 volte piu alta rispetto ai bambini senza RL e senza DPL. Questo dato
rafforzerebbe 1’idea anche il RL ¢ un fattore di rischio addizionale per il DSA, come gia sostenuto da
Van Viersen (2017) e da Maassen e collaboratori (2022). Questi autori, infatti, hanno trovato che un
incremento piu lento nel vocabolario produttivo, dal punto vista della dimensione e della
composizione, nel periodo 17-35 mesi, permette di distinguere bambini con DSA a 8 e 9 anni e con
familiarita di DSA, rispetto a bambini con sviluppo tipico con e senza familiarita di DSA. Il nostro
dato, seppur in linea con la letteratura internazionale, necessiterebbe di essere confermato da
successive ricerche dato che nel nostro campione 9 bambini sui 37 bambini con DSA avevano tali
caratteristiche.

In conclusione, ¢ doveroso evidenziare alcune limitazioni nell'interpretazione dei risultati riportati.
Innanzitutto, il campione di genitori che hanno partecipato a questo studio seppure molto ampio (pari

a 521) corrisponde a circa 9% della popolazione target di origine (genitori contattati per partecipare
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a un programma di screening del linguaggio). Inoltre, il campione che ha aderito alla fase
dell’intervista e quindi allo studio potrebbe presentare caratteristiche differenti rispetto alle famiglie
che non hanno aderito (ad es. per livello socio-economico, maggiore o minore incidenza di disturbi,
ecc).

Il presente studio era basato su dati rilevati attraverso la somministrazione ai genitori di strumenti
indiretti, ossia il questionario PVB quando i bambini avevano 27-30 mesi e un'intervista ai genitori
quando 1 bambini frequentavano la scuola primaria. Ai genitori ¢ stato chiesto di riferire la
presenza/assenza di diagnosi di DSA e la presenza/assenza, in eta prescolare, di diagnosi di DPL.
Non sono state chieste ai genitori, € dunque non erano disponibili agli autori del presente lavoro,
ulteriori informazioni sul profilo neuropsicologico e sulle caratteristiche fenotipiche dei bambini.
L'impatto di questa limitazione ¢, a nostro parere, mitigato dal fatto ¢ stato chiesto ai genitori di
riferire mediante domande precise informazioni su eventuali diagnosi di DPL e DSA fatte da
professionisti dopo una valutazione neuropsicologica diretta con test standardizzati. Oggi la diagnosi
di DSA puo essere precisa e rigorosa grazie a strumenti validati presenti nel panorama italiano, che
permettono di differenziare i differenti tipi di DSA (per un approfondimento su questo tema si veda
Zoccolotti, 2021). Nel presente studio sono stati considerati quindi bambini con DPL e/o0 con DSA
solo coloro 1 cui genitori hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi certificata di DPL e/o DSA
presso il servizio sanitario o un centro specialistico accreditato, a seguito di una valutazione
neuropsicologica fatta con test standardizzati.

Un'ulteriore limitazione da evidenziare riguardava l'intervista utilizzata in questo studio, sviluppata
ad hoc per la presente ricerca. Saranno necessari ulteriori studi per indagare la sua validita e
affidabilita, confrontando le risposte ottenute dai genitori con i risultati di valutazioni dirette dei
bambini. Infine, i dati raccolti con questi strumenti non consentivano di distinguere diversi profili di
bambini con DSA e la compromissione nelle varie abilita (lettura, scrittura e/o calcolo), ma
semplicemente la presenza di un non meglio definito (ma comunque certificato) disturbo specifico

apprendimento scolastico.
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Conclusione

Attraverso il presente studio sono stati forniti dati nuovi e aggiornati sulla prevalenza delle diagnosi
di DSA in bambini italiani che frequentavano la scuola primaria nel 2017-2018. E emerso che la
prevalenza di bambini con DSA in Italia era pari al 7.1% relativamente a un ampio campione di
bambini oggetto di screening. Abbiamo analizzato come la familiarita per DPL/DSA, la presenza di
RL in eta precoce e il DPL in eta prescolare possano incidere sulla probabilita di manifestare un DSA
e abbiamo trovato quale variabile criciale la diagnosi di DPL. Il RL si configura come variabile
addizionale che in combinazione con il DPL aumenter la probabilita di DSA. Questi risultati
potrebbero quindi aiutare i clinici guidandoli nella valutazione di fattori compositi, prendendo in
considerazione quei fattori che aggiungono il rischio di avere determinate fragilita negli ambiti del

linguaggio e/o degli apprendimenti.
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