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Abstract

Reckground: The rerm 'specific language impairment’ (SLI), in wse smce cthe 1 9805, describes childeen with language
wrspairmnent whose copnitive skalls ase wxhxn noreal Ligss whese chere is no idenufable reasan foe e lisguage
impairment. SLI & determined by Sloaary 5 defined by what i is sot rather
than by whar it is. The recent decisilqeo not indude S1I in DSM-5 mach dehate ard concern from
rescarchess and dinscians.
Az To explore how the term Spechic linguage impairment’ emerged, 10 coesider how disondess, incdludieg S11
"i& crally defined and o exploer how sociemal changes rng-: impact on we the term,

& Procesiurer. We teviewsd the litersture 10 explore the origpes of the teres ‘specific anguige impasrosent’
md present publidved evidence, as well as new analyses of populanea daes, w caploee cthe validiey of cetinuang
o wse the term,
Outcoones & Rewwles and Conclusions & famplicatsans: We sapport the decision 10 exclude the 1erm specific laeguage
imspairment’ from DSM-5 and condude thar the term bas been 2 conveniens label for rescarchers, but thae che
current classificacion i unacceptably arbitrary. Furthermore, we argue there s mo empinical evidence to su
the continued use of the term SLI and linsited evidence thas it has provided any real benefies for children and
families. In face, the eren sy be diadvastageous w same due 10 the use of exclusiomry criteria w dm:zmne
digibiliq for and acoess to speech pathology services, We propose the following recommendations. Firsr, that the
woed ‘specific’ be removed and the label language impairment” be used. Second, that the exclusionary criteria
be selaxed and in their place indusioaary critera be adopred dhur ke ino account the fuid eatore of leguar
development particalarly in the preschool peried Bmldmg on the goodwill and collaboraticns berween the chnical
and roseasch communitics we peopose the establishment of am international consensas panel to develop an agreed
definiton and sec of crgeria for langeage impaireent. Given the nch daca sow available ia population s it
is possible to test the validicy of these definitions and criteria. Consultation with service users and policy-makers
should be incarporared into the decision-making process,

Keyward: specific lasguage impaemens, hingaage smpairment, Gald Laguge.
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Figure 1. Evolution of terminology describing child language difficulties prior to the introduction and adoption of the term ‘specific language
impairment’.

La lunga carriera dell’etichetta diagnostica del DSL
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F80-F89
Sindromi e disturbi
- da alterato sviluppo psicologico

Le condizioni incluse in questa sezione hanno in comune:
a) un'insorgenza che invariabilmente si colloca nella pri-
ma o seconda infanzia; b) una compromissione o un ritar-
do nello sviluppo di funzioni che sono stretamente con-
nesse con la mawrazione biologica del sistema nervoso
centrale; ©) un decorso continuo, senza remissioni e reci-
dive. Nella maggior parte dei casi, le funzioni interessate
comprendono il linguaggio, le abilitd visuo-spaziali e la
coordinazione motoria. Di solito, il ritardo o la compro-
missione & presente sin dal primo momento in cui & stato
possibile esplorare in maniera attendibile la relativa fun-
zione ¢ andrd progressivamente attenuandosi via via che
il bambino cresce, sebbene i deficit lievi spesso persistano

nella vita adulta,

F80.1 Disturbo del linguaggio espressivo

Si tratta di un disturbo evolutivo specifico in cui la capaciti
del bambino di esprimersi tramite il linguaggio & marcata-
mente al di sotto del livello appropriato alla sua etd mentale,
ma in cui la comprensione del linguaggio ¢ nei limiti norma-
li. Vi possono essere 0 meno anomalie nell'articolazione.

Disfasia o afasia evolutiva, tipo espressivo

F80 |Disturbi evolutivi specifici dell'eloquio
e del linguaggio

luppo. Esse non sono direuamente auribuibili ad alterazioni
neurologiche o ad anomalie dei meccanismi fisiologici del-
I'eloquio, a compromissioni del sensorio, a ritardo mentale
© a fattori ambientali. Questi disturbi sono spesso seguiti da
problemi associati, come le difficoltd nella lettura e nella
scrittura, anomalie nelle relazioni interpersonali e disturbi
emotivi ¢ comportamentali.

F80.0 Disturbo specifico dell'articolazione
dell'eloquio

E questo un disturbo evolutivo specifico in cui I'uso dei suo-
ni verbali da parte del bambino ¢ al di sotto del livello ap-
propriato alla sua eti mentale, ma in cui vi & un normale li-
vello delle abilita linguistiche.

Disturbo fonologico évoludvo
Disturbo dell’articolazione evolutivo

FSO-F89 Sindromi e disturbi da alterato sviluppo psicolagico 247

F80.2 Disturbo della comprensione
del linguaggio

Si tratta di un disturbo evolutivo specifico in cul la compren-
sione del linguaggio da pane del bambino ¢ al di souo del
livello appropriato alla sua etd mentale. In quasi tui i casi
anche l'espressione del linguaggio ¢ marcatamente distur-
bata ¢ sono frequenti le anormalitd nella produzione dei
suoni verbali,

Incomprensione uditiva congenita
Disfasia o afasia evolutiva, tipo ricettivo
Afasia di Wernicke evolutiva

Sorditd verbale

.3 Afasia acquisita con epilessia
(sindrome di Landau-Kleffner)

F80.8 Altri disturbi evolutivi dell'eloquio
¢ del linguaggio

Pronuncia blesa




F80.9 Disturbi evolutivi dell'eloquio
e del linguaggio non specificati

Disturbo del linguaggio non altrimenti specificato

Questa categoria deve essere evitata per quanto possibile
¢ usata solo per i disturbi non specifici in cul vi & una si-
gnificativa_compromissione nello sviluppo dell'eloquio e
del linguaggio che non pud essere spiegata con un ritar-

do mentale o con affezioni neurologiche, sensoriali o
anatomiche che interessano direttamente I'eloquio o il lin-

Buaggio.




MANUALE DIAGNOSTICO
E STATISTICO
DEI DISTURBI MENTALI

— DSM-5 —

24 Raflaello Cortina Editor

nisturbo della comunicazione senza specificazione 307.9 (F£0.9]

Questa categoria si applica alle m : < , urbo
della comunicazione, che causar gio clinicamente significativo 0 COMpPromissione

del funzionamento in ambito sociale, lavorativo O In altTe aree Tmpor tartr, predominano
ma non soddisfano pienamente | criteri per un disturbo della comunicazione O per uno
qualsiasi dei disturbi della classe diagnostica dei disturbi del neurosviluppo. La categon

disturbo della comunicazione senza specificazione & utilizzata in situazioni in w
sceglie di non specificare la ragione per cul | criteri per un disturbo della comu —r
o per uno specifico disturbo del neurosviluppo non sono soddisfatti e comprende le ma-
~ifestazioni in cui ¢ sono informazioni insufficienti per porre una diagnosi piu specifica
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F81 | Disturbi evolutivi specifici delle abilita
scolastiche

Questi sono disturbi nel quali le modalitdh normali di ac-
quisizione delle capacitd in questione Sono alterate gl
dalle fasi iniziali dello sviluppo. Essi non sono semplice-
mente una conseguenza di una mancanza delle oppor-
wnitd di apprendere o di un ritardo mentale, € non so-
no dovuti ad un trauma o ad una malattia cercbrale ac-

wlon

f SciencesSM

F81.9 Disturbi evolutivi delle abilita

scolastiche non specificati
Disabilita acquisita nell'apprendimento non altrimenti spe-
cificata
b
< d FS0-F89 Sindromi e disturbi da alterato sviluppo psicologico 1288

Disabiliti nell'apprendimento non altrimenti specificata

evitato e limitato ai disturbi non specifici nei quali ¢'¢ una si-
gnificativa disabilitd nell'apprendimento che non pud essere
spicgata soltanto con un nardo mentate, con problemi di

Disturbo nell’a ltrimenti specificato
L'uso di questa categoria deve essere per quanto possibile

\

\%visiva o con un'inadeguata istruzione su)hy

\ /




Possibilita di incertezza diagnostica
in alcuni quadri particolari
In parte determinata

dall’'ordinamento nosografico

Giudizio dirimente ad esclusivo
carico del Clinico
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Dotazione intellettiva: WISC-IV

90 (12) |82 (11) 108 (14)| 88 (12) | 94 (13)

* Quoziente globale alla soglia della fascia

Medioinferiore
— CV Borderline

 Discrepanza Verbale-Nonverbale significativa (t test,
p=.007) e a favore della seconda competenza

« Possibilita di emettere diagnosi DSA



Lettura strumentale

zV % Accuratezza
Sill/sec RII RA S
PAROLE DDE-2 -1.08
zV % Accuratezza - 6 48 46
= 0 (.72)
sill/sec | <56°ple | 10° ple |z 15° ple
-1.86
(.64) 31 28 41
 Importante rallentamento
della lettura
. Lessicale > Fonologico NONPAROLE DDE-2
G : z V % Accuratezza
. ruppo con accuratezza . B B 5
deficitaria sill/’sec | < 5°ple | 10° ple |z 15° ple
« Lessicale > Fonologica '(14(1? 8 21 71
* Remota possibilita di

soddisfare i criteri diagnostici
DSA



Comprensione del testo

% Fasce prestazione

RIl RA S
17 48

35
65

Difficolta diffuse



Lessico recettivo

PPVT

P.=83 (68+96, s=11)

Correlazione CV Vs. PPVT
(r=.83)

* Vocabolario poco espanso
« Esito di un possibile screzio pregresso?

* Potenziali effetti sulla comprensione del testo






Conclusioni

 |potesi a favore Disturbo Aspecifico di Linguaggio

(F80.9)
« Anamnesi favorevole in alcuni casi
e CV<RP

» Insufficienze lessicali
* Ridotta disponibilita dei criteri descrittivi della letteratura

 |potesi a favore Disturbo Aspecifico di
Apprendlmento (F81.9)

Trend sfavorevole di apprendimento della lettura: causa o
conseguenza?

« Trend  maggiormente favorevole  per  decodifica
fonologica/decodifica lessicale

« " ..significativa disabilita dell’apprendimento...” (ICD-10)

* Ridotta disponibilita dei criteri descrittivi della letteratura



Suggerimenti....?

« Confronto Lettura Vs. Calcolo

* Inclusione della valutazione Logopedica
« Competenze linguistiche strumentali
 Lessico strategico: Competenze linguistiche alte

« Sospensione del giudizio diagnostico fino ad

avvenuto training di potenziamento
* Privilegiare il Linguaggio o la Lettura?

* Migliore forma di tutela scolastica
« BES Vs. Certificazione DSA



Grazie e buon lavoro
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