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A umentano sempre di più le storie
di bambini e ragazzi che tra i

banchi di scuola incontrano momenti
di particolare difficoltà in diversi am-
biti, ad esempio nella lettura, nella
scrittura o nel calcolo. Tali problema-
tiche, di svariati tipi e natura, si mani-
festano con diversi gradi di severità,
incidendo non solo sulle singole disci-
pline, e quindi sul rendimento scola-
stico in generale, ma provocando a
volte gravi problemi di adattamento e
autostima.

Una materia che risulta particolar-
mente ostica, fonte di molta sofferen-
za, ansia e che talvolta scatena attac-
chi di “fobie”, oltre a credenze e pre-
giudizi a essa associata, è la matema-
tica1. Nelle scuole italiane di istruzio-
ne primaria, ad esempio, il 20% circa
dei bambini incontra difficoltà signifi-
cative nell’apprendere il sistema dei
numeri2. Eppure, le percentuali di
problematiche identificate secondo i
criteri di inclusione ed esclusione per
il disturbo specifico del calcolo sono
molto inferiori. In particolare, secon-
do i dati dell’International Academy
for Research in Learning Disabilities
(IARLD), solo il 2,5% della popolazio-
ne scolastica dovrebbe presentare dif-
ficoltà nella cognizione numerica in

comorbilità con altri disturbi, e solo
per percentuali esigue (0,5-1% circa)
si potrebbe parlare di disturbo specifi-
co del calcolo e dunque di discalculia
evolutiva. Quindi, il 90% circa delle se-
gnalazioni è costituito in realtà da casi
di dif ficoltà di apprendimento, ma
non di disturbo specifico del calcolo;
tecnicamente nel primo caso si parla
di falsi positivi, ovvero bambini che
presentano alcuni elementi in comu-
ne con i casi di disturbo specifico del
calcolo, ma che, in linea di principio,
costituiscono una tipologia del tutto
differente. 

Perché un numero così elevato di

studenti incontra difficoltà in matema-
tica e in che cosa consistono queste
problematiche? Come si possono pre-
venire tali difficoltà e quali interventi
si possono attivare al fine di evitare
che bambini con difficoltà di calcolo
non siano etichettati di primo acchito
come discalculici, ma siano tempesti-
vamente individuati? 

Per comprendere come mai un nu-
mero così elevato di bambini faccia fa-
tica nell’apprendimento del calcolo bi-
sogna tenere conto almeno di tre di-
verse variabili:
1. Il nostro sistema scolastico inizia a
porre attenzione sistematica allo svi-
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La capacità di calcolo è una funzione innata che, come molte altre, ha bisogno dell’esercizio per svilupparsi. Il di-
fetto di questo meccanismo innato si riscontra in casi molto rari e si traduce in un disturbo specifico della capacità
di apprendimento (0,5-1%), che non ha niente a che fare con le comunissime difficoltà di profitto scolastico in ma-
tematica (20%). In che modo la figura del pediatra potrebbe intervenire per facilitare la corretta identificazione del
problema?
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luppo delle competenze matematiche
solo verso i 6 anni, mentre i meccani-
smi cognitivi alla base della cognizio-
ne numerica sono innati e hanno biso-
gno di attenzione educativa al loro svi-
luppo fin dal primo anno di vita.
2. Oltre a porre attenzione tardi, il si-
stema educativo conosce ancora poco
dei meccanismi di cognizione numeri-
ca, e soprattutto non conosce le mo-
dalità necessarie a potenziarne l’intel-
ligere, scambiandolo per semplice ad-
destramento alla prestazione scritta.
L’intelligenza numerica è analogica,
strategica, composizionale, evolve so-
prattutto nel calcolo a mente, ed è il
substrato su cui poggiano e si com-
prendono gli algoritmi procedurali
messi in memoria e necessari al calco-
lo scritto. A testimonianza che nelle
difficoltà di calcolo giocano un ruolo
rilevante le metodologie di insegna-
mento, presentiamo in Figura 1 un
esempio di procedura per la moltipli-
cazione che può risultare molto di-
sfunzionale a bambini con particolari
caratteristiche.
3. Il disturbo specifico del calcolo (o
discalculia evolutiva) esiste, ma, es-
sendo un disturbo neuropsicologico
basale, rientra nelle psicopatologie a
genesi organica, con una frequenza di
comparsa fortunatamente rara, che
poco riguarda quel 20% di bambini
che a 8 anni è già  stato segnalato dal-
la scuola per difficoltà significative. 

Il trascurare di attribuire importan-
za e di riconoscere la necessità di po-
tenziare i precursori delle abilità di
calcolo quando i bambini sono piccoli

e l’uso di metodologie di insegnamen-
to molto spesso disfunzionali, che pri-
vilegiano l’esercizio e l’addestramento
invece di favorire la comprensione dei
principi e i ragionamenti sottostanti
alle abilità di calcolo per poi assicurar-
ne l’automatizzazione, hanno portato
alla situazione attuale che, a nostro
avviso, richiede la sinergia tra tutti i
professionisti -pediatri, clinici, psicolo-
gi dell’apprendimento e docenti- che
si interessano del benessere del bam-
bino o del ragazzo, al fine di assicura-
re a ciascuno di essi le migliori oppor-
tunità di crescita e sviluppo possibili.

I PRECURSORI DELLE ABILITÀ 
DI CALCOLO

Anche per i numeri possiamo di-
stinguere tra significato (la numero-
sità) e significante (il simbolo) (ad
esempio, il 5 non dice nulla sulla sua
numerosità o sul fatto che sia più gran-
de del 3) e ricordiamo che le ricerche
sulla rappresentazione mentale dei nu-
meri hanno evidenziato aree cerebrali
diverse di elaborazione dell’informa-
zione quantitativa e verbale3,4. 

Il senso del numero, ovvero la capa-
cità di percepire, rappresentare e ma-
nipolare quantità numeriche, è pre-
sente in molte specie animali: scim-
mie e piccioni sono in grado di ordina-
re correttamente degli insiemi di og-
getti sulla base della loro numerosità
e di eseguire semplici addizioni e sot-
trazioni5. 

Butterworth6,7, uno dei sostenitori
della tesi innatista del “cervello mate-
matico”, paragona la percezione di nu-
merosità alla percezione dei colori:

«Entrambi i processi sono automati-
ci: non possiamo evitare di vedere che
le mucche in un campo sono bianche e
marroni, né possiamo evitare di vedere
che ce ne sono tre… La mia tesi è che il
genoma umano contenga le istruzioni
per costruire circuiti cerebrali specia-
lizzati che chiamerò “modulo numeri-
co”. La funzione del modulo numerico
è quella di classificare il mondo in ter-
mini di quantità numerica o numero-
sità, cioè del numero di oggetti di un
insieme…».

Secondo Butterworth, quindi, le

capacità numeriche sono modulari e
gli individui estraggono tale tipo di
informazione in modo rapido e auto-
matico. Quando l’Autore afferma che
fin dalla nascita il bambino è capace di
discriminare tra dif ferenti numero-
sità, intende dire che un neonato non
sa certamente determinare il numero
di elementi di un insieme, ma percepi-
sce come differenti insiemi di nume-
rosità diverse, cioè il bambino nota la
differenza, dove ce n’è di più e dove
ce n’è di meno. Interessante ai fini del
nostro lavoro è la tabella elaborata
dall’Autore che individua, attraverso
l’analisi della letteratura, le tappe evo-
lutive più rilevanti nell’acquisizione
delle abilità di calcolo (Tabella I). 

DIFFICOLTÀ O DISTURBO? 

È molto importante, in primo luogo,
chiarire la differenza esistente tra il
termine dif ficoltà, che fa riferimento a
una qualsiasi generica problematica in-
contrata dallo studente in ambito sco-
lastico, e il termine disturbo specifico di
apprendimento (DSA), il quale sotten-
de invece la presenza di un deficit più
severo e specifico che viene indagato
e verificato attraverso un procedimen-
to clinico-diagnostico specifico8,9. 

Non è sempre semplice delineare
con esattezza l’appartenenza a queste
due condizioni che possono presen-
tarsi in parte sovrapposte, ad esempio
quando le difficoltà coinvolgono diver-
si apprendimenti, oppure quando la
variabilità dello sviluppo non consente
un inquadramento diagnostico ben
definito, dato che l’espressività del
problema può essere diversa in rela-
zione all’età del bambino10. 

Il dibattito attuale sulla specificità
dei disturbi d’apprendimento, il cui
termine inglese è learning disability, è
particolarmente complesso e articola-
to. Si tratta infatti di un concetto mol-
to resistente a una definizione: non
esistono nel mondo, tanto meno in
Italia, criteri unanimemente accettati
per la classificazione dei DSA, e le de-
finizioni per l’identificazione di questa
categoria nosografica sono spesso ba-
sate su fattori di esclusione.

Per quanto riguarda l’Italia, un
Figura 1. Esempio di strategia disfunzionale
nella soluzione della moltiplicazione.
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obiettivo fondamentale è stato rag-
giunto con la pubblicazione nel 2009
delle nuove Raccomandazioni per la
pratica clinica11 definite con il metodo
della Consensus Conference, che deri-
vano dal confronto di ben 10 Associa-
zioni e Società scientifiche di studiosi
e professionisti esperti in questo setto-
re. La principale caratteristica della de-
finizione dei DSA cui la Consensus
Conference fa riferimento riguarda la
specificità di questi disturbi, intesa co-
me la compromissione significativa e
circoscritta di uno specifico dominio
di abilità che però lascia intatto il fun-
zionamento intellettivo generale. I
DSA riguardano quindi un apprendi-
mento specifico, come lettura, scrittu-
ra o calcolo, anche se nella pratica cli-
nica è più frequente incontrare l’asso-
ciazione di più deficit (ad esempio di-
sturbo specifico di lettura, chiamato
anche dislessia, associato a disturbo
specifico di scrittura). Si tratta comun-
que di disturbi distinti, ognuno con
una propria fisionomia e con caratteri-
stiche proprie. 

Anche il DSM-IV12 (Manuale dia-

gnostico e statistico dei disturbi menta-
li) e l’ICD-1013 (Classificazione Inter-
nazionale delle Malattie) presentano
una comune individuazione di questa
tipologia di disturbi (specifico per let-
tura, scrittura e calcolo), delineando
anche una tipologia di disturbi del-
l’apprendimento definiti come “gene-
ralizzati”, ossia non altrimenti specifi-
cati. Un ulteriore sistema di classifi-
cazione che può essere interessante
per chi opera nel settore è l’ICF14

(Classificazione Internazionale del
Funzionamento, della Disabilità e del-
la Salute) e, in particolare, la catego-
ria “Apprendimento e applicazione
delle conoscenze”.

Questi sistemi di classificazione si
sof fermano tuttavia sulle principali
abilità strumentali, indispensabili
però solo nelle prime fasi dell’appren-
dimento. Tali sistemi di classificazio-
ne non tengono conto che, con l’avan-
zare della scolarità, l’attenzione si spo-
sta verso apprendimenti più comples-
si, come la comprensione del testo, il
ragionamento matematico, l’apprendi-
mento della lingua straniera, sulla cui

definizione e specificazione il dibattito
è ancora aperto.

IL DISTURBO SPECIFICO DEL CALCOLO
(DISCALCULIA EVOLUTIVA)

Nel caso della matematica, e nello
specifico del calcolo, individuare crite-
ri teoricamente e metodologicamente
perseguibili e condivisibili per defini-
re la natura del DSA si rivela partico-
larmente complesso per la natura del-
l’apprendimento in gioco. Cerchiamo
di spiegarci meglio: imparare le pro-
cedure di calcolo, ad esempio di una
addizione, è tutt’altra cosa, in termini
di apprendimento e di processi cogni-
tivi coinvolti, dall’imparare la procedu-
ra di soluzione di problemi richiedenti
operazioni di somma. 

Utilizzando i termini della neuro-
psicologa inglese Temple15, la discal-
culia evolutiva è un disturbo specifico
dell’apprendimento che si può defini-
re come un “disturbo delle abilità
numeriche e aritmetiche che si
manifesta in bambini di intelligen-
za normale e che non hanno subi-
to danni neurologici: essa può pre-
sentarsi associata a dislessia, ma è
possibile che ne sia anche disso-
ciata”. Se in termini teorici è possibile
che un bambino presenti selettiva-
mente uno solo tra questi due distur-
bi, nell’esperienza clinica è raro incon-
trare un bambino con discalculia evo-
lutiva che non abbia anche alcune dif-
ficoltà in lettura e in scrittura.

Tale disturbo si manifesta attraver-
so dif ficoltà nell’acquisizione delle
abilità aritmetiche e di conseguenza
ostacola la corretta esecuzione delle
operazioni matematiche. Questo di-
sturbo può essere caratterizzato dal-
l’incapacità di comprendere i concetti
di base di particolari operazioni, dalla
mancanza di comprensione dei termi-
ni o dei segni matematici, dalla diffi-
coltà ad attuare le manipolazioni arit-
metiche standard, da una scorretta or-
ganizzazione spaziale dei calcoli e da
un’incapacità ad apprendere in modo
soddisfacente le tabelline e le proce-
dure di calcolo. 

L’individuazione del disturbo speci-
fico deve quindi confrontarsi da un la-

Tabella I. Da voce bibliografica 7, modificata.

PRINCIPALI TAPPE DI SVILUPPO DELLE ABILITÀ DI CALCOLO

Età Tappe
(anni; mesi)

0; 0 Discrimina in base a piccole numerosità (Antell e Keating, 1983)
0; 4 Somma e sottrae uno (Wynn, 1992)
0; 11 Distingue sequenze di numerosità crescenti e decrescenti (Brannon, 2002)
2; 0 Inizia ad apprendere la sequenza di parole-conta (Fuson, 1992); è in gra-

do di stabilire la corrispondenza uno a uno nei compiti di ripartizione (Pot-
ter e Levy, 1968)

2; 6 Riconosce che le parole-numero significano “maggiore di uno” (“arraffoni”;
Wynn, 1990)

3; 0 Conta piccoli numeri di oggetti (Wynn, 1990)
3; 6 Somma e sottrae uno con oggetti e parole-numero (Starkey e Gelman,

1982); è in grado di usare il principio cardinale per stabilire la numerosità
di un insieme (Gelman e Gallistel, 1978)

4; 0 Usa le dita per aiutarsi nell’addizione (Fuson e Kwon, 1992)
5; 0 È in grado di aggiungere piccoli numeri senza essere capace di contare la

somma (Starkey e Gelman, 1982)
5; 6 Comprende la proprietà commutativa dell’addizione e conta avanti a parti-

re dall’addendo maggiore (Carpenter e Moser, 1982); conta correttamente
fino a 40 (Fuson, 1988)

6; 0 “Conserva” il numero (Piaget, 1952)
6; 6 Comprende la complementarità di addizione e sottrazione (Bryant et al.,

1999); conta correttamente fino a 80 (Fuson, 1988)
7; 0 Recupera alcuni fatti aritmetici dalla memoria
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to con i criteri propri delle scienze co-
gnitive relative all’analisi dei processi
individuali, ovvero, come apprende il
soggetto, dall’altro con la grande va-
riabilità di cosa il soggetto deve ap-
prendere. 

È quindi facile capire anche in mo-
do intuitivo che sotto un’unica classifi-
cazione delle caratteristiche del di-
sturbo sono rappresentate una serie
di dif ficoltà che interessano aspetti
molto dif ferenti tra loro: dalla com-
prensione dei simboli aritmetici alla
comprensione del valore quantitativo
dei numeri; dalla scelta dei dati per la
soluzione di un problema all’allinea-
mento in colonna; dalla semplice me-
morizzazione di combinazioni tra nu-
meri, come nel caso delle tabelline, al-
l’uso competente delle procedure di
calcolo.

Data l’eterogeneità delle tipologie
di profili nel disturbo di calcolo, ci ri-
feriamo a quelli identificati dalla Con-
sensus Conference in quanto ha forni-
to linee guida attualmente accolte dal-
la maggioranza di studiosi e clinici ita-
liani. 

Il primo profilo è caratterizzato da
debolezza nella strutturazione co-
gnitiva delle componenti numeri-
che. Riguarda pertanto aspetti basali,
quali, ad esempio, la capacità di deter-
minare la numerosità di un insieme
visivo di oggetti in modo immediato
senza contare (si tratta cioè di un pro-
cesso specializzato di percezione visi-
va chiamato subitizing e il numero
massimo di oggetti percepibili in que-
sto modo sembra essere circa di quat-
tro); i meccanismi di quantificazione,
di comparazione; le strategie di calco-
lo mentale e scritto ecc. Il secondo in-
vece è caratterizzato da compromis-
sioni più specificamente ristrette al li-
vello procedurale e del calcolo: lettu-
ra, scrittura e incolonnamento dei nu-
meri, recupero dei fatti numerici e de-
gli algoritmi del calcolo scritto.

La prima tipologia di discalculia è
da intendersi come una sorta di “ce-
cità ai numeri”, ossia come l’incapa-
cità del soggetto di comprendere le
numerosità e, di conseguenza, di ma-
nipolarle. La descrizione di questo ti-
po di disturbo deriva direttamente da-
gli studi di Butterworth6,7, il quale ha

ipotizzato l’esistenza di una struttura
cognitiva innata. Tuttavia, affermare
che nasciamo predisposti all’intelli-
genza numerica implica anche ricono-
scere che, per qualche motivo, possia-
mo nascerne sprovvisti: come vi sono
persone che nascono cieche ai colori,
così vi possono essere persone che
nascono cieche ai numeri. 

In questo senso la discalculia evo-
lutiva viene qui intesa come un distur-
bo causato da disfunzioni neuropsico-
logiche basali che compromettono la
capacità di rappresentare e manipola-
re la numerosità. Nei bambini con
questo profilo di discalculia si eviden-
ziano infatti notevoli difficoltà fin dai
primi anni di vita nell’esecuzione dei
compiti più semplici (ad esempio
compiti di riconoscimento di quantità,
subitizing, counting, comparazioni
ecc.), confermati da studi recenti16,17.

Il secondo profilo di discalculia
identificato dalla Consensus Confe-
rence si riferisce invece in modo mira-
to alle difficoltà nell’apprendimen-
to delle procedure e degli algorit-
mi del calcolo. 

Nel contesto delle ricerche relative
a questo particolare ambito, molta im-
portanza hanno assunto gli studi pio-
nieristici della Temple18, alla quale va
il merito di aver verificato l’applicabi-
lità del modello di McCloskey19, elabo-
rato a partire dall’analisi di profili cli-
nici di pazienti adulti con discalculia
acquisita, anche in soggetti in età evo-
lutiva. Merito dell’Autrice è inoltre
quello di aver posto particolare enfasi
all’analisi degli errori commessi dai
bambini. 

In sintesi, in ambito scientifico si
tende a distinguere gli errori di calco-
lo in tre principali categorie: 
1. Errori nel recupero di fatti aritmeti-
ci: dif ficoltà a immagazzinare i fatti
aritmetici nella memoria a lungo ter-
mine o ad accedere a essi. Temple18

descrive il caso di una ragazza discal-
culica di 19 anni, la cui capacità di ela-
borazione dei numeri è intatta, così
come la conoscenza delle procedure
di calcolo, mentre risulta compromes-
so il recupero dei fatti aritmetici. L’a-
nalisi degli errori commessi ha evi-
denziato due differenti tipi di errore
che ricorrono con maggior frequenza:

gli errori di “confine” determinati dal-
l’inappropriata attivazione di altre ta-
belline confinanti (come per esempio
6 x 3 = 21) ed errori di “slittamento”
in cui una cifra è corretta, l’altra è sba-
gliata (come per esempio 4 x 3 = 11).
Nel recupero di alcuni fatti aritmetici,
altre tipologie di errore possono deri-
vare anche dalla “confusione” tra ope-
razioni diverse, come addizione e mol-
tiplicazione (ad esempio, 3 + 3 = 9). 
2. Errori nel recupero e nell’applica-
zione delle procedure: ad esempio la
scelta delle prime cose da fare per af-
frontare una delle quattro operazioni
(incolonnamento o meno; posizione
dei numeri, del segno di operazione e
altri segni grafici come la riga separa-
toria); la sequenza procedurale da se-
guire per la specifica operazione e il
suo mantenimento fino a risoluzione
ultimata, come pure l’applicazione del-
le regole di prestito e riporto. 
3. Errori a base visuospaziali: le diffi-
coltà visuospaziali possono riguardare
non soltanto aspetti percettivi (ossia
la corretta rilevazione del dettaglio vi-
sivo), ma diversi livelli di organizza-
zione dei dati implicati soprattutto nel-
la scrittura di un’operazione. Se un
bambino ha dif ficoltà ad acquisire i
concetti “da destra a sinistra”, “dal
basso verso l’alto” ecc., presumibil-
mente incontrerà maggiori difficoltà
nell’incolonnamento dei numeri e nel
seguire la direzione procedurale, sia
in senso orizzontale che ver ticale.
Questa confusione spaziale è facil-
mente riconoscibile perché porta a far
iniziare a caso un’operazione, a scrive-
re indifferentemente da sinistra a de-
stra, o viceversa i risultati parziali,
quindi a sorvolare sulle regole di pre-
stito e riporto20.

IL PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO

Uno dei principali criteri necessari
per stabilire la diagnosi di DSA è
quello della discrepanza tra abilità nel
dominio specifico interessato (defici-
taria in rapporto alle attese per l’età
e/o la classe frequentata) e l’intelli-
genza generale (adeguata per l’età
cronologica). Dal riconoscimento del
criterio della discrepanza come aspet-
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to basilare della definizione di DSA
derivano alcune fondamentali implica-
zioni sul piano diagnostico, quali la
necessità di usare test standardizzati
sia per misurare l’intelligenza genera-
le che l’abilità specifica, e la necessità
di escludere la presenza di altre con-
dizioni che potrebbero influenzare i
risultati delle prove. 

Infatti, deficit sensoriali e neurolo-
gici gravi, disturbi significativi della
sfera emotiva, così come situazioni
ambientali di svantaggio socio-cultu-
rale, possono interferire con un’ade-
guata istruzione e determinare quindi
una bassa prestazione alle prove stan-
dardizzate, rappresentando quindi im-
portanti criteri di esclusione.

La ricerca e l’esperienza condotte
in questi anni nella diagnosi e nel trat-
tamento delle difficoltà di calcolo han-
no indotto il nostro gruppo di ricerca
a “perfezionare” i criteri per distin-
guere una difficoltà nelle abilità di cal-
colo dal disturbo evolutivo vero e pro-
prio, nei limiti del possibile. I criteri
messi a punto dal nostro gruppo di ri-
cerca sono:
• cadute selettive o generalizzate nei
test appositamente predisposti per la
diagnosi clinica;
• resistenza al trattamento: in altre pa-
role, se un bambino in difficoltà, aiu-
tato in modo adeguato, anche in mo-
dalità intensiva, non reagisce o rispon-
de poco al trattamento, possiamo pre-
sumere di trovarci di fronte a una con-
dizione di disturbo specifico del calco-
lo o discalculia evolutiva. Troppo fre-
quentemente, infatti, si rileva la pre-
senza di ragazzi con diagnosi di di-
sturbo specifico del calcolo ancora
prima che si sia fatto almeno un tenta-
tivo di approfondimento e intervento
mirato e altamente specifico sul pro-
blema. 

Alla luce della complessità nell’i-
dentificazione della discalculia evoluti-
va e della conseguente facilità con cui
spesso vengono individuati profili di
falsi positivi, riteniamo necessario
chiarire come nessuna prova standar-
dizzata basti da sola per la diagnosi di
tale disturbo. 

Diversi sono infatti i fattori che de-
terminano la prestazione dei soggetti
alle prove di matematica, che non

sempre riescono a rilevare esattamen-
te le capacità reali del bambino. Ricer-
che recenti21,22 testimoniano la grande
variabilità dei bambini nelle prestazio-
ni ai compiti proposti, evidenziando
come diventi rischioso basare la pro-
cedura diagnostica esclusivamente
sull’analisi della prestazione a test
standardizzati, che potrebbero essere
influenzati sia da fattori esogeni che
da fattori endogeni.

La nostra posizione, allineandosi
con le più recenti evidenze sperimen-
tali, individua come indice principale,
necessario a distinguere un disturbo
da una dif ficoltà di calcolo, la resi-
stenza al trattamento: è nostra con-
vinzione, infatti, che si possa esclude-
re l’ipotesi di discalculia evolutiva
quando, ad esempio, un bambino con
difficoltà evidenti nell’area del calcolo,
evidenziate da importanti cadute nei
test specifici, migliora significativa-
mente a seguito di un intervento ade-
guato. 

Purtroppo, però, accade troppo
spesso che bambini vengano etichetta-
ti come discalculici ancora prima che
si sia fatto un ulteriore approfondi-
mento del profilo clinico, e soprattutto
prima di verificare l’efficacia di un in-
tervento di potenziamento mirato.

A questo punto appare necessario
descrivere brevemente quali sono le
due tipologie di strumenti di valuta-
zione che consentono di individuare i
punti di debolezza del profilo del bam-
bino e quali i principali strumenti a di-
sposizione nel panorama internazio-
nale per programmare un efficace in-
tervento di potenziamento o di riabili-
tazione.

GLI STRUMENTI: 
DALLA VALUTAZIONE ALL’INTERVENTO

Valutazione
Le prove italiane maggiormente

usate nella pratica clinica per la valu-
tazione dell’apprendimento delle abi-
lità matematiche si possono racchiu-
dere in due principali categorie.

La prima categoria fa riferimento al-
le prove definite di primo livello, che
consentono cioè di eseguire uno scree-
ning di base: si tratta di test che con-

sentono di attuare un primo esame in
grado di dare una visione globale sulla
presenza o meno di eventuali criticità,
con l’obiettivo di individuare precoce-
mente soggetti a rischio. Tali prove
possono essere somministrate anche
da personale scolastico purché prepa-
rato e specializzato e rispondono alla
domanda: qual è il livello di prestazio-
ne nell’abilità di calcolo raggiunto da
un singolo bambino in relazione alla
sua età di sviluppo? 

La seconda categoria include le
prove di secondo livello, o di approfon-
dimento, per la diagnosi funzionale
vera e propria. Sono prove che vanno
ad analizzare più in profondità le com-
petenze numeriche e di calcolo, indi-
viduando quali sono le componenti
specifiche che risultano deficitarie ri-
spetto alle norme psicometriche di ri-
ferimento. A differenza delle prove di
primo livello, quelle di secondo livello
sono prove diagnostiche per la discal-
culia evolutiva e pertanto possono es-
sere somministrate solo da clinici
esperti. 

L’intervento
Appare cruciale il modo in cui si

decide di intervenire e lavorare per
aiutare i bambini con difficoltà e/o di-
sturbo specifico del calcolo. La racco-
mandazione condivisa da tutti i ricer-
catori e i clinici è quella di individuare
il tipo di intervento a partire dagli er-
rori specifici commessi, privilegiando
così un intervento personalizzato, mi-
rato a potenziare i processi che risul-
tano non ancora sviluppati nel sogget-
to e che necessitano di essere (ri)co-
struiti. Le tempistiche e gli strumenti
che verranno utilizzati sono stretta-
mente legati al singolo profilo funzio-
nale che emerge dal procedimento
diagnostico. In ogni caso si privilege-
ranno trattamenti brevi, eventualmen-
te ripetuti a distanza tempo e azioni di
follow-up.

Nella letteratura psicologica in am-
bito evolutivo si è soliti distinguere tra
interventi di riabilitazione e di poten-
ziamento. 

La riabilitazione è in stretta relazio-
ne con la presenza di un disturbo e di
conseguenza si pone come obiettivi: 
• sostenere lo sviluppo di una compe-
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tenza non comparsa, limitata o atipica;
• recuperare un’abilità che per ragio-
ni diverse è da ricostruire; 
• reperire formule facilitanti e/o al-
ternative, insegnare a usare strumenti
compensativi e dispensativi. 

Per potenziamento si intende una ti-
pologia di intervento che fa invece ri-
ferimento a una condizione di svilup-
po tipico e mira a sostenere nel mi-
glior modo possibile l’acquisizione di
una funzione non ancora comparsa ri-
spettando le sue diverse fasi di svilup-
po. Esso viene comunque riferito an-
che ai disturbi di apprendimento (di
lettura, scrittura e calcolo) con la pre-
visione di interventi sia di carattere
clinico che pedagogico in senso lato.
Il concetto di potenziamento deriva da
quello di sviluppo prossimale proposto
da Vygotskij: secondo l’Autore, la zo-
na di sviluppo prossimale corrisponde
allo spazio tra il livello di sviluppo at-
tuale del bambino, determinato dalla
sua capacità di soluzione di problemi
in modo indipendente, e il suo livello
di sviluppo potenziale, definito dalla
sua capacità di soluzione di problemi
con l’assistenza di un adulto o attra-
verso la collaborazione con bambini
più capaci.

IL RUOLO DEL PEDIATRA 
NELLA PREVENZIONE 
DELLE DIFFICOLTÀ DI CALCOLO

Appare evidente che per prevenire
le difficoltà di apprendimento nel set-
tore di cui ci stiamo occupando è ne-
cessario uno sforzo collettivo da parte
di tutti per promuovere una nuova
cultura sul tema dello sviluppo dei
precursori delle abilità di calcolo. Co-
me per la lettura i pediatri sono in pri-
ma fila per condividere una strategia
di prevenzione (ad esempio ricordia-
mo l’iniziativa “Nati per Leggere”,
http://natiperleggere.it), in analogia si
potrebbero studiare strategie anche
per le abilità di calcolo e la manipola-
zione della quantità, al fine di solleci-
tare lo sviluppo e l’istruzione del siste-
ma dei numeri.

A nostro avviso, infatti, è importante
operare a più livelli: scuola, famiglia e
sanità. Non è sufficiente un’attività di

semplice sensibilizzazione dei genitori
o una formazione su questi temi degli
operatori scolastici, è necessario che
anche gli operatori sanitari diventino
promotori di azioni di prevenzione nel
settore specifico, in particolare i pedia-
tri, che da sempre sono i primi a co-
gliere i segnali di uno sviluppo atipico.

Rispetto ai precursori dell’appren-
dimento, quindi, è di fondamentale
importanza conoscere le principali
tappe di sviluppo della cognizione nu-
merica e dello sviluppo delle abilità di
calcolo. A partire da queste conoscen-
ze si possono dedurre eventuali segni
di mancate acquisizioni o di rallenta-
menti che non si giustificano con le
condizioni generali del bambino. Ad
esempio, un’osservazione del bambi-
no in compiti di manipolazione di
quantità (es. a tre anni “prendi due ca-
ramelle”, oppure a cinque anni “quan-
to fa 2 + 3?”) può allertare il pediatra
sulla necessità o meno di un approfon-
dimento della situazione.

È importante sottolineare come la
discalculia evolutiva faccia riferimento
a un deficit costituzionale, determina-
to biologicamente, che si manifesta
fin dalle prime fasi dell’apprendimen-
to e che persiste fino all’età adulta an-
che quando vengono effettuati inter-
venti riabilitativi ed educativi, per con-
sentire un, se pur lento, percorso di
miglioramento. L’evoluzione di tali di-
sturbi, in effetti, però, è favorita dalla
precocità e dall’adeguatezza dell’inter-
vento, oltre che dalle misure compen-
sative prese nell’ambito del percorso
scolastico per sostenere l’apprendi-
mento attraverso una collaborazione
sinergica tra operatori diversi.

Queste considerazioni hanno por-
tato negli ultimi anni, anche in Italia, a
focalizzare l’attenzione sulla preven-
zione, mettendo a punto programmi
specifici di potenziamento. Infatti, l’a-
nalisi dei profili pre-scolastici dei bam-
bini, già a partire dalla scuola dell’in-
fanzia, permette l’identificazione
precoce dei fattori di rischio e la
messa in atto di programmi di preven-
zione specifici.

Le evidenze della recente letteratu-
ra scientifica ci avvertono come la ri-
levazione di significative difficoltà a li-

vello dei meccanismi basali, associate
a un’immutabilità nel profilo funziona-
le a seguito di un intervento, conduca-
no a una corretta identificazione del
disturbo del sistema del numero. Se a
questo si aggiunge la consapevolezza
che nulla nei processi di base evolve
al meglio se il sistema culturale non
supporta e promuove il processo stes-
so, sembra ovvio come, alla luce delle
osservazioni fatte, il principale proble-
ma da affrontare insieme -ricercatori,
specialisti nel settore e insegnanti- sia
dunque l’identificazione precoce di ta-
le disturbo.

Indirizzo per corrispondenza:
Daniela Lucangeli
e-mail: daniela.lucangeli@unipd.it
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