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A quali problematiche  ci si 
riferisce quando si parla di  

DSA?

Cosa significa DSA?



Disturbo Specifico della lettura 

Disturbo dell’Espressione scritta

Disturbo Specifico del Calcolo

Lettura decifrativa

Comprensione del testo

Scrittura 

Espressione scritta

Numeri e calcolo

Problemsolvingmatematico



Centro per i Disturbi Cognitivi e del Linguaggio di 
Roma ed un ’Unit à Operativa di NPI della Provincia di 

Venezia

Classe frequentata
Iozzino e Campanini (2006)

(309 casi)
Totale casi (%)

NPI (San Donà di Piave)
295

Totale casi (%)

Seconda elementare 15% 34%

Terza elementare 21% 17%

Quarta elementare 16% 19%

Quinta elementare 14% 15%

Prima media 13% 7%

Seconda media 10% -

Terza media 5% 4%

> Prima superiore 6% 4%

Diagnosi accertata di dislessia



comportamentale
Difficolt à nell’apprendimento di lettura e scrittura

(deficit MBT, consapevolezza fonemica, velocit à di 
denominazione, stime temporali …) 

Metodi 
d’insegnamento

cognitivo 
Meccanismi di elaborazione dell ’informazione

biologico

Fattori genetici, neuro -anatomici, neurofisiologici

ambiente

Opportunit à di 
apprendimento

Livelli di descrizione del DSA



Difficoltà vs Disturbo

DISTURBO
- Innato;

- Resistente all’
intervento;

- Resistente 
all’automatizzazione;

-………………….

DIFFICOLTA ’ O 
RITARDO

-Non innato

-Modificabile con interventi 
didattici  mirati;

-automatizzabile, anche se 
in tempi dilatati rispetto 

alla classe;

-...........
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Prestazioni di L
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SEGNI PRECOCI, CORSO 
EVOLUTIVO E PROGNOSI 

• Le difficoltà nelle competenze comunicativo-linguistiche, 
motorio-prassiche e visuospaziali in età prescolare sono 
possibili indicatori di rischio di DSA, soprattutto in 
presenza di una storia familiare positiva. 

• Tali difficoltà devono essere rilevate dal pediatra nel 
corso dei periodici bilanci di salute, direttamente o su 
segnalazione da parte dei genitori e/o degli insegnanti 
della scuola dell’infanzia e del primo anno della scuola 
primaria.

• Se persistenti nel tempo vanno segnalati ai servizi 
sanitari dell’età evolutiva per un approfondimento.

SEGNI PRECOCISEGNI PRECOCI



Importanza dell’anamnesi



Anamnesi
1. è presente nella storia familiare 

qualche difficolt à di linguaggio e/o 
di apprendimento (es. una o pi ù
bocciature, abbandoni scolastici, 
difficolt à nella lettura)

2. è presente nella storia dello sviluppo 
del bambino qualche ritardo 
nell ’acquisizione delle principali 
tappe del linguaggio (che prevedono in 
particolare: la comparsa delle prime 
parole entro l’anno, il momento di 
maggiore espansione del linguaggio tra i 
18 e i 24 mesi, la capacità di farsi 
comprendere da coetanei e adulti 
all’ingresso nella scuola dell’infanzia)

La presenza di un Disturbo Specifico 
di Linguaggio attivo dopo i 

4 anni ha l ’80% di possibilit à
di concretizzarsi in 

Disturbo Specifico di Apprendimento

Alcune ricerche  hanno 
evidenziato che la familiarit à

è presente nel 30% dei casi, 
prevalentemente in linea paterna.



Anamnesi 

3. è stato scarsamente utilizzato o 
assente il gesto per indicare, 
richiedere, salutare 

4. è stata rilevata qualche 
difficolt à nell ’ acquisire le prime 
autonomie, a partire dai 3 anni 
(es. infilarsi le scarpe e i vestiti, 
andare in triciclo o con la 
bicicletta con le rotelline )

Gli studi dimostrano che la 
comprensione correla  positivamente 

con i gesti: i bambini con un alto 
livello di comprensione producono 

molti gesti a fini comunicativi.

Potrebbe indicare un deficitario 
sviluppo dello schema corporeo:
mancata integrazione bilaterale?

difficolt à nei processi cenestesici?



CORSO EVOLUTIVO E PROGNOSI
Disturbi Evolutivi Specifici di Apprendimento Consensus Conference

Montecatini Terme, 22-23 settembre 2006 Documento finale

La prognosi dei DSA può essere 
considerata a diversi livelli non 
necessariamente  interconnessi:

a) evoluzione a distanza dell’efficienza del 
processo di lettura, scrittura e calcolo, 

b) qualità dell’adattamento, 
c) presenza di un disturbo psicopatologico, 
d) avanzamento nella carriera scolastica



• Cruciali sono i fattori di vulnerabilità e di protezione 
aggiuntivi rispetto all’entità del disturbo.

• L'evoluzione dei diversi tipi di prognosi può essere 
dissociata ed influenzata da fattori diversi quali la gravità
iniziale del DSA, la tempestività e adeguatezza degli 
interventi,

• il livello cognitivo, l'estensione delle compromissioni
neuropsicologiche, l’associazione di difficoltà nelle tre 
aree (lettura, scrittura, calcolo),

• la presenza di comorbilità psicopatologica  e il tipo di 
compliance ambientale.



Ales= 13 anni

P 3  NP 2 altro 1
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Un po ’ di teoria …



Ipotesi accreditate

• Deficit fonologico
• Deficit della rapida processazione dello 

stimolo uditivo 
• Deficit visivo, del sistema magnocellulare, 

di attenzione visiva
• Deficit di automatizzazione del 

comportamento motorio



A livello anatomico viene ipotizzata una 
disfunzione delle aree perisilviane dell ’emisfero 
sinistro sottostanti alla rappresentazione 
fonologica o alla connessione tra le 
rappresentazioni fonologiche e ortografiche

STUDI ANATOMICI (Galaburda et al, 1985; 
Geschwind and Galaburda, 1985) 
STUDI FUNZIONALI (Paulesu et al, 2000, 2001; 
Shaywitz et al, 1998; Brunswick et al, 1999; Mc 
Crory et al, 2000; Pugh et al, 2000; Temple et al, 
2001; Shaywitz et al, 2002).

TEORIA FONOLOGICA



Rappresentazione schematica del passaggio tra 
apprendimento del linguaggio orale a quello scritto

Linguaggio Lettura

Parola

fonema

grafema

parola



TEORIA VISIVA

Errori tipici sostituzioni di lettere 
visivamente simili, inversioni omissioni, 
possono essere attribuite a un disturbo 
nel processamento visivo 
dell ’informazione

DIFETTO DELLA VIA VISIVA 
MAGNOCELLULARE (sistema transiente)



E la teoria visiva?

• Il ruolo dei movimenti oculari ( e al 
riconoscimento del segno 
ortografico alla periferia del campo 
visivo (Neisser, 1967; Rumelhart e Simple, 
1974; Taft, 1979), di processi visivi 
governati da particolari gruppi di 
cellule (sistema magnocellulare, 
Livingstone (1991), Livingstone e Galaburda
(1993)…, dell’attenzione visiva 
temporale, Facoetti, 2003) 







La dislessiaèuna disabilità specifica dell'apprendimento 
di origine neurobiologica. 

Essa è caratterizzata dalla difficoltà a effettuare una lettura 
accurata e/o fluente e da scarse abilità nella scrittura e nella 
decodifica. 

Queste difficoltà derivano tipicamente da un deficit nella 
componente fonologica del linguaggio, che è spesso inattesa 
in rapporto alle altre abilità cognitive e alla garanzia di 
un'adeguata istruzione scolastica. 

Gruppo di lavoro dell'lntemational Dyslexia
Association, formata tra gli altri da G. Reid Lyon, 
SaLLy E. Shaywitz e Bennett A. Shaywitz (2003) 



DSL e DSA:

• Due distinti disturbi (vera comorbidità), co-
occorenti nello stesso soggetto

• Oppure, ruolo causale delle abilità di 
elaborazione fonologica rispetto 
all’instaurarsi di DSA (falsa comorbidità) 



• Sovrapposizione (fenotipica ed eziologica) 
tra dislessia e DSL?

• simili problemi di processazione fonologica 
esistono tra Dislessia e DSL, ma Leonard
(2001, 2002) ha dimostrato che  cattivi 
lettori con difficoltà nella comprensione 
hanno differenti pattern funzionali a livello 
cerebrale rispetto a specifici deficit 
fonologici



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

(riabilitazione = rieducazione).

La riabilitazione si pone come obiettivi :

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

rallentata o atipica;

b) il recupero di una competenza funzionale che per ragioni 
patologiche è andata perduta;

c) la possibilità di reperire formule facilitanti e/o alternative.



L’Abilitazione è l’insieme degli interventi volti a favorire 
l’acquisizione ed il normale sviluppo e potenziamento 
di una funzione. (ConsensusConference, 2007)

Riferita ai disturbi di apprendimento (difficolt à di 
lettura, scrittura e calcolo) può essere intesa sia come 
un insieme di interventi di carattere clinico che 
pedagogico in senso lato



La scuola
1. Interventi sulla prestazione:

“di più della stessa cosa”
• In che modo: aumentare esercizi e cercare 

soluzioni didattiche complementari. Lavoro ad 
hoc

• Istruzioni accurate sul lavoro a casa

2. Intervento sulle abilità generali



Parola chiave : intervenire su abilit à visuopercettive, 
linguistiche e psicomotorie perché se un bambino non 
impara è per un deficit a carico di queste.
Logica: bambini con DSA presentano deficit in abilità di 
base (memoria, linguaggio, percezione visiva, pensiero..) 
che a loro volta sono implicate negli apprendimenti 
scolastici.

LimitiLimiti approccio:
• stretto nesso causale deficit abilità generali �ÆDSA
• psicomotricità per riabilitazione lettura?

INTERVENTI SULLE ABILITA’
GENERALI



Interventi  a scuola, ma non solo?

Parola chiave: non solo automatismi ma rafforzare 
anche la consapevolezza dell’utilizzo degli automatismi e 
loro corretta integrazione strategica

Metodo: rendere consapevoli i soggetti con DSA del loro 
modo apprendere, saper controllare i propri processi e 
non solo insegnare strategie ma anche i contesti di 
utilizzo.

INTERVENTI STRATEGICI E METACOGNITIVI



Interventi

INTERVENTI SULLE COMPONENTI

Parola chiave : task analysis relativa all’abilità deficitaria 
Metodo : non ci si limita ad esercitare la prestazione 
deficitaria ma la proposta è di promuovere gli elementi 
che la costituiscono



Errori fonologici 
nella lettura

Manipolazione
di suoni 

Consapevolezza
fonologica

Processi di 
conversione 

G-F

Vantaggio : compiere operazioni più sottili e creare interventi mirati

Rischio: operare arbitrarie scomposizioni e semplificare eccessivamente 
il compito, perdendo la visione d’insieme

Integrare con l ’esercizio della prestazione

Interventi
Esempio di task analysis



educazione     - abilitazione

• Consapevolezza 
metalinguistica 
esplicita

• Arricchimento 
lessicale

• Motivazione al testo 
scritto

• attività ortografiche

• Stimolazione 
competenze fonetico-
fonologiche…. 

• Automatizzazione 
processi conversione 
grafema – fonema (e 
viceversa)

• Favorire processi 
strategici della lettura



Trattamento             
Si definisce “Trattamento” l’insieme delle azioni dirette 
ad aumentare l’efficienza di un processo alterato.

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



Trattamento: prima di iniziare!

Prima di impostare un trattamento è importante:

• Considerare le “priorità”

• Favorire una corretta comprensione del problema da 
parte di genitori ed insegnanti

• Condividere con il bambino/ragazzo gli scopi per farlo 
sentire parte attiva e “agganciarlo”

• Valutare le risorse a disposizione per usarle come ponte



Trattamento: presupposti 

• si deve basare su un modello chiaro e evidenze 
scientifiche

• è efficace se migliora l’evoluzione del processo più
della sua evoluzione naturale attesa

• va regolato sulla base dell’effettiva efficacia 
dimostrabile

• deve essere erogato quanto più precocemente 
possibile 



Esercizi che partono dall’analisi del 
compito 

• Il modello per il trattamento
• Ricerca



Modello per il trattamento
(Vio e Toso, 2007)

Consapevolezza
fonologica

Abilit à
visive

Lettura 
fonologica

Lettura
lessicale



Consapevolezza
fonologica

Abilit à
visive

Consapevolezza
fonologica

PROVE ESERCIZI

Ripetizione di non parole (PRCR 2)

Analisi/sintesi uditiva (CMF)

Denominazione veloce di oggetti 
(RAN)

Discriminazione uditiva (BVN)

Perrotta “ Giocare con le parole ”

Orsolini “ Esercizi di 
consapevolezza fonologica ”

Gruppo MT: “ La prevenzione e il 
trattamento delle difficolt à di 
lettura e scrittura ”

Pinto e Bigozzi : Laboratorio di 
lettura e scrittura

Abilit à
visive

Ricerca visiva di (PRCR 2)

Ricerca di sillaba (PRCR 2)

Moresco: “ Occhio alla lettera ”

Vannini ed: “ Lectras ”

Andrich e Miato : “ Lettura di base 2 ”

NO

NO



Lettura 
fonologica

Lettura
lessicale

Lettura 
fonologica

Lettura di parole vs non parole 
(Batteria dislessia e disortografia )

Progetto COST – livello base –

Moresco: “ Fondiamo le letterine ”

Cazzaniga e al.: “ Dislessia e 
trattamento sublessicale ”

Tressoldi : “ WIN ABC 5 ”

Lettura 
lessicale

Valutazione lessico posseduto, 
accentazione parole irregolari e 
comprensione di omofone 
(Batteria dislessia e disortografia )

Vannini ed. : “ Flash word ”

Anastasis ed. “ Battaglia Navale ” , 
“ Il gioco della rana ” , 
“ Tachistoscopio ”

PROVE ESERCIZI

Rivedere la diagnosi e verificare le cause secondarie alla spieg azione delle 
difficolt à

NO

NO



Validità trattamenti

Da diversi contributi appare chiaro che:

1. trattamenti efficaci sono quelli che consentono di ottenere un 
miglioramento nella velocità senza penalizzare la correttezza

2. il fattore et à cronologica non è penalizzante �Æ cambiamenti 
anche alla scuola media

3. con trattamenti da 7 -8 ore al mese è possibile ottenere 
cambiamenti significativi

4. a parità di ore al mese, si ottengono cambiamenti equivalenti 
sia seguendo un trattamento ambulatoriale sia domiciliare



Validità trattamenti

5. miglioramenti superiori all ’evoluzione spontanea in termini di 
velocità con cicli di trattamento specifico di dimostrata efficacia 
di 2/3 volte l ’anno

6. la maggior parte dei bambini sembra raggiungere un livello 
normale di correttezza, ma non in rapidit à

7. è possibile ottenere cambiamenti indipendentemente dalle 
comorbilità con altri disturbi

8. ampie differenze individuali in risposta ai trattamenti



In sintesi: proposta integrata

METACOGNIZIONEMETACOGNIZIONE

Esercizio prestazione

Task analysis
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