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Introduzione CC ISS 2011
I DSA hanno un importante impatto

• Abbassamento del livello
curricolare conseguito

• Prematuro abbandono
scolastico (in scuola sec II°)

A livello
individuale

A livello
individuale

• Riduzione della realizzazione
delle potenzialità sociali

• Riduzione della realizzazione
delle potenzialità lavorative

A livello
sociale

A livello
sociale
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Niccolò



Introduzione CC ISS 2011
DSA sono disturbi che

coinvolgono uno specifico
dominio di abilità

lasciando intatto il
funzionamento
intellettivo generale

interessano le competenze
strumentali degli
apprendimenti scolastici

Lettura
Scrittura
Grafia

Calcolo

QI>70

Strumenti
Compensativi
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…una difficoltà persistente ad
apprendere:

Sindromi
genetiche
Sindromi
genetiche Ritardo

Mentale
Ritardo
Mentale

IpovisioneIpovisione

IpoacusiaIpoacusia

Svantaggio
Socioculturale

Svantaggio
Socioculturale

DSADSA

Patologie
neurologiche

Patologie
neurologichePsicopatologiePsicopatologie

Disturbo
SPECIFICO

ad
apprendere

Disturbo
SPECIFICO

ad
apprendere

Disturbo ad apprendereDisturbo ad apprendere

secondariosecondario primarioprimario A Luci



Introduzione CC ISS 2011
Sulla base del deficit funzionale:

Dislessia
disturbo nella lettura

Disortografia
disturbo nella

scrittura

Disgrafia
disturbo nella grafia

Discalculia
disturbo nelle abilità

di numero e di
calcolo
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Diritto allo studio

Disabilità /
Doppia Diagnosi DSA

Borderline Cognitvo
Dist.Spettro Autistico Lieve

DSL
ADHD
DCM

ADHD
Svantaggio Socioec/Ling/Cult

PDP
PEI

Legge
104/92

Legge 170/10
Legge 53/03
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Introduzione CC ISS 2011

I DSA: attualmente sono sottodiagnosticati,
riconosciuti tardivamente o confusi con altri

disturbi

degli utenti dei
servizi di
neuropsichiatria
infantile in età
scolare

30%
degli individui che
effettuano un
intervento
riabilitativo

50%

Prevalenza: 2,5-3,5%
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Introduzione CC ISS 2011:
In aumento le prove scientifiche sull’efficacia di presa in
carico e interventi riabilitativi rispetto:

Precocità/tempestività degli interventi: tra i
fattori prognostici positivi in letteratura

< dell’entità del
disturbo

Rendimento scolastico
(misura del funzionamento

adattivo)

Prognosi complessiva
(psichiatrica e sociale) a lungo

termine
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Pediatra
tiene conto degli

indicatori di rischio alla
luce dei dati anamnestici

accoglie i segnali di
difficoltà scolastiche
significative riportate

dalla famiglia
indirizza agli

approfondimenti
specialistici

Introduzione CC ISS
2011

Al raggiungimento di
questi obiettivi devono
contribuire più figure

professionali e istituzioni:
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ISS, QUESITO B2.1: Quali strumenti sono efficaci per
l’individuazione dei bambini a rischio di DSA?
Utilizzare contemporaneamente più fonti

anamnesi
Fisiologica
Familiare
Medica
Storia scolastica

Questionari
ai genitori

V. Mediche
V. Comportamentali (attenzione)

V. Familiari
Sviluppo Psicofisico

Sviluppo Sociale

Valutazioni
insegnanti

Batterie di
screening

AnamnesiAnamnesi

QuestionariQuestionari

ScreeningScreening
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ISS, B1.1 Si raccomanda che venga condotta un’anamnesi accurata al
fine di accertare l’esposizione ai seguenti fattori di rischio, di cui è
stato dimostrata o ipotizzata l’associazione con lo sviluppo di DSA
(in ordine decrescente di F delle prove):

≥ 2 anestesie
generali

prima dei 4°
anni

Rischio > di DSA

DSLRischio > di dislessia

Sesso
M

Rischio > di dislessia

AnamnesiAnamnesi
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ISS, B1.1 Si raccomanda che venga condotta un’anamnesi accurata al
fine di accertare l’esposizione ai seguenti fattori di rischio, di cui è
stato dimostrata o ipotizzata l’associazione con lo sviluppo di DSA
(in ordine decrescente di F delle prove):

Alcolismo e
uso di

sostanze nei G
Rischio > di DSA

Familiarità
(G)Rischio > di dislessia

Esposizione
prenatale

alla cocaina
Rischio > di DSA

AnamnesiAnamnesi
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ISS, B1.2 Si raccomanda di considerare i seguenti fattori
di rischio come implicati nello sviluppo di ritardi nelle
abilità di lettura, scrittura, calcolo, non DSA:

Basso peso
alla Nascita
Prematurità

Rischio > ritardi in lettura e
calcolo

Fumo
materno in
gravidanza

Rischio > ritardi nel calcolo

Fattori
Psicologici

traumatizzan
ti in infanzia

Rischio > ritardi in lettura

FamiliaritàRischio > ritardi nel
calcolo

AnamnesiAnamnesi

A Luci



15
C. Toso, 2009

QuestionariQuestionari
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QuestionariQuestionari

C. Toso, 2009
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QuestionariQuestionari

C. Toso, 2009
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Relazione diagnostica CC 2007

Il professionista sanitario redige un referto
scritto sulla valutazione attuata,
indicando:

• motivo d’invio
• risultati delle prove somministrate
• giudizio clinico sui dati riportati

(Codice ICD10)
• Strumenti compensativi e misure

dispensative (PARCC 2011)

REFERTO SCRITTO
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