
I Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) 
 
DEFINIZIONE, CRITERI DIAGNOSTICI ED EZIOLOGIA 
 
Con il termine Disturbi evolutivi Specifici di Apprendimento ci si riferisce ai soli disturbi delle abilità scolastiche, e 
in particolare a: DISLESSIA, DISORTOGRAFIA, DISGRAFIA, e DISCALCULIA. 
 
Caratteristiche che definiscono il DSA 
La principale caratteristica di definizione di questa “categoria nosografia”, è quella della “specificità”, intesa come 
un disturbo che interessa uno specifico dominio di abilità in modo significativo ma circoscritto, lasciando intatto il 
funzionamento intellettivo generale. 
In questo senso, il principale criterio necessario per stabilire la diagnosi di DSA è quello della “discrepanza” tra 
abilità nel dominio specifico interessato (deficitaria in rapporto alle attese per l’età e/o la classe frequentata) e 
l’intelligenza generale (adeguata per l’età cronologica). Dal riconoscimento del criterio della “discrepanza” come 
aspetto cardinale della definizione e della diagnosi di DSA, derivano alcune fondamentali implicazioni sul piano 
diagnostico: 
1) necessità di usare test standardizzati, sia per misurare l’intelligenza generale, che l’abilità specifica; 
2) necessità di escludere la presenza di altre condizioni che potrebbero influenzare i risultati di questi test, come: 

A. menomazioni sensoriali e neurologiche gravi, disturbi significativi della sfera emotiva; 
B. situazioni ambientali di svantaggio socio-culturale che possono interferire con un’adeguata istruzione. 

Particolare cautela andrà posta in presenza di situazioni etnico-culturali particolari, derivanti da immigrazione o 
adozione, nel senso di considerare attentamente il rischio sia dei falsi positivi (soggetti a cui viene diagnosticato 
un DSA meglio spiegabile con la condizione etnico-culturale), sia dei falsi negativi (soggetti ai quali, in virtù della 
loro condizione etnico-culturale, non viene diagnosticato un DSA). 
Anche se esistono alcune difformità (anche a livello internazionale) su come concettualizzare, operazionalizzare, 
e applicare il criterio della “discrepanza”, esiste un sostanziale accordo sul fatto che: 

1. la compromissione dell’abilità specifica deve essere significativa, che operazionalizzato significa inferiore a 
-2ds dai valori normativi attesi per l’età o la classe frequentata (qualora non coincida con l’età del bambino) 
2. il livello intellettivo deve essere nei limiti di norma, che operazionalizzato significa un QI non inferiore a       
-1ds (equivalente a un valore di 85) rispetto ai valori medi attesi per l’età.. 

Altri criteri utili per la definizione dei DSA sono: 
A) il carattere “evolutivo” di questi disturbi; 
B) la diversa espressività del disturbo nelle diverse fasi evolutive dell’abilità in questione; 
C) la quasi costante associazione ad altri disturbi (comorbilità); fatto questo che determina la marcata 
eterogeneità dei profili funzionali e di espressività con cui i DSA si manifestano, e che comporta significative 
ricadute sul versante dell’indagine diagnostica; 
D) il carattere neurobiologico delle anomalie processuali che caratterizzano i DSA; 

 

Disturbo specifico di lettura (dislessia evolutiva) 
Riguardo ai disturbi specifici di decodifica della lettura, oltre ai criteri generali relativi a tutta la categoria dei DSA, 
i punti generalmente condivisi riguardano: 
1) la necessità di somministrare prove standardizzate di lettura a più livelli: lettere, parole, non-parole, brano; 
2) la necessità di valutare congiuntamente i due parametri di rapidità/accuratezza nella performance; 
3) la necessità di stabilire una distanza significativa dai valori medi attesi per la classe frequentata dal bambino  
 
Riguardo all’età minima in cui è possibile effettuare la diagnosi, essa dovrebbe teoricamente coincidere con il 
completamento del 2° anno della scuola primaria (2a elementare), dal momento che questa età coincide con il 
completamento del ciclo dell’istruzione formale del codice scritto; inoltre entro questa età l’elevata variabilità 
inter-individuale nei tempi di acquisizione non consente una applicazione dei valori normativi di riferimento che 
abbia le stesse caratteristiche di attendibilità riscontrate ad età superiori. Tuttavia, è importante sottolineare che 
già alla fine del 1° anno della scuola primaria (1a elementare) può capitare di valutare bambini con profili 
funzionali così compromessi e in presenza di altri specifici indicatori diagnostici (pregresso disturbo del 
linguaggio, familiarità accertata per il disturbo di lettura), che appare possibile e anche utile anticipare i tempi 
della formulazione diagnostica, o comunque, se non di una vera diagnosi, di una ragionevole ipotesi diagnostica, 



prevedendo necessari momenti di verifica successivi. 
 
Disturbi specifici di scrittura (disortografia e disgrafia) 
Gli aspetti generalmente condivisi circa il Disturbo della Scrittura, riguardano la sua suddivisione in due 
componenti: una di natura linguistica (deficit nei processi di cifratura) e una di natura motoria (deficit nei processi 
di realizzazione grafica). 
Anche nel caso della scrittura, è necessario somministrare prove standardizzate; in particolare, per la 
disortografia è condiviso il parametro di valutazione della correttezza, costituito dal numero di errori e dalla 
relativa distribuzione percentilare (al di sotto del 5° centile), mentre per la disgrafia, i principali parametri di 
valutazione riguardano la fluenza (- 2 dev. stand) e l’analisi qualitativa delle caratteristiche del segno grafico. 
Il Disturbo di Scrittura può presentarsi in isolamento (raramente) o in associazione (più tipicamente) ad altri 
disturbi specifici. 
 
Disturbi specifici del calcolo (discalculia) 
La più recente letteratura sul Disturbo del Calcolo distingue nella Discalculia profili connotati da debolezza nella 
strutturazione cognitiva delle componenti di cognizione numerica (cioè intelligenza numerica basale: meccanismi 
di quantificazione, comparazione, seriazione, strategie di calcolo a mente) ed altri che coinvolgono procedure 
esecutive (lettura, scrittura e messa in colonna dei numeri) ed il calcolo (recupero dei fatti numerici e algoritmi 
del calcolo scritto). 
Vi è anche un generale accordo sull’escludere dalla diagnosi le difficoltà di soluzione dei problemi matematici. 
Anche per il Disturbo Specifico del Calcolo, come per quelli della lettura e della scrittura, vi è un generale 
accordo sulla necessità di somministrare prove standardizzate che forniscano parametri per valutare la 
correttezza e la rapidità, e di applicare il criterio di –2ds dai valori medi attesi per l’età e/o classe frequentata 
nelle prove specifiche. 
Per l’analisi dei disturbi delle procedure esecutive e di calcolo si concorda con la prassi comune di definire l’età 
minima per porre la diagnosi non prima della fine del 3° anno della scuola primaria (3a elementare), soprattutto 
per evitare l’individuazione di molti falsi positivi. 
Anche il Disturbo del Calcolo può presentarsi in isolamento o in associazione (più tipicamente) ad altri disturbi 
specifici. 
 
EPIDEMIOLOGIA 
Ad oggi si stima che tra la 3a e la 5a classe primaria e la 3a classe della secondaria di primo grado, il valore 
medio della prevalenza dei DSA vari dal 3 al 4%.  
 

 

Stimoli di riflessione: 

Quanti disturbi specifici dell’apprendimento avete fra i vostri 
pazienti? 

Nell’ultimo anno quante volte avete avuto il sospetto di un 
disturbo specifico dell’apprendimento? 


