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I DSA sono rubricati nel capitolo dei DISTURBI DEL 
NEUROSVILUPPO del DSM-5, l’ultima edizione del 
Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali 
(2014). 

I disturbi del neurosviluppo sono un gruppo di 
disturbi con una base neurobiologica (organizzazione 
delle reti neurali), caratterizzati dall’esordio in età 
evolutiva e da deficit che comportano una 
compromissione funzionale a livello personale, 
sociale, scolastico o lavorativo. 

Cosa sono i DSA?



Intellectual Disability (Intellectual Developmental Disorder – ICD-11)

    Intellectual Developmental Disorder
    Intellectual or Global Developmental Delay Not Elsewhere Classified

Communication Disorders

    Language Disorder
    Speech Disorder
    Social Communication Disorder

Autism Spectrum Disorder

    Autism Spectrum Disorder

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder

    Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
    Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Not Elsewhere Classified

Specific Learning Disorder

    Specific Learning Disorder

Motor Disorders

    Developmental Coordination Disorder
    Stereotypic Movement Disorder
    Tourette's Disorder
    Chronic Motor or Vocal Tic Disorder
    Provisional Tic Disorder
    Tic Disorder Not Elsewhere Classified
    Substance-Induced Tic Disorder
    Tic Disorder Due to a General Medical Condition

DSM 5: DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO

CARATTERISTIVHE PRINCIPALI:
 

-BASE NEUROBIOLOGICA

-ESORDIO IN ETA’ 
EVOLUTIVA

-SONO SPESSO ASSOCIATI 
TRA LORO (comorbidità)

-COMPORTANO UNA 
COMPROMISSIONE 

FUNZIONALE A LIVELLO 
PERSONALE, SOCIALE, 

SCOLASTICO O LAVORATIVO



Potential contributions to the overlap between different 
neurodevelopmental disorders 
(Rutter’s Child and adolescent psychiatry, sixth edition; 2015; Ed. Wiley-Blackwell).



CRITERI DIAGNOSTICI DI DSA SECONDO IL DSM-5. 

 

A. Difficoltà di apprendimento e nell’uso di abilità scolastiche, come indicato dalla presenza di 
almeno uno dei seguenti sintomi che sono persistenti per almeno 6 mesi, nonostante la messa a 
disposizione di interventi mirati su tali difficoltà:  

1) Lettura delle parole imprecisa o lenta e faticosa (per es, legge singole parole ad  
alta voce in modo errato o lentamente e con esitazione, spesso tira a indovinare  
le parole, pronuncia con difficoltà le parole).  

2) Difficoltà nella comprensione del significato di ciò che viene letto (per es., può  
leggere i testi in maniera adeguata ma non comprende le sequenze, le relazioni,  
le inferenze o i significati più profondi di ciò che viene letto).  

3) Difficoltà nello spelling (per esempio, può aggiungere, omettere o sostituire vocali o  
consonanti)  

4) Difficoltà con l'espressione scritta (per esempio, fa molteplici errori grammaticali o di  
punteggiatura all'interno delle frasi; usa una scarsa organizzazione dei paragrafi;  
l'espressione scritta delle idee manca di chiarezza)  

5) Difficoltà nel padroneggiare il concetto di numero, i dati numerici o il calcolo (per  
esempio, ha una scarsa comprensione dei numeri, della loro dimensione e delle relazioni; 
conta sulle dita per aggiungere numeri a una singola cifra, piuttosto che  
ricordare i fatti matematici come fanno i coetanei; si perde all'interno di calcoli  
aritmetici e può cambiare procedure).  

6) Difficoltà nel ragionamento matematico (per esempio, ha gravi difficoltà ad applicare  
concetti matematici, dati o procedure per risolvere problemi quantitativi).  

B. Le abilità scolastiche colpite sono notevolmente e quantificabilmente al di sotto di  
quelle attese per l'età cronologica dell'individuo, e causano significativa interferenza  
con il rendimento scolastico o lavorativo, o con le attività della vita quotidiana, come  
confermato da misurazioni standardizzate somministrate individualmente dei risultati raggiunti e da 
valutazioni cliniche complete. Per gli individui di 17 anni e oltre  
di età, un'anamnesi documentata delle difficoltà di apprendimento invalidanti può  
sostituire l'inquadramento clinico standardizzato.  

C. Le difficoltà di apprendimento iniziano durante gli anni scolastici ma possono non  
manifestarsi pienamente fino a che la richiesta rispetto a queste capacità scolastiche  
colpite supera le limitate capacità dell'individuo (per esempio, come nelle prove a tempo,  
nella lettura o scrittura di documenti complessi e lunghi in breve tempo, con carichi  
scolastici eccessivamente pesanti).  

D.  Le difficoltà di apprendimento non sono meglio giustificate da disabilità intellettiva,  
acuità visiva o uditiva alterata, altri disturbi mentali o neurologici, avversità psicosociali, mancata 
conoscenza della lingua o istruzione scolastica inadeguata.  
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I DSA sono caratterizzati da significative e persistenti 
difficoltà nell’acquisizione delle abilità scolastiche di 
base. 

Il soggetto con DSA potrà mostrare, ad esempio, 
marcate difficoltà nell’acquisire una lettura rapida e 
accurata (dislessia), nell’acquisire una scrittura rapida 
e leggibile (disgrafia), nell’automatizzare l’ortografia 
(disortografia), nell’automatizzare i fatti aritmetici e le 
procedure del calcolo scritto (discalculia). 

Cosa sono i DSA?
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Il DSM-5 definisce “persistente” una difficoltà che non 
venga compensata, nell’arco di 6 mesi, nonostante 
adeguati interventi di potenziamento a scuola e a 
casa. 

In conseguenza di ciò, il rendimento scolastico potrà 
risultare basso oppure adeguato, ma in tal caso 
sostenibile solo attraverso livelli straordinariamente 
elevati di sforzo o di sostegno. 

Cosa sono i DSA?





Neuronal recycling
Dehaene 2013



Neuronal Migration  after in utero electroporation  in the developing cortex of rat embryos: 
à sections  of the developing rat neocortex 4 days after electoporation.
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Il DSA si presenta in individui con intelligenza nella 
norma. 
I soggetti con DSA possono essere in grado di 
sostenere un funzionamento scolastico 
apparentemente adeguato utilizzando strategie 
compensatorie, sforzi straordinariamente elevati o 
varie forme di supporto, fino a che le richieste di 
apprendimento o le procedure di valutazione (per es., 
verifiche a tempo) non pongono ostacoli che non 
possono essere superati facendo ricorso alla propria 
intelligenza o alle strategie compensative.  

Cosa sono i DSA?
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Il DSA è per definizione persistente, motivo per cui 
può causare limitazioni all’espressione delle 
potenzialità dell’individuo lungo tutto l’arco della vita 
e in tutte le attività mediate dalle abilità scolastiche di 
base, incluse le prestazioni universitarie e lavorative.

Cosa sono i DSA?
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NORD EST NORD OVEST CENTRO MEZZOGIORNO Totali

Alunni con DSA Macro Area

Primaria Sec I Grado Sec II Grado

Alunni con DSA 
Scuola Primaria 
44.792  (1,6%)

Alunni con DSA 
Scuola Media 

73.502 (4,27%)
Alunni con DSA 
Scuola Superiore  
67.996 (2,55%)Circa 10.000 alunni con DSA  ogni 

anno “escono” dalla Scuola ed entrano 
nel Mondo Universitario e/o Lavorativo  



§ Gli studenti universitari con DSA sono in rapido e costante 
aumento: 

       nell’aa 2020-21 erano 19.616, +22% rispetto all’aa 2019-20    
(ANVUR, 2022)

§ Solo 7.847 risultano accreditati ai Servizi di Ateneo (ANVUR, 
2022)

§ E il tasso di abbandono? 

Sara Bocchicchio, Università degli Studi dell’Insubria
sara.bocchicchio@uninsubria.it
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L’iter diagnostico deve valutare lo studente nella sua 
complessità emotiva (autostima, motivazione, 
problematiche psicologiche) e neuropsicologica 
(intelligenza, attenzione, memoria, abilità visuo-
motorie, linguaggio, lettura, scrittura e calcolo), 
escludere patologie neurologiche o sensoriali 
(visive/uditive), fornire un inquadramento diagnostico 
preciso.

La diagnosi di DSA
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La valutazione diagnostica prevede l’utilizzo di test 
validati e standardizzati.
I risultati ottenuti ai test vengono espressi con misure 
standardizzate: “deviazioni standard” e “percentili”. 
Questi parametri esprimono dove si colloca la 
prestazione dello studente, rispetto ai risultati 
ottenuti  nel campione di standardizzazione.
Una prestazione è considerata significativamente 
inferiore alla media se si allontana di almeno 2 
deviazioni standard dal valore medio oppure se risulta 
inferiore al 5° percentile. 
 

La diagnosi di DSA





3   4               6     7        8              10             12    13    14             16

25 30                     40                     50                      60                      70

≤2°       3°-10°    11°-25°                 50°               75°-90°    
90°-97°      >97°

75 70                     60                     50                      40                      30

-2.0     -1.5       -1.0                     0.0                    1.0          1.5    2.0

Quoziente
M=100, DS=15

Punteggio standard
M=10, DS=3

Punteggio T positivo
(es. N. Risposte corrette)
M=50, DS=10

Punteggio T negativo
(es. N. Errori, tempo di 
esecuzione)
M=50, DS=10

Rango percentile
Deviazione standard

EQUIVALENZE TRA I PUNTEGGI DEI TEST
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La valutazione intellettiva è svolta per un corretto 
inquadramento delle difficoltà scolastiche di uno 
studente. 
I test intellettivi più utilizzati sono le scale Wechsler 
(WISC-IV e WAIS-IV) che esprimono il risultato in 
termini di Quoziente Intellettivo e le Matrici 
Progressive di Raven che esprimono il risultato con un 
punteggio percentile. 

La rilevazione di un Quoziente Intellettivo (scale Wechsler) <70 o di una prestazione alle Matrici di Raven <5° percentile 
consente, nella maggior parte dei casi, di inquadrare la problematica nell’ambito della disabilità intellettiva, condizione che 
esclude la diagnosi di DSA. 

 

La diagnosi di DSA
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La valutazione degli apprendimenti.

La lettura viene indagata in termini di decodifica 
(rapidità e accuratezza), impiegando una lista di 
parole, una lista di non-parole ed un brano che 
vengono letti dallo studente ad alta voce. Il tempo 
viene rilevato con un cronometro ed espresso in 
secondi, mentre il numero degli errori viene rilevato 
direttamente dall’esaminatore ascoltando la lettura. 

La diagnosi di DSA
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I brani e le liste di parole e non parole utilizzati per la 
valutazione sono relativamente brevi, non 
consentono di rilevare gli effetti di un eventuale 
affaticamento o dell’esauribilità che spesso si 
evidenziano nei cosiddetti dislessici “compensati”, 
ovvero studenti che nelle prove testali non superano 
le due deviazioni standard o il 5° percentile, ma che 
nella realtà quotidiana, a causa della lunghezza dei 
testi da affrontare, non sono in grado di gestire 
efficientemente le richieste. 

La diagnosi di DSA



Dislessia compensata
(conseguenze funzionali)

• Difficoltà di comprensione e di studio
• Difficoltà persistenti nelle lingue straniere
• Difficoltà nelle prove a tempo
• Esauribilità e affaticabilità
• Bassa autostima
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La valutazione degli apprendimenti.

La comprensione del testo viene indagata 
proponendo allo studente la lettura di un brano e la 
successiva risposta ad alcune domande a scelta 
multipla, con la possibilità di ritornare sul testo tutte 
le volte che ne ha bisogno, senza limiti di tempo. 

La diagnosi di DSA
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La valutazione degli apprendimenti.

La scrittura è valutata relativamente ai processi di 
realizzazione grafica (velocità esecutiva, qualità del 
tratto e leggibilità) e ai processi di cifratura 
(competenza ortografica). 

La diagnosi di DSA



32

La valutazione degli apprendimenti.

Il sistema del calcolo viene indagato relativamente al 
recupero di fatti aritmetici (tabelline, moltiplicazioni a 
mente), abilità di calcolo a mente (addizioni o 
sottrazioni oltre la decina) e abilità di calcolo scritto 
(calcolo scritto).

La diagnosi di DSA
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La valutazione del linguaggio.

Si basa sull’utilizzo di test standardizzati per valutare 
sia il versante espressivo, sia il versante recettivo, con 
particolare riferimento all’efficienza  dell’accesso al 
lessico, in quanto un deficit in questo ambito ha 
ricadute sulle abilità narrative, condizionando le 
verifiche, sia in forma scritta che orale, in tutti i 
contesti disciplinari.

La diagnosi di DSA



Intellectual Disability (Intellectual Developmental Disorder – ICD-11)

    Intellectual Developmental Disorder
    Intellectual or Global Developmental Delay Not Elsewhere Classified

Communication Disorders

    Language Disorder
    Speech Sound Disorder
    Childhood-Onset Fluency Disorder (Stuttering)
    Social Communication Disorder

Autism Spectrum Disorder

    Autism Spectrum Disorder

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder

    Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
    Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Not Elsewhere Classified

Specific Learning Disorder

    Specific Learning Disorder

Motor Disorders

    Developmental Coordination Disorder
    Stereotypic Movement Disorder
    Tourette's Disorder
    Chronic Motor or Vocal Tic Disorder
    Provisional Tic Disorder
    Tic Disorder Not Elsewhere Classified
    Substance-Induced Tic Disorder
    Tic Disorder Due to a General Medical Condition

DSM 5: NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

Condizioni caratterizzate da:
 

-insorgenza in età evolutiva

-spesso in comorbidità

-compromissioni del 
funzionamento personale, 

sociale, scolastico o 
occupazionale.



Intellectual Disability (Intellectual Developmental Disorder – ICD-11)

    Intellectual Developmental Disorder
    Intellectual or Global Developmental Delay Not Elsewhere Classified

Communication Disorders

    Language Disorder
    Speech Sound Disorder
    Childhood-Onset Fluency Disorder (Stuttering)
    Social Communication Disorder

Autism Spectrum Disorder

    Autism Spectrum Disorder

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder

    Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
    Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Not Elsewhere Classified

Specific Learning Disorder

    Specific Learning Disorder

Motor Disorders

    Developmental Coordination Disorder
    Stereotypic Movement Disorder
    Tourette's Disorder
    Chronic Motor or Vocal Tic Disorder
    Provisional Tic Disorder
    Tic Disorder Not Elsewhere Classified
    Substance-Induced Tic Disorder
    Tic Disorder Due to a General Medical Condition

DSM 5: NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS

Condizioni caratterizzate da:
 

-insorgenza in età evolutiva

-spesso in comorbidità

-compromissioni del 
funzionamento personale, 

sociale, scolastico o 
occupazionale.



FUNZIONI 
ESECUTIVE

Organizzare, dare 
priorità e cominciare 

il lavoro

1. ATTIVAZIONE

Focalizzare, 
mantenere, spostare 
l’attenzione tra i task

2. FOCUS

Regolare, mantenere 
allerta e sforzo, 

processare la 
velocità

3. SFORZO

Gestire la 
frustrazione e 
modulare le 

emozioni

4. EMOZIONI

Utilizzare la 
memoria di lavoro e 

accedere al recall

5. MEMORIA

Monitorare e 
autoregolarsi

6. AZIONE

Schema basato sul modello di Brown, 2013



1. La dizione “evoluzione a distanza – in età adolescenziale e 
adulta – dei DSA” si riferisce a tre dimensioni: 

a) evoluzione a distanza dell’efficienza del processo (lettura, scrittura, 
calcolo);

b) evoluzione a distanza nell’area della salute mentale e dell’adattamento 
sociale;

c) evoluzione a distanza nell’area della carriera scolastica e dell’attività 
lavorativa.

2. Le evoluzioni a distanza nelle tre dimensioni possono essere 
dissociate nella qualità.

Qual è l’evoluzione in età adolescenziale e 
adulta dei DSA? 



3. Le difficoltà nella lettura tendono a persistere in età adulta. 

4. Non vi è evidenza di una correlazione diretta tra dislessia e 
evoluzione a distanza nell’area della salute mentale e 
dell’adattamento sociale; questa relazione è, invece, 
mediata da fattori individuali e contestuali che dovrebbero 
essere considerati con accuratezza.

5. L’evoluzione a distanza dei DSA nell’area della carriera 
scolastica e dell’attività lavorativa è correlata alla 
attivazione di risorse didattiche e sociali mirate.
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I problemi per la diagnosi 
dell’adulto

• Non possono essere visti presso i servizi di 
neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza 
(UONPIA)

• Esistevano pochi strumenti specifici per la diagnosi 
tarati oltre i 18 anni

• Pochi centri di neuropsicologia dell’adulto 
nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale
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La certificazione diagnostica - ai fini dell’applicazione 
della LEGGE n.170 del 2010 - è frutto di una 
valutazione specialistica multiprofessionale 
(neuropsichiatra infantile/neurologo, psicologo e 
logopedista) effettuata in conformità alle 
“Raccomandazioni per la pratica clinica” espresse 
dalla Consensus Conference sui DSA del dicembre 
2010 e dalla Nuova Linea Guida DSA 2021. 

La diagnosi di DSA
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CERTIFICAZIONI secondo le LINEE GUIDA
in funzione del PDP

2010

2021
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Una certificazione di DSA deve specificare gli ambiti 
compromessi:

•Lettura: 
Accuratezza

Rapidità

Comprensione del testo 

•Scrittura: 
Accuratezza nello spelling

Velocità, qualità e leggibilità della grafia 

Accuratezza nella grammatica e nella punteggiatura 

Chiarezza/organizzazione dell'espressione scritta 

•Calcolo: 
Concetto di numero 

Memorizzazione di fatti aritmetici 

Calcolo a mente e scritto

Ragionamento matematico 

La diagnosi di DSA
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La certificazione diagnostica deve specificare tutti gli 
ambiti e le abilità che risultano compromesse (es. 
lettura, scrittura, calcolo, linguaggio, attenzione). 
Nella pratica clinica avviene spesso che la valutazione 
evidenzi difficoltà in diversi ambiti (es. lentezza della 
lettura, difficoltà di comprensione del testo e difficoltà 
di accesso al lessico). La certificazione dovrà riportare 
dettagliatamente tutte le aree funzionali 
compromesse, allo scopo di fornire un profilo utile a 
pianificare l’intervento di potenziamento e le 
misure/strumenti necessari per la gestione delle 
richieste.

La diagnosi di DSA
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La certificazione deve garantire un passaggio di 
informazioni chiaro e funzionale tra gli specialisti e i 
docenti. 
Lo scopo della valutazione specialistica è analizzare le 
difficoltà e le loro conseguenze, attraverso un 
articolato percorso diagnostico al fine di stendere un 
dettagliato profilo funzionale.

La diagnosi di DSA



Organizzazione 
e metodo di 

studio
Materiali da 

studiare
Prendere 
appunti

Tempi e 
modalità di 

verifica
Lingue 

straniere

Tendenza a 
leggere una sola 

volta

Utilizzo quasi 
esclusivo della via 

lessicale

Tendenza a 
“riparare” le 
incongruenze 

senza verifiche

Difficoltà a 
sviluppare 

tecniche di analisi 
testuale

Tendenza 
all’isolamento e 

allo 
scoraggiamento 

nello studio 
individuale

Rifiuto 
dell’impiego degli 

strumenti 
compensativi, 

considerati come 
marcatori di 

diversità

ELEMENTI PROBLEMATICI ALL’UNIVERSITA’
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La certificazione deve garantire un passaggio di 
informazioni chiaro e funzionale tra gli specialisti e i 
docenti. 
Lo scopo dei docenti, invece, sulla base di quanto 
specificato nella certificazione diagnostica, sarà 
personalizzare la didattica e le modalità valutative per 
meglio compensare le fragilità dello studente.

La diagnosi di DSA

Legge 170

Art. 5 – Comma 4

Agli studenti con DSA sono garantite, durante il percorso di istruzione e di
formazione scolastica e universitaria, adeguate forme di verifica e di
valutazione, anche per quanto concerne gli esami di Stato e di ammissione
all'università nonché gli esami universitari



CONSIGLI PER LE LEZIONI

COSA POSSIAMO 
FARE PER FAVORIRE 
L’APPRENDIMENTO?

Caratteri 
chiari e 

spaziature 
larghe

Fornire un 
glossario

Diagrammi e 
punti sintetici

Fornire 
materiale 

prima delle 
lezioni

Materiale in 
formato 

elettronico

Incoraggiare 
l’uso di 

registratori

Incoraggiare la 
comunicazione 

visiva
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