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DSM V 

 

“…….il disturbo specifico dell’apprendimento può essere 
diagnosticato solo dopo l’inizio dell’istruzione formale ma può 

essere diagnosticato in un momento successivo in bambini, 
adolescenti o adulti, quando viene  fornita l’evidenza dell’esordio del 

disturbo durante gli anni dell’istruzione formale” 
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 Purtroppo, però, ancora oggi le difficoltà scolastiche vengono 
sottovalutate ed etichettate come “mancanza di motivazione” 
e/o “svogliatezza” 

 

 In realtà i DSA possono essere mascherati attraverso forme di 
compensazione più o meno efficaci.  

 

 Il disturbo non scompare: le conseguenze possono essere molto 
gravi perché durante questi corsi di studio le richieste son ben 
superiori a quelle che l’individuo con DSA può assolvere.  
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 Nella scuola superiore o all’università, spesso, la conoscenza del 
disturbo è scarsa e prevale tra i docenti l’idea che si tratti di un 
“problema” che interessa quasi esclusivamente la scuola 
primaria.  

 

 Non è, inoltre, raro che per effetto delle maggiori disponibilità di 
informazioni il primo sospetto di dislessia nasca negli stessi 
dislessici che poi ovviamente cercano conferme in una diagnosi.  
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………..ma come evolve il disturbo specifico dell’apprendimento? 
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Secondo la Consensus Conference con la dizione “evoluzione a 
distanza” ci si può riferire a tre diversi profili prognostici: 

 

a)Evoluzione a distanza dell’efficienza del processo (lettura, scrittura 
e 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 
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Indicatori di possibile DSA 

(scuola secondaria di I grado - università) 

 

 

a)Difficoltà comprensione del testo 

b)Difficoltà nella produzione del testo e nell’acquisire termini specifici 

c)Difficoltà a prendere appunti, a copiare dalla lavagna 

d)Scarsa organizzazione del tratto grafico  

e)Sostituzione e/o omissione di lettere o numeri 

f)Deficit attentivo 
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ŀύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ  

(lettura, scrittura e calcolo) 

 

Dislessia recuperata: prestazioni comparabili alla normalità (20%) 

 

Dislessia compensata: la lettura di materiale significativo (testi e parole) testi e 
parole è abbastanza fluente, mentre la lettura di non-parole rimane lenta e inaccurata 
(45%) 

 

Dislessia persistente: tutti i parametri di lettura (parole, non-parole,testo) 
rimangono significativamente sotto soglia, sia per rapidità che per accuratezza (35%) 
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ŀύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ  

(lettura, scrittura e calcolo) 

 

Dislessia compensata 

 

Discreta fluenza nella lettura 

Lettura di stimoli significativi senza errori (compenso lessicale) 

Comparsa di errori negli stimoli a bassa frequenza (non parole) 

Difficoltà con le prove  a tempo 
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ŀύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ  

(lettura, scrittura e calcolo) 

 

Dislessia compensata 

 

Estrema affaticabilità in tutti i compiti che richiedono la lettura 

Difficoltà di comprensione del testo 

Difficoltà nelle lingue straniere 

Persistenza deficit di automatizzazione 
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ŀύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ  

(lettura, scrittura e calcolo) 

 

Dislessia persistente 

 

Lettura molto stentata 

Lettura non corretta 

Incapacità nella gestione dei compiti 

Rifiuto della scolarizzazione 
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ŀύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ  

(lettura, scrittura e calcolo) 

 

E le competenze ortografiche?  

 

Negli studi riportati la dislessia e la disortografia appaiono associate nella 
maggioranza dei casi. 

 

APPRENDIMENTO DELLA SCRITTURA 
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ŀύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ  

(lettura, scrittura e calcolo) 

 

Disortografia 

Apprendimento della scrittura 

 

Via fonologica 

 

Via lessicale 



VIA FONOLOGICA 
Per mezzo della via fonologica è 

possibile scrivere parole sconosciute, 
o non-parole. 

 
CONVERSIONE ACUSTICO-FONOLOGICA: la 

parola viene segmentata in una 
sequenza di fonemi 

BUFFER FONOLOGICO: a questo punto la 
sequenza di fonemi deve essere 
depositata in un magazzino di 
memoria fonologica a breve termine, 
detto buffer fonologico, che consente 
di tenere a mente tutta la sequenza 
fonemica, dal primo all’ultimo fonema 
nel proprio ordine stabile.  

CONVERSIONE FONEMA-GRAFEMA: 
trasformazione di ogni fonema nel suo 
corrispondente simbolo grafico 
(grafema) 

BUFFER GRAFEMICO: infine le stringhe 
grafemiche passano a questo 
magazzino a breve termine che 
consente di attuare la trasformazione 
della sequenza di grafemi in 
procedure motorie per l’esecuzione.  

 
Modello  a due vie di lettura e scrittura (Colheart et al, 2001) 
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VIA LESSICALE 

Per mezzo della via lessicale è possibile 
scrivere parole irregolari, con ortografia 
ambigua (es. squalo o scualo?) o parole 
regolari già note.  

 

LESSICO FONOLOGICO DI ENTRATA: è un 
deposito contenente tutte le parole 
conosciute dal soggetto, in cui avviene il 
riconoscimento della parola udita. 

SISTEMA SEMANTICO: la parola 
riconosciuta attiva le conoscenze 
concettuali, contenute nel sistema 
cognitivo, che ne delineano il significato. 

LESSICO ORTOGRAFICO DI USCITA: è il 
magazzino delle conoscenze ortografiche 
che permette di rappresentarsi 
l’ortografia delle parole in  modalità 
veloce ed automatica. 

BUFFER GRAFEMICO: attua la 
trasformazione della rappresentazione 
grafemica nella procedura motoria. 

Modello  a due vie di lettura e scrittura (Colheart et al, 2001) 
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ŀύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ  

(lettura, scrittura e calcolo) 

Disortografia 

 

 

 

                                    Lettura                                                                Scrittura 

 

 

 

Continua interazione tra competenze legate alla scrittura  e alla lettura: molte componenti 
impiegate nella decodifica tra grafema e fonema vengono utilizzate anche nella trasformazione 
del fonema al grafema 
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ŀύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ  

(lettura, scrittura e calcolo) 

 

Disortografia negli adulti 

 

a)Attenzione costante all’ortografia: il processo non è automatizzato 

b)Attenzione costante alle prassie del gesto grafo-motorio 

c)L’attenzione viene, quindi, sottratta al procedimento ideativo ed alla sua 
realizzazione 

d)Produzione di testi scritti poveri, scoordinati, brevi e scorretti (ortografia, 
morfologia, sintassi) 
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ŀύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ  

(lettura, scrittura e calcolo) 

 

Discalculia negli adulti 

 

Compromissione del calcolo a mente in termini di rapidità: assenza di capacità di 
codificare il risultato dei calcoli nel magazzino dei fatti aritmetici e a recuperarlo in 
maniera automatica 

Difficoltà nella risoluzione di semplici fatti aritmetici (addizioni,sottrazioni, e 
moltiplicazioni necessitano di attivare sistemi di calcolo immaturi, dita, e/o ricorrere a 
strategie a volte complesse, ma tempo e attenzione disperderti) 

Spesso per mancanza di tempo non riescono a risolvere gli esercizi proposti. Inoltre 
la necessità di ricorrere a strategie mobilita investimenti attentivi che non possono 
che essere sottratti al “problem solving” 
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ōύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜ 

 Ŝ ŘŜƭƭΩŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜ 

 

I soggetti con DSA sono esposti a un maggiore rischio di insorgenza in adolescenza ed 
età adulta di disturbi neuropsicologici. 

Il rischio di andare incontro a una vera e propria psicopatologia è influenzato da 
numerosi fattori ambientali e personali: 

 

a)Severità del disturbo 

b)Assenza di un trattamento precoce 

c)Assenza di gestione scolastico-genitoriale adeguato 

d)Deficit nelle abilità sociali 

e)Livello cognitivo 

f)Presenza di comorbidità 
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ōύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ƳŜƴǘŀƭŜ 

 Ŝ ŘŜƭƭΩŀŘŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜ 

 

La tipica etereogenicità che caratterizza i DSA e il fatto che l’associazione 
tra loro e con altri disturbi è pressochè la regola, hanno indotto alcuni autori 
a mettere in discussione l’esistenza di un “core” specifico della dislessia  e ad 
ipotizzare un substrato anatomo-funzionale più vasto, non specifico e più 
sensibile all’ambiente (Karmiloff-Smith 1998; Zera 2001). 

 

La comorbidità tra DSA ed altri disturbi del neurosviluppo solleva 
importanti interrogativi sia riguardo l’inquadramento diagnostico che la 
progettazione dell’intervento terapeutico.  
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 Pattern di comorbidità tra  
i soli DSA: 52,2% 
 Pattern di comorbidità tra 

DSA e un solo disturbo 
37% 

 Totale: 90% prevalenza di 
comorbidità 
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Conclusioni 
 
 
 
ΧΦΦŝ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ǇƻǘŜǊ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊŜ ŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊŜ ƭŀ ŘƛǎƭŜǎǎƛŀ ŜǾƻƭǳǘƛǾŀ ŎƻƳŜ 
ǳƴΩŜƴǘƛǘŁ ŎƭƛƴƛŎŀ ŦŀŎƛƭƳŜƴǘŜ ƛǎƻƭŀōƛƭŜ Ŝ ŘŜǎŎǊƛǾƛōƛƭŜ ƴƻǎƻƎǊŀŦƛŎŀƳŜƴǘŜΦ 
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Comorbidità 

DSA-Disprassia 

 

 

 

 

DSA-DISPRASSIA 
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Comorbidità 

DSA-Disprassia 

 
 

mancata acquisizione di unôattivit¨ intenzionale: strategie povere e    stereotipate 

ridotta capacità di rappresentarsi lôoggetto su cui si agisce, lôazione e la   
sequenza 

difficoltà di ordinare i movimenti in programmi finalizzati allo scopo 

difficoltà di controllare il programma 

difficoltà dei processi di verifica. 

 

 

                     

      

                                          Gourlandins JB et al; Behavioural Brain Research, 2015 
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Comorbidità 

DSA-Disprassia 

 

Aree del neurosviluppo coinvolte nella disprassia 

 

Motricità globale coordinazione cinetica, coordinazione oculo-motoria e 
oculo-manuale. 

 

Motricità fine  settorializzazione e singolarizzazione delle dita e delle mani 

 

Abilità prassiche uso e conoscenza manuale degli oggetti, capacità di 
manipolarli ed utilizzarli in maniera finalistica secondo scopi prefissati  

 

 

                                  Gourlandins JB et al; Behavioural Brain Research, 2015 
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Comorbidità 

DSA-Disprassia 
 

Aree del neurosviluppo coinvolte nella disprassia 

 
Organizzazione  temporale  percezione e rappresentazione del tempo 

 

Schema  corporeo  e lateralità  percezione e rappresentazione del corpo  

 

Organizzazione  spazialecostruzione di una concezione dello spazio intorno 
a sé secondo una prospettiva topologica e proiettiva 

 

Abilità  visuo -percettive  e visuo -spazialicapacità di analisi visiva ed 
integrazione con le relazioni spaziali 

 

                                       Gourlandins JB et al; Behavioural Brain Research, 
2015 
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Comorbidità 

DSA-Disprassia 

 

 

 

éé.Cosa condividono DSA e disprassia ? 

 

 

 

 



I sistemi implicati nei processi del neurosviluppo e 

dellõ apprendimento  

NEUROEVOLUTIVI  
SISTEMI  

NEUROEVOLUTIVI  

Sistema di controllo  
 

Sistema di controllo  
dellõATTENZIONE 

Sistema di  

 

Sistema di  
Ordinamento  
SPAZIALE  

 
Sistema  

MNEMONICO  

LINGUISTICO  
Sistema  

LINGUISTICO  

Sistema di  

SEQUENZIALE  

Sistema di  
Ordinamento  

SEQUENZIALE  

Sistemi  
PERCETTIVI  
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La comorbilità  tra  disturbi  specifici  di apprendimento  e disturbi  

psicopatologici   può arrivare  anche al 50% dei casi. 

DSA-Disturbi psicopatologici 

Disturbi esternalizzati Disturbi internalizzati 

Disturbi da deficit di 
attenzione e/o con 
iperattività (ADHD) 

Disturbi oppositivi- provocatori 

Disturbi dôansia (attacchi di 
panico, disturbo di ansia di  
separazione, fobie semplici, 
fobia sociale) 

Disturbi somatoformi 

Disturbi dell͇umore  Disturbi della condotta 
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Comorbidità nei DSA – Disturbi internalizzanti (ansia e depressione) 

 

L’impatto dei DSA sul profitto scolastico è negativo pertanto i 
fallimenti in questo ambito possono condizionare negativamente il 
profilo emotivo dei soggetti con questi disturbi.  

 

Durante la loro vita le persone con DSA possono presentare episodi 
di ansia intensa, lamentele somatiche o veri e propri disturbi d’ansia, 
inclusi attacchi di panico. Tra le più comuni comorbidità vengono 
inclusi anche i disturbi dell’umore.  
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Comorbidità DSA – disturbi internalizzanti 

 

Abbassamento dell’autostima e dell’efficacia scolastica, 
l’insicurezza, la paura quotidiana portano ad atteggiamenti di 
sfiducia e di rinuncia. 

La difficoltà di automatizzazione, che persiste, si traduce sul piano 
del vissuto in aumentata richiesta attentiva e cognitiva durante lo 
studio, quindi distress e tensione. 

Vita emotiva caratterizzata da: paura di essere stigmatizzato, di 
essere rimproverato, scoraggiamento, insoddisfazione. Tali 
sentimenti ostacolerebbero la maturazione affettiva.   





I DSA, in determinate situazioni, 
possono interferire con lo sviluppo 
psicopatologico.  
Le difficoltà di apprendimento, 
ancora nella terza e quarta decade 
di vita accademica e professionale, 
rivestono un ruolo importante 
continuando ad interferire nella vita 
degli adulti lì dove la società 
moderna è caratterizzata da una 
costante richiesta di cambiamenti 
nelle modalità lavorative 



Fattori di rischio 
 
Severità della dislessia 
Complessità dei sintomi 
Ritardo nella diagnosi 
Sesso femminile 
Gestione del problema da parte dei 
genitori e insegnanti 
Comorbidità con ADHD - discalculia 

 



Fattori favorevoli sugli esiti a distanza dei 
disturbi psichiatrici 
 
Abilità cognitive alte 
Elevato stato socioeconomico 
Presa in carico prolungata nel tempo 

 





Una meta-analisi di studi che hanno preso in 
considerazione l’associazione tra disturbi 
internalizzanti (ansia e depressione) e disturbi di 
apprendimento. 
 
 Venivano formulata due ipotesi:  
 
a)   I disturbi internalizzanti si riducono con l’età 
b) I disturbi internalizzanti continuano nell’età 
adulta 



I risultati riportano tutti nella stessa direzione le 
differenze nell’incidenza di disturbi 
internalizzanti che vengono ritrovati nel gruppo 
dei ragazzi e degli adulti con DSA è sicuramente 
significativa rispetto al gruppo senza DSA 





In questo studio  vengono prese in 
esame alcune modalità di 
attaccamento di ragazzi con e senza 
DSA nei confronti di figure di 
riferimento (genitori o insegnanti).  
La valutazione includeva la 
valutazione di sintomi internalizzanti 
ed esternalizzanti.  



Risultati 
 
Maggiore frequenza di attaccamento 
insicuro nella popolazione con DSA. 
Tale costrutto è particolarmente 
correlato a futuri problemi nelle 
relazioni affettive  e nella salute 
mentale.  
Le figure di riferimento (genitori, 
insegnanti, partner) dovrebbe tenere 
in considerazione questo aspetto ed 
intrattenere con loro relazioni 
connotate da disponibilità.  



DSA e disturbi associati nei giovani adulti 

DSA – Disturbi esternalizzanti: ADHD 

 

 

 

ADHD - DSA 
 

Thapar A., Cooper M, The Lancet, (2015) 
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DSA – Disturbi esternalizzanti: ADHD 

ADHD 

 

L’ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) è un disordine del 
neurosviluppo ad insorgenza in età infantile caratterizzato da 
compromissione dello sviluppo e dell’attenzione, iperattività motoria ed 
impulsività. Tali difficoltà spesso si protraggono in età adulta.  

Thapar A., Cooper M, The Lancet, (2015) 
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DSA – Disturbi esternalizzanti: ADHD 

ADHD 

Sintomi diagnostici di ADHD 

Disattenzione 

 
ÅNon presta attenzione ai particolari e compie errori 

ÅDifficoltà nell’attenzione sostenuta 

ÅNon segue le istruzioni 

ÅDifficoltà nell’organizzazione dei compiti o delle attevità 

ÅPerde le cose 

ÅFacile distraibilità 

ÅDimentica le attività quotidiane 

 
Thapar A., Cooper M, The Lancet, (2015) 
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DSA – Disturbi esternalizzanti: ADHD 

ADHD 

Sintomi diagnostici di ADHD 

Iperattività ed impulsività 

 
ÅBatte con le mani o con i piedi, o si muove sulla sedia 

ÅSi alza quando la situazione prevede di stare seduto 

ÅCorre, non rispetta i turni 

ÅDifficoltà nel svolgere un’attività con “calma” 

ÅEsegue le cose come se “guidato da un motore” 

ÅParla eccessivamente 

ÅRisponde prima ancora che la domanda sia finita 

ÅInterrompe gli altri 

 
Thapar A., Cooper M, The Lancet, (2015) 
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DSA – Disturbi esternalizzanti: ADHD 

Cosa condividono in termini neuropsicologici ? 

 

Fattore comune: deficit memoria verbale a breve termine e di 
lavoro 

Deficit nella memoria di lavoro interferisce sia sugli apprendimenti 
che sui vissuti e sul benessere della vita quotidiana (perdersi nella 
conversazione, dimenticare le indicazioni, perdere il filo della 
conversazione, arrivare in ritardo,….) 

Disattenzione e difficoltà in ambito sociale sono spesso 
caratteristiche tipiche dei pazienti con DSA.  
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cύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ŎŀǊǊƛŜǊŀ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
lavorativa 

 

Nell’adulto sussistono pressioni lavorative ed esperienze di 
frustrazioni, allungamento dei tempi necessari per svolgere i compiti 
richiesti, scarsi livelli di autodeterminazione, scarsità di “premi”, di 
supporto e riconoscimento sociale da colleghi e supervisori 
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cύ 9ǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀ ŘƛǎǘŀƴȊŀ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ŘŜƭƭŀ ŎŀǊǊƛŜǊŀ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ Ŝ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
lavorativa 

 

I dislessici ormai adulti che arrivano alla diagnosi  hanno spesso maturato e 
consolidato una identità personale condizionata dal disturbo, in cui la bassa 
autostima e l’insicurezza si correlano profondamente errate come la 
convinzione di essere “poco intelligenti”.  

 

In questo contesto la diagnosi può essere vissuta come liberatoria e 
permette di avere un’altra idea di se stessi e di essere percepiti in maniera 
diversa anche dal contesto familiare e sociale.  

 

 



DSA e disturbi associati nei giovani adulti 

Conclusione 

 

Una società ed una cultura scolastica e sanitaria che sappiano 
prevenire il disagio, promuovendo il benessere devono includere tra 
i loro obbiettivi la riduzione dello stress, un lavoro sull’autostima e 
sul senso di competenza creando opportunità che siano in grado di 
mostrare i talenti anche dei soggetti con DSA 


