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Con il termine Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) vengono indicate una serie di 
difficoltà in ambito scolastico, presentate dai bambini normalmente scolarizzati, in 
assenza di patologie neuromotorie, cognitive, psicopatologiche e/o sensoriali. 

Il disturbo Specifico dell’Apprendimento interessa uno specifico dominio di abilità in 
modo significativo ma circoscritto, lasciando intatto il funzionamento intellettivo 
generale









Approccio categoriale ICD 10



Classificazione ICD-10

 F81.0 Disturbo specifico della lettura

 F81.1 Disturbo specifico della compitazione

 F81.2 Disturbo specifico delle abilità aritmetiche

 F81.3 Disturbi misti delle capacità scolastiche

 F81.8 Altri disturbi evolutivi delle abilità scolastiche

 F81.9 Disturbi evolutivi delle abilità scolastiche non specificati





Approccio Dimensionale DSM-5 



Classificazione DSA in base al DSM-5

 I DSA sono inquadrati all’interno dei disturbi del neurosviluppo (insieme ad ADHD, disturbi 
della comunicazione, disturbi  spettro autistico).

 Esiste un’unica etichetta diagnostica (DSA); la prospettiva è quella di uno spettro, un 
continuum tra le diverse presentazioni di un disturbo unico.

 Il DSM-5, pur non negando l’importanza dell’impiego dei test, dà importanza ad indicatori 
comportamentali quali l’aumento dello sforzo e l’evitamento di attività  che richiedono 
l’impiego di abilità scolastiche.



DSM-5

 2 specificatori:
Lo specificatore qualitativo riguarda i domini coinvolti (lettura, scrittura, calcolo); 
vengono  comprese nel disturbo specifico anche  la difficoltà di comprensione del testo 
e la difficoltà nel ragionamento matematico.

Lo specificatore quantitativo riguarda il livello di gravità (lieve, moderato o grave), 
determinata non solo con riferimento al numero di ambiti scolastici coinvolti, ma anche 
al funzionamento dell’individuo attraverso facilitazioni e servizi di sostegno.



DSM-5
 315.00 DSA con compromissione della lettura

 Accuratezza
 Velocità
 Comprensione del testo



DSM-5
 315.2 DSA con compromissione dell’espressione scritta:

 Accuratezza nello spelling

 Accuratezza nella grammatica e nella punteggiatura

 Chiarezza/organizzazione dell’espressione scritta



DSM-5
 315.1  DSA con compromissione del calcolo

 Concetto di numero

 Memorizzazione di fatti aritmetici

 Calcolo accurato o fluente

 Ragionamento matematico corretto



DSM-5
 Gravità:

 Lieve: alcune difficoltà nelle capacità di apprendimento in uno o due ambiti scolastici, ma di gravità 
sufficientemente lieve da rendere l’individuo in grado di compensare o funzionare bene se servito di 
facilitazioni e sevizi di sostegno appropriati

 Gravità moderata: marcate difficoltà nelle capacità di apprendimento in uno o due ambiti scolastici, 
tali che l’individuo difficilmente può sviluppare competenze senza momenti di insegnamento intensivo 
e specializzato nel corso degli anni scolastici. Per completare le attività con precisione ed efficienza 
possono essere necessari facilitazioni e servizi di sostegno per una parte della giornata a scuola, sul 
lavoro o a casa.

 DSA Grave: gravi difficoltà nelle capacità di apprendimento, che coinvolgono diversi ambiti scolastici, 
tali che l’individuo difficilmente apprende tali abilità senza un insegnamento continuativo, intensivo, 
individualizzato e specializzato per la maggior parte degli anni scolastici. Anche con una gamma di 
facilitazioni o servizi appropriati a casa, a scuola o sul posto di lavoro, l’individuo può non essere in 
grado di completare tutte le attività in modo efficiente.



















































VALUTAZIONE 
LOGOPEDIA DEI 

DSAP
DOTT.SSA VALENTINA SCALI



PERCHÈ SI VALUTA:
-il profilo degli apprendimenti del 

bambino presenta delle criticità?

-le criticità hanno caratteristiche 

compatibili con un DSAp?

-come posso aiutare il bambino a livello 

riabilitativo e scolastico? 
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COSA VALUTA 
    IL LOGOPEDISTA



PROFILO DEGLI 
APPRENDIMENTI 
SCOLASTICI
-Lettura;
-Comprensione del testo scritto;
-Ortografia;
-Grafia;
-ambito logico – matematico.



LETTURA
• Si valutano le abilità nei parametri di velocità e correttezza di 

lettura, con le seguenti prove:

• -lettura di parole;

• -lettura di non parole;

• -lettura di brano.

• Per la diagnosi di DSAp (DISLESSIA), è necessario che almeno 2 
prove su 3 rilevino difficoltà clinicamente significative

• → la valutazione viene fatta con test specifici (linee guida). 



LETTURA
• Le caratteristiche rilevabili in un bambino con DSAp che presenta 

difficoltà nelle abilità di lettura possono comprendere:

• -lettura lenta ma corretta;

• -lettura veloce ma scorretta;

• -lettura lenta e scorretta;

• → Possono emergere:

• -difficoltà di accesso lessicale;

• -errori tipici (scambio di grafemi, errori visuo – spaziali, salto di un 
rigo, frequenti autocorrezioni, anticipazioni errate);

• -facile stancabilità

• → una lettura lenta e/o scorretta può inficiare la comprensione del 
testo



EVOLUZIONE DELLA 
DISLESSIA
20% COMPENSO OTTIMALE (sono quei 
soggetti che tendenzialmente con l’inizio della 
scuola superiore hanno raggiunto un ottimo 
compenso delle difficoltà e a volte i test 
diagnostici possono non rilevare più difficoltà 
clinicamente significative); 

45% RAGGIUNGE UN BUON GRADO DI 
COMPENSO 

35% MANTIENE IL DISTURBO IN MANIERA 
EVIDENTE



COMPRENSIONE DEL TESTO

Processo finalizzato a cogliere il significato;
Processo integrativo, in cui le informazioni 
del testo sono combinate tra loro;
Processo costruttivo in cui le nuove 
informazioni vengono integrate all’interno 
delle strutture di conoscenza possedute dal 
lettore per creare un modello mentale o 
situazionale, una rappresentazione mentale 
del contenuto.



COMPRENSIONE DEL TESTO
• Si valuta:

• -quantitativamente:  due prove di comprensione del testo scritto a 
risposta chiusa;

• -qualitativamente: devo valutare tutto quello che a livello 
linguistico e neuropsicologico va ad impattare sulla 
comprensione del testo:

• → comprensione linguistica lessicale e grammaticale, memoria 
verbale, memoria di lavoro, capacità nel fare inferenze, 
conoscenze pregresse.  

• → se le abilità di lettura sono IN NORMA, così come le abilità 
linguistiche recettive, ma vengono rilevate evidenti difficoltà 
nella comprensione del testo scritto, può essere ipotizzabile una 
difficoltà specifica nella COMPRENSIONE DEL TESTO SCRITTO.
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SCRITTURA: ORTOGRAFIA
• Si valutano le abilità ortografiche nel parametro quantitativo di 

correttezza, con le seguenti prove:

-dettato di parole;

-dettato di non parole;

-dettato di brano;

-dettato di frasi con omofone non omografe;

→ in queste prove si calcolano il numero degli errori commessi.

-produzione spontanea (prova di narrazione e/o descrizione;

→  in questa prova di calcola la % di errore



SCRITTURA: ORTOGRAFIA

• Per la diagnosi di DSAp (DISORTOGRAFIA), è necessario che 
almeno 2 prove su 3 rilevino difficoltà clinicamente significative.

• → la valutazione viene fatta con test specifici (linee guida). 
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ORTOGRAFIA: TIPOLOGIE DI 
ERRORI → VALUTAZIONE QUALITATIVA

1. Errori ortografici fonologici

Omissioni o aggiunte di lettere (“casa” → “csa” / “casaa”)

Sostituzioni di grafemi simili (“p”/“b”, “f”/“v”)

Inversioni (“al” → “la”)

Errori nei gruppi consonantici (“strada” → “sarada”)

2. Errori ortografici non fonologici

Uso scorretto di “h” (anno/hanno)

Omissione o uso improprio dell’apostrofo

Errori con doppie

Confusione tra “cu/qu/cqu”

3. Errori di accento

4. Errori fonetici

Omissione o aggiunta di doppie

Confusione tra suoni affini (s/z, sc/sch)

Difficoltà con digrammi e trigrammi



SCRITTURA: GRAFIA
• Il logopedista si occupa di valutare quantitativamente la velocità di 

scrittura con prove a tempo (60 secondi) di:

• -griffonage (PROVA LELELE) → valuta la velocità di 
automatizzazione del gesto grafico utilizzato nel corsivo;

• -scrittura della parola UNO → valuta la velocità di scrittura nel 
carattere solitamente utilizzato dal bambino, bypassando le 
difficoltà ortografiche;

• -scrittura di tutti i numeri (UNO DUE TRE etc…) → valuta la 
velocità di scrittura nel carattere solitamente utilizzato dal 
bambino, con anche l’interferenza data dalla necessità di 
controllare anche l’aspetto ortografico.



SCRITTURA: GRAFIA
• Il logopedista si occupa anche di valutare qualitativamente (e 

come approfondimento, eventualmente anche quantitativamente) 
la qualità di scrittura. Il profilo che può emergere in un bambino 
con difficoltà nella grafia può comprendere:

• -gesto grafico non automatizzato in uno o più caratteri;

• -lentezza nella scrittura;

• -utilizzo di più caratteri durante la scrittura di una frase;

• -facile stancabilità;

• -scrittura qualitativamente poco intelligibile;

• -difficoltà nel mantenere il rigo di scrittura o difficoltà di 
gestione dello spazio nel foglio.



AMBITO LOGICO-MATEMATICO
• Si valutano le abilità con un test che indaga i seguenti ambiti:

-ambito del numero (abilità di conteggio anterogrado e retrogrado, 
transcodifica numeri);

-ambito del calcolo (calcolo a mente, recupero dei fatti aritmetici, 
calcolo veloce);

-ambito del senso del numero (riconoscimento, confronto e 
riordinamento delle quantità numeriche).

In particolare, un profilo di un bambino con discalculia può 
comprendere: 



1. Difficoltà nel senso del numero (cognizione numerica di base)

Segnali tipici:

Fatica nella comparazione di quantità (maggiore/minore)

Errori nella collocazione sulla linea dei numeri

Stima imprecisa anche con numeri piccoli

2. Debolezza nel sistema di calcolo

a) Calcolo mentale

Estrema lentezza

Uso persistente delle dita oltre l’età attesa

Strategie immature

Errori nelle tabelline nonostante esercizio

b) Calcolo scritto

Errori di incolonnamento

Difficoltà nel prestito e nel riporto

Confusione tra procedure

Errori di valore posizionale (es. 302 → 320)



3. Fragilità nella transcodifica numerica

Scrive 6003 per “sessantatré”

Legge 504 come “cinquecentoquaranta”

Confusione nei numeri con lo zero

Difficoltà con numeri lunghi

4. Scarsa automatizzazione dei fatti aritmetici

Anche dopo ripetute esercitazioni:

Le tabelline non sono recuperate automaticamente

Ricorre a conteggio seriale

Elevato carico cognitivo durante operazioni semplici



APPROFONDIMENTI

-Linguaggio (persiste una difficoltà di linguaggio non 
riconosciuta in precedenza?)

→ linguaggio recettivo (comprensione lessicale e 
grammaticale: ricadute sulla comprensione dei 
comandi e sulla comprensione del testo scritto);
 
→ linguaggio espressivo (lessico, struttura della frase, 
abilità narrative: ricadute sulla produzione scritta e 
sull’esposizione orale). 



APPROFONDIMENTI
-RAN (Rapid Automatized Naming - Denominazione 
Rapida Automatizzata)

Cos'è: Misura la rapidità di accesso lessicale alle 
rappresentazioni visive (colori, oggetti, lettere, 
numeri);

Correlazione: È strettamente legata alla fluidità della 
lettura (velocità). Un bambino lento nella RAN è spesso 
un lettore lento.

Diagnosi e Screening: Viene usata per identificare 
precocemente il rischio di dislessia, già nella scuola 
dell'infanzia.



APPROFONDIMENTI

1. Motivazione al compito;

2. Fatica cognitiva (stanchezza);

3. Andamento della prestazione nel tempo;

4. Tolleranza all’errore;

5. Autopercezione di competenza;

6. Strategie spontanee.



 E DOPO LA DIAGNOSI?

 Trattamento logopedico previsto solo in casi di particolare 
gravità clinica ( Procedura Aziendale DSAp del 23/11/2023)

 Consulenza sugli strumenti compensativi tecnologici presso 
il Centro Ausili Tecnologici di Arezzo



CHE TIPO DI TRATTAMENTO?

 Trattamento diretto ( in casi selezionati)

 Trattamento in Teleriabilitazione (Ridinet)



CHE COS'E' RIDINET

  RIDInet è la prima piattaforma di riabilitazione a distanza in Italia 
per l'intervento sui DSAp 

 Propone attività  sviluppate secondo riconosciuti modelli riabilitativi 
e  controllate dal Professionista

 Le attività non sostituiscono gli incontri in ambulatorio ma 
incrementano l’efficacia dell’intervento grazie all’aumento della 
frequenza di riabilitazione (riabilitazione integrata)



COME E' STRUTTURATO 
IL PROGRAMMA

 Strutturazione in App di 
Lavoro

 Presenza di un contesto 
narrativo

 Ambiente ludico e Avatar



I VANTAGGI

 Garantisce un maggior successo della pratica clinica 
riabilitativa 

  Maggior efficacia del trattamento 

 Favorisce un intervento di tipo globale, grazie al 
coinvolgimento di più attori, ovvero il clinico, la famiglia e 
la scuola (la triade che ruota attorno

 al bambino).



IL MODELLO DI INTERVENTO



I RUOLI



E LA SCUOLA?

  DEVE avere un ruolo di supporto:

  L’insegnante deve rilevare i progressi (se presenti) e 
valorizzare i cambiamenti positivi

 Per farlo deve essere informata del percorso di 
trattamento che coinvolge il bambino

  Può mettere in atto “misure dispensative” per ridurre il 
carico di lavoro e consentire la fine del ciclo di trattamento
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