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NON SARANNO TUTTI DISLESSICI
ADESSQO?!

D.ssa Chiara Stampatori
Neuropsicologo — Psicoterapeuta cognitivo comportamentale

Roncadelle, 19 febbraio 2020



Nessun ragazzo nasce pigro poiché la
necessita di apprendere e insita nella
natura umana, pertanto I|a scarsa
motivazione ad apprendere deve fare
ricercare con forza la causa di cio che sta
accadendo.

(Enrico Ghidoni, 2008).




SECNODO UN PFROSSEORE
DLEL'UNIESRITA DI CMABRIDGE,
NON IMORPTA IN CHE ORIDNE
APAPAINO LE LETETRE IN UNA
PAORLA, L'UINCA CSOA
IMNORPTATE E CHE LA PIRMRA E
L'ULIMTA LETETRA SIANO NEL
PTOSO GITUSO, IL RIUSTLATO PUO
SERBMATRE MLOTO CNOFSUO, MA
NOONSTATNE TTUTO SI PUO
LEGERGE SEZNA MLOTI PRLEOBMI
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Dsa, a essere aumentate non sono le diagnosi
ma le certificazioni



A proposito di false diagnosi di DSA...

Incremento > 300 % !
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Informativo = Statistica

MILR

| principali dati relativi agli alunni
con DSA

anno scolastico 2017/2018



Epidemiologia nazionale
MIUR 2017-2018

Tavola 1. Alunni con DSA e totale alunni per ordine di scucla - a.s. 2017/2018

% alunni con
Ordine di scuola Alunni con DSA Totale alunni LIZI:-EJ'-":
Infanzia * O 1.474.592 0,12%
Primaria * 53.379 2.726.410
Sec. | grado 96.176 1.713.935
Sec. Il grado 124.837 2.667.983 4,68%
TOTALE 276.109 2.582.920

* per la scuola dellinfanzia e per il 1 e il Il anno della scuola prnmara si tratta di alunni a rischio di DSA,
individuati a seguito di test specifici presso le competenti strutture sanitarie;

nota: i dati relativ alla provincia di BZ non sono disponibili.

Fonte: MIUR - DGCASIS - Ufficio Gestione Patrimonio Informativo e Statistica - Rilevazioni sulle scuole
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3,5% - 4% della popolazione scolastica
5 -6% discalculia (Szucs 2017)

5 — 15% dal 2000 al 2013
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Alfabeto di 21 lettere, 28 suoni Alfabeto di 26 lettere, 45 suoni
e 30 modi per scrivere i suoni e centinaia di modi per

scrivere i suoni
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Per una
maggiore certezza diagnostica e per evitare il pericolo che |a diagnosi possa essere
inutilmente inflazionata, le raccomandazioni cliniche delle Consensus Conference hanno
stabilito soglie pili rigide rispetto ad altri paesi per poter considerare deficitaria una
prestazione. Infatti puo essere considerata insufficiente una performance che si colloca,
per la rapidita, al di sotto di 2 deviazioni standard dai valori normativi attesi per l'eta o la
classe frequentata e al di sotto del 5° percentile per i punteggi di accuratezza.

Se la diagnosi viene eseguita secondo i criteri suddetti, non pud esserci il rischio di
diagnosi facili.

Giuseppe Aquino

Tecnico AID

Membro Commissione Esecutiva nuove
Linee Guida DSA

Novembre 2015




DISTRIBUZIONE DI FREQUENZA
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Tra gli anni scolastici 20710/11 & 2014/2015 le gt

accade anche perche dopo la legge 170 del 200, la scuola ha §n ruclo determinante

\sono cresciute, ma gquesto
nella presa in carico degli alunni con DSA £ aNgssa sono stfe richieste competenze
organizzative, metodologiche, didattiche e valutative che hanno portato ad una maggiore
attenzione nei confronti degli alunni con difficolta di apprendimento e quindi ad una
magglore individuazione di casi sospetti di DSA e alla loro segnalazione alle famiglie con il
conseguente riferimento al servizi sanitari per avviare il percorso per una eventuale
diagnosi (come indicato dall’Articolo 2 comma 1 del DM, N, 5669 12/7/201 'I )

+» Costante aumento delle certificazioni cliniche in
generale

s Discrepanza espressa in % potrebbe essere

fuorviante ,
Andrea Novelli
< Bocciature con effetto accumulo e progressiva Membro Consiglio Direttivo AlD
riduzione dell'abbandono scolastico nella scuola Settembre 2019

secondaria di Il grado.



Grafico 1 - Alunni con DSA in % del totale alunni - serie storica: aa.ss. 2010/2011 - 2017/2018
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Fonte: MIUR - DGCASIS - Ufficio Gestione Patrimonio Informativo e Statistica - Rilevazioni sulle scuole
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oS One, 2018 Jan 231401 )al210448. doi: 101371 joumnal. pone. 0210448, eColiecton 2015

The lost children: The underdiagnosis of dyslexia in Italy. A cross-sectional national study.

Bamiero G2 Moatico M Lonciari 12, Monasta LY, Penge B®, Wio G, Tressoldi PES Camozzi M2, De Petns A% De CaqroAG’, Crescenzi £, Tinaredi G5,
LACCasE EB Elﬂﬂ‘.ﬂ.&.g Balacch ~1 Tuce E‘I" W LIZ L M12 Toesali Ml 13 Anionuce] gtiiﬂ- EELIIIEE—E']-* Laniini Graziang Li1d' Roafant | 1 of behall of the

Epillit {Eprdemiclogy of Dyslexia m lialy) working group

RESULTS: We finally recruited 11094 children aged 8-10 years, of which 9964 constituted the final working sample after applying exclusion
criteria and including only children who received parents' conzent 1o participate. The prevalence of dysiexia in the whale sample was 3.5%
(856% CI 3.2-3.9%), with little differences between Northern, Central and Southem Hlaly (respectively 3.6%, 3.2% and 3.7%). In almast two out
of three children with dyslexia the disorder had not been previously diagnosed.

CONCLUSIONS: This study confirms that in primary schoal children at the age of 8-10 years in [taly dyslexia is widely underestimated.
Reliable data on dyslexia prevalence are needed to allocate necessary human and financial resources both to Health Services and Schools.,
ensuring timely support to children and families.




DISTRIBUZIONE PER AREA GEOGRAFICA

Grafico 4 - Alunni con DSA in % del totale alunni per area temitoriale e regione - a.5. 2017/2018
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Fonte: MILR - DGCASIS - Ufficio Gestione Patrimonio Informativo e Statistica - Rilevazion sulle scuole



DISTRIBUZIONE PER TIPOLOGIA DI DISTURBO

Tavola 4. Alunni con DSA per tipologia di disturbo - a.s. 2017/2018

Ordine di | Dislessi Di fi Disort fi Discalculi Totaie s

ine di scuola islessia isgrafia isortografia iscalculia SRR,
Infanzia * - - - - 1.717
Primaria * 34.491 16.861 20.579 11.473 53.379
Sec. | grado 59.777 29.823 36.177 31.385 96.176
Sec. Il grado 82.944 32.577 35.378 43,777 124.837
TOTALE 177.212 79.261 92.134 86.645

Mota: il totale alunni con DSA pud non coincidere con la somma degli alunni per tipologia di disturbo dal
momento che alcuni alunni possono avere pid tipologie di disturbo.

* per la scucla dellinfanzia e per il | e 1l Il anno della scuola pimana si tratta di alunni a rischio di DSA,
individuati a sequito di test specifici presso le competenti strutture sanitane.

Fonte: MIUR - DGCASIS - Ufficio Gestione Patrimonio Informativo e Statistica - Rilevazioni sulle scuole
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Disturbi della struttura neurofunzionale con elevata componente eredo
D familiare.

Riguardano 'acquisizione e I'utilizzo di abilita specifiche e non sono riconducibili a un
carente livello intellettivo generale, né a una patologia neurologica.

A Riguardano le abilita strumentali (automatismi) negli apprendimenti scolastici
(lettura, scrittura e calcolo)

- non innata

- modificabile con
interventi didattici

Difficolta di Apprendimento mirati
- automatizzabile
con tempi dilatati
rispetto alla classe
- innati

- resistenti al
Disturbi Specifici dell’Apprendimento potenziamento

- resistenti all’
automatizzazione



Acvesso al significato

Bt Visual Inputs
Regione ocoipito

\
Regione Fusiforme  temporale ventrale

anieriore

Regione Temporale

anteriore

Forma Visiva
delle Parole




Diffusione dell’attivazione
nellemisfero sinistro in un
normolettore in seguito

alla presentazione di una
parola da leggere.

(Marinkovic et al. 2003)



BASI NEUROBIOLOGICHE DELLA DISLESSIA

DIFFERENZE
FUNZIONALI

Il cervello del dislessico presenta connessioni
temporo-frontali relativamente simmetriche rispetto ai

controlli.

Durante la lettura attivano meno l'area occipito-temporale
sinistra, mentre si ha un incremento di attivita in area
temporo-parietale destra e assenza di connessione tra area

temporale e frontale destra.

Leonard, Eckert 2008



Alterata migrazione neuronale in sistemi neurali specifici

Controlli Kiaa0319 DCDC2 Dyx1cl

Paracchini et al., 2007

Vi sono almeno 6 regioni
del genoma umano
(1,2,3,6,15, 18) che
influenzano il rischio di
dislessia attraverso
alterazioni nella
migrazione dei neuroni.

e L ST S L Galaburda, 1985



DISLESSIA DISORTOGRAFIA

_ > DISCALCULIA
Disturbo specifico Disturbo specifico _ 5
della lettura che si della scrittura che si Disturbo specifico della
manifesta con una manifesta con Cor%%?tgar‘lﬁglgucrﬁgrgi’a ©
dlfflcolctja Idtl d?codlflca difficolta ortografiche. manifesta con una
el testo. difficolta nel comprendere

Parametri: correttezza e operare con i numeri.
Parametri: velocita,
correttezza,
comprensione

Parametri: velocita e
DISGRAFIA correttezza.

Fluenza di scrittura e
caratteristiche qualitative
del tratto grafico.

Parametri: qualitativi_
velocita di
scrittura



» Per la Dislessia, Disgrafia e Disortografia
e possibile effettuare una diagnosi di DSA
(e quindi rilasciare la relativa
certificazione) dalla fine della classe
seconda della scuola primaria.

 Per la Discalculia € necessario attendere
la fine della classe terza.

(CC 2007 e PARCC 2011)



RegioneLombardia
IL CONSIGLUIO

X1 LEGISLATURA ATTIE: 2018/%1.2.2.2.69

LEGGE CONSIGLIO REGIONALE N. 38

Disposizioni in favore dei soggetti con disturbi specifici di apprendimento
e individuazione precoce dei segnali predittivi

-

approvata nella seduta del 22 ottobre 2019



Art, |1 '
(Finalita ¢ ambito di applicazione)

L L presente legpe, inconformita con la lepge 8 ottobre 2010, n. 170 (Nuove norme in materia
di disnnbi specitici dio apprendimento in ambito scolastico). prevede disposizioni in favore dei
soppeith con disgnosi di disturbo specilico di apprendimento (DSA), quale dislessia. disortografia.
disprantio e disealenlia, ¢ ha o seopo di:

i) promuovere la diagnosi precoce dei DSA - nell’ambito di una stretta collaborazione tra
stritture sanitarie pubbliche ¢ private accreditate. pediatri di libera scelta (PLS). istituzioni
seolastiche, Istituzioni universitarie, sistema di istruzione ¢ formazione professionale
regiomile, Tamiglie ¢ associazionismo;

h) promuovere, in particolare, attivita di sereening ¢ di individuazione precoce dei segnali
predittivi di. DSA per i soggetti che frequentano "ultimo anno della scuola dell'infanzia ¢ il
prime anno delln seuola primaria, nell’ambito di una stretta collaborazione tra i sozoetti di cui
alla lettera a);

¢) promuovere percorsi rabilitativi finalizzati a potenziare e facilitare "apprendimento. ad
apevolare 'integrazione ¢ le pari opportunita dei soggetti con diagnosi di DSA;

d) promuovere pereorsi di diagnosi di DSA anche in favore di soggetti che hanno superato |eta
evolutivin

¢) parantire le condizioni affinché i soggetti con diagnosi di DSA si realizzino in ambito
seolustico, nella formazione professionale, nel lavoro e in ogni altro contesto nel quale si
sviluppa e realizza la persona.



La famigha che si avvede per prima delle difficelu del proprio figho o della propna figha, ne
nforma la seuola, sollecitandola ad un periodo di oservazione.
Esza ¢ altmmenti, in egnicaso, miomaota dalla scucla delle persistents difficolta del proprio
figlio o figlin,
La Emighia:
s provvede, di EIEI'i.iI iniFiativa o su segnalarione del pediatra « di bbern seelta o della
scunla - g far valutare ['alunno o lo stadente secondo e modalitd prevaste dall”Arl. 3 della
Legge 1TOC2000;

i

£)

4 ~ 5 - - P
it | i saaiies el Motbacwtaacre ool P pmsesnitd i ity Hriearsar - 5 A A ds sladbatle, Froetigpromimas v posfrgharicas ¢ [ T

= ponscgna olla scuols b diagnosi 41 cw all®or. 3 delln Legge 10 H0;

Nel caso la famiglia
decida autonomamente di

richiedere una
consulenza per il figlio
e importante che la
scuola Si renda

disponibile a consegnare
(...) le prove didattiche, le
osservazioni rilevate in

classe e relative
specificatamente al
processo di
apprendimento

(Decreto 5669 del
12.07.2011 art. 1 e 2;
L.170/2010 art.3).



Logope
dista

pedagogista

Psicologo

NP Tecnici

riabilitaz

La certificazione deve essere firmata dal Referente del caso/Responsabile del
percorso diagnostico (Neuropsichiatria infantile o Psicologo) e riportare i
nominativi di tutte le figure professionali dell’équipe che hanno collaborato
allinquadramento diagnostico e che, insieme al firmatario, si assumono la
responsabilita della valutazione diagnostica.

(Nota Regione Lombardia 22 giugno 2015 Prot. H1.2015.0018622)
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E. STRUNEHNTI COMPEMEATIVI E MEEURE DI ¥FEM $ATIVE EUCCIERITI

plruma i comgsansativi

a0 @semplo Ehele & fwmwar  comauier con vinessTritors, comefos ofogmEicn, Shies) wocale &
suffie per Jiazcofo; awsioNor’ ¢ ibd aigfal; meppe concettial, acheml fofe o nomf e dade che
douantenc = maise curitwar, coris gecgraiche inse de' numes, favals pRagorics, cakcarke
ATanan aMireN. J0IEITERG JEVE FETECIE [RIEiE PGy, OOTE DMFE 0 CONTDETRSONE S0C)
douriang dala quanitd ab swmeno J e

modalits dispassativa:

‘a0 psEmOC ASDGNSE dala COpERIA dale Mvagnas dills Aafea ad affe rone dals SoATrE b FOTSLY &
AmpEs TR0, Caks AuThc MrEmonico [fabsis frme verban e grammalical] dele eacizions o
FOMOO B 3mumn, dave iIMETEns Rar MoFammaiel 0die memoiZazaone 4 JefE € IOTL D&ks
pEsToNe suoeoma ow! alenn Malifere 13 Quanfta & guaita ol comal assagnad! & cass. Richista of
drpanss doie prove arrife o Ingua stenisre).

FUINDICATOMN OPERATIVE PER LA STEIURA DEL FDP D& PARTE DELLA SCUOLA

. EVENTUALINDTE

vaLbasione imnonde & b indcation dinfervealn (B2, B3, C. 0L E &d F) sana o aggioman, da pars

FRT
d el e e seferenle!

Al lermire dellaare scalaslien ...
Al termine delb soicls rinana

Al ermive il soucla sacoadena di primo grack

Al bermices g chic
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La certificazione deve
essere obbligatoriamente
compilata in tutte le sue
parti, ad eccezione del
punto C che é facoltativo.

E necessario anche
indicare quando si
prevede l'aggiornamento
del profilo funzionale.

(Note Regione Lombardia: 5
luglio 2011 Prot.
H1.2011.0020307, 21
novembre 2012 Prot.
H1.2012.0033445, 22 giugno
2015 Prot H1.2015.0018622)



SCUOLA FAMIGLIA SERVIZI

interventi di identificazione |
precoce casi sospetti

Attivita o recupero
cidattico n?nlu

Perzistenti
difficolta

Gr:rmuni:a:inr& dela yaﬂtazimﬁe
scuola alla fam igliﬂ

ler diagnostico
Rchiestadi L™ "1

Diagnosi — documento di
cerificazione diagnostica

Comunicazione della ¢ I

famiglia alla scuola

Provvedimenti compensativi e | \
dispensativi - Didattica e

valutazione personalizzata |




La certificazione e valida per I'intero percorso di
studi. «?‘ \\‘
(Nota Regione Lom@% 21/ braio 2013 Prot.
H1 .2013.0006?21\@s @

I @%ion Qe iIndicazioni per l'intervento

|| profi

devo Sse lornati su indicazione dello

specialis?&ferente della valutazione oppure
|

nel caso ld scuola o la famiglia rilevino
cambiamenti significativi.



* A ogni cambio di ciclo scolastico, ma non prima dei 3
anni dal precedente.

« Ogni qualvolta sia necessario modificare I'applicazione
degli strumenti didattici e valutativi necessari su
segnalazione della scuola alla famiglia o su iniziativa
della famiglia

(Nota presidenza del consiglio dei ministri 24 luglio 2012)

« Per quanto riguarda la formazione universitaria si ricorda
che gli Atenel ritengono valide le diagnosi precedenti,
purché la data di rilascio della certificazione non sia
antecedente a 3 anni al momento dell’iscrizione.



La scuola riceve copia della certificazione e rilascia ricevuta. La
certificazione viene inserita nel fascicolo personale dell’alunno. Il Dirigente
Scolastico informa il Referente DSA e consegna copia della certificazione al
coordinatore di classe, che la condivide con il gruppo dei docenti. La scuola
mette a disposizione materiale informativo per la famiglia.

Dopo un periodo di osservazione per cogliere:
- tempi di elaborazione

- tempi di produzione

- comprensione di consegne

- stili di apprendimento

- altre caratteristiche personali dell’alunno

il Consiglio di classe redige il PDP in riunione collegiale appositamente
convocata.

(Nota Regione Lombardia 30 marzo 2015 Prot. H1.2015.0010049)



Uno del due
non ha voglia di
andare in
bicicletta.

GRALIE



