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PARTIAMO DA UNA DEFINIZIONE

LEGGE 8 ottobre 2010, n. 170 

(Gazzetta Ufficiale n. 244 del 18-10-2010 ) testo in vigore dal 2-11-2010 

Art. 1   Riconoscimento e definizione di dislessia, disgrafia, 

disortografia e discalculia

1. La presente legge riconosce la dislessia, la disgrafia, la 

disortografia e la discalculia quali disturbi specifici di 

apprendimento, di seguito denominati «DSA», che si 

manifestano in presenza di capacità cognitive adeguate, in 

assenza di patologie neurologiche e di deficit sensoriali, ma 

che possono costituire una limitazione importante per alcune 

attività della vita quotidiana. 
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Fattori di inclusione 

• intelligenza nella norma ( > QIT 69 - se 

compreso tra 69 e 85 si definisce FIL = 

funzionamento intellettivo limite)

• nessuno svantaggio socioculturale

•Assenza di problemi emotivi rilevanti

•Assenza di deficit neurologici

• ha ricevuto un normale insegnamento

•Persistenti difficoltà nella lettura decifrativa



LA CARATTERISTICA 

MAGGIORE DEI DSA E’ LA 

“DISCREPANZA” TRA 

ABILITA’ INTELLETTIVE 

GENERALI E RISULTATI 

SCOLASTICI IN UN SETTORE 

SPECIFICO
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-2 ds = 2,14% della 

popolazione

< 5° PERCENTILE



Motivi neurologici
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MOTIVI GENETICI: Possible Locations of Genes That Influence

RD, ADHD, or both RD and ADHD
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Solo per curiosità i geni maggiormente coinvolti

sono : il gene DYX1C1 sul cromosoma 15, il gene

KIAA 0319 e il DCDC2 sul cromosoma 6 ed il

gene ROBO1 sul cromosoma 3.

I quali sono a vario titolo coinvolti nello sviluppo

neurologico e nello specifico anche nella

migrazione neuronale.



 Cominciamo a capire cosa avviene 

a livello di processi

 Un concetto fondamentale è quello 

di automatizzazione, che ci rimanda 

alla differenza tra processi automatici 

e controllati.
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controllati

automatici

MODELLO A CONO DELL’INTELLIGENZA DI CORNOLDI C. (2007)



Dislessia : uno specifico disturbo 

nell’automatizzazione (velocita’) e nella correttezza 

della lettura

Disortogtafia:  uno specifico disturbo nella 

correttezza della scrittura (INTESO COME PROCESSO DI 

TRASCRIZIONE  TRA FONOLOGIA E RAPPRESENTAZIONE GRAFEMICA DELLA 

PAROLA, DA DISTINGUERE DALLA CORRETTEZZA MORFOSINTATTICA)

Disgrafia :  specifica difficoltà nella realizzazione 

grafica dei grafemi e quindi nel grafismo 

Secondo le Raccomandazioni per la pratica 

clinica illustrate dalla “Consensu Conference” 

del 2007  si definisce 



Problemi aperti nella valutazione della 

dislessia e disortografia

Nella Consensus Conference non viene 

definito quali prove standardizzate 

adoperare. La proposta è di utilizzare in fase 

di accertamento delle condizioni di 

inclusione ( diagnosi di 1° livello) prove il più 

possibile simili alla prestazione richiesta nella 

vita di tutti i giorni e il più possibile “neutre” 

rispetto ai diversi modelli teorici



PER LA LETTURA = lettura di brano  e 

liste di parole ( anche non parole)

PER L‟ORTOGRAFIA =  prove di 

scrittura di brano, di liste di parole 

(e non parole) 

PER LA GRAFIA =  prove di velocità 

di scrittura di grafemi (prassie).



Test utilizzati più frequentemente

 Cornoldi,C. e Colpo,G. (e gruppo MT) (1998). Prove di lettura MT per 

la scuola elementare 2. Firenze, Organizzazioni Speciali ( brano)

 Sartori,G.,Job,R. e Tressoldi P.E. (2007).Batteria per la valutazione 

della dislessia e della disortografia evolutiva. (DDE-2)Firenze, 

Organizzazioni Speciali.  (lettura e scrittura di parole e non parole)

 Tressoldi, P.E. e Cornoldi,C. (2000).Batteria per la valutazione della 

scrittura e della competenza ortografica nella scuola dell’obbligo. 

(TC) Firenze, Organizzazioni Speciali. ( dettato di brano e prassie 

della scrittura)



 si ricavano misure 

standardizzate di velocità espresse 

in secondi e sillabe al secondo 

(Sill/sec) e di correttezza espresse 

in numero di errori.



Inoltre in merito ai criteri psicometrici  da 

considerare allo scopo di stabilire se la 

prestazione è indicativa di una condizione 

di rilevanza clinica ( criterio di inclusione del 

disturbo ) ci sembra ragionevole la proposta 

che in entrambe  le prove di lettura ci sia 

almeno un parametro  (velocità o 

accuratezza ) che rientrino nella fascia 

critica di -2ds e <5°percentile. 



Ascoltiamo una prova di lettura di un bambino dislessico.
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2^elem.finale prova MT di Cornoldi  per valutare  velocità e 

correttezza in lettura decifrativa



Tempo: 3’41”

Secondi: 221

sillabe: 281

Sill/sec= 1.27

Tempo:2’40

Secondi:160

Sillabe:127

Sill/sec= 0.79 



Ugualmente per l‟ortografia  in numero di 

errori prodotto sia < 5° percentile.

Per la grafia la velocità dovrebbe essere -2ds 

in due prove su tre delle prassie.  Il giudizio 

criteriale è quello della leggibilità della 

grafia. 
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PROVA STANDARDIZZATA DDE-2
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DETTATO DI PAROLE E NON PAROLE
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PRASSIE  “BATTERIA TC”



CONSENSUS CONFERENCE
Disturbi Evolutivi Specifici di Apprendimento Consensus Conference Milano, 26 gennaio 2007 

Disturbo specifico di lettura (DE)
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 [convenzionalmente 

fissata a -2ds  dalla media per la velocità e al di sotto del 5°

percentile per  l‟accuratezza], in uno o nell‟altro dei due parametri 

menzionati.

DUE PROVE DEFICITARIE 



Riguardo all’età minima in cui è possibile effettuare

la diagnosi, essa

dovrebbe teoricamente coincidere con il

completamento del 2° anno della scuola primaria

(2^ 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.

Prima, di fronte a marcate difficoltà, dopo la

valutazione dei prerequisiti, si può dichiarare la

presenza di una situazione di “rischio”.



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)
DISORTOGRAFIA

-una di natura motoria (deficit nei processi di realizzazione
grafica) DISGRAFIA

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.



Valutiamo velocità e correttezza.

 L‟italiano è una lingua trasparente e per questo il 

parametro più importante è la velocità.

 La correttezza in seguito a trattamento può 

normalizzarsi mentre la velocità non si 

automatizza completamente. 

 I ragazzi con dislessia aumentano la loro velocità 

annua circa la metà dei normolettori.
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IMPORTANTE

I BAMBINI NORMOLETTORI ACCRESCONO LA LORO 

VELOCITA’ DI LETTURA DI MEZZA SILLABA PER SECONDO 

ALL’ANNO MENTRE IL DISLESSICO E’ DIMEZZATO

Tressoldi, Stella e Faggella 2001 



VECCHI PROVERBI SILL./SEC. = 1.6

M= 3.77

DS= 1.25

(1.6-3.77): 1.25= Z – 1.7

PUNTO Z  PUNTEGGIO – MEDIA
________________________

DEVIAZIONE STANDARD



-2 ds = 2,14% della 

popolazione

< 5° PERCENTILE



MODELLI INTERPRETATIVI
IPOTESI DEL DOPPIO DEFICIT

Deficit nella componente fonologica più deficit nel

“naming”, recupero rapido di informazioni fonologiche e di

denominazione, sostenuta ad esempio da Brizzolara et al.

(2006).

Dalle ricerche di Tressoldi, Stella e Faggella (2001) sappiamo

che le lingue trasparenti come l‟italiano sono

maggiormente sensibili al deficit in fluenza piuttosto che in

accuratezza – fenomeno contrario alle lingue opache

come l‟inglese - questo dato sostiene l‟ipotesi di un
rallentamento nei processi di recupero dalla memoria a

lungo termine delle informazioni rilevanti ( in particolare

delle componenti sublessicali quali sillabe, morfemi, suffissi

ed affissi della parola) e lessicali.

Questa ipotesi non è totalmente accettata, in sostanza è

troppo vaga.



IPOTESI DELLE DUE VIE
IL MODELLO A DUE VIE DI COLTHEART 

(1978; 1981)

Questo è il modello sicuramente più studiato all‟interno della

neuropsicologia cognitiva e sostiene che la lettura può

avvenire normalmente tramite due vie: una fonologica

che si basa sulla trasformazione del testo scritto in

corrispondenti fonemici ed una diretta che porta al

riconoscimento immediato della parola scritta. Il alcuni

disturbi della lettura sarebbe compromessa la via

fonologica ( dislessia fonologica ) in altri la via diretta

(dislessia superficiale ) ed in altri ancora l‟accesso al

significato (dislessia profonda , iperlessia).



Sublessicale/indiretta/fonologicaLessicale/diretta
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IL MODELLO A DUE VIE DI COLTHEART



1^elementare

prerequisiti

Lettura 

sublessicale

grafema-fonema

Lettura 

diretta

4 anni  10 anni



PROBLEMI VISIVI

L‟origine della dislessia viene fatta risalire ( anche ) alla

scarsa efficienza del sistema Magnocellulare M –transiente-

la via del “dove”, che analizza i rapidi cambiamenti alla

periferia del campo visivo.

Una serie poderosa di ricerche di Facoetti e colleghi (2006)

dimostrano l„esistenza di un problema di spostamento

rapido dell’attenzione spaziale, sia visiva che uditiva, in

bambini con dislessia. Il fenomeno è riconducibile all‟

effetto di affollamento del campo visivo “crowding” dove

si notano miglioramenti ingrandendo e distanziando le

lettere.



DEFICIT DI ATTENZIONE SPAZIALE CONSEGUENTE 

AD UN DEFICIT  M

DEFICIT SPECIFICO DELL’ELEBORAZIONE SPAZIALE, precisamente

il rapido ed automatico orientamento spaziale

dell’attenzione, in cui l’indizio viene presentato nella
periferia retinica. Al contrario il lento e volontario
orientamento dell‟attenzione , indotto da un indizio

centrale non sembrava compromesso.

Sappiamo che gli stimoli periferici sono principalmente

elaborati dal sistema M.

Abbiamo quindi una conferma della sua alterazione.

Numerose evidenze sono oggi concordi nel suggerire che

il deficit visivo del sistema M sembra compromettere
selettivamente la funzionalità della via sublessicale.



La via sublessicale richiede ancor 

prima dei meccanismi di 

conversione grafema-fonema e di 

memoria-sintesi fonologica, il 

processo primario della 

SEGREGAZIONE GRAFEMICA  ossia la 

segmentazione visuospaziale  di 

una stringa di lettere  nei suoi 

grafemi corrispondenti ( Coltheart 

et al 2001; Perry, Ziegler e Zorzi 

2007). 



La lettura sublessicale  segregazione grafemica

i prerequisiti- 37

ATTENZIONE SPAZIALE 

VISIVA



Deficit Magnocellulare

E‟ la via del “dove” specializzata 

nell‟elaborazione del movimento 

visivo e delle relazioni visuospaziali

tra gli oggetti.

defricit nella discriminazione visiva 

dei fonemi.

Elaborazione e memoria fonologica!



Le saccadi oculari  
(tratto da “ i disturbi dello sviluppo” a cura di Vicari S. e Caselli M.C. 2002 il Mulino p.156)



Riassumendo

Una lieve disfunzione del sistema M

altera la funzionalità dell‟attenzione

spaziale che a sua volta potrebbe

compromettere il meccanismo di

segregazione grafemica, ostacolando il

normale sviluppo della via sublesicale,

indispensabile per imparare a leggere.

DISLESSIA



IL MODELLO EVOLUTIVO
IL MODELLO DI FRITH, 1985

IL MODELLO DI ORSOLINI , 2005.

Un utile euristica per esaminare un disturbo evolutivo è quella 

di tenere conto del processo tipico di sviluppo della 

competenza. Infatti spesso i disturbi si configurano come 

ritardo, e quindi il problema del bambino risiede nel fatto 

che rispetto ai coetanei egli è in una fase precedente . 

Anche quando il disturbo non è interpretabile in termini di 

ritardo, può comunque essere utile il riferimento alle tappe 

dello sviluppo normale, per identificare in quali tappe 

l‟apprendimento è stato lacunoso e capire quanto queste 

lacune rendono ragione del problema.



MODELLO EVOLUTIVO DELLA UTA FRITH



IL MODELLO NEUROPSICOLOGICO DI COLTHEART (1978; 1981)

CI PERMETTE DI EVIDENZIARE DUE TIPI DI DISLESSIA,

CARATTERIZZATE A SECONDA DELLA VIA CHE VIENE

DANNEGGIATA : sublessicale e lessicale.

Ma grazie ai modelli evolutivi (Frith, 1985;

Orsolini et al., 2005), che descrivono le fasi di

sviluppo della lettura, è più semplice individuare

il punto nel quale si collocano le difficoltà dei

bambini che cominciano a leggere.

Operativamente, questo significa che si possono

evidenziare tipologie di carenze e, di

conseguenza, tipologie di interventi mirati.



GRAZIE DELL‟ATTENZIONE


