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Legge 170/2010  (dell' 8/10/2010)

Art. 3
Diagnosi
1. La diagnosi dei DSA e' effettuata nell'ambito dei trattamenti specialistici gia' 
Assicurati dal Servizio sanitario nazionale a legislazione vigente ed e' comunicata
dalla famiglia alla scuola di appartenenza dello studente. 
Le regioni nel cui territorio non sia possibile effettuare la diagnosi nell'ambito
dei trattamenti specialistici erogati dal Servizio Sanitario Nazionale possono 
prevedere, nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili
a legislazione vigente, che la medesima diagnosi sia effettuata da specialisti o
strutture accreditate.
2. Per gli studenti che, nonostante adeguate attivita' di recupero didattico mirato,
presentano persistenti difficolta', la scuola trasmette apposita comunicazione alla famiglia.
3. E' compito delle scuole di ogni ordine e grado, comprese le scuole dell'infanzia, 
attivare, previa apposita comunicazione alle famiglie interessate, interventi tempestivi,
idonei ad individuare i casi sospetti di DSA degli studenti, sulla base dei protocolli 
regionali di cui all'articolo 7, comma 1. L'esito di tali attivita' non costituisce, comunque,
una diagnosi di DSA.











Indicatori  Predittivi

▪ Presenza di familiarità per il disturbo
- disturbi analoghi nei genitori, fratelli, altri parenti
- livello scolastico di genitori e fratelli

▪ Principali tappe dello sviluppo linguistico
▪ Storia scolastica del bambino
▪ Percezione e descrizione del problema attuale

Cosa è importante rilevare:



IDENTIFICAZIONE  PRECOCE (1)

COSA osservare ?

Oltre alle abilità Fonologiche e Meta-fonologiche
sono stati indicati alcuni altri importanti indici
predittivi che sembrano fornire un contributo 
unico aggiuntivo:
1. La denominazione rapida, e la

2. La conoscenza delle lettere



IDENTIFICAZIONE  PRECOCE (2)

QUANDO effettuarla ?

Essa può avvenire in qualunque momento durante 
il processo di acquisizione della letto-scrittura, nel 
primo anno della scuola elementare. 

Tuttavia tipicamente essa avviene già in età 
pre-scolare nell’ultimo anno della scuola 
dell’infanzia.
Prima di questa età si ha un alto numero di “falsi 
positivi”, a causa dell’ancora elevata eterogeneità 
dei profili individuali di sviluppo



IDENTIFICAZIONE  PRECOCE (3)

QUALI  VANTAGGI  offre 
?

• Consentire un lavoro mirato e tempestivo sugli stessi
   pre-requisiti dell’apprendimento della “letto-scrittura”
   che facilita l’acquisizione e l’uso del codice alfabetico
• Contribuire a prevenire (parzialmente) l’insuccesso
   scolastico
• Evitare la catena di eventi negativi (colpevolizzazioni)
   che da esso spesso conseguono
• Prevenire l’insorgere di sequele psicopatologiche o
   francamente psichiatriche



IDENTIFICAZIONE  PRECOCE (4)

Nell’ambito medico-sanitario 
una procedura di identificazione 
precoce viene definita

             SCREENING  



Cosa è uno Screening 
Con il termine screening si intende una 

metodologia di rilevazione che è in grado di 
predire un disturbo sulla base della presenza 
di un segno critico selezionato in 
precedenza (test predittivo). 

Il test predittivo misura un “fattore di rischio” 
per il disturbo ed è basato sull’assunzione 
che il risultato del test indica una condizione  
di rischio che può causare il successivo  
manifestarsi del disturbo.



Caratteristiche dello 
Screening   (1)

➢ PROVE  SEMPLICI

➢ RAPIDE  DA  SOMMINISTRARE

➢ POCO COSTOSE 
(sia in termini di strumentazione che di  
  impiego di risorse specialistiche)



Caratteristiche dello 
Screening   (2)

POTERE  PREDITTIVO

➢ Sensibilità 
(capacità di identificare i “veri positivi”)

➢ Specificità 

 (capacità di escludere i “veri negativi”)



POPOLAZIONE  INTERA

Classe 1^



CASI IDENTIFICATI DALLO SCREENING

Positivi
Negativi



CASI CONFERMATI ALLA VALUTAZIONE 
SUCCESSIVA

Positivi
Negativi

Falsi Negativi Falsi Positivi



INDICI  PREDITTIVI

Sensibilità =       A__     

           A+C

Falsi positivi

Falsi negativi

Specificità =       D__

           B+D



Caratteristiche dello Screening 
In generale, più una prova è difficile, maggiore è il numero dei
soggetti che saranno identificati come “positivi”     (Sensibilità) 
Tuttavia, una prova molto sensibile, rischia di identificare come
positivi molti soggetti che non lo sono “Falsi Positivi”.

Diminuendo la difficoltà della prova (e quindi la sua sensibilità),
diminuisce il numero dei soggetti identificati come positivi. 
Questo consente di ridurre il rischio dei “Falsi Positivi” (Specificità),
ma comporta il rischio opposto di non identificare alcuni soggetti 
che sono positivi (i cosidetti Falsi Negativi).  

L’ideale sarebbe riuscire ad avere uno strumento Sensibile, ma anche
Specifico, capace cioè di identificare tutti i “veri positivi”, escludendo
però quelli che non lo sono (i “veri negativi”).



Screening in 1^ elementare

Al termine del primo anno devono essere segnalati ai
 genitori i bambini che presentano una o più delle 
 seguenti caratteristiche:
a)     difficoltà nell’associazione grafema-fonema e/o 

  fonema-grafema;
b)     mancato raggiungimento del controllo sillabico in 

  lettura e scrittura;
c)     eccessiva lentezza nella lettura e scrittura;

d)   incapacità a produrre le lettere in stampato maiuscolo
       in modo riconoscibile. 



Screening in 1^ elementare
In 1^ elementare ha inizio il percorso di istruzione formale
della letto-scrittura.

Il migliore predittore dello sviluppo di queste abilità in
questa fase dello sviluppo è costituito proprio da prove 
che valutano  la lettura e  la scrittura.

Sono stati condotti numerosi studi con questo strumento
(si veda per tutti il lavoro di Stella e Apolito, 2004).

Inizialmente lo screening si basava sulla sola prova di 
scrittura (dettato di 16 parole), ma alcuni bambini possono
non essere identificati da questa prova (Falsi Negativi).



● NASO
    (CVCV)

● FALCO
    (CVCCV)

● MINUTO
    (CVCVCV)

● MINESTRA
    (CVCVCCCV)





Parametri di somministrazione

● Per il Dettato di 16 Parole
 
    - a Gennaio → una ogni 20 secondi
      
                  Soglia del rischio = o > 9 errori

    - a Maggio →  una ogni 10 secondi

                                       Soglia del rischio = o > 5 errori



Parametri di somministrazione

La prova TRPS è costituita da 10 item e la 
somministrazione viene  effettuata solo a Maggio 

    
    Il tempo di somministrazione è di 150 secondi

                                   Soglia del rischio = o > 6 errori



Parametri di somministrazione
Al momento non conosciamo il valore predittivo di
    queste due prove rispetto agli esiti alla fine della 
    classe 2^ primaria.

     Sappiamo che la prova di Dettato di 16 Parole a 
     gennaio ha una buona predittività (65%) rispetto 
     all'esito della stessa prova a  maggio, ma non della
     Prova TRPS (33%).

     Se si riuscisse a uniformare la loro somministrazione        
potrebbe costituire l’occasione per stabilirlo al termine      
della procedura in 2^ primaria


