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CHI SIAMO 
Il Centro Phoenix è un centro specializzato in psicologia, neuropsicologia, riabilitazione e 
psicoterapia con oltre 30 anni di esperienza nel campo della neuropsicologia dell'età evolutiva. I 
nostri professionisti hanno sviluppato protocolli terapeutici innovativi la cui efficacia è 
documentata attraverso pubblicazioni scientifiche su riviste internazionali e presentazioni a 
congressi nazionali ed europei. Offriamo servizi diagnostici, riabilitativi e psicoterapeutici per tutte 
le fasce d'età, con particolare attenzione ai Disturbi Specifici dell'Apprendimento e ai Bisogni 
Educativi Speciali. 

 

Mission e Valori 
La nostra mission è valorizzare le potenzialità di ogni persona, supportando bambini, ragazzi e 
famiglie nel superare le difficoltà attraverso interventi scientificamente validati e personalizzati. 
Crediamo fermamente che ogni difficoltà possa trasformarsi in opportunità di crescita. 

 

Contatti 
Sito web: www.centrophoenix.net 

Email: segreteria@centrophoenix.it 

Telefono: 0424 382527 

Sedi: Bassano del Grappa, Romano d'Ezzelino, Thiene, Padova 
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CAPITOLO 1 

Inquadramento Scientifico dei DSA 
 

1.1 Definizione e Classificazione 
I Disturbi Specifici dell'Apprendimento (DSA) rappresentano un gruppo eterogeneo di condizioni 
neurobiologiche che si manifestano con significative difficoltà nell'acquisizione e nell'uso di abilità 
scolastiche fondamentali. Secondo il DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), i DSA 
includono difficoltà nella lettura, nella scrittura e nel calcolo che persistono nonostante interventi 
educativi appropriati. 

La caratteristica distintiva dei DSA è la loro specificità: interessano selettivamente determinati 
domini cognitivi mentre l'intelligenza generale e le altre funzioni cognitive rimangono nella norma 
o superiori. Questa dissociazione tra abilità compromesse e capacità preservate rappresenta uno 
degli aspetti clinicamente più rilevanti. 

 

Box di Approfondimento: Base Neurobiologica 
Le moderne tecniche di neuroimaging funzionale (fMRI, PET) hanno evidenziato 
pattern di attivazione cerebrale atipici nelle regioni temporo-parietali, occipito-
temporali e frontali, aree cruciali per i processi di lettura, scrittura e calcolo. Studi 
longitudinali dimostrano che queste differenze neuroanatomiche sono presenti già 
prima dell'inizio della scolarizzazione formale, confermando l'origine costituzionale 
dei DSA (Gabrieli, 2009; Shaywitz et al., 2007). 

 

1.2 Epidemiologia e Prevalenza 
La prevalenza dei DSA nella popolazione scolastica italiana è stimata tra il 2,9% e il 3,2% secondo i 
dati del Ministero dell'Istruzione (MIUR, 2020). Tuttavia, considerando l'insieme più ampio dei 
Bisogni Educativi Speciali (BES), che comprende anche disturbi dell'attenzione, difficoltà di 
comprensione e altri disturbi specifici, la presenza in classe raggiunge una media significativa di 7-8 
alunni su 25. 

La distribuzione per disturbo specifico risulta: 

 Dislessia: 3-5% della popolazione scolastica 
 Discalculia: 2-6% della popolazione scolastica 
 Disortografia: frequentemente in comorbidità con dislessia 
 Disgrafia: variabile, spesso associata a difficoltà prassiche 
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1.3 I Quattro Disturbi Principali 

Dislessia 
La dislessia è caratterizzata da difficoltà significative e persistenti nell'acquisizione delle abilità di 
lettura. Dal punto di vista neuropsicologico, coinvolge principalmente due vie di elaborazione: la via 
fonologica, che consente di leggere parole nuove attraverso la conversione grafema-fonema, e la via 
lessicale, che permette il riconoscimento diretto di parole familiari. Le manifestazioni cliniche 
includono lettura lenta e stentata, errori di decodifica come sostituzioni, omissioni e inversioni di 
lettere, difficoltà nella comprensione del testo e problemi nel memorizzare sequenze (Snowling, 
2000). 

Discalculia 
La discalculia evolutiva riguarda le difficoltà specifiche nell'acquisizione delle competenze 
aritmetiche e matematiche. Questo disturbo coinvolge multiple componenti cognitive: il sistema 
numerico semantico (comprensione del significato dei numeri), il sistema numerico lessicale 
(denominazione dei numeri), la cognizione numerica di base (subitizing, stima), e i meccanismi di 
calcolo procedurale. Le difficoltà si manifestano nell'elaborazione delle quantità numeriche, nella 
comprensione del valore posizionale, nell'apprendimento delle procedure di calcolo e nella 
risoluzione di problemi aritmetici (Butterworth, 2005). 

Disortografia 
La disortografia costituisce un disturbo specifico della componente ortografica della scrittura, 
caratterizzato da difficoltà persistenti nell'applicazione delle regole ortografiche e nella 
rappresentazione grafemica delle parole. A differenza della disgrafia, che interessa l'aspetto 
esecutivo-motorio, la disortografia compromette l'aspetto linguistico-cognitivo della scrittura. Gli 
errori tipici includono sostituzioni di grafemi, omissioni o aggiunte di lettere, inversioni, difficoltà 
con digrammi e trigrammi, errori nelle doppie e nell'uso dell'accento (Tressoldi & Vio, 2012). 

Disgrafia 
La disgrafia rappresenta un disturbo specifico dell'abilità di scrittura manuale che compromette la 
realizzazione grafica delle lettere e la fluidità del gesto scrittorio. Interessa principalmente le 
componenti esecutivo-motorie della scrittura, coinvolgendo le abilità prassiche, la coordinazione 
visuomotoria e l'organizzazione spaziale. Le manifestazioni includono grafia illeggibile, irregolarità 
nelle dimensioni e nell'orientamento delle lettere, spaziatura inadeguata, tremori durante la 
scrittura e velocità estremamente lenta o impulsiva (Berninger & Wolf, 2009). 

 

1.4 Riferimenti Bibliografici 
 American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing. 
 Berninger, V. W., & Wolf, B. J. (2009). Teaching students with dyslexia and dysgraphia: Lessons 

from teaching and science. Baltimore: Paul H. Brookes Publishing. 
 Butterworth, B. (2005). The development of arithmetical abilities. Journal of Child Psychology 

and Psychiatry, 46(1), 3-18. 
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 Shaywitz, S. E., et al. (2007). Neural systems for compensation and persistence: Young adult 
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CAPITOLO 2 

Meccanismi e Processi Neuropsicologici 
 

2.1 Basi Neurobiologiche dei DSA 
L'origine neurobiologica dei DSA implica che questi disturbi derivano da differenze costituzionali 
nell'organizzazione cerebrale, determinate da fattori genetici ed epigenetici. La ricerca 
neuroscientifica ha identificato alterazioni strutturali e funzionali in aree cerebrali cruciali come la 
circonvoluzione temporale superiore, il giro angolare, la corteccia occipito-temporale ventrale e le 
regioni frontali responsabili delle funzioni esecutive. 

Le moderne tecniche di diffusion tensor imaging (DTI) hanno rivelato differenze nella sostanza 
bianca cerebrale, in particolare nei fasci che connettono le aree del linguaggio. Queste alterazioni 
della connettività neuronale spiegano molte delle difficoltà osservate nei DSA (Vandermosten et al., 
2012). 

 

2.2 Fattori di Rischio e Fattori Protettivi 

Fattori di Rischio 
 Familiarità per DSA: la presenza di disturbi dell'apprendimento in famiglia aumenta 

significativamente il rischio (ereditabilità stimata 40-60%) 
 Prematurità e basso peso alla nascita: associati a maggiore vulnerabilità neuropsicologica 
 Ritardo del linguaggio: difficoltà fonologiche precoci rappresentano un forte predittore 
 Esposizione prenatale a sostanze tossiche: alcol, fumo, sostanze teratogene 
 Complicanze perinatali: ipossia, traumi da parto, infezioni 
 Svantaggio socioeconomico: può amplificare le difficoltà attraverso minore stimolazione 

cognitiva 

 

Fattori Protettivi 
 Intervento precoce: l'identificazione e il trattamento tempestivi riducono drasticamente 

l'impatto 
 Ambiente familiare supportivo: genitori informati e collaborativi facilitano l'adattamento 
 Qualità dell'istruzione: insegnanti formati e metodologie inclusive 
 Buone competenze metacognitive: consapevolezza dei propri processi di apprendimento 
 Elevata autostima: resilienza psicologica di fronte alle difficoltà 
 Interessi e talenti in altri ambiti: fonti alternative di successo e gratificazione 
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2.3 Continuum tra Normalità e Patologia 
È importante comprendere che i DSA non rappresentano categorie dicotomiche (presente/assente) 
ma si collocano lungo un continuum di severità. Esiste una variabilità naturale nelle abilità di 
lettura, scrittura e calcolo nella popolazione generale, e i DSA rappresentano l'estremo inferiore di 
questa distribuzione. 

Questa prospettiva dimensionale ha importanti implicazioni cliniche: non esiste una linea netta che 
separa il "normale" dal "patologico", ma piuttosto zone di transizione dove le difficoltà possono 
essere più o meno impattanti sulla funzionalità quotidiana. La diagnosi si basa quindi su criteri 
statistici (prestazioni significativamente al di sotto della media) combinati con criteri funzionali 
(impatto sulla vita scolastica e personale). 

 

2.4 Comorbidità e Sovrapposizioni 
La comorbidità, ovvero la presenza contemporanea di più disturbi, è piuttosto frequente nei DSA. 
Le associazioni più comuni includono: 

 DSA tra loro: circa il 40-60% dei bambini con dislessia presenta anche disortografia; il 30-50% 
ha difficoltà in matematica 

 DSA e ADHD: il 30-50% dei bambini con ADHD presenta anche DSA e viceversa 
 DSA e disturbi del linguaggio: sovrapposizione frequente, specialmente nelle forme di dislessia 

con base fonologica 
 DSA e disturbi della coordinazione motoria: particolarmente con la disgrafia 
 DSA e disturbi emotivi: ansia, depressione, bassa autostima sono complicanze frequenti quando 

i DSA non vengono riconosciuti 

La presenza di comorbidità richiede valutazioni diagnostiche approfondite e piani di intervento 
integrati che affrontino simultaneamente le diverse problematiche. 

 

2.5 Riferimenti Bibliografici 
 Vandermosten, M., et al. (2012). A tractography study in dyslexia: Neuroanatomic correlates of 

orthographic, phonological and speech processing. Brain, 135(3), 935-948. 
 Pennington, B. F., & Bishop, D. V. (2009). Relations among speech, language, and reading 

disorders. Annual Review of Psychology, 60, 283-306. 
 Willcutt, E. G., et al. (2010). Comorbidity between reading disability and math disability: 

Concurrent psychopathology, functional impairment, and neuropsychological functioning. 
Journal of Learning Disabilities, 43(6), 527-541. 
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CAPITOLO 3 

Evidenze Scientifiche e Linee Guida 
 

3.1 Consensus Scientifici Internazionali 
Le principali organizzazioni scientifiche internazionali hanno prodotto documenti di consensus che 
sintetizzano le evidenze disponibili sui DSA. L'International Dyslexia Association (IDA) e la Society 
for the Scientific Study of Reading (SSSR) hanno pubblicato position statement che definiscono la 
dislessia come un disturbo specifico dell'apprendimento di origine neurobiologica, caratterizzato 
da difficoltà nel riconoscimento accurato e fluente delle parole e da scarse abilità ortografiche e di 
decodifica. 

In Italia, la Consensus Conference dell'Istituto Superiore di Sanità (2011) ha stabilito 
raccomandazioni cliniche evidence-based per la diagnosi e il trattamento dei DSA, che sono state 
recepite nelle Linee Guida del Sistema Nazionale per le Linee Guida. 

 

3.2 Interventi Evidence-Based 
La ricerca ha identificato interventi con forte supporto empirico per i DSA. Per la dislessia, i 
trattamenti con maggiore evidenza di efficacia includono: 

 Training fonologico: esercizi sistematici di consapevolezza fonologica e conversione grafema-
fonema 

 Metodo sublessicale: approccio intensivo sulla via di lettura fonologica, con efficacia 
documentata da studi controllati 

 Lettura ripetuta: pratica guidata su testi con feedback correttivo 
 Approcci multisensoriali: integrazione di stimoli visivi, uditivi e tattili (es. metodo Orton-

Gillingham) 

 

Per la discalculia, gli interventi efficaci comprendono: 

 Training sulla linea numerica mentale: potenziamento delle rappresentazioni spaziali dei 
numeri 

 Esercizi di subitizing e stima: sviluppo del senso numerico innato 
 Apprendimento strategico delle procedure: insegnamento esplicito degli algoritmi con supporto 

visivo 
 Software didattici specifici: programmi computerizzati per l'automatizzazione del calcolo 
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3.3 Evidenze sull'Efficacia della Riabilitazione 
Meta-analisi recenti dimostrano che interventi neuropsicologici intensivi producono miglioramenti 
significativi nelle abilità di lettura, con effect size moderati-elevati (d = 0.40-0.70). L'efficacia è 
maggiore quando gli interventi sono: 

 Precoci: iniziati nelle prime fasi di manifestazione delle difficoltà 
 Intensivi: con frequenza di almeno 3-4 sedute settimanali 
 Prolungati: della durata minima di 3-4 mesi 
 Specifici: mirati ai processi cognitivi deficitari identificati nella valutazione 
 Individualizzati: adattati al profilo neuropsicologico del singolo bambino 

Studi longitudinali documentano che i benefici della riabilitazione si mantengono nel tempo e si 
generalizzano al contesto scolastico reale, producendo miglioramenti non solo nelle abilità 
strumentali ma anche nelle prestazioni accademiche complessive e nel benessere psicologico 
(Tressoldi et al., 2007; Galuschka et al., 2014). 

 

3.4 Limiti della Ricerca Attuale 
Nonostante i progressi significativi, la ricerca sui DSA presenta ancora alcune lacune che meritano 
attenzione: 

 Eterogeneità dei campioni: molti studi includono bambini con profili neuropsicologici diversi, 
rendendo difficile identificare interventi ottimali per sottogruppi specifici 

 Follow-up a lungo termine: sono necessari più studi che valutino gli esiti in età adulta 
 Generalizzabilità: la maggior parte delle evidenze proviene da paesi anglofoni; servono più 

studi in lingue con ortografia trasparente come l'italiano 
 Comorbidità: pochi studi esaminano l'efficacia degli interventi in presenza di disturbi associati 
 Implementazione ecologica: necessità di verificare l'efficacia degli interventi in contesti 

scolastici reali, non solo clinici 

 

3.5 Riferimenti Bibliografici 
 Galuschka, K., et al. (2014). Effectiveness of treatment approaches for children and adolescents 

with reading disabilities: A meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS ONE, 9(2), 
e89900. 

 Istituto Superiore di Sanità. (2011). Consensus Conference: Disturbi Specifici 
dell'Apprendimento. Sistema Nazionale Linee Guida, 26. 

 Lyon, G. R., et al. (2003). Defining dyslexia, comorbidity, teachers' knowledge of language and 
reading. Annals of Dyslexia, 53(1), 1-14. 

 Tressoldi, P. E., et al. (2007). Efficacy of an intervention to improve fluency in children with 
developmental dyslexia in a regular orthography. Journal of Learning Disabilities, 40(3), 203-
209. 
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CAPITOLO 4 

Riconoscere i Segnali dei DSA 
 

4.1 Importanza del Riconoscimento Precoce 
Il riconoscimento precoce dei DSA rappresenta un fattore prognostico fondamentale. Le evidenze 
scientifiche dimostrano che l'identificazione tempestiva, seguita da interventi riabilitativi mirati, 
può prevenire l'instaurarsi di conseguenze negative che si estendono ben oltre le difficoltà 
scolastiche primarie. 

Quando i DSA non vengono riconosciuti, il bambino si trova costantemente esposto a richieste che 
eccedono le sue possibilità attuali, generando un accumulo di insuccessi che minano 
progressivamente la sua motivazione all'apprendimento e la sua autostima. Questo fenomeno può 
portare a un disimpegno generalizzato dalla scuola e, nei casi più gravi, all'abbandono scolastico 
precoce. 

 

4.2 Campanelli d'Allarme per Età 

Scuola dell'Infanzia (3-5 anni) 
 Difficoltà nel riconoscere e produrre rime 
 Scarsa memoria fonologica per filastrocche e canzoni 
 Difficoltà nell'apprendimento dei nomi delle lettere 
 Confusione persistente tra concetti spaziali (sopra/sotto, dentro/fuori) 
 Ritardo nel linguaggio espressivo 
 Difficoltà nelle attività che richiedono coordinazione fine (colorare, ritagliare) 
 Difficoltà nel contare e nel riconoscere piccole quantità 

 

Scuola Primaria (6-10 anni) 
 Lettura lenta, stentata e con molti errori che non migliora con l'esercizio 
 Difficoltà a memorizzare le tabelline nonostante pratica ripetuta 
 Errori ortografici numerosi e persistenti 
 Grafia illeggibile o molto disordinata 
 Fatica eccessiva durante i compiti, sproporzionata alla complessità 
 Difficoltà a copiare dalla lavagna mantenendo precisione 
 Confusione tra destra e sinistra 
 Difficoltà nell'uso dell'orologio analogico 
 Evitamento delle attività di lettura o scrittura 
 Discrepanza tra comprensione orale e scritta dello stesso materiale 
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Scuola Secondaria (11-18 anni) 
 Persistente lentezza nella lettura che interferisce con lo studio 
 Difficoltà nell'organizzazione e gestione del tempo per i compiti 
 Evitamento di materie che richiedono molta lettura 
 Difficoltà nel prendere appunti durante le lezioni 
 Ansia anticipatoria prima di interrogazioni e verifiche 
 Calo motivazionale e dell'autostima legato alle performance scolastiche 
 Difficoltà persistenti in matematica nonostante comprensione dei concetti 
 Utilizzo di strategie di evitamento o compensazione (studio mnemonico senza comprensione) 

 

4.3 Quando Consultare uno Specialista 
È consigliabile richiedere una valutazione specialistica quando: 

 Le difficoltà persistono nonostante interventi didattici mirati 
 C'è una discrepanza significativa tra potenziale intellettivo e rendimento scolastico 
 Il bambino manifesta disagio emotivo legato alle attività scolastiche 
 Gli insegnanti segnalano preoccupazioni circa le prestazioni 
 Sono presenti più campanelli d'allarme contemporaneamente 
 C'è familiarità per DSA 
 Le difficoltà interferiscono significativamente con la vita quotidiana 

 

4.4 Checklist Pratica per Genitori 
Utilizza questa checklist per monitorare eventuali segnali. La presenza di 3 o più indicatori 
suggerisce l'opportunità di una valutazione specialistica. 

 

AMBITO LETTURA E SCRITTURA 

☐ Legge molto lentamente rispetto ai coetanei 

☐ Commette errori frequenti (sostituzioni, omissioni, inversioni di lettere) 

☐ Salta righe o parole durante la lettura 

☐ Fatica a comprendere ciò che legge 

☐ Fa molti errori ortografici che non migliorano 

☐ La scrittura è disorganizzata o illeggibile 
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AMBITO MATEMATICA 

☐ Difficoltà a memorizzare le tabelline 

☐ Errori nel calcolo mentale 

☐ Difficoltà a incolonnare i numeri 

☐ Confusione con il valore posizionale delle cifre 

☐ Problemi nella risoluzione di problemi aritmetici 

☐ Uso persistente delle dita per contare 

 

AMBITO EMOTIVO-COMPORTAMENTALE 

☐ Evita o si lamenta prima dei compiti 

☐ Manifesta ansia per le attività scolastiche 

☐ Esprime bassa autostima ("sono stupido", "non ce la faccio") 

☐ Mostra frustrazione eccessiva durante lo studio 

☐ Impiega molto più tempo dei compagni per i compiti 
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CAPITOLO 5 

Strategie e Interventi Evidence-Based 
 

5.1 Riabilitazione Neuropsicologica 
La riabilitazione neuropsicologica rappresenta l'intervento terapeutico gold standard per i DSA, 
basato sul principio della neuroplasticità cerebrale. I trattamenti sono progettati per agire 
selettivamente sui processi cognitivi compromessi, utilizzando paradigmi di stimolazione che 
attivano specifici circuiti neuronali. 

Caratteristiche della Riabilitazione Efficace 
 Precocità: interventi iniziati nelle prime fasi di manifestazione delle difficoltà hanno maggiore 

efficacia 
 Intensività: frequenza ottimale di 3-4 sedute settimanali 
 Durata adeguata: cicli di almeno 3-4 mesi per consolidare i miglioramenti 
 Specificità: trattamenti mirati ai processi cognitivi deficitari 
 Personalizzazione: adattamento al profilo neuropsicologico individuale 
 Monitoraggio: valutazioni periodiche per verificare i progressi 

 

5.2 Strumenti Compensativi 
Gli strumenti compensativi sono ausili tecnologici o metodologici che permettono al ragazzo con 
DSA di raggiungere gli stessi obiettivi dei compagni, compensando le difficoltà specifiche senza 
ridurre gli obiettivi di apprendimento. 

Strumenti Tecnologici 
 Sintesi vocale: software che legge ad alta voce i testi digitali, compensando la lentezza di 

lettura 
 Audiolibri: versioni audio dei libri di testo per facilitare lo studio 
 Software di videoscrittura con correttore ortografico: supporto nella produzione scritta 
 Mappe concettuali digitali: programmi per creare schemi e organizzatori grafici 

(CmapTools, SuperMappe) 
 Calcolatrice: compensazione nelle operazioni aritmetiche complesse 
 Registratore audio: per registrare le lezioni e riascoltarle 
 Software matematici: per visualizzare e risolvere problemi (GeoGebra) 
 OCR (Optical Character Recognition): per trasformare testi cartacei in formato digitale 

leggibile dalla sintesi vocale 

 

Strumenti Non Tecnologici 
 Tabelle: tabelline, formule, schemi grammaticali sempre disponibili 
 Mappe concettuali cartacee: per organizzare le informazioni 
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 Linea del tempo: per orientarsi nelle materie storiche 
 Formulari: raccolte di formule matematiche e scientifiche 
 Alfabetiere: per supporto nella scrittura 

 

5.3 Misure Dispensative 
Le misure dispensative esentano lo studente da prestazioni particolarmente difficoltose che non 
migliorano l'apprendimento ma comportano solo affaticamento e frustrazione. 

 Evitare la lettura ad alta voce in classe senza preavviso 
 Dispensa dalla scrittura veloce sotto dettatura 
 Dispensa dallo studio mnemonico di formule, tabelline, definizioni 
 Tempi aggiuntivi per prove scritte (generalmente +30%) 
 Riduzione del carico di compiti a casa 
 Interrogazioni programmate con possibilità di supporto visivo 
 Valutazione dei contenuti e non della forma (errori ortografici) 
 Prove orali in sostituzione di prove scritte quando appropriato 

 

5.4 Metodo di Studio Efficace 
Sviluppare un metodo di studio personalizzato è fondamentale per compensare le difficoltà. Un 
approccio strategico include: 

Fase 1: Organizzazione 
1. Creare un ambiente di studio tranquillo e ordinato 
2. Pianificare il tempo di studio con pause regolari (tecnica del Pomodoro: 25 min studio + 5 min 

pausa) 
3. Suddividere i compiti in sotto-obiettivi gestibili 
4. Utilizzare agende visive o digitali per gestire scadenze 

 

Fase 2: Elaborazione del Materiale 
5. Pre-lettura: scorrere il testo per identificare struttura e parole-chiave 
6. Lettura attiva: sottolineare (massimo 3 colori: concetti principali, secondari, definizioni) 
7. Sintesi: creare schemi, mappe concettuali o riassunti 
8. Utilizzare immagini, simboli e colori per facilitare la memorizzazione 

 

Fase 3: Memorizzazione e Ripasso 
9. Ripasso distribuito: rivedere il materiale a intervalli crescenti 
10. Autoverifica: spiegare ad alta voce o insegnare a qualcuno 
11. Utilizzare associazioni, acronimi, storie per memorizzare 
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12. Ripasso multicanale: leggere (vista), ascoltare (udito), scrivere/disegnare (motricità) 

 

5.5 Strategie per Genitori: 15 Consigli Pratici 
1. Informarsi sui DSA: conoscere il disturbo aiuta a comprendere le difficoltà del figlio 

2. Mantenere aspettative realistiche: valorizzare i progressi, non solo i risultati 

3. Creare una routine strutturata: orari fissi per compiti, pasti, sonno 

4. Suddividere i compiti in piccoli step: rendere il carico gestibile 

5. Utilizzare rinforzi positivi: gratificare l'impegno, non solo i voti 

6. Evitare confronti: ogni bambino ha i suoi tempi e le sue modalità 

7. Proteggere l'autostima: mai etichettare come "pigro" o "svogliato" 

8. Favorire attività extrascolastiche gratificanti: sport, musica, arte 

9. Comunicare regolarmente con gli insegnanti: condividere strategie efficaci 

10. Insegnare l'autoadvocacy: il ragazzo deve imparare a comunicare i propri bisogni 

11. Limitare il tempo sui compiti: se eccessivo, coordinare con la scuola per ridurre il carico 

12. Utilizzare supporti multimediali: video, documentari, app educative 

13. Non sostituirsi al figlio: guidare ma lasciare autonomia progressiva 

14. Gestire l'ansia: tecniche di rilassamento prima di compiti e verifiche 

15. Celebrare i punti di forza: ogni bambino ha talenti da valorizzare 

 

5.6 Esercizi Guidati per Casa 

Esercizio 1: Potenziamento della Lettura (10-15 min/giorno) 
 Scegliere un libro adatto al livello e agli interessi del bambino 
 Lettura a due voci: genitore e bambino leggono alternandosi (paragrafo ciascuno) 
 Lettura ripetuta: far rileggere lo stesso breve brano 3 volte, cronometrando i tempi 
 Registrare i progressi: annotare il tempo impiegato e gli errori commessi 

 

Esercizio 2: Giochi Fonologici (5-10 min/giorno) 
 Catene di parole: dire parole che iniziano con l'ultima sillaba della precedente 
 Rime: trovare parole che fanno rima con una data 
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 Contare i suoni: quanti suoni ha la parola "gatto"? (4: g-a-t-t-o) 
 Invertire parole: dire la parola al contrario (sole → elos) 

 

Esercizio 3: Potenziamento del Calcolo (10 min/giorno) 
 Giochi con i dadi: sommare rapidamente i punti di due o tre dadi 
 Linea dei numeri: saltare avanti e indietro sulla linea (app o cartacea) 
 Stime: "Quanti fagioli ci sono in questo barattolo?" (sviluppo del senso numerico) 
 Problemi della vita reale: "Se compriamo 3 gelati da 2 euro, quanto spendiamo?" 
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CAPITOLO 6 

Risorse e Approfondimenti 
 

6.1 Risorse Online del Centro Phoenix 
Il sito del Centro Phoenix offre numerose risorse gratuite per approfondire i DSA: 

 

PAGINE INFORMATIVE 

 Pagina principale DSA: www.centrophoenix.net/disturbi-specifici-apprendimento-dsa/ 
 Dislessia: www.centrophoenix.net/bambini/dislessia-disturbi-specifici-apprendimento/ 
 Discalculia: www.centrophoenix.net/bambini/discalculia-disturbi-specifici-dellapprendimento-

dsa/ 
 Disgrafia: www.centrophoenix.net/bambini/disgrafia-disturbi-specifici-apprendimento/ 
 Diagnosi DSA: www.centrophoenix.net/bambini/diagnosi-certificazione-dei-dsa/ 
 Terapie e servizi: www.centrophoenix.net/bambini/dsa-disturbi-specifici-dellapprendimento-

terapie-servizi/ 

 

TEST E AUTOVALUTAZIONE 

 Test Difficoltà o Disturbi?: corsi.centrophoenix.net/funnels/q1-difficolta-disturbi-
apprendimento-dsa/ 

 Test Dislessia: www.centrophoenix.net/blog/quiz/ho-un-figlio-dislessico-test/ 
 Test Discalculia: www.centrophoenix.net/blog/quiz/ho-un-figlio-discalculico-test/ 

 

BLOG E ARTICOLI 

 Categoria DSA: www.centrophoenix.net/blog/category/genitori-e-figli/disturbi-specifici-
dellapprendimento-dsa/ 

 Risorse gratuite DSA: www.centrophoenix.net/disturbi-specifici-dellapprendimento-dsa-
risorse-gratuite/ 

 

VIDEO E PLAYLIST YOUTUBE 

 Playlist completa DSA su YouTube: 
https://youtu.be/HvTvO3G8JsY?list=PLJfkmg174ldZB_UwvNPYugzPymfIWmxo9 
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6.2 Normative e Linee Guida 
Documentazione ufficiale disponibile sul sito del Centro Phoenix: 

 Linee guida e normative DSA: www.centrophoenix.net/dsa-linee-guida-normative/ 
 Legge 170/2010: Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito 

scolastico 
 Linee guida MIUR per il diritto allo studio degli alunni con DSA 
 Consensus Conference ISS 2011 sui DSA 

 

6.3 Bibliografia Ragionata 
Testi consigliati per genitori e insegnanti (in ordine di accessibilità): 

 

PER GENITORI 

 Stella, G., & Grandi, L. (2011). Come leggere la dislessia e i DSA. Firenze: Giunti Scuola. 
 Biancardi, A., Milano, G., & Perondi, P. (2016). Nostro figlio è dislessico. Trento: Erickson. 
 Stella, G. (2018). In classe con un allievo con disordini dell'apprendimento. Firenze: Giunti EDU. 

 

PER INSEGNANTI 

 Cornoldi, C. (2019). I disturbi dell'apprendimento. Bologna: Il Mulino. 
 Tressoldi, P. E., & Vio, C. (2012). Il trattamento dei disturbi dell'apprendimento scolastico. 

Trento: Erickson. 
 Stella, G., & Savelli, E. (2011). Dislessia oggi. Trento: Erickson. 

 

LETTERATURA SCIENTIFICA 

 Snowling, M. J., & Hulme, C. (2012). Annual research review: The nature and classification of 
reading disorders. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 53(1), 1-14. 

 Landerl, K., et al. (2013). Predictors of developmental dyslexia in European orthographies with 
varying complexity. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 54(6), 686-694. 

 Butterworth, B., & Laurillard, D. (2010). Low numeracy and dyscalculia: Identification and 
intervention. ZDM Mathematics Education, 42(6), 527-539. 

 

6.4 Sitografia Ragionata 
 Associazione Italiana Dislessia (AID): www.aiditalia.org 
 Istituto Superiore di Sanità - DSA: www.iss.it 
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 MIUR - Sezione BES e DSA: www.miur.gov.it 
 International Dyslexia Association: dyslexiaida.org 
 Erickson - Casa editrice specializzata: www.erickson.it 

 

6.5 App e Software Utili 
 LeggiXme: suite gratuita con sintesi vocale e altri strumenti (Windows) 
 Voice Dream Reader: lettore di testi con sintesi vocale (iOS/Android) 
 SuperMappe: software per creare mappe concettuali 
 MateMitica: calcolatrice parlante per discalculia 
 Ghotit: correttore ortografico specifico per dislessici 
 CmapTools: software gratuito per mappe concettuali 
 GeoGebra: software matematico con rappresentazioni visive 
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CONCLUSIONI 
 

Un Messaggio di Speranza e Empowerment 
I Disturbi Specifici dell'Apprendimento non rappresentano un limite insormontabile, ma una 
caratteristica neurobiologica che richiede comprensione, strategie appropriate e supporto 
adeguato. La ricerca scientifica ha dimostrato in modo inequivocabile che con interventi tempestivi, 
mirati e scientificamente validati, i bambini e i ragazzi con DSA possono raggiungere traguardi 
significativi e sviluppare pienamente il loro potenziale. 

È fondamentale ricordare che molte personalità di spicco in ambito artistico, scientifico e 
imprenditoriale presentavano DSA: Albert Einstein, Leonardo da Vinci, Walt Disney, Steven 
Spielberg, Richard Branson, per citarne solo alcuni. Questi esempi dimostrano che i DSA possono 
coesistere con, e talvolta anche favorire, lo sviluppo di abilità superiori in domini specifici. 

 

I Punti Chiave da Ricordare 
 I DSA hanno origine neurobiologica e non dipendono da scarso impegno o cattiva didattica 
 Il riconoscimento precoce è fondamentale per prevenire conseguenze emotive e scolastiche 

negative 
 La valutazione neuropsicologica completa permette di identificare punti di forza e debolezza 
 La riabilitazione neuropsicologica evidence-based produce miglioramenti significativi e 

duraturi 
 Strumenti compensativi e misure dispensative consentono di raggiungere gli stessi obiettivi dei 

compagni 
 Un metodo di studio personalizzato è essenziale per l'autonomia e il successo scolastico 
 Il supporto emotivo e la protezione dell'autostima sono cruciali quanto gli interventi sugli 

apprendimenti 
 La collaborazione scuola-famiglia-specialisti ottimizza i risultati 
 Ogni bambino con DSA ha risorse e talenti unici da valorizzare 
 I DSA non precludono un futuro di successo personale e professionale 

 

Il Prossimo Passo 
Se riconosci nel tuo bambino o ragazzo alcuni dei segnali descritti in questo ebook, non esitare a 
richiedere una valutazione specialistica. Il Centro Phoenix offre: 

 Valutazioni neuropsicologiche complete per la diagnosi DSA 
 Trattamenti riabilitativi individuali evidence-based 
 Addestramento all'uso di strumenti compensativi 
 Percorsi di sviluppo del metodo di studio 
 Supporto psicologico per bambini, ragazzi e famiglie 
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 Consulenze per la stesura di PDP (Piano Didattico Personalizzato) 
 Formazione per insegnanti e scuole 
 Doposcuola specializzato 

 

Ogni percorso inizia con un colloquio conoscitivo gratuito durante il quale potrai esporre le tue 
preoccupazioni e ricevere indicazioni sui passi successivi più appropriati. 

 

Ricorda: le difficoltà di oggi possono trasformarsi nelle risorse di domani. 
Ogni bambino merita di scoprire e sviluppare il proprio talento unico. 
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CONTATTI E PRENOTAZIONI 
 

CENTRO PHOENIX 

 

Centro di Psicologia, Neuropsicologia, Riabilitazione e Psicoterapia 

 

 

Sedi Operative 
BASSANO DEL GRAPPA (VI) 

Via Cogo, 103 int. 1, 36061 Bassano del Grappa 

 

ROMANO D'EZZELINO (VI) 

Via Bassanese 72, 36060 Romano d'Ezzelino 

(Sede Operativa e Legale) 

 

THIENE (VI) 

Via Valdastico 100, 36016 Thiene 

 

PADOVA (PD) 

Via Annibale da Bassano, 14, 35142 Padova 
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Contatti 
Telefono: 0424 382527 

SMS/WhatsApp: 347 8911893 

Email: segreteria@centrophoenix.it 

Sito Web: www.centrophoenix.net 

 

 

Orari Segreteria 
Lunedì - Venerdì: 8:00 - 18:00 

 

 

Seguici sui Social 
 Facebook: Centro Phoenix 
 Instagram: @centrophoenix 
 YouTube: Centro Phoenix 
 LinkedIn: Centro Phoenix srl 
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