
Uno sguardo alle 
difficoltà scolastiche



Evolutivo

• Età critica per l’apprendimento e per lo sviluppo, 
sensibile alle influenze ambientali

• La difficoltà non è acquisita. E’ presente da tempo, 
ci sono una serie di precursori, in alcuni casi segni 
dalla nascita.

• C’è un’evoluzione nel tempo 

• Il disturbo effettivo non significa normali variazioni 
del rendimento dovute a elementi transitori



Compromissione Significativa

• Perché si parli di disturbo è necessario che ci sia una marcata 
compromissione nelle situazioni di vita, quotidiane, in modo 
persistente.

• L’ausilio l’adattamento migliorano la situazione, ma il problema rimane. 
Incertezze e problemi rimangono sempre perché è un disturbo.





Difficoltà nel Contesto Scolastico

Disturbi di 
Apprendiment
o (DSA)

attenzione
(ADHD)

Disturbo del 
Linguaggio

Ritardo 
Mentale 
(RM)

Difficoltà 
Emotive -
Relazionali

Basso 
Rendimento

Dislessia Iperattività 
prevalente

Disturbo Lieve Ansia

Disortografia Disattenzione 
prevalente

Disturbo 
espressivo 

Medio Timidezza Scarsa 
motivazione

Discalculia Combinato Disturbo ricettivo Grave

Disgrafia
+ Problematiche Sociali

+ Problematiche transitorie

Disturbo Misto



NEUROPSICOLOGIA



stimolo MBT MLT



MBT – memoria di lavoro

SISTEMA 
SUPERVISORE

MAGAZZINO 
FONOLOGICO

Loop
Articolatorio

TACCUINO 
VISUO-

SPAZIALE



MLT

Dichiarativa

Semantica Episodica

Autobiografica

Procedurale -
Implicita



ADHD
Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività



ADHD

Disattento Iperattivo

Impulsivo
Combinato



FE FREDDE 
pianificazione/organizzazione

FE CALDE
Impulsività/iperattività/regolazione emotiva



“CHE COSA” (Circuito Striato– Frontale Dorso Laterale )

Controllo sovra ordinato del pensiero sull’azione. Associato con pianificazione, organizzazione,

inibizione della risposta, libertà dalla distrazione e nella memoria di lavoro. Regolazione top –

down (FE FREDDE)

REGIONI 
SOTTOCORTICALI
mediano risposte 
istintive

FE FREDDE 
pianificazione/organizzazione



“PERCHE’ – HOT” (Circuito Limbico – Orbitofrontale

Discontrollo emotivo, deficit della motivazione, iperattività – impulsività, aggressività

Unisce quello che si pensa con quello che si sente: è la base per una decisione

Amigdala



“QUANDO” Circuito Cervelletto – Frontale:

Definito come la via del “Quando” nella rete delle funzioni esecutive: associato a deficit di coordinazione

motoria, con la tempistica e tempestività del comportamento, tolleranza attesa, previsione

conseguenze, immediatezza nell’adesso



La presa in carico



Una questione morale ?

Attribuzioni/Percezioni/Giudizio

Clima Emotivo

Da qui poi le strategie operative



Vissuti

•smarrimento

• tensione al momento

•essere cattivo… scemo

•giustificazione



Supporto Esterno 
Adulto – Strumenti - Adattamenti

Autoregolazione

Organizzazione Spazio - Temporale















Adattamenti 

• Stimolare

• Concordare

• Autoistruzioni

• Programmare routine prevedibili

• Regole

• Scomporre la complessità

• Supporti esterni



RM e BORDER COGNITIVO



COSA E’

Funzionamento intellettivo generale “sotto” la media dimostrato da

test di intelligenza psicometrici (QI < 70; media = 100)

PUNTEGGIO > 100 sopra la media (110)
PUNTEGGIO 100 media
PUNTEGGIO < 70 Ritardo con diversi livelli di gravità

PUNTEGGIO DA 70 - 84: Stato Cognitivo Limite: Border Cognitivo

Il punteggio numerico è una sintesi di uno strumento che considera l’utilizzo
di numerose funzioni cognitive. La valutazione completa richiede sempre
sensibilità clinica, esperienza e reale compromissione nel contesto di vita.



COME SI MANIFESTA

Genera compromissioni nelle seguenti aree:

 Comunicazione

 Cura della persona

 Capacità sociali e interpersonali

 Autonomia e uso di risorse sociali  ambientli

 Capacità di funzionamento scolastico, lavorativo,nel tempo 
libero compromessa

 Salute e sicurezza

 ESORDIO PRIMA DEI 18 ANNI 



SINTOMATOLOGIA

• Cognitivo
 Incapacità di ragionamento astratto (astrarre, metafore, 

il senso) solo PIANO CONCRETO E ROUTINE

 Logica e processi inferenziali 

 Categorizzazione

 Previsione delle conseguenze

 Rapporti Causa – Effetto

 Successioni Prima – dopo

 Differenziare e cogliere periodicità

 Strategie di comprensione e metodo



SINTOMATOLOGIA

• Funzioni Esecutive 
 Pianificazione; 

 Autocontrollo

 Attenzione

 Inibizione 

 Flessibilità Cognitiva

 Problem Solving



SINTOMATOLOGIA

• Aspetti Emotivi
 Instabilità emozionale (biologico)

 Immaturità: si comportano come bambini piccoli

 Esclusività: abbraccia, il dito

 Scarsa tolleranza alle frustrazioni

 Disturbo emozionale (secondario):incapacità nella gestione dei 
rapporti con l’ambiente (coetanei)



SINTOMATOLOGIA

• Aspetti Psicotici
 Processi di psicosi secondari 

 Perdita di contatto con la realtà - isolamento

 Allucinazioni

 Confine labile

 Stereotipie



CAUSE

 Ereditarietà (alterazioni genetiche, cromosomiche)

 Alterazioni sviluppo embrionale

 Patologie gravidanza e perinatali

 Influenze ambientali



COME INTERVENIRE

 Tutor – supervisore

 Analisi del compito con procedure passo passo

 Attività pratiche con finalità chiara

 Semplificazione

 Routine e organizzazione stabile

 Adattare le attività a ritmi incostanti

 Tecnica dell’apprendimento senza errori

 Rinforzi* contrattati


