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E noto che gli adolescenti con Disturbo Specifico
dell’Apprendimento (DSA) sono a maggior rischio di
difficolta psicologiche rispetto ai pari con sviluppo tipico
(ST). Tuttavia, dopo due anni di pandemia da Covid-19,
sono rari gli studi che hanno riguardato gli esiti psicologici
in questi adolescenti. Il presente studio presenta due
obiettivi: primo, investigare punti di forza e debolezza
nella dimensione emotiva, sociale e comportamentale in
adolescenti con DSA; secondo, analizzare la concordanza
tra le risposte di madri, padri e figli. Allo studio hanno
partecipato 11 famiglie, 4 con figlio/a con DSA e 7 con
figlio/a con ST, a cui e stato somministrato lo Strengths
and Difficulties Questionnaire in modalita telematica. In
contrasto con il periodo pre-Covid, gli adolescenti con
DSA non sembrano star peggio sul piano psicologico

dei pari con ST. Per contro, sono gli adolescenti con ST a
riportare maggiori difficolta psicologiche, con una notevole
discordanza tra genitori e figli. Questi risultati hanno
implicazioni nella pratica clinica ed educativa.

Although the risk of psychopathological problems for
adolescents with Specific Learning Disabilities (SLD) is well-
acknowledged, few studies focused on this population after
two years of Covid-19 pandemic. The study has two main
goals: to investigate strengths and difficulties in the emotional,
social and behavioral areas in a group of adolescents with
SLD and to analyze the concordance between the mothers;
fathers’ and adolescents’ reports. The study involved 4
adolescents with SLD and 7 typically developing (TD) peers
aged 11-14 years. The Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) administered on-line. In contrast with the main pre-
Covid studies, the SLD adolescents did not show more
psychological problems than TD peers. On the contrary

a higher percentage of adolescents with TD fell into the
clinical range. We also observed a low parents-adolescent
concordance. Clinical and educational implications derived
from these results are discussed.

Introduzione

Le malattie mentali colpiscono il 20% dei bambini e degli adole-
scenti nei Paesi occidentali [1]. Tale percentuale non indifferen-
te rende chiarala necessita di identificare le situazioni di rischio
psicopatologico gia durante l'infanzia e la fanciullezza, al fine
di attivare con celerita interventi utili a prevenire un peggiora-
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mento dello stato di salute della persona. Bambini e adolescen-
ti con Disturbo Specifico dell’Apprendimento (DSA)' hanno
certamente maggiori probabilita di andare incontro a difficol-
ta psicologiche rispetto a bambini con sviluppo tipico (ST), dif-
ficolta che quindi non si limitano solo all’area accademica, ma
coinvolgono anche il funzionamento emotivo, sociale e com-
portamentale [4-6]. Il maggiore rischio sembra accompagnare
longitudinalmente la crescita dell'individuo con DSA, che mo-
stra maggiori difficolta sul piano emotivo rispetto ai pari non
solo durante la fanciullezza, bensi anche in adolescenza e in eta
adulta [7-8]. L'importante report 7he Mental Health of Chil-
dren and Adolescents with Learning Disabilities in Britain 9]
ha indagato lo stato di salute mentale in un campione di pitt di
diciottomila bambini e adolescenti di eta compresa tra § e 1§
anni residenti in Inghilterra, mettendo a confronto lo status di
salute mentale di bambini con Learning Disabilities (LD) e un
gruppo di controllo. In modo preoccupante, il report ha messo
in luce che 1 bambino/adolescente su 3 (pari al 36% del campio-
ne) tra quelli con diagnosi di LD presentava una comorbidita
psichiatrica. La presenza di difficoltd emotive era quattro volte
superiore nei bambini/adolescenti con LD; il rischio di incorre-
re in depressione era di 0,7 volte superiore rispetto ai control-
li. Inoltre, i bambini con LD presentavano una rete amicale pit
ristretta rispetto ai pari con ST. Studi su bambini e adolescenti
italiani sembrano confermare questo dato [10-13], sebbene i da-
ti che emergono da questi studi non convergano del tutto.
Dopo due anni di pandemia da Covid-19 viene spontaneo
chiedersi se e come sia cambiato lo stato di malessere psico-
logico di questi bambini e adolescenti. Uno studio di Benas-
si e collaboratori [14], condotto in bambini di scuola prima-
ria durante il periodo dilockdown da Covid-19, ha riscontrato
una minore salute fisica nel gruppo con DSA rispetto ai pari
con ST. Questo dato contrasta con studi precedenti alla pan-
demia e condotti su gruppi simili e nei quali non si rilevavano
difficolta in questa dimensione della salute [10,13]. Sempre lo
studio di Benassi et al. [14] ha evidenziato nel gruppo con DSA
importanti difficoltd emotive riferite alla scuola durante il pe-
riodo dilockdown.

Purtroppo a oggi, a due anni dall’inizio della pandemia da Co-
vid-19, sono pochi gli studi che hanno posto il focus su questa
popolazione clinica (e in generale sulle famiglie che presenta-
to al proprio interno un bambino con disturbo del neurosvi-
luppo). Il presente studio si propone di fare un passo in tal sen-
so con l'obiettivo di investigare punti di forza e punti di debo-
lezza nella dimensione emotiva, sociale e comportamentale di
adolescenti con DSA dopo due anni di pandemia.

Lo studio ha come secondo obiettivo quello di analizzare il li-
vello di concordanza tra le risposte fornite da madri, padri e fi-
gli rispetto allo stato psicologico del figlio. La letteratura manca
infatti di studi che abbiano confrontato il parere dei tre com-
ponenti del nucleo familiare. L'unico a nostra conoscenza in
bambini italiani ¢ lo studio esplorativo di Scorza e collaborato-
ri [15] che ha riguardato la somministrazione della Child Behai
vior Checklist [16-17] a un gruppo di madri e padri di bambini
con e senza DSA di eta compresa tra gli 8 e i 15 anni; dai report
delle madri emergeva una maggior presenza di sintomi interna-
lizzanti ed esternalizzanti nel gruppo di bambini e adolescen-
ti con DSA rispetto al gruppo con ST, mentre non emergevano
differenze tra i due gruppi dai report dei padri. Questo a signi-
ficare una probabile discordanza tra le percezioni dei due geni-
tori quando sono chiamati a esprimersi sul benessere psicologi-
co dei propri figli, discordanza che ¢ necessario continuare ad
approfondire date le ricadute che puo avere in ambito clinico.

Metodo

Partecipanti

Lo studio esplorativo ha visto la partecipazione complessiva
di 11 famiglie, tutte di nazionalita italiana, coinvolgendo per
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ogni nucleo madre, padre e figlio/a adolescente, quest’ultimo
di etd compresa tra gli 1T e i 14 anni. Di queste 1T famiglie, 4
erano con figlio/a con DSA e 7 con figlio/a con ST.

Gli adolescenti con DSA frequentavano in tre (75%) la prima e
uno (25%) la terza secondaria di primo grado; erano tre (75%)
femmine e un (2§%) maschio. Tra gli adolescenti con DSA, due
diloro presentavano diagnosi di dislessia, il terzo diagnosi di
dislessia e disortografia, e il quarto diagnosi di dislessia, di-
sortografia, disgrafia e discalculia. Gli adolescenti con ST fre-
quentavano uno (14%) la prima, in quattro (57%) la seconda
e in due (29%) la terza secondaria di primo grado. Gli adole-
scenti con ST erano cinque (71%) femmine e due (29%) ma-
schi. Le caratteristiche sociodemografiche dei due gruppi di
genitori sono riportate in Tabella 1. Tutti i genitori hanno for-
nito il consenso informato per la partecipazione allo studio
propria e dei figli/e.

Tabella 1. Caratteristiche sociodemografiche dei due grup-
pi di genitori

Adolescenti
con ST (n=7)

Adolescenti
con DSA (n=4)

Caratteristiche
sociodemografiche

Eta della madre M 48,50 (DS 5,45) M 47,86 (DS 5,15)

Eta del padre M 51,25 (DS 8,02) M 51,29 (DS 6,24)

Livello d'istruzione 2 (50%) basso; 14%) basso;

1(
materno 2 (50%) alto 6 (86%) alto
Livello d'istruzione 4 (100%) basso 3 (43%) basso;
paterno 4 (57%) alto
Procedura

La raccolta dati € avvenuta nei mesi di febbraio-marzo 2022
con la somministrazione dei questionari in modalita telema-
tica attraverso la piattaforma Google. Il questionario prevede-
va una prima sezione dedicata alla raccolta delle informazioni
sociodemografiche relative alla madre, al padre e al figlio/a (la
compilazione di questa sezione era richiesta solo alle madri).
Una seconda sezione era dedicata a rilevare la presenza di di-
sturbi psicologici/psichiatrici nei genitori a e raccogliere infor-
mazioni in merito allo stato di salute rispetto all'infezione da
Covid-19 al momento della compilazione (es. positivita al Co-
vid-19, stato di quarantena); la presenza di queste condizioni
costituiva criterio di esclusione dallo studio. Una terza sezio-
ne conteneva prove standardizzate che indagavano vari aspetti
psicologici quali sintomi d’ansia e depressivi nei genitori, sinto-
mi psicopatologici nel figlio/a, resilienza, mentalizzazione. La
compilazione complessiva del questionario online prevedeva
un tempo di: 40 minuti per lamadre, 20 minuti per il padre, 20
minuti per il figlio/a. Per gli scopi del presen-
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che indagano sia punti di forza che di debolezza e raggruppa-
bili in cinque sottoscale: sintomi emotivi, problemi di condot-
ta, iperattivita/difficolta di attenzione, difficolta nelle relazio-
ni con i pari, comportamenti prosociali®. Sia al genitore che
all'adolescente ¢ richiesto di rispondere su una scala a 3 passi
(o = non vero, 1 = parzialmente vero, 2 = assolutamente vero).
Il punteggio totale dei sintomi psicopatologi (difficolta psico-
logiche) & dato dalla somma delle sottoscale: sintomi emotivi,
problemi di condotta, iperattivitd/difficolta di attenzione, dif-
ficolta nelle relazioni con i pari. Maggiore ¢ il punteggio to-
tale, maggiori sono le difficolta psicologiche. Rispetto alla sot-
toscala dei comportamenti prosociali, maggiore ¢ il punteggio
e pitt alta ¢ la prosocialita del ragazzo. 1l test fornisce i cutoff®
per le seguenti fasce: normale, subclinica (o borderline) e clini-
ca. Un punteggio che cade in fascia subclinica implica un mo-
nitoraggio della situazione, mentre punteggi che rientrano in
fascia clinica esprimono la presenza di disturbi psicopatologici
e quindi la necessita di un intervento. Ulteriori dettagli sono
consultabili dal sito ufficiale www.sdqinfo.org.

Risultati

In Figura 1 ¢ osservabile un confronto fra i punteggi riportati
dai due gruppi di madri (con figlio/a con DSA e ST) relativa-
mente alla salute psicologica del figlio/a (SDQ, versione per ge-
nitori). Da un’analisi statistica specifica (test Mann-Whitney),
non emerge alcuna differenza significativa, né per il punteggio
totale delle difficolta psicologiche (ST = M 8,29, DS §,25; DSA =
M 8,75, DS 2,63; U=12,50, p =,775) né per i comportamenti pro-
sociali (ST = M 757, DS 1,40; DSA =8,75, DS 1,26; U=7,p =
,178) traidue gruppi di madri. In Tabella 2 si riportano le per-
centuali di adolescenti che, secondo il report delle madri, rien-
trerebbero in fascia normale, subclinica e clinica.

Punteggio SDQ

OST mDSA
20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Difficolta Comportamenti Difficolta Comportamenti

Difficolta Comportamenti

MADRI PADRI FIGLI

Figura 1. Confronto tra il gruppo con DSA e con ST nei punteggi
riportati da madri, padri e figli nel SDQ.

te lavoro € stata presa in esame solo una delle
prove standardizzate somministrate, lo Stren-

Tabella 2. Percentuale di adolescenti rientranti in fascia normale, subclinica
e clinica secondo i report delle madri

ghts and Difficulties Questionnaire.

Misura
E ivi descritto lo strumento di rilevazione del

benessere psicologico dell’adolescente, com-
preso nei questionari distribuiti alle madri, ai
padri e ai figli/e.

SDQ (madre) Adolescenti con DSA (n=4) Adolescenti con ST (n=7)
Difficolta Comportamenti Difficolta Comportamenti
psicologiche prosociali psicologiche prosociali
Fascia normale 100% 100% 86% 100%
Fascia subclinica 0% 0% 14% 0%
Fascia clinica 0% 0% 0% 0%

Lo Strengths and Difficulties Questionnaire

(SDQ) [18-19] é un questionario standardizza-
to e ampiamente utilizzato a livello nazionale e internazionale
per valutare la salute mentale di bambini e adolescenti trai 4 e
i 17 anni. Sono disponibili tre versioni: una per genitori (4-16
anni), una self-report (I1-17 anni) e una per insegnanti. Per il
presente studio sono state utilizzate la versione per genitori e
self-report. Entrambe le due versioni sono costituite da 2§ item

Sempre in Figura 1¢ riportato il confronto fra i report dei due
gruppi di padri (con figlio/a con DSA e ST) relativamente al-
la salute psicologica del figlio/a (SDQ, versione per genitori).
Anche in questo caso il test statistico Mann-Whitney non fa
emergere alcuna differenza significativa tra i due gruppi, né
per il punteggio totale (ST =M 7,71, DS 4,15; DSA = M 7,25, DS
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2.,75; U= 14, p = 1,00) né per i comportamenti prosociali (ST
=M 7,29, DS 2,50; DSA = 8,25, DS ,96; U= 12, p =,697). In Ta-
bella 3 si riportano le percentuali di adolescenti che, secondo
il report dei padri, rientrerebbero in fascia normale, subclini-
cae clinica.
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tra padri e figli, con i figli che riportano punteggi molto piu
alti dei loro padri [Figura 2]. In riferimento alla prosocialita,
si osserva una maggiore concordanza tra i tre componenti del
nucleo familiare, con una lieve differenza tra madri e figli che
tendono a riportare, al pari dei padri, punteggi leggermente
pil bassi rispetto alle madri [Figura 1].

Tabella 3. Percentuale di adolescenti rientranti in fascia normale, subclinica

e clinica secondo i report dei padri

Discussione

La presente ricerca esplorativa si € proposta di

SDQ (padre) Adolescenti con DSA (n=4)  Adolescenti con ST (n=7) descrivere punti di forza e debolezza sul pia-
Difficolta Comportamenti Difficolta Comportamenti no emotlYo, sociale e Fomportamentale mun

psicologiche prosociali psicologiche prosociali gruppo di ad'olescenu'con DSA dopo c.1u6 an-

ni di pandemia da Covid-19, mettendoli a con-

Fascia normale 100% 100% 86% 72% fronto con un gruppo di adolescenti con ST.
Fascia subclinica 0% 0% 14% 14% Si ¢ deciso di raccogliere il parere degli ado-
Fascia clinica 0% 0% 0% 14% lescenti stessi, ma anche quello di entrambi i

Il raffronto traidue gruppi diadolescenti nella versione self-report
dell’SDQ ¢ riassunto anch’esso in Figura 1. Il test Mann-Whi-
tney non fa emergere alcuna differenza statisticamente signi-
ficativa tra i due gruppi, né per il punteggio totale (ST = M
13,29, DS 6,02; DSA = M 11,25, DS 8§,85; U=10,50, p = ,506) né
per i comportamenti prosociali (ST = M 7,29, DS 1,89; DSA
= 8,25, DS 1,26; U= 8§50, p = ,273). In Tabella 4 si riportano le
percentuali di adolescenti che, secondo il proprio report, rien-
trerebbero in fascia normale, subclinica e clinica.

genitori, tenendo quindi distinte le risposte
fornite dalle madri e dai padri. La maggior parte degli studi
presentiin letteratura tende a raccogliere il parere dei genitori
senza fare distinzione tra fonte materna o paterna, ma si ritie-
ne che le percezioni delle madri e dei padri sulla salute psicolo-
gica dei propri figli possano essere differenti e pertanto siano
da studiare separatamente [15].

Sono emersi dati in un certo qual modo inaspettati poiché gli
adolescenti con DSA qui studiati non sembrano star peggio sul
piano psicologico rispetto ai pari con ST, sia secondo quanto ri-
portato dalle madri, dai padri e dai ragazzi stes-

Tabella 4. Percentuale di adolescenti rientranti in fascia normale, subclinica

e clinica secondo i self-report dei figli

si. Questo dato contrasta con la maggior parte
degli studi condotti in periodo pre-Covid che,

sia attraverso questionari compilati dai genitori

SDQ (padre) Adolescenti con DSA (n=4)  Adolescenti con ST (n=7) [13,15] che autocompilati dagli adolescenti stessi
Difficolta Comportamenti Difficolta Comportamenti [20]2 Mmostravano una magglor presenza df st

psicologiche prosociali psicologiche  prosociali tomi p51c9pat910g1c1 In questo gruppo clinico

rispetto ai pari con ST. Tale evidenza potrebbe

Fascia normale 75% 100% 72% 86% derivare dal fatto che molti dei giovani con DSA,
Fascia subclinica 0% 0% 14% 0% diversamente dai pari con ST, essendo gia pre-
Fascia clinica 25% 0% 14% 14% si in carico dai servizi evolutivi, abbiano potuto

Analizzando il livello di concordanza tra madri, padri e figli,
¢ possibile notare come, in entrambi i gruppi, le madri abbia-
no la tendenza a riportare punteggi medi superiori rispetto
ai padri [Figura 2]. In particolare, il gap tra giudizio materno
e paterno sembra interessare maggiormente il gruppo clini-
co in riferimento al punteggio totale delle difficolta psicolo-
giche [Figura 2]. Anche confrontando le risposte delle madri
con quelle dei figli emergono differenze consistenti. In riferi-
mento al punteggio totale delle difficolta psicologiche, questa
volta sono gli adolescenti a riportare punteggi pit alti, con una
maggiore discordanza madre-figlio/a nel gruppo con ST [Fi-
gura 2]. Il maggior grado di disaccordo si riscontra pertanto

Punteggi SDQ - Difficolta psicologiche

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00

8,00

MADRI PADRI FIGLI MADRI

ST

Figura 2. Confronto tra quanto riportano madri, padri e figli/e nel SDQ
nei due rispettivi gruppi.

appoggiarsi maggiormente a figure professiona-
li, quali psicologi, logopedisti ed educatori, ricevendo sostegno
psicologico e di conseguenza un effetto protettivo dagli stessi.
Un'ulteriore spiegazione dei nostri risultati puo essere ricondot-
ta alla minor presenza dei ragazzi tra i banchi di scuola e a una
minore “pressione” scolastica. Lambiente scuola rappresenta
purtroppo una delle maggiori fonti di disagio tra adolescenti con
DSA che si ritrovano a dover affrontare continue sfide d’appren-
dimento, o legate allo stigma e al rapporto con pari e insegnanti
talvolta poco supportivi [10,21]. La minor frequenza delle lezio-
ni in presenza, il periodo pilt 0 meno prolungato di assenteismo
dalla scuola a causa della pandemia, I'adozione di nuove strategie
didattiche a distanza puo forse aver condotto i ragazzi con DSA a
uno stato di minor pressione emotiva e sociale [22-23]. Gli effetti
che la pandemia sembra aver determinato sulla salute psicologi-
ca di adolescenti con DSA appaiono quindi in parte contrastare
con il disagio esperito da adolescenti con ST. Nel nostro campio-
ne, ben il 28% dei ragazzi del gruppo di controllo percepisce un
malessere psicologico di evidenza subclinica o clinica, contro il
17,8% di altri studi condotti in periodo pre-Covid [24]. Questo si
pone in linea con altri studi che evidenziano un forte disagio psi-
cologico negli adolescenti italiani a seguito della pandemia [25].
Per loro, che non hanno potuto godere diuna rete continuativa di
supporto come nel caso dei ragazzi con DSA, le conseguenze del-
le restrizioni pandemiche possono essere state particolarmente
dannose.

E bene comunque far notare che anche 1 su 4 (25%) ragazzi
con DSA rientra in fascia clinica nel punteggio totale delle
difficolta psicologiche e che questo ragazzo é quello che pre-
senta la diagnosi multipla di dislessia, disortografia, disgra-
fia e discalculia.
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In riferimento ai comportamenti prosociali, anche in que-
sto caso il quadro migliore sembra riguardare gli adolescenti
con DSA. Situazioni problematiche emergono infatti soltanto
nel gruppo con ST. A detta dei padri, T ragazzo su 7 rientra
in fascia subclinica e un altro ragazzo rientra in fascia clini-
ca; a detta dei ragazzi stessi, I ragazzo rientra in fascia clinica.
Anche questo potrebbe essere un effetto del lungo periodo di
limitazioni nei contatti sociali che puo aver determinato diffi-
colta a ristabilire adeguate relazioni interpersonali tra gli ado-
lescenti.

Rispetto alla concordanza tra le percezioni delle madri, dei
padri e dei figli, quello che si viene a delineare ¢ una sostan-
ziale diversita di vedute tra madri, padri e figli rispetto allo
stato di salute psicologica del figlio/a, soprattutto con DSA.
Questo dato apporta ulteriore evidenza a quanto evidenzia-
to nello studio esplorativo di Scorza et al. [15] e supporta
Iipotesi per cui le madri di adolescenti con DSA potrebbe-
ro essere maggiormente consapevoli, rispetto ai padri, degli
stati interni e delle problematicita del proprio figlio/a in vir-
tu di un maggior contatto e di un maggior coinvolgimento
nelle pratiche educative e riabilitative [26]. Di conseguenza,
emerge un disaccordo per certi versi “preoccupante” tra pa-
drie figli. Gli adolescenti sembrano percepire un disagio sul
piano emotivo, sociale e comportamentale fortemente piu
significativo rispetto a quanto viene segnalato dai loro pa-
dri. A far pensare non ¢ soltanto questo importante gap tra
padri e figli, ma € anche il fatto che gli adolescenti sembrano
aver espresso piu apertamente del passato il proprio males-
sere. In un certo numero di studi pre-Covid viene documen-
tata la difficolta degli adolescenti, soprattutto con diagno-
si, a riportare le proprie problematiche psicologiche in que-
stionari self-report, per una difficolta a descrivere il proprio
disagio [27-28], o per una tendenza a sottostimare i propri
problemi con lo scopo di proteggere il proprio sé [29-30].
Nel nostro studio invece sono proprio i figli a riferire mag-
giormente le proprie difficolta sul piano emotivo, sociale
e comportamentale. Questa maggior apertura a riferire il
proprio disagio potrebbe esser stata favorita dalla compila-
zione avvenuta a distanza; potrebbe anche essere imputata
aun crescente bisogno da parte dei ragazzi di essere ascolta-
ti e di dar voce al proprio vissuto emotivo [31].

Purtroppo il numero esiguo di partecipanti costituisce un im-
portante limite del lavoro che non ci permette la generalizza-
zione di questi risultati. Per quanto circoscritti, questi dati
possono pero offrire uno sguardo iniziale sugli effetti che due
anni di pandemia da Covid-19 hanno avuto sugli adolescenti,
mostrando chiare differenze tra ragazzi con e senza DSA. Si
ritiene anche che studi su casi singoli possono completare la
ricerca condotta su larghi campioni di bambini e adolescenti
con DSA. La prospettiva del caso singolo puo fornire infatti un
osservatorio ideale per un’analisi piti dettagliata delle traiet-
torie individuali di sviluppo [32].

Certamente le difficolta psicologiche riscontrate nel gruppo
con ST suscitano preoccupazione e dovrebbero attivare ri-
sorse in campo medico, psicologico ed educativo volte a so-
stenere questi giovani nel loro cammino di ripresa. Anche
I'apparente miglioramento in termini psicologi mostrato dai
ragazzi con DSA suscita interrogativi per 'ambiente educa-
tivo-scolastico; cos’e avvenuto (o non avvenuto) in questi ul-
timi due anni che possa aver favorito un maggior benessere
psicologico in questi adolescenti? Infine, il forte disaccordo
tra genitori e figli (rispetto allo stato di salute psicologica
del ragazzo), piu evidente tra padri e figli, porta con sé im-
portanti considerazioni per la ricerca e la pratica clinica. Nel
momento in cui si vogliano valutare aspetti psicopatologici
negli adolescenti, sarebbe preferibile considerare separata-
mente i giudizi di madri e padri; le madri potrebbero infat-
ti avere una maggiore sensibilita rispetto ai padri nel rileva-
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le difficolta emotive e comportamentali dei figli. Risulta

inoltre fondamentale rilevare il punto di vista del ragazzo
stesso, aiutandolo ad esprimere senza riserve il proprio vis-
suto emotivo e le proprie “debolezze”, per poi sostenere i ge-
nitori in un percorso che li porti a essere maggiormente in

ntatto con le emozioni e gli stati mentali del figlio. m

Note

1 Disturbi Specifici del’Apprendimento (DSA) sono disturbi del
neurosviluppo caratterizzati da una compromissione significativa
inuna o piu abilita specifiche, quali lettura, scrittura e calcolo, che
contrasta con un livello intellettivo in norma [2-3].

I comportamenti prosociali sono azioni svolte durante le interazioni
sociali che hanno effetti benefici sull’altro/altri; la prosocialita puo
essere quindi intesa come la propensione ad agire in modi che sorti-
scono effetti positivi per I'altro (Caprara e Bonino, 2006).

Versione per i genitori. Cutoff fascia normale: 0-3 per i sintomi emo-
tivi, 0-2 per i problemi di condotta, o-§ per iperattivita/difficolta
diattenzione, o-2 per le difficolta di relazione con i pari, 6-10 per i
comportamenti prosociali, 0-13 per il punteggio totale. Cutoff fascia
subclinica (o borderline): 4 per i sintomi emotivi, 3 per i problemi

di condotta, 6 per iperattivita/difficolta di attenzione, 3 per le diffi-
colta di relazione con i pari, § per i comportamenti prosociali, 14-16
per il punteggio totale. Cutoff fascia clinica (alto rischio di psicopa-
tologia): §-10 per i sintomi emotivi, 4-10 per i problemi di condotta,
7-10 per iperattivita/difficolta di attenzione, 4-10 per le difficolta di
relazione con i pari, 0-4 per i comportamenti prosociali, 17-40 per il
punteggio totale. Versione self-report. Cutoff fascia normale: o-§ per
isintomi emotivi, 0-3 per i problemi di condotta, o-§ per iperattivi-
ta/difficolta di attenzione, 0-3 per le difficolta di relazione con i pari,
6-10 per i comportamenti prosociali, 0-15 per il punteggio totale.
Cutoff fascia subclinica (o borderline): 6 per i sintomi emotivi, 4 per
i problemi di condotta, 6 per iperattivita/difficolta di attenzione,
4-5 per le difficolta di relazione con i pari, § per i comportamenti
prosociali, 16-19 per il punteggio totale. Cutoff fascia clinica (alto
rischio di psicopatologia): §-10 per i sintomi emotivi, 4-10 per i pro-
blemi di condotta, 7-10 per iperattivita/difficolta di attenzione, 4-10
per le difficolta di relazione con i pari, 0-4 per i comportamenti pro-
sociali, 17-40 per il punteggio totale.
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