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L’IPOTESI
La scuola come fattore di rischio è stata una ricerca nata per 
verificare l’ipotesi, elaborata sulla base di alcune evidenze 

cliniche riscontrate nella mia pratica di psicoterapeuta, 
che un percorso scolastico eccessivamente frustrante potesse 

costituire per alcuni, l’evento traumatico di disturbi 
psicologici in età adulta. 



A verifica di tale ipotesi ho pensato di utilizzare i test dei DSA per adulti, essi, in 

quanto test standardizzati in grado di oggettivare le diverse difficoltà nello studio, 

avrebbero conferito maggior scientificità al mio lavoro. Se i test fossero risultati 

positivi dunque, avrebbero dato obiettività al ricordo soggettivo e individuale delle 

difficoltà incontrate dai soggetti testati nel loro percorso scolastico.



⊡Alla presente ricerca, pubblicata dalla EditricErmes nel 2015, è stato dedicato 

⊡il Capitolo X in Giovani adulti con DSA, Erickson Edizioni. 

⊡La stessa è stata oggetto di discussione nel XXIV Congresso Nazionale Airipa su 

“I disturbi dell’apprendimento” del 2015 e nel Quinto Congresso Europeo 

dell’EDA del 2016.

⊡



⊡Ho raccolto inoltre le 34 storie dei soggetti testati in un romanzo ‘Banchi fuori 

misura’ in pubblicazione settimanalmente su ‘Il mattino di Foggia e Basilicata’ 

⊡e visionabile contemporaneamente sul sito www.francescaantonellaamodio.it

nella sezione ‘rubriche’ mentre nella sezione ‘libri’ è consultabile, per esteso, la 

ricerca stessa.

⊡Con questo studio ho vinto in seguito un dottorato di ricerca presso l’Università 

degli studi di Foggia per verificare la correlazione tra percorsi scolastici 

fallimentari, DSA e comportamenti antisociali, attualmente ancora in svolgimento 

presso le Case Circondariali di Puglia e Basilicata.

⊡



⊡Cominciai a delineare la mia ipotesi di ricerca all’incirca nel 2010, grazie a un 

paziente di 50 anni giunto al mio studio di psicoterapeuta in uno stato depressivo 

piuttosto severo, che aveva alterato i suoi parametri fisiologici in merito 

all’alimentazione e ai ritmi sonno-veglia.



⊡Nel giro di pochi incontri mi resi conto di essere di fronte a un DSA non 

riconosciuto e questo grazie alla mia esperienza di tanti anni sui DSA, una 

competenza che sinora non ha fatto parte del bagaglio degli psicoterapeuti. 

⊡Aver ipotizzato prima, confermato poi, che alla base 

⊡del suo profondo senso di inadeguatezza vi fosse un percorso scolastico 

fortemente frustrante, mi ha consentito di indagare sulla sua storia scolastica, 

elaborando infine, assieme a lui, le radici di tanta fragilità e riscrivendo un nuovo 

senso di sé maggiormente saldo e coeso.



⊡ Il successo terapeutico di tale processo mi ha spinto, ad indagare in tale direzione 

con i vari pazienti che mi consultavano e presentavano in qualche modo un simile 

quadro psicologico. 

⊡Nel tempo, dopo aver somministrato loro i test diagnostici, è emerso 

⊡che ben un 30% dei miei pazienti aveva alle spalle un percorso scolastico così 

difficile e doloroso da poter essere ipotizzato quale evento traumatico 

⊡alla base dei loro disturbi attuali. 



LA RICERCA IN SINTESI
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In sintesi la ricerca si è articolata nel seguente modo:

1. Somministrazione dei test diagnostici a un campione di 17 pazienti giunti al mio studio 

con un disagio psicologico da me ipotizzato derivare da un DSA pregresso non 

diagnosticato;

2. Verifica della reale presenza di un DSA nei soggetti campione;

3. Strutturazione di una griglia con gli indicatori comportamentali rilevati quali indici di un 

disturbo psicologico originato da un DSA pregresso e non riconosciuto;

4. Somministrazione dei test diagnostici ad un gruppo di controllo di 17 soggetti, inviati da 

altri specialisti e individuati in base ai criteri esplicitati nella griglia elaborata;

5. Diffusione dei dati dopo la conferma di diagnosi di DSA nel campione di controllo.



⊡Come già esplicitato, i 34 soggetti testati sono stati reclutati in base ad alcune loro 

caratteristiche psicologiche corrispondenti  alla griglia che segue, da me elaborata 

come indicatore di segnali e sintomi che potrebbero ricondurre ad un DSA non 

riconosciuto. 

⊡Anche una sola voce delle presenti nello schema che segue, se causa di un disagio 

clinicamente significativo e/o compromettente in modo severo l’area sociale e 

lavorativa, può essere influente nell’indurci ad indagare in questa direzione. Non 

necessariamente potremmo trovarci dinanzi ad una storia di insuccesso scolastico, 

viste le capacità cognitive sempre nella media o sopra la media dei soggetti, né 

trovarci immediatamente di fronte al ricordo di un percorso scolastico difficile e 

frustrante, considerata la rimozione dell’evento traumatico.



Segni/indicatori psicologici Descrizione

Rapporto critico con i genitori: sovente incomprensione con il padre -
forte simbiosi con la madre, in una relazione grandemente ambivalente

Il padre: “ma questo figlio non lo riconosco” 
La madre: “mio figlio ha bisogno di me, non posso lasciarlo solo”

DEPRESSIONE INFANTILE:
iperattività, distraibilità, disturbi del sonno, disturbi dell’alimentazione, 
somatizzazioni, fobie scolastiche
SENSO DI COLPA TIPICO DEL
MECCANISMO DI “INCOLPARE LA VITTIMA”

“Non riesco a star fermo” “Sono confuso”
“Sono stanco di tutti questi stimoli” “E’ tutta colpa mia, sempre”

DEPRESSIONE ADULTA:
senso di vuoto e di inutilità, disturbi del sonno, disturbi 
dell’alimentazione, somatizzazioni,
SENSO DI COLPA TIPICO DEL
MECCANISMO DI “INCOLPARE LA VITTIMA”

“Tutto è troppo difficile” 
“Non posso farcela”
“E’ tutta colpa mia, sempre”

ANSIA:
fobie, somatizzazioni, disturbi del sonno e dell’alimentazione
Tendenza alle condotte di dipendenza verso persone, sostanze psicotrope 
o abitudini compulsive, per combattere il senso di alienazione. 
Comportamenti di rischio o autolesivi: vanno da incidenti troppo frequenti 
al ferirsi accidentalmente, al procurarsi volontariamente altri tipi di ferite, 
al guidare in modo sconsiderato, no al tentato suicidio

“Sto male”
“Io sono stupido! Stupido!”
“La mia vita non ha alcun senso!“ “È inutile continuare a vivere”
Tendenza al gioco d’azzardo,
Eccessivo uso di TV, FB, video giochi, utilizzo della musica per stordirsi
Ricerca spasmodica del legame e/o del sesso, Bisogno di distrazione da sé, 
Ricerca di autoconsolazione.

DISISTIMA:
profondo senso di inadeguatezza, inferiorità; intima, dolorosa convinzione 
di essere in qualche modo difettoso, sbagliato, carente, che permane 
nonostante tutti i giudizi positivi e tutto le affermazioni o i risultati positivi 
che pure possono essere stati raggiunti, sia a scuola che fuori di essa; 
tendenza alle condotte di dipendenza, ansia, ansia da prestazione

Vergogna
Paura conseguente all’inspiegabile senso di inferiorità
“In me c’è qualcosa che non va, che è profondamente sbagliato, 

inaccettabile”;
“Il mio vero sé è incomprensibile e difettoso”, pertanto: “merito di 

essere rifiutato”, “sono un rifiuto!”



Segni/indicatori psicologici Descrizione

DISORIENTAMENTO SPAZIO-TEMPORALE E VULNERABILITA’:
un profondo senso di fragilità personale, di debolezza ed incapacità; scarsa 
autonomia; paura, che può essere estrema, di 
perdersi; evitamento dell’esplorare; tendenza alla dipendenza 
affettiva; scarsa memoria degli eventi personali accorsi in passato

Ansia
“Ho paura in un mondo così indecifrabile”, “Sono in pericolo”,
“Ho estremo bisogno di trovare i miei punti di riferimento nello spazio in 
cui vivo e nella mia storia”, “Non posso cavarmela da solo”, “ Senza te 
sono perso”, “Non posso affrontare i cambiamenti”, “Per essere al sicuro 
devo organizzare rigidamente il mondo attorno a me”

INCOMPETENZA o IPER - PSEUDOSICUREZZA:
fallimento o ricerca eccessiva del successo e del risultato

“Non ho combinato nulla di veramente buono”
“Sono, devo fare ed essere meglio di tutti quelli che conosco”

SINDROME DELL’INCOMPRESO
Estraniamento

Tristezza, paura, rabbia
“Nessuno mi capisce”
“Mi sento come fossi un MARZIANO” “Non mi ci trovo, non riesco ad 

inserirmi” “non appartengo, non posso appartenere perché sono 
essenzialmente diverso da tutti gli altri”

DIFFICOLTA’ SOCIALI vs VOLER STARE SEMPRE IN MEZZO:
imbarazzo, inibizione o tendenza all’isolamento
oppure verbosità, protagonismo - più o meno inconsciamente alla ricerca 
di conferme; comportamenti oppositivi, comportamenti antisociali, 
bullismo. (Iper-compensazione: la consapevolezza, l’esperienza della 
diversità – vissuta come inferiorità - viene sia celata che combattuta al 
punto di essere, con successo solo apparente, difesa da una facciata di 
grande competenza e/o prepotenza)

“Meglio starmene in disparte, meglio non farmi vedere”
“Dimmi che vado bene”
“Io non sono da meno e te lo dimostrerò” Rifiutato, rifiuta.

INIBIZIONE EMOTIVA vs RABBIA: scarsa spontaneità, scarso senso 
di libertà; esplosioni, apparentemente immotivate, di collera e
comportamenti impulsivi; 
FRAGILITA’ DELL’IO: difficoltà - incapacità di scegliere, incapacità di 
dire ‘no’

“Non so se quello che sento è giusto”,
“Io non sono come gli altri mi vedono… io non vado bene… io non so 

chi sono”
Ci vuole un Io saldo e coeso per dire No. Il No è l’antesignano dell’Io 
nello sviluppo del sé, chi non dice mai no, non dice mai neanche si, solo 
non sceglie.



⊡Elaborato l’impianto sperimentale, sono stata coadiuvata nella ricerca, 

⊡in merito ai test dei DSA negli adulti, dal professor Enrico Ghidoni e dal suo staff 

dell’arcispedale di Reggio Emilia, nella raccolta dati, dalle logopediste Rossella 

Grenci ed Antonella Spota e dalla psicologa Laura Pecoriello. 

⊡A seguire i dati emersi



Il dato sorprendente emerso dallo studio è la corrispondenza quasi perfetta dei risultati all’ipotesi di partenza: 
su 34 casi complessivamente testati, solo uno è risultato negativo e anche questo, pur se negativo al test per DSA,

non lo è stato rispetto all’ipotesi di un percorso scolastico fortemente penalizzante, confermato dalla sua
ricostruzione storica.
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Nel grafico in figura si considera la totalità del campione. 
Viene quindi calcolata la presenza di dipendenze (affettive, da gioco compulsivo, da sostanze psicotrope e altre)
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Nel campione sono stati considerati solo i soggetti di sesso femminile diventate madri. 
L’incidenza di una depressione post-partum è evidente: su 7 donne con figli, 5 hanno sofferto di questo disturbo. 
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Le figure sovrastanti sono relative alla specificità di genere nella risposta al trauma. 

1

8
Dipendenza 

affettiva

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

• Donne • Uomini

10

5
Rabbia agita, 

comportamenti 
antisociali

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Il grafico rappresenta la correlazione tra il livello di scolarità dei genitori dei soggetti testati e quello raggiunto
dai soggetti stessi. Solo quelli che hanno potuto contare su genitori istruiti, hanno raggiunto  un elevato 

grado di scolarità. L’aiuto a questi ragazzi è stato dunque quello della scuola o della famiglia?
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⊡Se	questo	 ovviamente	ha	rappresentato	il	passato,	quando	in	Italia	l’acronimo	

DSA	era	ancora	poco	conosciuto,	 non	può	rappresentare	il	presente.	

⊡Oggi	molteplici	gli	strumenti	in	mano	alla	scuola.	

⊡Essa,	alla	luce	dei	tanti	studi	condotti,	 di	una	legge	nazionale	e	di	preziose	linee	

guida,	attraverso	un	Pdp calibrato	sul	profilo	specifico	di	ciascun	alunno	

caratterizzato	da	DSA,	può	avvalersi	di	strumenti	compensativi	e	dispensativi	e	di	

tecnologie	multimediali	prima	inesistenti,	per	poter	attuare	una	didattica	

realmente	inclusiva	delle	neurodiversità.



Il mio spendermi per la dislessia è iniziato con il dolore di una bimba che lanciava il suo SOS dietro 
le sbarre dell’ impossibilità  di dare un senso a parole scritte, che per lei erano solo cerchi vuoti, indecifrabili.. 

era mia figlia



Severamente disgrafica, dislessica, disortografica ha imparato a leggere a 11 anni..



Poi ha imparato a scrivere, in stampato, ma senza errori



Poi ha imparato a sorridere e io ho sentito d’aver vinto
                                                                                                                             

Grazie per l’attenzione
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