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Secondo la definizione dell'OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità), per benessere si intende: 
"Lo stato emotivo, mentale, fisico e spirituale di benessere che consente alle persone di raggiungere 
e mantenere il loro potenziale personale nella società". Nel corso degli anni il concetto di benessere 
ha subito diverse modifiche e ampliamenti che hanno portato a una visione più completa, non più 
incentrata sull’idea di assenza di malattia ma come uno stato di buona salute fisica, mentale e psichica. 
Il benessere è determinato da una serie di fattori interni ed esterni che incidono sulle emozioni e su 
costrutti come il senso di auto-efficacia e autostima. I recenti studi sulla Qualità della Vita in età dello 
sviluppo hanno dimostrato come il benessere psicologico influenzi il rendimento scolastico e le 
capacità di adattamento ai contesti sociali e lavorativi. Nel presente lavoro si è deciso di analizzare il 
benessere nel bambino con difficoltà specifiche di apprendimento individuando tre macro-aree: 
benessere scolastico, Qualità della Vita e aspetti psicologici del bambino e aspetti psicopatologici nel 
genitore. Tali aree sono state analizzate somministrando dei questionari strutturati rivolti sia genitori 
che ai bambini. L’obbiettivo generale di questa ricerca è quello di valutare il benessere psicologico e 
scolastico dei bambini con difficoltà di apprendimento e confrontare i risultati con quelli di bambini, 
nella stessa fascia di età, con sviluppo tipico. Nello specifico, in questo elaborato, si sono presi in 
considerazione gli aspetti psicopatologici nei genitori in quanto secondo alcune evidenze scientifiche 
la maturazione del bambino è influenzata dallo stile genitoriale e dalle abitudini familiari. Il 
temperamento, le caratteristiche fisiche e la storia di sviluppo del bambino interagiscono con le 
caratteristiche di personalità del genitore, con il suo stile cognitivo. In letteratura c’è scarsezza di 
materiale riguardante questa problematica; tuttavia emerge come stress, ansia o depressione 
riguardino solamente l’ambito genitoriale e non la sfera psicologica dell’individuo stesso. Con questo 
elaborato si cerca di indagare il confronto tra aspetti di ansia e umore depressivo nell’adulto tra un 
gruppo di genitori di bambini con DSA e uno di controllo. Inoltre, si cercano delle correlazioni fra i 
dati raccolti e tali aspetti psicopatologici.  
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Benessere suddiviso in 3 macro-aree

• Benessere scolastico e adattamento

• Qualità della Vita e aspetti psicologici del bambino

• Aspetti Psicopatologici nel genitore



ASPETTI PSICOPATOLOGICI NEL GENITORE

Stile genitoriale e abitudini familiari
influenzano

Interazione genitore-bambino
e viceversa

Si osservano:

• Ansia                                   BAI

• Depressione                                      BDI II



BAI

• 21 Item
• Giudizi: Per Niente, Un Po’, Abbastanza, Molto

0               1                2             3

• Sommare punteggi grezzi:
0-7 nessun problema d’ansia
8-15 ansia lieve
16-25 ansia moderata
26-63 ansia grave



BDI II

• 21 Item               21 sintomi
• Ad ogni affermazione è collegato un punteggio che va 0 a 

3
• Sommare punteggi grezzi:

0-13 nessun problema di depressione
14-19 depressione lieve
20-28 depressione moderata
29-63 depressione grave



OBIETTIVO

Confronto e correlazione tra DSA e gruppo di controllo degli aspetti psicopatologico nel genitore

CAMPIONE
CRITERI INCLUSIONE DSA:
• Età compresa tra 8 e 12
• Presenza di diagnosi certificata di DSA 
• Assenza di comorbidità neurosensoriali, psichiatriche o dello sviluppo 
• Abilità di lettura e comprensione inferiore a -2 DS rispetto alla media per età
• QI > 85 

CRITERI INCLUSIONE GRUPPO DI CONTROLLO:
• QI > 85
• Assenza DSA



BAI

DSA: 
• 27 nessuna ansia
• 13 ansia lieve
• 2 ansia moderata

GRUPPO di CONTROLLO
• 27 nessuna ansia
• 11 ansia lieve
• 1 ansia moderata

Correlazione con gravità del disturbo
Valore di 0,05 non significativo

T-test non statisticamente significativo
valore di 0,73 

ANALISI DATI

T-Test < 0,05

Coefficiente di correlazione r
-1< r <-0,3  v  0,3< r <1



BDI II

DSA: 
• 38 nessuna depressione
• 2 depressione lieve
• 1 depressione moderata
• 1 depressione grave

GRUPPO di CONTROLLO
• 38 nessuna depressione
• 1 depressone lieve

Correlazione con gravità del disturbo
Valore di - 0,14 non significativo

T-test non statisticamente significativo
valore di 0,15

ANALISI DATI

T-Test < 0,05

Coefficiente di correlazione r
-1< r <-0,3  v  0,3< r <1



ANALISI DATI

BAI correlazione CBCL della madre, del padre e del bambino con 11 anni
• Problemi internalizzanti
• Problemi esternalizzanti
• Problemi comportamentali

Unico valore significativo di 0,53 per quanto riguarda l’area internalizzante della madre
Coefficiente di correlazione r

-1< r <-0,3  v  0,3< r <1



CONCLUSIONE

• Ansia e Depressione non legate alla presenza di un disturbo

• Probabilmente deriva da aspetti sociali generici

• Interpretazione distorta dei risvolti che i DSA hanno sugli aspetti psicologici del bambino

• Ulteriori studi

LIMITI

• Campione scarso

• Range di età ristretto


