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Generazioni da sedare? 
L a  d e r i v a  m e d i c a l i z z a n t e  n e l l a  s c u o l a   

e  i l  r u o l o  d e g l i  i n s e g n a n t i



Statistiche MI - Disabilità (report 2022) 

«Il numero di alunni con disabilità è passato da circa 167.000 unità [dell’a.s.2004/2005] ad 
oltre 304.000 unità [dell’a.s. 2020-2021] a fronte di una diminuzione, registrata sullo stesso 
periodo, degli alunni complessivamente frequentanti le scuole italiane (-6%)».



Tipologie: disabilità intellettiva



Alunni stranieri



«In Italia sono circa 400.000 i bambini e adolescenti 
che ogni anno sono assistiti nell’ambito del  
Servizio Sanitario Nazionale per disturbi 
mentali di varia entità e sono circa 20.000 coloro 
che ricevono una prescrizione di psicofarmaci 
rimborsata dal Servizio Sanitario Nazionale. La 
dimensione del problema è, però, sicuramente 
superiore, se si considera il ricorso al servizio 
privato e alla prescrizione pagata dal 
paziente». 

(Maurizio Bonati, Istituto di Ricerche Farmacologiche 
‘Mario Negri’, “Psicofarmaci in età evolutiva”, 2015)



«Nel 2020 la prevalenza d’uso degli psicofarmaci nella popolazione 
pediatrica è stata pari allo 0,3%, con un tasso di prescrizione di 28,2 
per 1000 bambini, in aumento dell’11,6% rispetto all’anno precedente»

AIFA - L’uso dei Farmaci in Italia - 
Rapporto Nazionale Anno 2020



L’Espresso - 31 gennaio 2018



«copertura diagnostica impropria di 
situazioni di altra natura»

Michele Zappella, Le risorse le abbiamo, sono i bambini stessi, «Conflitti. Rivista italiana di ricerca e formazione psicopedagogica», n. 3, 2017, p. 43



“Non è un caso che le ultime 
epidemie di disturbi 

psichiatrici abbiano coinvolto 
bambini. E i bambini sono 
clienti preziosi: una volta 

accalappiati in tenera età, 
saranno tuoi per tutta la vita”

“Ancora oggi non 
abbiamo un solo test di 
laboratorio in psichiatria 

[…] nessuna delle 
promettenti scoperte 
biologiche si è mai 
tramutata in un test 

diagnostico”

Allen Frances (direttore del progetto DSM-IV),  
Primo, non curare chi è normale - Contro l’invenzione delle malattie 

(Bollati Boringhieri, Torino, 2013)



Statistiche MI - Disturbi specifici dell’apprendimento



a.s. % di certificazioni DSA Variazione rispetto a.s. precedente
2013/14 2,1%
2014/15 2,6% 23,8%
2015/16 3% 15,3%
2016/17 3,55% 18,3%
2017/18 4,48% 26,1%
2018/19 4,91% 9,59%
2019/20 5,27% 7,33%
2020/21 5,41% 2,65%

Variazione annuale percentuale DSA



«L’epidemia di dislessia a cui assistiamo mi fa tornare in mente quello che accadde decenni fa con le classi 
differenziali. Allora la diagnosi di moda era il ritardo mentale e come adesso si facevano dei test collettivi 
a scuola ottenendo percentuali fino al 15%. Oggi sappiamo che il ritardo mentale nella media della 
popolazione incide per l’1,5%: c’era quindi un 13,5% di bambini che non erano affatto ritardati mentali 
ma spesso figli di immigrati interni ed esterni. Erano ragazzi che arrivavano dalla Sicilia e piombavano a 
Milano senza conoscere l’italiano, in famiglie dove non c’era un libro, un giornale»  

Michele Zappella, Le risorse le abbiamo, sono i bambini stessi, «Conflitti. Rivista italiana di ricerca e formazione 
psicopedagogica», n. 3, 2017, p. 42  

«copertura diagnostica impropria di 
situazioni di altra natura»

Michele Zappella, Le risorse le abbiamo, sono i bambini stessi, «Conflitti. Rivista italiana di ricerca e formazione psicopedagogica», n. 3, 2017, p. 43

Una possibile spiegazione?



Una possibile spiegazione?

Quest’aumento in realtà dipende dal confondere problematiche diverse: accanto alla dislessia, condizione rara su 
base neurobiologica, spesso con una componente ereditaria, ci sono le difficoltà di lettura che sono molto più frequenti 
e sono collegate a fattori ambientali come situazioni socioculturali sfavorevoli, l’abitudine di guardare la tv molte ore 
al giorno, contesti scolastici caotici o con bullismo, insegnamento inadeguato, eccetera. Questa distinzione, purtroppo, 
nel nostro Paese non viene fatta quasi mai. Per tutti i casi si parla di dislessia e quasi sempre la diagnosi è affidata 
soprattutto a dei test. [...]  
Ci sono varie modalità d’intervento di stampo prettamente scolastico, che possono essere attuate con successo in una 
collaborazione tra scuola e famiglia. Ciò non avviene quasi mai e i ‘dislessici’, veri e falsi, hanno tutti delle misure 
compensative a scuola (uso del computer e delle calcolatrici, audiolibri e altri sussidi) e poi vanno in terapia dai 
logopedisti. A questo proposito è bene chiarire che una diagnosi seria si fa valutando il bambino, conoscendo lui, la 
sua storia, quella della sua famiglia e le corrispondenti risorse educative: poi ci può essere anche il test.  

Le epidemie di diagnosi nella scuola. Intervista a Michele Zappella, a cura di Giorgio Ragazzini, Il Gruppo di Firenze, 
3.6.2017  

«copertura diagnostica impropria di 
situazioni di altra natura»

Michele Zappella, Le risorse le abbiamo, sono i bambini stessi, «Conflitti. Rivista italiana di ricerca e formazione psicopedagogica», n. 3, 2017, p. 43



“Siamo ormai a livelli di allarme 
nella diagnosi di disturbi 
dell’apprendimento […] 
Fa comodo a tutti dare una 
diagnosi. C'è invece bisogno di 
capire quando si tratta di disturbo 
vero e proprio e quando di 
difficoltà: I genitori vanno aiutati a 
non confondere sintomi simili e 
cause, conseguenze e bisogni 
diversi. Bisogna riconoscere la 
patologia ma non patologizzare ciò 
che è educabile".

Daniela Lucangeli (ordinaria di Psicologia dello Sviluppo e prorettrice presso l'Università degli Studi di Padova)

« Il rischio invece è quello di avere 
tanti “falsi positivi”, poiché si 
procede direttamente alla diagnosi 
senza aver prima provato a 
potenziare le capacità del bambino 
o averlo affiancato durante il suo 
sviluppo cognitivo». 













ADHD - Disturbo da deficit dell’attenzione e 
iperattività

https://www.infodata.ilsole24ore.com/2022/08/22/3-bambini-su-100-avrebbero-una-diagnosi-di-adhd-
ma-non-abbiamo-dati-reali-ne-di-prevalenza-ne-sui-servizi/



Registro nazionale ADHD - Disturbo da deficit dell’attenzione e iperattività

«Il Registro nazionale ADHD valuta il profilo di sicurezza della terapia farmacologica prescritta ai bambini adolescenti affetti da 
ADHD nei centri accreditati dalle Regioni italiane. Il presente documento riporta i dati del monitoraggio dei pazienti affetti dalla 
sindrome ADHD sottoposti a trattamento multimodale. Da settembre 2007 ad aprile 2016, 3696 bambini e adolescenti sono stati 
arruolati nel registro: 2675 sono stati trattati con metilfenidato (Methylphenidate, MPH) e 1021 con atomoxetina (Atomoxetine, 
ATX). Si sono verificati 140 eventi avversi gravi, 83 (59%) in pazienti trattati con ATX, e 57 (41%) in individui trattati con MPH»

3,78% gravi eventi 
avversi (SAE) -  
140 su 3696



Registro nazionale ADHD - Disturbo da deficit dell’attenzione e iperattività



Scheda tecnica del 
Ritalin:«L’eziologia 
propria di questa 
sindrome [ADHD, 
n.d.r.] è 
sconosciuta»

ADHD - Disturbo da deficit dell’attenzione e iperattività



«Disastro 
nazionale di 
proporzioni 
pericolose»
«C’è qualcosa che 
deve essere 
ancora scoperto 
che possa 
identificare che 
cosa è l’ADHD e 
cosa non lo è»

Keith Conners, 
ADHD pioneer

ADHD - Disturbo da deficit dell’attenzione e iperattività



«Ho la netta sensazione che 
non ci si renda pienamente 
conto di cosa implica 
somministrare psicofarmaci 
stimolanti ad un bambino di 5 
o 10 anni, del tipo di impatto 
sul suo metabolismo, sul 
sistema ormonale, sul suo 
sistema nervoso in via di 
sviluppo»

ADHD - Disturbo da deficit dell’attenzione e iperattività

Luigi Cancrini, psichiatra e psicoterapeuta, https://www.tecnicadellascuola.it/psicofarmaci-ai-bambini-cresce-il-coro-dei-no

https://www.tecnicadellascuola.it/psicofarmaci-ai-bambini-cresce-il-coro-dei-no
https://www.tecnicadellascuola.it/psicofarmaci-ai-bambini-cresce-il-coro-dei-no


ADHD - Disturbo da deficit dell’attenzione e iperattività



ADHD - Disturbo da deficit dell’attenzione e iperattività



Il mercato dei test



- Agisce come se fosse guidato da un 
motore 
- Non riesco [sic!] a capire cosa lo/la renda 
felice  
- Si comporta come un angioletto 
- Ruba affrontando gli altri (ad esempio, 
aggressione, scippo, o rapina a mano 
armata) 
- Ruba di nascosto (ad esempio, 
taccheggio o falsificazione) 
- Evita o prova avversione per cose che 
richiedono molto sforzo o non sono 
divertenti...  

Conners 3 - 2017 Achenbach, 2001 

- Quanto bene si comporta?  
- Quanto è felice? 
- Discute in modo polemico  
- Ci sono veramente poche cose che lo divertono  
- Insolente, ribatte agli insegnanti  
- Ha difficoltà a seguire le direttive  
- È disobbediente  
- Non va d’accordo con gli altri alunni  
- Non piace agli altri alunni  
- Ha paura di andare a scuola  
- Viene spesso preso in giro dagli altri  
- Frequenta cattive compagnie 
- Ha strane idee  
- Si preoccupa  
- Fuma, mastica o sniffa tabacco 


