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Disabilità intellettiva



DSM-IV Criteri diagnostici

� QI significativamente sotto la media

� Incapacità o difficoltà di adattamento

� Comparsa entro i 18 anni



� Riferimento al contesto ambientale tipico dei pari e della 
cultura dell’individuo 

� Tener conto anche delle differenze culturali, linguistiche, 
nei fattori della comunicazione, sensoriali, motori e di 
comportamento

� Limitazioni coesistono con punti di forza

� Nel descrivere le limitazioni produrre un profilo dei 

sostegni necessari

� Grazie ai sostegni personalizzati appropriati e forniti per 
un adeguato periodo, il funzionamento in genere migliora



La diagnosi

� Funzionale al tipo di intervento

� Informazioni: intelligenza, comportamento 

adattivo + salute, partecipazione e contesto 

(funzionamento umano)



Punteggi di 
QI

Livelli di ritardo Incidenza rispetto alla 
popolazione con ritardo

55-69 Lieve 85% circa

40-54 Moderato 10% circa

25-39 Grave 3/4% circa

0-24 profondo 1/2% circa

Stesso QI ma profili cognitivi diversi e quindi punti di 

forza e di debolezza peculiari

Valutazione del QI (e suoi limiti)



Capacità di adattamento all’ambiente

� Abilità concettuali: capacità comunicative, abilità
scolastiche, autoregolazione, attività orientate a garantirsi 
salute e sicurezza

�Abilità sociali: capacità di relazione interpersonale e 
gestione del tempo libero

�Abilità pratiche: cura di sé, partecipazione alla vita 
domestica e scolastica, utilizzo delle risorse della comunità, 
capacità lavorative e orientamento alla salute e alla sicurezza



La diagnosi Disabilità intellettiva – DSM 5

�I tre criteri fondamentali sono invariati (deficit delle funzioni 
intellettive, deficit nel funzionamento adattivo e insorgenza in
età precoce)

�La diagnosi però NON dipende più da test formali di 
intelligenza (punteggi di QI)

�Valutazione complessiva del grado di disabilità da lieve ad 
estremo sulla base di tre ambiti principali:

� Concettuale

� Sociale

� Pratico



Valutazione clinica

� Aspetti qualitativi della diagnosi e connetterli con 

l’intervento

� Comprende anche la valutazione del contesto 

� Stabilire le modalità di ragionamento usate nel risolvere 
particolari problemi

� In che misura l’individuo ha accesso al pensiero 
simbolico e quanto è ancorato ai dati percettivi nella 
soluzione di problemi



Caratteristiche di pensiero

1) Concretezza: incapacità di raggiungere il pensiero astratto. 
L’individuo rimane centrato su una sola dimensione del 
problema, incapace di rappresentarsi mentalmente un’azione e 
il suo opposto (irreversibilità del pensiero).

È legata a:

� difficoltà nel capire categorie concettuali (es. balena e criceto) 

� capacità di pianificazione e previsione limitata

� minore abilità di usare capacità immaginative e creative



2) Rigidità: ostacola la generalizzazione degli apprendimenti. 
La rigidità impedisce di mediare tra due obiettivi � tendenza a 
seguirne uno solo con pedanteria e ostinazione. Atteggiamento 
“tutto o niente”. È l’incapacità di adattarsi alla mutabilità del 
reale. 



Singoli processi cognitivi

� Percezione: maggiore lentezza e imprecisione. È
improntata al sincretismo: incapacità di collegare e 
integrare diversi dati percettivi in unità strutturate, di 
cogliere le diverse parti di una configurazione e i rapporti 
tra le parti e il tutto.

� Attenzione e concentrazione: minore numero di risposte 
corrette e maggiore tempo di reazione. I tempi di reazione 
aumentano in proporzione alla diminuzione del QI.



� Memoria: minore capacità di organizzare il materiale 
da ricordare sia al momento dell’immagazzinamento che 
del recupero (soprattutto verbale organizzato su base 
semantica)

Nella memoria a breve termine sembra ci sia minor uso 
della reiterazione



Atteggiamento metacognitivo

Causa delle lacune nella generalizzazione dell’uso delle 
singole strategie 

1. Predizione: rappresentarsi cosa avverrà

2. Progettazione: individuare e organizzare la procedura 
più idonea 

3. Monitoraggio: controllare l’andamento di un processo 
cognitivo

4. Verifica e valutazione del risultato (compresa la 
capacità di correggere errori)



Abilità comunicativo-linguistiche
�

� disabilità lieve e moderata: acquisite di 
norma nel periodo prescolare

� disabilità mentale grave: l’apprendimento 
risulterebbe incerto e più tardivo (periodo 
scolastico)



� Estrema diversità (aree più compromesse nei Down: 
fonologica e in parte morfologica).

� Sia le abilità di comprensione che quelle di espressione si 
evolvono con un ritardo più o meno marcato

� Particolarmente compromesso può essere anche 
l’aspetto fonologico (danni strutturali e articolatori)

�Si riscontra povertà lessicale, estrema semplicità e/o 
scorrettezza nella struttura sintattica, difficoltà a livello 
pragmatico (uso inadeguato rispetto ai contesti e errate 
presupposizioni circa le conoscenze e le aspettative 
dell’interlocutore)



Apprendimenti scolastici

L’istruzione formale spesso consente nelle insufficienze lievi, 
di imparare a leggere, scrivere e a fare semplici calcoli.

Maggiori cadute della prestazione: 

1. nell’uso di procedure apprese per la soluzione di semplici 
problemi (es. esecuzione di addizioni e sottrazioni) 

2. nella conquista delle autonomie sociali (cura e igiene 
personale, autonomia nei brevi spostamenti e nella scelta 
delle attività ricreative)



Difficoltà nell’applicare le nozioni apprese alle situazioni in 
cui sono necessarie:

1. uso funzionale della lettura

2. lettura dell’orologio

3. uso del denaro



Sviluppo sociale e della personalità

►Legate alla percezione di disordini neurologici associati (es. 
epilessia, paralisi cerebrale infantile)

►Problemi presenti in misura maggiore rispetto alla 
popolazione normale

� Ripetitività

� La passività e l’eccessiva dipendenza dall'ambiente li 
rendono particolarmente influenzabili e suggestionabili 
dagli altri (mancanza di capacità critica)



Nell’insufficienza mentale profonda e severa si incontrano 
spesso:

1. isolamento o ritiro affettivo

2. frequenti stereotipie sotto forma di dondolamenti

3. scariche aggressive o grande impulsività (in particolare, 
in caso di disagio o di frustrazione, automutilazioni più o 
meno gravi)

4. espressione emotiva povera e primitiva

Sono spesso connessi alla gravità del deficit intellettivo



Manifestazione del malessere

� Comportamenti problema: comportamenti distruttivi e/o 
pericolosi per l’individuo, per gli altri e per l’ambiente. 

�Ha un significato e spesso viene emesso per controllare o 
modificare l’ambiente e per ottenere conseguenze vantaggiose.

�Disturbi affettivi: a seconda dei casi possono declinarsi in 
umore depresso, mancanza di energia, faticabilità, disturbi del 
sonno e dell’alimentazione, irritabilità, agitazione psicomotoria, 
comportamento auto ed etero aggressivo, fobie specifiche, 
attacchi di panico, disturbo d’ansia generalizzato, ritiro sociale, 
comportamenti stereotipati



Tipi di intervento

� Medico: nei casi in cui è possibile prevenire un’estensione 
della menomazione o la formazione di danni secondari

� Psicologico: è indispensabile

1. per costruire un legame forte fra momento diagnostico, 
progettazione, intervento e verifiche

2. nei casi in cui problemi relazionali e/o comportamentali di 
una certa entità si associano a situazioni di disabilità.

È fondamentale nel momento in cui delle barriere psicologiche 
(es: bassa autostima, scarsa consapevolezza delle proprie 
capacità e dei propri limiti, psicopatologie) ostacolano il pieno 
utilizzo delle potenzialità



� Educativo: le istituzioni (tra le quali la scuola innanzitutto e i 
percorsi professionalizzanti) assolvono funzioni imprescindibili
nel campo della socializzazione, nell’acquisizione dei 
comportamenti adattivi e dell’apprendimento.

�Sociale: generalmente viene promosso da gruppi 
istituzionali, nonché associazioni delle famiglie o delle stesse 
persone disabili.

�Riabilitativo: ha la funzione di attivare o migliorare funzioni 
e/o competenze (motorie, linguistiche, strategiche) in modo da 
consentire all’individuo di utilizzare al meglio le proprie 
potenzialità all’interno di un contesto sociale più ampio 
possibile.



Presupposti

� Storicità: strettamente collegato alla diagnosi; deve tener 
conto degli eventuali percorsi precedenti; deve restarne 
traccia leggibile

� Globalità: coinvolge sempre i versanti affettivo e cognitivo

� Partecipazione attiva del bambino/ragazzo e/o della sua 
famiglia

� Necessita di programmazione puntuale



Finalità

� Deve migliorare la qualità della vita in una prospettiva 
che ritenga potenzialmente evolutivo tutto l’arco di vita

� Non vanno pensati solo nei confronti della persona

disabile ma vanno indirizzati a migliorare le caratteristiche 
degli ambienti di vita



L’intervento nei casi di disabilità intellettiva

� La presa in carico va rivolta tanto alla dimensione strettamente
cognitiva quanto allo sviluppo globale della personalità e in 
particolare alla socializzazione. 

N.B: Stimola la maturazione dei normodotati (ad es. nella 
consapevolezza dei ritmi ritenuti normali per lo svolgimento delle 
attività presenti nei contesti scolastici e lavorativi)



� Deve partire da una valutazione centrata non solo sui 
deficit ma soprattutto sulle potenzialità considerando 
l’individuo come portatore di una individualità propria

� Deve partire dalla valutazione dei costi e dei benefici

� Deve tenere in considerazione la Qualità della vita



Approccio comportamentale

Per l’insegnamento di abilità e competenze in vari settori 
(cognitivo, sociale, delle autonomie personali), per il 
miglioramento dei comportamenti adattivi e la riduzione 
dei comportamenti problema



Assunti di base

� Si fonda su dati empirici: analisi del compito e valutazione 
di potenzialità e deficit dell’individuo

� Sono rivolti al comportamento osservabile e alle condizioni 
ambientali che contribuiscono a mantenerlo o a modificarlo

� Le conseguenze dei comportamenti individuali sono 
programmate puntualmente (sistema di rinforzi positivi e 
negativi)



Tecniche e metodologie

1. Shapping: per approssimazioni successive, vengono rinforzati 
comportamenti sempre più simili a quello desiderato.

2. Chaining: parte da una analisi dettagliata dei passi necessari 
all’esecuzione del compito e propone gradualmente ogni singola 
azione per giungere all’attuazione del comportamento complesso.

3. Prompting: consiste nel fornire l’aiuto necessario al 
completamento di una determinata attività (aiuto fisico o aiuto 
verbale). Quando il comportamento desiderato si è stabilizzato, 
ed eventualmente generalizzato, il suggerimento può essere 
abbandonato sistematicamente e con gradualità.



Riabilitazione della metacognizione

Premessa: le competenze maggiormente deficitarie sono 
nella capacità di usare strategie e di generalizzare le 
competenze acquisite. 

Dall’insegnamento di singole abilità che spesso vengono 
dimenticate rapidamente all’insegnamento di strategie, 
finalizzato al loro mantenimento nel tempo e alla loro 
applicazione pratica.



� Necessario comprendere quale livello di conoscenza del 
proprio funzionamento mentale possiede l’individuo e 
come utilizza tale conoscenza nell’affrontare compiti di 
vario tipo (mettendo in atto strategie e processi di 
controllo)

� Nell’approccio cognitivista si presta attenzione al ruolo 

attivo del bambino e si insegnano strategie di 

autoregolazione (autoistruzioni verbali, automonitoraggio 

dell’attenzione)



Riabilitazione della metamemoria

� Sensibilizzazione al fenomeno della dimenticanza

� Sottolineare l’importanza di usare strategie per ricordare in 
varie occasioni

� Valorizzazione del ruolo dell’impegno



Singole strategie

Strategia mnemonica immaginativa: comporta l’uso di immagini 
mentali, rappresentandosi mentalmente parole, concetti, idee 
che si vogliono apprendere. È particolarmente adatta con 
coloro che spesso fanno fatica utilizzare una mediazione 
verbale

Strategia organizzativa: attraverso la classificazione (in categorie) 
del materiale da ricordare, alleggerisce il carico della memoria
di lavoro. È più complessa in quanto poggia sui prerequisiti 
della categorizzazione



Disabilità intellettiva:

Approfondimenti



L’incidenza

Varia dall’1.5% nei paesi occidentali al 4% nelle zone deprivate

Le cause

� Sono ancora sconosciute in circa il 30-40% dei casi 

� Aspetti biologici e ambientali interagiscono in modo dinamico

� L’intelligenza è quindi modificabile (intervento educativo e 
riabilitativo)



� 5% cause ereditarie

� 30% dello sviluppo embrionale

� 10% problemi durante la gravidanza nel periodo perinatale

� 5% condizioni mediche generali acquisite nell’infanzia o 
nella fanciullezza

� 15-20% influenze ambientali


