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Cos’è la disabilità intellettiva?

• Paolo è un bambino con disabilità intellettiva. Ha 8 
anni, frequenta la terza classe primaria. E’ un bambino 
sorridente e affettuoso. Cerca sempre il contatto e la 
rassicurazione dell’adulto. E’ ben voluto dai compagni, 
ma una compagna in particolare è per lui un punto di 
riferimento. A scuola segue un programma 
differenziato. Sa riconoscere tutte le lettere e sta 
iniziando a leggere parole bisillabe piane. Scrive alcune 
lettere e il proprio nome. Sa contare e riconosce il più 
grande e il più piccolo in insiemi poco numerosi. Ha 
acquisito le principali autonomie di base, ma ha spesso 
bisogno dell’adulto per l’organizzazione del materiale e 
delle attività e per la transizione da una attività all’altra. 
Va in crisi di fronte ai cambiamenti della routine.



Cos’è la disabilità intellettiva?
(o disturbo dello sviluppo intellettivo
o ritardo mentale)

La disabilità intellettiva (disturbo dello sviluppo intellettivo) è un disturbo con 
esordio nel periodo dello sviluppo che comprende deficit del funzionamento 
sia intellettivo che adattivo negli ambiti concettuali, sociali e pratici. Devono 
essere soddisfatti i seguenti tre criteri:

A. Deficit delle funzioni intellettive, come ragionamento, problem solving, 
pianificazione, pensiero astratto, capacità di giudizio, apprendimento 
scolastico e apprendimento dall’esperienza, confermati sia da una valutazione 
clinica sia dai test di intelligenza individualizzati, standardizzati.

B. Deficit del funzionamento adattivo che porta al mancato raggiungimento 
degli standard di sviluppo e socioculturali di autonomia e responsabilità 
sociale. Senza un supporto costante, i deficit adattivi limitano il funzionamento 
in una o più attività della vita quotidiana, come la comunicazione, la 
partecipazione sociale e la vita autonoma, attraverso molteplici ambienti quali 
casa, scuola, ambiente lavorativo e comunità.

C. Esordio dei deficit intellettivi e adattivi durante il periodo di sviluppo
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Deficit delle funzioni intellettive Deficit del funzionamento adattivo

Apprendimenti scolastici Autonomie e orientamento
Linguaggio e comunicazione
Socializzazione



Livelli di gravità

• Lieve

• Moderata

• Grave 

• Estrema

• Sono definiti in base alle competenze adattive e alla 
conseguente necessità di supporti

Minori competenze Maggiori supporti
necessari

Maggiore gravità



Disabilità intellettiva lieve
(adattamento da DSM-5 a cura di R. Vianello)

• Ambito concettuale Nei bambini in età prescolare 
possono non esserci anomalie concettuali evidenti. 
Nei bambini in età scolare e negli adulti sono 
presenti difficoltà nell’apprendimento di abilità 
scolastiche quali lettura, scrittura, capacità di 
calcolo, concetto del tempo o del denaro, che 
rendono necessaria qualche forma di supporto in 
una o più aree di apprendimento per poter 
soddisfare le aspettative correlate all’età.

• Ambito sociale Rispetto ai coetanei con sviluppo 
tipico, l’individuo è immaturo nelle interazioni 
sociali. La comunicazione, la conversazione e il 
linguaggio sono più concreti o più immaturi 
rispetto a quanto atteso in base all’età.

• Ambito pratico L’individuo può funzionare in 
maniera adeguata all’età per quanto concerne la 
cura personale. Gli individui possono avere 
maggiormente bisogno di supporto nelle attività 
complesse della vita quotidiana rispetto ai 
coetanei.

Riccardo ha 9 anni. La
diagnosi di disabilità
intellettiva lieve è
giustificata non tanto dal
fatto che in un test di
intelligenza è emerso un
QI generale di 65, quanto
dalla necessità di essere
seguito a scuola e in
famiglia per poter
imparare a leggere e a fare
i primi calcoli. Attualmente
le sue prestazioni
scolastiche sono
equivalenti a quelle di un
bambino di fine prima. Le
sue abilità adattive non
preoccupano come i suoi
apprendimenti scolastici.



Disabilità intellettiva moderata

(adattamento da DSM-5 a cura di R. Vianello)

• Ambito concettuale Nei bambini in età scolare i 
progressi nella lettura, nella scrittura, nel calcolo e 
nella comprensione dei concetti di tempo e di denaro 
si verificano lentamente nel corso degli anni scolastici 
e sono notevolmente limitati rispetto a quelli dei 
coetanei.

• Ambito sociale Il linguaggio parlato è tipicamente uno 
strumento primario per la comunicazione sociale, ma 
risulta essere molto meno complesso rispetto a quello 
dei coetanei.

• Ambito pratico L’individuo può prendersi cura dei 
propri bisogni personali, compresi il mangiare, il 
vestirsi, l’evacuazione e l’igiene, allo stesso livello di 
un adulto, sebbene siano richiesti un ampio periodo 
di insegnamento e molto tempo affinché l’individuo 
diventi indipendente nella gestione di tali bisogni, e 
può esserci bisogno di sollecitazioni.

Giovanna ha 11 anni.

La diagnosi di disabilità

intellettiva moderata è

opportuna (considerato

anche il suo QI di 50) in

quanto necessita non

solo di sostegno

scolastico, ma anche di

fisioterapia e logopedia,

date le sue notevoli

difficoltà linguistiche.

Inoltre carenti sono

anche le sue abilità

adattive.



Disabilità intellettiva grave

(adattamento da DSM-5 a cura di R. Vianello)

Ambito concettuale L’individuo in genere comprende 

poco il linguaggio scritto o i concetti che comportano 

numeri, quantità, tempo e denaro. Il personale di supporto 

fornisce un sostegno esteso nella risoluzione dei problemi 

durante tutta la vita.

Ambito sociale L’eloquio può essere composto da 

singole parole o frasi e può essere facilitato con l’aiuto di 

strumenti aumentativi.

Ambito pratico L’individuo richiede un sostegno in tutte 

le attività della vita quotidiana, compresi i pasti, il vestirsi, 

il lavarsi e l’evacuazione.

Roberto, di 13 anni, ha

una diagnosi di disabilità

intellettiva grave (con QI

di 35). Nonostante sia

stato sempre seguito da

un insegnante di

sostegno non ha

imparato a leggere. L’età

equivalente del suo

linguaggio espressivo è

inferiore ai 4 anni. Ha

bisogno di cure costanti e

terapie. Con il passare

del tempo ha imparato a

vestirsi e a badare alla

propria igiene personale.



Disabilità intellettiva estrema

(adattamento da DSM-5 a cura di R. 

Vianello)

Ambito concettuale Le abilità concettuali 

in genere si riferiscono al mondo fisico 

piuttosto che ai processi simbolici.

Ambito sociale L’individuo ha una grave

compromissione della comunicazione

simbolica nell’eloquio o nella gestualità.

Ambito pratico L’individuo dipende dagli 

altri in ogni aspetto della cura fisica, della 

salute e della sicurezza quotidiane, 

sebbene possa essere in grado di 

partecipare ad alcune di

queste attività.

Ludovica, 9 anni, con la

sindrome di Angelman, ha una

diagnosi di disabilità

intellettiva molto grave

(estrema, se usassimo la

terminologia del DSM-5). Il suo

QI è inferiore a 25. Molto

carente è il suo linguaggio

espressivo (3 parole). Le

prestazioni cognitive sono

paragonabili a quelle di un

bambino nel secondo anno di

vita. Soffre di crisi epilettiche.

Ha bisogno di molteplici

supporti: insegnante di

sostegno, assistente educatore,

comunicazione aumentativa

alternativa, fisioterapia ecc.



Disabilità intellettiva

• Cause
• Biologiche

• Genetiche  sindromi genetiche

• Non genetiche
• Prenatali es. malattie (rosolia, toxoplasmosi), alcolismo

• Perinatali es. prematurità, asfissia

• Postnatali es. malattie (meningite, encefalite), traumi, 
avvelenamenti 

• Ambientali  (gravi carenze educative per svantaggio 
socio-culturale)

Più facilmente sono responsabili di funzionamento intellettivo 
limite  o di disturbi nello sviluppo della personalità piuttosto 
che di vera e propria disabilità intellettiva



La disabilità intellettiva è l’esito finale di molte cause 
eterogenee

Molteplicità di manifestazioni e di problematiche 
associate



Sindrome genetica

• Si stima che in circa 1/3 dei casi di disabilità 
intellettiva la causa sia una sindrome genetica

• Costellazione di sintomi dovuti ad una alterazione 
permanente del DNA (mutazione)

• Sintomi che hanno una maggiore probabilità di 
verificarsi associati in un individuo con una data 
sindrome rispetto alla popolazione a sviluppo tipico



Ogni cellula dell’essere umano ha 46 
cromosomi, divisi in 23 coppie 





www.disabilitaeinclusione.it





La mutazione genetica può avere 
un impatto su:

• Caratteristiche fisiche

• Problematiche mediche

• Competenze motorie

• Competenze linguistiche e cognitive

• Competenze emotive, affettive e sociali (fenotipo 
comportamentale)



Perché è importante conoscere 
queste cose?



Ma torniamo alla disabilità 
intellettiva

Deficit delle funzioni intellettive Deficit del funzionamento adattivo

Apprendimenti scolastici Autonomie e orientamento
Linguaggio e comunicazione
Socializzazione



Sindrome di Down

Correlazione di prove di lettura di parole e non parole r = 

.786
Correlation tra QI e lettura di non parole r = .794.

Quando dall’analisi sono esclusi quelli che non sanno leggere
del tutto la correlazione aumenta r = .893.

Disabilità intelletttiva

Correlazione di prove di lettura di parole e non parole r = 

.833 

Correlazione tra QI e lettura di non parole r = .644. 
Quando dall’analisi sono esclusi quelli che non sanno leggere
del tutto la correlazione aumenta
r = .734.

A proposito di apprendimenti 
scolastici



r=.44 con età mentale (Raven)
r=.63 con età mentale (Raven)
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Calcolo a mente Problemi Fatti numerici

r=.59 r=.71 r=.70





Perché è importante il livello di funzionamento cognitivo 
per parlare di apprendimenti scolastici?

Nella disabilità intellettiva il livello di funzionamento cognitivo 
è correlato agli apprendimenti scolastici



Perché questo è importante?



Perché è importante il livello di funzionamento cognitivo 
per parlare di apprendimenti scolastici?

• Ci vogliono i prerequisiti cognitivi di circa 4;6 anni per 
imparare a leggere e a scrivere a livello di prima classe di 
scuola primaria

• Ci vogliono i prerequisiti cognitivi di circa 5;6 anni per 
imparare le basi aritmetiche elementari

Vianello, 2012
Potenziali di sviluppo e di 
apprendimento nelle 
disabilità intellettive



• A che età abbiamo queste competenze nella 
disabilità intellettiva?





N=1612





Abilità di lettura e scrittura nella sindrome di Down

• 30-40% non sa leggere o stadio logografico

• 60-70% raggiunge un apprendimento della lettura e della scrittura almeno a livello 
della fine della prima elementare (lettura di alcune frasi non sempre autonoma –
scrittura di brevi messaggi)

• 25-30% evidenzia competenze tipiche dei bambini di fine seconda elementare o 
superiori (lettura e scrittura di brevi brani)

• 10% circa raggiungono competenze in letto-scrittura paragonabili a quelle di bambini 
con sviluppo tipico frequentanti il secondo ciclo della scuola primaria (giornalini, 
giornali, libri, scrittura pensierini o lettere)

• Le prestazioni in scrittura sono nel complesso inferiori a quelle in lettura e lievemente 
superiori a quelle attese sulla base dell’età mentale 

• Maggior numero di errori ortografici rispetto allo sviluppo tipico

• Complessivamente, le prestazioni nelle abilità numeriche e di calcolo sono inferiori sia 
a quelle relative alla lettura che alla scrittura e più coerenti con quelle prevedibili 
dall'età mentale di pensiero logico.

Vianello 2006
La sindrome di Down



Questi studi ci dicono che

• Nella disabilità intellettiva gli apprendimenti scolastici 
sono correlati all’intelligenza

• Grande variabilità interindividuale

• Non tutti arrivano ad imparare a leggere e a scrivere

• Lo sviluppo delle abilità collegate agli apprendimenti 
scolastici tende a fermarsi prima rispetto allo 
sviluppo tipico

• I progressi si verificano più lentamente (c’è bisogno di 
più tempo per consolidare le acquisizioni)

Riassumendo



Cosa determina la variabilita’
individuale?



Ruolo dell’ambiente

Deficit rispetto all’età 
mentale

Surplus rispetto all’età 
mentale

Vianello, 2012
Potenziali di sviluppo e di 
apprendimento nelle 
disabilità intellettive



Matteo 16 anni
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Edward Zigler
Fattori motivazionali e di personalità

Le persone con disabilità intellettive, anche se confrontate
con bambini con pari età mentale:

• hanno una aspettativa di successo inferiore anche alle loro 
effettive possibilità; 

• agiscono dando più importanza alla motivazione estrinseca 
(ad esempio l'approvazione da parte di un educatore) che a 
quella intrinseca (il piacere di risolvere un problema adatto 
alle proprie capacità); 

• Tendono a farsi guidare dagli altri

• Sono meno curiosi



Storia di ripetuti fallimenti

Quale è la causa?



Obiettivi troppo complessi

Aspettativa di successo

Autostima

Motivazione di competenza



Né troppo facile né troppo difficile





Come faccio a capire quali sono i 
giusti obiettivi?



• Della disabilità intellettiva e della sindrome

• Delle caratteristiche di quel bambino

• Documentazione

• Osservazione

• Valutazione

• Colloqui con i genitori



• Vianello E Lanfranchi 2009;
• Giangreco 2009; 
• Scruggs and Michaud 2009; 
• Tanti Burlò 2010; 
• Waldron and McLeskey 2010;
• Vianello e Lanfranchi, 2011; 
• Di Nuovo 2012;
• D’alessio 2013;
• Ianes, Zambotti e Demo, 2013;
• Zanobini, 2013



• Apprendimenti scolastici sono almeno pari se non 
meglio

• Migliore socializzazione

• Migliore accettazione sociale

• Migliore autostima

• Minori comportamenti disadattivi

• Non è una penalizzazione per i compagni



Cosa fa una buona inclusione?

• Atteggiamento inclusivo

• Insegnante di sostegno

• Programmazione che tiene conto del livello di 
abilità del bambino

• Programmazione flessibile in grado di adattarsi ai 
bisogni dello studente

• Costante monitoraggio e riprogrammazione degli 
obiettivi

• Argomenti vicini al contesto classe



Ruolo dell’ambiente

Deficit rispetto all’età 
mentale

Surplus rispetto all’età 
mentale

Vianello, 2012
Potenziali di sviluppo e di 
apprendimento nelle 
disabilità intellettive



Sara 12 anni
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Surplus rispetto all’età mentale

Vianello, Lanfranchi, Moalli, Petrillo e 
Sestili, 2012



Surplus rispetto all’età mentale

Adeguati interventi educativi possono 
permettere prestazioni superiori rispetto a 
quelle medie di bambini a sviluppo tipico con 
la stessa età mentale



L’intervento educativo che forniamo ha un ruolo 
cruciale nel determinare cosa il bambino può fare







Conoscenza

• Della disabilità intellettiva e delle sindromi 
genetiche

• Dello sviluppo tipico

• Delle caratteristiche del bambino

• Delle caratteristiche del contesto



Devono tenere conto di:
-caratteristiche del bambino
-livello di sviluppo
-contesto

Apprendimenti scolastici
Autonomie e orientamento
Linguaggio e comunicazione
Socializzazione










