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Ritardo mentale- Caratteristiche  
diagnostiche secondo il DSM-IV 

 

• Criterio A 

• Funzionamento intellettivo generale al di sotto della media: 
QI inferiore a 70 sulla base di test cognitivi specifici 

 

• Criterio B 

• Significative limitazioni nel funzionamento adattivo    in 
almeno due delle seguenti aree: 

     -comunicazione  - vita in famiglia   -autodeterminazione  -cura 
della persona   -tempo libero     -capacità  sociali/interpersonali       -
uso delle risorse della comunità      -salute e sicurezza   -capacità di 
funzionamento scolastico/lavoro 

   

• Criterio C 

• Esordio prima dei 18 anni 





























Ritardo mentale o Disabilità Intellettiva 

“American Assosation on Intellectual Developmental Disabilities” e“European 
Conference on Psychological Theory and Research on Intellectual and 

Developmental Disabilities” 

hanno deciso di sostituire il termine  
 

“Mental Retardation” con “Intellectual and     
    Developmental         
Disabilities” 
 

Il termine evolutive è stato inserito per distinguerle dalle disabilità 
intellettive acquisite. 
 













perché? 

Tra i motivi di questa sostituzione vi sono i seguenti.  
 

- Nel campo della disabilità la terminologia viene sostituita anche 
perché tende ad assumere connotati negativi e stigmatizzanti. 
- “Disabilità intellettive” sembra più adatto ad evidenziare la 
molteplicità delle varie forme con cui si manifestano le disabilità 
che coinvolgono l’intelligenza e il fatto che ognuna di queste 
forme (ad esempio la sindrome di Down rispetto a quella di 
Williams o di X fragile) è caratterizzata da particolari profili con 
punti di forza e di debolezza  Il termine “Intellettive”, più 
specifico, è ritenuto più adeguato di  quello generale “Mentale” 
(che, essendo aggettivo di Mente, si riferisce a tutto il 
funzionamento della mente e non solo a quello intellettivo). 
 



Ritardo come malattia della mente 

Il ritardo mentale è una sindrome psicopatologica nella quale la mente è dominata dal deficit 
cognitivo 

non si deve collocare fra le  malformazioni o le encefalopatie   che possono rappresentare la 
patogenesi ma non la sindrome clinica  

 

 Il RM può essere associato ad altri disordini ma è  quello che determina l’organizzazione della 
personalità in senso deficitario, impedisca l’acquisizione di goal della vita normale quali il 
pensiero astratto la consapevolezza di sé, un vera autonomia 

 

 

Pfanner Marcheshi 2006 

 

 

 



perseverazione 

difficoltà a capire concetti astratti  

difficoltà nel pensiero operativo 

difficoltà con le strategie di problem-solving 

tendenza alla rigidità 

difficoltà a processare più stimoli  

stasi e rallentamenti 

difficoltà a compiere legami associativi 

 difficoltà strategiche 

 difficoltà percettive, visuo-motorie 

 difficoltà prassiche 

 difficoltà di organizzazione spazio-temporale 

 difficoltà attentive, di memoria 

- difficoltà linguistiche 

 

         

 

 















 

LA SCALA WISC IV E’ STATA PROGETTATA PER LA VALUTAZIONE DELLO STATO COGNITIVO 
DEL BAMBINO E DELL’ADOLESCENTE 

 
SITUAZIONI IN CUI VIENE SOMMINISTRATALA SCALA WISC-IV: 
• Malattie, traumi, disabilità cognitiva 
• Difficoltà scolastiche 

 
PERCHE’ SOMMINISTRARE LA SCALA WISC-IV: 
• Per disporre di informazioni sulla struttura cognitiva del bambino 
• Per ottenere indicazioni di tipo diagnostico 

 



 
 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA DISTURBI COGNITIVI E DISTURBI EMOTIVI 
 
 

DIAGNOSI DIFFERENZIALE TRA DISTURBI COGNITIVI (RITARDO MENTALE  
E DISTURBI SPECIFICI DI APPRENDIMENTO) 

 
 

LA SCALA NON VA MAI USATA COME UNICO STRUMENTO DI VALUTAZIONE 



 
 

Riguardo la concezione dell’intelligenza Wechsler dice: 
 

«Ciò che si definisce come intelligenza non è una particolare abilità,  
ma una competenza generale, una capacità globale che in un modo  
o nell’altro consente all’individuo di predisporsi alla comprensione del 
mondo e ad affrontarne le sfide» 
 
«L’intelligenza non è affatto un tipo di abilità o per lo meno non lo è 
nello stesso senso in cui lo sono considerati il ragionamento, la 
memoria, la fluidità verbale, ecc.» 



 
L’intelligenza è «composta» da molte abilita’, come:  

 
• Ragionamento generale 
• Velocità di ragionamento 

• Capacità induttiva/deduttiva 
• Abilità matematica 

• Memoria a breve/lungo termine 
• Memoria visiva/uditiva 

• Working memory (memoria di lavoro) 
• Fluidità ideativa 

• Flessibilità cognitiva 
• Originalità di pensiero 

• Capacità di elaborazione 
 
 



 
Che cos’è allora l’intelligenza? 

 
WECHSLER RISPONDE: 

 
«L’intelligenza è una funzione dell’intera personalità ed è sensibile ad altri fattori 
oltre quelli incusi nel concetto di abilità cognitive (fattori non intellettivi)» 
 
E ancora, parlando dei fattori non intellettivi: 
 
«L’intelligenza non può essere separata dalla personalità e i test di intelligenza 
misurano inevitabilmente anche questi fattori» 
 
 



 
Richieste del test 

 
 

Secondo Wechsler un’adeguata misurazione dell’intelligenza viene 
attuata NON DA TUTTE le prove di tipo cognitivo, ma solo da quelle che:  
 
 

«coinvolgono i comportamenti che riflettono l’abilità dell’individuo di 
AGIRE IN MANIERA INTELLIGENTE nel maggior numero di richieste di 

AMPIA PORTATA che SOLLECITA L’AMBIENTE» 



 
Visualizzazione grafica sintetica 

ABILITA’ VERBALI ABILITA’ VISIVE/PERFORMANCE 

ALL’INTERNO DI UN RAPPORTO INDIVIDUALE 

RIFERITE A UN CONTESTO SOCIALE 

QI VERBALE QI PERFORMANCE 

QI TOTALE 



 

INTELLIGENZA FLUIDA INTELLIGENZA CRISTALLIZZATA 

È una singola abilità generale 
percettrice di relazioni, connessa 

con lo sviluppo totale, 
associazionale, 

neuronale della corteccia 

È un’abilità che deriva dagli 
Apprendimenti dovuti alle esperienze 

Trasmesse dalla cultura di 
appartenenza,  

Dalla famiglia e dalla scuola 

Ragionamento con le matrici Informazione 



 

CV 
Comprensione 

verbale 

RP 
Ragionamento 

Visuo-percettivo 

• Somiglianze 
• Vocabolario 
• Comprensione 
• Informazione  
• Ragionamento con 

parole   

• Memoria di cifre 
• Riordinamento di 

lettere e numeri 
• Ragionamento 

aritmetico 
 

IQ 

VE 
Velocità di 

Elaborazione 

ML 
Memoria 
di lavoro 

• Disegno con cubi 
• Concetti illustrati 
• Ragionamento 

con le matrici 
• Completamento 

di figure 

• Cifrario 
• Ricerca di simboli 
• Cancellazione  

 
 

 







































































RM uno o tanti? 
Il Ritardo Mentale non è uno solo ma sono tanti i fenotipi 
comportamentali legati alle espressioni di geni e di 

proteine o dalle lesioni o dal timing di lesione. 

A parità di QI totale emergono profili diversi (Vicari ‘92) 

  

 

Qualche fenotipo noto 



Una sindrome o un bambino? 



































































































Sindrome di Cornelia De Lange 
 

Si manifesta con un’incidenza di un caso ogni diecimila individui sani: si stima che ogni 
anno in Italia siano 50 i nuovi nati affetti da questa sindrome 
 
Alterazioni del gene NIPBL (SCC2) nel 50-60 per cento dei pazienti analizzati, mentre 
nel 5 per cento dei casi si osservano mutazioni nei geni SMC1A e SMC3.  
Tutti questi geni codificano per componenti  strutturali del complesso proteico delle 
coesine, essenziale per il mantenimento della struttura dei cromosomi.  
 
La sindrome di Cornelia de Lange si trasmette con modalità autosomica dominante 
 



































 Simili ma non uguali  
La prospettiva evolutiva 

Il soggetto con ritardo  

ha le stesse sequenze  

evolutive di coetanei  

normodotati  

es, nei domini sensomotorio della conservazione 

lo spazio del tempo del senso morale (Zigler ’79) 

ma  

 non la stessa linearità (Cicchetti ’91) 

 non hanno le stesse strutture es. il linguaggio  



Sviluppo Cognitivo-Aspetti Evolutivi 

Rallentamento e stasi

Difficoltà nel passaggio 

di stadio

Pre-

operatorio

(RM medio)
Rappresen

tativo.

Senso-

motorio

(RM grave)

Operatorio

concreto

(RM lieve)

 deficit psicolinguistico 

 migliore autonomia 

 personale 

L’assetto cognitivo, linguistico, motorio del bambino Down è tendenzialmente ritardato. 

Asincronie evolutive tra le diverse linee di sviluppo; 



Percorso Educativo Riabilitativo P.E.R. 

• normalità del processo educativo unito ad aspetti che richiedono cure 
particolari per quel bambino, per quel gruppo di bambini 

 

• il processo educativo è quel processo che è proprio di tutti gli esseri umani che 
devono crescere e necessitano di guida, di mediazione con l’ambiente  

 

• ci sono nello sviluppo delle persone, in particolare delle persone con RM, delle 
aree che necessitano cure particolari, aree di vulnerabilità.  



Che fare per aiutare il bambino  con  Disabilità Intellettiva ? 

• Intervento precoce? 

• Intensivo? 

• Individuale?  

• Di gruppo? 

• Duraturo? 

• Quali tipologie? 

144 



L’approccio riabilitativo  
non prescinde da componenti 
 

 1) dimensione evolutiva 

 Determinata dallo sviluppo, nell’ambito del quale le singole competenze evolvono 
in relazione alla maturazione del sistema nervoso centrale in un processo 
d’interazione e trasformazione reciproca. 

 

 2) Ambiente come evocatore delle potenzialità presenti nel bambino fin dai primi 
giorni di vita, 

 L’ambiente è quello che attraverso lo scambio e le interazioni garantisce lo sviluppo, 
rappresentato dalle relazioni con i genitori, la famiglia, il mondo dei pari quando il 
bambino entra nella comunità educativa, l’ambiente fisico in cui vive, la realtà 
dell’organizzazione sociale che lo accoglie. Tutti questi elementi possono avere la 
funzione di facilitatori o di ostacolo nel percorso di crescita. 

 

 3) necessità di avere sempre presente la strettissima interdipendenza tra 
l’evoluzione delle competenze cognitive e quelle legate al mondo degli affetti e 
delle emozioni. 

 

 


