
Macro-area Perché questi disturbi:

1
poggiano tutti su atipie
morfo-funzionali del neurosviluppo;

2

frequentemente co-occorrono;

3
condividono profili genetici 
ed endofenotipici.

Disturbi Neurosviluppo

ENDOFENOTIPO: fenotipo che è più prossimale 
all'eziologia biologica di un disturbo clinico rispetto ai 
suoi segni e sintomi e influenzato da uno o più degli 
stessi geni che conferiscono suscettibilità alla condizione 
clinica.

Il disturbo può esprimersi in modo circoscritto, 
“specifico per dominio”, con espressioni diverse di 
gravità. Altre volte le problematiche sono diffuse ed 
interessano diverse atipie e potremmo avere la 
co-presenza di diversi disturbi

Neuroplasticità nel neurosviluppo



Disabilità Intellettiva

Disturbi della Comunicazione (Linguaggio)

Disturbo Specifico dell’Apprendimento

Disturbo dello Spettro Autistico

Disturbo della Coordinazione Motoria e Disturbo da Tic

ADHD

Disturbi Neurosviluppo

Lo sviluppo neurologico atipico è una normale differenza interindividuale,
da riconoscere e rispettare come ogni altra variazione umana.



§ Compromissione delle componenti cognitive di ordine 
più elevato. 

§ Compromissione delle capacità adattive e carenza di 
comportamento strategico come componente 
fondamentale.

§ Si manifesta in età evolutiva e rimane relativamente 
stabile in età adulta

Disabilità Intellettiva 
Le caratteristiche fondamentali del disturbo

Nel DSM-5 cambiamento socioculturale il termine “Ritardo Mentale” è stato sostituito da “Disabilità
Intellettiva”: Maggiore importanza alle difficolta reali piuttosto che il QI. I punteggi al QI tendono a 
perdere di validità quando molto bassi. I problemi di adattamento sono più suscettibili di
miglioramento con tentativi di riabilitazione, il Q.I. tende a rimanere un attributo più stabile.



Disabilità Intellettiva - Criteri diagnostici

Criteri

A. Deficit delle funzioni intellettive, Funzioni cognitive 
povere nella qualità e nella quantità, sono presenti 
difficoltà metacognitive  e di ragionamento logico. 
come ragionamento, problem solving, pianificazione, 
pensiero astratto, capacità di giudizio, apprendimento 
scolastico e apprendimento dall’esperienza, 
confermati sia da una valutazione clinica sia da 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.

Disturbo con insorgenza 
nell’età evolutiva che include 
deficit intellettivi e adattivi 
negli ambiti della:
• concettualizzazione;
• socializzazione;
• capacità pratiche.

Disabilità Intellettiva
Le caratteristiche fondamentali del disturbo
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Aree di limitazione
• Comunicazione 
• Cura di sé
• Vita domestica
• Abilità sociale
• Autonomia economica e amministrativa
• Salute e sicurezza personale
• Funzionamento scolastico e lavorativo

Disabilità Intellettiva
Severe limitazioni

IN TUTTE O QUASI TUTTE QUESTE 
AREE VI E’ UN CARENTE
FUNZIONAMENTO ADATTIVO SE 
CONFRONTATI CON I 
NEUROTIPICI

Il funzionamento adattivo è un processo complesso che coinvolge la capacità di affrontare le 
sfide e le richieste della vita quotidiana in modo efficace. 

La DI è una neurodiversità permanente (emerge durante l'infanzia e dura per tutta la vita) pervade 
tutte le sfere evolutive, ma non le compromette mai allo stesso modo, delineando quindi ogni volta 
un quadro diverso che caratterizza l'individualità del soggetto. 



La Disabilità Intellettiva ha una prevalenza
di circa l’1% nella popolazione generale.

La prevalenza per la forma grave è di 6 per 1.000.

i maschi hanno più probabilità delle femmine di ricevere una diagnosi di Disabilità Intellettiva sia
lieve (M:F 1,6:1) che grave (M:F 1,2:1). 

La DI nella forma lieve costituisce la quota più ampia (85% della popolazione)

Disabilità Intellettiva 
Prevalenza



Disabilità Intellettiva - Marcatori diagnostici

1 2 3
Cause perinatali :Trauma, Anossia

Causa post-natale:danno ipossico-
ischemico infezioni,traumi,
epilessia,vasculopatie etc.;
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Disabilità Intellettiva
Eziologie 750 cause differenti

Cause Prenatali
-Anomalie Cromosomiche e Genetiche 
(Down, Williams)
- Malattie dismetaboliche: 
fenilchetonuria,fetopatie, farmaci);
-Malformazioni cerebrali
-Malattie materne (agenti teratogeni, 
uso di droghe)

Cause psicosociali: grave 
deprivazione, stimolazione 
ambientale insufficiente abuso)

nel 30-40% dei casi non è comunque possibile riscontrare una causa certa.



Una valutazione completa comprende:

Disabilità Intellettiva - Marcatori diagnostici

1

Valutazione della capacità
intellettiva e del funzionamento
adattivo;

2
identificazione
di eziologie genetiche
e non genetiche: Down, X fragile, 
Prader_Willi, Rett, dismetaboliche, 
ipotirodismi, malformazioni

3

valutazione
delle condizioni mediche 
associate (ad esempio paralisi 
cerebrale, disturbi convulsivi);

4
valutazione per i disturbi
mentali, emotivi
e comportamentali ricorrenti.
Valutare, il contesto socio-culturale 
in cui vive e l'ambiente che lo 
circonda
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La disabilità intellettiva deve essere misurata con un 
test standardizzato, un   punteggio   QI   che   
approssimativamente   è   2 DS sotto la media

Il comportamento adattivo viene valutato con misurazioni 
cliniche e con scale standardizzate che misurano 
l’autosufficienza sul funzionamento personale e sociale

Disabilità Intellettiva
Marcatori diagnostici: eziologie differenti



I livelli di gravità devono essere definiti sulla base del
funzionamento adattivo, non più sui punteggi di 

quoziente intellettivo.

Si distinguono 4 livelli di severità: lieve, moderata, grave ed 
estrema

Il funzionamento adattivo, nelle aree della concettualizzazione,
della socializzazione e delle abilità pratiche, determina il livello di supporto 

necessario a mantenere una condizione di vita accettabile.

Disabilità Intellettiva
Livelli di gravità



Modello “tripartito” 
del comportamento 
adattivo (*)

I 4 livelli di gravità andranno valutati per ognuno 
dei 3 domini:

• Dominio concettuale: comprende competenze 
linguistiche, abilità di lettura, scrittura, 
matematica, ragionamento, memoria
e conoscenze generiche.

• Dominio sociale: riguarda la capacità empatica, 
il giudizio sociale e interpersonale, la capacità 
di comunicazione, la capacità di fare
e mantenere amicizie e capacità similari.

• Dominio pratico: concerne la gestione di ambiti 
personali come il sapersi prendere cura di se 
stessi, la responsabilità sul lavoro, la gestione 
del denaro o le attività svolte nel tempo libero.
Si include anche l’aspetto organizzativo
della scuola e dei compiti di lavoro.

(*) Tassé, Marc J., et al. "The construct of
adaptive behavior: Its conceptualization,
measurement, and use in the field of
intellectual disability." American journal on
intellectual and developmental disabilities
117.4 (2012): 291-303.

Disabilità Intellettiva
Modello tripartito del comportamento adattivo per la 
stadiazione del disturbo
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