RITARDO MENTALE

Estratto dal Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali DSM-IV (American Psychiatric Association)

Criteri diagnostici

La caratteristica fondamentale del Ritardo Mentale &

Criterio A: Funzionamento intellettivo significativamente al di sotto della media: un QI di circa 70
o inferiore ottenuto con un test di QI somministrato individualmente (in etainfantile, un giudizio
clinico di funzionamento intellettivo significativamente al di sotto della media).

Criterio B: Concomitanti deficit o compromissioni nel funzionamento adattivo attuale (cioeg, la
capacitadel soggetto di adeguarsi agli standard propri della sua etae del suo ambiente culturale) in
almeno due delle seguenti aree: comunicazione, cura della propria persona, vitain famiglia,
capacitasociali/interpersonali, uso delle risorse della comunita autodeterminazione, capacitadi
funzionamento scolastico, lavoro, tempo libero, salute e sicurezza.

Criterio C: L'esordio € primadei 18 anni di eta

Il Ritardo Mentale ha molte diverse etiologie (cause, origini) e puo essere visto come laviafinae
comune di vari process patologici che agiscono sul funzionamento del sistema nervoso centrale.

[l funzionamento intellettivo generale e definito dal quoziente di intelligenza (QI o equivalenti del
QI) ottenuto tramite la valutazione con uno o piu test di intelligenza standardizzati somministrati
individualmente (per es., la Scaladi Intelligenza Wechder per i Bambini - Edizione Aggiornata, la
Stanford Binet, la Batteria di Vautazione di Kaufman per i Bambini).

Un funzionamento intellettivo significativamente a di sotto della media e definito daun QI di circa
70 o inferiore (circa 2 deviazioni standard a di sotto della media).

Si dovrebbe notare che nella valutazione del QI esiste un errore di misurazione di circa 5 punti, che
puo tuttavia variare da strumento a strumento (per es., un QI di 70 al Wechder viene considerato
rappresentativo di un'estensione da 65 a 75). Quindi € possibile diagnosticare un Ritardo Mentale in
soggetti con un QI tra 70 e 75 che mostrano deficit significativi del comportamento adattivo. Al
contrario, un Ritardo Mentale non dovrebbe essere diagnosticato ad un soggetto con un QI inferiore
a 70 se non vi sono deficit significativi o compromissione del funzionamento adattivo.

La sceltadegli strumenti di valutazione e l'interpretazione dei risultati dovrebbe tener conto di

fattori che possono limitare la prestazione (per es., il retroterra socioculturale del soggetto, lalingua
madre, e gli handicap di comunicazione, motori, e sensoriali associati). Quando esiste una
dispersione significativa nei punteggi delle diverse parti del test, sarail profilo dei punti di tenutae
di caduta (*** VALUTAZIONE NEUROPS COLOGICA ***), piuttosto che il QI calcolato
matematicamente su tutte le scale, ariflettere in modo piu accurato le capacitadi apprendimento del
soggetto. Quando esiste una notevole discrepanzatrai punteggi verbali e quelli di performance, fare
lamedia per ottenere un punteggio del QI globale puo indurre in errore.

| soggetti con Ritardo Mentale giungono ala osservazione piu per le compromissioni del
funzionamento adattivo che per il QI basso. Il funzionamento adattivo fa riferimento all'efficacia
con cui i soggetti fanno fronte alle esigenze comuni dellavita e a grado di adeguamento agli
standard di autonomia personale previsti per laloro particolare fascia di etg retroterra




socioculturale, e contesto ambientale. 1| funzionamento adattivo puo essere influenzato da vari
fattori, che includono I'struzione, la motivazione, le caratteristiche di personalita le prospettive
sociali e professionali, e i disturbi mentali e le condizioni mediche generali che possono coesistere
col Ritardo Mentale. | problemi di adattamento sono piu suscettibili di miglioramento con tentativi
di riabilitazione di quanto non siail QI cognitivo, che tende a rimanere un attributo piu stabile.

E utile evidenziare i deficit del funzionamento adattivo da una o piti fonti indipendenti affidabili
(per es. valutazione da parte degli insegnanti e storia scolastica, dello sviluppo e medica). Sono state
predisposte anche diverse scale per misurare il funzionamento o il comportamento adattivo.

Car atteristiche descrittive e distur bi mentali associati

Non vi sono caratteristiche specifiche di personalitae di comportamento associate in maniera
esclusiva a Ritardo Mentale. Alcuni soggetti con Ritardo Mentale sono passivi, tranquilli, e
dipendenti, mentre altri possono essere aggressivi e impulsivi. La mancanza di capacitadi
comunicazione puo predisporre a comportamenti dirompenti e aggressivi, che sostituiscono la
comunicazione verbale. Alcune condizioni mediche generali associate col Ritardo Mentale sono
caratterizzate da determinati sintomi comportamentali (per es., il comportamento autolesivo
intrattabile associato con la sindrome di Lesch-Nyhan). | soggetti con Ritardo Mentale possono
essere esposti allo sfruttamento da parte di altri (per es., abusi fisici e sessuali), o alanegazione di
diritti e di opportunita

| soggetti con Ritardo Mentale hanno una prevalenza di disturbi mentali in comorbiditache e
stimata da tre a quattro volte superiore rispetto alla popolazione generale. In alcuni casi, cio puo
essere la conseguenza di un'etiologia che € comune a Ritardo Mentale e a disturbo mentale
associato (per es., un trauma cranico puo avere come conseguenza un Ritardo Mentale e una
Modificazione della PersonalitaDovuta a Trauma Cranico).
| disturbi mentali pit comunemente associati sono

il Disturbo da Deficit di Attenzione/lperattivita,

I Disturbi dell'Umore,

i Disturbi Generalizzati dello Sviluppo,

il Disturbo da Movimenti Stereotipati

I Disturbi Mentali Dovuti ad una Condizione Medica Generale (per es., Demenza Dovuta a

Trauma Cranico).

Fattori predisponenti

| fattori etiologici (cause mediche) possono essere primariamente biologici 0 primariamente
psicosociali, 0 una combinazione di entrambi. In circail 30-40% del soggetti giunti all'osservazione
clinica, non puo essere determinata un'etiologia chiara per il Ritardo Mentale nonostante gli intens
sforzi diagnostici. | principali fattori predisponenti includono:

- ereditarieta(circail 5%): questi fattori includono errori congeniti del metabolismo trasmessi
soprattutto per via autosomica recessiva (per es., malattia di Tay-Sachs), altre anomalie di
un singolo gene a trasmissione mendeliana e ad espressivitavariabile (per es. scleros
tuberosa), e aberrazioni cromosomiche (sindrome di Down dovuta a traslocazione, sindrome
dell'X fragile);
alterazioni precoci dello sviluppo embriorele (circa il 30%): questi fattori includono
mutazioni cromosomiche (per es., sindrome di Down dovuta a trisomia 21) o danni prenatali
dovuti a sostanze tossiche (per es., uso di alcool da parte della madre, infezioni);



problemi durante la gravidanza e nel periodo perinatale (circail 10%): questi fattori
includono la malnutrizione del feto, la prematuritd I'ipossia, infezioni virali o atre infezioni,
etraumi;

condizioni mediche generali acquisite durante |'infanzia o la fanciullezza (circail 5%):
guesti fattori includono infezioni, traumi, e avvelenamenti (per es., da piombo);

influenze ambientali e altri disturbi mentali (circail 15-20%): questi fattori includono la
mancanza di accudimento e di stimolazioni sociali, verbali, o di altre stimolazioni, e disturbi
mentali gravi (per es. autismo).

Reperti dell'esamefisico e condizioni mediche gener ali associate

Non vi sono caratteristiche fisiche specifiche associate col Ritardo Mentale. Quando il Ritardo
Mentale fa parte di una specifica sindrome, saranno presenti le caratteristiche cliniche di quella
sindrome (per es. le caratteristiche fisiche della sindrome di Down).

Piu grave é il Ritardo Mentale (specie se e grave o gravissimo), piu ata e la probabilitadi
condizioni neurologiche (per es. convulsioni), neuromuscolari, visive, uditive, cardiovascolari, e di
altre condizioni.

Caratteristiche collegate a cultura, etae genere

Ci s dovrebbe accuratamente assicurare che le procedure di valutazione intellettiva riflettano
un'adeguata attenzione al retroterra etnico o culturale del soggetto. Cio s realizza solitamente
usando test in cui le caratteristiche salienti del soggetto sono rappresentate nel campione di
standardizzazione del test o impiegando un esaminatore che ha familiaritacon gli aspetti del
retroterra etnico o culturale del soggetto. Per fare diagnosi di Ritardo Mentale & sempre richiesta
una valutazione individualizzata. La prevalenza del Ritardo Mentale dovuto afattori biologici
conosciuti e simile nel bambini appartenenti alle classi socioeconomiche superiori e inferiori, ad
eccezione di certi fattori etiologici che sono legati allo status socioeconomico meno elevato (per es.
I'avvelenamento da piombo e la prematuritg). Nei casi in cui non s puo identificare alcuna causa
biologica specifica, le class socioeconomiche inferiori sono sovrarappresentate, e il Ritardo
Mentale e di solito piu lieve, sebbene tutti i livelli di gravitasiano rappresentati. Nel valutare la
compromissione delle capacitaadattive si dovrebbe tener conto delle considerazioni riguardanti 10
sviluppo, perché alcune aree delle capacitadi prestazione sono meno rilevanti in etadiverse (per es.,
I'uso delle risorse della comunitao il lavoro nei bambini in etascolare). 1l Ritardo Mentale € piu
comune trai maschi, con un rapporto maschi-femminedi 1,5:1.

Prevalenza

Il tasso di prevalenza del Ritardo Mentale € stato stimato intorno all'1%. Comunque, studi diversi
hanno riportato tass diversi a seconda delle definizioni usate, dei metodi di valutazione, e della
popolazione studiata.

Decor so

Ladiagnosi di Ritardo Mentale richiede che I'insorgenza del disturbo sia avvenuta primadei 18 anni
di eta L'etae le modalitadi esordio dipendono dall'etiologia e dalla gravitadel Ritardo Mentae. Il
ritardo piu grave, specie quando € associato ad una sindrome con fenotipo caratteristico, tende ad
essere riconosciuto piu precocemente (per es., lasindrome di Down é di solito diagnosticata alla
nascita). Al contrario, il Ritardo Lieve di origine sconosciuta € generamente individuato piu tardi.
Nei casi piu gravi di ritardo dovuto a cause acquisite, la compromissione intellettiva si sviluppera



piu bruscamente (per es., ritardo a seguito di un'encefalite). Il decorso del Ritardo Mentale e
influenzato dal decorso delle condizioni mediche generali sottostanti e da fattori ambientali (per es.,
opportunitascolastiche e altre opportunita stimolazione ambientale e adeguatezza della gestione).
Se |la condizione medica general e sottostante e statica, € piu probabile che il decorso sia variabile e
dipendente dafattori ambientali. 11 Ritardo Mentale non dura necessariamente tutta la vita. Soggetti
che erano affetti da un Ritardo Mentale Lieve nel primi anni di vita, manifestato con incapacitanel
compiti di apprendimento scolastico, con un training e opportunitaadeguati sviluppano buone
capacitaadattive in atri ambiti, e possono non presentare piu il livello di compromissione richiesto
per ladiagnos di Ritardo Mentale.

Diagnos differenziale

| criteri diagnostici per il Ritardo Mentale non comprendono un criterio di esclusione: quindi, si
dovrebbe fare diagnosi ogni voltachei criteri vengono soddisfatti, a prescindere dalla presenza di
un altro disturbo e in aggiunta ad esso.

Ne Disturbi dell'Apprendimento o nei Disturbi della Comunicazione (non associati a Ritardo
Mentale) € compromesso lo sviluppo in un'area specifica (per es., lettura, linguaggio espressivo),
ma manca una compromissione generalizzata dello sviluppo intellettivo e del funzionamento
adattivo. Un Disturbo dell'Apprerdimento o un Disturbo della Comunicazione possono essere
diagnosticati in un soggetto con Ritardo Mentale se il deficit specifico € eccessivo rispetto ala
gravitadel Ritardo Mentale.

Ne Disturbi Generalizzati dello Sviluppo vi € una compromissione qualitativa dell'interazione
sociae reciproca e dello sviluppo delle capacitadi comunicazione sociae di tipo verbale e non
verbale. Il Ritardo Mentale spesso accompagnai Disturbi Generalizzati dello Sviluppo (il 75-80%
dei soggetti con un Disturbo Generalizzato dello Sviluppo ha anche un Ritardo Mentale).

Il Funzionamento Intellettivo Limite corrisponde a un‘estensione di valori di QI che &€ maggiore
rispetto al Ritardo Mentale (di solito 71-84). Come discusso in precedenza, un punteggio di QI puo
comportare un errore di misurazione di circa 5 punti, a seconda dello strumento di valutazione.
Quindi, € possibile diagnosticare un Ritardo Mentale in soggetti con QI tra 71 e 75 se sono presenti
deficit significativi nel comportamento adattivo che soddisfano i criteri per il Ritardo Mentae. La
distinzione tra Ritardo Mentale Lieve e Funzionamento Intellettivo Limite richiede un attento esame
di tutte le informazioni disponibili.

Relazione con altr e classificazioni del Ritardo Mentale

Il sistemadi classificazione della Societa Americana per il Ritardo Mentale (AAMR) include gli
stessi tre criteri (ciog, funzionamento intellettivo significativamente al di sotto della media,
limitazioni nelle capacitaadattive, ed esordio primadei 18 anni di etd. Nella classificazione della
AAMR, il criterio del funzionamento significativamente a di sotto della mediafa riferimento ad un
punteggio standard di 70-75 o meno (che tiene conto del potenziale errore di misurazione di 5 punti
in piu o in meno nellavalutazione del QI).

Inoltre, il DSM-1V specificai livelli di gravitg mentre il sistema di classificazione del 1992 della
AAMR specifica"Tipi e Livello del Supporto Richiesto" (ciog, "Intermittente, Limitato, Estensivo,
e Totale"), che non sono direttamente paragonabili con i livelli di gravitadel DSM-IV.



Gradi di gravitade Ritardo Mentale

Possono essere specificati 4 gradi di gravita che riflettono il livello della compromissione
intellettiva: Lieve, Moderato, Grave e Gravissimo.

F70.9 Ritardo Mentale Lieve [317] livello del QI da50-55 acirca 70
F71.9 Ritardo Moderato [318.0] livello del QI da 35-40 a 50-55
F72.9 Ritardo Mentale Grave [318.1] livello del QI da20-25 a35-40
F73.9 Ritardo Mentale Gravissimo [318.2] livello del QI sotto 20 o 25.

RITARDO MENTALE LIEVE

Il Ritardo Mentale Lieve equivale adl'incircaacio acui s facevariferimento con la categoria
educazionale di "educabili". Questo gruppo costituisce la parte pit ampia (circa'85%) dei soggetti
affetti da questo disturbo. Come categoria, i soggetti con questo livello di Ritardo Mentale
tipicamente sviluppano capacitasociali e comunicative negli anni prescolastici (da0 a5 anni di
etd, hanno una compromissione minima nelle aree sensomotorie, e spesso non sono distinguibili
dai bambini senza Ritardo Mentale fino ad un'etapiu avanzata. Prima del 20 anni, possono acquisire
capacitascolastiche corrispondenti all'incirca alla quinta elementare. Durante I'etaadulta, di
solito acquisiscono capacitasociali e occupazionali adeguate per un livello minimo di
autosostentamento, ma possono aver bisogno di appoggio, di guida, e di assistenza, specie quando
Sono sottoposti a stress sociali 0 economici inusuali. Con i sostegni adeguati, i soggetti con Ritardo
Mentale Lieve possono di solito vivere con successo nella comunita o da soli 0 in ambienti protetti.

RITARDO MENTALE MODERATO

Il Ritardo Mentale Moderato € al'incirca equivalente a cio acui s facevariferimento con la
categoria educazionale di "addestrabili”. Questo termine ormai sorpassato nondovrebbe essere
usato perché implica erroneamente che i soggetti con Ritardo Mentale Moderato non possono
beneficiare di programmi educazionali. Questo gruppo costituisce circail 10% dell'intera
popolazione di soggetti con Ritardo Mentale. La maggior parte dei soggetti con questo livello di
Ritardo Mentale acquisisce capacitacomunicative durante la prima fanciullezza. Essi traggono
beneficio dall'addestramento professionale e, con una moderata supervisione, possono provvedere
alla curadella propria persona. Possono anche beneficiare dell'addestramento ale attivitasociali e
lavorative, ma difficilmente progrediscono oltre il livello della seconda elementare nelle materie
scolastiche. Possono imparare a spostarsi da soli in luoghi familiari. Durante I'adolescenza, le loro
difficoltanel riconoscere le convenzioni sociali possono interferire nelle relazioni con i coetanei.
Nell'etdadulta, la maggior parte riesce a svolgere lavori non specializzati, o semispecializzati, sotto
supervisione in ambienti di lavoro protetti o normali. Essi s adattano bene alla vitain comunita di
solito in ambienti protetti.

RITARDO MENTALE GRAVE (SEVERO)

[l gruppo con Ritardo Mentale Grave costituisce il 3-4% del soggetti con Ritardo Mentale. Durante
la primafanciullezza essi acquisiscono un livello minimo di linguaggio comunicativo, o non lo
acquisiscono affatto. Durante il periodo scolastico possono imparare a parlare e possono essere
addestrati alle attivitaelementari di cura della propria persona. Essi traggono un beneficio limitato
dall'insegnamento delle materie prescolastiche, come familiarizzarsi con I'alfabeto e svolgere
semplici operazioni aritmetiche, ma possono acquisire capacitacome l'imparare a riconoscere a
vista alcune parole per le necessitaelementari. Nell'etaadulta, possono essere in grado di svolgere
compiti semplici in ambienti altamente protetti. La maggior parte di S adatta bene dlavitain
comunitg in comunitaalloggio o con la propria famiglia, a meno che abbiano un handicap associato
che richieda assistenza specializzata o altre cure.



RITARDO MENTALE GRAVISSMO (PROFONDO)

[I gruppo con Ritardo Mentale Gravissimo costituisce circa un 1-2% dei soggetti con Ritardo
Mentale. La maggior parte dei soggetti con questa diagnosi ha una condizione neurologica
diagnosticata che spiegail Ritardo Mentale. Durante la primainfanzia, mostrano considerevole
compromissione del funzionamento sensomotorio. Uno sviluppo ottimale puo verificarsi in un
ambiente altamente specializzato con assistenza e supervisione costanti, e con unarelazione
personalizzata con la figura che si occupa di loro. Lo sviluppo motorio e le capacitadi cura della
propria persona e di comunicazione possono migliorare se viene fornito un adeguato addestramento.
Alcuni possono svolgere compiti semplici in ambienti altamente controllati e protetti.

Classificazione proposta dalla AAMR (hon DSM-1V)

L’ AAMR (American Association for Mental Retardation) ha proposto di sostituire la
classificazione tradizionale del ritardi (articolata in lievi, moderati, severi e profondi) con una
classificazione basata sul grado di aiuto di cui hanno bisogno i soggetti interessati:

intermittente

limitato

esteso

pervasivo
Si evidenzia il suggerimento a non definire (e a non considerare globamente) I’ individuo, ma di
focalizzars sul problema funzionale che lo caratterizza.




