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Last minute dopo intervento Raffaele Iosa: anche eff etto surplus

Dopo aver evidenziato che i nostri ragazzi sono in media 
significativamente più intelligenti della media inte rnazionale, 
ora abbiamo evidenziato con molte ricerche 
(e anche per le sindromi di  X fragile e di Prader- Willi ecc)  
che hanno anche prestazioni scolastiche ed adattive  
superiori a quelle prevedibili sulla base dell’inte lligenza 
(che ho chiamato effetto surplus).

Su questo punto abbiamo aperto un dibattito 
su Life Span and Disability, 
sostenendo che questo è dovuto 
all’inserimento di quasi tutti i nostri allievi con  disabilità
intellettive in scuola normale. 



Last minute dopo intervento Raffaele Iosa: anche effetto surplus

Hanno già risposto: 
- Creare le opportunità per bambini e giovani con disabil ità intellettiva 
dello sviluppo: oltre la genetica
Michael F. Giangreco, University of Vermont , 
Center on Disability and Community Inclusion, Burling ton, Vermont.

- Il “Surplus” effect nella disabilità evolutiva: 
funzione del ‘setting’ o del ‘training’ (o di entrambi) ?
Thomas E. Scruggs and Kim Michaud, George Mason Univers ity, Virginia

- Inclusive school placements and surplus/deficit in p erformance for 
students with intellectual disabilities: Is there a connection?
Nancy L. Waldron e James McLeskey
School of Special Education, School Psychology, & E arly Childhood 
Studies
University of Florida



Domani apro a Treviso, Scuola Andrea Palladio 
il Congresso CNIS (Coordinamento Nazionale Insegnanti
Specializzati) con questa relazione (per info  
www.disabilitaintellettive.it , in Primo piano in home page)

Vi anticipo che nei tre contributi citati c’è concordanza s ul
fatto che in classe normale ci sono:
-maggiori benefici cognitivi
- maggiori benefici a livello emotivo e sociale
- maggior benessere generale
-vantaggi anche per gli altri allievi.

-Poiché in USA più dell’80% degli allievi con disabilità non 
sono inseriti nelle classi normali
-… si guarda all’Italia come ad un modello

… nonostante gli ampi margini di progresso che ancora
abbiamo



INDICE: riflessioni di base

• Variabilità intrasindromica su basi 
biologiche

• Zona prossimale di sviluppo e incidenza di 
ambiente impoverito, normale ed arricchito

• Livelli di intelligenza, traiettorie del QI e 
aumento delle età equivalenti di 
intelligenza 

• Profili



INDICE: educazione e abilitazione

• Interventi precoci … per venti anni 
• Piccoli passi

• Interventi “normali” in tempi diversi …
• … e anche tener conto dei profili 

• Austostima, punti di forza e punti di debolezza
• A quale età nella scuola dell’infanzia?

• E nella scuola primaria?
• Rischio (si deve), ma controllato costantemente

• Supporto ai genitori di tipo: compartecipazione 
al progetto di vita



Figura 1 L’applicazione della curva normale dei pun teggi in QI (qui esemplificata 
con scale con deviazione standard di 15) prevedereb be il 2.3% di individui con 
ritardo mentale – disabilità intellettive evolutive (QI <70). 
I dati epidemiologici non confermano questa previsio ne e fanno ipotizzare una 
distribuzione non normale (almeno nella estremità in feriore della curva), secondo 
la quale sotto 70 di QI vi è circa l’1% della popola zione. 

Le persone con sindrome di Down sono il 10% circa d elle 
persone con disabilità intellettive evolutive (circa  1 per mille 
di tutta la popolazione).



Anche l’intelligenza della popolazione delle persone  con 
sindrome di Down si distribuisce tendenzialmente secon do la 
curva normale. 
La media del QI non è 100, ma varia a seconda dell’età da 60 o 
più nei primi anni di vita a meno di 40 dall’adolesce nza in poi.
Prendendo come riferimento la media di 50 e una deviaz ione 
standard teorica di 8 dovremmo avere:

26             34              42               50          58              66               74



È utile avere riferimenti medi relativi alla sindrom e, 
purché non ci si dimentichi che le persone con sindr ome di 
Down sono fra di loro molto diverse. 
Per meglio evidenziare la crucialità di alcune varia bili 
abbiamo considerato casi con molto in comune: 
- hanno 18 anni; 
- hanno i genitori di età compresa fra i 45 e i 50 an ni; 
- hanno frequentato la scuola normale 
(e in questo sono diversi dalla grande maggioranza degli 
individui con sindrome di Down studiati all'estero) ; 
- sono secondogeniti e non vi sono altri fratelli; 
- non hanno ulteriori disturbi specifici dell'apprend imento 
(ad esempio ulteriori difficoltà linguistiche di bas e oltre a 
quelle tipiche della sindrome).



Andrea è iscritto in una classe quarta di un liceo 
psicopedagogico. 
Nel passato aveva frequentato un anno in più la scuo la 
dell'infanzia (su consiglio degli insegnanti). 
Nei primi anni di vita i suoi genitori hanno avuto come 
operatore di riferimento il pediatra di base. 
Andrea ha potuto usufruire di varie sedute fisioter apiche 
(presso l'ASL). 
Dai sette anni ha usufruito anche di alcuni cicli d i sedute 
logopediche (presso l'ASL). 
I genitori confidano molto nella scuola e ritengono  che 
Andrea abbia avuto degli insegnanti di sostegno dis ponibili. 
Gli impegni di lavoro non hanno lasciato molto spaz io ai 
genitori. 
Quando hanno potuto, hanno cercato di offrire ad An drea 
occasioni di socializzazione. 
L'hanno ad esempio iscritto ad un corso di attività motoria e 
ad uno di nuoto.



Barbara sta attualmente frequentando il terzo anno di  una scuola
secondaria di secondo grado regionale ad indirizzo tec nico commerciale. 
Rispetto ai compagni ha due anni di più perché i genit ori hanno ritenuto 
opportuno che frequentasse sia l'Asilo Nido che la Sc uola dell'Infanzia un 
anno in più. 
Fin dal primo anno di vita i genitori hanno usufruito del supporto dei 
servizi di una Cooperativa di famiglie con figli con sindrome di Down 
convenzionata con il Servizio Sanitario Nazionale. 
Questo ha comportato counselling per i genitori (circa s ei volte all'anno 
nei primi anni e poi una media di due-tre volte all'a nno) e interventi 
abilitativi (in media 2 ore complessive alla settima na) di fisioterapia, 
logopedia, psicomotricità.
La madre ha sempre seguito molto la figlia nelle sue attività scolastiche. 
Soprattutto negli ultimi anni un qualche aiuto è stat o fornito anche dalla 
sorella, nata due anni prima di Barbara.
A parere sia degli insegnanti che degli operatori i gen itori hanno un 
atteggiamento adeguato, nel senso che cercano di po tenziare il più
possibile le capacità cognitive e linguistiche di Ba rbara, ma evitando di 
pretendere troppo e soprattutto attribuendo molta impo rtanza anche allo 
sviluppo dell'autonomia e a quello emotivo e social e.



Carlo, finita la terza media a 15 anni, è stato iscr itto per un 
anno e mezzo in una scuola secondaria di secondo gr ado. 
Poi i genitori, insoddisfatti, hanno ritenuto oppor tuno non 
mandarlo più a scuola. 
Essi sono contadini e pensano che il figlio possa e ssere più
contento lavorando con loro. 
Nel passato i genitori di Carlo non hanno mai avuto  molto 
tempo per seguirlo. 
Secondo loro il figlio ha avuto dei buoni insegnant i. 
Alla fine della scuola elementare aveva anche impar ato un 
po' a leggere e a scrivere, ma faceva fatica in ari tmetica.



Daniela è una ragazza con sindrome di Down e tratti autistici 
significativi. 
Fin da quando era piccola i genitori erano molto di sorientati 
dalle carenze a livello di comunicazione. 
Solo a quattro anni hanno avuto una diagnosi che es plicitava 
chiaramente i tratti autistici. 
Nonostante il grande impegno dei genitori e il fatt o che sia 
stata abbastanza seguita da vari operatori sociosan itari 
Daniela ha gravi carenze a livello comunicativo (po che parole 
e nessuna frase, ad esempio). 
Sono presenti difficoltà sociali e stereotipie tipic he 
dell'autismo.



Valutando le prestazioni attuali (quindi a diciotto anni) alle scale di 
Wechsler dei nostri quattro ragazzi risulta che 
Andrea ha un punteggio di QI globale di 36, 
Barbara di 45, 
Carlo di 27 
e Daniela è stata classificata come non valutabile ( ma si ritiene che il suo 
QI sia molto basso, dato che molte sue prestazioni so no inferiori a quelle 
dei bambini di 2 anni). 
Analoghe differenze (a volte minori, altre volte più a ccentuate) sono o 
sono state presenti relativamente allo sviluppo motori o, linguistico e 
sociale.
Ci auguriamo che con il passare del tempo siano sempre  di più i/le 
ragazzi/e con sindrome di Down che assomigliano a Barb ara e sempre 
meno quelli/e che assomigliano a Carlo. 
Questo è possibile con il miglioramento della qualità d ella vita che li 
riguarda. 
Più complessa è la situazione relativa a Daniela. 
Le sue difficoltà hanno delle basi biologiche (oltre a quelle responsabili 
della sindrome di Down). 
Anche a questo livello, tuttavia, sono possibili in terventi educativi, sociali 
e abilitativi significativi.



QI tende a passare da circa 63 – 67 punti nei primi tre anni di vita a 32 – 38 fra i 12 e i 18 anni

RICERCHE QI

Con b. di età inferiore ai 3 anni 63 – 67

Con bambini fra i 3 e i 6 anni 48 – 57

Con bambini fra i 6 e i 12 anni 36 – 45

Con bambini fra i 12 e i 18 anni 32 – 38 

non indica un deterioramento, ma solo 
un decrescere del ritmo di sviluppo.
Infatti, se ci riferiamo all’età mentale:





Sindrome di Down



Interventi “normali” in tempi diversi
(vecchia dizione “ritardo mentale”)

Conoscere molto bene la psicologia dello sviluppo t ipico

Vedi su www.disabilitaintellettive.it (home page, convegni; 
seminario a Modena) tre Ppt su “Indicatori di svilup po nei 
primi sei anni di vita”

Fare appello alla patologia solo in un secondo temp o 
(esempio dell’oppositorietà nel terzo anno di vita, vedi avanti)



ESEMPIO: DA O A 3 ANNI

Da 0 a 4 mesi

INTERVENTI 
EDUCATIVI simili a 
quelli adeguati per 

gli altri
bambini (anche se 
in tempi diversi)

• Importante è la regolazione dei processi fisiologici
• Importante è adattarsi alle richieste del bambino

Da 3 a 5 mesi
• Il bambino progredisce nella capacità di prestare attenzione 

al mondo esterno e alle altre persone
• Importante è l’attenzione congiunta e situazioni faccia a faccia

2 anni

• Sono Importanti le azioni con gli oggetti (anche per 
arricchire le relazioni adulto-bambino)
•Si fondano i legami di attaccamento

Da 6 a 12 mesi

•Si arricchiscono le relazioni sociali grazie alle azioni 
intenzionali

3 anni
•Progresso nelle competenze verbali
•Comparsa del comportamento oppositorio

www.Carlobellini.splinder.it

www.sindrome-down.it

www.sindrome-down.it

www.sindrome-down.it

www.blog360grandi.com



ASILO NIDO E SCUOLA DELL’INFANZIA 

• 1 anno        - nei rapporti con i coetanei sorrisi, vocalizzi 
e offerta di oggetti richiedono per il loro 
sviluppo tempi maggiori (rispetto a bambini 
con sviluppo tipico)  

• 2-3 anni        - interazione con i coetanei più ricche
- più frequenti attività imitative e 
cooperative
- capaci di giochi sociali simbolici

• 3-6 anni       - aumentano attività imitative e cooperative 
e i giochi simbolici
- comunicazione verbale 

OBBIETTIVI 
EDUCATIVI:

favorire la 
comunicazione
e le autonomie 

www.divrsamente abili.info



Interventi differenziati che tengono conto non solo  del ritardo, ma soprattutto del 
PROFILO (da cui nuova dizione Disabilità Intellettiv e Evolutive)

Esempio: il disegno
attività cruciale nella scuola dell’infanzia

IL DISEGNO

Bambini con sindrome di Down prestazioni <rispetto EM

Può incidere su autostima 

Per questo importante aiutare il bambino

a disegnare alcune figure critiche

www.disabilitàcognitive.it



Tabella  
Competenze e abilità a confronto in un ipotetico ragazzo con sindrome di Down di 8 
anni di intelligenza “biologica” media, vissuto in un ambiente medio
Sono indicate le età equivalenti nei normodotati (anni;mesi)

4;3..CFV

4;3..OLC oppure OL 

4;4..Wechsler performance 

4;2..Scale Wechsler verbale

4;3..Scale Wechsler totale

4;3Prestazioni intellettive generali

Prestazioni valutate in termini di 
età equivalenti

Competenze e abilità



Tabella 2 Competenze e abilità a confronto in un ipotetico 
ragazzo con sindrome di Down di 8 anni 

3;6M. esplicita

4;3M. Implicita

4;3M. simultanea

4;3M. sequenziale

3;6M. visuospaziale ad alto controllo

3;6M. verbale ad alto controllo

4;3M. visuospaziale a basso controllo

3;6M. verbale a basso controllo

3;9Memoria in generale

4;3Intelligenza (media)

Età equivalentiCompetenze e abilità



Tabella 2 Competenze e abilità a confronto in un ipotetico 
ragazzo con sindrome di Down di 8 anni 

4;3..competenze pragmatiche

3;3..comp. morfologiche e sintattiche

3;6..competenze lessicali

3;0..competenze fonologiche

3;3Prestazioni linguistiche generali

3;9Memoria in generale

4;3Intelligenza (media)

Età equivalentiCompetenze e abilità



Tabella 2 Competenze e abilità a confronto in un ipotetico 
ragazzo con sindrome di Down di 8 anni 

4;9..Abilità motorie

5;9..Socializzazione

4;9..Abilità quotidiane

4;9.. Comunicazione

5;0Abilità sociali e adattive generali

3;3Prestazioni linguistiche generali

3;9Memoria in generale

4;3Intelligenza (media)

Età equivalentiCompetenze e abilità



Tabella 2 Competenze e abilità a confronto in un ipotetico 
ragazzo con sindrome di Down di 8 anni 

4;6 (?)Abilità in aritmetica

5;6..Scrittura

5;9                ..Lettura, comprensione

6;0             ..Lettura, strumentale

6;0             Abilità in lettura e scrittura

3;3                                 Prestazioni nel disegno

5;0Abilità sociali e adattive generali

3;3Prestazioni linguistiche generali

3;9Memoria in generale

4;3Intelligenza (media)

Età equivalentiCompetenze e abilità
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A PROPOSITO DI ABILITAZIONE

Lo sviluppo motorio in caso di sindrome di Down a c onfronto con quello dei bambini 
normodotati (N = età in mesi per la maggioranza dei bambini normodotati; SD = età in mesi 
per la maggioranza dei bambini con sindrome di Down ) e distinguendo le situazioni in cui i 
bambini con sindrome di Down sono considerati in ge nerale (SDg) e quelle in cui hanno 
usufruito di un intervento abilitativo specifico (S Da). (Fonti principali Hanson, 1977; Rynders, 1981; Horrobin
e Rynders, 1982; Cunningham, 1984; Baroff, 1986; Cencini e Bennardi, 1989; Istituto Italiano di Medicina Sociale, 1993; Rasore
Quartino, 1999; Rynders, 1999; Zambon hobart, 1996)

34-423639-484224-3027Scende le scale da solo

28-363030-423618-2421Sale le scale da solo

15-301816-482010-1612Cammina da solo senza aiuto

13-301513-36189-1411Sta in piedi da solo senza appoggio

9-241210-3015  6-108Sta in piedi appoggiato ad un sostegno

6-1586-1695-97Sta seduto da solo, senza appoggio, 
per breve tempo

11-221411-30164-96Si muove carponi 

4-1075-1283-85        Rotola (da pancia in giù a pancia in su 
e viceversa)

3-843-951-43Seduto con appoggio tiene la testa 
eretta

SDa
80%

SDa
Media

SDg
80%

SDg
Media

N 
80%

N
Media

Abilità motorie



A proposito di interventi precoci 
… per 20 anni … almeno
… se vogliamo conservare i risultati 

Prima conoscere il livello 
poi programmare



INFINE

Prima conoscere il profilo del bambino 
nei suoi vari livelli

(meglio la conoscenza soggettiva, comunque consapevole,  

che rinunciare delegando)

… e poi programmare

Prima la conoscenza del bambino 
… poi le tecniche



… se c’è ancora tempo … educazione e abilitazione

• Austostima, punti di forza e punti di debolezza

• A quale età nella scuola dell’infanzia?
• E nella scuola primaria?

• Rischio (si deve), ma controllato costantemente

• Supporto ai genitori: compartecipazione al 
progetto di vita





Questa relazione è visibile sul sito 
www.sindrome-down.it

• Riferimenti bibliografici essenziali

• Vianello, R,, & Lanfranchi, S. (2009). Genetic Syndr omes
Causing Mental Retardation: deficit and surplus in sc hool
performance and social adaptability compared to cognit ive 
capacity. Life Span and Disability , XII, 1, 41-52

• Vianello, R. (2006). La sindrome di Down. Sviluppo 
psicologico e integrazione dalla nascita all’età sen ile . 
Bergamo: edizioni Junior.

• Vianello, R. (2008). Disabilità intellettive. Bergamo: edizioni 
Junior.


