
Sbobina lezione 8 – 28 ottobre 2020

Introduzione al Capitolo 4
Oggi partamo con il capitolo 4 del vostro manuale e iniziamo a parlare un po’ del linguaggio, di come si  

sviluppa normalmente e di cosa può andare storto nelle varie tappe che incontriamo. Collegato a questo c’è  

poi la parte successiva, che vedremo se riusciremo a fare oggi oppure no, sul disturbo del linguaggio, che è 

ben correlato con i vari ritardi di linguaggio. 

*Riferendosi all’artcolo “Natvism versus neuroconstructvism: rethinking the study of developmental  

disorders” di Karmilof-Smith, la Bertoni dice:

Questo è un lavoro che viene citato sul vostro manuale e l’autrice è quella studiosa di cui vi ha parlato  

Facoet nella primissima o nella seconda lezione, perché è stata una delle “mamme” dell’approccio del  

neurocostrutvismo. Questo approccio va bene anche a noi ed è applicabile, sia da un punto di vista teorico 

che pratco, allo sviluppo del linguaggio proprio perché il linguaggio, come tute le altre funzioni cognitve, 

riesce a svilupparsi grazie a una sinergia e una compresenza della parte ambientale e genetca. Alla fne del 

corso avrete due orecchie così a forza di sentrci ripetere della relazione gene-ambiente perché la parte  

genetca, che porta a maturazione il lato  cognitvo, e l’esperienza riescono a trasformare i vari circuit 

cerebrali, logicamente anche quelli deputat al linguaggio. 

Qui è riportato l’abstract dell’artcolo citato nel manuale, in modo che possiate leggere qualcosa, inoltre è  

riportata anche la citazione in modo da poterlo cercare in rete. 

*La Bertoni fa poi riferimento alla possibilità di atvare il proxy dell’università per avere accesso alle  

banche dat anche senza essere in biblioteca. 



Alcune “tappe” dello sviluppo 
Tappe si trova tra virgolete perché non è 

propriamente correto parlare di tappe, nel 

senso che ogni bambino ha uno sviluppo detato 

da tempi propri, da un punto di vista linguistco, 

motorio e di tuto ciò che poi apprende via via, 

però si è visto da anni e anni di studi che ci sono 

delle fnestre temporali entro cui solitamente, in 

media, compaiono certe abilità piutosto che 

altre. Sulla base di quest dat normatvi si può 

quindi monitorare lo sviluppo del bambino che 

abbiamo davant e eventualmente parlare di un 

qualche ritardo nello sviluppo. 

All’interno di quest periodi, di queste fnestre, 

all’interno di cui di solito si sviluppano queste 

abilità abbiamo che:

- nei primi 3-6 mesi c’è la comparsa dei primi 

suoni consonantci e vocalici. Non so se voi avete esperienza di bambini piccoli piccoli per poter 

paragonare alla realtà dei fat quello che io vi sto dicendo adesso, comunque vi farò degli esempi. 

- dai 6-8 mesi dovrebbe comparire la lallazione, non so se ne avete già parlato ma è una produzione di 

sillabe in sequenza come ma-ma-ma, pa-pa-pa, ca-ca-ca... Quindi le primissime paroline (mamma, 

pappa, cacca) sono proprio legate a questo apprendimento derivato dalla lallazione. Io t rinforzo perché 

sei molto bravo e tu tenderai a produrle e a tagliarle nel modo giusto, nel senso che il bambino  

incrementa il ma-ma-ma e lo produce tante volte, ma poi capisce pian pianino che deta due volte la  

parola fnisce lì. Questo però succede successivamente.

- dai 9-12 mesi, quindi passata la prima parte di lallazione, entra il pointng usato dal bambino. Cosa 

signifca? Signifca che comprende le parole che gli vengono dete e che usa i gest. Il gesto  

dell’indicazione e del pointng è fondamentale perché è fondamentale che il bambino capisca che io sto 

usando il dito per indicare un oggeto e quindi per la triade della comunicazione (bambino-fgura 

adulta-oggeto) che è la prima comunicazione che va fuori dalla comunicazione a due e basta. Quindi, il  

fato che il bambino comprenda che io sto indicando il piato dove deve mangiare, piutosto che il  

ciuccio, piutosto che l’acqua o un gioco è fondamentale e quando poi lui comincia ad usare quest gest  

è ancora più importante perché dietro c’è un salto evolutvo tremendo, cioè c’è la voglia da parte del  

bambino di comunicare con un adulto e di condividere un interesse comune. Quindi capite bene che  

dietro c’è uno scenario veramente importante dal punto di vista di sviluppo del bambino.

In questo stesso periodo si parte con la parola olofrastca, cioè una parola vuol dire tuto. Ci sono i 

bimbet che vi dicono “mamma” e vuol dire tuto, vuol dire “mamma”, vuol dire “ho fame”, “ho sete”,  

“sono triste”… questa parte della parola olofrastca durerà un po’ di tempo.

- a partre dai 13 – 16 mesi si passa dalla lallazione e dalle parole olofrastche alle prime parole vere e 

proprie e in più comincia quella parte di gioco e di uso degli ogget che costtuisce la parte del gioco 

simbolico. 

- Dai 17-24 mesi c’è la prima associazione, quindi si passa dalla parola olofrastca alle frasi di due parole 

tpo “pappa mamma” che quindi vanno a specifcare un po’ di più il suo bisogno di quel momento. 

- Verso i 2 anni, in realtà verso i 18 mesi, si ha il boom del vocabolario. Il bambino è impressionante 

perché dall’oggi al domani comincia a sparare parole a rafca che prima non diceva e t chiedi anche da  

dove le abbia trovate dal giorno prima. A me questa cosa è sempre piaciuta quando l’ho studiata anche  



io e poi mi è successo con mia fglia e efetvamente … è veramente pazzesco. (A partre dal minuto  

13.52 fno a 14.08 non si sente bene, ma il senso è questo)

- Tra i 2 – 3 anni il vocabolario cresce tantssimo, iniziano anche le parole astrate, i verbi, e quindi tuto il  

linguaggio diventa via via più complesso per avvicinarsi sempre di più al linguaggio che usa l’adulto. 



Come vi dicevo prima, il termine tappe va veramente preso con le pinze proprio perché la variabilità 

individuale è tantssima e quando dico tantssima intendo mesi di diferenza tra un bambino e l’altro. 

Anche se io mi aspeto che un bambino entro gli 8 mesi possa essere nella fase della lallazione in realtà ci  

può arrivare anche a 11 mesi, quando dovrebbe essere nel boom di parole olofrastche, quindi sono  

fnestre temporali anche belle ampie.

Queste varie tappe sono però utli per cercare di capire e di studiare come il bambino tenderà a svilupparsi  

successivamente, infat da vari studi si vede che ci sono delle abilità acquisite che riescono a predire abilità  

future e altre abilità che correlano tra di 

loro nella stessa fnestra temporale.

Partamo dalla correlazione: intendo che 

nella stessa fascia d’età, nel momento 

presente, c’è nel bambino l’abilità di 

comprendere le parole che è correlata 

all’abilità di produrre gest e azioni in 

quel momento. Cosa vuol dire? Che si è 

visto che quanto più il bambino riesce a 

comprendere le parole che gli vengono 

dete tanto più è in grado di produrre 

gest e azioni nella stessa fnestra 

temporale, in quel momento preciso.

Poi invece ci sono abilità legate più a una 

relazione causale e alle predizioni, come 

la quanttà e la varietà di lallazioni che 

sono in grado di predire quando 

emergeranno le prime parole, quindi tanto prima il bambino inizierà a lallare tanto prima emergeranno le 

prime parole. Il numero di parole comprese a un anno mi predicono quanto lessico avrà il bambino a due 

anni, ovvero quante parole il bambino riesce a capire quando ha un anno di età mi dice quante parole il  

bambino conoscerà un anno dopo. Quindi, la comprensione mi fa da base a quello che il bambino mi saprà  

dire un anno più tardi. Invece, la capacità di combinare le parole e i gest (ad esempio la bimba in foto che 

prima farà solo il gesto e poi aggiungerà anche uno shh o un “silenzio” e quindi avrà combinato un suono a  

un gesto) predice la produzione di frasi di due o più parole. Ci sono quindi delle abilità primarie che 

riescono a predire come andrà lo sviluppo dopo e questo lo possiamo tenere monitorato in qualche modo.



Come v i d icevo, c ’è un’ampia variabilità

individuale che, tornando al neurocostrutvismo,

è spiegata da fatori di tpo biologico e genetco

m a a n c h e da fatori legat all’ambiente e

all’esperienza. Da un punto di vista biologico e

genetco c’è come i l bambino è dotato

genetcamente di percezione uditva, memoria,

atenzione, abilità simboliche e abilità cognitve.

Un po’ ha delle predisposizioni. I fatori legat

all’ambiente e all’esperienza sono invece legat allo

status socio-culturale della famiglia, alla qualità

dell’input linguistco (cioè quanto bene io riesco a

scandirt e dirt le parole in modo tale che tu possa

c o m p r e n d e r e c o n q u a l i t à ) e p o i l o s t l e d i i n t e r a z i o n e g e n i t o r e - b a m b i n o .

L’ampia varietà individuale, visto che io ho delle fnestre in cui di norma mi aspeto ciò che abbiamo visto  

nelle varie tappe, può comportare del ritardo che però può essere transitorio, e quindi non ci sono  

problemi, o può essere un campanello di allarme per dei disturbi successivi.

Un esempio di ritardo del linguaggio è rappresentato dai late talkers, i parlatori tardivi che iniziano a 

parlare più tardi degli altri. I parlatori tardivi sono quelli che iniziano a parlare tra i 18 e i 35 mesi quindi 

vedete bene che c’è un ritardo notevole  rispeto allo sviluppo che ci si aspeterebbe. A 36 mesi, 3 anni, un 

bambino dovrebbe avere un vocabolario ricco con parole astrate e verbi e invece quest bambini  

cominciano a parlare in quel momento, quindi il ritardo è notevole. Ricordatevi inoltre che l’intervallo fno a  

tre anni è il periodo di maggiore plastcità, siamo in un periodo critco-sensibile pazzesco.

Rientrano nella categoria dei late talkers quelli che, da un 

punto di vista quanttatvo, a 18 mesi hanno un vocabolario 

espressivo soto al 10° percentle. Voi avrete dei dat 

normatvi di riferimento, con una media, una deviazione 

standard e i dat percentli e chi cade soto al 10° percentle 

cade dentro ai parlatori tardivi. Altre carateristche che i 

parlatori tardivi hanno riguardano il fato che a 30 mesi non 

hanno un linguaggio combinatorio, cioè non sono in grado di 

metere insieme più parole (mamma-pappa) e sono ancora 

alla parola olofrastca. Possiamo avere dei disturbi a livello 

espressivo o nella comprensione, ma anche in entrambe le 

c o s e e a b b i a m o u n d i s t u r b o c o m b i n a t o .

È più frequente nei maschi che nelle femmine e se c’è 

familiarità per il disturbo, essendo presente la componente genetca e biologica, è logico che il bambino  

abbia un rischio maggiore di svilupparlo. La prevalenza varia in quanto è atorno al 10% verso i 2 anni,  

mentre si abbassa a circa il 9% a 3 anni. La prevalenza cambia perché i parlatori tardivi a volte hanno 

semplicemente un ritardo nello sviluppo del linguaggio che poi rientra nei parametri, mentre per altri  

invece il ritardo nel linguaggio era una spia d’emergenza per un disturbo del linguaggio vero e proprio. La 

prevalenza cambia perché nell’intervallo da 24 a 36 mesi qualcuno inizia a rientrare nei range normatvi.

Domanda: “Non ho capito se i parlatori tardivi a 30 mesi utlizzano il linguaggio combinatorio o no, cioè, 

f a n n o s o l o u s o d i f r a s i d e l t p o m a m m a - p a p p a o p r o p r i o n o n l e u s a n o ? ”



Risposta: “I parlatori tardivi non ce l’hanno, non riescono proprio a metere insieme più parole per fare una 

pseudo-frase”

Quindi, come vi dicevo, chi ha un ritardo del 



Passato e presente di un bambino con ritardo del linguaggio
Qual è il quadro tpico di un bambino con questo disturbo? 

- Ha un’immaturità nel gioco, in partcolare nel gioco 

simbolico. Infat, i bambini che hanno un ritardo del 

linguaggio possiedono pochissimo la capacità di “far fnta 

di…” che è alla base di questo tpo di gioco;

- Hanno una minor frequenza di combinazioni parola-

gesto;

- Usano meno i gest comunicatvi, come il pointng o la 

condivisione di interesse comune soto forma di richiesta 

d i q u a l c o s a o d i g i o c o ;

- Non riescono a imitare molto le parole, a diferenza 

degli altri bambini che provano a imitare anche le parole 

p i ù d i f c i l i e s t r a n e ;

- Maggior frequenza di comportament negatvi nel gioco. 

È importante osservare un bambino quando gioca perché può sembrare la cosa più naturale del mondo  

però osservarli nel loro ambiente di gioco e osservare come giocano riesce a dare una panoramica dello  

sviluppo del bambino che è pazzesca. Quest bambini si è visto che tendono a lanciare molto di più i giochi, 

a picchiare, ad essere molto più aggressivi e questo può essere dovuto al fato che potrebbero vivere  

internamente una certa frustrazione, che non riuscendo ad esprimere a parole, esprimono in altro modo;

- Spesso sono tmidi, paurosi, non riescono a controllare il livello di emotvità e di stress elevato . La 

gestone delle emozioni è data dal temperamento con cui nasce un bambino ma la capacità dell’intelligenza  

emotva, il riconoscere e distnguere le emozioni (es. rabbia vs dispiacere) viene insegnato dai genitori. Non 

è che il bambino di base riesce a riconoscere tute le emozioni e quindi quando si arrabbia deve prima 

testare i limit del genitore per capire fn dove può arrivare, poi deve capire come l’altro reagisce alle sue  

reazioni e infne deve imparare a riconoscere le emozioni. Tu genitore non t devi arrabbiare con me se io  

piango, tu dovrest fermart e dire “Forse si è arrabbiato perché…”. Il bambino va aiutato a comprendere e a  

dare un’interpretazione a ogni singola componente di quello che prova. 

Un bambino con ritardo del linguaggio non riesce a fare bene tute queste cose quindi deve avere ancora  

più supporto dall’esterno.

Ciò che fa tanto è lo stle comunicatvo con la fgura di riferimento. 

Con la mamma, il papà, i nonni, gli insegnat del nido. Si è visto che 

nei bambini che hanno un ritardo del linguaggio c’è uno stle 

comunicatvo con l’adulto che ha una maggiore diretvità. Uno stle 

del tpo “io sono l’adulto e tu sei il bambino, io t dico cosa devi fare e  

tu lo fai”, con risposte meno frequent a interazioni iniziate dai 

bambini. I bambini ci provano sempre a iniziare una qualche 

conversazione ma nei bambini con ritardo del linguaggio manca 

dall’altra parte la condivisione e il supporto al discorso iniziato da loro 

e spesso l’altra fgura inizia argoment diversi rispeto a quelli iniziat dal bambino. Il bambino riceve quindi 

anche un feedback inadeguato. Magari stanno giocando con le pentoline e il bambino comincia a parlare di  

Ninni che ha voglia di una certa cosa mentre l’adulto inizia a mostrargli una torta diversa, parlando di  

un'altra cosa. L’adulto non deve cambiare contesto e cambiare discorso perché facendo così non rinforza  

quello che il bambino vuole dire e comunicare. Si deve seguire sempre il fusso che ha preso il bambino, ma 

chi ha un ritardo del linguaggio di solito ha un interlocutore che non lo fa. 

Il problema è che non si può dire che il bambino ha un ritardo del linguaggio a causa dell’adulto che si  



comporta così perchè abbiamo visto che oltre alla parte esperienziale c’è tuto un bagaglio genetco con cui  

il bambino nasce. Quindi, non è nemmeno da escludere il fato che la fgura adulta di riferimento sia più  

diretva, dia meno risposte al bambino e cambi discorso 

perché il bambino non parla, non dice niente o perchè non 

lo capisce, probabilmente perché ha disturbi anche a livello 

espressivo. Il problema è proprio riuscire a capire dove sta 

l’inceppo del meccanismo tra la genetca e l’ambiente. 

Quindi, sia la genetca che l’ambiente possono essere dei 

fatori di rischio o di protezione (es. ambiente molto 

stmolante) per futuri ritardi del linguaggio e disturbi del 

linguaggio. 

Quindi cosa facciamo per poter aiutare quest bimbet? 

Avete presente l’immagine della pallina che scende dalla 

collina? In quell’approccio prima prendo la pallina che sta deviando e meglio sarà l’out-come del mio 

intervento, quindi si fanno programmi di screening.



Programmi di screening
È stato fato questo progeto che è sul 

vostro manuale. Questo progeto è 

stato fato alcuni anni fa in provincia di 

Mantova, dove io abito. Sono state 

prese circa 6000 (5660) famiglie a cui è 

stato inviato un invito in cui si chiedeva 

di partecipare al progeto per tenere 

monitorato lo sviluppo del linguaggio 

dei loro bambini. Di queste famiglie 

meno della metà (47%) hanno aderito e 

questo è il primo problema dello 

screening perché se io non posso farlo 

sulla maggior parte della popolazione 

non è uno screening e anzi la maggior 

parte delle volte partecipano famiglie 

già sensibili all’argomento perché magari hanno già un fglio che ci è passato. In questo modo non posso 

avere la visione a 360 gradi sulla popolazione. Di quest bambini il 9% (237 ) è stato identfcato con ritardo 

del linguaggio e solamente 140 (56%) bambini hanno svolto una valutazione clinico-diagnostca a distanza  

di 5 mesi. È stato inviato il questonario di screening del linguaggio ai genitori e meno del 50% lo ha 

riconsegnato. Di questa percentuale neanche il 60% ha accetato di far fare una valutazione completa al  

bambino dopo 5 mesi. La valutazione avrebbe permesso di avere una visione longitudinale dei cinque mesi  

d i s v i l u p p o .

La maggior parte dei bambini testat aveva un ritardo solo per la componente espressiva e non comprensiva 

mentre il resto aveva un problema in entrambe le component. Il puro defcit di comprensione non c’era.

Da questo studio hanno potuto estrapolare l’eterogeneità del tpo di disturbo, in quanto all’interno del 

campione alcuni bambini avevano un ritardo cognitvo, altri erano nat pretermine e altri erano probabili  

spetro autstco. Capite bene che fare uno screening di ritardo del linguaggio diventa molto complesso 

perché quando devi parlare di ritardo del linguaggio devi escludere tut i fatori che possono provocarlo. Se  

io ho un ritardo mentale non si ha un puro ritardo del linguaggio perché ho un quadro cognitvo che mi 

una ricerca sui disturbi del linguaggio. Quest questonari sono molto utli perché sono veloci e possono 

essere compilat in autonomia dai genitori. Considerate che questo PVB viene usato tantssimo in clinica,  

oltre che anche nella ricerca.



Interventi per bambini con ritardo del linguaggio



Vengono fat anche degli intervent per quest bambini. La cosa bella sarebbe: faccio lo screening, trovo, 

devo agire prima che la pallina scenda troppo lungo la collina, t propongo un intervento. Così sarebbe 

perfeto. L’UONPIA di Mantova (Unità di neuropsichiatria infantle di Mantova) ha fato recentemente 

proprio questa cosa. L’ha fata anche quest’anno ma a me non è arrivato niente a casa e questa è la prima  

pecca perché vuol dire che non raggiungi il 100% della popolazione. L’UONPIA manda questonari su 

questonari alle famiglie che hanno avuto bambini entro i 2 anni ma una volta identfcat i bambini con  

ritardo del linguaggio non hanno i mezzi per proporre un tratamento precoce. In questo modo non serve a  

niente però perché le persone non sanno cosa fare. Anche ad un convegno di pediatri a cui sono andata tre  

anni fa i medici si lamentavano di non sapere a chi mandare i bambini che arrivavano. C’è proprio uno 

scollegamento nella rete che dovrebbe assistere il bambino che è micidiale. Si sta lavorando per cercare di  

ridurre questo gap tra una fgura e l’altra ma siamo lontani anni luce.

Ai bambini vengono propost dei tratament ma vengono propost solo a chi ci sbate la testa o molto  

spesso vengono propost privatamente. I tratament sono ovviamente diferenziat in base alla gravità del 

ritardo del linguaggio, in base al funzionamento cognitvo globale, in base alle component linguistche 

preservate rispeto al ritardo e anche in base al contesto familiare ed educatvo. Quando io vi parlavo dei 

nat pretermine e delle terapie intensive vi ho deto che propongono dei tratament che devono calzare la 

famiglia e anche in questo caso è uguale. In base alle disponibilità e alle capacità dei genitori e anche in  

base al tempo che hanno si può proporre un intervento piutosto che un altro.

I tpi di intervento sono tantssimi. Posso non fart niente e monitorart nel tempo perché magari ho il  

sospeto che sia un ritardo che rientra velocemente perché il tuo quadro cognitvo generale è ben  

funzionante e non necessit al momento di essere stressato con dei tratament potenzialmente inutli. In 

questo caso si monitora per alcuni mesi e poi si decide cosa fare. 

Posso applicare tratament verso le famiglie e i genitori che vengono consigliat su come aiutare lo 

sviluppo del bambino (di solito più piccolo di 3 anni).

Posso utlizzare un intervento direto individuale, intervent diret di gruppo (ma devo valutare se il 

bambino è capace di stare in gruppo e considerare i sintomi tpici di bambini con ritardo del linguaggio: se 

io ho un bambino estremamente tmido e pauroso non posso proporgli un tratamento di gruppo perché 

sarà fonte di grande frustrazione) e posso svolgerli a casa, a scuola o presso uno specialista. Spesso ci si 

interfaccia anche con gli insegnant per segnalargli di lavorare di più su una certa componente defcitaria.  

Anche la durata è molto variabile e va dalle 6 a più di 70 ore. 

Il problema grosso è che l’efcacia di quest tratament sul ritardo di linguaggio non è dimostrata, non è 

chiara al 100%. Se io faccio un tratamento a chi ha un ritardo del linguaggio questo funziona davvero?  

Rientra nei parametri? Non è chiaro se in realtà c’è rientrato per il suo sviluppo o se [il tratamento] fa poco  

o niente e il bambino contnua con il suo sviluppo che è atpico e prende quindi altre strade. Questo 

succede perché si fa fatca a confrontare i dat raccolt dai vari studi condot in quanto:

- La durata è molto variabile. Tra un tratamento di 6 ore e uno di 72 c’è un abisso.

- I tant tratament diversi servono per la clinica, mentre a livello di ricerca non t permetono di capire 



Un esempio di tratamento che viene proposto e che sarebbe buona norma usare con tut i bambini per  

potenziarne lo sviluppo è la letura dialogica del libro, che non consiste in una semplice letura da parte 

dell’adulto di un libro o di una faba prima di andare a leto ma in una letura fata insieme al bambino. Ve 

lo racconto in pratco perché secondo me vi arriva meglio: mia fglia doveva imparare a fare la pipì nel 

water, come tut i bambini, e siccome lei è una patta dei libri di Bing (?-Min 45.22) gliene ho comprato uno 

che doveva stare solo in bagno e perciò per leggere Bing doveva stare seduta sul water. Quindi apri il libro,  

ma non sei tu che leggi la storia, ma dici al bambino “Qui che cosa succede?” e gli fornisci delle informazioni  

facendo fnta di leggere il libro. In questo modo è il bambino stesso che dice “Costruisce la torre” o “I cubi  

sono rossi, blu e verdi” ecc. Si crea proprio un dialogo nella letura del libro che permete al bambino di  

sviluppare tute le component del linguaggio: aumenta il lessico, aumenta la comprensione e anche la  

comunicazione. Questa è la letura dialogica del libro.

Poi ci sono delle strategie per migliorare la comunicazione condivisa, la comunicazione verbale e non 

verbale e il bota e risposta dell’interazione reciproca.

Questo è un po’ quello che c’è nello scenario del vostro manuale sulla parte del ritardo del linguaggio, 

quindi il take home message di questo capitolo è che ci sono delle fnestre temporali più o meno labili in cui  

io mi aspeto lo sviluppo di determinate atvità ma la variabilità individuale è altssima a causa di  

predisposizioni genetche e biologiche e fatori ambientali. Il ritardo di linguaggio inizio a monitorarlo a 18  

mesi e a 30 mesi i bambini non riescono a combinare le parole. Ci sono dei tratament che posso fare? Si.  

Quali sono? Li abbiamo un po’ vist. Quanto efeto hanno? Non si sa perché i tratament che vengono  

messi in ato sono troppo diversi per tpo di tratamento, durata, persone che lo fanno e luogo dove viene  

svolto. Questa è la panoramica molto sintetca e generale di questo capitolo.

Adesso passiamo al Capitolo 5 perché è pratcamente il fglio del Capitolo 4.

Introduzione al capitolo 5
Il capitolo 5 è sul disturbo specifco di linguaggio, anche se vedremo perché io dirò spesso disturbo del  

linguaggio e non dirò specifco. Lo facciamo insieme perché, come vi dicevo, spesso chi ha un ritardo del 

linguaggio sfocia in un disturbo del linguaggio che è più grave. 



 

 

rischio è di fare una diagnosi fata male e avere tant falsi positvi che sembrano avere un disturbo del 

l i n g u a g g i o m a c h e p o i i n r e a l t à r i e n t r a n o n e i p a r a m e t r i .

Nel disegno dello studio hanno previsto tre misurazioni: la prima misurazione (T1) con bambini di 28 mesi, 

poi hanno ripreso la misurazione con bambini di 38 mesi (T2) e poi hanno fato una terza valutazione 

quando avevano 4 anni (T3). Sono partt con una cinquantna di bambini e hanno fato una serie di  

valutazioni individuali molto complete. Hanno fato una valutazione neuropsichiatrica, psicologica e 

linguistca per escludere defcit sensoriali (non posso parlare di un parlatore tardivo se il bambino è sordo, 

non parla perché fno a quel momento non è stato esposto a dei suoni e quindi non può aver appreso il  

linguaggio), per verifcare che lo sviluppo cognitvo fosse tpico e che non fossero present ritardi, per 

verifcare lo sviluppo neurologico e l’ambiente afetvo-relazionale (per verifcare che sia a posto), perché 

quando si parla di diagnosi bisogna anche tenere in considerazione la parte ambientale, che deve essere  

adeguata all’età del bambino (e questo vale anche per i disturbi dell’apprendimento). Il bambino non deve 

essere sotostmolato dall’ambiente perché in questo caso è possibile che abbia un ritardo o un disturbo 

provocato esclusivamente dal contesto ambientale, a causa di una deprivazione. Infne, veniva valutato il  

vocabolario espressivo e per poter rientrare nel campione di loro interesse (quindi con ritardo del  

linguaggio) dovevano avere un vocabolario inferiore al 10° percentle. Il vocabolario espressivo è stato 

testato utlizzando il PVB, che è stato somministrato ai genitori ed è composto da domande del tpo  

“Qaunte parole diceva a tot mesi? Quando è iniziata la lallazione? Quando ha deto la prima parola?”  

permetendo di fare una panoramica di tuto quanto. Venivano inoltre fate una prova di comprensione e 

una valutazione dell’organizzazione grammatcale, cioè quante parole riescono a metere insieme 

corretamente. 



Ciò che loro trovano in questa 

cinquantna di bambini è che 

hanno tut un ritardo espressivo, 

q u i n d i u n p r o b l e m a n e l 

vocabolario con una media di 60 

parole conosciute a 28 mesi (che 

di norma si hanno a 18 mesi), 

h a n n o p r o b l e m i c o n l a 

grammatca e non riescono a 

metere insieme più parole, 

hanno un l inguaggio molto 

basilare e semplice e in più della 

metà dei casi era presente anche 

una difcoltà di comprensione.

Una volta fata questa valutazione 

completa i bambini vengono 

valutat nuovamente a 38 mesi. A 

questo punto risulta che dei 48 

bambini di partenza 10 hanno recuperato bene e hanno ammortzzato il ritardo presente in precedenza, 

rientrando in tut i parametri delle prove fate. In 38 casi invece il ritardo era persistente su tute le 

tarature per quell’età. Solo quest bambini che hanno contnuato a presentare il disturbo sono stat 

sotopost a un’ulteriore valutazione a 4 anni di età, mentre i 10 che avevano recuperato non sono stat  

ricontatat.  

Alla terza valutazione dei 38 bambini in 13 hanno recuperato e rientrano nei parametri normatvi, mentre 

in 25 contnuano ad avere un ritardo consistente e vengono quindi diagnostcat con un disturbo del  

linguaggio.

Da questo studio hanno quindi estrato che il 48% del campione da cui loro sono partt si è normalizzato  

entro i 4 anni mentre nell’altra metà del campione il disturbo rimane persistente. Quest dat sono stat 

important perché da un lato t permetono di sostenere di aspetare a fare diagnosi di disturbo del 

linguaggio fno ai 4 anni in modo da evitare di avere un sacco di falsi positvi, ma dall’altro permetono di  

dire che la presenza di un ritardo del linguaggio può davvero essere un campanello di allarme per un futuro 

disturbo del linguaggio. Questa è una speculazione che faccio io, ma a me verrebbe anche da pensare di  

dover guardare anche dal punto di vista qualitatvo, oltre che quanttatvo, come è il quadro generale in  

quanto probabilmente in questa fase è meglio tenere il bambino monitorato frequentemente nel tempo 

invece di tartassarlo con un tratamento, in modo anche da entrare nel momento correto senza stressare  

né il bambino né la famiglia ma anche senza lasciar andare indisturbato il disturbo.

Grazie a questo e ad altri studi si è quindi visto che ci sono degli indicatori di un futuro disturbo del 

linguaggio che variano a seconda dell’età. Noi abbiamo bambini che arrivano a 4 anni e a cui possiamo fare 

una diagnosi, ma gli indicatori che ci fanno alzare le antenne prima quali sono? Dipendono dall’età del 

bambino che ho davant. Vuol dire che se ho un bambino di 2 anni o 2 anni e mezzo ciò che devo osservare 

con maggiore atenzione è la sua capacità di comprensione verbale e come è il suo lessico. Quanto 

comprende di quello che gli viene deto? Com’è il suo lessico? Quanto ampio è il suo vocabolario? Invece,  

verso i 3 anni un indicatore molto valido è l’indice grammatcale, quindi la combinazione di più parole. 

Questo perché vi serve saperlo? Perché se voi siete dei neuropsicologi dello sviluppo e nel vostro studio  

viene una famiglia che vi dice che il bambino non parla bene, né a casa e né a scuola, e voi avete un 

bambino di 3 anni davant non valutate troppo approfonditamente la comprensione verbale e la quanttà di  

parole che conosce, ma vi dovrebbe allarmare di più la parte grammatcale. Se io avessi un bambino di 3 



anni davant andrei a stressare e sviscerare con più prove la parte di competenza grammatcale, quanto 

Domanda: “Lei ha deto che bisognerebbe aspetare i 4 anni per intervenire e fare una diagnosi, e di  

conseguenza penso anche per iniziare a pensare a un possibile intervento, mentre per un bambino che ha 

ancora 3/3 anni e mezzo ha deto che è meglio aspetare e tenere monitorato nel tempo. Non sarebbe 

invece meglio iniziare ad intervenire? Perché se si aspetano in 4 anni il disturbo diventa più conclamato e 

quindi ci sono meno possibilità di intervento.”  

Risposta: “Sono assolutamente d’accordo con te, ma ci sono dei nostri colleghi che partono a bomba con 

tratament molto serrat e molto pesant dando per scontato che questo bambino avrà di certo un disturbo 

del linguaggio, quando in realtà si è visto che devi solo dargli un po’ più di tempo. Io sono per i tratament 

preventvi a maneta, tant’è che ho voglia di iniziare a studiare gli indicatori precoci di una possibile 

dislessia nei bimbi di tre anni e sono considerata pazza in laboratorio. Io sono per il preventvo però, e  

questo te lo dico per esperienza perché l’ho visto quando facciamo gli studi sulla dislessia, devi pesare bene 

quello che dici ai genitori. Quando comunichi ai genitori che il bambino può avere un disturbo devi dirgli  

che è a rischio, non devi parlargli di disturbo perché spesso la maggior parte dei genitori non sa di cosa  

stamo parlando ed è normale così. Però nel momento in cui tu gli parli di rischio il genitore si allarma e  

quindi gli va fato capire che il bambino può essere a rischio ma non è deto che avrà per forza un disturbo.  

Quindi va bene partre con dei tratament che vanno a sostenere e migliorare lo sviluppo del bambino però  

non partre con dei tratament come se quel bimbo fosse proprio da diagnosi.”

Domanda: “Come si indagano gli indici grammatcali? solo tramite osservazione/report o ci sono anche dei  

test?”

Risposta: “Non sono espertssima nei test clinici della parte grammatcale, anche perché la odio, però so 

che ci sono dei test. Nel senso, tu t basi sull’osservazione e sui questonari dei genitori, però poi ci sono  

anche delle tarature per poter capire se un bambino è nella norma oppure no. Si trata sempre di  

valutazione qualitatva e quanttatva.”



Inquadramento clinico
Inquadrare da un punto di vista clinico il bambino è

importante perchè possiamo avere un disturbo del

linguaggio primario o secondario. I disturbi secondari

sono quelli che si presentano insieme ad altri disturbi,

come defcit neuromotori, sensoriali, cognitvi o

relazionali. Questo non vuol dire che in questo caso

non devo proporre un tratamento per il linguaggio

perché è un disturbo secondario, però sarà un

tratamento compresente ad altri tratament per

t u t o i l r e s t o . I l p a c c h e t o d o v r à e s s e r e

multprofessionale, perché la parte motoria o le altre

part sono afdate a altri professionist, ma anche i compit propost saranno leggermente diversi da quelli  

che si fanno con un bambino che ha un disturbo del linguaggio primario non dovuto ad altre patologie e che 

è a posto dal punto di vista cognitvo e neurologico. Il tratamento sarà diverso. 

Anche in questo caso l’incidenza cambia, perché come vi dicevo c’è qualcuno che con il tempo può 

rientrare nei parametri normatvi. In età prescolare l’incidenza è sul 7% mentre in età scolare è intorno al  

4%.

I defcit che possono presentare i bambini con disturbo del linguaggio riguardano la produzione o la  

comprensione ma spesso le due cose vanno insieme e possono riguardare i diversi ambit, quindi la 

fonologia, il lessico e la morfosintassi piutosto che la pragmatca. Atenzione perché quando voi vi trovate  

a fare una valutazione del linguaggio e trovate delle difcoltà a livello della pragmatca vi si deve [accendere  

u n c a m p a n e l l o ? L a s c i a l a f r a s e i n s o s p e s o p e r r i s p o n d e r e a u n a d o m a n d a]

Domanda: “Esistono neuropsicologi dello sviluppo che hanno anche le competenze (triennali o no) della  

neuromotricità?”

Risposta: “Si, ma non sono neuropsicologi. Cioè se uno è uno psicomotricista non è un neuropsicologo, 

sono fgure professionali diverse che però tendono spesso a lavorare insieme. La competenza che possiamo 

portare noi è molto diversa. Proprio da un punto di vista pratco e professionale, quando voi uscite dalla 

magistrale e dalla formazione post-lauream e vi trovate a lavorare difcilmente lo fate da soli. Anche da un 

punto di vista economico non potete sopravvivere. Spesso si lavora in equipe perché il bambino spesso ha  

bisogno di voi, ma anche della logopedista, della psicomotricista e a volte anche dell’optometrista. 

L’optometrista è un po’ come se fosse il fsioterapista degli occhi, cioè va molto a valutare tuta la 

componente di moviment oculari e come andare ad analizzare meglio certe scene. Quando viene il  

bambino a fare una valutazione per un probabile DSA gli si chiede sempre se ha fato prima una valutazione  

da un’oculista e poi anche da un’ortotsta e un’optometrista per vedere a livello di scansione del materiale  

come va. Noi inizieremo a lavorare con degli optometrist di Bergamo proprio per cercare di incastrare i  

loro metodi con i nostri. Io sono andata a fare un corso a Vinci a degli optometrist proprio per cercare di  

capire cosa possiamo portare noi come neuropsicologi da un punto di vista cognitvo e cosa invece possono 

portare loro e loro dicevano che nel loro studio di optometrist avrebbero voluto uno psicologo proprio per 

cercare di integrare le due cose.  Vi troverete quindi a lavorare con varie fgure professionali.”

Vi dicevo, se voi vi trovate davant un bambino con un disturbo del linguaggio, gli fate la valutazione nelle  

varie aree e nei vari ambit e vedete che è un disturbo sopratuto di tpo pragmatco, vi si dovrebbe  

accendere il campanello per lo spetro autstco. Quando voi vi ritrovate un bambino che parla poco e parla 

male ma dall’analisi approfondita risulta che i problemi sono nella pragmatca trovate che l’aspeto sociale 



va male. A questo punto un bravo neuropsicologo stoppa la valutazione del funzionamento puro, nudo e 

crudo, del linguaggio e ci buta dentro un po’ di roba sociale, o comunque anche gli aspet di atenzione e  

percezione legat allo spetro autstco. È lì la bravura del riuscire a collegare (ma spesso è l’esperienza che 

fa la diferenza perché nei libri si trova solo fno a un certo punto) e riuscire a passare da una valutazione 

- L’uso dei pronomi clitci oggeto. Nella frase “Giulia legge un libro e Luca lo guarda” lo è un pronome 

clitco oggeto che si riferisce al libro. 

Se il bambino sa usare quest element del linguaggio che sono molto complessi è un buon segno. Se in età  

prescolare questa parte che dovrebbe iniziare a essere sviluppata non lo è, può costtuire un altro  

campanello di allarme.

Nel disturbo del linguaggio i defcit che possiamo trovarci davant sono anche di altri domini cognitvi. A 

livello della memoria (sopratuto di lavoro) sia fonologica che visuo-spaziale, a livello dell’atenzione e a 

livello dell’apprendimento procedurale. Della memoria di lavoro fonologica ne avete mai sentto parlare? 

Uno dei test che vengono più utlizzat, e che anche noi utlizziamo spesso nei nostri studi, è il test di  

ripetzione di non-parole. Noi in partcolar modo utlizziamo un test che si chiama VAUMeLF, sviluppata da 

Beatrice Bertelli, dove il bambino sente delle non-parole che deve ripetere. Un esempio: GASTIBO e il  

bambino deve ripeterlo. Le parole diventano via via sempre più impronunciabili e difcili. Questo è un buon 

test di memoria di lavoro fonologica perché è fonologia pura, nel senso che dovendo ripetere un non-

parola ci si basa sui fonemi che riesci a riportarmi e infat sulla scheda devi riportare se la non-parola è  

stata riportata corretamente e il numero di fonemi che sono stat riportat. Inoltre, misura anche la  

memoria di lavoro perché io t vado a valutare immediatamente dopo. Quindi, per fare bene questo 

compito devi percepire bene me uditvamente, quindi sentre quello che t ho deto, e poi lo devi tenere a  

memoria per il tempo necessario che t serve a recuperarlo e poi a pronunciarlo. Questo è un test molto  

utlizzato per questo scopo, però come potete vedere è anche abbastanza sporco, perché come vi ho deto  

faccio fatca a isolare le component. Se tu mi fai male questo test, me lo fai male perché hai percepito  

male? Perché fai fatca a memorizzarlo? Perché fai fatca a recuperarlo? O perché fai fatca a produrlo? 

Cioè, se io dico “gastbo” e il bambino mi ripete “gasbo, questo “gasbo” da dove arriva? Gli è arrivata male  

l’informazione come input sensoriale uditvo, non l’ha immagazzinata, non l’ha recuperata o non è in grado 

di produrla? Quindi con un test da solo non fai niente ed è per questo che servono tant test diversi per fare  

un gioco di costruzioni e incastri con le varie prove e informazioni ricavate.

Per la memoria visuo-spaziale e l’atenzione partrà poi Facoet a farvi tuta la sbrodolata sull’atenzione 

quindi non ve la faccio io qui adesso.



Poi sul vostro libro c’è tuta la

parte dell’eziologia dei disturbi.

Lasciate stare che ci sono delle

alterazioni genetche a livello di

alcuni cromosomi, però vengono

citat tre lavori, che io vi ho messo

per esteso in modo tale che

possiate andarveli a cercare se

volete. Sono degli studi che

hanno fato con la risonanza

m a g n e t c a s t r u t u r a l e e

funzionale per cercare di capire se 

c’è un qualcosa di struturale o di

funzionale che va bene o che va

male.

Geschwind e Galaburda hanno

fato questo lavoro decisamente

vecchio in cui hanno fato la risonanza magnetca struturale e hanno visto che ci sono delle malformazioni 

della corteccia nei bambini che hanno un disturbo del linguaggio. In partcolar modo hanno visto che il  

problema era a carico della migrazione neuronale. In partcolare, i neuroblast, che non sono ancora 

neuroni, sono migrat in post sbagliat dove non dovevano andare e quindi c’è una componente genetca  

che ha alterato la parte dello sviluppo. In più c’erano anche delle alterazioni dei giri nelle aree deputate 

solitamente al linguaggio. Questo da un punto di vista struturale. 



Da un punto di vista funzionale invece, in questo lavoro pubblicato su Brain (la stessa rivista di cui vi  

parlava ieri Facoet), fanno vedere che i bambini con disturbo specifco del linguaggio non hanno quella  

lateralizzazione a sinistra, necessaria e presente nei bambini che non hanno un disturbo del linguaggio. 

Cosa vuol dire? Vuol dire che davant a input uditvi non avevano una così buona lateralizzazione sinistra 

per l’analisi dello stmolo che era stato presentato. C’è una ridota asimmetria emisferica.

Vi fanno vedere questa immagine così capite meglio: queste tre sezioni riguardano l’emisfero di sinistra  

(con il cervelleto e la parte temporale), queste tre invece sono quelle dell’emisfero destro (il temporale 

punta in giù e qua c’è il cervelleto). Pratcamente hanno visto che a sinistra i bimbi con disturbo specifco  

del linguaggio hanno una minor lateralizzazione a sinistra. Loro metono i compit che hanno fato, tra cui la  

ripetzione di non-parole, la fusione di fonemi e altre varie prove. Comunque, in generale quello che  

trovano è che hanno una minor lateralizzazione a sinistra. Io dovrei essere più atvato a sinistra e meno a 

destra quando sento dei suoni del linguaggio ma invece chi ha un disturbo del linguaggio questa asimmetria 

n o n c e l ’ h a .



minor lateralizzazione a sinistra. Io dovrei essere più atvato a sinistra e meno a destra quando sento dei  

suoni del linguaggio ma invece chi ha un disturbo del linguaggio questa asimmetria non ce l’ha.

Un altro lavoro citato dal vostro manuale è questo lavoro della Bishop, pubblicato su Trends, dove vanno a 



disturbo del linguaggio e senza disturbo del linguaggio hanno visto che c’è una diferenza struturale e  

La parte di classifcazione farla in 5 minut non ha senso e secondo me potrei sintetzzarvela come una  

chiacchiera da bar, nel senso che nel DSM-5 atualmente in vigore ci sono i disturbi della comunicazione e 

dentro ci sono i disturbi del linguaggio, fonetco-fonologico, della fuenza con esordio nell’infanzia, della 

comunicazione sociale e della comunicazione non specifcato. Una volta il linguaggio e il fonetco-fonologico  

rappresentavano il disturbo specifco del linguaggio, ma adesso si è deciso di toglierli. C’è stata una diatriba 

riportata anche nel vostro libro. Cioè, il disturbo del linguaggio è specifco oppure no? Se parliamo di  

disturbo specifco del linguaggio mi aspeterei che possa essere un disturbo solo del linguaggio, e ci sta  

perché devo escludere i disturbi sensoriali, la componente neurologica, la componente di esperienza,  

quindi è si specifco. Contemporaneamente però abbiamo visto che un bambino con disturbi del linguaggio  

ha anche problemi a livello di memoria, atenzione, apprendimento procedurale e quindi non è un disturbo  

limitato al linguaggio ma riguarda anche tante altre funzioni cognitve. Secondo me questa diatriba per una 

semplice etcheta lascia un po’ il tempo che trova perché alla fne hai davant a te un bambino che parla 

male e devi fare qualcosa.

Comunque, queste ultme slide ve le ho sintetzzate molto rapidamente perché secondo me non ha senso 

perderci troppo tempo. 

Questa slide [l’albero decisionale] ve l’ho messa e ve la lascio perché secondo me è di buono stmolo.

Cosa devo fare quando mi arriva un bambino, cosa devo valutare, da chi lo devo mandare? Qui hanno fato,  

la Bishop e poi tradota da Mariani e Pieret, una mappa: 

t arriva il bambino A  la comprensione verbale è giusta? No A  C’è una perdita uditva? No A  C’è una  

regressione? E vai avant così. 

Oppure:

La comprensione è adeguata? Si A  La produzione è immatura o atpica? Si A  Inviare al logopedista.

Se tu vai in giù c’è anche come poter arrivare alla presenza di mutsmo seletvo, che può essere un disturbo  

del linguaggio, ma capite bene che se parliamo di mutsmo seletvo è un po’ diverso da un disturbo del  

linguaggio in genere. Oppure, quando parliamo delle balbuzie si può inviare all’otorino o arrivare a una  

parte che riguarda più le component pragmatche e quindi sociali del linguaggio che potrebbero far 

accendere la spia dello spetro autstco.

Questa ve la lascio proprio perché secondo me può essere curioso cercare di capire come muoversi.



Quest capitoli servono perché quando Facoet andrà avant a parlare degli altri disturbi vedrete che chi ha 

un disturbo del linguaggio è a rischio alto di sviluppare un disturbo dell’apprendimento.
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