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Riassunto 

 

Nella nostra società occidentale e industrializzata c’è un numero sempre cre- 
scente di soggetti plurilingue, che sono individui che conoscono almeno due lingue 
distinte. C’è una recente attenzione verso i bambini bilingue e come questi imparano 
a parlare. Una domanda di ricerca recente e che questo lavoro prova a rispondere è: 
come riabilitatare le abilità linguistiche di bambini bilingue che hanno difficoltà di 
linguaggio? Per provare a rispondere a questa domanda, all’interno di questo docu- 
mento, si è partiti dalla necessità di analizzare i testi delle linee guida nazionali e 
internazionali, redatte dalle istituzioni di competenza che sono considerate come la 
bussola che guida l’operato dei professionisti sanitari che riabilitano le abilità comu- 
nicativo-linguistiche, ovvero il logopedista. Successivamente, è stata condotta una 
rassegna della lettura inerente questo asse di ricerca, a partire dal fatto che è oppor- 
tuno analizzare le evidenze scientifiche disponibili in letteratura che possono essere 
di supporto per promuovere una pratica clinica logopedica basata sulle evidenze 
scientifiche. Lo step successivo è stato quello di analizzare quali sono gli strumenti, 
le evidenze, le strategie teoriche e pratiche a disposizine dei logopedisti al fine di 
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aumentare la possibilità di raggiungere gli obiettivi riabilitativi efficacemente. In- 
fine, considerando lo stato dell’arte e l’assenza di evidenze scientifiche valutate nella 
presa in carico riabilitativa di bambini bilingue con difficoltà di linguaggio, è stata 
descritta una proposta di progetti sperimentali che la comunità scientifica può con- 
durre al fine di iniziare a costruire le fondamenta di proposte riabilitative basate su 
evidenze scientifiche raccolte nel contesto italiano. 

 
Parole chiave: bilinguismo, multilinguismo, intervento logopedico, transfer lin- 
guistico, presa in carico riabilitativa, medicina basata sull’evidenza (EBM). 

 
 

Abstract 

In our Western and industrialized society, there is an increasing number of plu- 
rilingual individuals who know at least two distinct languages. Recent attention has 
been focused on bilingual children and how they learn to speak. A current research 
question that this work aims to answer is: How can we rehabilitate the language 
abilities of bilingual children who experience language difficulties? To address this 
question, this document begins with the need to analyze the texts and contents of 
national and international guidelines drafted by competent institutions, which are 
considered as the compass guiding the actions of health professionals who rehabili- 
tate communicative and linguistic skills, namely speech and language therapists. 
Subsequently, a non-systematic review of the literature related to this research axis 
was conducted, starting from the assumption that the analysis of the available scien- 
tific evidence is needed to support and promote evidence-based clinical speech and 
language therapy practice. The tools, evidence, and theoretical and practical strate- 
gies available to speech therapists to increase the chances of effectively achieving 
rehabilitative goals were discussed. Finally, considering the state of the art and the 
absence of scientifically evaluated evidence in the rehabilitative care of bilingual 
children with language difficulties, a proposal for experimental projects was 
launched to the scientific community, aiming to begin building the foundations of 
rehabilitative proposals based on scientific evidence for the Italian speech and lan- 
guage therapy intervention for bilingual Italian-speaking children. 

 
Keywords: bilingualism, multilingualism, language intervention, language trans- 
fer, evidence-based practice. 

 
 
 

Introduzione 

Il bilinguismo è un fenomeno sempre più diffuso: all’incirca un parlante 
su due nel mondo conosce due differenti lingue che utilizzano come mezzi 
di comunicazione in diversi contesti e/o con interlocutori differenti 
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(Grosjean, 1982). Si definiscono bilingue quei soggetti in grado di padroneg- 
giare due lingue. In generale, i soggetti bilingue (chiamati anche plurilingue 
per designare soggetti che sono stati esposti a due o più lingue), racchiude la 
competenza di un individuo (adulto o bambino) di padroneggiare due o più 
lingue per comunicare, mentre i contesti di un’area geografica dove sono 
parlate più lingue vengono identificati come multilingue (Jeoffrion et al., 
2014). 

I bambini bilingue sono spesso esposti ad una lingua istituzionale che è 
la lingua ufficiale di un’area geografica (ad esempio l’italiano in Italia), ma 
anche ad un’altra lingua che viene parlata in contesto domestico, solitamente 
da uno o più caregiver. La lingua istituzionale viene spesso definita anche 
L2, lingua dominante o lingua maggioritaria mentre la lingua non-istituzio- 
nale viene anche chiamata – fra le altre – L1, lingua nativa o lingua madre. 
A partire dal fatto che non esiste un documento di consensus sulla termino- 
logia, in questo ci sarà la preferenza dell’uso delle definizioni “lingua istitu- 
zionale” e “lingua non-istituzionale” ma gli altri termini sono da assumere 
come sinonimi alle definizioni scelte. 

All’interno di una società multilingue e di soggetti plurilingue, i bambini 
sono spesso esposti a due o più lingue sin dalla tenera età (Carroll, 2017). La 
comunità scientifica ha fatto emergere che un’esposizione precoce a molte- 
plici lingue non è per sé un fattore di rischio per disturbi del neurosviluppo 
e di Disturbo Primario di Linguaggio (DPL) (Sansavini et al., 2021), che è 
un disturbo del neurosviluppo che rientra all’interno dei disturbi della comu- 
nicazione descritti nel DSM-V (American Psychiatric Association, 2013). 

Se c’è stato interesse e ci sono dibattiti ancora aperti sugli aspetti teorici 
e metodologici inerenti l’identificazione di disturbi di linguaggio nei bam- 
bini bilingue, evidenze scientifiche circa l’erogazione di interventi linguistici 
in bambini bilingue è un asse di ricerca recente. 

In questo lavoro, si presentano due capitoli relativi ad attività riabilitative 
che vertono su obiettivi riabilitativi linguistici del programma riabilitativo 
per realizzare il progetto riabilitativo all’interno della presa in carico logope- 
dica del bambino bilingue con DPL o difficoltà di linguaggio (in questo ela- 
borato si parlerà di bambini con DPL o con difficoltà di linguaggio per rap- 
presentare quei bambini che per svariati motivi non ricevono una diagnosi 
ma presentano delle difficoltà nel linguaggio). In dettaglio, nel primo capi- 
tolo “Come riabilitare il linguaggio nei bambini bilingue?”, si farà una pano- 
ramica delle raccomandazioni nazionali e internazionali a disposizione del 
logopedista per la presa in carico logopedica di soggetti plurilingue. Sarà poi 
presente una rassegna sullo stato dell’arte della letteratura scientifica inter- 
nazionale circa evidenze scientifiche sugli interventi comunicativo-lingui- 
stici in bambini bilingue. Successivamente, nel secondo capitolo “Come 
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riabilitiamo il linguaggio nei bambini bilingue?”, saranno illustrate delle pro- 
cedure che solitamente sono messe in atto nel contesto sanitario italiano, ac- 
compagnate da spunti di riflessione inerenti l’erogazione di interventi bilin- 
gue nei bambini bilingue. Infine, sarà presentata una chiamata a progetti di 
ricerca da attuare nel contesto italiano. 

 
 

Come riabilitare il linguaggio nei bambini bilingue? 

 

In questa sezione, presenteremo in primo luogo dei documenti di racco- 
mandazione nazionali e internazionali relativi alla presa in carico riabilitativa 
di bambini bilingue con difficoltà nell'area delle competenze comunicativo- 
linguistiche. In dettaglio, presenteremo un lavoro pubblicato dalla Federa- 
zione Logopedisti Italiani sulle raccomandazioni per la presa in carico del 
bambino bilingue con disturbo di linguaggio in Italia (FLI, 2014). Un se- 
condo documento descritto è incentrato sugli standard richiesti ai professio- 
nisti sanitari nella tutela delle minoranze linguistiche e delle relative impli- 
cazioni nella presa in carico logopedica di persone bilingue (HCPC, 2023). 
Successivamente, presenteremo una rassegna non sistematica dello stato 
dell’arte circa le evidenze scientifiche disponibili in letteratura sugli inter- 
venti riabilitativi per bambini bilingue con DPL o con difficoltà nella sfera 
delle abilità comunicativo-linguistiche. 

 
Le raccomandazioni internazionali e nazionali 

 

Il logopedista deve proporre una presa in carico logopedica che si basi 
sulle linee guida nazionali e raccomandazioni da lavori di consensus interna- 
zionali. Tuttavia, ad oggi, non vi sono linee guida disponibili per il logope- 
dista circa la presa in carico logopedica dei bambini con disturbi di linguag- 
gio nel contesto italiano. 

Il documento più recente a disposizione della comunità professionale dei 
logopedisti è un lavoro pubblicato dalla Federazione Logopedisti Italiana 
(FLI, 2014). Tale lavoro è il frutto di una traduzione e adattamento di un 
documento redatto dall’International Association of Logopedics and Phonia- 
trics (International Association of Logopedics and Phoniatrics, 2011). Nella 
stesura delle raccomandazioni inerenti la riabilitazione dei disturbi di lin- 
guaggio, lo IALP suggerisce che l’intervento logopedico deve essere erogato 
in entrambe le lingue a cui il bambino è esposto (per es., un bambino bilingue 
con disturbo di linguaggio esposto all’italiano e all’albanese, dovrebbe rice- 
vere un intervento le cui attività riabilitative siano condotte sia in italiano che 
in albanese). Inoltre, la singola seduta riabilitativa dovrebbe includere attività 
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riabilitative proposte in entrambe le lingue, in modo tale da supportare con- 
temporaneamente la lingua parlata in ambienti domestici (per es., la lingua 
diversa dall’italiano in Italia) e promuovere l’acquisizione della lingua isti- 
tuzionale di un’area geografica (per es., l’italiano in Italia). 

Poi, il documento suggerisce che il logopedista deve considerare la pos- 
sibilità che ci sia transfer linguistico a seguito di specifiche attività riabilita- 
tive che mirano a potenziare specifiche abilità linguistiche. Nel considerare 
tale transfer linguistico, si deve analizzare, fra le altre, il livello di somi- 
glianza fra le lingue. Per esempio, due lingue con un simile ordine delle pa- 
role (per es., il predicato verbale è anticipato dall’agente che compie l’azione 
raffigurata dal verbo e seguito dall’argomento che rappresenta chi/cosa su- 
bisce l’azione; Tomasello, 2001), le strutture linguistiche riabilitate in una 
lingua possono generalizzare anche nell’altra lingua qualora le due lingue 
condividano un simile ordine di elementi linguistici (FLI, 2014). 

A livello internazionale, è interessante prendere in considerazione un la- 
voro pubblicato dalla Health and Care Professions Council (HCPC, 2023), 
un ente che si assicura di tutelare gli interessi delle persone che ricevono una 
presa in carico sanitaria. Tale organismo pubblica ed aggiorna periodica- 
mente gli standard minimi che le singole comunità di professionisti sanitari 
devono adottare nella pianificazione ed erogazione di interventi riabilitativi 
volti a promuovere il benessere dei propri assistiti. Per quanto riguarda la 
figura del logopedista, fra le altre, occorre progettare ed attuare proposte ria- 
bilitative che rispettino e sostengano i diritti, la dignità e i valori degli assi- 
stiti, riconoscendo l’impatto dei fattori culturali e promuovendo uguaglianza 
e diversità in una prospettiva inclusiva e non-discriminatoria. A tal proposito, 
all’interno della presa in carico logopedica di persone bilingue, i logopedisti 
devono considerare la centralità della lingua che è comunemente parlata in 
contesto domestico, che gioca un ruolo rilevante nella definizione dell’iden- 
tità dell’assistito, nella propria vita familiare e nella propria comunità (per 
es., vita culturale e/o religiosa). Il logopedista non si deve attenere solamente 
a rispettare la lingua parlata a casa, ma deve anche contribuire attivamente a 
mantenere, sviluppare e promuovere l’utilizzo della lingua non istituzionale. 
Pertanto, ne segue che la somministrazione della valutazione e l’erogazione 
degli interventi logopedici devono essere condotti nella lingua che è comu- 
nemente parlata in contesto domestico, avvalendosi della presenza di inter- 
preti. 

Questi due documenti sottolineano il ruolo centrale che deve avere la lin- 
gua parlata in contesto domestico nella proposta riabilitativa per difficoltà 
comunicativo-linguistiche in bambini bilingue. Tuttavia, non è sempre pos- 
sibile riabilitare il linguaggio nella lingua non-istituzionale (Bloder et al., 
2021; FLI, 2014). Nella prossima sezione, verrà presentato la stato dell’arte 
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non sistematico della letteratura scientifica relativo alle evidenze scientifiche 
sugli interventi comunicativo-linguistici per bambini bilingue con DPL o 
difficoltà di linguaggio. 

 
Lo stato dell’arte 

 

Lo stato dell’arte relativo all’erogazione di interventi di linguaggio per 
bambini bilingue è un asse di ricerca recente e in espansione. La comunità 
scientifica sottolinea che ci siano evidenze scientifiche in favore di una presa 
in carico bilingue che promuova attività riabilitative condotte in entrambe le 
lingue a cui il bambino è esposto (per es., Gutiérrez-Clellen et al., 2012; Iri- 
zarry et al., 2024; Thordardottir, 2010). 

Recenti studi secondari hanno fatto emergere che, sebbene vi sia un’alta 
eterogeneità di disegni di ricerca, popolazioni incluse e domini linguistici 
riabilitati, ci sono evidenze in favore dell’efficacia di interventi linguistici 
riabilitativi per bambini bilingue con DPL (Kk Nair et al., 2023) o difficoltà 
linguistiche (Crowe et al., 2021). Purtroppo, nessuno dei due studi secondari 
riporta fra gli studi inclusi delle pubblicazioni condotte su popolazioni di 
bambini bilingue esposti all’italiano e residenti in Italia. 

In dettaglio, una recente revisione sistematica, condotta su lavori pubbli- 
cati fino a dicembre 2020, ha analizzato l’efficacia di interventi riabilitativi 
erogati a bambini con DPL (Kk Nair et al., 2023). Dalla revisione sono stati 
inclusi 14 articoli scientifici eterogenei per disegni di ricerca (da case studies 
a quasi-experimental designs) per lingue parlate (per es., nel 57% dei casi 
degli studi i bambini avevano spagnolo come L1; nell’85% degli studi, l’in- 
glese era la L2 dei bambini partecipanti agli studi). Kk Nair et al. (2023) ha 
sottolineato che ci sono evidenze scientifiche in favore dell’efficacia di in- 
terventi che mirano a potenziare il vocabolario (9 studi su 14 riportano risul- 
tati positivi post-trattamento), mentre sono stati riportati risultati che suppor- 
tano l’efficacia di interventi che hanno come obiettivi altri domini linguistici 
(per es., fonologia, morfosintassi, narrativo), sebbene il numero di studi in- 
clusi sia inferiore e pertanto i risultati poco generalizzabili. 

Crowe et al., (2021) hanno condotto una revisione sistematica su bambini 
bilingue prescolari con disturbi fonologici, DPL o a rischio di sviluppare un 
DPL (rDPL). La revisione ha incluso 52 articoli, riportando dati su un totale 
di 4551 bambini. Fra gli studi inclusi, c’è stata un’eterogeneità inerente al 
profilo funzionale dei bambini (disturbi fonologici, DPL, rDPL) e obiettivi 
riabilitativi (fonologici, linguistici o prerequisiti alla letto-scrittura). La quasi 
totalità degli studi riporta risultati positivi dell’intervento sul profilo comu- 
nicativo-linguistico dei bambini. Tuttavia, la maggior parte degli studi non 
sono basati su disegni di ricerca con un’alta qualità metodologica. Pertanto, 
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gli autori sottolineano che non esistono evidenze scientifiche sufficienti per 
sviluppare pratiche riabilitative basate sull’evidenza. 

A partire dal fatto che l’erogazione di interventi riabilitativi in tutte le 
lingue a cui il bambino è esposto non sia sempre possibile (Bloder et al., 
2021), c’è un recente focus su quali siano i domini linguistici in cui si possa 
avere un transfer linguistico dei progressi linguistici raggiunti nella lingua 
riabilitata verso l’altra lingua. In dettaglio, nel contesto di acquisizione di 
linguaggio, per transfer linguistico si intende quel processo in cui i progressi 
effettuati da un bambino bilingue (per es., rumeno-italiano) in una lingua in 
un determinato dominio linguistico (per es., sintassi in rumeno) possono tra- 
sferirsi allo stesso dominio linguistico nell’altra lingua anche se il bambino 
non ha ricevuto esperienza diretta di tali elementi linguistici nell’altra lingua 
(per es., sintassi in italiano) (Kohnert, 2010). Nel contesto clinico, il transfer 
linguistico è quel processo che si verifica quando i progressi di abilità lingui- 
stiche in una lingua trattata (per es, espansione della frase in rumeno) si 
estendono anche nella lingua non trattata (per es., espansione della frase in 
italiano) (KK Neir et al., 2023). 

Ci sono lavori che hanno studiato il transfer linguistico in bambini bilin- 
gue con DPL all’interno dell’erogazione di un intervento linguistico e sono 
state trovate evidenze contrastanti (Kk Neir et al., 2023). Al centro di questa 
letteratura, vi è un interesse dominante verso il trasferimento dei progressi 
ottenuti nella lingua istituzionale comparata a quella non-istituzionale, che 
rispecchia una condizione comune in cui il logopedista eroga il trattamento 
prevalentemente nella L2. Una recente meta-analisi (Kk Neier et al., 2023) 
sottolinea che solo uno studio case report ha riportato dettagliatamente il 
transfer dalla lingua trattata verso quella non riabilitata (Kambanaros et al., 
2017). Gli altri lavori inclusi nello studio secondario di Kk Neir fanno emer- 
gere evidenze inconsistenti. Per esempio, è interessante sottolineare come gli 
effetti del transfer linguistico fossero più presenti quando gli interventi erano 
erogati nella lingua non istituzionale piuttosto che il contrario nei domini 
lessico-semantici (Ebert et al., 2014; Ijalba, 2015) e morfosintattici (Ebert et 
al., 2014). Analogamente, un altro studio ha ottenuto risultati che non sup- 
portano l’ipotesi di un trasferimento delle abilità narrative riabilitate nella 
lingua istituzionale verso quelle non-istituzionali. Questi risultati supportano 
le raccomandazione dei documenti precedentemente presentati che promuo- 
vono una presa in carico logopedica che preveda l'erogazione dell'intervento 
riabilitativo nella lingua non istituzionale parlata in contesto domestico (FLI, 
2014; HCPC, 2023). 

A tal proposito, uno studio randomizzato controllato, condotto negli Stati 
Uniti ha erogato un intervento di stimolazione focalizzata sulla produzione 
lessicale in spagnolo in bambini bilingue anglo-spagnoli, ha mostrato 

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org



82  

 
 
 

risultati statisticamente significativi inerenti l’acquisizione delle parole tar- 
get lessicali ma non nelle parole non trattate (Zucker et al., 2021). Tuttavia, 
uno studio studio randomizzato controllato, condotto su una popolazione di 
bambini bilingue con DPL aventi francese come lingua istituzionale, ha ero- 
gato un intervento di stimolazione focalizzata in tre condizioni relative alla 
lingua di erogazione dell’intervento: in francese, nelle due lingue parlate dal 
bambino e gruppo di controllo (trattamento erogato dopo un intervallo di 
tempo). I risultati hanno fatto emergere dei progressi statisticamente signifi- 
cativi nel vocabolario espressivo ma senza differenze fra i tre gruppi (Thor- 
dardottir et al., 2015). Tale risultato sembrerebbe supportare l’ipotesi che 
esistono miglioramenti riabilitativi anche quando l’intervento è erogato nella 
lingua istituzionale del bambino. 

Le evidenze in favore di un miglioramento delle competenze linguistiche 
nella lingua istituzionale di bambini bilingue con DPL danno manforte alla 
comunità di logopedisti che riportano difficoltà nell’erogare interventi in lin- 
gue differenti da quelle istituzionali (per es., Bloder et al., 2021). Tale ten- 
denza è confermata da una revisione sistematica che ha sottolineato come, 
fra gli studi inclusi, le attività riabilitative erano state condotte nella lingua 
non istituzionale nel 7,9% dei casi (Crowe et al., 2021). Un recente lavoro 
condotto nei Paesi Bassi ha analizzato l’erogazione di un intervento lingui- 
stico per bambini monolingue (N=100) e bilingue (N=50) con DPL. L’inter- 
vento prevedeva un intervento di gruppo volto a promuovere e abilità lessico- 
semantiche e sintattiche, oltre che a migliorare la gestione dei comportamenti 
problematici dei bambini (Verbeek et al., 2023). Dallo studio è emerso che i 
bambini monolingue hanno mostrato dei punteggi migliori rispetto ai bilin- 
gue sia nel vocabolario recettivo che espressivo. Relativamente ai migliora- 
menti tra pre- e post-trattamento, i bambini bilingue hanno una curva di cre- 
scita più accentuata dei bilingue nei punteggi al vocabolario recettivo, mentre 
i monolingue hanno avuto una curva di crescita più accentuata dei bilingue 
per il vocabolario espressivo. Questi risultati supportano l’ipotesi che se le 
differenze fra monolingue e bilingue prima e dopo l’intervento si sono assot- 
tigliate nel vocabolario recettivo, la forbice fra monolingue e bilingue è au- 
mentata per quanto riguarda il vocabolario espressivo. Inoltre, questo lavoro 
evidenzia come la riabilitazione della lingua istituzionale non abbia effetti 
negativi sulle competenze linguistiche della lingua istituzionale dei bambini 
bilingue (Verbeek et al., 2023). Analogamente, simili risultati sono stati tro- 
vati in una popolazione di 156 bambini con DPL (di cui 36 bilingue) sempre 
nei Paesi Bassi. A seguito di un intervento comunicativo-linguistico condotto 
a scuola, in classi di bambini con bisogni educativi speciali, lo studio ha sot- 
tolineato che ci sono stati dei miglioramenti nei punteggi di morfosintassi 
espressiva fra pre- e post-intervento nei bambini bilingue ma non per i 
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monolingue, mentre ci sono stati dei miglioramenti nel vocabolario espres- 
sivo nei bilingue con disturbi espressivo-recettivo e nei monolingue con di- 
sturbi espressivo ma non per i monolingue con disturbo espressivo-recettivo 
(Bruinsma et al., 2023). 

Ad oggi, non ci sono evidenze scientifiche pubblicate in riviste scientifi- 
che internazionali peer-review circa interventi logopedici per bambini bilin- 
gue con DPL o severe difficoltà linguistiche. Nella prossima sezione, si evi- 
denzieranno delle procedure metodologiche da considerare che potrebbero 
supportare il logopedista nell’erogazione di interventi per bambini bilingue. 

 
 

Come riabilitiamo il linguaggio nei bambini bilingue? 

 
Sebbene siano assenti delle linee guida nazionali e ci sono delle evidenze 

scientifiche non direttamente implementabili nei contesti clinici, i logopedi- 
sti si trovano nella situazione di dover prendere in carico bambini bilingue 
con disturbo di linguaggio senza poter essere guidati da documenti istituzio- 
nali. All’interno di questo scenario, in questo paragrafo verranno descritte in 
forma indicativa e non esaustiva delle possibili modalità di presa in carico 
dei bambini con disturbo di linguaggio. A tal riguardo, occorre sottolineare 
come l’organizzazione sanitaria regionale del nostro Paese, unitamente alle 
differenze fra prestazioni sanitarie erogate all’interno del Sistema Sanitario 
Nazionale o privatamente, rendono difficoltoso il processo di fornire una de- 
scrizione condivisa delle procedure relative alla presa in carico logopedica 
delle difficoltà di linguaggio nei bambini bilingue. 

Ogni presa in carico sanitaria si basa sulla certificazione di una diagnosi 
di disturbo di linguaggio certificata da una valutazione clinica effettuata da 
un’équipe multidisciplinare. In generale, la diagnosi di DPL viene rilasciata 
previa valutazione neuropsichiatrica, neuropsicologica e logopedica. A tale 
diagnosi, spesso segue la relazione di un progetto riabilitativo intento ad 
identificare gli obiettivi da raggiungere all’interno del percorso riabilitativo, 
definendo priorità e gerarchia degli obiettivi da perseguire. Il programma 
riabilitativo mira a definire quali siano le procedure e le scelte riabilitative 
da seguire per la realizzazione del progetto riabilitativo. Infine, le attività 
riabilitative sono considerate come l’unità base che permettono l’espleta- 
mento del programma riabilitativo e il raggiungimento degli obiettivi riabi- 
litativi fissati redatti nel progetto riabilitativo. 

All’interno di questo processo riabilitativo, le scelte che rispettivamente 
équipe multidisciplinare (per es., gerarchia degli obiettivi riabilitativi) e lo- 
gopedista (per es., programma riabilitativo, attività riabilitative) effettuano, 
devono essere basati sulle linee guida o su evidenze scientifiche. Tuttavia, 
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come anticipato, non sono disponibili linee guida nazionali o evidenze scien- 
tifiche valutate e implementate nel contratto clinico. Nei prossimi paragrafi, 
si presenteranno delle strategie per supportare l’erogazione dell’intervento 
dei bambini bilingue con disturbo di linguaggio. 

Un primo tassello da considerare è la natura delle abilità che si decidono 
di riabilitare, identificando se siano prevalentemente delle competenze lan- 
guage-processing (o cross-linguistiche) o language-specific (Armon-Lotem 
et al., 2015). 

Nello specifico, sono considerati aspetti cross-linguistici quelle abilità 
che sono relative al processamento del materiale linguistico, a prescindere 
dalle competenze linguistiche sviluppate dal bambino bilingue in ogni sin- 
gola lingua a cui il bambino è esposto (Armon-Lotem et al., 2015). Al con- 
trario, le abilità language-specific sono basate su conoscenze specifiche di 
una determinata lingua e non sono prevalentemente basate sulle abilità di 
processamento del linguaggio (per es., Chiat & Polišenská, 2016). Sebbene 
questa distinzione non sia universalmente condivisa e resta difficile identifi- 
care un marcato confine dicotomico fra le due tipologie di abilità linguisti- 
che, potrebbe essere utile al clinico provare ad identificare la natura delle 
abilità che si vogliono riabilitare e conseguentemente individuare le attività 
dell’intervento riabilitativo che siano trasferibili da una lingua all’altra a pre- 
scindere dall’esposizione linguistica che il bambino riceve in ogni lingua, 
che sembra essere associato alle competenze linguistiche del bambino bilin- 
gue (Anderson et al., 2021; Farabolini et al., 2022). 

L’identificazione di tali competenze linguistiche assume un ruolo deter- 
minante nell’individuare quali siano le strutture che, qualora vengano riabi- 
litate, prevedono la possibilità di generare un trasferimento dei progressi lin- 
guistici anche nelle strutture linguistiche delle abilità non trattate (Kk Nair et 
al., 2023). Ne segue che individuare quali possano essere le strutture lingui- 
stiche che prevedono buone probabilità di un trasferimento dei progressi lin- 
guistici da una lingua all’altra deve essere considerato nella definizione degli 
obiettivi riabilitativi della presa in carico di bambini bilingue con DPL o dif- 
ficoltà di linguaggio. 

Fra le abilità cross-linguistiche, si possono sicuramente identificare le 
abilità comunicativo-relazionali. Le attività riabilitative dirette e indirette 
volte a lavorare sugli aspetti relazionali dell’interazione fra il bambino e l’al- 
tro (per es., abilità socio-conversazionali, funzioni esecutive precoci; Boni- 
facio et al., 2007; Miyake & Friedman, 2012), sono competenze trasversali 
che non sono basate sulla conoscenza specifica di una delle lingue a cui il 
bambino è esposto. Se è vero che gli aspetti comunicativo-relazionali non 
rientrano all’interno dei domini linguistici classicamente identificati (es., 
abilità fonetiche e fonologiche, conoscenze lessicali e semantiche, abilità 
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morfosintattiche e abilità narrative), la valutazione comunicativo-linguistica 
funzionale e il conseguente progetto riabilitativo devono considerare tali 
tratti evolutivi del profilo funzionale del bambino in oggetto. Se nella reda- 
zione del progetto riabilitativo di un bambino bilingue prescolare con di- 
sturbo di linguaggio emergono delle difficoltà nell’area comunicativo-lin- 
guistica, la presa in carico difficilmente può prescindere da un lavoro su tali 
abilità che costituiscono un prerequisito per lo sviluppo delle abilità di pro- 
cessamento del linguaggio; contemporaneamente, questo lavoro potrebbe 
promuovere trasversalmente lo sviluppo del linguaggio nelle lingue a cui il 
bambino è esposto. Inoltre, tali abilità possono essere identificate come la 
conditio sine qua non necessaria per far si che i bambini siano nella condi- 
zione di sviluppare il linguaggio, come ad esempio i processi di acquisizione 
lessicale, che sembrano essere collegati alle abilità socio-conversazionali sin 
dalla prima infanzia (Farabolini et al., 2023). 

Cambiando dominio linguistico, le abilità di espansione della frase rela- 
tive allo sviluppo delle competenze sintattiche possono essere annoverate 
all’interno delle abilità cross-linguistiche in tutti quei casi in cui le lingue 
parlate dal bambino hanno lo stesso ordine di parole per costituire le frasi. In 
dettaglio, al netto di dibattiti speculativi di matrice psicolinguistica inerenti 
alle teorie di acquisizione e sviluppo del linguaggio, sebbene esistano neces- 
sariamente delle differenze fra le lingue, si possono identificare delle simili- 
tudini nelle tappe di acquisizione dello sviluppo sintattico. In primo luogo, i 
bambini utilizzano dapprima delle olofrasi (o espressioni fisse) come prime 
frasi. Successivamente, emerge l’utilizzo di frasi combinatorie, dove una pa- 
rola funzione che funge da predicato viene accompagnata da un altro argo- 
mento che funge da soggetto che compie o subisce l’azione. Successiva- 
mente, il bambino procede a sviluppare frasi nucleari, in cui le frasi prodotte, 
contingenti al contesto, presentano un predicato verbale che può ospitare fino 
a tre argomenti. Infine, l’ultimo step prevede l’acquisizione di rappresenta- 
zioni linguistiche astratte: il bambino ha acquisito le differenti funzioni e 
ruoli che le parole possono assumere nell’essere combinate insieme (Toma- 
sello, 2001). Questi processi di espansione della frase potrebbero essere con- 
siderati come abilità linguistiche trasversali che i bambini devono acquisire 
per poter utilizzare le frasi nel linguaggio verbale. Si può ipotizzare che per 
le abilità di espansione della frase in quelle attività che promuovono l’uti- 
lizzo delle olofrasi fino alle frasi nucleari, ci sia un transfer delle abilità ac- 
quisite dalla lingua riabilitata verso la lingua non riabilitata. Tuttavia, si sot- 
tolinea che questa rimane un’ipotesi non supportata da evidenze scientifiche 
e tale domanda empirica necessita di essere studiata. 

Infine, le abilità narrative sono spesso suddivise in abilità di micro- e ma- 
crostruttura narrativa. Mentre le prime consistono nell’analisi degli elementi 
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fonetici, fonologici, lessicali e morfosintattici, le seconde comprendono gli 
aspetti pragmatici e discorsivi del linguaggio. In dettaglio, gli aspetti macro- 
strutturali permettono di effettuare un’analisi della coerenza e della coesione 
delle proposizioni di un discorso, dell’identificazione degli elementi che for- 
mano l’organizzazione concettuale di una storia, come gli obiettivi dei pro- 
tagonisti (goal), le prove effettuate dal protagonista per raggiungere il suo 
obiettivo (attempt) e l’esito finale della storia (outcome). Contrariamente agli 
aspetti microstrutturali delle abilità narrative, quelli macrostrutturali sem- 
brano non essere strettamente correlati all’esposizione linguistica ricevuta e 
alle relative competenze linguistiche sviluppate in ogni singola lingua dal 
bambino (Gagarina et al., 2012). Se il potenziamento delle abilità narrative è 
presente come obiettivo riabilitativo all’interno del progetto riabilitativo, si 
può pensare che la presa in carico logopedica delle abilità narrative in una 
lingua in bambini bilingue con disturbo di linguaggio possono avere degli 
effetti di transfer relativi agli aspetti macro-struttarli delle abilità narrative 
anche nella lingua non trattata. Inoltre, contrariamente al framework teorico 
proposto da Gagarina et al. (2012), esiste l’ipotesi che gli interventi basati 
sulla promozione delle abilità narrative possano generare degli effetti di 
transfer anche relativamente agli aspetti microstrutturali (per es., lessico, se- 
mantica, sintassi). In dettaglio, se le attività narrative proposte sono incen- 
trate su stimoli narrativi che abbiano elementi che possono essere trasferibili 
da una lingua all’altra (per es., parole cognate e/o, strutture frasali apparte- 
nenti a tutte le lingue a cui il bambino è esposto), si può verificare l’ipotesi 
che i progressi linguistici ottenuti negli aspetti microstrutturali delle storie 
nella lingua riabilitata possono verificarsi anche nell’altra lingua (Kk Nair et 
al., 2023). 

Ne segue che se il potenziamento delle abilità narrative è presente come 
obiettivo riabilitativo all’interno del progetto riabilitativo della presa in ca- 
rico logopedica di bambini bilingue con disturbo di linguaggio, si può pen- 
sare che l’intervento incentrato sulle abilità narrative possano avere degli ef- 
fetti di transfer delle abilità narrative anche nella lingua non trattata. Per 
quanto riguarda le abilità microstrutturali o macrostrutturali oggetto di trans- 
fer, non ci sono ancora evidenze scientifiche robuste circa potenziali effetti 
di transfer delle abilità narrative (Kk Nair et al., 2023). Tuttavia, se per gli 
aspetti microstrutturali delle abilità narrative ci sono poche evidenze scienti- 
fiche, i costrutti teorici e le evidenze relative agli aspetti macrostrutturali 
delle abilità narrative concepite come strutture linguistiche crosslinguistiche 
supportano la scelta di pianificare progetti riabilitativi che includano nel pro- 
gramma riabilitativo attività narrative che promuovano lo sviluppo di com- 
petenze narrative trasversali alle lingue parlate dal bambino. Tuttavia, si sot- 
tolinea nuovamente che tale ipotesi non è supportata da evidenze 
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scientifiche; si incoraggia la comunità scientifica a raccogliere evidenze su 
questa domanda di ricerca. 

A cavallo fra abilità language-specific e cross-linguistiche ci sono gli 
aspetti relativi allo sviluppo semantico-lessicale. Se da un lato il significante 
utilizzato da ogni singola lingua è language-specific, ogni coppia di lingue 
può avere delle parole che sono simili. Per esempio, per ogni coppia di lingua 
si possono identificare dei cognates, ovvero parole “imparentate” che sono 
simili per significante e significato perchè derivano dalla stessa radice lessi- 
cale (per esempio, la parola atencion in spagnolo è cognata della parola in- 
gliese attention, ma anche della parola “attenzione” in italiano, perché deri- 
vano tutte dalla parola latina attentionem). Le parole cognate sono quindi 
parole di lingue diverse che hanno un referente semantico condiviso e un 
significante formato con una sequenza fonologica simile fra lingue. 

Uno studio case report ha riportato la metodologia utilizzata per proporre 
un intervento in cui si lavori sulle parole cognate in una lingua e promuovere 
così l'acquisizione di una parola che ha forme simili nelle due lingue e con- 
dividono lo stesso concetto semantico (come nell’esempio sopracitato delle 
parole cognate dell’italiano, spagnolo e inglese che derivano della parola la- 
tina attentionem) (Kambanaros et al., 2017). 

Fra le abilità language-specific, si possono annoverare, seguendo una pro- 
spettiva psicolinguistica indicativa, esemplificativa e non esaustiva, le abilità 
fonologiche, la abilità narrative di microstruttura (sebbene esistano teorie 
contrastanti) e quelle di morfologia (libera e legata), che sono specifiche di 
ogni lingua. Tutte le abilità che possono essere annoverate come language- 
specific necessitano di essere riabilitate specificatamente in ogni lingua. 

Se per la riabilitazione nella lingua istituzionale di un'area geografica (per 
es., in Italia l’italiano) il riabilitatore potrebbe applicare le attività riabilita- 
tive che utilizza per i bambini monolingue, l’erogazione del trattamento nella 
lingua non-istituzionale (per es., in Italia tutte le lingue diverse dall’italiano 
a cui il bambino è esposto) è più complessa. In dettaglio, sebbene le racco- 
mandazioni nazionali (FLI, 2014) e internazionali (HCPC, 2023; Internatio- 
nal Association of Logopedics and Phoniatrics, 2011) raccomandano la ria- 
bilitazione anche nella lingua non-istituzionale di un’area geografica, in con- 
testo clinico risulta spesso difficile erogare trattamenti nella lingua non-isti- 
tuzionale. Ne segue che, qualora il logopedista non riesca ad erogare un in- 
tervento diretto sulla lingua non-istituzionale, potrebbe avvalersi di altre fi- 
gure. 

Per esempio, un mediatore culturale potrebbe essere formato e/o guidato 
per effettuare l’intervento nella lingua non-istituzionale. Tuttavia, risulta 
spesso difficile avvalersi della presenza di un mediatore durante le sedute 
riabilitative. Inoltre, se nel contesto privato la presenza di un mediatore 
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culturale è a discrezione della famiglia e dell’équipe multidisciplinare, per le 
prestazioni erogate dal Sistema Sanitario Nazionale risultano essere non uni- 
formate nel contesto italiano. Infatti, essendo l’organizzazione sanitaria su 
base regionale, si hanno differenze nelle risorse destinate ai servizi territoriali 
tra regioni. Per di più, spesso si possono identificare differenze anche all’in- 
terno della stessa regione, dove il mediatore culturale è a disposizione di al- 
cuni servizi territoriali ma non in altri. 

Un’altra possibilità prevede l’erogazione del trattamento nella lingua non 
istituzionale da parte di uno dei caregiver del bambino. Nello specifico, il 
logopedista, previo dettagliato counselling genitoriale, può guidare il geni- 
tore nell’erogazione delle attività riabilitative in contesto clinico e domici- 
liare. Tuttavia, occorre sottolineare che il caregiver non è un terapista, tanto 
meno del proprio figlio; di conseguenza, all’interno della presa in carico lo- 
gopedica, l’intervento erogato da un caregiver mette a repentaglio la fedeltà, 
l’aderenza e l'affidabilità dell’attività riabilitativa. In ultimo, si evidenzia 
che, tralasciando il fatto che un logopedista possa avere in carico differenti 
bambini bilingue ognuno esposto a lingue istituzionali differenti (per es., al- 
banese, rumeno, cinese), la formazione del logopedista nella lingua non isti- 
tuzionale con conseguente counselling e formazione del caregiver e/o me- 
diatore culturale, risultano essere procedure dispendiose da un punto di vista 
di  tempo  e  di  risorse,  che  non  sono  pertanto  sempre  spendibili. 

 
Una proposta d’intervento per bambini bilingue con disturbo di linguaggio 

 

In questa ultima sezione, a seguito di questa panoramica relativa alla 
presa in carico logopedica di bambini bilingue con disturbi di linguaggio, si 
invita la comunità scientifica a promuovere progetti sperimentali volti a rac- 
cogliere dati che siano utilizzati per costruire le fondamenta di proposte ria- 
bilitative basate su evidenze scientifiche. Progetti multicentrici nazionali e 
internazionali, che coinvolgano le comunità scientifiche e cliniche ma anche 
le istituzioni internazionali, nazionali e locali, rappresentano il punto d’inizio 
per ambire a raccogliere evidenze scientifiche valutate tramite disegni di ri- 
cerca scientifici di alta qualità. 

La proposta gold standard per la riabilitazione dei disturbi di linguaggio 
nei bambini bilingue con disturbi di linguaggio prevede, come precedente- 
mente illustrato, l’erogazione di interventi riabilitativi condotti nella lingua 
non-istituzionale a cui il bambino è esposto (HCPC, 2023) per il benessere 
del bambino (Irizarry et al., 2024), o almeno erogare una parte dell’inter- 
vento volto a riabilitare competenze linguistiche anche nella lingua diversa 
non istituzionale. Tuttavia, nel contesto italiano, l’erogazione di un inter- 
vento nella lingua diversa dall’italiano non è sempre attuabile. Tuttavia, 

Copyright © FrancoAngeli 
This work is released under Creative Commons Attribution - Non-Commercial – 

No Derivatives License. For terms and conditions of usage 
please see: http://creativecommons.org



89  

 
 
 

esistono molteplici piste da poter percorrere per promuovere progetti speri- 
mentali in tale direzione. Una prospettiva prevede l'instaurazione di collabo- 
razioni internazionali in cui esperti della comunità scientifica contribuiscono 
allo sviluppo di attività riabilitative da erogare nella lingua diversa dall’ita- 
liano a cui i bambini bilingue sono esposti. Per esempio, la comunità clinica 
e scientifica italiana e rumena potrebbero sviluppare insieme un intervento 
lessicale-semantico da testare con progetti sperimentali, destinati a bambini 
bilingue esposti all’italiano e al rumeno. 

A partire dal fatto che non esistono evidenze scientifiche implementate 
per il contesto sanitario italiano e che è difficile erogare interventi riabilitativi 
per bambini con disturbo di linguaggio in lingue diverse dall’italiano, è au- 
spicabile ottenere evidenze scientifiche da interventi condotti in italiano per 
bambini bilingue italiani. In dettaglio, sebbene tale metodologia includa li- 
miti teorici e clinici, progetti condotti su interventi centrati a riabilitare com- 
petenze cross-linguistiche potrebbero supportare la pratica clinica basata 
sulle evidenze. Per esempio, protocolli d’intervento condotti sul dominio les- 
sicale-semantico volti a lavorare sulle parole simili fra lingue (cognates; per 
es., Kambanaros et al., 2017) potrebbero supportare la comunità logopedica 
nell’utilizzare proposte riabilitative basate su evidenze scientifiche. Analo- 
gamente, interventi riabilitativi incentrati sull’espansione della frase (per es., 
Gutiérrez-Clellen et al., 2012) in bambini esposti a lingue che hanno lo stesso 
ordine frasale degli elementi che costituiscono la frase potrebbero promuo- 
vere proposte riabilitative evidence-based di cui la comunità professionale 
potrebbe giovare. Tali progetti sono da condurre all’interno di gruppi di ri- 
cerca multidisciplinari e internazionali, composti da personale competente in 
psicolinguistica, medicina dell’evidenza e professionisti sanitari. 

Infine, occorre specificare che il frutto di questo lavoro è solo una parte 
delle tematiche relative alla presa in carico logopedica di bambini bilingue 
con disturbi del linguaggio. Infatti, questo lavoro si è focalizzato sulle attività 
riabilitative utili allo svolgimento del programma riabilitativo atto a raggiun- 
gere obiettivi riabilitativi puramente linguistici. Gli obiettivi riabilitativi per 
questa popolazione non possono prescindere dal considerare gli aspetti rela- 
zionali che supportano i bambini nello sviluppo del linguaggio (Farabolini et 
al., 2023) unitamente alla specificità degli aspetti culturali, pragmalinguistici 
e sociolinguistici relativi non solo al bambino ma anche alle cultura relativa 
al paese di provenienza dei genitori per tutti quei bambini bilingue figli dei 
flussi migratori economici (Skivington et al., 2021). 
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Conclusioni 

 
L’intervento riabilitativo della presa in carico di bambini bilingue con 

difficoltà di linguaggio è un tema recente, ricorrente e che avrà un ruolo cen- 
trale nella pratica clinica dei logopedisti all’interno di società sempre più 
multiculturali. In linea con le linee guide nazionali, internazionali e la lette- 
ratura scientifica, il logopedista deve erogare l'intervento (anche) nella lingua 
non istituzionale, ovvero nella lingua diversa dall’italiano per tutti i bambini 
bilingue che vivono in Italia, sebbene questo non sia sempre possibile nel 
contesto italiano. Inoltre, il logopedista dovrebbe pianificare il progetto ria- 
bilitativo considerando quali progressi linguistici ottenuti nella lingua riabi- 
litata possono essere trasferiti nell’altra lingua non riabilitata. Infine, a partire 
dalla constatazione che c’è un esiguo numero di evidenze scientifiche rela- 
tive ad interventi riabilitativi per bambini bilingue con difficoltà di linguag- 
gio e che non ne esistono condotti in Italia o in italiano, è auspicabile che la 
comunità scientifica e clinica si interessi a gettare le basi per costruire evi- 
denze scientifiche che supportino la pratica clinica dei logopedisti al servizio 
della salute e del benessere dei propri assistiti. 
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