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Presentazione

Il ritardo del linguaggio ¢ la causa pitl frequente di consultazione neuropsichiatrica
in eta evolutiva ed ¢ il disturbo del neurosviluppo pitt comune in eta prescolare. Si
tratta di una condizione spesso sottovalutata e la decisione di rivolgersi a uno spe-
cialista viene talvolta rimandata nel tempo. Gli studi recenti hanno portato a signifi-
cativi progressi sia in termini diagnostici che di intervento. Uno dei momenti pitt im-
portanti € stata senza dubbio la prima consensus conference dedicata alla diagnosi
e al trattamento del disturbo primario del linguaggio, tenutasi a Padova nel 2019. 11
passaggio da “disturbo specifico del linguaggio” a “disturbo primario del linguag-
gio” ha segnato un cambiamento non solo terminologico ma anche interpretativo
del disturbo, modificandone i termini diagnostici, l'attivita trattamentale e la visio-
ne prognostica.

1l focus dell’interesse non puo riguardare solo I'attualita clinica delle manifestazio-
ni, e deve tener conto delle ripercussioni sul piano evolutivo che si possono mani-
festare nel medio-lungo termine. L'impatto negativo sullo sviluppo psicoaffettivo,
relazionale e della qualita della vita in generale impone infatti I'identificazione pre-
coce dei bambini a rischio.

Questo libro presenta gli aspetti generali e definitori, lo sviluppo delle recenti ac-
quisizioni in tema di diagnosi precoce, gli strumenti diagnostici e gli approcci tera-
peutici pit attuali, rispondendo a tutte le domande piti frequenti che vengono poste
non solo da professionisti ma spesso anche da insegnanti e genitori. Genitori che, in
quanto parte fondamentale ed integrante delle attuali terapie dei DPL, possono tro-
vare informazioni e chiarimenti aggiuntivi a quanto i professionisti gia hanno loro
spiegato. Proprio dalle precise domande e dallo stimolo di una di loro, Laura, con-
temporaneamente psicologa attenta e mamma premurosa di Leonardo, & natal'idea
diinserire questo volume nella nostra collana di psicologia pratica.

1l lavoro delle tre autrici ¢ frutto della loro lunga esperienza clinica e terapeutica
svolta all'interno della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico “C. Besta”, che si
pone come polo di eccellenza per la ricerca e la cura delle piu significative malattie
neurologiche.

Questo libro ha diversi pregi. Oltre a rispecchiare gli orientamenti pit attuali, & stato
scritto in modo da aumentare la sensibilita tra psicologi, neuropsichiatri infantili, lo-
gopedisti - ma anche educatori, insegnanti e genitori -, permettendo di riconoscere
e di intervenire tempestivamente. Si tratta di uno strumento nuovo ed originale di
psicologia “pratica” inserito nel panorama dello studio dei disturbi del linguaggio.

Daniele Berto
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1. Come si puo definire il linguaggio?

1l linguaggio ¢ la facolta umana che ci differenzia da tutti gli

altri esseri viventi e si & sviluppata e continua ad evolversi

nell'uomo allo scopo di interagire con i nostri simili, ricevere,

comprendere e trasmettere informazioni, comunicare idee e

sentimenti.

Tale funzione & espletata attraverso simboli arbitrari (paro-

le e/o gesti), ordinati secondo le regole tipiche di ogni lingua
(morfosintassi). Storicamente parlando del linguaggio, sianel- ~ Gli aspetti che lo
lo sviluppo naturale che in situazioni atipiche o patologiche, si ~caratterizzano
sono distinti i diversi aspetti che lo caratterizzano:

- fonetica

- fonologia

- morfologia

- sintassi

+  lessico

- semantica

- pragmatica.

Considerandoli come unita discrete e separabili, fonetica,
fonologia e morfosintassi sono considerate gli aspetti del lin-
guaggio che riguardano la forma, la semantica I’aspetto che
riguarda i contenuti, la pragmatica I'aspetto che riguarda gli
usi. Per “forma” si intende “come parliamo”, per “contenuti”
“cosa esprimiamo” e per “usi” gli “scopi per cui comunichia-
mo” e le “modalita che usiamo” per rendere efficace la nostra
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Multimodalita
del linguaggio

comunicazione adattandola ad un certo contesto culturale e
sociale (siveda fig. 1).

Gli ultimi orientamenti della linguistica pongono dubbi
sull'inseparabilita di questi aspetti e sottolineano la multimo-
dalita del linguaggio, includendo in esso anche gli aspetti un
tempo considerati extra-linguistici come gesti e aspetti pro-
sodici.

Il linguaggio ci consente di integrare le esperienze e gli ap-
prendimenti e stimola il processo del pensiero coinvolgendo
corpo, mente ed emozioni.

Attraverso il linguaggio abbiamo il potere di coordinare e
sviluppare il pensiero ma allo stesso tempo la nascita del lin-
guaggio si fonda sulla nascita di contenuti mentali.
Aleksandr Lurija diceva che quando il bambino padroneggia
il linguaggio, acquista la capacita di organizzare ex novo la
propria percezione e la memoria, acquista la capacita di trarre
conclusioni dalle proprie osservazioni, di fare deduzioni, rag-
giunge la consapevolezza delle potenzialita del pensiero.
I1linguaggio non € un sistema autonomo, separato da altre ca-
pacita, ma ¢ legato al complesso funzionamento della mente
umana e quindi alle capacita cognitive e sociali.

Aspetti del linguaggio

Forma:
come si parla
Fonologia e morfosintassi

Uso: Contenuto:
perché cosa si
siparla esprime
Pragmatica Semantica
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2. Come sono cambiate le teorie sullo
sviluppo del linguaggio negli ultimi
cento anni?

Il linguaggio come specifica capacita umana ha in tutte le epo-
che affascinato studiosi di diverse discipline. Le domande cui
tutti hanno cercato di rispondere erano: la capacita di acquisi-
re il linguaggio € una competenza innata? & dipendente o in-
dipendente da altri sistemi percettivi o cognitivi? quanto pud
essere influenzata dall’'ambiente? che rapporto ¢’ tra linguag-
gio e comunicazione?

Dalla risposta a queste domande dipenderanno tutte le scelte
che noi faremo in ambito diagnostico e terapeutico.

Le teorie sullo sviluppo del linguaggio che si sono avvicendate
nel secolo scorso, basate soprattutto su dati e intuizioni clini-
che, oltre che su dati neuroanatomici post-mortem di pazienti
adulti, hanno determinato i cambiamenti degli orientamenti
diagnostici e riabilitativi.

Cercheremo didescrivere brevemente e sinteticamente i cam-
biamenti avvenuti tra gli anni trenta e i giorni nostri e chiedia-
mo perdono se tale sintesi ¢ parziale e non inclusiva di molti
autori che hanno contribuito con i loro studi alle nostre cono-
scenze. Data la complessita e la vastita dell’argomento, abbia-
mo accennato solo ad alcuni autori, poiché lo scopo di questa
sintesi € principalmente quello di mostrare come i modelli te-
orici siano fondamentali nel determinare le scelte della pratica
clinica.

Teorie molte diverse tra loro sono state proposte tra gli anni
trenta e cinquanta del secolo scorso: dal modello comporta-
mentista, che considerava il linguaggio come un processo di
apprendimento condizionato, al modello di Vygotskij, che
sottolineava l'interdipendenza di linguaggio e pensiero e I'im-
portanza dell’ambiente, alla teoria di Piaget che considerava il
linguaggio come funzione dipendente dallo sviluppo cognitivo
(siveda tab. 1).

Negli anni cinquanta il libro di Noam Chomsky Syntactic struc-
tures (1957) diede 'avvio alle teorie strutturali-innatiste: il lin-
guaggio viene considerato come una funzione indipendente
sia strutturalmente che funzionalmente dall’intelligenza, dal-

1930-1950

Noam Chomsky e
gli anni cinquanta

PARTE |



PARTE |

4 100 DOMANDE - | DISTURBI DEL LINGUAGGIO NELL’ETA EVOLUTIVA

Anni settanta

e 27,57

Perl?do Autori Idee Conseguenze
storico
1930-1950 | Skinnere | Linguaggio = Bambino
psicologi apprendimento | fruitore passivo
Linguaggio | comporta- | condizionato. di stimoli.
come pro- mentisti
cessonon | yygotskij | Linguaggio Importanza
autonomo e pensiero interazione
ma vision interdipendenti. | sociale e
contrappo- Funzioni mentali | ambiente.
ste prima “inter-
psicologiche”
poi “intra-
psicologiche”

Piaget Sviluppo cogni- | Attenzione ai
tivo precede prerequisiti
lemergere del cognitivie
linguaggio. simbolici.

la funzione comunicativa e dall’ambiente, determinato da un
dispositivo innato e geneticamente determinato (grammatica
universale) che contiene i principi comuni a tutte le lingue.
L’acquisizione dipende da un processo di verifica di ipotesi, di
regole mentali grammaticali che progressivamente il bambino
elabora e padroneggia. Secondo tale modello, la psicolingui-
stica deve studiare la sintassi perché il linguaggio inizia con le
prime associazioni di parole. Il bambino ¢ attivo e creativo ma
poca rilevanza hanno 'ambiente, 'intelligenza e la funzione
comunicativa (si veda tab. 2).

Negli anni settanta entra in crisi tale approccio, si rivalorizza-
no le teorie di Vygotskij, nasce il filone interazionista: si recu-
pera 'importanza dei prerequisiti cognitivi, sociali e comuni-
cativi, l'interesse viene allargato dalla sintassi alla semantica
e poi alla pragmatica, il linguaggio € considerato tale gia dalla
comparsa delle prime parole e comincia a ipotizzarsi la conti-
nuita tra sviluppo pre-linguistico ed emergenza del linguaggio
(siveda tab.3).
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Peru?do Teorie Idee Conseguenze
storico
1950- Teorie Linguaggio Bambino attivo e
1960 strut- indipendente creativo, sviluppo
turali- daintelligenza, del linguaggio come
innatiste | interazione e processo di verifica
(Chomsky) | ambiente. di ipotesi innate.
Sistema innato Sintassi come mec-
(LAD, regole canismo fondamen-
grammaticali tale daindagare.
innate), Linguaggio inizia
geneticamente con prime associa-
determinato. zionidi parole.
Perlt?do Autori Idee Conseguenze
storico
1970- Teorie Recupero L’attenzione si sposta
1980 interazioni- | impor- dalla sintassi alla
ste: Bloom, tanza semantica e alla
Brown, Parisi | prerequisi- | pragmatica: importanza
e Antinucci, | ti cognitivi, | ambiente e interazione
Greensfield | socialie sociale.
e Smith, comunica- | Dal concetto di
Bruner, tivi competenza linguistica
Bates, (forma- a quello di competenza
Leonard, contenuto | comunicativa.
Volterra, € uso). Linguaggio inizia con
Camaioni, Recupero le prime parole e si
Hims, Snow | ipotesi ipotizza continuita tra
e Ferguson, | Vygotskij. sviluppo prelinguistico e
ecc. lemergere del linguaggio.

Negli anni ottanta continua la diatriba tra fautori di una teo-

PARTE |

Anni ottanta

ria modularista-innatista e dominio-specifica, che implica
la presenza di strutture innate che vincolano 'elaborazione
dell’input linguistico da parte del bambino, e le teorie cogniti-
viste-funzionaliste secondo le quali il linguaggio ¢ acquisito e
mantenuto attraverso processi mentali che condivide con altri
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Fine anni novanta

domini percettivi, cognitivi ed affettivi. Questo approccio teo-
rico, erede della corrente interazionista, considera il linguag-
gio non dominio-specifico ma come un processo particolare di
strutture e processi generali (si veda tab. 4).

Verso la fine degli anni novanta comincia a gettarsi “un ponte”
tra queste visioni e si inizia ad elaborare una teoria maggior-
mente integrata del linguaggio e della comunicazione, soste-
nuta dall’esplosione delle neuroscienze e delle tecniche neu-
roradiologiche e neurofisiologiche.

Nasce pertanto un modello che descrive lo sviluppo del lin-
guaggio come frutto di complesse interazioni tra basi bio-
logiche geneticamente determinate e fattori ambientali. il
modello neurocostruttivista, cui noi ci riferiamo, considera il
linguaggio come il risultato dell’'interazione tra fattori biologi-
ci, cognitivi, ambientali e relazionali (Karmiloff-Smith, 2013)
(sivedatab.s).

Il modello causale di Pennington (2006) mostra bene le com-
plesse interazioni tra basi biologiche, geneticamente determi-

Penc_)do Autori Idee Conseguenze
storico
1980- Teorie Linguaggio do- Predisposizione
1990 modulariste- | minio-specifico, | innata, iniziali
innatiste strutture lingui- | vincoli dominio-
(Fodor, stiche specifiche | specifici.
Karmiloff- vincolano lelabo-
Smith, Pinker | razione dellinput
e Bloom). linguistico.
Teorie Linguaggio Importanza
cognitiviste- | acquisito funzione
funzionaliste | attraverso comunicativa
(Bates, processi mentali | e processi
McWhinney, che condivide cognitivi
ecc). con altri domini: | generali per
percettivi, consentire alla
cognitivi ed predisposizione
affettivi. innata di
estrinsecarsi.
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Periodo
storico

Autori Idee Conseguenze

1990 - | Approccio Linguaggio Visione integrata dello

Ll
oggi neuroco- non sistema | sviluppo. =
struttivista, | autonomo, Interazione tra fattori E
modello ma legato ad | biologici, cognitivi,am-
cognitivo- altre capaci- | bientali e relazionali.
interazio- ta cognitive | Continuita nello
nista e sociali, sviluppo.

(Morthon e espressione | Variabilita nello
Frith, Bishop | di una pre- sviluppo.
e Snowling, disposizione | Ricadute sulle mo-

Pennington, | genetica- dalita diagnostiche e

Karmiloff- mente deter- | riabilitative: diagnosi

Smith, minata, della | multidisciplinare,

Caselli, Vol- | maturazione | maggiore attenzione

terra, ecc.). biologica allalingua orale e alle
e psichica, funzioni comunicative,
di fattori recupero degli aspetti
interazionali | extralinguistici come
e sociali. parti integranti della

lingua.

nate, fattori ambientali e fenotipi nel determinare i disordini
dello sviluppo i cui fenotipi comportamentali sono 'ultima
espressione di un processo a cascata e di interazioni etiologi-
che multiple.

3. Perché un modello di sviluppo influenza
gli approcci diagnostici e riabilitativi?

Per “modello” si intende la struttura concettuale cui facciamo
riferimento quando dobbiamo fare delle scelte operative. Le
teorie che noi abbiamo circa lo sviluppo di una funzione co-
gnitiva influenzano grandemente ogni scelta che facciamo,
sia se vogliamo sollecitare lo sviluppo della funzione stessa in
condizioni fisiologiche, sia quando dobbiamo riabilitare una
funzione compromessa in situazioni patologiche.

Facciamo alcuni esempi: se pensiamo che il linguaggio sia una
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Una competenza
che si sviluppa
in modo passivo...

...0 il risultato
diuna
predisposizione
neurobiologica

e 27,57

competenza che si sviluppa in modo passivo attraverso I'imita-
zione di modelli e che non ¢ influenzata da fattori ambientali
ed emozionali, potremo pensare che per valutare le compe-
tenze linguistiche sia sufficiente chiedere di imitare o ripetere
modelli verbali, senza cercare di sollecitare I'uso spontaneo
del linguaggio; analogamente, per far parlare un bambino che
ha un ritardo o un disturbo del linguaggio penseremo suffi-
ciente chiedergli di imitare modelli verbali, senza tener conto
dei suoi interessi e degli scopi per cui lui puo aver voglia di im-
parare a parlare.

Allo stesso modo, se vogliamo insegnare una lingua straniera
e il nostro modello di riferimento ¢ di tipo comportamentista
penseremo l'allievo come una “tabula rasa”, soggetto passivo,
non terremo conto della sua cultura di provenienza, dei suoi
interessi e degli scopi per cui vuole imparare un’altra lingua.
Adotteremo un approccio di tipo formalistico e un metodo
grammaticale-traduttivo, basato su una logica deduttiva,
sull'apprendimento di regole, e useremo esercizi ripetitivi e di
memorizzazione.

Al contrario, se pensiamo che il linguaggio sia il risultato diuna
predisposizione neurobiologica, che si sviluppa nell’interazio-
ne tra apprendente e 'ambiente sociale, che il soggetto che
impara € attivo e creativo nel suo processo di apprendimento,
daremo pit importanza alla pragmatica, alla funzione comu-
nicativa del linguaggio, alla relazione bambino-caregiver, te-
rapista/insegnante-bambinoy/allievo, cercheremo di far emer-
gere la competenza con modalita induttive, attraverso attivita
interessanti e divertenti che sollecitino I'uso del linguaggio e
di determinate strutture grammaticali, e useremo tecniche di
ripetizione di modelli solo per consolidare ed automatizzare
competenze gia emerse.

4. Quali sono le classificazioni
internazionaliin uso e qual ¢ laloro
utilita?

Le classificazioni sono strumenti necessari per fornire un lin-
guaggio comune per codificare le informazioni, condividere
e confrontare le informazioni sanitarie, disporre di dati com-
parabili per le statistiche e il monitoraggio epidemiologico,
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monitorare l'incidenza e la prevalenza delle malattie in paesi
e periodi diversi.

LICD (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) € un sistema di classificazione nel
quale le malattie e i traumatismi sono ordinati in gruppi sulla
base di criteri definiti. L'ultima versione & 'ICD-11 che ¢ sta-
to presentato all’Assemblea mondiale della sanita nel maggio
2019 per 'adozione da parte degli stati membri e potra comin-
ciare ad essere utilizzato dal 2022.

L'ICD e utilizzato anche dalle assicurazioni di malattia, i cui
rimborsi dipendono dalla codifica della patologia, dai gestori
del programma sanitario nazionale, dagli specialisti della rac-
colta dati e da altri che monitorano i progressi nella salute glo-
bale e determinano I'allocazione delle risorse sanitarie.

Le classificazioni vengono periodicamente riviste, perché gli
approcci e le conoscenze in ambito medico e scientifico si mo-
dificano e devono pertanto essere dei sistemi non statici ma
dinamici. L'obiettivo & di individuare criteri sempre pili precisi
che consentano una diagnosi delle malattie sempre pit unifor-
mi e standardizzate in tutto il mondo.

L'ICD & pensato per consentire valutazioni diagnostiche basa-
te sulla semeiotica clinica per clinici operanti anche in contesti
socioeconomici disagiati o in via di sviluppo.

Il DSM (Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali) &
un altro sistema importante di classificazione per le malattie
mentali, pensato per fornire una lingua comune alla psichia-
tria in modo da favorire la comunicazione tra clinici.

L'ultima edizione, DSM-5, pubblicata dal’American Psychia-
tric Association nel 2013, affiancando un approccio dimensio-
nale a quello categoriale, presenta un sistema di classificazione
che tenta di suddividere le malattie mentali in categorie dia-
gnostiche sulla base della descrizione dei sintomi, della loro
gravita, intensita, frequenza e del decorso della malattia. Sotto
I'influsso della prospettiva neurocostruttivista non si parla pit
di disordini “specifici”, ¢’é una visione dello sviluppo piu pla-
stica, le singole componenti della mente solo in parte dissocia-
te, il sintomo € meno determinante nella formulazione della
diagnosi ma assume valore all'interno di un pattern clinico.
La prospettiva dimensionale porta con s¢ anche il concetto di
spettro: cio significa che molti disturbi sono strettamente cor-
relati tra loro e condividono sintomi, fattori di rischio genetici

ICD

DSM

e 11,33
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Le comorbidita
riflettono profili
clinici pit ampi

o

Verso una visione
integrata

e ambientali e possono condividere substrati neurali.

Spesso le comorbidita riflettono profili clinici pitt ampi, in-
clusivi di diverse categorie diagnostiche, molti sintomi ap-
partengono a piu categorie diagnostiche e possono riflettere
una vulnerabilita di base per un pitt ampio gruppo di disturbi.
Inoltre, viene allargata la distinzione in livelli di gravita a ca-
tegorie diagnostiche in cui non era prevista, come il disturbo
specifico dell’apprendimento (DSA) e 'autismo. Implicito & il
suggerimento circa la continuita tra sviluppo tipico e disturbo
con conseguenze su una minor medicalizzazione di casi lievi
e a basso impatto disfunzionale. La continuita tra psicopato-
logia dello sviluppo e dell’adulto ¢ affrontata attraverso la de-
scrizione delle caratteristiche evolutive dei diversi disordini e
della loro variazione nel corso della vita. Come conseguenza
clinica, gli specialisti che si occupano dei disordini dello svi-
luppo, ed in particolare, per quanto riguarda I'argomento su
cui di focalizza questo libro, dei ritardi/disordini del linguag-
gio e della comunicazione, devono essere preparati e formati
per effettuare diagnosi in eta precoce. Cio0 presuppone, soprat-
tutto in fase di emergenza del linguaggio, che le valutazioni
siano multidisciplinari e che ogni operatore sia in grado di
collocare il bambino nella traiettoria evolutiva rispetto al suo
ambito di valutazione (sviluppo psicomotorio e psicoaffettivo,
competenze comunicative non verbali, competenze verbali). I
logopedisti dovrebbero essere in grado quindi di valutare non
solo qualita e quantita di competenze verbali ma anche qualita
e quantita delle competenze comunicative non verbali.

5. Quali sono le strutture neuronali che
sostengono lo sviluppo del linguaggio?

La comprensione e la produzione del linguaggio sono processi
molto complessi mediati da un sistema anatomico caratteriz-
zato da multiple interconnessioni tra aree corticali situate nei
lobi frontale, temporale, parietale e occipitale, e modulato a
tutti i livelli (motorio, premotorio e prefrontale) da piu circuiti
cortico-sottocorticali che coinvolgono oltre alle aree corticali
anche i gangli della base e il cervelletto.

Il modello localizzatorio che considerava le aree di Broca,
Wernicke, Geschwind come i centri di processamento del lin-



