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Il Disturbo Primario del Linguaggio
Un armonioso sviluppo della capacità di comunicare con l’uso del linguaggio cos�tuisce un fondamentale traguardo nello
sviluppo del bambino, anche per il suo legame con altre dimensioni, come quella neurobiologica, relazionale-affe�va e
cogni�va. Tu�avia, circa il 5-7% della popolazione in età prescolare ha difficoltà nell’acquisizione del linguaggio. Si parla
di Disturbo Specifico del Linguaggio, e più recentemente di Disturbo del Linguaggio (DSM-5, APA 2013), o Disturbo Primario
del Linguaggio-DPL (Reilly et al., 2014; Consensus Conference, 2019) o Disturbo dello Sviluppo del
Linguaggio (Developmental Language Disorder, Bishop et al., 2017), per riferirsi a questo disturbo del neurosviluppo, il più
frequente in età prescolare, che si manifesta in assenza di deficit cogni�vi, sensoriali, affe�vi e di importan� carenze socio-
ambientali.
Le difficoltà a volte riguardano solo la capacità di esprimersi in modo corre�o ma, nei casi più gravi e dunque, più difficili
da tra�are, interessano anche la comprensione linguis�ca. Il DPL si manifesta infa� con quadri clinici variega�,
cara�erizza� da compromissioni in uno o più ambi� dello sviluppo linguis�co, quali quello fonologico, lessicale,
morfosinta�co, pragma�co, e ciascuno con diversi livelli di compromissione. Nei casi meno gravi vi può essere un recupero
spontaneo della capacità linguis�ca ma, secondo la le�eratura più recente (Law et al., 2000), anche in ques� casi si
possono manifestare conseguenze a lungo termine, quali abbandono scolas�co, difficoltà di ada�amento sociale, scarso
senso di autoefficacia, e accesso ad a�vità lavora�ve poco qualificate. In mol� casi, il DPL prelude alla comparsa di
dislessia in età scolare. Ciò rende ancora più evidente l’urgenza di disporre nel nostro territorio nazionale di chiare
indicazioni diagnos�che e terapeu�che. Tu�avia, le operatrici e gli operatori riportano che la prassi clinica è cara�erizzata
da ritardi, incertezze e una notevole eterogeneità di orientamen�, dovu� alla mancanza di un protocollo univoco.

La Consensus Conference sul Disturbo Primario del Linguaggio
Al fine di promuovere il benessere in età evolu�va e l’individuazione di interven� vol� a mi�gare l’insorgenza di situazioni
problema�che e possibili evoluzioni patologiche, l’Associazione scien�fica CLASTA (Communica�on and Language
Acquisi�on Studies in Typical and Atypical popula�ons) e la Federazione Logopedis� Italiani (FLI) hanno promosso nel 2016
una Consensus Conference dedicata alla diagnosi e al tra�amento del Disturbo Primario del Linguaggio (DPL). 
Il modello delle Consensus Conference (Conferenza di Consenso) è stato sviluppato negli Sta� Uni� dal Na�onal Ins�tute of
Health (NIH) negli anni ’70, come metodo per affrontare problemi complessi concernen� gli interven� sanitari e per
orientare la ricerca scien�fica. Nel caso del DPL, la scelta di questo percorso è stata incoraggiata da due principali mo�vi: a)
una ricca e qualificata le�eratura scien�fica che da più di 30 anni discute ipotesi sulle cause e le manifestazioni del disturbo
del linguaggio; b) una eterogeneità di impostazioni diagnos�che e terapeu�che e una mancanza di linee guida chiare e
univoche. La finalità della Consensus Conference è infa� quella di produrre raccomandazioni evidence-based, in grado di
guidare la diagnosi e l’intervento nei confron� di pazien� che presentano determinate condizioni patologiche. 
La procedura della Consensus Conference è complessa prevedendo diverse fasi (PNLG, ISS 2004) che consistono in: 1)
formulazione dei quesi� e individuazione dei criteri di inclusione ed esclusione per la ricerca della le�eratura da parte del
Comitato Tecnico Scien�fico e del Comitato Promotore; 2) selezione della le�eratura rilevante e per�nente i quesi�
pubblicata in data base internazionali, fase che è stata condo�a dal Dipar�mento di Epidemiologia della Regione Lazio; 3)
valutazione della le�eratura ad opera di valutatori e valutatrici esper�/e del tema, appositamente forma�/e dall’Officina
Cochrane di Napoli, sulla base di criteri condivisi dalla le�eratura scien�fica; 4) analisi della le�eratura selezionata sulla
base delle valutazioni emerse dalla fase 3 e stesura dei documen� preparatori, fase che è stata condo�a da qua�ro Gruppi
di Lavoro cos�tui� da esper� individua� dal Comitato Tecnico Scien�fico e dal Comitato Promotore; 5) valutazione da parte
di una Giuria mul�disciplinare e mul�professionale, composta da stakeholder e componen� professionali e sociali, che ha
reda�o il documento di consenso dopo aver assis�to alla presentazione e discussione dei documen� preparatori da parte
dei Gruppi di Lavoro durante la celebrazione della Consensus Conference, avvenuta il 29-30 novembre 2018. 
Questo lavoro è stato condo�o so�o la guida del comitato promotore (CLASTA e FLI), coadiuvato da un Comitato Tecnico
Scien�fico al quale sono state invitate tu�e le associazioni scien�fiche e professionali italiane che si occupano dello
sviluppo linguis�co, delle abilità ad esso collegate e dei disturbi che lo possono comprome�ere, nonché clinici con
comprovata esperienza sui disturbi del linguaggio, e ricercatori esper� sui processi dello sviluppo linguis�co �pico e
a�pico. Questo panel ha anche diba�uto il tema della denominazione appropriata di un disturbo del quale oramai si
conosce la non specificità. Fermo restando che si tra�a di un disturbo di cara�ere primariamente linguis�co – e per questo
si è proposta la denominazione Disturbo Primario del Linguaggio –, evidenze sperimentali indicano che frequentemente si
associano ad esso difficoltà in altre aree dello sviluppo, come la ges�one della memoria procedurale, il controllo motorio,
la memoria di lavoro fonologica, le funzioni esecu�ve. A complicare il quadro, e a gius�ficare le difficoltà che si incontrano
nel processo diagnos�co – e, conseguentemente, nel tra�amento – queste associazioni e comorbidità si manifestano in
modo diverso nelle diverse fasi evolu�ve, modificando l’espressività del disturbo.

I quesi� e i risulta� della Consensus Conference sul Disturbo Primario del Linguaggio
Il lavoro della Consensus Conference si è sviluppato per offrire una risposta a problema�che centrali nella comprensione
del DPL, rela�vamente alla diagnosi e al tra�amento, mosse da clinici, ricercatori, genitori, educatori e professionis� della
salute. 
Il primo quesito, rela�vo alla diagnosi, è stato ar�colato rispe�o a tre principali problema�che: a) l’individuazione di
strumen� efficaci, in termini di validità, accuratezza, affidabilità, per la formulazione della diagnosi di DPL in bambini di età
prescolare; b) l’individuazione della fascia di età in cui è appropriato l’uso degli strumen� di diagnosi; c) l’esistenza di
indicatori precoci per il riconoscimento del DPL. Il secondo quesito è rela�vo all’individuazione degli interven� più efficaci
nel tra�amento del DPL. L’ampia le�eratura scien�fica analizzata ha preso in considerazione revisioni sistema�che con o
senza meta-analisi, studi primari e, nel caso specifico del quesito rela�vo al tra�amento, anche studi RCT (studi
randomizza� controlla�).
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Risulta�
Quesito 1: Diagnosi del DPL: Strumen�, Età, Indicatori precoci

Strumen�. La revisione ha considerato le cara�eris�che psicometriche degli strumen� per la diagnosi di DPL in età
prescolare, facendo riferimento sia a test di linguaggio standardizza� che a misure di linguaggio spontaneo. Gli studi
seleziona� hanno evidenziato valori variabili riguardo alla sensibilità e alla specificità dei test e delle misure
psicolinguis�che, con un aumento della sensibilità nel caso di uso combinato di più test. Compi� di ripe�zione di parole e
non parole e misure psicolinguis�che, quali uso di cli�ci e flessione della terza persona plurale, si sono rivela� u�li
strumen� per la valutazione del disturbo del linguaggio sia di �po rice�vo che espressivo.

Età. L’età a par�re dai 4 anni è considerata da mol� autori, anche sulla base della pra�ca condivisa, come la più adeguata
per effe�uare la diagnosi e corrisponde al criterio di inclusione della maggior parte degli studi di efficacia dei tra�amen�.
Alcune ricerche indicano che gli interven� più precoci sono associa� a un maggiore recupero del ritardo linguis�co e che il
ritardo a 5 anni tende a mantenersi stabile negli anni successivi. Ques� da� portano evidenze a favore di una diagnosi e di
un tra�amento precoci.

Indicatori precoci. È importante individuare indicatori precoci che perme�ano di dis�nguere i bambini con ritardo di
linguaggio persistente a rischio di esito di DPL. In le�eratura sono sta� riporta� diversi fa�ori associa� al DPL: la storia
familiare, la dimensione del vocabolario espressivo, il ritardo rice�vo, il genere maschile, il livello socio-economico, la
scolarità dei genitori, la scarsa comunicazione nel contesto familiare, problemi perinatali. I risulta� della revisione hanno
evidenziato che, in bambini di età inferiore ai 30 mesi, il linguaggio rice�vo, la dimensione del vocabolario espressivo e lo
status socio-economico basso sono i principali predi�ori del DPL.

Quesito 2: Tra�amento del DPL: Interven� efficaci

Per la valutazione delle prove di efficacia nel tra�amento del DPL è necessario considerare alcuni aspe� associa� agli esi�
del tra�amento, quali: a) l’eterogeneità dei feno�pi, che comporta l’esigenza di una valutazione specifica della
componente linguis�ca target dell’intervento; b) la variabilità dell’età dei bambini che accedono al tra�amento; c) la
variabilità delle figure professionali coinvolte e la partecipazione dei genitori; d) la variabilità del se�ng di erogazione del
tra�amento: domiciliare, scolas�co, o ambulatoriale; e) la variabilità delle lingue dei tra�amen� studia� e le ricadute sul
livello di trasferibilità alla lingua italiana e al nostro contesto di cura.
Dall’analisi della le�eratura sono emerse prove di efficacia principalmente rispe�o a interven� mira� a: a) abilità
fonologiche espressive; b) vocabolario espressivo in bambini con difficoltà solo espressive, senza differenze tra interven�
eroga� dal clinico o media� dai genitori; c) competenze morfologiche e sinta�che espressive in bambini con DPL, senza
difficoltà severa (Law et al., 2003). Tu�avia, gli studi sono sta� effe�ua� nella maggior parte dei casi con bambini di lingua
inglese e perlopiù in contes� scolas�ci.

Conclusioni
In conclusione, ci sen�amo di accogliere le raccomandazioni della giuria circa la necessità di condurre ulteriori ricercheper:
a) validare gli strumen� in uso e ada�are nel contesto italiano strumen� valida� a livello internazionale; b) verificare se
l’an�cipazione della diagnosi possa essere u�le per l’indicazione al tra�amento e il miglioramento degli esi�; c) verificare il
valore predi�vo della storia familiare; d) verificare ulteriormente l’efficacia dei tra�amen� per le diverse componen�
linguis�che sia espressive che rice�ve ed estendere gli studi di efficacia a bambini di lingua italiana. 
L’obie�vo della salute e del benessere delle bambine e dei bambini è infa� un obie�vo prioritario non solo nella pra�ca
clinica, ma anche nel campo dell’indagine scien�fica.

Per una estensiva le�ura del documento della Consensus Conference si rimanda al
sito www.disturboprimariolinguaggio.it, a cura di CLASTA e FLI, dove sono pubblica� il documento di consenso e i
documen� preparatori, ar�coli scien�fici su questo tema e i report delle a�vità di disseminazione, e ai si� delle
associazioni CLASTA e FLI.
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