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INFANT DIRECTED SPEECH
(OVVERO IL “BAMBINESE”)

Di quella particolare forma di linguaggio che
le mamme, e qualche volta anche i papà e
altri adulti, usano con i bimbi più piccoli esi-
ste una varietà di definizioni. La più comune
è quella di motherese. La più corretta e ac-
cademicamente praticata è quella di infant
directed speech (IDS). Termini usati sono an-
che baby talk, il più politically correct parente-
se, o ancora, in italiano, gli improbabili ma-
drese e maternese. Non risulta che qualcuno
abbia usato bambinese che sarebbe l’appro-
priata traduzione di baby talk, ma che, come
quest’ultimo, lascia aperta l’ambiguità su chi
sia il soggetto della comunicazione, se l’a-
dulto o il bambino stesso.
La prima definizione ufficiale di questa mo-
dalità di comunicazione risale - se stiamo al-
la Treccani che a sua volta rinvia all’Oxford
English Dictionary - al 1836, quando nel mon-
do anglosassone venne definito come baby
talk quella modalità di comunicazione usata
abitualmente da parte di un adulto che si ri-
volge a un bebè o a un bambino molto pic-
colo, ma anche da parte di un bambino più
grande a un bambino più piccolo, o ancora,
talvolta, da parte di un umano a un animale
domestico. 

L’IDS: una multimodalità generativa
L' IDS ha caratteristiche del tutto particolari
(Tabella). Alcune di queste, come la sua mu-
sicalità, la sua lentezza e l’uso di toni più alti,
attengono alla sua espressione sonora; altre,
come la sua semplicità, alla sua struttura lin-
guistica; altre ancora al fatto che si tratta di
un linguaggio multimodale, tipicamente co-
stituito anche da elementi di espressione fac-
ciale e a volte anche da movimenti del corpo
e delle mani, e che fa trasparire un forte con-
tenuto affettivo. Abitualmente, più il bambino
è piccolo, più il bambinese viene proposto en-
fatizzando tutte queste sue caratteristiche.
La multimodalità dell’IDS risulta di fatto ge-
nerativa di effetti molto diversi, tutti di gran-
de interesse. 

IDS e sviluppo del linguaggio 
La forza espressiva dell’IDS (prosodia e uso
di occhi e bocca) lo rendono particolarmen-
te attrattivo per i bambini piccoli, che sono
sollecitati a prestare attenzione a chi si rivol-
ge a loro in questo modo. L’IDS facilita la cat-
tura dell’attenzione del bambino e la sua
“comprensione” del messaggio1. Poiché sap-
piamo che i bambini che imparano più velo-
cemente (a parlare, ma non solo) sono quelli
che sono maggiormente incoraggiati in quel-
lo che dicono, che più ricevono attenzione
e domande, questa modalità certamente
rinforza l’acquisizione dell’”intenzione a par-
lare”. Ad esempio, la risposta “sociale” alla
lallazione del bambino facilita l’apprendimen-
to linguistico e modula la stessa lallazione2.
Inoltre, l’IDS promuove il processamento
delle parole e la loro rappresentazione men-
tale, permettendo al bambino di ricordarle
meglio quando le circostanze richiederanno
loro di usarle, rispetto ai bambini meno o
non esposti all’IDS3,4. Gli studi indicano che
rispondere alle lallazioni del bambino con
suoni anche privi di significato consente al
bambino di comprendere la natura bidire-
zionale del linguaggio, l’importanza del feed-
back verbale, quindi la stessa importanza di
fare domande5, e anche di comprendere al-
cuni aspetti specifici, quali ad esempio la sin-
tassi dei pronomi6. Ai fini dello sviluppo del
linguaggio nel bambino, naturalmente l’IDS
deve essere via via sostituito con il linguaggio
adulto, grammaticalmente e sintatticamente
corretto.  

IDS e relazione
L’IDS è importante ai fini del processo di
bonding tra i caregiver e bambino. Infatti, at-
traverso questo tipo di interazione, i piccoli
individuano anche il/i caregiver come tale/i, e
sono incoraggiati nell’interazione (si badi,
l’incoraggiamento diventa reciproco!) e il lo-
ro sviluppo, cognitivo e socio-relazionale
(senso di sé) ne risente positivamente7.
L’IDS aiuta i bambini a riconoscere le facce
e i suoni dei loro caregiver. Di fatto funziona
come un primer per il riconoscimento faccia-
le8. L’IDS segnala al bambino che qualcuno si
sta occupando di lui/lei e che quindi lui/lei
esiste e ha valore. L’IDS sollecita riposte, che
a loro volta influenzano il caregiver, e la ri-
sposta “espressiva” del caregiver segnala al
bambino che se risponde ha maggiori possi-
bilità di ricevere a sua volta una risposta po-
sitiva. La personalità di ciascun bambino e di
ciascun caregiver si influenzano a vicenda, e
la risposta del bambino influenza quanto e
come il caregiver userà questa modalità di co-
municazione. 

L’IDS e le difficoltà nello sviluppo
Concettualmente l’IDS promuove lo svilup-
po su più dimensioni e quindi ci si attende
che contribuisca a prevenire alcune diffi-
coltà di sviluppo, tipicamente i ritardi nel

linguaggio, e a ridurre le comorbidità in al-
cuni disturbi del neurosviluppo. E questo,
in effetti, è ciò che accade: una review di 57
studi sull’IDS in tre diverse condizioni (di-
sturbi del linguaggio, disabilità intellettive,
spettro autistico) indica l’esistenza di asso-
ciazioni positive tra IDS e vari indicatori di
sviluppo linguistico e raccomanda quindi ai
clinici di promuovere l’uso dell’IDS e di stili
di comunicazione responsivi in tutti i bam-
bini e soprattutto in bambini affetti da que-
ste condizioni9. Uno studio specifico sull’au-
tismo supporta queste indicazioni10. È stato
pure osservato che le madri depresse usano
meno l’IDS, accentuando alcune problema-
tiche emotivo-comportamentali che già
possono essere più probabili nei loro figli,
ed è interessante notare che i padri posso-
no almeno in parte compensare questo de-
ficit di comunicazione11.

L’IDS nell’evoluzione umana
L’IDS, linguaggio universale, presente in mol-
te culture - non tutte -, ha il significato fina-
listico di apparire più piccoli e meno minac-
ciosi e viene visto come una manifestazione
primitiva prelinguistica di convergenza voca-
le e sociale della madre con il suo cuccio-
lo12,13. In questo non è unicamente umano,
mentre è apparentemente solo umano nella
sua componente applicata al linguaggio. Parte
delle caratteristiche dell’IDS sono una novità
emersa nei nostri antenati ominidi. Pare che
nell’evoluzione multifocale del sapiens sa-
piens questa modalità si sia diffusa quasi uni-
versalmente, con l’eccezione di alcune tribù
delle isole Samoa e di Papua Nuova Guinea,
dove non si è usi parlare ai bambini finché
non abbiano raggiunto una certa età14.

L’importanza di parlare ai bambini,
fin da… sempre
In conclusione, occorre ricordarsi di quanto
parlare ai bambini sia importante, e quindi di
quanto possa essere importante l’IDS, fin
dalla nascita e anche prima - quando, ancora
nel grembo materno, sappiamo che ascolta-
no, e poi riconoscono, la voce materna - per
suscitare attenzione, sviluppare una relazio-
ne, sottolinearne il significato e facilitare l’ac-
quisizione del linguaggio. Sappiamo anche
che la padronanza del linguaggio influisce non
poco sugli itinerari individuali, sia scolastici
che extrascolastici, che lo sviluppo del lin-
guaggio è correlato allo sviluppo dell’hardwa-
re cerebrale e che le differenze di esposizio-
ne al linguaggio dipendono dal livello socio-
culturale delle famiglie, che sono a loro volta
uno dei fattori principali che influenzano le
diseguaglianze nello sviluppo15,16. Questo cir-
colo vizioso può essere interrotto, dando ai
genitori informazioni su quanto sia impor-
tante parlare ai loro bambini e offrendo loro
quei supporti, come ad esempio i libri, e
quelle occasioni, come gli spazi per genitori,
che facilitano la comunicazione. 
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CARATTERISTICHE DELL’INFANT
DIRECTED SPEECH

• Musicalità (variazioni di ritmo e tono)
• Lentezza, ripetizioni, tonalità in genere

più acuta 
• Aumento della qualità espressiva della

voce
• Semplicità o semplificazione linguistica
• Linguaggio del corpo accompagnatorio:

movimenti facciali, degli occhi e della
bocca 

• Forte contenuto affettivo

Tabella
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Il presente testo riprende quanto presentato a
un convegno della Fondazione Paideia (Torino,
3 febbraio 2024) che quindi si ringrazia per l’oc-
casione di approfondire questo interessantissimo
tema.
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L’INFANT DIRECTED SPEECH PUÒ A BUONA RAGIONE ESSERE INSERITO TRA LE BUONE PRATICHE 
PER LA GENITORIALITÀ E LO SVILUPPO
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Figura 1. Musicalità e multimodalitàò dell’Infant Directed Speech (si ringrazia il dott. Costantino Panza per la “resa visuale” della musicalità dell’IDS).
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