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Prefazione  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Questo volume presenta un progetto di ricerca finanziato nel 2018 dal 
Ministero dell’Università e della Ricerca come Progetto di Rilevanza Nazio-
nale (PRIN), dal titolo “La partecipazione e la costruzione dell’identità dei 
bambini migranti nei servizi educativi e sanitari”. La durata di questo pro-
getto, originariamente triennale, è stata prolungata a causa della pandemia, 
che ha ostacolato le attività di ricerca. Ha coordinato il progetto Claudio Ba-
raldi (Università di Modena e Reggio Emilia). Hanno partecipato unità di 
ricerca dell’Università di Firenze, dell’Università del Piemonte Orientale e 
dell’Università di Torino. 

I due obiettivi fondamentali del progetto sono stati: 1) analizzare le con-
dizioni e i vincoli per la partecipazione e la costruzione dell’identità dei bam-
bini di origine migrante, nel sistema educativo e nei servizi sanitari; 2) pro-
muovere la costruzione di un sistema di facilitazione e mediazione che pro-
muovano la partecipazione attiva e costruzione dell’identità dei bambini.  

La categoria generale di “bambini di origine migrante” include potenzial-
mente un’ampia varietà di condizioni: residenti in Italia dalla nascita, resi-
denti in Italia da lungo tempo, neo-arrivati al seguito di un genitore (general-
mente la madre) per ricongiungimento familiare, neo-arrivati in qualità di 
rifugiati, bambini non accompagnati. La definizione di “bambino di origine 
migrante” viene pertanto meglio definita, di volta in volta, a livello locale. Il 
progetto ha coinvolto bambini frequentanti la scuola primaria e la scuola se-
condaria di primo grado, anche in ospedale. Da una parte, la ricerca ha coin-
volto sia bambini nativi, sia bambini di origine migrante che frequentano la 
stessa classe scolastica. Dall’altra parte, la ricerca ha coinvolto soltanto bam-
bini di origine migrante (ad es. nelle lezioni di italiano come lingua seconda 
e nei servizi sanitari). La ricerca ha inoltre coinvolto genitori, insegnanti, fa-
cilitatori, mediatori linguistico-culturali e operatori sanitari 

Il progetto di ricerca ha contribuito ad aumentare la conoscenza dei modi 
di considerare la partecipazione e la costruzione dell’identità dei bambini di 
origine migrante, analizzando esperienze, pratiche e politiche che coinvol-
gano (o non coinvolgano), includano (o non includano) questi bambini nelle 
scuole e nei servizi sanitari, nonché le possibili forme di discriminazione e 
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marginalità e le differenze di genere. La ricerca ha prodotto un incremento 
della conoscenza delle strutture e dei processi che possono ostacolare o so-
stenere l’agency dei bambini di origine migrante e la negoziazione delle loro 
identità, prestando attenzione: 1) alle forme e ai problemi della collabora-
zione tra scuole e servizi sanitari; 2) ai modi di facilitare la comunicazione 
in classe e nei servizi sanitari; 3) ai modi di fornire la mediazione linguistico-
culturale nei contesti analizzati. Quindi, la ricerca ha prodotto nuova cono-
scenza sulle relazioni sociali che coinvolgono i bambini e sui modi di comu-
nicare e negoziare che incrementano il loro benessere.  

Il progetto di ricerca ha raggiunto questi obiettivi attraverso cinque azioni. 
La prima azione è un’analisi di sfondo sulle politiche di inclusione dei bam-
bini di origine migrante e non nelle regioni in cui il progetto è stato realizzato 
(Emilia-Romagna, Piemonte e Toscana). La seconda azione è una ricerca 
quantitativa sulla condizione dei bambini di origine migrante nelle scuole e 
nei servizi sanitari nelle aree di Alessandria, Modena, Reggio Emilia e To-
rino. La terza azione riguarda l’analisi qualitativa delle prospettive di bam-
bini e adulti sulla partecipazione e le forme di collaborazione tra scuola e 
servizi sanitari nei casi sia di malattia, anche cronica, dei bambini sia di ma-
lattie che comportano lunghi periodi di ospedalizzazione. 

La quarta azione è l’analisi valutativa di interventi nelle scuole e nei ser-
vizi pediatrici. Attraverso queste azioni, è stata raccolta un’ampia gamma di 
dati, quantitativi e qualitativi, che riguardano il coinvolgimento dei bambini 
nei servizi a loro dedicati, per cogliere il significato dell’innovazione in que-
sti servizi. L’ultima azione è l’uso dei materiali basati sulla ricerca per la 
produzione di una serie di strumenti: un archivio di materiali di ricerca, linee 
guida per consentire interventi efficaci, la progettazione di una formazione 
per insegnanti, educatori e operatori sanitari, linee guida per l’auto-valuta-
zione delle attività.  

In sintesi, durante la ricerca sul campo, sono stati raccolti i seguenti dati:  
 
1. 2.339 questionari, di cui 1.088 con bambini (il 46% di origine mi-

grante) 
2. Interviste con 287 partecipanti, di cui 72 bambini 
3. Attività strutturate con 23 bambini  
4. Video-registrazione di 42 attività, che hanno coinvolto complessiva-

mente 292 bambini (40,3% di origine migrante), che hanno anche 
compilato un questionario di valutazione e partecipato a interviste di 
gruppo in 16 classi. 

5. Audio-registrazione di 17 visite pediatriche con la partecipazione di 
bambini migranti e loro genitori 

6. Audio-registrazione di 13 visite pediatriche mediate dal punto di vi-
sta linguistico, con la partecipazione di bambini migranti e loro ge-
nitori. 
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7. Audio-registrazione di 10 incontri mediati dal punto di vista lingui-
stico nelle scuole primarie, con la partecipazione di insegnanti e ge-
nitori dei bambini migranti. 

 
I capitoli di questo volume, redatti dai membri dei diversi gruppi di ri-

cerca, presentano i principali risultati del progetto. Il capitolo 1 introduce i 
concetti fondamentali che hanno guidato il progetto. Il capitolo 2 riassume i 
risultati della parte di ricerca quantitativa, basata su alcuni questionari che, 
nel complesso, hanno coinvolto bambini, operatori scolastici, operatori sani-
tari e mediatori. Le tabelle che riguardano questa analisi quantitativa sono in 
appendice. I capitoli 3-6 riguardano la parte di ricerca che ha messo a fuoco 
le interazioni che permettono di promuovere oppure ostacolano la partecipa-
zione, nelle classi scolastiche, in particolare in interventi con l’obiettivo di 
facilitare la partecipazione dei bambini (capitolo 3), nei servizi pediatrici, 
prevalentemente nella diabetologia pediatrica, con la partecipazione di bam-
bini e loro genitori (capitolo 4) e in presenza di mediatori per eliminare le 
barriere linguistiche, sia negli incontri tra insegnanti e genitori (capitolo 5), 
sia nei servizi pediatrici con la partecipazione di bambini e genitori (capitolo 
6). I capitoli 7-8 mettono a fuoco la ricerca qualitativa sull’esperienza e sulla 
gestione delle malattie croniche dei bambini a scuola, con particolare riferi-
mento all’asma e al diabete. Il capitolo 9 tratta invece il ruolo dell’educa-
zione scolastica in ospedale, che interfaccia l’istituzione scolastica e i servizi 
sanitari che accolgono bambini ospedalizzati. Nel complesso, i capitoli 7-9 
mettono a fuoco l’esperienza e la gestione della malattia dei bambini, tra 
scuola e ospedale. Il capitolo10, infine, trae le conclusioni sulla ricerca nel 
suo complesso. 

 
 

Gruppi di ricerca  
UNIMORE, UNIFI, UPO, UNITO 



 



13 
 

1. Fondamenti teorici del progetto di ricerca 
 

di Claudio Baraldi 
 
 
 
 
 
 
 
 
I concetti di fondamentali che hanno guidato questa ricerca, e che saranno 

trattati nelle prossime sezioni, sono i seguenti: agency, facilitazione, media-
zione linguistica, produzione di narrazioni1, transizioni biografiche, identità 
e integrazione ibrida. In estrema sintesi, l’analisi ha evidenziato le condizioni 
di costruzione di politiche e interventi che promuovono il valore positivo 
dell’agency dei bambini di origine migrante e non, e la produzione di identità 
ibride nei contesti di ricerca. 
 
 
1. Le condizioni dell’agency 

 
Negli studi internazionali sull’infanzia, il concetto di agency è spesso uti-

lizzato per indicare la possibilità dei bambini non soltanto di agire, ma anche 
di essere autonomi nell’azione (James, 2009), pur nel quadro di vincoli strut-
turali dati da gerarchie generazionali (Alanen, 2009; Bjerke, 2011; Leonard, 
2016). Questa concezione duale, che deriva dalla teoria di Anthony Giddens 
(1984), non è tuttavia sufficiente a cogliere l’aspetto più rilevante del con-
cetto di agency, ossia il suo prodursi in sistemi di comunicazione e, in parti-
colare, in sistemi basati sull’interazione in presenza. Soltanto se si com-
prende l’interazione con gli adulti è possibile cogliere il significato 
dell’agency dei bambini (Wyness, 2013). 

Su questo sfondo, l’agency può essere definita come la possibilità di 
scelta dei modi di agire e dei contenuti dell’azione, che si produce in uno 
specifico sistema di comunicazione (Baraldi, 2022). Più in specifico, 
l’agency richiede un’attribuzione di autorità nella produzione autonoma 
della conoscenza (autorità epistemica). Agency significa manifestazione di 

 
1 Va precisato che l’azione “Education in Hospital”, focalizzata sul servizio di scuola in 

ospedale, ha sollecitato la produzione di narrazioni, da parte dei 23 bambini e ragazzi coin-
volti, a partire da stimoli non solo verbali, ma anche visuali (fotografie, disegni, oggetti). Per 
un approfondimento si vedano Clark e Moss, 2001 e Storato, Cavaletto, Bosisio, in corso di 
pubblicazione.  
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imprevedibilità dell’azione, che introduce incertezza, e quindi cambiamento, 
in un sistema di comunicazioni. 

Il vincolo strutturale dell’agency è dato dalle strutture dei sistemi di co-
municazione in cui l’agency si manifesta. In particolare, se è vero che le ge-
rarchie generazionali sono molto importanti nella società e nei sistemi sociali 
in cui sono coinvolti i bambini (ad es. le gerarchie di ruolo tra insegnanti e 
studenti o tra medici e pazienti), è altresì vero che queste gerarchie non pos-
sono promuovere agency, ma, al contrario, la rendono impossibile. Questo 
assunto, che radicalizza un’idea più fluida di agency presente negli studi 
sull’infanzia (ad es. Kirby, 2020; Oswell, 2013), comporta che l’agency si 
manifesti soltanto se è possibile scegliere l’azione e quindi influenzare un 
sistema di comunicazioni attraverso questa scelta. Al contrario, questa posi-
zione esclude che si possano definire agency forme mitigate in cui la scelta 
è minimale o inesistente (ad es., Bühler-Niederberger e Schwitteck, 2014; 
Klocker, 2007; Muftee, 2015).  

Nella prospettiva radicale del nostro progetto di ricerca, l’agency dei 
bambini si produce soltanto in un sistema di facilitazione, basato su una strut-
tura dialogica (Baraldi, 2022). Ciò significa che vigono i seguenti tre presup-
posti dell’agency: 

 
1. La possibilità di partecipare attivamente è equamente distribuita (an-

che tra adulti e bambini) 
2. Si garantisce sensibilità per i contributi di tutti i partecipanti 
3. Ciascun contributo è compreso come un arricchimento della comu-

nicazione. 
 
La costruzione di un adeguato sistema di facilitazione costituisce il punto 

di caduta metodologico di questi presupposti. Un sistema di facilitazione si 
basa sul dialogo e produce condizioni di dialogo tra i partecipanti: da un lato, 
la facilitazione introduce il dialogo nella comunicazione tra facilitatrice e 
bambini; dall’altro, la facilitazione stimola il dialogo nella comunicazione 
tra i bambini. Un sistema di facilitazione mina le tradizionali gerarchie di 
ruolo, ad esempio nel sistema educativo (in una classe scolastica) e nel si-
stema della medicina (ad es. in una visita pediatrica). Nel sistema educativo, 
la facilitazione si distingue chiaramente dall’insegnamento e dalla valuta-
zione delle prestazioni scolastiche degli studenti. La facilitazione: si orienta 
alle persone, anziché ai ruoli; sostituisce i monologhi dell’insegnante (ossia 
la tendenza ad agire senza tenere conto della potenziale produzione di cono-
scenza dell’interlocutore) con il dialogo che coinvolge l’agency degli stu-
denti; sostituisce la valutazione delle prestazioni degli studenti con la sensi-
bilità per esperienze, emozioni e punti di vista dei bambini. Nel sistema della 
medicina, la facilitazione è interrelata in modo più complesso con i ruoli e le 
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prestazioni, poiché non è possibile immaginare che il medico rinunci all’au-
torità nella produzione della conoscenza di sintomi delle malattie, della dia-
gnosi e della terapia. In questo caso, la facilitazione si concretizza in una 
pratica di comunicazione centrata sul paziente, ossia orientata ai problemi 
personali e alle esperienze dei pazienti: le azioni del medico possono infatti 
accogliere e promuovere le espressioni personali dei pazienti e orientarle alla 
terapia, promuovendone l’autonomia e l’auto-espressione (Arora, 2003), fa-
cilitando gli scambi d’informazione (Gravois Lee e Garvin, 2003), incorag-
giando la comprensione reciproca (Epstein et al., 2005; Howells e Lopez, 
2008), costruendo le condizioni per decisioni condivise (Stevenson et al., 
2000; Wirtz, Cribb e Barber, 2006). Nella comunicazione centrata sul pa-
ziente, “the delicate balance between patients’ needs and satisfaction and in-
terviewers responsiveness and reassurance is a primary concern” (Beach e 
LeBaron 2002, p. 618). 

La tendenza a destrutturare le gerarchie di ruolo e le forme tradizionali di 
comunicazione nei sistemi in cui si applica, rende particolarmente difficile 
mettere in atto la facilitazione. Ciò è sicuramente evidente per quanto ri-
guarda il modo in cui si è evoluta l’interazione in classe, al di là delle forme 
tradizionali studiate in particolare per la valutazione (ad es. Delamont, 1976; 
Mehan, 1979), verso un’educazione “centrata sulla persona” (Gordon, 1974) 
che si occupa dei modi per incrementare la partecipazione in classe degli 
studenti, ma che tuttavia non rinuncia a produrre una gerarchia nella produ-
zione di conoscenza, considerando gli studenti come apprendenti, anziché 
come produttori di conoscenza, e quindi intendendo la partecipazione come 
opportunità per incrementare l’apprendimento, anziché l’agency come op-
portunità di scelta autonoma (ad. es., Davies, 1990; Mercer e Littleton, 2007; 
O’Connor e Michael, 1996; Sharpe, 2008). L’associazione tra forme di ap-
prendimento attivo (il cosiddetto apprendimento basato sull’esperienza) e 
agency è osservato anche nella sociologia dell’infanzia (Oswell, 2013), frain-
tendendo la differenza tra opportunità di partecipazione e agency. 

D’altro canto, la letteratura sulla comunicazione tra pediatri e bambini 
pazienti evidenzia la difficoltà di promuovere l’agency dei bambini. Le ri-
cerche di Stivers (2005a, 2005b, 2006) mostrano che i pediatri cercano il 
consenso dei genitori, soprattutto nella fase di prescrizione del trattamento 
medico dei figli. Si aprono così negoziazioni tra pediatri e genitori “resi-
stenti”, che possono portare i pediatri a concessioni importanti, ad esempio 
alla prescrizione di medicinali inutili, come effetto di una promozione della 
partecipazione dei genitori che non è funzionale dal punto di vista medico. 
Tuttavia, Stivers osserva anche che il modo in cui il pediatra propone il trat-
tamento condiziona il livello di resistenza del genitore. La resistenza au-
menta se il pediatra agisce in modo poco efficace: non è propositivo, la sua 
proposta non è specifica e minimizza il problema. Per converso, una proposta 
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precisa e specifica, che non minimizzi il problema, rende più probabile l’ac-
cettazione da parte del genitore. Un’altra ricerca ha evidenziato che le do-
mande aperte del medico, che lasciano ampio spazio di risposta, sono impor-
tanti nel promuovere la partecipazione dei bambini durante le visite mediche 
e che anteporre alle domande una premessa che promuova la competenza del 
bambino come esperto e conoscitore del suo problema, presentandolo come 
chi ne sa più di tutti, incrementa l’autorità epistemica del bambino (Clemente 
et al., 2008). Un altro studio di Stivers (2012) dimostra che le risposte dei 
bambini alle domande dei pediatri sono molto meno frequenti di quelle dei 
genitori: i pediatri pongono soltanto il 37% delle domande direttamente ai 
bambini e i bambini rispondono al 65% di queste domande; pertanto i bam-
bini partecipano soltanto nel 24% dei casi. Tuttavia, anche per Stivers è pos-
sibile promuovere la partecipazione dei bambini e sostenere l’acquisizione 
di informazioni sul loro stato di salute, in tre modi: ponendo domande su 
questioni rilevanti per la vita sociale dei bambini all’inizio della visita; po-
nendo domande che richiedono una risposta del tipo sì/no (in contrasto con 
la ricerca di Clemente e colleghi); direzionando lo sguardo verso i bambini 
durante la visita. Infine, Stivers evidenzia che i pediatri sono propensi a porre 
domande ai bambini in modo diverso in relazione all’età, che i bambini ri-
spondono più spesso a età maggiori, che le bambine rispondono più spesso 
dei bambini, che le differenze etniche e culturali non influenzano le risposte 
dei bambini. 

Un altro elemento che interviene nella costruzione delle condizioni 
dell’agency è il riconoscimento, o il mancato riconoscimento, o il riconosci-
mento parziale delle competenze dei bambini da parte degli adulti, così come 
l’auto riconoscimento dei bambini stessi come soggetti competenti. Il tema ri-
sulta particolarmente rilevante nelle relazioni terapeutiche in ambito pediatrico. 

Nella prospettiva dei Childhood Studies, frequentemente le competenze 
sono considerate un insieme di risorse sociali e relazionali, di natura inter-
personale (Baker 1998), che i bambini costruiscono, negoziano e trasfor-
mano nel corso delle interazioni quotidiane con gli adulti e tra pari (Hutchby, 
Moran-Ellis 1998). In particolare, nella letteratura riguardante le competenze 
dei bambini in tema di salute e malattia questa definizione, sebbene piuttosto 
ampia e soltanto limitatamente articolata, permette di apprezzare l’aspetto 
processuale e contestuale delle competenze stesse, ossia permette di connet-
tere le competenze già possedute dai bambini, o da essi sviluppate frequen-
tando, in quanto pazienti, i contesti di cura, alle caratteristiche che connotano 
e sostanziano ogni singola relazione terapeutica, sia di natura strutturale, sia 
di natura interpersonale. Inoltre, questa definizione permette di tener conto 
dei differenti significati che i partecipanti alla relazione conferiscono allo 
stato di malattia e alle cure. Specifiche ricerche sul tema delle competenze 
dei bambini in ambito pediatrico, attente al tema della processualità e della 
contestualità delle competenze (Mayall 1996, 1998, 2002; Prout, Christensen 
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1996; Christensen 1998, 2000; Backett-Milburn 2000; Clark, 2003; Diasio 
2006; Memmi et al. 2009; Favretto, Fucci, Zaltron 2017) hanno consentito 
di raccogliere informazioni in merito alle modalità con cui si originano e si 
utilizzano le competenze dei bambini necessarie per comprendere e gestire 
le malattie, soprattutto quelle croniche.  

Il nostro progetto di ricerca ha inteso verificare quali siano le condizioni 
per la produzione della facilitazione dell’agency e quali invece siano le con-
dizioni che impediscono tale produzione, con particolare riferimento ai bam-
bini di origine migrante e ai loro genitori. Il tema dell’agency dei bambini 
migranti è stato sollevato in modo poco sistematico e sempre attraverso ri-
cerche limitate (ad es. Devine, 2013; Fichtner e Trần, 2020; Fresnoza-Flot e 
Nagasaka, 2020; Ottosson, Eastmond e Cederborg, 2017). Affrontando que-
sto tema in modo multidimensionale, il progetto di ricerca ha potuto produrre 
indicazioni operative sulla produzione di facilitazione come metodologia di 
intervento che permette di dare più peso alla partecipazione dei bambini di 
origine migrante in situazioni nelle quali, per motivi linguistici e/o culturali, 
si trovano in condizioni di svantaggio. Parimenti, la multidimensionalità ha 
permesso di sviluppare considerazioni più ampie, riguardanti tutti i bambini 
e le bambine − con background migratorio oppure autoctono, con storie di 
malattia cronica, di ospedalizzazione, oppure non affetti da patologie − nei 
contesti educativi e sanitari esplorati. 
 
 
2. La facilitazione  
 

La facilitazione viene prodotta nell’interazione attraverso una serie di 
azioni che producono e promuovono dialogo (Baraldi, 2014; 2022; Baraldi, 
Farini e Iervese, 2021: Baraldi, Joslyn e Farini, 2021): inviti diretti a parte-
cipare; domande aperte per approfondire l’espressione di punti di vista, espe-
rienze o emozioni; domande chiuse (che promuovono risposte del tipo sì/no 
o la scelta tra due alternative) che consentono di produrre chiarimenti sulle 
affermazioni realizzate; formulazioni del nocciolo dei contenuti espressi, che 
li rendono più espliciti, li sviluppano o li riassumono, in tal modo mostrando 
attenzione e insieme promuovendo ulteriore partecipazione; risposte minime 
e brevi ripetizioni che evidenziano ascolto attivo e riconoscimento del con-
tributo dei partecipanti; commenti nella forma di storie personali, apprezza-
menti e battute ironiche, che mostrano come chi facilita sia sensibile agli 
interlocutori e permetta di aprire contributi originali e non conformi. Gli 
ostacoli alla facilitazione sono determinati dalla difficoltà di gestire la de-
strutturazione e l’imprevedibilità: questi ostacoli si manifestano nella ten-
denza di chi facilita ad assumere una posizione direttiva occasionale, ridu-
cendo così l’impatto della facilitazione, o a stabilire norme o insegnamenti 
validi per tutti i partecipanti, di fatto annullando la facilitazione.  



18 
 

Chi facilita in un sistema di facilitazione? Esiste una certa varietà di pos-
sibilità, anche perché non esiste a oggi un ruolo specifico per la facilitazione, 
benché vi sia chi lo propone (v. Schuman, 2005). Pertanto possono facilitare 
sia insegnanti, sia educatrici o educatori che lavorano in collaborazione con 
il mondo della scuola, sia operatori sanitari che lavorano con i bambini. 
L’azione di chi facilita non determina la facilitazione, che è un sistema che 
si realizza nella comunicazione, quindi non a opera di un singolo parteci-
pante: la comunicazione richiede che si crei un coordinamento dialogico tra 
le azioni di tutti i partecipanti. Nella nostra ricerca abbiamo osservato i suc-
cessi e gli insuccessi della facilitazione nelle classi scolastiche e nei servizi 
pediatrici, che presentano caratteristiche molto diverse in termini di numero 
e caratteristiche dei partecipanti. 
 
 
3. La mediazione linguistica 
 

La mediazione linguistica si è sviluppata con l’incremento dei fenomeni 
migratori (Cronin, 2006). Possiamo definire la mediazione come “lingui-
stica” perché l’attività prioritaria consiste nel tradurre da una lingua all’altra, 
nella comunicazione tra operatori istituzionali e migranti, ossia di effettuare 
delle “rese linguistiche” dei contributi di ciascun partecipante a vantaggio 
dell’altro (o degli altri). La “mediazione linguistica” è più nota in Italia come 
mediazione linguistico-culturale o mediazione interculturale, mentre è più 
nota in diversi altri paesi europei ed extra-europei come interpretazione nei 
servizi pubblici. La differenza tra il caso italiano (e parzialmente quello 
belga) e gli altri è dato dal tipo di professionalità coinvolta nella mediazione: 
la mediazione è generalmente realizzata da persone di origine migrante che, 
oltre ad essere (spesso imperfettamente) bilingui, sono considerate compe-
tenti nel riconoscere le differenze culturali tra migranti e nativi e a compren-
dere la complessità dei percorsi migratori, potendone così tenere conto nella 
mediazione con il servizio. Per converso, la cosiddetta interpretazione nei 
servizi pubblici, praticata in numerosi altri paesi, è realizzata da interpreti 
professioniste, benché specializzate in servizi pubblici.  

Queste definizioni si riferiscono tuttavia alla professionalità di media-
tori/interpreti, non alla pratica della mediazione. La mediazione linguistica 
si realizza nell’interazione ed è quindi importante analizzare l’interazione 
mediata. Nell’interazione, emergono le dimensioni di agency e coordina-
mento che possono essere associate alla mediazione linguistica. Il concetto 
di agency evidenzia che la mediatrice non è una macchina banale che cerca 
di riprodurre in modo fedele ciò che viene detto in una lingua in un’altra, ma 
un’agente sociale che opera scelte nell’interazione (Baraldi, 2019, 2023; Ba-
raldi e Gavioli, 2016) in collaborazione con gli altri partecipanti (Gavioli, 
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2015). Queste scelte si manifestano attraverso il coordinamento dell’intera-
zione (Wadensjö, 1998), che deve tenere conto dei modi in cui gli altri par-
tecipanti contribuiscono all’interazione stessa. Il coordinamento consiste sia 
nelle rese linguistiche (coordinamento esplicito secondo Wadensjö), sia in 
altri contributi che vengono prodotti per interloquire con il singolo parteci-
pante in sequenze monolingui, ad esempio per segnalare comprensione o per 
chiedere chiarimenti (coordinamento implicito secondo Wadensjö). Il coor-
dinamento può quindi essere basato sulle scelte nelle rese linguistiche, op-
pure su interazioni con un solo partecipante sospendendo la resa linguistica 
per negoziarne il contenuto. La distinzione tra queste due forme di coordina-
mento può essere riformulata come distinzione tra mediazione in senso pro-
prio e negoziazione monolingue basata sulla facilitazione (Baraldi, 2023). 

La mediazione in senso proprio si attua attraverso le scelte nella resa lin-
guistica: la mediatrice può espandere, riassumere o ridurre i contenuti origi-
nali in una resa, in altri termini può produrre una resa come formulazione 
che rende più esplicito, oppure sviluppa oppure ancora riassume o riduce per 
chiarire, ciò che è stato detto. Come nel caso della mediazione dei conflitti, 
la mediazione linguistica promuove una trasformazione dei contributi di un 
partecipante nell’indirizzarli a un altro partecipante. In tal modo, la media-
zione linguistica promuove l’agency dei partecipanti, rendendo più agevole 
la loro comprensione dei significati delle informazioni e dei modi di agire a 
essi indirizzati. La negoziazione monolingue, che si realizza in sequenze a 
due (diadiche), implica una serie più articolata di azioni che facilitano 
l’agency dei partecipanti, ossia la loro scelta su come rispondere a una do-
manda o argomentare su un tema: si tratta ancora di formulazioni, ma anche 
di domande, risposte minime, eventuali commenti. La mediazione linguistica 
è data da una combinazione tra fasi di mediazione che promuovono agency 
e fasi di negoziazione che facilitano agency.  

Il coordinamento dell’interazione mediata è importante perché permette 
un orientamento riflessivo alla comunicazione, sia rielaborandone i contenuti 
nelle rese linguistiche, sia chiarendo i significati espressi dal singolo parte-
cipante in sequenze monolingui. La mediazione linguistica si realizza in 
modi diversi, dipendenti dal contesto specifico in cui viene attuata. Nella ri-
cerca qui presentata, i contesti sono quello scolastico, per quanto riguarda la 
mediazione dei colloqui tra genitori e insegnanti, e quello pediatrico, per 
quanto riguarda visite che coinvolgono bambini e loro genitori. I due contesti 
sono diversi − quello pediatrico più complesso per la presenza sia dei bam-
bini sia dei loro genitori − e creano opportunità e problemi diversi per una 
mediazione linguistica efficace.  

La mediazione in ambito medico è stata studiata negli Stati Uniti fin dagli 
inizi degli anni duemila (Bolden, 2000; Davidson, 2000). I primi studi hanno 
evidenziato diversi fattori critici, legati al modo in cui gli interpreti manife-
stano agency, ossia producendo una selettività delle rese linguistiche che va 
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a danno dei pazienti migranti e che segnala l’adesione degli interpreti al mo-
dello medico occidentale, cioè a quella che viene definita come “voce della 
medicina” (Bolden, 2000). Gli studi critici sull’interpretazione nei servizi 
medici sono continuati anche in seguito (ad es. Hsieh, 2007), ma sono sorti 
anche studi più attenti alla complessità della mediazione linguistica (Ange-
lelli, 2004; Baraldi e Gavioli, 2012). Per quanto riguarda il contesto italiano, 
gli studi di Baraldi e Gavioli, pur mettendo in evidenza anche i limiti della 
mediazione linguistica (Baraldi e Gavioli, 2017, 2019), hanno sottolineato 
che l’agency delle mediatrici e il loro coordinamento dell’interazione pos-
sono essere molto efficaci nel promuovere la partecipazione dei pazienti mi-
granti e l’attenzione dei medici verso tali pazienti (Baraldi e Gavioli, 2012, 
2016). Tuttavia, non sono stati fin qui prodotti studi specifici sul coinvolgi-
mento dei bambini e sulla mediazione linguistica in pediatria. 

Se l’interesse per la mediazione linguistica in ambito medico è stato am-
pio, esistono pochi studi internazionali sulla mediazione linguistica a scuola. 
Le poche ricerche realizzate sono basate sul coinvolgimento di mediatrici e 
mediatori: in nessun caso vi sono interventi di interpreti professionisti (Da-
vitti, 2013, 2015; Vargas Urpi, 2015, 2017; Vargas Urpi e Arumi Ribas, 
2014); inoltre tutte le ricerche riguardano interazioni tra genitori migranti e 
insegnanti. Queste due caratteristiche rendono più facile la comparazione tra 
queste ricerche a quella da noi realizzata. Secondo questi studi, la mediazione 
linguistica comporta un inusuale impegno sociale dei mediatori: si sottolinea 
soprattutto un approccio quasi-pedagogico nelle rese, soprattutto nelle rese 
espanse. Davitti (2013, 2015) sottolinea l’autonomia dei mediatori nel pro-
durre le rese linguistiche, con risultati diversificati: da un lato un sostegno 
delle valutazioni degli insegnanti (2013); dall’altro un sostegno della parte-
cipazione dei genitori (2015). Vargas Urpi e Arumi Ribas (2014) analizzano 
i diversi tipi di rese linguistiche della mediatrice, evidenziando come esse 
siano di volta in volta riassuntive, espanse o ridotte, e i suoi contributi siano 
autonomi, andando oltre la semplice resa linguistica. Vargas Urpi (2015, 
2017) sottolinea che le rese espanse o ridotte di ciò che dice l’insegnante 
sono basate su aspettative di comprensione del genitore e che spesso il con-
tenuto delle sequenze diadiche con il genitore non viene tradotto all’inse-
gnante perché ritenuto scarsamente rilevante nell’ambito dell’interazione.  

Nel nostro studio, il numero di mediatrici osservate è decisamente più 
ampio rispetto a quello coinvolto negli studi qui citati, anche se il contesto 
geografico ed istituzionale è circoscritto. L’analisi delle azioni di mediazione 
nei contesti da noi studiati, e dei problemi nel realizzarle, sarà sviluppata nei 
capitoli 5 e 6. 
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4. L’importanza delle narrazioni 
 

La facilitazione e la mediazione linguistica promuovono narrazioni, come 
prodotto della comunicazione dialogica. Le teorie della narrazione sosten-
gono che narrare sia l’attività comunicativa fondamentale (Fischer, 1987) e 
che le identità personali e culturali si costruiscano attraverso narrazioni (So-
mers, 1994). Alle narrazioni viene assegnata anche la potenzialità di produrre 
la mediazione dei conflitti (Winslade e Monk, 2008), così come di rendere 
visibile l’agency dei bambini (Baraldi, Farini e Iervese; Baraldi, Joslyn e Fa-
rini, 2021; Baraldi e Iervese, 2017). Narrare significa assegnare un signifi-
cato selettivo alla realtà e le narrazioni della medesima realtà possono essere 
diverse tra loro, e persino contraddittorie tra loro. Inoltre, le narrazioni pos-
sono essere poste come normative e incontrovertibili, oppure possono essere 
considerate come contingenti, passibili di cambiamenti e di divergenze in-
terpretative: è questa seconda versione che viene promossa da facilitazione e 
mediazione linguistica. 

Le narrazioni possono riguardare le esperienze, i punti di vista e le emo-
zioni personali (narrazioni ontologiche, secondo Somers), possono realiz-
zarsi in un contesto pubblico (come la classe scolastica o il servizio medico), 
possono articolare concetti (ad esempio in una diagnosi o nella prescrizione 
di una terapia) e possono sottolineare i temi o i problemi fondamentali in una 
società in un dato periodo storico (meta-narrazioni, secondo Somers). Nello 
stesso processo comunicativo in un contesto pubblico, possono quindi pro-
dursi narrazioni ontologiche, narrazioni concettuali e meta-narrazioni. 

Seguendo Norrick (2007), è importante osservare che le narrazioni pos-
sono essere prodotte in specifiche interazioni, con la collaborazione di di-
versi partecipanti. Nell’interazione, in particolare nell’interazione che rea-
lizza la facilitazione o la mediazione linguistica, le narrazioni sono quindi 
non soltanto raccontate da qualcuno, ma anche riconosciute, promosse in 
modo collaborativo, chiarite, commentate da altri. In altri termini, le narra-
zioni vengono prodotte nell’interazione, non da un singolo individuo. Ciò 
evoca il problema dell’assegnazione comunicativa di diritti e responsabilità 
del narrare, ossia dell’autorità epistemica. Le narrazioni normative sono mo-
nologhi nei quali a qualcuno (ad es. il genitore, l’insegnante, il medico) viene 
assegnato un diritto esclusivo nel narrare, benché si tratti comunque di nar-
razioni costruite nell’interazione. Le narrazioni prodotte attraverso la facili-
tazione o la mediazione linguistica prevedono invece che diritti e responsa-
bilità siano distribuiti in modo equo e ciò significa che si realizza un signifi-
cativo spostamento dell’autorità epistemica verso i bambini. 

L’analisi della facilitazione e della mediazione linguistica è quindi anche 
un’analisi della produzione di narrazioni e della distribuzione dell’autorità 
epistemica in questa produzione, in particolare della possibilità di esercitare 
diritti e responsabilità del narrare da parte dei bambini di origine migrante.  
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A proposito di bambini malati e di adulti “curanti”, l’esperienza del tran-
sito dalla salute alla malattia è stata affrontata raccogliendo le narrazioni dei 
diversi attori direttamente e indirettamente coinvolti. Se ogni transizione, in-
fatti, richiede e innesca un investimento di “senso”, la narrazione costituisce 
il dispositivo cruciale attraverso cui i soggetti riannodano e reinterpretano i 
legami tra la fine di una situazione precedente e l’ingresso in una nuova. Di 
fronte a importanti punti di svolta – come la malattia – la narrazione, oltre a 
preservare la continuità del sé, può divenire veicolo di cambiamento (Bruner 
1990; Riessman, 2008) e spazio per l’esercizio di agency (Baraldi e Iervese, 
2017), specie per bambini e ragazzi.  

L’esperienza della scuola in ospedale, con la sua prerogativa di continuare 
e insieme innovare la routine pregressa dello studio e dell’apprendimento in 
classe, costituisce un osservatorio privilegiato da cui intercettare le riattribu-
zioni di significato con cui bambini e ragazzi transitano, durante e attraverso 
la malattia, verso nuove fasi della vita e verso nuove relazioni. L’esperienza 
complessiva di rottura e di ricucitura biografica, che emerge dalle narrazioni 
della quotidianità ospedaliera è un terreno su cui si depositano più sguardi e 
risuonano più voci con diversi registri. 

A raccontare i vissuti della malattia e le prove di normalità quotidiana 
legate all’attività della scuola in ospedale, infatti, non sono solo le persone 
malate, ma chi si muove attorno a loro come, nel caso dei bambini, i genitori, 
i medici, i mediatori culturali e, nel caso di studenti, i docenti ospedalieri 
(Nigris, 2008; Olagnero e Storato, 2021). L’idea che a definire una situazione 
concorrano diverse voci implica la necessità non solo di raccogliere le parole 
di chi si alterna al letto del bambino malato, ma anche di prevedere possibili 
censure, dissonanze, contraddizioni e conflitti (Bellaby, 1991). I discorsi2 re-
lativi al come si vive la malattia, si affrontano le cure, si continua a insegnare 
e ad apprendere, ci si prepara ad una eventuale guarigione, mostrano, infine, 
se e quanto venga condivisa e praticata, da parte di adulti e bambini, l’idea, 
che la scuola sia uno snodo cruciale di promozione e salvaguardia 
dell’agency dei bambini. 
 
 
 

 
2 Lo strumento dell’intervista discorsiva, con cui si sono sollecitate le narrazioni degli 

adulti in ospedale, ha a suo fondamento il presupposto che l’intervistato consegni al suo in-
terlocutore non solo risposte a domande, ma, in funzione del contesto interattivo in cui en-
trambi si muovono, come ci ricorda Catherine Riessman (2008), insiemi di locuzioni argo-
mentative e narrative, cioè appunto, discorsi. Attraverso il discorso il locutore “costruisce 
legami di senso tra eventi disposti in una sequenza temporale, espone le ragioni che rendono 
forte quanto asserisce o debole ciò a cui intende opporsi [...] ricorre a uno specifico registro 
espressivo, sceglie le parole con cui dire ciò che intende” (Cardano e Gariglio, 2022, pp. 98-
99 passim). 



23 
 

5. La dimensione interculturale della comunicazione 
 

La presenza di bambini di origine migrante (e dei loro genitori) può facil-
mente evocare in modo automatico una dinamica di comunicazione intercul-
turale. Questa associazione tra migranti e diversità delle identità culturali è 
molto frequente e porta a definire i contesti di interazione come “multicultu-
rali”. Tuttavia, questa visione è viziata da una forma di essenzialismo cultu-
rale, per il quale le azioni individuali dipendono dall’appartenenza degli in-
dividui a gruppi culturali e quindi è stata rifiutata da numerosi studi (ad es., 
Holliday, 2011; Nair-Venugopal, 2009; Piller, 2011). Nella visione dell’es-
senzialismo, non esiste la possibilità di fare scelte genuinamente personali, 
dato che qualsiasi azione viene determinata da un contesto culturale predefi-
nito. Nel tentativo di evitare un’interpretazione individualistica dell’azione e 
di scoraggiare una visione “colour-blind”, ossia che non vede fattori culturali 
importanti come condizioni dell’azione, l’essenzialismo finisce per sottova-
lutare la possibilità delle persone di svincolarsi dai condizionamenti culturali 
e fare scelte proprie. Va da sé che l’essenzialismo, nel tentativo di chiarire il 
significato dei contesti “multiculturali”, inficia l’impatto della facilitazione 
e della mediazione linguistica sull’agency dei bambini (e dei loro genitori) 

L’interpretazione alternativa all’essenzialismo consiste nel considerare le 
diversità e identità culturali come produzioni nella comunicazione e in par-
ticolare come emergenti nelle narrazioni prodotte in tale comunicazione (ad 
es., Amadasi e Holliday, 2020; Baraldi, 2018; Kramsch e Uryu, 2012; Nair-
Venugopal, 2009; Piller, 2011). Questa dinamica può prodursi anche nella 
mediazione linguistica (Baraldi e Gavioli, 2017, 2019; Mason, 2006). Con 
“comunicazione interculturale” si intende quindi una comunicazione che co-
struisce i significati di diversità e identità culturale attraverso narrazioni che 
le rendono esplicite o evidenti (Baraldi, 2015). Benché la comunicazione in-
terculturale sia possibile nei contesti di facilitazione e mediazione lingui-
stica, è importante sottolineare che la facilitazione e la mediazione linguistica 
non assicurano l’importanza di una dimensione interculturale della comuni-
cazione in presenza di bambini (e genitori) di origine migrante. La mancanza 
di una dimensione interculturale può certamente dipendere dal fatto di igno-
rarla, ma anche dal fatto che i partecipanti di origine migrante non intendono 
proporla nella comunicazione e non ha alcun senso forzarli a farlo quando si 
tratta di facilitazione e mediazione linguistica, che garantiscono il rispetto 
dell’agency. Una forzatura gerarchica della narrazione di diversità o identità 
culturali costituisce una violazione della forma dialogica di comunicazione. 
In definitiva, promuovendo espressioni personali, la facilitazione e la media-
zione linguistica possono fornire l’opportunità di produrre narrazioni legate 
alla diversità e all’identità culturale dei partecipanti, ma non possono forzare 
la produzione di queste narrazioni. 
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La produzione facilitata o mediata di narrazioni riguarda piuttosto la di-
versità di traiettorie personali culturali dei partecipanti (Amadasi e Holliday, 
2020), laddove l’aggettivo “culturale” segnala che qualsiasi traiettoria per-
sonale si svolge in contesti culturali, non che tali contesti determinino la 
traiettoria personale. È proprio la combinazione di “personale” e “culturale” 
che spiega come qualsiasi contesto culturale venga personalizzato e che 
quindi ciascuna traiettoria sia necessariamente diversa dalle altre, che essa 
venga narrata da bambini che hanno sempre vissuto nello stesso posto o da 
bambini che hanno viaggiato e soggiornato in diverse parti del mondo. Per-
tanto, la dimensione interculturale della comunicazione in una classe scola-
stica o in un ambulatorio medico dipende dalla varietà di narrazioni di traiet-
torie personali culturali che viene prodotta. 

La produzione facilitata o mediata di una varietà di narrazioni di traietto-
rie personali culturali crea una forma ibrida di integrazione. In generale, il 
concetto di integrazione indica una riduzione di possibilità di azione ed 
espressione di punti di vista ed esperienze e viene quindi riferito a condizioni 
unilaterali di accettazione dei presupposti culturali e sociali di una società o 
di uno specifico contesto. Si tratta di quella che Cronin (2006) definisce 
come assimilazione di cultura e lingua, certamente utile per sentirsi parte di 
un nuovo gruppo, ma molto di meno per esprimere la ricchezza delle storie 
personali dei partecipanti. Un celebre film di Franco Brusati (Pane e ciocco-
lata, 1974) esprime questo punto: un emigrato italiano in Svizzera si tinge i 
capelli di biondo e si reca in un bar a vedere una partita della nazionale ita-
liana; quando la nazionale italiana segna un goal, l’emigrato inizia a esultare 
e a inveire contro i locali con un senso di rivalsa, evidenziando così la traiet-
toria personale culturale che aveva tentato vanamente di celare. Un’integra-
zione che sopprime le traiettorie personali culturali non manifesta soltanto 
una carenza di promozione dell’agency e della ricchezza della varietà di 
esperienze, ma soprattutto è destinata a fallire o a creare seri problemi di 
convivenza tra migranti e nativi. 

Integrazione ibrida significa che, anziché sopprimere o ridurre alcune 
traiettorie minoritarie per favorirne altre maggioritarie, l’integrazione è data 
da un intreccio dialogico di narrazioni di traiettorie personali culturali che 
produce una conoscenza diffusa di diversità nel contesto di una compren-
sione e un’accettazione reciproca che riduce stereotipi, pregiudizi e catego-
rizzazioni. L’aspetto di “integrazione”, ossia di riduzione della varietà, ri-
guarda quindi l’espressione di stereotipi (questa è la sua cultura), pregiudizi 
(sono tutti così) e categorizzazioni (fa parte di quel gruppo), anziché la va-
rietà di narrazioni di traiettorie personali culturali. Anzi, è proprio la varietà 
di queste narrazioni che porta a ridurre le narrazioni delle etichette culturali. 
Integrazione ibrida significa riconoscimento simultaneo dell’esistenza con-
divisa e della varietà di espressione delle traiettorie personali culturali. L’in-
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tegrazione ibrida si manifesta non soltanto nella differenza tra storie, ma an-
che e soprattutto nell’ulteriore comunicazione che nasce dalla produzione di 
una narrazione: nelle narrazioni che si allacciano ad altre narrazioni, nella 
curiosità per narrazioni diverse dalla propria, nello stupore per la conoscenza 
acquisita in base ad altre narrazioni. 

Quando hanno successo, facilitazione e mediazione linguistica producono 
integrazione ibrida, anche senza tematizzare direttamente una diversità o 
un’identità culturale, ma attraverso l’incoraggiamento, il sostegno e il rico-
noscimento di narrazioni che evidenziano le traiettorie personali culturali.  
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1. Introduzione e metodologia  
 

Questo capitolo presenta una sintesi dei principali risultati emersi 
dall’analisi dei dati quantitativi raccolti durante la ricerca. Le tabelle sono 
riportate nell’Appendice. Il capitolo è suddiviso in nove sezioni. Dopo questa 
breve introduzione, nella sezione 2 sarà affrontato il tema della conoscenza 
della lingua italiana da parte di bambini e ragazzi di origine migrante. Ana-
lizzeremo il grado di competenza linguistica riscontrata o almeno dichiarata 
dagli studenti, l’esperienza del multilinguismo a scuola, in classe e durante 
la ricreazione; l’uso della lingua (ed eventuale multilinguismo) nell’insegna-
mento; il supporto su cui le scuole possono contare per favorire percorsi di 
educazione linguistica. Nella sezione 3, riporteremo i risultati dell’analisi del 
percepito di bambini, ragazzi e genitori sul lavoro scolastico, ponendolo in 
relazione con il livello di soddisfazione manifestato dai docenti. Nella se-
zione 4, saranno affrontate le relazioni che si stabiliscono in ambito scola-
stico, sia tra pari, sia tra docenti e studenti, approfondendo il punto di vista 
sia dei bambini/ragazzi, sia dei docenti, trattando inoltre l’esperienza della 
comunicazione tra docenti e genitori (canali e strumenti, difficoltà, livello di 
soddisfazione). La sezione 5 si concentrerà sull’agency dei bambini e dei 
ragazzi, con un’attenzione al punto di vista sia degli studenti, sia dei docenti, 
ponendo l’accento sulla percezione dei docenti dell’efficacia del proprio la-
voro, in relazione all’integrazione dei bambini di origine migrante. La se-
zione 6 riporta il punto di vista e l’esperienza dei bambini e dei ragazzi sui 
principali problemi affrontati a scuola, in relazione con quanto espresso dai 
docenti. La sezione 7 fornisce informazioni sulla percezione dei livelli di in-
tegrazione da parte di genitori, docenti e mediatori, raffigurando così una 
rappresentazione dell’integrazione da parte dei diversi attori del processo. La 
sezione 8 sposta l’attenzione dalla scuola agli ambienti sanitari e contiene i 
risultati dell’analisi delle pratiche di mediazione e della percezione 
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