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Prefazione

La presente raccolta, Argomenti di Comunicazione Aumentativa Alternativa, humero 12 - 2015,
contiene alcuni articoli usciti sulla rivista AACi n occasione dell éanniversar
1985, che contribuiscono a fare il punto sull o s\
anche inserito un documento ufficiale sulla CAA (relazione tecnica) di ASHA (American Speech-
Language- Hearing Association) che descrive le informazioni di base relative alla CAA e ne stabilisce
le basi scientifiche. Viene infine presentata la traduzione di un lavoro di Blischak e Lloyd,
continuando cosi a mettere a disposizione dei lettorial cuni articoli fAstorici o

Con questo nuovo numero di Argomenti, ISAAC ltaly intende continuare a sostenere la diffusione
delle conoscenze nel campo della CAA e lo scambio delle esperienze, tra tutti coloro, professionisti,
persone che utilizzano la CAA e famiglie, che sono interessati e/o coinvolti negli interventi di C.A.A.

Chi fosse interessato alle raccolte Argomenti di Comunicazione Aumentativa Alternativa degli anni precedenti, potra visionarne gli indici sul
sito di ISAAC ltaly (in Pubblicazioni e Materiali). Contattare per ogni informazione info@isaacitaly.it
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Hanno contribuito alla traduzione degli articoli inseriti in questo numero di Argomenti di C.A.A.:

Andrea Rigamonti
Gabriella Veruggio
Nicoletta Luciani

Invitiamo tutti i soci a partecipare alla pubblicazione dei prossimi numeri sia segnalando materiali da tradurre
sia mettendo a disposizione di tutti i soci ISAAC , lavoriditraduzi one conclusi o fAin ca
Ringraziamo tutt.i fin dbéor a.
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Cio che e stato scritto sulla

ricerca ed i futuri orientamenti

David McNaughton? e Janice Light®

CAA: gli ultimi 30 anni di

3Department of Educational and Schooj@rlogy andCommunication Sciences and Disorders, The Pennsylvania State University, University Park, PA, USA

Durante gli ultimi 30 anni, la rivista Augmentative and Alternative Communication (AA()a documentato e sollecitato
cambiamenti nel campo @lla CAA. Abbiamo riesaminato gli articoli pubblicati su AAC dal 1985 al 2014, per individuare il

trend relativo alle ricerche

ed all e pubbl i cazideiguattro tipigi

ricerca (cioé, intervento, descrittiva, sperimentale, e sviluppo di strumenti di misurazione) riportati nella rivista. Le ricerche
sugli interventi si sono focalizzate prevalentemente sulle persone con complessi bisogni comunicativi (CBC), e piu spesso su
quelle piu giovani (dai 17anni in giu) e con disabilita di sviluppo. Benché si sia imparato molto in questi ultimi 30 anni, sono
necessarie ulteriori ricerche, di alta qualitd, in numerose aree. Sono in particolare necessari report sugli interventi ritiohlle
persone con CBC pitanziane, che presentano disabilita acquisite ed informazioni sulla validita degli interventi rivolti ai partner

comunicativi delle persone con CBC.

PAROLE CHIAVE: Assistive Technologyriesame della ricerca,comunicazione aumentativa a@lternativa

Intr oduzione

Adesso la mia voce € senza limiti
Le parole divengono note,
Costruzioni sonore
Con le quali costruisco la mia sinfonia letteraria
Il cui eco si diffonde in tutto il mondo
(McLeod, 2008)

Lo scopo principle della comunicazione
aumentativa e alternativa (CAA) & quello di
supportare la comunicazione e la partecipazione
delle persone con complessi bisogni comunicativi

(Beukelman, 1991; Blackstone, Williams, &
Wilkins, 2007; Light & McNaughton, 2015;
Mirenda, 1993; Williams, Krezman, &

McNaughton, 2008). Nel brano sopra riportato,
Lateef McLeod, un poeta che utilizza la CAA,
descrive il potere della CAA nelle proprie
interazioni con il mondo (McLeod, 2008). Sebbene
il potere della CAA non sia descritto sempre
maniera cosi eloquente come ha fatto MclLeod,
limportanza della CAA a supporto della
comunicazione e della partecipazione € stata
ampiamente riconosciuta ed esaltata da molte
persone con complessi bisogni comunicativi
(Estrella, 2000; Prentice, 2000; Blilliams, 2000;

M. Williams, 2004) ed anche da clinici, educatori e
ricercatori (Anderson, Balandin, & Clendon, 2011;
Broberg, Ferm, & Thunberg, 2012; Calculator,
2013; FriedOken, Beukelman, & Hux, 2012; Hunt
berg, 2005; Light & McNaughton, 2008). Gli
atticoli pubblicati nei numeri di Settembre e
Dicembre della rivistsAAC, come serie speciale in
occasione del 30° anniversario, offrono una chiara
testimonianza sui notevoli risultati raggiunti nel
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campo della CAA negli ultimi 30 anni in numerose
aree, fra cui: (aparly intervention(Romski, Sevcik,
BartonrHulsey, & Whitmore, 2015), (b) interventi di
CAA per le persone con disturbi dello spettro autistico
(Ganz, 2015), (c) sviluppanbuistico delle persone che
necessitano di una comunicaziaged(Smith, 2015),

(d) utilizzo dei display a scena visiva per persone con
afasia (Beukelman, Hux, Dietz, McKelvey &
Weissling, 2015), (e) tecnologia dei microsensori per
bambini con disabilit gravi e multiple (Roche,
Sigafoos, Lancioni, O' Reilly, & Green, 2015), (f)
formazione dei partner comunicativi (Kamalsh,
Murza, Malani, Binger, 2015), e (g) tecnologie con
uscita in voce per persone con disordini dello spettro
autistico (Schlosser &oul, 2015).

Sebbene l'uso delle strategie CAA possa vantare
una lunga e consolidata storia (Beukelman &
Mirenda, 2013; Zangari, Lloyd, & Vicker, 1994), le
ricerche finalizzate ad indagare le strategie che
favoriscono l'utilizzo della CAA, e le pubbéeioni
per documentare questo lavoro, sono un impegno
piu recente(Beukelman, 1997; Light & McNaughton,
2008;Mirenda, 1998). Sebbene le attivita di ricerca
possano essere documentate in molte forme (ad
esempio, articoli, presentazioni in conferenze,
repot sulle ricerche), la pubblicazione di articoli su
riviste peefreviewed costituisce la modalita
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principale attraverso cui il campo della ricerca
stabilisce le evidenze che guidano la pratica,
diffonde le conoscenze emerse dalla ricercdanel
comunita piu ampia, definisce le esigenze per future
ricerche e archivia le informazioni emerper i
posteri (Prosser, 2013; Schlosser & Sigafoos, 2009).

Nei primi anni di sviluppo del campo della
CAA, molte informazioni sulla CAA erano
sviluppate e condivise informalmente dai clinici
(che lavorano per soddisfare i bisogni dei loro
pazienti) attraverso seminari e le prime conferenze
ISAAC (Light & McNaughton, 2008; Zangari, &
Kangas, & Lloyd, 1988). Vi era una limitata
diponibilita di una formale drmazione in CAA
(Koul & Lloyd, 1994; Ratcliff & Beukelman, 1995)

e ridotta attivita di ricerca formale (Zangari et al,
1988, 1994). Una ricerca per individuare articoli
pubblicati su varie riviste, adoperando i termini
"comunicazione aumentativa” o “"conicazione
aumentativa e alternativa” riportava solo otto
articoli nei 10 anni dal 1975 al 1984

Nel campo della CAA, la crescita delle
pubblicazioni sulle ricerche & conseguente al
crescente interesse per le strategie a supporto della
comunicazione €ella partecipazione di persone con
complessi bisogni comunicativi, avvenuto durante
gl i anni 80 e 90
rivista AAC nel 1985, ha contribuito ad un ulteriore
interesse per la ricerca in CAA che continua fino ai
giorni nostri: una ricerca su varie riviste nei 10 anni
piu recenti (2002014) ha individuato 762 articoli
aventi come argomento la CAAfornendo una
testimonianza evidente della crescita esponenziale
sia delle ricerche sulla CAA che delle pubblicazioni.

La rivistaAAC e servita sia a documentare sia a
sollecitare cambiamenti nelle tecnologie, nelle
politiche e nelle prassi (Light & McNaughton,
2008). Sebbene altri campi ed altre riviste abbiano
via via incrementato il  riconoscimento
dellimportanza della CAA (ChungCarter, &
Sisco, 2012; Frankoff & Hatfield, 2011; Ganz et al,
2012; Gona, Newton, Hartley, & Bunning, 2014;
Londral, Pinto, Pinto, Azevedo, & De Carvalho,
2015), la rivista mensileAAC ha continuato a
giocare un ruolo di leadership per il maggior
numero dpubblicazioni sulla ricerca in CAA.

Gli ultimi 30 anni hanno visto molti cambiamenti
nel campo della CAA, cambiamenti che si sono
riflessi (e supportati) nella rivistAAC. Abbiamo
dunque deciso di riesaminare i lavori pubblicati
negli ultimi 30 ann su AAC, per poter meglio
capire la storia e lo stato della ricerca in questo
campo e per approfondire il modo in cui la

comunita dei ricercatori potrebbe, in futuro,
supportare meglio il campo della CAA.
Riconosciamo che questo focusui  lavori
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( Mi r e nduente oghiPp&i8dp ditre Bndiu s ci t a

pubblicati sulla rivista AAC pud non essere
rappresentativo della complessiva ricerca in CAA,
tuttavia, € chiaro chéAAC e stata il principale
contenitore dei lavori sl CAA. Con queste
riserve in mente, abbiamo attuato un riesame delle
ricerche presenti suAAC, evidenziando le
informazioni in queste aree principali: (a) tipi di
articoli pubblicati piu frequentemente durante
questi 30 anni; (b) tipi di ricerca riportafiu
frequentemente; e (c) per gli articoli che
descrivevano studi sull'intervento, la tipologia dei
partecipanti (p.e. disabilita, eta) coinvolti.

Articoli pit frequentemente pubblicati

Per potere descrivere i tipi di lavori apparsifAC,
abbiamaoprimadi tutto diviso tutti gli articoli in una
di queste due categorie(a) ricerche originali (che
comprendevano descrizioni, notierventi
sperimentali, interventi, sviluppo di valutazioni e di
strumenti), e (b) rassegne di ricerche ed editoriali
(che corprendevano anche forum). Nel presentare le
informazioni sui tipi di articoli pubblicati in questo
periodo, abbiamo diviso i 30 anni esaminati (:985
2014) in blocchi di 3 anni, riportando poi una media
dei dieci periodi di tempo di tre anni. La Figura 1 fa
vedere il numero di articoli pubblicati in media
del | a
La prima scoperta chiave e che la rivista é
aumentata significativamente per quanto riguarda il
numero totale di articoli pubblicati ciascun anno.

Average # of Papers

Figura 1. Numeroidicerche e rassegne/editoriali pubblicati fra 1985 e
2014 (& riportata una media del numero di articoli per anno durante il
lasso di tempo di 3 anni).

Sebbene ci sia stata una variazione nel tempo, il
maggior numero di articolinl = 230) sono stati
pubMdicati nei 9 anni piu recenti (20eB014)

rispetto a qualsiasi altro periodo di tempo di 9 anni
durante la storia della rivista. Cid0 non
sorprende: i primi editori hanno dovuto affrontare

molte sfide nel dare spazio &AACin un momento

nd gual e, bench emer gess
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ver so | 6 uC€AAl(dangarioet al,elP9M)a di queste quattro categorie:

solo un ridotto numero di persone stava conducendo 9§ Intervento Studi che hanno esaminato limpatto
e pubblicando ricerche in CAA (Beukelman, 1997;  di una variabile indipendente (p.e. addestramento,
Mirenda, 1998). La forte base di parterdata uso di un sistemai CAA) sulle performance dei
questi primi editori e ricercatori/autori ha favorito  partecpanti alla ricerca. Un articolo veniva
nel tempo il riconoscimento e la crescita della codificato come ricerca su intervento, quando i

rivista, e quindi anche del campo della CAA partecipanti erano persone che potevano beneficiare
La seconda scoperta chiave e che la categoria dellintervento stesso (p.e. persone con complessi
delle ricerche e cresciuta significativamente durante bisogni comunicativi complessi, partner

gli ultimi 30 anni, sia nel numero di articoli sulla ~ comunicativi abituali). Ioltre, i dati presentati
ricerca per anno sia in proporzione, rispetto a tutti  dovevano riguardare qualche modifica nelle
gli articoli pubblicati. Chiaramente, la funzione pilt  performance dei partecipanti (p.e. apprendimento e
importante della rivista e quella di pubblicare  uso dei simboli, abilita del partner comunicativo)
ricerche originali perché le ricerche servono a piuttosto che la misurazione delle risposte ad una
stabilire le evidenze di base per la pratica clinica e caratteristica di un ausilio (p.@telligibilita della

per lo sviluppo dei sistemi di CAA (Mirenda, 1998;  voce sintetica).

Schlosser & Sigafoos, 2009). E interessante notare § Descrittivi, studi che hanno apportato
che la media del numero degli articoli sulle informazioni adoperando osservazioni, indagini, o
ricerche, pubblicati anno dopo anno, & quasi metodiche qualitative.

raddoppiataispetto ai primissimi anni della rivista,
passando da 10,3 a 18,7 articoli allanno. Questi e
articoli sono aumentati anche in percentuale P
rispetto a tutti gli articoli pubblicati, passando dal 20 - 8 Descripuive
66% per i primi 9 anni della rivista al 77% per i piu
recenti 9 anni della rivista, una statistica che si
confronta favorevolmente con quelle di altre riviste. :
Ad esempio, in un riesame di 11 riviste di didattica =
speciale, Mastropieri et al. (2009) hanno riportato z
che il 58% degli articoli era codificato come ricerca
e il 42% era codificato come "non ricerca".

Benché sia importante una forte base di ricerche,
anche le rassegne di ricerche, gli editoriali, ed i
forum hanno svolto un ruolo critico. Questi articoli
sono serviti a sintetizzare la ricerca di base=aditr
fare progredire le riflessioni e ad introdurre idee
nuove nel campo, rispetto ad argomenti come ad
esemp i o | 6i nt aarﬂyvir&emdanﬁon in i!:i@r:ia Zd\!pmgoeti idi'articoli di ricerc'he,'pul?blicati fra il 1985 gd
Branson & Demchak, 2009; Light & Drager, 2007), il 2014 (é riportata unmedia del numero di articoli per anno durante il

) lasso di tempo di 3 anni).
la competenza comunicativeBgukelman, 1991, ) ) ) - ]
Light, 197, Light & McNaughton, 2014), 1 Sperimentalistudi che per lo piu hanno descritto

| i nclusione (Mirenda, 1l6fetp delagngagigolazione adi una, v@gbile o e
dei partner (Beukelman, Ball, & Fager, 2008; Binger indipendente (diversamente da_ un intervento) con

et al., 2012; KentValsh & McNaughton, 2005), ed persone che normalmente nonlizdavano laCAA

interventi a favore di persone con disabilita acquisite  (P-€- 'uso di un sistema a scansione per la stesura di
(Beukelman, FageBall, & Dietz, 2007, Fox & un testo da parte di studenti non disabili di un

25 7
L Instrument

FriedOk e n , 1996) . La €CQIPIR) eOnmisyrato ung &9pqsty rispgita ad Wa d

questi articoli si  pud percepire chiaramente dalle caratteristica di un ausilio (p.e. misurazione

statistiche sui download diAAC sei dei 10 dell'attenzione visiva da pgea di persone disabili

documenti letti pitr di frequente dal 1999 al 2014  Tispetio a differenti layout del display). _

erano rassegrsistematiche, editoriali, o relazioni di 1 Sviluppo di strumenti di misurazion®uesti

forum (H. Parup, comunicazione personale, 25 Studi si sono focalizzati sullo sviluppo e valutazione

Gennaio 2015). di strumenti, tesi a valutare le performance
comunicative di persone con complessogni

Tipi di ricerche piu frequentemente riportati comunicativi e/o dei loro partner comunicatiiza

Figura 2 riporta il numero degli articoli pubblicati in
ciascuna categoria, sulla base della media annuale
calcolata per i dieci periodi di 3 anni.
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Gli articoli che hanno descritto le attivita di ricerca,
sono stati ulteriormente codificati ed insenitiuna



Ricerche su interventi

Approssimativamente B7% di tutti gli articoli su
ricerche hanno  esaminato limpatto  di
ricerche/intervento. Il numero di questi articoli puo
essere considerato anche rispetto alla percentuale di
tutti gli articoli (cioé, ricerca e non ricerca)
pubblicati. Adoperando questinito approccio, la
percentuale di tutti gli articoli dAAC che danno
informazioni su ricerche/intervento (cioé, il 20%)
sembra essere leggermente piu alta della media
(16%) ricavata da un riesame di 11 riviste di
didattica speciale effettuato da Mastropiet al.
(2009). Sebbene la rivista si confronti in maniera
favorevole con altri riviste che si occupano di
interventi nella disabilita, ci associamo ai passati
editori ed autori nel richiamare ad una maggiore
attenzione a quanto emerge dalle ricerchefistgo
(Beukelman, 1985; Crystal, 1986; Mirenda, 2000).

E anche importante notare che questa rassegna ha

utilizzato un‘ampia definizione di ricerca/intervento.
Abbiamo inserito in questa categoria studi che hanno
utilizzato un design sperimentale e quask
sperimentale oltre a studi che hanno dato
informazioni su risultati ottenuti, utilizzando metodi
descrittivi (p.e. interviste relative alle impressioni del
partecipante sull'impatto di un intervento).

Gli argomenti piu comuni delle
ricerche/intervato riguardavano valutazioni degli
effetti dell'introduzione di nuovi sistemi @AA o
del training rivolto a persone con complessi bisogni
comunicativi (Beck, Stoner, & Dennis, 2009;
Bourgeois, Dijkstra, Burgio, & AlleiBurge, 2001,
Rowland & Schweigert2000; Soto, Yu, & Kelso,
2008) ed anche la formazione dei loro partner
comunicativi (Jonsson, Kristoffersson, Ferm, &
Thunberg, 2011; Kentvalsh, Binger, & Hasham,
2010; Trottier, Kamp, &Mirenda, 2011). Questi
documenti danno informazioni importanti pey |
sviluppo di interventi basati su evidenze, per
supportare l'uso dellaCAA (Mirenda, 1998;
Schlosser & Sigafoos, 2009Rispetto agli studi
sull'intervento pubblicati sulla rivistAugmentative
and Alternative Communicatiodurante gli ultimi
10 anni, cica la meta riguardavano la semplice
richiesta di oggetti o attivita, mentre solo un
numero ridotto trattava di fattori psicosociali come
ad esempio la motivazione, gli atteggiamenti, la

sicurezza di se, e la resilienza (Light &
McNaughton, 2015). Condurre una

ricerca/intervento avente come oggetto abilita
i mportant. all édinterno

rappresenta una notevole sfidgnell et al. (2010),
nel loro riesame di 20 anni di ricerche/intervento sulla
comunicazione, rivolti a persone con seveisabilita
intellettive e di sviluppo (pubblicato su diverse
riviste), hanno riportato che, in circa il 40% degli
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studi, lintervento era stato condotto in ambienti
decontestualzati, lontani dall'ambiente naturale; e
che in piu del 50% degli studi, l'intervento era stato
condotto da un ricercatore, non da un partner
comunicativo. Inoltre, un riesame delle
ricerche/intervento  pubblicate pil  recentemente
(20052014) sulla rivistaAAC ha rivelato che la
durata dell'intervento era di meno di 6 settimane in
pit del 60% degli studi (Light & McNaughton, 2015).
La sfida per i ricercatori futuri sara di esaminare
limpatto dell'intervento rivolto ad una piu ampia
gamma di funzioni, abilitae fattori psicosociali
(Light & Mc Naught on,
ambienti naturali e con i partner comunicativi abituali,
per un piu prolungato periodo di tempo.

Descrittivi

Il secondo pit ampio gruppo di articoli di ricerche
pubblicati SUAAC (ca.il 34% di tutti gli articoli) sono
stati codificati comedescrittivi Come categoria di
ricerca, nel suo complesso, la categoria € cresciuta
rispetto al numero di articoli pubblicati durante gli
ultimi 30 anni. Benché vi siano state alcune variazioni
di ano in anno, la media dei articoli descrittivi
pubblicati (come percentuale dei totali articoli di
ricerca) ha registrato nel tempo un aumento modesto.
Di recente, c'eé stata una crescita nella pubblicazione
di ricerche qualitative (Balandin & Goldbart, 201
passando da meno di uno studio qualitativo all'anno
nei primi anni della CAA, fino a piu di tre per anno
durante gli ultimi 5 anni.

Gli studi descrittivi pubblicati SLAAC hanno
affrontato un'ampia gamma di argomenti, quali (a)
descrizioni di inteazioni fra persone che utilizzano
la CAA ed i loro partner comunicativi (Light,
Collier, & Parnes, 1985abh; Light, Binger, &
Kelford-Smith, 1994; Soto, Hartmann, & Wilkins,
2006; Sundquist & Romberg, 2010), (b) analisi del
linguaggio parlato delle psone non disabili
(Balandin & lacono, 1999; Marvin, Beukelman, &
Bilyeu, 1994; Stuart, Beukelman, & King, 1997),
(c) rassegne del I dutili
(Angelo, Kokoska, & Jones, 1996; Angelo, Jones,
& Kokoska, 1995; Johnson, Inglebret, Jones, &
Ray, 2006), e (d) studi su gruppi relativi alle
esperienze di vita di persone che utilizzano la CAA
e dei loro partner (Anderson, Balandin, & Clendon,
2011; Hemsley & Balandin, 2004; McNaughton et
al., 2008; Rackensperger, Krezman, McNaughton,
Williams, & D'Silva, 2005). Le ricerche descrittive
sogogp prime; ignpprtagte; step nel caniyq rpeglig a |
natura di un fenomeno, e costituiscono una base per lo
sviluppo di futuri interventi efficaci (Bereiter &
Scardamalia, 2013). Sara tuttavia importante, che il
campo dila CAA non generi solo ricerche descrittive
come base, ma adoperi anche tali dati per sviluppare

nuovi interventi e per orientarsi verso la valutazione
4
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dell'efficacia di questi interventi (Sansbisher,
Campbell, Htun, Bailey, & Millar, 2008).

Speimentali

La terza pil ampia categoria di ricerche é stata
codificata comesperimentale(ca. il 25%). Questi
articoli descrivono il risultato di una situazione
sperimentale (piuttosto che un intervento) in cui una
variabile indipendente &€ manipolata, aleopo di
determinare il rapporto fra la variabile manipolata (p.e.
la lunghezza di un messaggio) ed altre variabili (p.e. la
preferenza espressa dell'ascoltatore). Gli argomenti piu
spesso affrontati in questa categoria comprendono: la
facilita di apprendnento dei diversi set e sistemi
simbolici (p.e. Fuller & Lloyd, 1987; Luftig & Bersani,
1985; Yovetich & Young, 1988), lintelligibilita della
voce sintetica (p.e. Higginbotham, Drazek, Kowarsky,
Scally, & Segal, 1994; McNaughton, Fallon, Tod,
Weiner, & Neasworth, 1994; Venkatagiri, 1994a), e

| 6i mpatto di diversi
Venkatagirl, 1994b, 1999).

Durante le fasi iniziali di sviluppo di tecnologie di
CAA, non ¢ insolito sperimentare l'uso di un nuovo
strumento di CAA con grsone non disabili, per
approfondire le problematiche legate ai fattori umani
che possono emergere
Questo approccio non € senza controversie
(Bedrosian, 1995; Higginbotham, 1995); €
fondamentale infatti acquisire informaziauill'uso di
un ausilio da parte di una specifica categoria di
persone: le persone con complessi bisogni
comunicativi. Al tempo stesso, questi primi studi
hanno costituito un primo importante step per lo
sviluppo di nuove tecnologie e di protocolli di ricar
(Drager & Light, 2010; Hetzroni & Lloyd, 2000;
Wilkinson, Carlin, & Jagaroo, 2006).

Sviluppo di strumenti di misurazione

Gli articoli che hanno descritto e fornito dati circa
lo sviluppo di nuovi strumenti di valutazione sono
stati codificati core sviluppo di strumenti di
misurazione e costituiscono circa il 7% delle
ricerche pubblicate nella rivisteACfra il 1985 e il
2014. Le aree piu spesso analizzate per lo sviluppo
di strumenti di misurazione riguardano le
performance comunicative di person che
utilizzano la CAA (Franklin, Mirenda, & Phillips,
1996; McDougall, Vessoyan, & Duncan, 20%2gll,
2002), ed anche le performance dei loro partner
comunicativi (Broberg, Ferm, & Thunberg, 2012);
Delarosa et al.,2012). Questo argomento costituisce
un‘area di interesse crescente per la VA& vi
sono stati cinque articoli pubblicati in questa categoria
durante i primi 15 anni della rivista (198999) e 14
articoli durante gli ultimi 15 anni (20€2014).

Gli interventi di CAA (ela ricerca su tali
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interventi) pongono molte sfide, sia per
l'eterogeneita della popolazione delle persone che
utilizzano la CAA, che per la complessita dei sistemi

e degli interventdi CAA, e per lintricata natura del
processo comunicativo stesso (Light, 1999). Sara
importante identificare strumenti di misurazione
affidabili e validi per affrontare le questioni che
verranno poste e che possano essere utilizzati sia per
attivita di vdutazione formativa che riassuntiva.

Tipi di intervento descritti piu frequentemente

Durante gli ultimi 30 anni dAAC é stata descritta
unbdampia gamma di
gamma di partecipanti. Gli studi sugli interventi sono
stati divisiin categorie basate su tre fattori: il target
dellintervento (ciog, le persone con complessi bisogni
comunicativi e/o i loro partner comunicativi), la

disabilita della persona con complessi bisogni

comunicativi (CBC) e I'eta della persona con CBC.
scrittura di un

Partecipanti alle ricerche sugli interventi

Negli ultimi anni & cresciuta notevolmente la
consapevolezza dell'importanza di considerare e di
fornire supporto sia alle persone con CBC che ai
loro _partner comunicativi durante le interazioni i
McNaughton, 2005; KerAtValsh, Murza, Malani, &
Binger, 2015). La Figura 3 evidenzia la proporzione
degli studi, negli anni 1988014, aventi come
oggetto modifiche nei comportamenti delle persone
con CBC e/o dei loro partner comunicativi

Partner
4%

Figura 3. Percentuale del focus degli interventi riportati negli articoli
su ricercalintervento, pubblicati fra il 1985 ed il 2014.

Considerando lintero periodo di 30 anni, la
grande maggioranza degli interventi (oltre 1'85%)
era diretta sa alle persone che utilizzavano la
CAA. Benche la formazione dei partner
comunicativi (o di entrambi) costituisse il focus
principale del solo 15% delle ricerche sugli
interventi, questo argomento ha costituito un‘area di
interesse crescente negli ultiomra. Mentre, fra il

5

uniampiae r v e

t es:



1985 e il 1999, solo sette studi riguardavano il
cambiamento dei comportamenti da parte dei
partner comunicativi, fra il 2000 e il 2014 sono stati
pubblicati 24 studi, che evidenziavano una
crescente consapevolezza di quantoelfivento di
CAA sia piu efficace quando rivolto alle abilita
comunicative sia della persona con CBC che dei
suoi partner comunicativi.

Popolazione target

A livello internazionale vi € una crescente consapevolezza
che la CAA possa avere un forte impattgersone che
presentano diversi tipi di disabilita (Beukelman et al.,
2015; Ganz, 2015; Tate & Happ, 2014; Roche, Sigafoos,
Lancioni, O' Reilly, & Green, 2015; Romski, Sevcik,
BartonnHulsey & Whitmore, 2015).

La Figura 4 evidenzia che le ricerche plitate
suAAChanno dedicato una maggiatenzione alle
persone con disabilita di sviluppo (83%) rispetto alle
persone con disabilitd acquisite (17%), con |l
maggiore numero di studi rivolti a persone con
disabilita multiple (25%) e con paralisi cerdbra
(22%). Un cambiamento notevole nella rivistaC
e l'aumento, nel tempo, delle ricerche sugli interventi
rivolti alle persone con autismo: nei primi 15 anni
(19851999) sono stati pubblicati #ACtre studi su
questo argomento, mentre nei successiviabbi
(20002014) sono stati pubblicati 12 studi.

Intellectual
disability

Other
developmental
disabilities
20%

Figura 4. Percentuale delle ricerche sugli interventi, pubblicate fra il
1985 e il 2014, riguardanti persone con determinate disabilita

E difficile confrontare i dati circa le popolazioni
di persme di cui si & occupata la rivisteAC, con i
dat i rel ati vi
popolazione totale. Benché, ad esempio, esistano
dati circa il numero di persone con paralisi
cerebrale, i dati sulla percentuale delle persone con
paralisi ceebrale che hanno bisogno della CAA
spesso non sono chiari. E possibile anche che gli
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studi riportati sSUAAC non siano rappresentativi
delle complessive ricerche sulla CAA. Ad esempio
e probabile che le ricerche relative a persone con
determinate disabilita (p.e. disabilita acquisite,
disordini dello spettro autistico, disabilita
intellettive) siano pubblicate su riviste che si
occupano di quella specifica disabilita (p.e. Dietz,
Hux, McKelvey, Beulkelman, & Weissling, 2009;
Ganz et al., 2012; Snell et al., 2010).

Fasce di eta

La Figura 5 riporta il confronto del numero di studi
pubblicati SUAAC, i cui partecipanti appartenevano

a diverse fascia di eta. | risultati testimoniano che

vi € stata una maggiore attenzione ai bambini in eta
scolare ed anche piu piccoli, che alle popolazioni
degli adulti, in proporzione alla loro rispettiva
incidenza nellapopolazion€. Anche se esistono
magagiori ricerche sugli interventi rivolti a questi
gruppi di etd minore, questa constatazione non
significa che questa area abbia ricevuto
undattenzione non dovut a.
durante un periodo di 30 anni, e rappresentano
meno di quattro studi all'anno rivolti a persone, dai

17 anni in giucon bisogni di CAA.

100 4 1 ntervention studies (%)
40 1 & U.S. population (%)
80 -
70 -
60 -

50 -

%

40 -
30 -
20 A

10

Age Group

Figura 5. Percentuale delle ricerche fra il 1985 e il 2014 relative a
persone appartenenti ad un determinata fascia di eta

Vi sono molte domande importanti, circa
l'intervento, a cui bisogna dare risposta per questa
popolazime (Light & Drager, 2007; Romski et al.,
2015; Smith, 2005). Inoltre, la ricerca sugli
interventi iniziali (early intervention)e importante
sia per motivi etici che pratici (Light &
@l uppi?20slbl
necessario intervenire il piprecocemente possibile
non appena si ritiene che lo sviluppo comunicativo sia
a rischio (Williams et al., 2008); € dimostrato che i
primi interventi basati sulle strategie di CAA rivolti
sia al bambino con CBC che ai suoipartner
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comunicativi hanno un impatto positivo che pud
aiutare a ridurre l'impatto della disabilita durante tutta
la vita (KentWalsh et al., 2015; Romski et al., 2015).
Come evidenziato dalla Figura 5, solo un ridotto
numero di studi pubblicati sSWWAC trattano di
i ntervent.i rivol ti a
necessario dare risposta a questioni importanti per
questo genere di popolazione, quali il supporto alla
partecipazione nell'istruzione universitaria, nel
lavoro e nella vita indipendente (Bryen, 2008;
Cdllier, McGhie-Richmond, Odette & Pyne, 2006;
Huer, 1991; Stancliffe et al. 2010). Abbiamo una
conoscenza limitata di come implementare
interventi efficaci rivolti a persone con disabilita di
sviluppo che affronteranno cambiamenti nelle loro
situazioni di vta (p.e. vita indipendente, rapporti
tra adulti) mano a mano che invecchiano (Balandin
& Morgan, 1997, 2001), o a persone che avranno
necessita di utilizzare la CAA dai 65 anni in su
(Beukelman et al. 2007; Frigdken, Beukelman, &
Hux, 2012). Il ridotto numero di ricerche
focalizzate su persone piu anziane €& davvero

per 251

internazionali della rivista egli ultimi 15 anni e
riporta i dati sulla percentuale degli articoli i cui
autori provenivano da piu di una nazione.

30 4

20 \

15 -

Average # of Papers

N
B
TGN

Time

Figura 6. La collaborazione internazionale rappresentata attraverso il
numero degli articoli pubblicati fra 1999 e 2014 i cui autori
provenivano da piu di due nazioni (viene presentato il numero medio
di articoli nell darco di tempo di

Undul teriore testi moni
diversita degli autori & che dal 2005 sono stati
pubblicati almeno 10 documenti in cui una peiso

con complessi bisogni comunicativi aveva

problematico; la probabilita che una persona possa contribuito come c@utore.

andare incontro a seveligabilita
comunicative aumenta con il passare degli anni.
Negli Stati Uniti ci sono piu persormn disabilita
comunicative gravi oltre i 65 anni di quante ce ne
siano fra i 6 e i 14 anni (Brault, 2012). Benché
siano stati pubblicati molti lavori interessanti a
dimostrazione dellimpatto positivo della CAA
sulle persone con complessi bisogni comatin
emersi nelle fasi successive della vita (Beukelman,
Hux, Dietz, McKelvey, & Weissling, 2015; Dietz et
al., 2013; FrieeDken et al., 2012), molti quesiti
importanti restano senza risposta.

Conclusione ed orientamenti delle future ricerche

Molte per®ne hanno contribuito ai primi 30 anni
della pubblicazione dAMACe d hanno
aver fatto molto per la realizzazione della rivista.
Dal 1985,AAC ¢é stata il forum principale per le
pubblicazioni nel campo della CAA, ed ha
contribuito sia alladocumentazione dei successi
passati che all'individuazione di nuove aree in cui
era necessario intervenire. Analizzando un elenco
di riviste che hanno pubblicato articoli sulla CAA
nei 10 anni dal 2005 al 2014, emerge che sono
apparsi piu articoli sull&AA su AAC che su altre
15 riviste messe tutte insierhe

La crescita del campo della CAA e stata
documentata non solo dal numero di articoli
pubblicati (vedi Figura 1) ma anche dall'ampiezza
con la quale questi articoli documentano interessi (e
collaborazioni) a livello internazionale rispetto alla

comunicazione aumentativa e alternativa. La Figura Valutare e per migliorare lintellegibilita
sintetica |(p-eegHigginbotham gt gly, 11994y o ¢ -

6 evidenzi a
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Esaminando globalmente il campo della CAA e
nello specifico la rivistaAAC in questi 30 anni, &
possibile vedereome gli orientamenti della ricerca
siano aumentati e cambiati cdh passare del
tempo; come i primi lavori descrittivi abbiano
costituito la base per successive ricerche sugli
interventi; ed infine, come siano indispensabili
continui sforzi per supportare l'adozione e
Il i mpl ementazione di
Molte delle rassegne sistematiche uscite sui numeri
speciali di AAC per il 30° anniversario hanno le
proprie radici nei primi giorni della CAA. Ad
esempio, i primi lavori descrittivi sull'interazione
fra bambini piccoli ed i loro genitori ed insegnanti
(pe. Light et al.,1985a, 1985b; Rowland, 1990)

| 60 rha@p|aogcq)s§itq'5to lgyhase per il riconoscimento della

comunicazione come un processo reciproco fra
partner (p.e. Beukelman & Mirenda, 2013;
Blackstone et al.,, 2007). Successivamente, un
numero crescente di progetdi ricerca ha
esaminato I'impatto della formazione dei partner sul
successo degli scambi comunicativi (p.e. Berry,
1987; Hunt, Alwell, & Goetz, 1991; McNaughton
& Light, 1989). KentWalsh et al. (2015)
documentano come questo campo della ricerca sia
cresciuto nel tempo e come la formazione dei
partner sia ora ampiamente riconosciuta come una
componente chiave dell'efficacia degli interventi
(p.e. American SpeedhanguageHearing
Association, 2015a, 2015b; Beukelman & Mirenda,
2013). Ugualmente, i primdavori tecnici per
della
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Mirenda & Beukelman, 1987; Venkatagiri, 1994a)
hanno portato ad esaminare come l'uso di questa
tecnologia possa infenzare ['apprendimento di
nuove abilith comunicative (p.e. Schlosser & Koul,
2015). E interessante anche notare come molti dei
primi argomenti discussi siano ancora attuali. Una
delle prime ricerche apparse AAC parlava delle
difficolta di finanziamentodei sistemi di CAA
(Beukelman, Yorkston, & Smith, 1985). Benché
siano stati fatti notevoli progressi in quest'area, e
ancora oggi necessaria una continua vigilanza ed
advocacyper consentire l'accesso alle necessarie
tecnologie assistive (Department for Ugdtion,
UK, 2013; Patient Provider Communication, 2015).
Léampiezza e |l a profon
celebrano il 30° anniversario dimostrano che molti
progressi sono stati fatti, ma che molte questioni
fondamentali restano; queste sono ben doctaten
negli articoli di Beukelman et al(2015); Ganz
(2015); KentWalsh et al. (2015); Roche et al.
(2015); Romski et al. (2015); Schlosser & Koul
(2015); e Smith (2015)Nel concludere il nostro
ruolo di editori, incoraggiamo i futuri autori a
"sognarein grande" ed a condurre ricerche che
affrontino gli aspettchiave della clinica e
dell'intervento, propri del campo della CAA. Cio
richiedera I'utilizzo di metodologie innovative, di
collaborazione fra le discipline, e di partnership fra
ricercatori, dhnici, e persone che utilizzano la CAA
nel mondo. Gli autori degli articoli del 30°
anniversario hanno fatto un lavoro imponente nel
sintetizzare gli importanti progressi fatti negli
ultimi 30 anni e hanno allestito il palcoscenico per
un futuro stimolante Desideriamo dire grazie,
ancora una volta, a tutti coloro che hanno svolto un
ruolo nel supportare lo sviluppo &#AC durante
tutti questi anni, e dare il benvenuto a Martine
Smith nel suo ruolo di nuovo Editore della rivista. |
prossimi 30 anni hanno is¢ grandi aspettative per
il campo della CAA e peAAC

Note

1. Questa ricerca € stata condotta per titolo e abstract per gli anni 1975
1984 (Web of Science, 2015).

2. Questa ricerca € stata condotta per titolo e abstract per gli anni 2005
2014 (Web of 8ience, 2015).

3. Anche se abbiamo sviluppato categorie di codifica e definizioni, e condotto
controlli informali di accordo, questo documento & una rassegna informale
delle ricerche, non avendo raccoltc¢«
4. Nellanalizzare informazioni sulla grandezza dei vari gruppi di eta, € stato
difficile selezionare una appropriata statistica di confronto. Ad esempio,
l'etd media nazionale negli Stati Uniti & di 37,6 (Central Intelligence
Agency, 2013) anche se in nazionivia di sviluppo, la popolazione &
molto pi%% giovane (p.e in Kenya,
fatto un confronto con la popolazione degli US perché molte ricerche sugli
interventi pubblicati SBACha avuto luogo negli Stati Uniti, in Canadd,

in alcune nazioni della Unione Europea, con un profilo demografico simile
rispetto alla grandezza dei diversi gruppi di eta.

5. Questa ricerca é stata condotta analizzando, per le varie riviste, gli articoli
che comprendevano le parole “"comunicaziam@entativa e alternativa”

nel titolo o nell'abstract tra il 2005 e il 2014 (Web of Science, 2015).
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Early Intervention e CAA: quali differenze in questi 30

anni

Romski MaryAnn'? Sevcik Rose &, Barton-Hulsey Andre& & Whitmore Ani S. 2

Department of Communication and Psychology, Georgia State University, Atlanta, Georgia

Questo articolo vuole fornire una panoramica relativa al tema dellaEarly Intervention e CAAin questi ultimi 30 anni, a
partire dalla fondazione della rivista Augmentative and Alternative Comnmmication (AAC) nel 1985. Viene discusso il contesto
globale dell'intervento iniziale, affrontando varie tematiche relative ai bambini piccoli, dalla nascita fino ai 6 anni. Ciba
consentito un riesame ed una sintesi delle evidenze relativeC#AA ed earlyintervention Infine, vengono approfondite le

implicazioni per la pratica e gli orientamenti della ricerche future.

PAROLE CHIAVE: Comunicazione Aumentativa e Alternativa; Autismo; Assistive Technology; Early Intervention;

Disabilita intellettive e di sviuppo

Introduzione

Durante i primi anni di vita, la comunicazione
svolge un ruolo fondamentale nello sviluppo del
bambino. Quando i bambini piccoli presentano

di fficolt? tempor anee
del linguaggio orale incontreranno molte
difficolta, perché non saranno in grado di

comunicare i propri bisogni di base, i propri
desideri, conoscenze ed emozioni ai loro familiari,
ai pari, agli insegnanti ed alla comunita pit ampia.

comportamenti problema del bambino (come ad
esempio gridare o pibiare) tramite modalita
convenzionali di comunicazione (Romski &
Sevcik, 2005).

La Early I nter v ednservize
supporti ai bambini molto piccoli ed alle loro
famiglie, sia quando il ambino presenta una
determinata disabilita sia quando € a rischio di

Queste difficolta di comunicazione possono essere dualche disabilita (Odom, Hanson, Blackman, &

causate da derse disabilita fra cui disturbi dello
spettro autistico; paralisi cerebrale; doppie
disabilita sensoriali; disabilita intellettive e di
sviluppo; sindromi genetiche; disabilita multiple
(incluse disabilita uditive); traumi cranici; ictus; e,
in casi rarj gravi traumi psicologici. Senza tenere
conto delle cause, questi bambini ed i loro
familiari hanno necessita di accedere agli
interventi e supporti della comunicazione
aumentativa e alternativa (CAA), fin dalle prime
fasi di vita, per favorire lo svilugpdelle abilita di
linguaggio e di comunicazione. | servizi ed i
supporti di CAA possono giocare diversi ruoli a

Kaul, 2003). Lo scopo dei servizi e dei supporti di
El € quello di facilitare lo sviluppo del bambino
all dinterno del |eale areea
inclusa la comunicazione ed il linguaggio.
Léerogazione precoce di
nella vita del bambino, potra massimizzare
l'inclusione del bambino e, nel tempo, la sua
produttivitd nella societa oltre a ridurre lo stress
della famglia (Guralnick, 2000). Le leggi federali
e statali degli Stati Uniti (US) definiscono El, i
servizi e supporti offerti dalla nascita ai 3 anni,
dato che negli US esistono servizi e supporti
didattici prescolari che iniziano a 3 anni per i

seconda del grado di disabilita del bambino e delle Pambini con disailita. In molte altre nazioni del

specifiche esigenze ambientali. Benche il ruolo
pit owvio sia quello di fornire una modalitdi
comunicazione
linguaggio orale,la CAA pud essere utilizzata
anche per aumentare il linguaggio orale e le
vocalizzazzioni esistenti e migliorare
l'intelligibilita dei messaggi, per fornire una
modalita di input oltreche di output a bambini
con limitate capacitd di comprensione del
linguaggio orale, e per sostituire o mitigare
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mondo, gli interventi ed i supporti di El si
estendono fino ai 6/7 anni, quando il bambino
Mondiale della Sanita (2012) definisce la prima
infanzia come il periodo che \@al periodo pre
natale fino agli otto anni di eta. Negli Stati Uniti,
gli interventi ed i supporti di El sono abitualmente
forniti a casa del bambino anche se i bambini
possono usufruire anche di interventi in strutture
sanitarie. In alcune nazioni, ayiipate o in via di
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sviluppo, questi interventi vengono forniti piu aiutato questi bambini a comunicare i propri
frequentemente in contesti clinici o in una  messaggi in modo chiaro. Per un bambino che
combinazione di contesti domestici e clini@li aveva difficolta ad utilizare il linguaggio orale
interventi ed i supporti di EI possono comprendere per comunicare e presentava disabilita intellettiva
| 6i ndi vi duazi on ebleraaticheadi v a¢ di sviduppo ¢IDDY, e chon urp evidente disabilita
sviluppo ed anche interventi rivolti a specifiche aree fisica che portava a disartria, gli interventi di
di sviluppo, incluso il linguaggio e la comunicazione. = CAA erano davvero l'ultima risorsa. La CAA era
Spesso, la popolazione dei bambini che usufruisce presa in considerazione solo dopwer provato
degli interventi e supporti di El & costituita da tutti gli interventi di logopedia, quando il bambino
neonati e bambini molto piccod gli interventi a non riusciva a comunicare tramite il linguaggio
loro rivolti sono quelli della prima infanzia orale. A quel tempo, sia Chapman e Miller (1980)
(Guralnick, 2008). La International Society on  che Shane (1981) avevano criticato il modello

Early Intervention(http://deptsvashington.edul/isei) della candidature h e s i basavpar anch
fornisce un Apunto di rdecidere se nuglinzar® o reetho GAA corf onr u m
affinché i professionisti in tutto il mondo determinato bambino. Quindi il concetto di El
comunichino tra di loro i miglioramenti fatti nel come lo conosciamo oggi, era insertguando la
campo della early intervention". rivista AAC inizio ad essere pubblicata nel 1985

Di recente, alcuni nazioni del mondo hanno al | 6i nt er no di un cont es:

ratificato i trattati delle Nazioni Unite conosciuti seconda delladisabilita presentata dal bambino.
come Convenzione sui diritti dei Bambini (CRC) Nei primi anni 2000, Cress e Marvin (2003) e Romski
e Convenzione sui dirittdelle Persone Disabili e Sevcik (2005) hanno descritto i vari miti nati in
compresi i neonati ed i bambini piccoli (CRPD).  quegli anni, che avevano condizionato l'utilizzo della
Partendo dal contenuto di questi trattati, Brown e  CAA con i bambini piccoli. Le ricerche condotte e le
Guralnick (2012) hanno proposto, per guidare evidenzeemerse da tali ricerche avevano affrontato
familiari e professionisti in tutto il mondo, 10 diversi aspetti quali: se esistessero 0 meno dei

principi relativi alla early interveidn fra cui il prerequisiti per lo sviluppo del linguaggio, se la CAA
principio che "é | e r ac caoahlze nsiheoato mnmeno loasviluppe def lisgoaggp | i e
e |l e pratiche doéi nt er v eanate e qual modaith anmurdcatiseeavrebberdpatstoa t e
sulle evidenze". Quali sono le evidenze relative a usare i bambini piccoli (Kangas & Lloyd, 1988;
CAA ed Early Intervention? Romski & Sevcik, 1988). Tornando ad oggi, sia gli

. . . interventi che i supporti di CAA sono adesso
Prospettiva storica su CAA ed Early Intervention considerati da molti, ma non ancora da tutti i genitori
Tornando indigo di 30 anni al 1985, anno in cui € Pprofessionisti, come fase iniziale di tutti gli
fu fondata la rivistaAAC, esistevano pensieri  interventi sulla comunicazione (Beukelman &
molto differenti su ci® che veniva considerato  Mirenda, 2013).
early intervention Il focus era quello di In questo documento, esaminiamo come il campo

determinare a che eta si sarebbe dovuto iniziare Si sia evoluto durante gll ultimi 30 anni e quali siano

| 6i ntervent o di ce@Aofpunti A ¢ £\ddenzetacsyRpodo, delle attyaospettive. Per

di vista differenti s u Prima gpsa, apbjamoy rigsaminatol i plagseddegh A | a
seconda della disabilitd presentata da un bambino. articoli suCAA ed Early Interventiomei bambini

Per i bambini con disabilita motorie (in primo  piccoli (dalla nascita ai 3 anni e fino a64anni).

luogo paralisi cerebrale), la CAA era considerata Secondo, dato che | 6occasi
una valida strategia di intervento da attuaegli articolo era il 30° anniversario della rivisteAG

anni prescolari, come evidenziato dai tre articoli ~abbiamo inserito nella rassegna i contrilsulla El

di Light, Collier, e Parnes (1985a, 1985b, 1985c) comparsi sulla rivista durante gli ultimi 30 anni.

che apparvero sul primo volume della rivigtacC. Terzo, abbiamo discusso della qualltél delle evidenze

Gia nel 1973, McDonald e Schluz avevano € identificato orientamenti importanti per le future
pubblicato un articolo che raccomandava e ficerche. Concludiamo discutendo il modo in cui
descri veiza dil dat tadella di queste ricerche potranno supportargrédica.
comunicazione da parte di alcuni bambini con
paralisi cerebrale. Si argomentase la paralisi
cerebrale fosse un disturbo motorio che causava
permanenti difficolta nella produzione di un Per approfondire la ricerca relativa aihe CAA
linguaggio orale intelligibile, petutto lo sviluppo e stata condotta una revisione sistematica della
bambino. Quindi, l'utilizzo della CAA avrebbe letteratura (Greenhalg & Peaco2R05). Una

Ricerca sullaCAA rivolta ai bambini piccoli ed in eta
prescolare: Revisione sistematica della letteratura
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ricerca sulle riviste peaeviewed di questi ultimi

30 annii dal 1985 al 2014 e stata condotta da
due degli autori (ABH e ASW) che si sono
confrontati sull'importanza delle pubblicazioni
con i primi due autori (MAR e RAS). La riceréa
iniziata all'interno del database elettronico della
rivista Augmentative and Alternative
Communication(AAC). Sono state raccolte le
pubblicazioni apparentemente rilevanti, basandosi
su titolo, abstract, e riguardanti primi interventi di
CAA rivolti a bambini dalla nascita ai 6 anni.
Mentre venivano ricercate le pubblicazioni
al | 61 nAAE é stava rattdolta da rivispeer
reviewedogni pubblicazione citatain questi 30
anni - che apparisse rilevante. Poi, sia tramite
Googl e Schol ar E database 't
elettronici delle varie riviste citate iIARAC, sono
stati ricercati altri articoli, utilizzando le seguenti
chiavi di ricerca: "early intervention",
“comunicazione aumentativa e alternativa,
"CAA", e "interventi di CAA". Inoltre, sono stati
seleionati i nomi di alcune riviste specifiche e,
per ciscuna rivista, sono stati selezionati gli anni
dal 1985 al 20140ltre adAAC, 19 riviste sono
state incluse nella revisione sistematica (vedi
Appendice Supplementare A, reperibile online su
http//informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/074
34618. 2015. 1064163,
Si é utilizzato il metodo di ricerca "snowball" in
base al quale veniva inserita una nuova rivista,
guando questa veniva indicata in una citazione
ritenuta importante. A meno che una
pubblicazione non rispettasse i criteri di
inserimento di cui sopra, non sono stati utilizzati
altri criteri di esclusionedato che sono state
incluse in questa rassegna sia le pubblicazioni
peerreviewed empiriche che quelle anedottiche,
cheadoperavano varie metodologi@réenhalg &
Peacock, 2005).

Risultati della ricerca

Un totale di 143 articoli, raccolti tramite queste
ricerche, sono stati ritenuti rilevanti per la
revisione; questi comprendevano articoli che
presentavano metaalisi, sondaggi, rassegne non
sperimentali, e report su ricerche, che avevano
utilizzato vari metodi (p.e. da studi di casi a
design quassperimentali, ecc). Tra queste
pubblicazioni, 73 articoli (51%) sono stati divisi
in categorie dato che affrontavanoel loro
complesso vari argomenti specifici <UAA ed
early interventiono includevano il tema&AA ed

El in un contesto di metnalisi, sondaggi, e
rassegne anedottiche
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http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/074
34618.2015.1064163) elenca questi articoli, divisi
in categorie per argomenti trattati: valutazione,
famiglia, orientamenti futuri della ricerca e
dellintervento, problematiche dell'intervento,
sviluppo del linguaggioe della comunicazione,
formazione dei professionisti e dei partner, metodi
di ricerca e sviluppo del linguaggio orale (speech).
Riassumendo, questi articoli riguardavano
problemi importanti per la early intervention. Essi
si focalizzavano soprattutto sukwiluppo iniziale
del linguaggio e sull'importante argomento dei
prerequisiti per utilizzare laCAA, riportando
ricerche che negavano il concettopderequisiti.
Nessuno  di questi report  riguardava
reféetiiarneate  bhambini  molto piccoli. Essi
trattavano ache di problemi che riguardavano le
famiglie ma di nuovo non comprendevano le
famiglie di bambini molto piccoli.

| 70 articoli restanti (49%) erano data based e
includevano metodologie sistematiche con un
numero di partecipanti che andava da 1 a Di4.
questi 70 articoli, 26 articoli (37%) si
focalizzavano su neonati e bambini piccoli di eta
compresa fra la nascita ed i 3 anni e 44 articoli
(63%) si focalizzavano su bambini fra i 4 e 6 anni
(vedi le Tabelle | e Il per i rispettivi elenchi di

p @uestil aficeli). €iascuma thiellal comprende il st e )

numero di partecipanti e la loro eta media, il
contesto, il design dello studio, le variabili di
outcome, il tipo di sistema @AA utilizzato, e un
breve riassunto dei risultati.

Dal suo inizio fino al numerai Settembre

2014, AAC ha pubblicato 74 articoli che
riguardavano in maniera parziale o totale
largomento della early intervention. Questi

articoli sono inseriti all'interno della revisione
sistematica e si possono trovare nell'Appendice
Supplementare B relle Tabelle | e Il, reperibili
online su http//informahealthcare.com/doi/abs/10.
3109/07434618.2015.1064163 e sono evidenziati
con un asterisco. Da notare in particolare due
rassegne pubblicate relativamente di recente che
riguardano in maniera speciic ricerche sui
bambini piccoli (Branson & Demchak, 2009;
Light & Drager, 2007). Branson e Demchak
hanno condotto un riesame sistematico della
letteratura sull'utilizzo dell®CAA con neonati e
bambini piccoli (dalla nascita fino a 3 anni)
attraverso un pesdo di tempo di 25 anni. Hanno
individuato 12 studi che riferivano dei
miglioramenti nella comunicazione dei bambini
dopo interventi di CAA prevalentementmaided
focalizzati su abilita prelinguistiche, con 7 dei 12
studi (58%) che riportavano evidenzeficlusive".
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Tali studi hanno evidenziato che la CAA, incluso
| Gutili zzo di ausi li

utilizzo di singoli segni e del vocabolario di

¢ o simbwolsperii hambini athe primacdei 3 4n8 GR.) |,

essere efficace, sebbene vi sia un prevalente focus Adamson & Dunbar, 1991; Barton, Sevcik, &

sull éut il i zz onaidetlidi
Léart i tight & Drdger ha fornito una
rassegna
di "bambini piccoli con complessi bisogni
comunicativi" focalizzandosi sulla comunicazione
multimodale, sull'impatto della CAA sullo
sviluppo del linguaggio orale naturale e
sull'efficacia comparata dei seshi di CAA. Essi
hanno sottolineato
design delle tecnologie, inclusi i giocattoli, per
ottimizzarne | 6uso da
durante le diverse fasi di sviluppo. Hanno
presentato un set di dati circa il design daghili

di CAA (cioe, funzionalita, colore/luci,
forma/apparenza, output, e personalizzazione) e
hanno fatto raccomandazioni, basate su riflessioni
d'uso da parte di bambini fino a 6 anni, per
apportare modifiche a tali ausili,

Quali sono le evidenze reltive a CAA ed Early
Intervention?

Undanal i si dei 70
Il ha evidenziato che riguardavano un‘ampia
gamma di argomenti specifici ma correlati fra di
loro, che andavano dallo sviluppo del linguaggio
(language) e del parlatspeech) ai problemi di
organizzazione dei servizi, con molti report che
trattavano piu di un argomento. Ai fini della
nostra discussione, evidenzieremo i risultati di
studi che si focalizzano su sette temi: (a) favorire
lo sviluppo della comunicazione @ldinguaggio
del bambino, (b) incrementare lo sviluppo del
linguaggio orale del bambino, (c) analizzare gli
approcci utilizzati per la valutazione, (d) utilizzare
bambini a sviluppo tipico come modelli di
riferimento, (e) approfondire lo sviluppo della
letto-scrittura, (f) coinvolgere le famiglie e i
partner comunicativi, e (g) approfondire i
modelli di organizzazione dei servizi di early
intervention in CAA.

Favorire lo sviluppo della comunicazione e del
linguaggio del bambino

La maggior parte degliarticoli inclusi nelle

Tabelle | e 1l si focalizzano sugli interventi di
CAA che promuovono alcuni aspetti dello
sviluppo della early communication e del
linguaggio.  Questi articoli confermano
sostanzialmente che gli interventi precocCéhA

favoriscono lo sviluppo della comunicazione e del

a

linguaggio del bambined a |l | & i

Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Alternativa2, 2015

ncr emen

QAA.d a | Rdmiski, 2006; Bondy & Frost, 1994; Luke, 2014,

Wright, Kaiser, Reikowsky, & Roberts, 2013) a

rel at i @A dapatted u t frabi icanz miu simbdlil ed allo sviluppo della

grammatica in bambini in eta prescolare (p.e.
Binger & Light, 2007; Harris, Skarakis Doyle, &
Haff, 1996). Altri articoli hanno descritto le abilita
comunicative dei bambini, inclusa la presa di
turno e le varie funzioni comunicative (Light et

comunicativa (Letto, Bedrosian, & Skarakis

pRoyld, 4994¢ Bicarlo b&a Babajed, i200Q),i ecle o | i

interazioni comunicative  genitotgambino

(Pennington & McConachie, 1999; Light, Binger,
& Kelford Smith, 1994). Ancora, altri articoli
hanno valutato gli effetti sullo sviluppo del
vocabolaio dei vari interventi di CAA, damilieu

teaching(Olive, Davis, Chan, Lang, & Dickson,
2006; Wright et al., 2013) agli input aumentativi
(Drager et al.,, 2006) e agli interventi tramite
computer (Barton et al.,, 2006; Hetzroni &
Belfiore, 2000). Molti stdi concordano nel

CAA (cioe, simboli Bliss, segni manuali, PECS,
Rebus, SGD) & una valida modalita per supportare
e aumentare i tentativi di comunicazione dei
bambini piccoli e lo sviluppo iniziale del
linguaggio. E importante notare che molti report
hanno parlato delluso del PECS nei bambini con
autismo ed in diverse eta (Bondy & Frost, 1994;
CharlopChristy, Carpenter, Le, LeBlanc & Kellet,
2002; Lerna, Esposito, Conson, & Massagli, 2014;
Stahmer & Ingesoll, 2004; Yoder & Stone, 2006).
Le evidenze riguardano bambini con varie disabilita,
dallaprassia di linguaggio (Bornman, Alant, &
Mering, 2001) alla paralisi cerebrale (Goossens',
1989) alle disabilita intellettive (Sevcik, Romski, &
Adamson, 2004; Sphenson, 2007),ai bambini
sordo/ciechi (Harding, Lindsay, O' Brien, Dipper,
& Wright, 2011; Rowland, Schwiegert, 1989;
Schwiegert & Rowland, 1992) all'autismo
(Johnston, Nelson, Evans, & Palazzolo, 2003;
Nunes & Hanline, 2007).

Il livello di evidenza di questi report andava
da studi su casi a prove con controlli random.
Data la storia della El nel nostro campo, non
sorprende che numerosi studi di casi documentino
il successo della CAA con bambini in eta
prescolare. Von Tetzchner e colleghi (2p0ad
esempio, hanno seguito longitudinalmente
l utilizzo di si mbol i
dapgrte di yn, pampino con autismo in eta
prescolare, dai 3 anni, 6 mesi ai 6 anni.
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Tabella 1. Elenco articoli, con argomento trattato e anno, cbeai ricerche con bambini®anni

Citazione N° Eta media Contesto Design Variabili degli outcome Strumenti Risultati
partecip  (anni;mesi) di CAA
Adamson e Dunbar 1 1,6 Studio di un caso; Osservazione Crescita del vocabolario e Segni, SGD Introduzione di un sistema CAA a supporto
(1991) Intervento; longitudinale dello del linguaggio dello sviluppo del linguaggio durante
Tracheotomia sviluppo afonia temporanea

Adamson, Romski, 57 2,6 Risultati intervento RCT Coinvolgimento diffuso per SGD I coinvol gi mento ne
Bakeman e Sevcik l Butilizzo di aumentato per tutti i partecipanti; il livello
(2010) " di coinvolgimento €& correlato al livello

del linguaggio par/l

aumentativi
Barton, Sevcik e 4 3;1 Apprendimento  dei Design a prove Apprendimento dei simboli Simboli Bliss  Tre partecipanti su quattro hanno appreso il
Romski (2006) * simboli multiple durante il in comprensione e e significato dei simboli in comprensione e

trattamento produzione lessigrammi in produzione; |6ic

gioca un ruolo crit
Bondy e Frost 1 3 Studio di un caso; Design A-B Uso di immagini e parole PECS Sviluppo della comunicazione supportata
(1994) Intervento; Autismo espresse oralmente da PECS e della produzione orale
Charlop-Christy, 1 3,7 Studio di un caso; Design a baseline Linguaggio orale, comporta- PECS | partecipanti hanno incrementato il linguag-
Carpenter, Le, Intervento; multiple menti socio-comunicativi gio orale e la comunicazione sociale;
LeBlanc e Kellet Autismo e problemi comportamentali. sono diminuiti i comportamenti problema
(2002)
Clibbens, Powell e Intervento; forma- Analisi retrospettiva Abilita delle madri Segni Le madri sapevano usare i segni in un
Atkinson 4 1;3 zione dei genitori; dei dati pre-post nel l dutilizz: contesto saliente per il bambino
(2002) Sindrome di Down interevento, del guat.ii all 6i-n

gruppo rale del bambino per il
gioco e per favorire la
joint attention
Dicarlo & Banajee 2 2;1 Intervento Design a baseline Iniziativa comunicativa SGD Aumento della iniziativa comunicativa con
(2006) multiple SGD
Drager, Light, 30 2,7 Sviluppo tipico Design sperimentale Apprendimento del SGD I bambini nel gruppo con display a scena
Speltz, Fallon e di gruppo; vocabolario in tre SGD a schematica presentavano migliori
Jeffries Assegnazione differenti  layout:  grglia performance durante le sessioni di
(2003) random tassonomica, griglia apprendimento rispetto ai bambini del
schematica, display a gruppo con display a griglia

Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Alternativa2, 2015

scena schematica
(continua) 16



(continua Tabella 1)

Hyppa Martin,
Reichle, Dimian e
Chen (2013)

lacono e Duncum
(1995) *

Leech & Cress
(2011) *

Letto, Bedrosian, e
Skarakis Doyle
(1994) *

Luke (2014)

Mathisen,  Arthur-
Kelly, Kidd, e
Nissen (2009)

McCarthy et al.
(2006) *

Olin, Reichle,
Johnson, e Monn
(2010)

20

23

1,8

2,7

3;3

2:6

2.6

3,8

2.7

2:5

Studio di un caso;

Sindrome di
Angelman
Studio di un caso;

Sindrome di Down

Studio di un caso;
Intervento

Studio di un caso;
Intervento; Paralisi
cerebrale

Studio di un caso;
Aprassia

Studio di un caso;
Intervento;

Sviluppo tipico

Sviluppo tipico;
Apprendimento dei
simboli

Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Alternativa2, 2015

Design a trattamenti
alterni

Design a trattamenti
alterni

Design a trattamenti
alterni, baseline
multiple

Osservazione
longitudinale dello
sviluppo

Design A-B

Pre-sperimentale;
Valutazione pre-
post

Assegnazione random allle
condizioni di trattamento;
Valutazione delle perfor-

mance pre-post
Design di gruppo;
Prove multiple

condotte nel tempo

Accuratezza richiesta con
modalita gestuali e sim-

boli; frequenza richiesta
tramite vocalizzi
Effetti dei segni da soli

effetti dei segni + SGD

Sviluppo del linguaggio orale

aseguito delll
low tech

Cambi ament i r
comunicativa, turni, com-

plessita e generalizzazione

Modalita comunicative;
intelligibilita del parlato;
consistenza della parlato;
sviluppo del vocabolario e
della grammatica

Valutazione standardizzata;
sviluppo della literacy;
misurazioni della trascri-
zione del linguaggio SALT

Apprendimento della scansione
tradizionale; apprendimento
della scansione animata con
esplicito feedback

Apprendimento dei display a
scena visiva (VSD) con
simboli; influenza della
pratica sul accuratezza e
sulla velocita della
individuazione dei simboli

Fotografie a
colori,
gesti

Segni, SGD

Segni,
fotografie

Gesti, indica-
zione di
oggetti trami-
te sguardo

Gesti, SGD

SGD con
MINSPEAK

SGD

SGD con un
VSD

Léutilizzo deercomunicatec
porta ad una maggior accuratezza nelle
richieste rispetto

Utilizzando un SGD
era stato piu efficace rispetto a quello
con il solo uso dei segni

Uso di segni e di supporti fotografici ha
migliorato lo sviluppo del linguaggio
orale

Aumento della frequenza della inziativa

comunicativa con il partner
comunicativo
Léutilizzo del SGD

della comunicazione e del linguaggio

Aumento della lunghezza e intelligibilita
delle frasi; progressi nella literacy;
inconsistenti miglioramenti nella
competenza fonologica

| partecipanti nella situazione di scansione
facilitata hanno migliorato I'accuratezza
della performance durante le sessioni

| partecipanti tra i 24/27 mesi sono stati in
grado di apprendere
ridotto numero di sessioni; | partecipanti
tra i 33-36 mesi sono stati molto precisi
durante lintroduzione iniziale del VSD
dei partecipanti piu giovani
(continua)
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(continua Tabella 1)

Olswang, Feuerstein, 6 1;5
Lloyd Pinder, e
Dowden (2013)

La valutazione dinamica & uno strumento
valido per determinare i potenziali
apprendimenti

Valutazione; Severo  Analisi retrospettiva Valutazione dinamica per Indicazione di
disturbo motorio dei dati pre-post stimolare la triangolazione sguardo
gruppo di sguardo; valutazione ad un

statica della triangolazio- oggetto
ne di sguardo; acquisi-
zione della triangolazione
di sguardo dopo
l'intervento
Romski et al. 62 2;5 Intervento RCT Vocabolario funzionale del SGD bambini in condizioni di Augmented
(2010) bambino, MLU, TTR, Communication Input (ACl) e di
intelligibilita, velocita del Augmented  Communication  Output
parlato, turni; MLU dei (ACO) utilizzavano un vocabolario
genitori, turni funzionale maggiore dei bambini in
condizione di spoken communication
(SCI); | bambini in ACI e ACO
presentavano una maggiore produzione
di linguaggio orale
Romski et al. 53 2,5 Intervento; Famiglia RCT Percezione da parte dei SGD La percezione della gravita delle difficolta
(2011) genitori della di linguaggio era diminuita per gli
comunicazione pre/post interventi in AClI e ACO ed aumentata
intervento CAA per i bambini in SCI; La partecipazione
agli interventi in ACI & ACO ha migliorato
la percezione del successo del proprio
da parte dei genitori
Ross e Cress 41 15 Valutazione Prove multiple con- Discrepanze nella n/a punteggi nel linguaggio ricettivo nel
(2006) * dotte nel tempo; valutazione fra il Battelle e il Battelle erano maggiori dei punteggi
Longitudinale MacArthur  Communicative complessivi cognitivi e motorii € maggiori
Development Inventory dei punteggi del MCDI sul linguaggio
(MCDI) ricettivo
Smith et al. 60 2,5 Intervento; Famiglia RCT Stress dei genitori e rapporto SGD La percezione da parte dei genitori della gravita
(2011) con le prospettive di sviluppo delle difficolta comunicative del proprio figlio
del linguaggio dopo lintervento sembra derivare dal rapporto fra il linguaggio
di comunicazione aumentiva e espressivo del bambino e lo stress dei
di comunicazione orale genitori
Stahmer e 20 2;3 Intervento; Autismo Quasi-sperimentale; Modifiche di sviluppo nella Bayley PECS Migliorati i punteggi della valutazione
Ingersoll (2004) Valutazione  pre- e nella Vineland;, abilitd standard,; incremento della

Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Alternativa, n.12, 2015

post

funzionali di comunicazione;
abilita funzionali di gioco; uso
del PECS,

comunicazione funzionale e del gioco

(continua)
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(continua Tabella 1)

Tait, Sigafoos, 6 2;5 Intervento; Design a prove Richiedere, fare scelte, Segni, La formazione alla comunicazione
Woodyatt, O'Reilly Formazione dei multiple relativo alla protestare, rispondere al indicazione funzionale (FCT) era stato efficace
e Lancioni (2004) genitore funzione della proprio nome tramite
comunicazione sguardo,
simboli
grafici,
fotografie
Whitmore, Romski, 41 2:5 Risultati RCT Frequenza dei movimenti SGD | bambini in ACO hanno aumentato
e Sevcik (2014) * dell'intervento; del corpo; produzione di l'utilizzo dei movimenti della parte
Valutazione parole aumentative target; superiore del corpo. L'ACO pud
produzione di  parole facilitare  I'apprendimento  motorio
target, prodotte oralmente utile alla produzione del linguaggio
aumentativo
Wright, Kaiser, 4 2;1 Intervento; Sindrome Design a baseline Uso dei segni a seguito Segni L otervento tramite EMT/JASPER ha
Reikowsky, e di Down multiple tra i dellEnhanced Milieu facilitato | 6ac
Roberts (2013) partecipanti Teaching (EMT) & Joint produzione funzionale di segni
Attention Symbolic Play
Engagement and
Regulation (JASPER)
Yoder e Stone 36 2;8 Intervento, Autismo RCT Effetti del PECS rispetto alla PECS PECS ha avuto piu successo del RPMT
(2006) Responsive Education and nellaumentare il numero di atti
Prelinguistic Milieu comunicativi  non-imitativi ed il
Therapy (RPMT); numero di parole non-imitative
frequenza degli atti non- adoperate
imitativi prodotti oralmente;
numero di parole differenti
non-imitative
Nota RCT= randomized control trial; PECS = Picture Exchange Communication System
* Pubblicato su Augmentative Alternative Communication (AAC)
Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Alternativa, n.12, 2015 19



Tabella 2. Elenco articoli, con argomento trattato e anno, che riportano ricerche con bardimi 4

Autori

Ball et al. (1999)

Barker, Akaba, Brady
e Thiemann-
Bourque (2013) *

Binger e Light
(2006)
Binger e  Light
(2007)

Binger et al. (2010)

Bornman, Alant, e
Meiring (2001)

partec

10

71

144

Eta media
(anni; mesi)

4,7

4,1

55

6,5

Contesto

Esigenze di
vocabolario;
Sviluppo tipico

Service Delivery;
Punti di vista
degli insegnanti

Intervento

Intervento

Intervento;
Formazione dei
partner

Studio di un caso;
Intervento;
Aprassia

Design

Analisi  descrittiva;
codifica della
osservazione

Prove
attraverso
sondaggi condotti
nel tempo

multiple

Dati di una indagine
con Logopedisti

Design a soggetto

singolo, prove
multiple  fra i
partecipanti

Design a soggetto

singolo, prove
multiple  fra i
partecipanti

Design a baseline
multiple

Variabili degli outcome

Frequenza e tipo di
conversazione  generica
creata da bambini

prescolari a sviluppo tipico

Utilizzo della CAA in eta
prescolare, uso degli input
di CAA in eta prescolare,
supporto  dell'insegnante,
supporto dei pari

Incidenza e caratteristiche di

bambini  prescolari che
richiedono interventi di
CAA

Produzione di messaggi con
piu  simboli; effetti del
modellamento attraverso la
CAA aided

Risultati della formazione degli
assistenti edu-cativi; velocita
della produzione di mes-
saggi con piu simboli da
parte degli studenti che
utilizzano la CAA

Risposta alle domande poste
dalla mamma; modalita
comunicative utilizzate dal
bambino; frequenza dei
tentativi di awviare la
conversazione da parte
del bambino

Strumenti
di CAA

n/a

Segni, PECS
SGD

Gesti, segni,
oggetti,
tabella di

=
SGD

3 SGD, 2
tabelle di
comuni-
cazione

SGD, PECS

SGD

Risultati

Quasi la meta degli esempi di comunicazione

in conversazione
viene sug

raccolti, consistevano
generica;

vocabolario per conversazioni generiche

sugli ausili di CAA

Input di CAA da parte dei pari di bambini

Quattro partecipanti

che utilizzano la CAA erano associati ad
una maggiore crescita del linguaggio;
suggerimenti e domande dell'insegnante
erano associati ad una minore crescita
del linguaggio; gli insegnanti hanno
riferito di avere svolto un ridotto tirocinio
per supportare l'uso della CAA in bambini
in eta prescolare

12% dei bambini prescolari inseriti in
scuole speciali richiedevano interventi di
CAA; i bambini variavano per tipo di
disabilita, background razziale, esigenze
di intervento da parte dei vari operatori

su cinque hanno
imparato ad utilizzare combinazioni con
piu simboli ed a generalizzare l'uso di tali
simboli in nuovi contesti di gioco

Gli assistenti educativi sono stati in grado

di apprendere in maniera efficace come
adoperare strategie per facilitare l'uso di
pit simboli; i bambini partecipanti hanno

aument ato l utili z:
con piu simboli
Léoutput in voce di

sviluppo del linguaggio e della
comunicazione in un bambino con
aprassia di linguaggio

Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Alternativa, n.12, 2015
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(continua Tabella 2)

Brady (2000) *

Brady, Thiemann-
Borque, Fleming e
Matthews

(2013)

Burroughs et al.
(1996)

Charlop-Christy
Carpenter, Le,
LeBlanc e Kellet
(2002)

Clarke, Logonathan
e Swettenham
(2012)

Douglas, McNaughton
e Light (2014)

Drager et al. (2006)

Fallon, Light e
Paige (2001)

93

26

20

4,2

49

58

4,7

49

4,2

4,3

Intervento

Intervento

Apprendimento dei
simboli; Iconicita

Studio di un caso;
Intervento;
Autismo

Capire i pregiudizi
errati; Paralisi
cerebrale

Intervento;
Formazione dei
partner

Intervento

Esigenze di
vocabolario;
sviluppo tipico

Prove multiple
condotte nel
tempo

Pre-post confronto
di gruppo;

modellamento
variabile latente

Design  sperimen-
tale incrociato;
assegnazione
random al gruppo

Design a baseline
multiple

Compito
sperimentale

Design a soggetto
singolo e prove
multiple

Design a baseline
multiple fra set di
vocabolario

Analisi  descrittiva
tramite  osserva-
zione; campioni di
linguaggio; analisi
del contenuto;
questionari  per
|l i ndagin

Comprensione di un
vocabolario target; uso di
un SGD per richieste

Numero di parole diverse
prodotte; modalita di
produzione delle parole

Acquisizione dei  simboli
Rebus rispetto ai simboli
Bliss

Effetto del PECS sul linguaggio
orale, sui comportamenti
comunicativo-sociali e sui
problemi comportamentali

Indicazione di sguardo verso
la finestra corretta durante
un compito; utilita di questa
modalita di indicazione per
valutare le risposte relative
a pregiudizi errati

Numero di opportunita
comunicative fornite dagli
educatori dopo la

formazione online

Vocabolario di simboli;
comprensione e
produzione

Analisi del vocabolario di

bambini a sviluppo in
eipico in eta prescolare;
sviluppo e test di un
questionario sulla
selezione del vocabolario

SGD

Segni, SGD

Simboli Rebus,
Simboli Bliss

PECS

Sguardo

Gesti, segni,
tabelle di
comunica-
zione non
elettroniche

Simboli  grafici
su una tabella
di

comunicazione

n/a

partecipanti hanno imparato a richiedere
oggetti utilizzando il proprio SGD e hanno
dimostrato di avere una comprensione
maggiore degli oggetti richiesti

I bambini con piu alte abilita simboliche ed

Lébuso

Tutti i

input piu adulti a casa, hanno prodotto
un maggior numero di parole 1 anno
dopo | dintervento

partecipanti sono stati in grado di
identificare simboli Rebus iconici piu
facilmente dei simboli Bliss, secondo i
pre e post test

del PECS h a
incremento del linguaggio orale e dei
comportamenti comunicativo-sociali e alla
riduzione dei problemi comportamentali

bambini hanno utilizzato con
successo lo sguardo come anticipazione
durante un compito; questa modalita di
risposta pud essere utlizzata in
valutazione

La formazione online puo essere efficace

nellbi nsegnare agli e
la comunicazione di bambini piccoli con
complessi bisogni comunicativi (CBC)

modellamento assistito del linguaggio
aumenta la comprensione e la creazione
di simboli da parte dei partecipanti; i
progressi  vengono  mantenuti; la
comprensione precede la produzione

questionario per la selezione del
vocabolario viene ritenuto appropriato e
potra essere utilizzato in futuro da
logopedisti che lavorano con bambini
che necessitano di CAA
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(continua Tabella 2)

Fried-Oken e More
(1992) *

Goossens' (1989) *

Harding et al
(2011)

Harris, Skarakis,
Doyle e Half (1996) *

Hetzroni e Belfiore
(2000) *

Johnston, McDonnell,
Nelson e Magnavito
(2003)

Johnston, Nelson,
Evans e Palazzolo
(2003) *

45

4,6

4,9

49

Confronto di grup-
po rispetto allo
sviluppo  tipico;
Individuazione del
vocabolario

Studio di un caso;
Intervento; ESL,;
Paralisi cerebrale

Intervento; Disturbo
multi sensoriale

Studio di un caso;

Intervento

Intervento

Intervento

Intervento; Autismo

Confronto di gruppo
relativo ai dati del
vocabolario

Osservazione

longitu-dinale;
diario delle
sessioni & dei
progressi

Design a soggetto
singolo e prove
multiple

Design a baseline
multiple

Design a soggetto
singolo e prove
multiple

Design a baseline
multiple fra i
partecipanti

Design a soggetto

singolo, prove
multiple  fra i
partecipanti

Individuazione del vocabo-
lario da parte di genitori di
bambini a sviluppo tipico;
da parte di genitori di
bambini con CBC; analisi
di campioni di linguaggio

Comunicazione spontanea;
MLU; performance a casa
rispetto a quelle in
strutture rieducative

Linguaggio espressivo,
comprensione, interazione
sociale & comportamenti

Segmentazione e combina-
zione della grammatica
usando i simboli

Apprendimento dei simboli
Bliss attraverso l'intervento
interattivo assistito tramite
computer

Percentuali di uso corretto
dei simboli; valutazioni
fatte dallo staff
sull'efficacia dell'intervento

Uso dei simboli grafici; uso
del linguaggio parlato;
risposte corrette senza
sollecitazioni; efficacia
della strategia di
intervento; impatto delle
procedure di intervento;
percezione dell'insegnante
dell'efficacia dell'intervento

n/a

Tabella per
indicazione
tramite
sguardo

Fotografie

SGD

Simboli Bliss

PCS, SGD
con singolo
sensore

Simboli PCS

Le parole comuni dovrebbero essere
considerate un buon punto di partenza
per la selezione del vocabolario, tuttavia
un basso accordo fra gli elenchi di
parole comuni suggerisce che la
selezione iniziale del lessico deve
essere anche altamente personalizzata

Il bambino evidenziava una comunicazione
iniziale tramite simboli ed inziale
linguaggio orale funzionale. Viene
anche fornito un mezzo per valutare il
reale livello di sviluppo del bambino

Fattori importanti, quando si pianificano gli
interventi di CAA, sono le capcita
cognitive e le abilita ricettive di
linguaggio del bambino ed un team
collaborativo di operatori

Effetto positivo dell'intervento sia sulla lettura
del libro e sul contesto del discorso, con
effetto maggiore sulla lettura di libri

| partecipanti sono stati in grado di
imparare, conservare, e generalizzare i
simboli Bliss  presentati  durante
I'intervento

Tutti i partecipanti hanno dimostrato
aumento nelle percentuali di uso corretto
della comunicazione simbolica; lo staff
prescolare ha dato una positiva
valutazione dell'efficacia dell'intervento

| partecipanti hanno appreso modalita per
richedere di entrare nei gruppi di gioco e
sono diminuiti comportamenti off-task;
| 6intervento n S
socialmente valido sulla base di una
indagine sulla accettabilita, condotta con
lo staff della scuola

Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Alternativa, n.12, 2015

(continua) 22
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Kent-Walsh, Binger
e Hasham (2010)

Lerna, Esposito,
Conson e Massagli
(2014)

Light e Kelford
Smith (1993) *

Light, Binger, e
Kelford Smith
(1994) *

Light, Collier, e

Parnes (1985a) *

Light, Collier, e
Parnes (1985b) *

Light, Collier, e
Parnes (1985c) *

14

30

6,2

5,7

3,7

4,4

59

59

59

Intervento; Lettura
di un libro;
Training ai genitori

Intervento; Autismo

Design a soggetto

singolo, prove
multiple fra i
partecipanti

Design  sperimen-
tale di gruppo

Confronto di gruppo Confronto di gruppo

rispetto allo
sviluppo tipico;
Literacy; Disabilita fisica
Literacy; Disabilita
fisiche
Famiglia
Famiglia
Famiglia

sui dati
dell'indagine

Analisi  descrittiva
Codifica
dell'osservazione

Descrizione;
codifica della
osservazione

Descrizione;
codifica della
osservazione

Descrizione;
codifica della
osservazione

Modalita

Uso della strategia di training

dei genitori; presa di turno;
produzione di nuovi
concetti semantici

Performance in valutazioni

standard delle  abilita
socio-comunicative e del

comportamento relative
all 6intervent
rispetto alla logopedia

convenzionale

Esperienze di literacy in casa

Velocita della comunicazione

bambino/genitore relativa a
libri familiari vs non familiari;
focus sulle interazioni;
modalita e comportamenti
comunicativi del bambino

Pattern del discorso (turni

comunicativi) del bambino
e del genitore

Gamma e frequenza delle

funzioni comunicative
durante il gioco libero con i
genitori vs il  gioco
strutturato per sollecitare
la comunicazione

comunicative;
funzioni comunicative;
rapporto con lo status del
discorso (presa di turno)
con il genitore

5 SGD;
Tabella di
comunicazione
non
elettronica

PECS

n/a

Tabella di
comunicazione
con simboli

Tabella di
.

con simboli

Bliss

Tabella di
.

con simboli

Bliss

Tabella di
.
con simboli
Bliss

| genitori hanno imparato ad implementare
le strategie di istruzione per i partner
comunicativi; i bambini hanno
incrementato la presa di turno e la
produzione di nuovi concetti semantici

gruppo PECS ha mostrato miglioramenti
significativi sui domini comunicativi e
sociali ADOS, GMDS e VABS; gioco
cooperativo era migliorato nel gruppo
PECS

I bambini che adoperano la CAA hanno
meno opportunita di utilizzzare materiali
di lettura e scrittura e sono meno
coinvolti in attivita di literacy

| pattern di comunicazione erano sincroni
ma asimmetrici e le madri dominavano le
interazioni; i bambini avevano a
disposizione poche modalita; la CAA
aided era raramente utilizzata

| genitori gestivano piu del doppio dei turni
comunicativi; | bambini coglievano la
meta delle loro opportunita di presa del
turno

| bambini adoperavano poche funzioni

comunicative durante il gioco libero
confrontando la situazione con le
interazioni comunicative sollecitate dai
clinici

| bambini preferivano le modalitd unaided
di CAA rispetto alle tabelle di
comunicazione; la preferenza per una
modalita comunicativa era associata allo
status della conversazione e alla
funzione comunicativa del turno
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(continua Tabella 2)

Nunes e Hanline
(2007)

Olive et al. (2006)

Peeters, Verhoeven,
de Moor, van Balkom
e van Leeuwe
(2009)

Pennington e
McConachie (1999)

Rosa-Lugo e Kent-
Walsh (2008)

Rowland e
Schweigert (1989) *

Schepis, Reid,
Behrmann e Sutton
(1998)

34

20

4,4

52

6,8

4,5-6

Intervento; Autismo;
Famiglia

Intervento; Autismo

Literacy

Famiglia; disabilita

fisica

Intervento; famiglia;
Literacy

Intervento; disturbo
multisensoriale

Intervento; Autismo
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Design a baseline
multiple

Design a baseline
multiple tra i
partecipanti

Analisi  descrittiva
delle variabili
relative

Codifica della
osservazione;
analisi
sequenziale

Design a soggetto

singolo, prove
multiple  fra i
partecipanti

Misurazioni pre-post
Osservazioni
quotidiane ad
intervalli stabiliti

Prove multiple nel
t empo al
di  routine di
intervento

Strategie utilizzate dai
genitori; turni comunicativi
del bambino; risposte
imitative; modalita di
espressione

Effetti del | 6
Teaching (EMT) e di un
SGD sulle richieste
durante il gioco

Rapporto fra intelligibilita del
discorso, intelligenza,
esperienza di literacy a
casa (HLE) ed abilita di

lettura dal livello K a
Livello 1

Forma e funzioni della
comunicazione del
bambino durante le

interazioni madre-figlio

Strategie utilizzate dai
genitori; turni nella
comunicazione del
bambino; creazione di

nuovi concetti semantici

Acquisizione simboli tangibili

Effetti di un SGD e delle
procedure di Insegnamento
naturale sulle interazioni
comunicative; uso SGD, uso
guidato dello SGD, uso dei
gesti, produzione di non-
parole e di parole

Tabella di
.
con
simboli
grafici

SGD

Sguardo,
gesti

PCS,
Simboli Bliss,
Makaton

SGD

Simboli
tangibili

SGD

| partecipanti hanno aumentato la
frequenza della iniziativa comunicativa e
delle risposte; i genitori hanno aumentato
l'uso delle strategie di intervento

Tutti i bambini aumentavano il numero
delle richieste utilizzando un SGD
durante il gioco

Crescita in tutti i prerequisiti di lettura dal
livello K a livello 1; impatto delle HLE
sullo sviluppo della litercay iniziale dei
bambini; | 6i nfl uen
outcome di lettura sono mediati dai
prerequisiti di lettura

N}

Le mamme avviano la comunicazione piu
di quanto rispondano; i figli rispondono

pi ¥ che iniziare |
utilizzano di piu i vocalizzi e i gesti
rispetto ai sistemi aided di
comunicazione

| genitori hanno in
strategie doéinterve
mantenevan o | 6uso del |l a

hanno incrementato
comunicativi e creato nuovi concetti semantici

| partecipanti hanno mostrato i con ampie
diversita - aumento del vocabolario di
simboli a 3 dimensioni, a 2 dimensioni e

| 6uso iniziale di s
SGD in combinazione
naturale ha incrementato la
comunicazione
(continua)
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(continua Tabella 2)

Schweigert e 3 3,7 Intervento; doppio Desi gn a | Richiedere attenzione; Auslioconuscta Tutti i partecipanti sono stati in grado di
Rowland (1992) * disturbo della sessione comunicare una scelta; in voce @@ 1 imparare e mantenere nuove abilita
sensoriale ABA uso di sensore messaggio) comunicative
Sevcik, Romski, e 1 4 Studio di un caso; Pre-sperimentale; Partecipazione del bambino; SGD L 6 irverttoecon il System for Augmenting
Adamson (2004) Intervento confronto pre- frasi al minuto; percezione Language (SAL) ha facilitato l'aumento
post; studio del da parte dei genitori della partecipazione e la produzione di frasi
diario al minuto; percezioni positive dei genitori
Sigafoos, Didden, e 3 6,7 Intervento Design a baseline Ruol o del | 8us SGD Lédbaccesso agli ogget:
O' Reilly (2003) * multiple digitale sulla velocita della era correlato alluso costante del SGD;
richiesta; velocita delle luso del SGD non ostacolava la
vocalizzazioni produzione di vocalizzi; I'uso del SGD puo
facilitare il linguaggio orale
Stephenson (2007) * 10 5,3 Apprendimento dei Design quasi Accoppiare le parole ai Simboli I bambini con disabilita intellettive hanno
simboli sperimentale simboli;  accoppiare i trovato difficile accoppiare simboli con gli
simboli agli oggetti oggetti guando il c
era uguale al colore del simbolo
Thistle e Wilkinson 15 4,6 Sviluppo tipico; Design sperimentaledi Tempo di reazione nel Simboli  di | bambini hanno localizzato piu velocemente
(2009) Apprendimento gruppo;  assegna- localizzare un  simbolo diversi i simboli con sfondo colorato
dei simboli zione quasi-random target colori
van der Schuit, 28 4 Intervento Design Cambiamenti nella compren- Gesti, segni, | bambini nel gruppo di intervento che
Segers, van Balkom, sperimentale con sione non verbale, linguaggio tabella di utiizzano la CAA hanno mostrato
e Verhoeven (2011) gruppo di ricettivo, sintas-si produttiva, comunicazione maggiori acquisizioni in tutte le aree
controllo vocabolario produttivo SGD rispetto ai bambini del gruppo di controllo
van der  Scluit, 10 4,1 Intervento Pre-sperimentale; Sviluppo del vocabolario e Segni, L'intervento ha migliorato in maniera significativa
Segers, van design di gruppo frasi con piu parole, fotografie, le abilita linguistiche di tutti i partecipanti; i
Balkom, Stoep, e pretest-postest linguaggio ricettivo ed simboli grafici, partecipanti che utilizzavano il linguaggio
Verhoeven (2010) * espressivo SGD orale prima dellintervento hanno mostrato
notevoli miglioramenti nel linguaggio ricettivo
ed espressivo
von Tetzchner et al. 1 3,5-6 Studio di un caso; Osservazione Acquisizione del vocabolario Fotografie, Le fotografie e i pittogrammi sono stati
(2004) Descrittivo; longitudinale dello di simboli grafici simboli grafici, considerati mezzi di comunicazione senza
Autismo sviluppo segni considerare solo il parlato
von Tetzchner, 2 5 Intervento; Osservazione Salutare; imprestare e Parole sulla | risultati suggeriscono 16 i mpor t an
Brekke, Sjwhuan, e Descrittivo naturalistica chiedere in prestito; gestire il tabella  di inclusione; i bambini che utilizzano la
Grindheim (2005) * rifiuto; sviluppare sequenze di indicazione CAA , sono stati in grado di partecipare a
parole e segni; narrazione tramite sgu- significative interazioni comunicative
ardo; segni
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Ad eccezione di due prove di controllo random
relativamente recenti, la maggior parte degli studi
ha utilizzato design a soggetto singolo o design
guasisperimentali per rispondere ai quesiti della
ricerca. | design a soggetto singolo, abitualmente
con prove multiple o baselimaultiple relative al
vocabolario o ai partecipanti, hanno esaminato gli
effetti delle varie strategie di intervento, dalla
influenza della stimolazionaideddel linguaggio
sullo sviluppo del vocabolario (Drager et al.,
2006) a quella dellinsegnamento naturale sull'uso
dei SGD (Scheipis, Reid, Behrmann, & Sutton,
1998). | design quasiperimentali abitualmente
utilizzano miswe prepost intervento per
rispondere a quesiti relativi ai cambiamenti nel
tempo. Utilizzando un design ppost intervento,
Stahmer & Ingersoll (2004), ad esempio, hanno
scoperto che dopo un i
del PECS allinterno di ambienti maali ed
inclusivi, 20 bambini con autismo sotto ai 3 anni,
hanno presentato miglioramenti nella
comunicazione e nel gioco funzionale. Burroughs,
Albritton, Eaton, e Montague (1990) utilizzando
un design prgoost intervento hanno riportato che i
simboli Rébus erano piu facili da imparare, per i
bambini in eta prescolare, rispetto ai simboli
Bliss.

| due studi basati su prove di controllo
random hanno confrontato gli interventi di CAA
con gli approcci tradizionali finalizzati allo
sviluppo del linguggio orale. Entrambi gli studi
hanno evidenziato che gli interventi di CAA
portavano a risultati piu rilevanti rispetto agli
approcci tradizionali. Yoder e Stone (2006) hanno
riportato che bambini con autismo che avevano
usufruito dell'intervento tramite BCS, avevano
incrementato il numero degli atti comunicativi e
delle parole nofimitative utilizzate, rispetto ai
bambini che partecipavano al gruppo di controllo.
Romski, Sevcik, Adamson, Smith, e Barker
(2010) hanno rilevato che i bambini piccoli che
avevano usufruito di interventi di CAA e di
interventi sul linguaggio orale avevano prodotto
un numero maggiore di parole sia espresse tramite
strumenti aumentativi che prodotte oralmente, per

secondari,Whitmore, Romski, eSevcik (2014)
hanno esaminato gli effetti di queste esperienze di
intervento di CAA sullo sviluppo gross motor dei
bambini piccoli ed hanno concluso che I'utilizzo
della CAA aided da parte dei bambini pud
facilitare I'apprendimento motorio necessario alla
produzione del linguaggio aumentativo.

E6O interessante notare ¢
questi studi ha misurato le abilita di linguaggio
espressivo. Solo alcuni studi si sono focalizzati
sulle abilita di linguaggio ricettivo, evidenziando
che gli interenti CAA possono influenzare la
comprensione del linguaggio da parte dei
bambini. Brady (2000), ad esempio, riporta che i
bambini in cui era stata sollecitata la funzione di
richiesta, dimostravano anche una maggiore
comprensione di che cosa avevano chiest

nUWgeamenten Drager letaak €2006) hannol rifer@al s o

che il modellamentaided del linguaggio aveva
incrementato le abilita di comprensione dei
simboli da parte dei partecipanti e
conseguentemente le loro abilita di produzione dei
simboli stessi.

Pochistudi hanno confrontato gli outcome dei
differenti approcci di intervento di CAA. In uno
studio di casi, Hyppa, Martin, Reichle, Dimian, e
Chen (2013) hanno rilevat
grafici portava ad una comunicazione piu accurata
rispetto ai gestimentre lacono e Duncum (1995)
hanno rilevato che l'uso di un SGD associato

all duso di segni era pi %%
sugli outcome comunicativi di un bambino
piccolo con sindrome di Down. Oltre ad

evidenziare i risultati, uno dei prossimo stepasa

qguello di continuare ad approfondire come
confrontare i differenti  approcci. Tali
informazioni  serviranno a migliorare i nostri

interventi ed a fornire informazioni piu precise
sull'utilitd degli attuali differenti interventi rivolti
a bambini con diersi profili comunicativi.

Favorire lo sviluppo del linguaggio orale del bambino

Le evidenze indicano chiaramente che la CAA
non ostacola lo sviluppo del linguaggio orale. Vari
report descrivono specifici miglioramenti nello

determinati item del vocabolario, riSpettO ai sv”uppo del |inguaggi0 oral associ at i al
bambini che avevancsufruito del solo intervento della CAA (CharlopChristy et al., 2002;

sul Iinguaggio orale. Gli effetti degll interventi Goossens, 1989; Leech & Cress, 2011; Romski et
aumentativi sul linguaggio, implementati tramite  a|. 2010; Scheipis, Reid, Behrmann, & Sutton,
genitori formati, hanno  portato anche ad un  1998; Stahmer & Ingersoll, 2004). Questi rapporti
maggior coinvolgimento dei bambini nelle  supportano quanto riportato in letteratura
interazioni  bambingenitore con moda& che relativamente all'emergere del linguaggio orale in
potevano facilitare ulteriormente l'acquisizione del  fasj successive dello sviluppo (Millar, Light, &
linguaggio (Adamson, Romski, Bakeman, & Schl| osser , 2006) . E6 diff
Sevci k, 2010). Ut i | i z zppeseHtionelle Tablle N & Il norfabbiano rildvatb
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effetti sull 6emer ger e
guesti studi non abbiano misurato le abilita di
produzione verbale. Questa €& una distinzione
importante da fare ed una rilevazione importante
da inserire nelle future indagini. Per i bambini
piccoli e le loro famiglie, questo risultato degli
interventi di CAA & spesso molto importante. E
probabile che alcuni bambini che usufruiscono in
eta precoce degli interventi e dei supporti di CAA
possano poi sviluppare un linguaggio verbale
intellegibile.

Analizzare gli approcci di valutazione

Tra i report era presmite un certo numero di studi
relativi alla valutazione, che si focalizzavano sulle
risposte dei bambini piccoli ai vari strumenti e
strategie di valutazione. Numerosi articoli hanno
evidenziat o C 0me  Gut i
tramite sguardo sia un vdb strumento di
valutazione per i bambini con severi disturbi
motori. Olswang, Feuerstein, Pinder, e Dowden
(2013) hanno riportato che la valutazione
dinamica- nei bambini piccoli con severi disturbi
motori-aveva maggi ore succ
triangolazione di sguardo rispetto a tecniche
statiche di valutazione. Clarke, Doganathan, e
Swettenham (2012) hanno riportato che
l'indicazione tramite sguardo costituiva un valido
strumento per valutare false credenze relative ai
bambini con paralisi ceredea Ross e Cress
(2006) hanno confrontato le batterie di
valutazione del linguaggio ricettivo e rilevathe

il MacArthur Communication Development
Inventory (MCDI) dava wuna stima piu
conservativa delle abilita di linguaggio ricettivo
dei bambini rispettoal Battelle Developmental

I nventory ( Newbor g,
ulteriore ricerca relativa ai follow up di quanto
rilevato.

Utilizzare i modelli di sviluppo tipico del bambino

Alcuni studi si sono avvalsi di bambini a sviluppo
tipico per approfonde come i bambini piccoli
possano rispondere ai differenti aspetti dei display
e degli strumenti di CAA. Dalla nascita ai 3 anni
esistono quattro studi (Drager, Light, Speltz,
Fallon & Jeffries, 2003; McCarthy et al. 2006;
Thistle & Wilkinson, 2009; Olin Reichle,
Johnson, & Monn, 2010) che hanno utilizzato
gruppi di bambini a sviluppo tipico per fornire
informazioni iniziali su come i bambini piccoli
rispondano ai differenti tipi di display di CAA
(p.e. display a scena visiwss display a griglia,
display dinamici vs display statici, simboli
colorativssimboli in bianco e nero). Questi studi
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d lahno fornito geviderye suo cone ri ebanini @

sviluppo tipico di 2 anni erano stati in gradp d
utilizzare questi tipi di display; tuttavia non sono
stati ancora pubblicati studi con bambini piccoli
che utilizzino effettivamente dei SGD. Sutton,
Trudeau, Manford, Rios, e Poirier (2009) hanno
esaminato come i bambini di 3 e 4 anni a sviluppo
tipico producevano frasi semplici composte da
simbol i grafici Hanno
simboli grafici per comunicare semplici frasi, si
era rivelato un compito difficile per questi
bambini in eta prescolare che gia utlizzavano il
linguaggio orale pecomunicare. Questi dati non
comprendevano un importante gruppo di
confronto, quello cioé dei bambini che
utilizzavano la CAA per comunicare.

Ritornando a questo tipo di studi sui bambini

s e

r

|dallz nagcita fin@ ai  apni (giog, ¢ d1Hizzq dein e

bambini a sviluppo tipico come riferimento),
alcuni articoli (Fallon, Light, & Paige, 2001;

FriedOken & More, 1992; Ball, Marvin,
Beukelman, Lasker, & Rupp, 1999) hanno
compiuto indagini e rilevato campioni di

e lmapaggio pen velgase il tipo di ypeakoli @ eui

devoro avere accesso i bambini in eta prescolare
per comunicare. Questi studi costituiscono una
base appropriata per la selezione del vocabolario
di CAA in eta prescolare.

Esaminare lo sviluppo della literacy

Anche se solo un limitato numero di articoli si &
focalizzato sullo sviluppo della literacy, i dati
emersi hanno evidenziato l'importanza di porre
attenzione alla early literacy ed alle abilita di
lettura durante gli interventi iniziallight et al.

(1994) hanno  descritto le interazioni

1 9 8gérjitori/bamBbinoduraate & destuaar di atoriey di

bambini in eta prescolare che utilizzavano la CAA
ed hanno rilevato che i genitori dominavano gli
scambi comunicativi e che i bambini tendevano a
non utilizzare la CAA durante tali interazioni.
Light e Kelford Smith (1993hanno scoperto che
a casa dei bambini che utlizzano la CAA
| ambi ent e, per quanto
forniva cosi tante opportunita di lettura e non era
cosi ricco quanto quello dei bambini a sviluppo
tipico.

Nello studio di un caso, MathiseArthur-
Kelly Kidd, e Nissen (2009) hanno riportato che il
bambino di circa 4 anni, partecipante allo studio,
che adoperava un SGD con MINSPEAK, aveva
fatto progressi nella literacy ma non aveva fatto
simili progressi nella consapevolezza fonologica.
In uno studio longitudinale, Peeters, Verhoeven,
de Moor, van Balkom, e van Leeuve (2009) hanno
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condotto un'indagine sull'ambiente domestico,
relativamente alla literacy, di 35 bambini con

paralisi cerebrale. Essi hanno rilevato che le prime
attivita di literacy proposte a casa dai genitori

erano correlate sia alle abilita di consapevolezza
fonemica che agli outcome di lettura dei bambini,

a conclusione del primo anno di scuola.

Includere le famiglie ed i partner comunicativi

La comunicazione con i genitoed i caregiver e
particolarmente importante per i bambini piccoli.
Sebbene [I'Appendice Supplementare on line
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/074
34618.2015.1064163A riporti molti articoli sulle
tematiche della famiglia, nessuno degli ariicil
era focalizzato sui bambini dalla nascita ai 6 anni.
Le Tabelle |1 e Il riportano forti evidenze che i
genitori e gli altri partner comunicativi (p.e.
educatori) sono in grado di imparare strategie di
CAA, come ad esempi o |
SGD, per comunicare con bambini piccoli che
utilizzano la CAA (Binger, KentWalsh, Ewing,
& Taylor, 2010; Clibbens, Powell, & Atkinson,
2002; Douglas, McNaughton, & Light, 2014;
Johnston, McDonnell, Nelson, & Magnavito,
2003; KentWalsh, Binger, & Hasham 201
Nunes & Hanline, 2007; Romski et al., 2010;
Rosalugo & KentWalsh, 2008; Tait, Sigafoos,
Woodyatt, O'Reilly & Lancioni, 2004).

Oltre ad insegnare ai genitori e agli altri
partner comunicativi a comunicare con i propri
figli, Romski, Sevcik, Adanmn, Smith, Cheslock,
e Bakeman (2011) hanno evidenziato che la
percezioneda parte dei genitori, del successo del
proprio figlio, era divenuta piu positiva dopo
I'intervento di CAA e Smith, Romski, Sevcik,
Adamson, e Bakeman (2011) hanno riportato che
lo dress complessivo dei genitori non era
cresciuto, rispetto a prima, dopo gli interventi di
CAA. Questi dati indicano che i genitori e gli altri
partner comunicativi giocano un ruolo importante
nei programmi di intervento sulla comunicazione
del proprio fidio. Si dovra porre attenzione, con
ulteriori ricerche, alle esperienze delle famiglie di
bambini piccoli rispetto agli interventi di CAA.

Esami nar e |
interventi iniziali di CAA

6organi zzazi

L'organizzazione dei servizi e dei suppoelativi

agli interventi iniziali di CAA & un argomento
critico da affrontare. Il modesto numero di report
Su questo argomento suggerisce la necessita di
una maggiore attenzione. Binger e Light (2006)
hanno condotto un'indagine su 144 logopedisti
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negli Stati Uniti e hanno rilevato che circa il 12%
dei bambini in eta prescolare, che avevano
usufruito di interventi educativi speciali,
necessitava di servizi e supporti di CAA. Piu
recentemente, Barker, Akaba, Brady, e Thiemann
Bourque (2013) hanno rilevato che 71 insegnanti,
con cui era stata condotta un'indagine, avevano
riferito di avere ricevuto un limitato training per
supportare l'uso della CAA nelle proprie classi. |
ricercator hanno anche evidenziato che linput
comunicativo fornito dai pari era associato ad una
maggiore crescita del linguaggio dei bambini
rispetto alle stimolazioni e alle domande poste
dallinsegnante. Questi studi aprono una finestra
sul bisogno di servizi esupporti a favore degli
interventi iniziali di CAA, oltre alla necessita di
formare i professionisti.

La qualita delle evidenze e le priorita per le
manual i e

Nel complesso, il decennio passato ha visto un
aumento sostanziale degli studi sperimaént
sull'interventaniziale di CAA e cio fa sperare che
altri studi continueranno a focalizzarsi su questa
popolazione molto giovane. Il campo ha fatto una
lunga strada nel comprendere meglio come gli
interventi iniziali di CAA possano migliorare gli
outcome dei bambini piccoli ed in eta prescolare.
Sono aumentate le evidenze sugli effetti positivi
degli interventi iniziali di CAA sullo sviluppo
della comunicazione, del linguaggio, e del
linguaggio orale dei bambini piccoli. Gli studi
hanno utilizzato mett differenti ed hanno fornito
forti evidenze che la CAA costituisca un valido
approccio di intervento per supportare e
incrementare i tentativi comunicativi dei bambini
piccoli.

Non c'é da sorprendersi che la maggior parte
dei 24 rapporti su casi,ia®0 stati presentati
all édinizio di guest. 3
punto di partenza per capire come gli intervelti
CAA abbiano funzionato con bambini molto
piccoli ed in eta prescolare, con differenti
disabilita. |1 46 studi restanti hanno utilizaatin
design a singolsoggetto con o senza ripetizione,

ST o S0 rerdiam(hT! Ronh ot a0

2010; Yoder & Stone, 2006) per valutare gli
effetti degli interventi iniziali di CAA. L'uso degli

RCT suggesce che possiamo fare affermazioni
relativamente sicure circa la validita dei dati
emersi da questi rapporti. Una cautela & che in
molti di questi studi i campioni erano molto

piccoli, il che suggerisce difficolta relative alla
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replica e He potenzialita degli effetti. Un'altra fondamentale sviluppare interventi sul linguaggio
cautela riguarda il fatto che i rapporti riguardavano  che siano rivolti alle abilita linguisticheal di la
bambini con eziologie differenti, dalla aprassia di  dei vocabolari di prime parole e di prime frasi
linguaggio alla paralisi cerebrale, ai ritardi di per impostare interventi linguistici che
sviluppo, all'autismo. La replica dei dati emersi accompagnino il bambino nelle wvarifasi di
all'interno di ciascuna disabilita sara importante  sviluppo del linguaggio (Paul, 1997). Binger et al.
nel confermare le conclusioni descritte. Benché (2010) hanno iniziato ad affrontare questi
siano stati raggiunti, iproblemgi ungestara internzenti refativgdlle fiasi a me r
sostanziali nelle conoscenze, questi miglioramenti con piu simboli. Sara necessario, nelle fasi
evidenziano anche le aree che necessitano di successive, approfondire il collegamento dello
ulteriori atterzioni per incrementare le conoscenze  sviluppo di vocabolari di singole parole con le

e migliorare i risultati. relazioni semantiche e con le prime abilita
Un'area che richiede maggiori attenzioni € sintattiche. Questo lavoro dovra anche affrontare
quella della valutazione delle abilita linguistiche la processazione intraodale (da uditivo a visiva)

comunicative, con un approfondimento delle abilitd  necessaria per facilitare questo passaggio nei
di comprensione del linguaggio orale e dei simboli, bambini che stanno impendo ad utilizzare i
comprendendo anche il vocabolario, le relazioni segni ed i simboli quale principale modalita di
semantiche e le prime forme grammaticali. Nei comunicazione.

bambini molto piccolispesso e difficile valutare la Capire il ruolo delle famiglie durante
comprensione del linguaggio poiché i bambini | 6i ntroduzi one iniziale C
hanno difficoltd a dare risposte costantemente delluso della CAA sulle famiglie stesse, é
affidabili. La conoscenza delle abilita ricettive di  fondamentale per il successo futurdegli

linguaggio & fondamentale per capire i profili interventi di CAA con i bambini piccoli ed in eta
linguistici dei bambini. Utilizando ricerche aventi prescolare. La Tabella I riporta diversi studi che

come riferimento bambini a sviluppo tipico, questo  hanno condotto indagini sulle famiglie; tuttavia,
campo potrebbe avvalersi delle strategie di tali studi non erano focalizzati sulle famiglie di
misurazione sviluppate da Namy (2005). bambini piccoli. La letteratura suggerisce dhe

Nel 2014,AAC ha pubblicato due articoli che coinvolgere le famiglie e gli altri partner
hanno portato a nuove direzioni nella valutazione  comunicativi negli iniziali interventi di CAA,
Brady, Anderson, Hahn, Obermeier e Kapa, costituisce una strategia molto valida. E
(2014) hanno utilizzato tecniche di ricerca basate importante, inoltre, esaminare attentamente i punti
s u éyé tackingper misurare le abilita ricettive di vista delle famiglie circa le esperienze relative
di vocabolario di bambini con disturbi dello agli interventi di CAA, per migliorare gli

spettro autistico e di bambini a sviluppo tipico. |  interventi rivolti ai bambini all'interno del
bambini a siluppo tipico utilizzavano differenti contesto familiare.
strategie di indicazione tramite sguardo per le Un'altra area, relativamente silente fino ad

parole conosciute e per quelle sconosciute, mentre oggi, quando si parla di bambini piccoli, &
i bambini con autismo mostravano una maggiore l'impatto delle molteplici lingue e culture sull'uso
variabilita nei pattern di risposta. Essi hanno della CAA. Alcuni aspetti di questo problema
concluso che questa teca potrebbe costituire un sono stati affrontati piu in generale nel campo
valido strumento di valutazione, richiedendo perd6 della CAA (p.e. Bunning, Gona, Newton, &
ulteriori approfondimenti. Geytenbeek, Mokkink, Hartley, 2014). In futuro sara importante

Knol, Vermeulen, Oostrom (2014) hanno affrontare l 6i mpatto di [
descritto  un nuovo strumento per valutare la culture diverse sull'uso della CAA nei bambini
comprensione del linguaggio parlato dateadi piccoli ed in eta prescolare. Un altro problema di
bambini piccoli con paralisi cerebrale e con cui non ci si e occupati come sarebbe necessario, &
complessi bisogni comunicativi. Questo strumento lo status soci@conomico e il suo ruolo

computerizzato € a disposizione attualmente solo in nell'implementazione degli interventi e nell'uso
Olandese ma potrebbe essere molto utile se tradotto della CAA in generale.

in altre lingue. E6essenzi al e lengopgarmine i roi
Data l'etd cronologica debambini, molti (relativamente allo sviluppo linguistico e del
interventi avevano come obbiettivo linguaggio orale, alle opportunita educative e allo

| 6i ndividuazi one di v oc astloppoain igenerale) mei baméini cleer hanne e
prime frasi, per impostare i sistemi di CAA basati  usufruito di interventi di CAA fin dalla nascita. Se
sul  linguaggio simbolico.  Tuttavia, e le nostre ipotesi sullimportanza deglnterventi
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precoci di CAA sono corrette, potremo vedere nel precoci di sviluppo. Le implicazioni di queste

lungo termine risultati molto differenti relativi ricerche sulla pratica sono molto positive e
all 6inclusione s o cdellal e , doveahno esserg Ulteriorenant® epprtofondite. Noi
salute, e alla soddisfazione personaleispetto evidenzieremo quattro specificiaspetti che
alle persone le cui esperienze di CAANSoO dovranno essere integrati ed implementati.
iniziate in successive fasi dello sviluppo. Sara Primo, e cosa piu importante, i dati
importante documentare questi cambiamenti per suggeriscono chiaramente che familiari e
ul teriori mi gl i or ament i openato udelbond a avera . fiducia rispetto

Ed infine €& importante approfondire all 6i mpl ementazione preco
l'integrazione delle tecnologie attuali e future con  CAA con bambini piccoli. Glinterventi di CAA
gli interventi inizial di CAA. Molti studi riportati non inibiscono lo sviluppo del linguaggio orale; al
in questo articolo si scontrario Facilikamot o s\sluppol dellet abllith z z o
gesti, segni manuali e di alcune tabelle linguistiche e comunicative.
comunicative. La rapida ed imponente rivoluzione Secondo, nella maggioranza degli articoli
legata a nuove ed emergenti tecnologie offre esami nati viene ribadita I
opportunita di innovazione non dispbitii fino a la CAA nrel contesto degli interventi linguistici e

5 anni fa. Oggi, i bambini a sviluppo tipico sanno  comunicativi. La CAA fornisce strumenti che un
utilizzare le tecnologie da giovanissimi. | genitori ~ bambino piccolo pud utlizzare anche per
e partner comunicativi dei bambini con CBC  apprendere il linguaggio, e l'integrazione di queste

utilizzano "app" per differenti usi, tra cui il tele due aree e essenziale per il successo, a lungo
supporto alla CAA (Anderson, Balandin, termine, della comunicamne del bambino.
Stantdiffe, & Layfield, 2014) e la formazione dei Potrebbe essere utile analizzare le esistenti
genitori stessi. Queste tecnologie potrebbero strategie di intervento a supporto dello sviluppo
consentire un accesso piu rapido ad una piu larga d e | l inguaggi o orale per i
fascia di bambini piccoli con bisogni di CAA di CAA. Un esempi o pu,
rispetto a quanto accadeva fino a pochiannifa. del | 8 Enhanced Milieu Teac
Queste nuove disporiitd hanno portato ad al., 2006; Wright et al., 2013).

acquistare tali tecnologie direttamente alla fonte Terzo, la famiglia gioca un ruolo fondamentale
senza i ntegrarle al | 6inelibegvigpo ddlle abilitd dimgoigtiache aet i
interventi. Pur accogliendo le nuove tecnologie, comunicative dei bambini piccoli. | report
bisogna utilizzarle con cautela dato che, di per s&é presentati suggeriscono che i genitori e gli altri
stessa, | a t ec nsotlaoog i (aG onsgamnerl cdmurdcativi i @ogsono impazar ad

Costello, & Shane, 2011Ppunque, approfondire utilizzare le strategie di CAA con i loro bambini.

l'accesso, in eta precoce, alle tecnologie emergenti Dato che negli Stati Uniti la partecipazione della
da parte di bambini con bisogni di CAA famiglia € uno degli obbiettivi dei programmi di
costituisce un'area importante per ulteriori studi. early interventionla definizione del ruolo
La replica dei positivi risultati riportati iguesto della famiglia negli interventi iniziali di CAA e
articolo, relativamente a queste nuove tecnologie, essenziale per il successo di tali interventi a lungo
sard un dato importante per questarea. Come termine. La partecipazione della famiglia e

suggerito da Light e Dragef2007), quest'area comungue sempre fondamentale.

deve sfruttare il potere della tecnologia a Infine, come citato in diversi articoli (p.e.

beneficio dello sviluppo del bambino. Binger et al., 2012), l'istruzione e la formazione
o _ _ _ professionale (sia ungvsitaria che professionale)

Implicazioni della ricerca rispetto alla pratica sono una componente molto importante per fare in

Comp|essivamente guesta rassegna Suggerisce modo che i risultati delle ricerche siano integrati

che, nel campo della El, sono state raccolte forti nella prassi. | programmi di istruzione

evidenze di base sviluppate inizialmente tramite Universitaria delle varie discipline logopedia,
report di casi ed arrivando poi ad un incremento  €ducazione  speciale, fisioterapia, erapia

delle evidenze sperimentali basate design a occupazionale devono assicurare che nei tirocinii
soggetto singolo e su prove di controllo random. Siano trasmesse le informazioni pit aggiornate
Quanto emerso rende ottimisti sugli effetti degli ~basate su evidenze sul | 6utilizzo pr
interventi iniziali di CAA sullo sviluppo delle CAA. | programmi di formazione continua per

abilita linguistiche e comunicative dei bambini  queste discipline dovranno fare lo stesso, per fare

che usufruiscono di tali interventi, nelléasi inmodo che i professionisti formati in anni
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precedenti possano essere aggiornati sulle  Adamson, L. B., Romski, M., Bakeman, R., & Scvcik, R. A. (2010).

informazioni e sulle strategie di intervento piu Augmented language intervention and the emergence of
H H A H H symbol-infused joint engagement. Journal of Speech, Language,
3T\tlll':?gatlln gar‘:lﬂ)?;)l!ﬁ;?l’tee eissendzalﬁ:le Cehne-] 'S-Ia-.no and Hearing Research, 53, 1769-1773. doi:10.1044/1092-
I pirici 4388(2010/09-0208)
s u hténgmto precoce e sul ruolo della CAA nel Anderson, K., Balandin, S., Standliffe, R., & Layfeld, C. (2014).
favorire le vocalizzazzioni e lo SViIUppO del Parents’ perspcctivc‘s on tc.le—AAC support for familic:s Witb a
. . Nncw § generaung VICE: S S m an Us n puo
lin | speech ting device: Results from an Australia lot
guaggio orale. study. Perspectives on Telepractice, 4, 52. doi:10.1044/teles4.2.52
Angelo, D. H. (2000). Impact of augmentative and alternative
communication devices on families. Augmentative and Alternative
Conclusioni Communication, 16, 37-47.
Angelo, D. H., Jones, S. D., & Kokoska, S. M. (1995). Family
E O stato percorso un | u gersplgctivc f(m augmer;:?gve an;il alternatxjvc cox‘;lm;lrxicatign:
Concetto dICAA e |ntervent0 IniziaIeLa rlvista amilies ) 8] ] young cnudren. ugmentative an lernatve
o - i . Communicarion, 11, 193-201.

AAC ha contribuito in maniera saestziale a Bailey, R. L., Parctte, H. P, Stoner, J. B., Angell, M. E.,, &
ques t a evol uzi one. LOédi n Carroll, K. (2006).Familymcmbers’perceptjonsol’auglnegtative
Y T . and alternative communication device use. Language, Speech,
CAA -pUO notevolmente _rn_lgllorare Ia‘ \_llta' del and Hearing Services in Schools, 37, 50-60. Retrieved from http:/

bambino e della sua famiglia. Bambini piccoli ed www.ncbi nlm.nih.gov/pubmed/16615749

in eta prescolare potranno avere precocemente a Ball L. I, Marvin, C. A., Beukelman, D. R., Lasker, J., & Rupp, D.
diSpOSiZione un modo per comunicare quando il (1999). Generic talk use by preschool children. Augmentative

and Alternative Communication, 15, 145-155.

linguaggio orale € compromesso, lento ad Barker, R. M., Akaba, S., Brady, N. C., & Thicmann-Bourque, K.

emergere o0 assente. Vi sono evidenze p"‘J (2013). Support for AAC use in preschool, and growth in language
A f i skills, for young children with developmental disabilities.

numerose sullbd U til _I i 220 Augmentative and Alternative Communication, 29, 334-346. doi:

prescolare, ma anche quelle sui bambini dalla 10.3109/07434618.2013.848933

nascita ai 3 anni sono in aumento. Dobbiamo Barton, A., Sevcik, R. A.,, & Romski, M. A. (2006). Exploring

continuare a diffondere questi successi. in modo visual-graphic symbol acquisition by pre-school age children

. . . s ., with developmental and language delays. Augmentative and
che _¢_ I ni Ccl e famiglie com Alternative Commaunication, 22, 10-20. doi:10.1080/07434610
degli interventi di CAA nelle fasi iniziali della 500238206 o

vita. Dobbiamo anche continuare a focalizzare le ~ Bedrosian J. L. (1997). Language acquisition in young AAC system
. . .. users: Issues and directions for future research. Augmentative and
nostre ricerche sullo sviluppo e sul miglioramento Alternazive Communication, 13, 179-185.

degll interventi, valutandone il successo in guesta Bedrosian, J. .. (1999). Efficacy research issues in AAC : Interactive

pOpOlaZione di bambini. Le prospettive future storybook reading. Augmentative and Alternative Communication,

. . . 15, 45-55.

Sq.ranno .pOSItIVG se continueremo ad apprOfondlre Berry, J. (1987). Strategies for involving parents in programs for young
gll effetti dell'utilizzo della CAA da parte dei children using augmentative and alternative communication.

mbini i i H b Augmentative and Alrernative Communication, 3, 90-93. Retrieved
bamb pICCOI.I ed. In eta preSCOI\are.’ tenendo from http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1080/074346187
presente i molti ruoli che la CAA puo giocare e le 12331274319
nuove ed emergenti tecngle a disposizione oggi Beukelman, D., & Anscl, B. M. (1995). Rescarch prioritics in
e in futuro. augmentative and alternative communication. Augmentative and

Alternative Communication, 11, 131-134. {
® , Beukelman, D. R., & Mircnda, P. (2013). Augmentative and alternative
communication: Supporting children and adults with complex
conumunication needs (4th edn). Baltimore, MD: Brookes.
Binger, C., Ball, L., Dictz, A., Kent-Walsh, J., Lasker, J., Lund, S

Traduzione a cura di A. Rigamomi e G. Veruggio ... & Quach, W. (2012). Personnel roles in the AAC assessment
process. Augmentative and Alternative Communication, 28, 278-288.
d0i:10.3109/07434618.2012.716079

Binger, C., Berens, J., Kent-Walsh, J., & Taylor, S. (2008). The effects
of aided AAC interventions on AAC use, speech, and symbolic
gestures. Seminars in Speech and Language, 29, 101-111.
doi:10.1055/s-2008-1079124.

Binger, C., Kent-Walsh, J., Ewing, C., & Taylor, S. (2010). Teaching
cducational assistants to facilitate the multisymbol message
productions of young students who require augmentative »and
alternative communication. American Journal of Speech-Language
Pathology, 19, 108-120. doi:lO.1044/1058-0360(2009/0()—00 15)

Binger, C., & Light, J. (2006). Demographics of preschoolers who
require AAC. Language, Speech, and Hearing Services in Schools,
37,200-208. doi:10.1044/0161-1461(2006/022)

Binger, C., & Light, J. (2007). The effect of aided AAC modeling
on the expression of multi-symbol messages by preschoolers
who use AAC. Augmentative and Alternarive Communication, 23,
30—43. doi:10.1080/07434610600807470

Riferimenti bibliografici
Adamson, L. B., & Dunbar, B. (1991). Communication development

of young children with tracheostomies. Augmentanive and
Alternative Communication, 7, 275-283.

Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Alternativa2, 2015 31



Blischak, D., Lombardino, L., & Dyson, A. (2003). Use of
speech-generating devices: In support of natural speech.
Augmentative and Alternative Communication, 19, 29-35.
doi:10.1080/0743461032000056478

Bondy, A. S., & Frost, L. A. (1994). The picture exchange
communication system. Focus on Autism and Other Developmental
Disabilities, 9, 1-19. doi:10.1177/108835769400900301

Bornman, J., Alant, E., & Meiring, E. (2001). The use of a digital
voice output device to facilitate language development in a child
with developmental apraxia of specch: A case study. Disability
and Rehabilitation, 23(14), 623-634. Retrieved from http://www.
ncbinlm.nih.gov/pubmed/11697460

Brady, N. C. (2000). Improved comprehension of object names
following voice output communication aid use: Two case studies.
Augmentative and Alternative Communication, 16, 197-204.

Brady, N. C., Anderson, C. I., Hahn, L. J., Obermeier, S. M., & Kapa,
1.. L. (2014). Eye tracking as a measure of receptive vocabulary
in children with autism spectrum disorders. Augmentative and
Alternative Communication, 30, 147-159.

Brady, N, & Fleming, K. (2012). Development of the Communication
Complexity Scale. American Journal of Speech-Language Pathology,
21,16-28. doi:10.1044/1058-0360(2011/10-0099)

Brady, N., Skinner, D., Roberts, J., & Hennon, E. (2006).
Communication in young children with fragile X syndrome:
A qualitative study of mothers’ perspective. American Fournal
of Speech-Language Pathology, 15, 353-364. doi:10.1044/1058-
0360(2006/033)

Brady, N. C., Thiemann-Bourque, K., Fleming, K., & Matthews,
K. (2013). Predicting language outcomes for children learning
augmentative and alternative communication: Child and
cnvironmental factors. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 56, 1595-1612. doi:10.1044/1092-4388(2013/12-
0102)

Branson, D., & Demchak, M. (2009). The use of augmentative and
alternative communication methods with infants and toddlers
with disabilities: A research review. Augmentative and Alternative
Communication, 25, 274-286. doi:10.3109/07434610903384529

Brown, S. E. & Guralnick, M. J. (2012). International human rights to
early intervention for infants and young children with disabilities.
Infants & Young Children, 25,270-285.

Bunning, K., Gona, J., Newton, C., & Hartley, S. (2014). Caregiver
perceptions of children who have complex communication needs
following a home-based intervention using augmentative and
alternative communication in rural Kenya: An intervention note.
Augmentative and Alternative Communication, 30, 344-356.

Burroughs, J. A., Albritton, E. G., Baton, B. B., & Montague, I G
(1990). A comparative study of language delayed preschool
children’s ability to recall symbols from two symbol systems.
Augmentative and Alternative Communication, 6, 202-206.

Calculator, S. N. (1997). Fostering early language acquisition and
AAC use: Exploring reciprocal influences between children and
their environments. Augmentative and Alternative Communication,
13, 149-157.

Calculator, S. N. (2013). Parents’ reports of patterns of use and
exposure fto practices associated with AAC acceptance by
individuals with Angelman syndrome. Augmentative and
Alternative Communication, 29, 146-158. d0i:10.3109/0743461
8.2013.784804

Cardon, T. A., Wilcox, M. J., & Campbell, P. H. (2011). Caregiver
perspectives about assistive technology use with their young
children with autism spectrum disorders. Infants & Young
Children, 24, 153—173.

Chapman, R. S., & Miller, J. E. (1981). Analyzing language and
communication in the child. In R. L. Schiefelbusch (Ed.),
Nonspeech language and communication analysis and intervention
(pp. 159-196). Baltimore, MD: University Park Press.

Charlop-Christy, M. H., Carpenter, M., Le, L., LeBlanc, L. A., &
Kellet, K. (2002). Using the picture exchange communication
system (PECS) with children with autism: Assessment of
PECS acquisition, speech, social-communicative bchavior,

Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Akéua, n.12, 2015

and problem behavior. Journal of A
213-231. doi:10.1901/jaba.2002.35-213

Clarke, M. T., Loganathan, D., & Swettenham, J. (2012). Asscssme
truc and false belief in young children with cercbral paisy
through anticipatory gaze behaviours: A pilot study. Research
in Developmental Disabilities, 33, 2058-2066. doi:10.1016/.
ridd.2012.05.009

Clibbens, J., Powell, G. G., & Atkinson, E. (2002). Strategies for
achieving joint atrention when signing to children with Down’s
syndrome. International Journal of Language and Communication
Disorders, 37, 309-323. doi:10.1080/1368282021013628

Cress, C. J., & Marvin, C. A. (2003). Common questions about
AAC services in carly intervention. Augmentative and Alternative
Communication, 19, 254-272. doi:10.1080/0743461031000159
8242

Crystal, D. (1986). ISAAC in chains: The future of communication
systems. Augmentative and Alternative Comwmunication, 2, 140—
145. v

Dicarlo, C. F., & Banajee, M. (2000). Using voice output devices to
increase initiations of young children with disabilities. Journal
of Early Intervention, 23, 191-199. doi:10.1177/105381510002
30030801

Douglas, S. N., McNaughton, D., & Light, J. (2014). Online
training for paraeducators to support the communication of
young children. Journal of Early Imtervention, 35, 223-242.
doi:10.1177/1053815114526782

Drager, K. D. R, Light, J. C., Speltz, J.C., Fallon, K. A., & Jeffries,
L. Z. (2003). The performance of typically developing 21/2 year
olds on dynamic display AAC technologies with different system
layourts and language organizations. Journal of Speech, Language
and Hearing Reszarch, 46, 298-312.

Drager, K., Light, J., & McNaughton, D. (2010). Effects of AAC
interventions on communication and language for young
children with complex communication needs. Journal of Pediatric
Rehabilitation Medicine, 3, 303—310. doi:10.3233/PRM-2010-
0141

Drager, K., Postal, V. J., Carrolus, L., Castellano, M., Gagliano, C,,
& Glynn, J. (2006). The effect of aided language modeling on
symbol comprehension and production in 2 preschoolers with
autism. American Journal of Speech-Language Pathology, 15, 112—
125. doi:10.1044/1058-0360(2006/012)

Dunst, C. J., & Wortman Lowe, L. (1986). From reflex to symbol:
Describing, explaining, and fostering communicative competence.
Augmentative and Alternative Communication, 2, 11-18.

Fallon, K. A., Light,J. C., & Paige, T. K. (2001). Enhancing vocabulary
selection for preschoolers who require augmentative and
alternative communication (AAC). American Journal of Speech-
Language Pathology, 10, 81-94.

TFinke, E. H., & Quinn, E. (2012). Perceptions of communication style
and influences on intervention practices for young children with
AAC needs. Augmentative and Alternative Communication, 28,
117-126. doi:10.3109/07434618.2012.677959

Flippin, M., Reszka, S., & Watson, L. R. (2010). Effectiveness of
the Picture Exchange Communication System (PECS) on
communication and specch for children with autism spectrum
disorders: a meta-analysis. American Journal of Speech-Language
Pathology, 19, 178-195. doi:10.1044/1058-0360(2010/09-0022)

Fried-Oken, M., & More, L. (1992). An initial vocabulary for
nonspeaking preschool children based on developmental and
environmental language scores. Augmentative and Alternative
Communication, 8, 41-56.

Ganz, J. B, Davis, . 1.., Lund, E. M., Goodwyn, F. D., & Simpson,
R. 1. (2012). Meta-analysis of PECS with individuak{ with
ASD: Investigation of targeted versus non-targeted outcomes,
participant characteristics, and implementation phase. Research
in  Developmental Disabilities, 33, 406-418. doi:10.1016/).
ridd.2011.09.023

Gerber, S., & Kraat, A. (1992). Use of a developmental model of
language acquisition: Applications to children using AAC
systems. Augmentative and Alternative Communication, 8, 19-32.

32



Gevarter, C., O’Reilly, M. F., Rojeski, L., Sammarco, N., Lang, R,
Lancioni, G. E., & Sigafoos, J. (2013). Comparisons of
intervention components within augmentative and alternative
communication systems for individuals with developmental
disabilities: A review of the literature. Research in Developmental
Disabilities, 34, 4404—4414. doi:10.1016/j.ridd.2013.09.018

Geytenbecek, J. J., Mokkink, L. B., Knol, D. L., Vermeulen, R. J., &
Qostrom, K. J. (2014). Reliability and validity of the C-BiLLT: A
new instrument to assess comprehension of spoken language in
young children with cercbral palsy and complex communication
needs. Augmeniative and Aliernative Communication, 31, 1-15. do
1:10.3109/07434618.2014.924992

® Goossens’, C. (1989). Aided communication intervention before
assessment: A case study of a child with cerebral palsy.
Augmentative and Alternative Communication, 5, 14-26.

@ Goossens’, C.A., & Crain, S. S. (1987). Overview of nonelectronic eye-
gaze communication techniques. Augmentative and Alternative
Communication, 3, 77-89.

Goldbart, J., & Marshall, J. (2004). “Pushes and Pulls” on the
parents of children who use AAC. Augmentative and Alternative
Communication, 20, 194—208. doi:10.1080/07434610400010960

o Gosnell, J., Costello, J., & Shanec, H. (2011). Using a clinical approach
to answer “What communication apps should we use?” SIG 12
Perspectives on Augmentative and Alternative Communication, 20,
87-96.

Granlund, M., Bjork-Akesson, E., Brodin, J., & Olsson, C. (1995).
Communication intervention for persons with profound
disabilities: A Swedish perspective. Augmentative and Alternative
Communication, 11, 49-59.

Granlund, M., Bjorck-Akesson, E.,Wilder, J., &Ylvén, R. (2008). AAC
interventions for children in a family environment: Implementing
evidence in practice. Augmentative and Alternative Communication,

; 24,207-219. doi:10.1080/08990220802387935

“7Granlund, M., & Olsson, C. (1999). Efficacy of communication
intervention for presymbolic communicators. Augmentative and
Alternative Communication, 15, 25-37.

Greenhalgh, T, & Peacock, R. (2005). Effectiveness and cfficiency
of search methods in systematic reviews of complex evidence:
Audit of primary sources. The BM¥, 331, 1064-1065.

Guralnick, M. J. (2000). Early childhood intervention: Evolution of
a system. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities,
15, 68-79.

Guralnick, M. J. (2008) International perspectives on carly
intervention: A search for common ground. Journal of Early
Intervention, 30, 90-101.

Harding, C., Lindsay, G., O’Brien, A., Dipper, 1., & Wright, J.
(2011). Implementing AAC with children with profound and
multiple learning disabilities: A study in rationale underpinning
intervention. Journal of Research in Special Educarional Needs, 11,
120-129. doi:10.1111/5.1471-3802.2010.01184.x

Harris, L., Skarakis Doyle, E., & Haaf, R. (1996). Language treatment
approach for users of AAC: Experimental single-subject
investigation. Augmentative and Alternative Communication, 12,
230-243.

Hetzroni, O. B., & Belfiore, P. J. (2000). Preschoolers with
communication impairments play shrinking Kim: An interactive
computer storytelling intervention for teaching Blissymbols.
Augmentative and Alternative Communication, 16, 260-269.

Hustad, K. C., Keppner, K., Schanz, A., & Berg, A. (2009).
Augmentative and alternative communication for preschool
children: Intervention goals and usc of technology. Seminars in
Speech and Language, 29, 83-91.

Hyppa Martin, J., Reichle, J., Dimian, A., & Chen, M. (2013).
Communication modality sampling for a toddler with Angelman
syndrome. Language, Speech, and Hearing Services in Schools, 44,
327-336. doi:10.1044/0161-1461(2013/12-0108)

¢lacono, T, & Cameron, M. (2009). Australian speech-language
pathologists’ perceptions and experiences of augmentative and
alternative communication in early childhood intervention.

Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Alternativa2, 2015

Augmentative and Alternative Communication, 25, 236—49.
d0i:10.3109/07434610903322151

@ Tacono, T., Carter, M., & Hook, J. (1998). Identification of intentional
communication in students with scvere and multiple Disabilitics.
Augmentative and Alternative Communication, 14, 102-114.

Tacono, T., & Duncum, J. E. (1995). Comparison of sign alone and in
combination with an electronic communication device in carly
language intervention: Case study. Augmentative and Alternative
Communication, 11,249-259.

Johnston, S. S., McDonnell, A. P.,Nclson, C., & Magnavito, A. (2003).
Teaching functional communication skills using augmentative and
alternative communication in inclusive settings. Journal of Early
Intervention, 25,263—280. doi:10.1177/105381510302500403

Johnston, S., Nelson, C., Evans, J., & Palazolo, K. (2003).
The use of visual supports in teaching young children
with Autism Spectrum Disorder to initiate interactions.
Augmentative and Alternative Communication, 19, 86-103.
doi:10.1080/0743461031000112016

Johnston, S., Reichle, J., & Evans, J. (2004). Supporting augmentative
and alternative communication use by beginning communicators
with severe disabilities. American Journal of Speech-Language
Pathology, 13, 20-30.

Judge, S. (2002). Family-centered assistive technology assessment
and intervention practices for early intervention. Infants &Young
Children, 15, 60—68.

pKangas, K. A, & Lloyd, L. L. (1988). Early cognitive skills as
prerequisites to augmentative and alternative communication
use: What are we waiting for? Augmentative and Alternative
Communication, 4, 211-221.

Kent-Walsh, J., Binger, C., & Hasham, Z. (2010). Effects of parent
instruction on the symbolic communication of children using
augmentative and alternative communication during storybook
reading. American Fournal of Speech-Language Pathology, 19, 97—
107. doi:10.1044/1058-0360(2010/09-0014)

¢ Kent-Walsh, J., & McNaughton, D. (2005). Communication partner
instruction in AAC: Present practices and future directions.
Augmentative and Alternative Communication, 21, 195-204.
doi:10.1080/07434610400006646

Kling, A., Otr, L., Campbell, P. H., &Wilcox, . (2010).Young children
with physical disabilities. Infants & Young Children, 23, 169-183.

T.ancioni, G., O’Reilly, M., Cuvo, A., Singh, N., Sigafoos, J., &
Didden, R. (2007). PECS and VOCAs to enable students with
developmental disabilities to make requests: An overview of the
literature. Research in Developmental Disabilities, 28, 468—488.

Leech, E. R. B., & Cress, C. J. (2011). Indirect facilitation of speech
in a late talking child by prompted production of picture symbols
or signs. Augmentative and Alternative Communication, 27, 40-52.
d0i:10.3109/07434618.2010.550062

Lctto, M., Bedrosian, J. L., & Skarakis-Doyle, E. (1994). Application
of Vygotskian developmental theory to language acquisition in
a young child with cerebral palsy. Augmentanive and Alternative
Communication, 10, 151-160.

Lerna, A., Esposito, D., Conson, M., & Massagli, A. (2014). Long-
term effects of PECS on social-communicative skills of children
with autism spectrum disorders: A follow-up study. Inzernational
Fournal of Language & Communication Disorders, 49, 478-485.
doi:10.1111/1460-6984.12079

e Light, J. (1997a). “Communication is the essence of human life”:
Reflections on communicative competence. Augmentative and
Alternative Communication, 13, 61-70.

@ Light,]. (1997b). “Let’s go star fishing”: Reflections on the contexts of
language learning for children who use aided AAC. Augmen;diive
and Alternative Communication, 13, 158-171. 3

Light, J. C. (1999). Do augmentative and alternative communication
interventions really make a difference?: The challenges of
efficacy research. Augmentative and Alternative Communication,
15,13-24.

@ Light, J. C., Binger, C., & Kelford Smith, A. (1994). Story reading
interactions between preschoolers who use AAC and their

33



Argomenti di Comunicazione Aumentativa ed Alternativa2, 2015

34



