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Prefazione 
 
La presente raccolta, Argomenti di Comunicazione Aumentativa Alternativa, numero 12 - 2015, 
contiene alcuni articoli usciti sulla rivista AAC in occasione dellôanniversario della sua nascita nel 
1985, che contribuiscono a fare il punto sullo sviluppo della CAA in questi ultimi 30 anni. Eô stato 
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 così a mettere a disposizione dei lettori alcuni articoli ñstoriciò sulla CAA. 
 
 
 

Con questo nuovo numero di Argomenti, ISAAC Italy 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, potrà visionarne gli indici sul 

sito di ISAAC Italy  (in Pubblicazioni e Materiali). Contattare  per ogni informazione info@isaacitaly.it 

 
 
 

******************************************************* 
 

 
 

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 , lavori di traduzione conclusi o ñin cantiereò. 
Ringraziamo tutti  fin dôora. 
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Ciò che è stato scritto sulla CAA: gli ultimi 30 anni di 

ricerca ed i futuri orientamenti  
 
David McNaughton a e Janice Light b 

 

aDepartment of Educational and School Psychology and  bCommunication Sciences and Disorders, The Pennsylvania State University, University Park, PA, USA 

 
 

Durante gli ultimi 30 anni, la rivista  Augmentative and Alternative Communication (AAC) ha documentato e sollecitato 

cambiamenti nel campo della CAA. Abbiamo riesaminato gli articoli pubblicati su AAC dal 1985 al 2014, per individuare il 

trend relativo alle ricerche ed alle pubblicazioni. Le ricerche sullôintervento costituiscono la maggior parte dei quattro tipi di 

ricerca (cioè, 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 più spesso su 

quelle più giovani (dai 17 anni in giù) e con disabilità di sviluppo. Benchè si sia imparato molto in questi ultimi 30 anni, sono 

necessarie ulteriori ricerche, di alta qualità, in numerose aree. Sono in particolare necessari report sugli interventi rivolti alle 

persone con CBC più anziane, che presentano disabilità acquisite ed informazioni sulla validità degli interventi rivolti ai partner 

comunicativi delle persone con CBC. 

 
 

PAROLE CHIAVE: Assistive Technology, riesame della ricerca, comunicazione aumentativa e alternativa 

 

Intr oduzione 
 

Adesso la mia voce è 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 principale della comunicazione 

aumentativa e alternativa (CAA) è 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 in 

maniera così eloquente come ha fatto McLeod, 

l'importanza della CAA a supporto della 

comunicazione e della partecipazione è stata 

ampiamente riconosciuta ed esaltata da molte 

persone con complessi bisogni comunicativi 

(Estrella, 2000; Prentice, 2000; B. Williams, 2000; 

M. Williams, 2004) ed anche da clinici, educatori e 

ricercatori (Anderson, Balandin, & Clendon, 2011; 

Broberg, Ferm, & Thunberg, 2012; Calculator, 

2013; Fried-Oken, Beukelman, & Hux, 2012; Hunt-

berg, 2005; Light & McNaughton, 2008). Gli 

articoli pubblicati nei numeri di Settembre e 

Dicembre della rivista AAC, come serie speciale in  

occasione del 30º 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: (a) early intervention (Romski, Sevcik, 

Barton-Hulsey, & Whitmore, 2015), (b) interventi di 

CAA per le persone con disturbi dello spettro autistico 

(Ganz, 2015), (c) sviluppo linguistico delle persone che 

necessitano di una comunicazione aided (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 disabilità gravi e multiple (Roche, 

Sigafoos, Lancioni, O' Reilly, & Green, 2015), (f) 

formazione dei partner comunicativi (Kent-Walsh, 

Murza, Malani, Binger, 2015), e (g) tecnologie con 

uscita in voce per persone con disordini dello spettro 

autistico (Schlosser & Koul, 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 pubblicazioni 

per documentare questo lavoro, sono un impegno 

più recente (Beukelman, 1997; Light & McNaughton, 

2008; Mirenda, 1998). Sebbene le attività di ricerca 

possano essere documentate in molte forme (ad 

esempio, articoli, presentazioni in conferenze, 

report sulle ricerche), la pubblicazione di articoli su  

riviste   peer-reviewed   costituisce    la     modalità 
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principale attraverso cui il campo della ricerca 

stabilisce le evidenze che guidano la pratica, 

diffonde le conoscenze emerse dalla ricerca nella 

comunità più ampia, definisce le esigenze per future 

ricerche e archivia le informazioni emerse per 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 

diponibilità di una formale formazione in CAA 

(Koul & Lloyd, 1994; Ratcliff & Beukelman, 1995) 

e ridotta attività di ricerca formale (Zangari et al, 

1988, 1994). Una ricerca per individuare articoli 

pubblicati su varie riviste, adoperando i termini 

"comunicazione aumentativa" o "comunicazione 

aumentativa e alternativa" riportava solo otto 

articoli nei 10 anni dal 1975 al 1984 1. 
    Nel campo della CAA, la crescita delle 

pubblicazioni sulle ricerche è conseguente al 

crescente interesse per le strategie a supporto della 

comunicazione e della partecipazione di persone con 

complessi bisogni comunicativi, avvenuto durante 

gli anni 80 e 90 (Mirenda, 1998). Lôuscita della 

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 

più recenti (2005-2014) ha individuato 762 articoli 

aventi come argomento la CAA2, fornendo una 

testimonianza evidente della crescita esponenziale 

sia delle ricerche sulla CAA che delle pubblicazioni. 

    La rivista AAC è 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 

dell'importanza della CAA (Chung, Carter, & 

Sisco, 2012; Frankoff & Hatfield, 2011; Ganz et al, 

2012; Gona, Newton, Hartley, & Bunning, 2014; 

Londral, Pinto, Pinto, Azevedo, & De Carvalho, 

2015), la rivista mensile AAC ha continuato a 

giocare un ruolo di leadership per il maggior 

numero di pubblicazioni sulla ricerca in CAA.  

    Gli ultimi 30 anni hanno visto molti cambiamenti 

nel campo della CAA, cambiamenti che si sono 

riflessi (e supportati) nella rivista AAC. Abbiamo 

dunque deciso di riesaminare i lavori pubblicati 

negli ultimi 30 anni su AAC, per poter meglio 

capire la storia e lo stato della ricerca in questo 

campo e per approfondire il modo in cui la 

comunità    dei   ricercatori    potrebbe, in    futuro, 

supportare meglio il campo della CAA. 

Riconosciamo    che   questo    focus    sui      lavori  
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pubblicati sulla rivista AAC può non essere 

rappresentativo della complessiva ricerca in CAA; 

tuttavia, è chiaro che AAC è stata il principale 

contenitore dei lavori sulla CAA. Con queste 

riserve in mente, abbiamo attuato un riesame delle 

ricerche presenti su AAC, evidenziando le 

informazioni in queste aree principali: (a) tipi di 

articoli pubblicati più frequentemente durante 

questi 30 anni; (b) tipi di ricerca riportati più 

frequentemente; e (c) per gli articoli che 

descrivevano studi sull'intervento, la tipologia dei 

partecipanti (p.e. disabilità, età) coinvolti. 
 

Articoli più frequentemente pubblicati 
 

Per potere descrivere i tipi di lavori apparsi su AAC, 

abbiamo prima di tutto diviso tutti gli articoli in una 

di queste due categorie; 3 (a) ricerche originali (che 

comprendevano descrizioni, non-interventi 

sperimentali, interventi, sviluppo di valutazioni e di 

strumenti), e (b) rassegne di ricerche ed editoriali 

(che comprendevano anche forum). Nel presentare le 

informazioni sui tipi di articoli pubblicati in questo 

periodo, abbiamo diviso i 30 anni esaminati (1985-

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 

durante ogni periodo di tre anni. 

     La prima scoperta chiave è che la rivista è 

aumentata significativamente per quanto riguarda il 

numero totale di articoli pubblicati ciascun anno. 
 

 
Figura 1. Numero di ricerche e rassegne/editoriali pubblicati fra 1985 e 
2014 (è 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 articoli (n = 230) sono stati 

pubblicati nei 9 anni più recenti (2006-2014) 

rispetto a qualsiasi altro periodo di tempo di 9 anni 

durante    la    storia    della     rivista.   Ciò   non 

sorprende: i primi editori hanno dovuto affrontare 

molte sfide nel dare spazio ad AAC in un momento 

nel quale, bench¯  emergesse lôinteresse  dei  clinici  
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verso lôutilizzo della CAA (Zangari et al., 1994), 

solo un ridotto  numero di persone stava conducendo 

e pubblicando ricerche in CAA (Beukelman, 1997; 

Mirenda, 1998). La forte base di partenza data da 

questi primi editori e ricercatori/autori ha favorito 

nel tempo il riconoscimento e la crescita della 

rivista, e quindi anche del campo della CAA 

     La seconda scoperta chiave è che la categoria 

delle ricerche è cresciuta significativamente durante 

gli ultimi 30 anni, sia nel numero di articoli sulla 

ricerca per anno sia in proporzione, rispetto a tutti 

gli articoli pubblicati. Chiaramente, la funzione più 

importante della rivista è quella di pubblicare 

ricerche originali perché le ricerche servono a 

stabilire le evidenze di base per la pratica clinica e 

per lo sviluppo dei sistemi di CAA (Mirenda, 1998; 

Schlosser & Sigafoos, 2009). È interessante notare 

che la media del numero degli articoli sulle 

ricerche, pubblicati anno dopo anno, è quasi 

raddoppiata rispetto ai primissimi anni della rivista, 

passando da 10,3 a 18,7 articoli all'anno. Questi 

articoli sono aumentati anche in percentuale 

rispetto a tutti gli articoli pubblicati, passando dal 

66% per i primi 9 anni della rivista al 77% per i più 

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 

che il 58% degli articoli era codificato come ricerca 

e il 42% era codificato come "non ricerca". 
     Benchè 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 oltre a 

fare progredire le riflessioni e ad introdurre idee 

nuove nel campo, rispetto ad argomenti come ad 

esempio lôintervento iniziale (early intervention; 

Branson & Demchak, 2009; Light & Drager, 2007), 

la competenza comunicativa (Beukelman, 1991; 

Light, 1997; Light & McNaughton, 2014), 

lôinclusione (Mirenda, 1996, 1993), la formazione 

dei partner (Beukelman, Ball, & Fager, 2008; Binger 

et al., 2012; Kent-Walsh & McNaughton, 2005), ed 

interventi a favore di persone con disabilità acquisite 

(Beukelman, Fager, Ball, & Dietz,   2007;    Fox   &    

Fried-Oken,   1996).    La evidenza   dellôimpatto di   

questi articoli si    può percepire chiaramente dalle 

statistiche sui download di AAC: sei dei 10 

documenti letti più di frequente dal 1999 al 2014 

erano rassegne sistematiche, editoriali, o relazioni di 

forum (H. Parup, comunicazione personale, 25 

Gennaio 2015). 
 

Tipi di ricerche più frequentemente riportati 
 

Gli articoli che hanno descritto le attività di ricerca, 

sono stati ulteriormente codificati ed inseriti in una  
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di queste quattro categorie: 

¶ Intervento: Studi che hanno esaminato l'impatto 

di una variabile indipendente (p.e. addestramento, 

uso di un sistema di CAA) sulle performance dei 

partecipanti alla ricerca. Un articolo veniva 

codificato come ricerca su intervento, quando i 

partecipanti erano persone che potevano beneficiare 

dell'intervento stesso (p.e. persone con complessi 

bisogni comunicativi complessi, partner 

comunicativi abituali). Inoltre, i dati presentati 

dovevano riguardare qualche modifica nelle 

performance dei partecipanti (p.e. apprendimento e 

uso dei simboli, abilità del partner comunicativo) 

piuttosto che la misurazione delle risposte ad una 

caratteristica di un ausilio (p.e. intelligibilità della 

voce sintetica).  

¶ Descrittivi, studi che hanno apportato 

informazioni adoperando osservazioni, indagini, o 

metodiche qualitative. 
 

 
 

Figura 2. Numero e tipi di articoli di ricerche, pubblicati fra il 1985 ed 

il 2014 (è riportata una media del numero di articoli per anno durante il 

lasso di tempo di 3 anni). 
 

¶ Sperimentali, studi che per lo più hanno descritto 

l'effetto della manipolazione di una variabile 

indipendente (diversamente da un  intervento) con 

persone che normalmente non utilizzavano la CAA 

(p.e. l'uso di un sistema a scansione per la stesura di 

un  testo   da  parte   di  studenti  non  disabili di  un 

college) o misurato una risposta rispetto ad una 

caratteristica di un ausilio (p.e. misurazione 

dell'attenzione visiva da parte di persone disabili 

rispetto a differenti layout del display).  

¶ Sviluppo di strumenti di misurazione. Questi 

studi si sono focalizzati sullo sviluppo e valutazione 

di strumenti, tesi a valutare le performance 

comunicative   di   persone con complessi bisogni 

comunicativi e/o dei loro partner comunicativi. La 

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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Ricerche su interventi 
 

Approssimativamente il 37% di tutti gli articoli su 

ricerche hanno esaminato l'impatto di 

ricerche/intervento. Il numero di questi articoli può 

essere considerato anche rispetto alla percentuale di 

tutti gli articoli (cioè, ricerca e non ricerca) 

pubblicati. Adoperando quest'ultimo approccio, la 

percentuale di tutti gli articoli di AAC che danno 

informazioni su ricerche/intervento (cioè, il 20%) 

sembra essere leggermente più alta della media 

(16%) ricavata da un riesame di 11 riviste di 

didattica speciale effettuato da Mastropieri et al. 

(2009). Sebbene la rivista si confronti in maniera 

favorevole con altri riviste che si occupano di 

interventi nella disabilità, ci associamo ai passati 

editori ed autori nel richiamare ad una maggiore 

attenzione a quanto emerge dalle ricerche/intervento 

(Beukelman, 1985; Crystal, 1986; Mirenda, 2000). 

     È 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 quasi-

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 più comuni delle 

ricerche/intervento riguardavano valutazioni degli 

effetti dell'introduzione di nuovi sistemi di CAA o 

del training rivolto a persone con complessi bisogni 

comunicativi (Beck, Stoner, & Dennis, 2009; 

Bourgeois, Dijkstra, Burgio, & Allen-Burge, 2001; 

Rowland & Schweigert, 2000; Soto, Yu, & Kelso, 

2008) ed anche la formazione dei loro partner 

comunicativi (Jonsson, Kristoffersson, Ferm, & 

Thunberg, 2011; Kent-Walsh, Binger, & Hasham, 

2010; Trottier, Kamp, & Mirenda, 2011). Questi 

documenti danno informazioni importanti per lo 

sviluppo di interventi basati su evidenze, per 

supportare l'uso della CAA (Mirenda, 1998; 

Schlosser & Sigafoos, 2009). Rispetto agli studi 

sull'intervento pubblicati sulla rivista Augmentative 

and Alternative Communication durante gli ultimi 

10 anni, circa la metà riguardavano la semplice 

richiesta di oggetti o attività, mentre solo un 

numero ridotto trattava di fattori psicosociali come 

ad esempio la motivazione, gli atteggiamenti, la 

sicurezza di sè, e la resilienza (Light & 

McNaughton, 2015). Condurre una 

ricerca/intervento    avente    come   oggetto abilità 

importanti allôinterno dei contesti abituali 

rappresenta una notevole sfida. Snell et al. (2010), 

nel loro riesame di 20 anni di ricerche/intervento sulla 

comunicazione, rivolti a persone con severe disabilità 

intellettive e di sviluppo (pubblicato su diverse 

riviste),  hanno   riportato    che,  in circa il 40% degli  
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studi, l'intervento era stato condotto in ambienti 

decontestualizzati, lontani dall'ambiente naturale; e 

che in più del 50% degli studi, l'intervento era stato 

condotto da un ricercatore, non da un partner 

comunicativo. Inoltre, un riesame delle 

ricerche/intervento pubblicate più recentemente 

(2005-2014) sulla rivista AAC ha rivelato che la 

durata dell'intervento era di meno di 6 settimane in 

più del 60% degli studi (Light & McNaughton, 2015). 

La sfida per i ricercatori futuri sarà di esaminare 

l'impatto dell'intervento rivolto ad una più ampia 

gamma di funzioni, abilità, e fattori psicosociali 

(Light & McNaughton, 2014), allôinterno degli 

ambienti naturali e con i partner comunicativi abituali, 

per un più prolungato periodo di tempo. 
 

Descrittivi 
 

Il secondo più ampio gruppo di articoli di ricerche 

pubblicati su AAC (ca. il 34% di tutti gli articoli) sono 

stati codificati come descrittivi. Come categoria di 

ricerca, nel suo complesso, la categoria è cresciuta 

rispetto al numero di articoli pubblicati durante gli 

ultimi 30 anni. Benchè vi siano state alcune variazioni 

di anno 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'è stata una crescita nella pubblicazione 

di ricerche qualitative (Balandin & Goldbart, 2011), 

passando da meno di uno studio qualitativo all'anno 

nei primi anni della CAA, fino a più di tre per anno 

durante gli ultimi 5 anni. 

     Gli studi descrittivi pubblicati su AAC hanno 

affrontato un'ampia gamma di argomenti, quali (a) 

descrizioni di interazioni fra persone che utilizzano 

la CAA ed i loro partner comunicativi  (Light,  

Collier,  & Parnes, 1985a, b; Light, Binger, & 

Kelford-Smith, 1994; Soto, Hartmann, & Wilkins, 

2006; Sundquist & Romberg, 2010), (b) analisi del 

linguaggio parlato delle persone non disabili 

(Balandin & Iacono, 1999; Marvin, Beukelman, & 

Bilyeu, 1994; Stuart, Beukelman, & King, 1997), 

(c) rassegne dellôutilizzo di sistemi di CAA 

(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 

sono un primo importante step nel capire meglio la 

natura di un fenomeno, e costituiscono una base per lo 

sviluppo di futuri interventi efficaci (Bereiter & 

Scardamalia, 2013). Sarà tuttavia importante, che il 

campo della CAA non generi solo ricerche descrittive 

come base, ma adoperi anche tali dati per sviluppare 

nuovi interventi e per orientarsi verso  la   valutazione 
4 



 

 

dell'efficacia di questi interventi (Sanson-Fisher, 

Campbell, Htun, Bailey, & Millar, 2008). 
 

Sperimentali 
 

La terza più ampia categoria di ricerche è stata 

codificata come sperimentale (ca. il 25%). Questi 

articoli descrivono il risultato di una situazione 

sperimentale (piuttosto che un intervento) in cui una 

variabile indipendente è manipolata, allo scopo 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 più 

spesso affrontati in questa categoria comprendono: la 

facilità di apprendimento dei diversi set e sistemi 

simbolici (p.e. Fuller & Lloyd, 1987; Luftig & Bersani, 

1985; Yovetich & Young, 1988), l'intelligibilità della 

voce sintetica (p.e. Higginbotham, Drazek, Kowarsky, 

Scally, & Segal, 1994; McNaughton, Fallon, Tod, 

Weiner, & Neisworth, 1994; Venkatagiri, 1994a), e 

lôimpatto di diversi metodi di scrittura di un testo (p.e. 

Venkatagirl, 1994b, 1999). 

     Durante le fasi iniziali di sviluppo di tecnologie di 

CAA, non è insolito sperimentare l'uso di un nuovo 

strumento di CAA con persone non disabili, per 

approfondire le problematiche legate ai fattori umani 

che possono emergere dallôutilizzo di un ausilio. 

Questo approccio non è senza controversie 

(Bedrosian, 1995; Higginbotham, 1995); è 

fondamentale infatti acquisire informazioni sull'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 ricerca 

(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 come sviluppo di strumenti di 

misurazione e costituiscono circa il 7% delle 

ricerche pubblicate nella rivista AAC fra il 1985 e il 

2014. Le aree più spesso analizzate per lo sviluppo 

di strumenti di misurazione riguardano le 

performance comunicative di persone che 

utilizzano la CAA  (Franklin,  Mirenda, &  Phillips, 

1996; McDougall, Vessoyan, & Duncan, 2012; Snell, 

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 rivista AAC: vi 

sono stati cinque articoli pubblicati in questa categoria 

durante i primi 15 anni della rivista (1985-1999) e 14 

articoli durante gli ultimi 15 anni (2000-2014). 

      Gli   interventi   di   CAA   (e   la   ricerca  su tali  
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interventi) pongono molte sfide, sia per 

l'eterogeneità della popolazione delle persone che 

utilizzano la CAA, che per la complessità dei sistemi 

e degli interventi di CAA, e per l'intricata natura del 

processo comunicativo stesso (Light, 1999). Sarà 

importante identificare strumenti di misurazione 

affidabili e validi per affrontare le questioni che 

verranno poste e che possano essere utilizzati sia per 

attività di valutazione formativa che riassuntiva. 
 

Tipi di intervento descritti più frequentemente 
 

Durante gli ultimi 30 anni di AAC è stata descritta 

unôampia gamma di interventi, rivolti ad un'ampia 

gamma di partecipanti. Gli studi sugli interventi sono 

stati divisi in categorie basate su tre fattori: il target 

dell'intervento (cioè, le persone con complessi bisogni 

comunicativi e/o i loro partner comunicativi), la 

disabilità della persona con complessi bisogni 

comunicativi (CBC) e l'età della persona con CBC. 
 

Partecipanti alle ricerche sugli interventi 
 

Negli ultimi anni è 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 

(Blackstone et al., 2007; Kent-Walsh, & 

McNaughton, 2005; Kent-Walsh, Murza, Malani, & 

Binger, 2015). La Figura 3 evidenzia la proporzione 

degli studi, negli anni 1985-2014, aventi come 

oggetto modifiche nei comportamenti delle persone 

con CBC e/o dei loro partner comunicativi. 
 

 
 
Figura 3.   Percentuale del focus degli interventi riportati negli articoli 

su ricerca/intervento, pubblicati fra il 1985 ed il 2014. 

 

     Considerando l'intero periodo di 30 anni, la 

grande maggioranza degli interventi (oltre l'85%) 

era diretta solo alle persone che utilizzavano la 

CAA. Benchè 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 ultimi anni.  Mentre,  fra il  
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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 quanto l'intervento di 

CAA sia più efficace quando rivolto alle abilità 

comunicative sia della persona con CBC che dei 

suoi partner comunicativi. 
 

Popolazione target 
 

A livello internazionale vi è una crescente consapevolezza 

che la CAA possa avere un forte impatto su persone che 

presentano diversi tipi di disabilità (Beukelman et al., 

2015; Ganz, 2015; Tate & Happ, 2014; Roche, Sigafoos, 

Lancioni, O' Reilly, & Green, 2015; Romski, Sevcik, 

Barton-Hulsey & Whitmore, 2015). 

      La Figura 4 evidenzia che le ricerche pubblicate 

su AAC hanno dedicato una maggiore attenzione alle 

persone con disabilità di sviluppo (83%) rispetto alle 

persone con disabilità acquisite (17%), con il 

maggiore numero di studi rivolti a persone con 

disabilità multiple (25%) e con paralisi cerebrale 

(22%). Un cambiamento notevole nella rivista AAC 

è l'aumento, nel tempo, delle ricerche sugli interventi 

rivolti alle persone con autismo: nei primi 15 anni 

(1985-1999) sono stati pubblicati su AAC tre studi su 

questo argomento, mentre nei successivi 15 anni 

(2000-2014) sono stati pubblicati 12 studi. 
 

 
 
Figura 4. Percentuale delle ricerche sugli interventi, pubblicate fra il 

1985 e il 2014, riguardanti persone con determinate disabilità  
 

    È difficile confrontare i dati circa le popolazioni 

di persone di cui si è occupata la rivista AAC, con i 

dati relativi allôincidenza di questi gruppi sulla 

popolazione totale. Benchè, ad esempio, esistano 

dati circa il numero di persone con paralisi 

cerebrale, i dati sulla percentuale delle persone con 

paralisi cerebrale che hanno bisogno della CAA 

spesso non sono chiari.  È possibile  anche  che   gli 
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studi riportati su AAC non siano rappresentativi 

delle complessive ricerche sulla CAA. Ad esempio, 

è probabile che le ricerche relative a persone con 

determinate disabilità (p.e. disabilità acquisite, 

disordini dello spettro autistico, disabilità 

intellettive) siano pubblicate su riviste che si 

occupano di quella specifica disabilità (p.e. Dietz, 

Hux, McKelvey, Beulkelman, & Weissling, 2009; 

Ganz et al., 2012; Snell et al., 2010). 
 

Fasce di età 
 

La Figura 5 riporta il confronto del numero di studi 

pubblicati su AAC, i cui partecipanti appartenevano 

a diverse fascia di età. I risultati testimoniano che 

vi è stata una maggiore attenzione ai bambini in età 

scolare ed anche più piccoli, che alle popolazioni 

degli adulti, in proporzione alla loro rispettiva 

incidenza nella popolazione.4 Anche se esistono 

maggiori ricerche sugli interventi rivolti a questi 

gruppi di età minore, questa constatazione non 

significa che questa area abbia ricevuto 

unôattenzione non dovuta. Si tratta di dati aggregati 

durante un periodo di 30 anni, e rappresentano 

meno di quattro studi all'anno rivolti a persone, dai 

17 anni in giù, con bisogni di CAA.  
 

 
Figura 5. Percentuale delle ricerche fra il 1985 e il 2014 relative a 

persone appartenenti ad un determinata fascia di età 

 

     Vi sono molte domande importanti, circa 

l'intervento, a cui bisogna dare risposta per questa 

popolazione (Light & Drager, 2007; Romski et al., 

2015; Smith, 2005). Inoltre, la ricerca sugli 

interventi iniziali (early intervention) è importante 

sia per motivi etici che pratici (Light & 

McNaughton, 2012; Romski et al., 2015). Eô 

necessario intervenire il più precocemente possibile 

non appena si ritiene che lo sviluppo comunicativo sia 

a rischio (Williams et al., 2008); è dimostrato che i 

primi interventi basati sulle strategie di CAA rivolti 

sia   al    bambino    con    CBC   che    ai   suoi partner 
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comunicativi hanno un impatto positivo che può 

aiutare a ridurre l'impatto della disabilità durante tutta 

la vita (Kent-Walsh et al., 2015; Romski et al., 2015). 

    Come evidenziato dalla Figura 5, solo un ridotto 

numero di studi pubblicati su AAC trattano di 

interventi rivolti a persone dai 18 anni in su. Eô 

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; 

Collier, McGhie-Richmond, Odette & Pyne, 2006; 

Huer, 1991; Stancliffe et al. 2010). Abbiamo una 

conoscenza limitata di come implementare 

interventi efficaci rivolti a persone con disabilità di 

sviluppo che affronteranno cambiamenti nelle loro 

situazioni di vita (p.e. vita indipendente, rapporti 

tra adulti) mano a mano che invecchiano (Balandin 

& Morgan, 1997, 2001), o a persone che avranno 

necessità di utilizzare la CAA dai 65 anni in sù 

(Beukelman et al. 2007; Fried-Oken, Beukelman, & 

Hux, 2012). Il ridotto numero di ricerche 

focalizzate su persone più anziane è davvero 

problematico; la probabilità che una persona   possa     

andare     incontro      a      severe disabilità 

comunicative aumenta con il passare degli anni. 

Negli Stati Uniti ci sono più persone con disabilità 

comunicative gravi oltre i 65 anni di quante ce ne 

siano fra i 6 e i 14 anni (Brault, 2012). Benchè 

siano stati pubblicati molti lavori interessanti a 

dimostrazione dell'impatto positivo della CAA 

sulle persone con complessi bisogni comunicativi 

emersi nelle fasi successive della vita (Beukelman, 

Hux, Dietz, McKelvey, & Weissling, 2015; Dietz et 

al., 2013; Fried-Oken et al., 2012), molti quesiti 

importanti restano senza risposta. 

 
Conclusione ed orientamenti delle future ricerche 
 

Molte persone hanno contribuito ai primi 30 anni 

della pubblicazione di AAC ed hanno lôorgoglio di 

aver fatto molto per la realizzazione della rivista. 

Dal 1985, AAC è stata il forum principale per le 

pubblicazioni nel campo della CAA, ed ha 

contribuito   sia   alla   documentazione 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 più articoli sulla CAA su AAC che su altre 

15 riviste messe tutte insieme 5. 

      La crescita del campo della CAA è 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 

6    evidenzia    lôaumento   nelle      collaborazioni  
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internazionali della rivista negli ultimi 15 anni e 

riporta i dati sulla percentuale degli articoli i cui 

autori provenivano da più di una nazione. 
 

 
Figura 6. La collaborazione internazionale rappresentata attraverso il 

numero degli articoli pubblicati fra 1999 e 2014 i cui autori 
provenivano da più di due nazioni (viene presentato il numero medio 

di articoli nellôarco di tempo di 2 anni). 

 

    Unôulteriore testimonianza dell'aumento della 

diversità degli autori è che dal 2005 sono stati 

pubblicati almeno 10 documenti in cui una persona 

con complessi bisogni comunicativi aveva 

contribuito come co-autore. 

    Esaminando globalmente il campo della CAA e 

nello specifico la rivista AAC in questi 30 anni, è 

possibile vedere come gli orientamenti della ricerca 

siano aumentati e cambiati con il 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 

l'implementazione di pratiche basate sullôevidenza. 

Molte delle rassegne sistematiche uscite sui numeri 

speciali di AAC per il 30º 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 

(p.e. Light et al.,1985a, 1985b; Rowland, 1990) 

hanno costituito la base 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 progetti di ricerca ha 

esaminato l'impatto della formazione dei partner sul 

successo degli scambi comunicativi (p.e. Berry, 

1987; Hunt, Alwell, & Goetz, 1991; McNaughton 

& Light, 1989).   Kent-Walsh 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 Speech-Language-Hearing 

Association, 2015a, 2015b; Beukelman & Mirenda, 

2013). Ugualmente, i primo lavori tecnici per 

valutare e per migliorare l'intellegibilità      della     

voce      sintetica   (p.e. Higginbotham et al.,   1994; 
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Mirenda & Beukelman, 1987; Venkatagiri, 1994a) 

hanno portato ad esaminare come l'uso di questa 

tecnologia possa influenzare l'apprendimento di 

nuove abilità comunicative (p.e. Schlosser & Koul, 

2015). È interessante anche notare come molti dei 

primi argomenti discussi siano ancora attuali. Una 

delle prime ricerche apparse su AAC parlava delle 

difficoltà di finanziamento dei sistemi di CAA 

(Beukelman, Yorkston, & Smith, 1985). Benchè 

siano stati fatti notevoli progressi in quest'area, è 

ancora oggi necessaria una continua vigilanza ed 

advocacy per consentire l'accesso alle necessarie 

tecnologie assistive (Department for Education, 

UK, 2013; Patient Provider Communication, 2015). 

     Lôampiezza e la profondit¨ degli articoli che 

celebrano il 30º anniversario dimostrano che molti 

progressi sono stati fatti, ma che molte questioni 

fondamentali restano; queste sono ben documentate 

negli articoli di Beukelman et al. (2015); Ganz 

(2015); Kent-Walsh 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 

"sognare in grande" ed a condurre ricerche che 

affrontino gli aspetti-chiave della clinica e 

dell'intervento, propri del campo della CAA. Ciò 

richiederà l'utilizzo di metodologie innovative, di 

collaborazione fra le discipline, e di partnership fra 

ricercatori, clinici, e persone che utilizzano la CAA 

nel mondo. Gli autori degli articoli del 30º 

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 di AAC durante 

tutti questi anni, e dare il benvenuto a Martine 

Smith nel suo ruolo di nuovo Editore della rivista. I 

prossimi 30 anni hanno in sé grandi aspettative per 

il campo della CAA e per AAC! 
 

Note 

1. Questa ricerca è stata condotta per titolo e abstract per gli anni 1975-

1984 (Web of Science, 2015). 
2. Questa ricerca è stata condotta per titolo e abstract per gli anni 2005-

2014 (Web of Science, 2015). 

3. Anche se abbiamo sviluppato categorie di codifica e definizioni, e condotto 
controlli informali di accordo, questo documento è una rassegna informale 

delle ricerche, non avendo raccolto dati per un controllo formale sullôaccordo. 

4. Nell'analizzare informazioni sulla grandezza dei vari gruppi di età, è stato 
difficile selezionare una appropriata statistica di confronto. Ad esempio, 

l'età media nazionale negli Stati Uniti è di 37,6 (Central Intelligence 

Agency, 2013) anche se in nazioni in via di sviluppo, la popolazione è 
molto pi½ giovane (p.e in Kenya, l'et¨ media nazionale ¯ 19,1).  Eô stato 

fatto un confronto con la popolazione degli US perché molte ricerche sugli 

interventi pubblicati su AAC ha avuto luogo negli Stati Uniti, in Canada, ed 
in alcune nazioni della Unione Europea, con un profilo demografico simile 

rispetto alla grandezza dei diversi gruppi di età. 

5. Questa ricerca è stata condotta analizzando, per le varie riviste, gli articoli 
che comprendevano le parole "comunicazione aumentativa e alternativa" 

nel titolo o nell'abstract tra il 2005 e il 2014 (Web of Science, 2015). 
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Questo articolo vuole fornire una panoramica relativa al tema della Early Intervention e CAA in questi ultimi 30 anni, a 

partire dalla fondazione della rivista Augmentative and Alternative Communication (AAC) nel 1985. Viene discusso il contesto 

globale dell'intervento iniziale, affrontando varie tematiche relative ai bambini piccoli, dalla nascita fino ai 6 anni. Ciò ha 

consentito un riesame ed una sintesi delle evidenze relative a CAA ed early intervention. 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; 

Disabilità intellettive e di sviluppo 
 

 
 

Introduzione 
 

Durante i primi anni di vita, la comunicazione 

svolge un ruolo fondamentale nello sviluppo del 

bambino. Quando i bambini piccoli presentano 

difficolt¨ temporanee o permanenti nellôutilizzo 

del linguaggio orale incontreranno molte 

difficoltà, 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 comunità più ampia. 

Queste difficoltà di comunicazione possono essere 

causate da diverse disabilità fra cui disturbi dello 

spettro autistico; paralisi cerebrale; doppie 

disabilità sensoriali; disabilità intellettive e di 

sviluppo; sindromi genetiche; disabilità multiple 

(incluse disabilità uditive); traumi cranici; ictus; e, 

in casi rari, gravi traumi psicologici. Senza tenere 

conto delle cause, questi bambini ed i loro 

familiari hanno necessità di accedere agli 

interventi e supporti della comunicazione 

aumentativa e alternativa (CAA), fin dalle prime 

fasi di vita, per favorire lo sviluppo delle abilità di 

linguaggio e di comunicazione. I servizi ed i 

supporti di CAA possono giocare diversi ruoli a 

seconda del grado di disabilità del bambino e delle 

specifiche esigenze ambientali. Benchè il ruolo 

più ovvio sia quello di fornire una modalità di 

comunicazione alternativa fino allôemergere del 

linguaggio orale, la CAA può essere utilizzata 

anche per aumentare il linguaggio orale e le 

vocalizzazzioni esistenti e migliorare 

l'intelligibilità dei messaggi, per fornire una 

modalità di input oltre che di output a bambini 

con limitate capacità di comprensione del 

linguaggio  orale,   e   per   sostituire  o     mitigare 

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

comportamenti problema del bambino (come ad 

esempio gridare o picchiare) tramite modalità 

convenzionali di comunicazione (Romski & 

Sevcik, 2005). 
 

Una prospettiva globale della Early Intervention 
 

La Early Intervention (EI) ¯ lôofferta di servizi e 

supporti ai bambini molto piccoli ed alle loro 

famiglie, sia quando il bambino presenta una 

determinata disabilità sia quando è a rischio di 

qualche disabilità (Odom, Hanson, Blackman, & 

Kaul, 2003). Lo scopo dei servizi e dei supporti di 

EI è quello di facilitare lo sviluppo del bambino 

allôinterno della sua famiglia, in tutte le aree, 

inclusa la comunicazione ed il linguaggio. 

Lôerogazione precoce di questi servizi e supporti 

nella vita del bambino, potrà massimizzare 

l'inclusione del bambino e, nel tempo, la sua 

produttività nella società oltre a ridurre lo stress 

della famiglia (Guralnick, 2000). Le leggi federali 

e statali degli Stati Uniti (US) definiscono EI, 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 

bambini con disabilità. In molte altre nazioni del 

mondo, gli interventi ed i supporti di EI si 

estendono fino ai 6/7 anni, quando il bambino 

inizia la vera e propria scuola. L'Organizzazione 

Mondiale della Sanità (2012) definisce la prima 

infanzia come il periodo che va dal periodo pre-

natale fino agli otto anni di età. Negli Stati Uniti, 

gli interventi ed i supporti di EI sono abitualmente 

forniti a casa del bambino anche se i bambini 

possono usufruire anche di interventi in strutture 

sanitarie. In  alcune  nazioni, sviluppate o in via di 
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sviluppo, questi interventi vengono forniti più 

frequentemente in contesti clinici o in una 

combinazione di contesti domestici e clinici. Gli 

interventi ed i supporti di EI possono comprendere 

lôindividuazione e la valutazione di problematiche di 

sviluppo ed anche interventi rivolti a specifiche aree 

di sviluppo, incluso il linguaggio e la comunicazione. 

Spesso, la popolazione dei bambini che usufruisce 

degli interventi e supporti di EI è costituita da 

neonati e bambini molto piccoli e gli interventi a 

loro rivolti sono quelli della prima infanzia 

(Guralnick, 2008). La International Society on 

Early Intervention (http://depts.washington.edu/isei) 

fornisce un ñpunto di riferimento ed un forum 

affinché i professionisti in tutto il mondo 

comunichino tra di loro i miglioramenti fatti nel 

campo della early intervention". 

      Di recente, alcuni nazioni del mondo hanno 

ratificato i trattati delle Nazioni Unite conosciuti 

come Convenzione sui diritti dei Bambini (CRC) 

e Convenzione sui diritti delle Persone Disabili 

compresi i neonati ed i bambini piccoli (CRPD). 

Partendo dal contenuto di questi trattati, Brown e 

Guralnick (2012) hanno proposto, per guidare 

familiari e professionisti in tutto il mondo, 10 

principi relativi alla early intervention fra cui il 

principio che "é le raccomandazioni alle famiglie 

e le pratiche dôintervento devono essere basate 

sulle evidenze". Quali sono le evidenze relative a 

CAA ed Early Intervention? 
 

Prospettiva storica su CAA ed Early Intervention 
 

Tornando indietro di 30 anni al 1985, anno in cui 

fu fondata la rivista AAC, esistevano pensieri 

molto differenti su ciò che veniva considerato 

early intervention. Il focus era quello di 

determinare a che età si sarebbe dovuto iniziare 

lôintervento di CAA. A quel tempo, c'erano punti 

di vista differenti sullôutilizzo della CAA, a 

seconda della disabilità presentata da un bambino. 

Per i bambini con disabilità motorie (in primo 

luogo paralisi cerebrale), la CAA era considerata 

una valida strategia di intervento da attuare negli 

anni prescolari, come evidenziato dai tre articoli 

di Light, Collier, e Parnes (1985a, 1985b, 1985c) 

che apparvero sul primo volume della rivista AAC. 

Già nel 1973, McDonald e Schluz avevano 

pubblicato un articolo che raccomandava e 

descriveva lôutilizzo di una tabella di 

comunicazione da parte di   alcuni   bambini   con 

paralisi cerebrale. Si argomentava che la paralisi 

cerebrale fosse un   disturbo   motorio che causava 

permanenti difficoltà nella produzione di un 

linguaggio orale intelligibile, per tutto lo sviluppo 

bambino.   Quindi,   l'utilizzo  della  CAA avrebbe 
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aiutato questi bambini a comunicare i propri 

messaggi in modo chiaro. Per un bambino che 

aveva difficoltà ad utilizzare il linguaggio orale 

per comunicare e presentava disabilità intellettiva 

e di sviluppo (IDD), e non un evidente disabilità 

fisica che portava a disartria, gli interventi di 

CAA erano davvero l'ultima risorsa. La CAA era 

presa in considerazione solo dopo aver provato 

tutti gli interventi di logopedia, quando il bambino 

non riusciva a comunicare tramite il linguaggio 

orale. A quel tempo, sia Chapman e Miller (1980) 

che Shane (1981) avevano criticato il modello 

della candidatura che si basava anche sullôet¨ per 

decidere se utilizzare o meno la CAA con un 

determinato bambino. Quindi il concetto di EI 

come lo conosciamo oggi, era inserito - quando la 

rivista AAC iniziò ad essere pubblicata nel 1985 - 

allôinterno di un contesto molto differente, a 

seconda della disabilità presentata dal bambino. 

Nei primi anni 2000, Cress e Marvin (2003) e Romski 

e Sevcik (2005) hanno descritto i vari miti nati in 

quegli anni, che avevano condizionato l'utilizzo della 

CAA con i bambini piccoli. Le ricerche condotte e le 

evidenze emerse da tali ricerche avevano affrontato 

diversi aspetti quali: se esistessero o meno dei 

prerequisiti per lo sviluppo del linguaggio, se la CAA 

avrebbe ostacolato o meno lo sviluppo del linguaggio 

orale e quali modalità comunicative avrebbero potuto 

usare i bambini piccoli (Kangas & Lloyd, 1988; 

Romski & Sevcik, 1988). Tornando ad oggi, sia gli 

interventi che i supporti di CAA sono adesso 

considerati da molti, ma non ancora da tutti i genitori 

e professionisti, come fase iniziale di tutti gli 

interventi sulla comunicazione (Beukelman & 

Mirenda, 2013). 

      In questo documento, esaminiamo come il campo 

si sia evoluto durante gli ultimi 30 anni e quali siano 

le evidenze a supporto delle attuali prospettive. Per 

prima cosa, abbiamo riesaminato i data-based degli 

articoli su CAA ed Early Intervention nei bambini 

piccoli (dalla nascita ai 3 anni e fino ai 4-6 anni). 

Secondo, dato che lôoccasione dellôinvio di questo 

articolo era il 30º anniversario della rivista AAC, 

abbiamo inserito nella rassegna i contributi sulla EI 

comparsi sulla rivista durante gli ultimi 30 anni. 

Terzo, abbiamo discusso della qualità delle evidenze 

e identificato orientamenti importanti per le future 

ricerche. Concludiamo discutendo il modo in cui 

queste ricerche potranno supportare la pratica. 
 

Ricerca sulla CAA rivolta ai bambini piccoli ed in età 

prescolare: Revisione sistematica della letteratura 
 

Per approfondire la ricerca relativa alla EI e CAA, 

è stata condotta una revisione sistematica della 

letteratura   (Greenhalg  &  Peacock, 2005).    Una 
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ricerca sulle riviste peer-reviewed di questi ultimi 

30 anni ï dal 1985 al 2014 - è 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 ricerca è 

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 

allôinterno di AAC, è stata raccolta da riviste peer-

reviewed ogni pubblicazione citata - in questi 30 

anni - che apparisse rilevante. Poi, sia tramite 

Google ScholarÊ che tramite i data-base 

elettronici delle varie riviste citate in AAC, 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 

selezionati i nomi di alcune riviste specifiche e, 

per ciscuna rivista, sono stati selezionati gli anni 

dal 1985 al 2014. Oltre ad AAC, 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, per lôelenco delle riviste). 

Si è utilizzato il metodo di ricerca "snowball" in 

base al quale veniva inserita una nuova rivista, 

quando 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 esclusione dato che sono state 

incluse in questa rassegna sia le pubblicazioni 

peer-reviewed empiriche che quelle anedottiche, 

che adoperavano varie metodologie (Greenhalg & 

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 meta-analisi, sondaggi, rassegne non 

sperimentali, e report su ricerche, che avevano 

utilizzato vari metodi (p.e. da studi di casi a 

design quasi-sperimentali, ecc). Tra queste 

pubblicazioni, 73 articoli (51%) sono stati divisi 

in categorie dato che affrontavano nel loro 

complesso vari argomenti specifici su CAA ed 

early intervention o includevano il tema CAA ed 

EI   in   un   contesto di meta-analisi, 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 

dell'intervento, problematiche dell'intervento, 

sviluppo del linguaggio e 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 sullo sviluppo iniziale 

del linguaggio e sull'importante argomento dei 

prerequisiti per utilizzare la CAA, riportando 

ricerche che negavano il concetto di prerequisiti. 

Nessuno di questi report riguardava 

effettivamente bambini molto piccoli. Essi 

trattavano anche di problemi che riguardavano le 

famiglie ma di nuovo non comprendevano le 

famiglie di bambini molto piccoli. 

      I 70 articoli restanti (49%) erano data based e 

includevano metodologie sistematiche con un 

numero di partecipanti che andava da 1 a 144. Di 

questi 70 articoli, 26 articoli (37%) si 

focalizzavano su neonati e bambini piccoli di età 

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 I e II per i rispettivi elenchi di 

questi articoli). Ciascuna tabella comprende il 

numero di partecipanti e la loro età media, il 

contesto, il design dello studio, le variabili di 

outcome, il tipo di sistema di CAA utilizzato, e un 

breve riassunto dei risultati. 

      Dal suo inizio fino al numero di Settembre 

2014, AAC ha pubblicato 74 articoli che 

riguardavano in maniera parziale o totale 

l'argomento della early intervention. Questi 

articoli sono inseriti all'interno della revisione 

sistematica e si possono trovare nell'Appendice 

Supplementare B e nelle Tabelle I e II, 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 specifica ricerche sui 

bambini piccoli (Branson & Demchak, 2009; 

Light & Drager, 2007). Branson e Demchak 

hanno condotto un riesame sistematico della 

letteratura sull'utilizzo della CAA con neonati e 

bambini piccoli (dalla nascita fino a 3 anni) 

attraverso un periodo di tempo di 25 anni. Hanno 

individuato 12 studi che riferivano dei 

miglioramenti nella comunicazione dei bambini 

dopo interventi di CAA prevalentemente unaided 

focalizzati su  abilità prelinguistiche, con  7 dei 12 

studi (58%) che riportavano evidenze"conclusive". 
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Tali studi hanno evidenziato che la CAA, incluso 

lôutilizzo di ausili con uscita in voce (SGD), pu¸ 

essere efficace, sebbene vi sia un prevalente focus 

sullôutilizzo di modalit¨ unaided di CAA. 

Lôarticolo di Light & Drager ha fornito una 

rassegna relativa allôutilizzo della CAA da parte 

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 sistemi di CAA. Essi 

hanno sottolineato lôimportanza della ricerca sul 

design delle tecnologie, inclusi i giocattoli, per 

ottimizzarne lôuso da parte dei bambini piccoli 

durante le diverse fasi di sviluppo. Hanno 

presentato un set di dati circa il design degli ausili 

di CAA (cioè, funzionalità, 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 relative a CAA ed Early 

Intervention? 
 

Unôanalisi dei 70 report descritti nella Tabella I e 

II ha evidenziato che riguardavano un'ampia 

gamma di argomenti specifici ma correlati fra di 

loro, che andavano dallo sviluppo del linguaggio 

(language) e del parlato (speech) ai problemi di 

organizzazione dei servizi, con molti report che 

trattavano più 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 e del linguaggio 

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 degli articoli inclusi nelle 

Tabelle I e II 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 precoci di CAA 

favoriscono lo sviluppo della comunicazione e del 

linguaggio   del  bambino - dallôincremento   dello 
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utilizzo   di   singoli segni   e  del   vocabolario di 

simboli per i bambini anche prima dei 3 anni (p.e. 

Adamson & Dunbar, 1991; Barton, Sevcik, & 

Romski, 2006; Bondy & Frost, 1994; Lüke, 2014; 

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

frasi con più simboli ed allo sviluppo della 

grammatica in bambini in età prescolare (p.e. 

Binger & Light, 2007; Harris, Skarakis Doyle, & 

Haff, 1996). Altri articoli hanno descritto le abilità 

comunicative dei bambini, inclusa la presa di 

turno e le varie funzioni comunicative (Light et 

al., 1985a, 1985b, 1985c), lôiniziativa 

comunicativa (Letto, Bedrosian, & Skarakis-

Doyle, 1994; Dicarlo & Banajee, 2000), e le 

interazioni comunicative genitore-bambino 

(Pennington & McConachie, 1999; Light, Binger, 

& Kelford Smith, 1994). Ancora, altri articoli 

hanno valutato gli effetti sullo sviluppo del 

vocabolario dei vari interventi di CAA, dal milieu 

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 studi concordano nel 

riferire che l'utilizzo di supporti e strumenti di 

CAA (cioè, simboli Bliss, segni manuali, PECS, 

Rebus, SGD) è una valida modalità per supportare 

e aumentare i tentativi di comunicazione dei 

bambini piccoli e lo sviluppo iniziale del 

linguaggio. È importante notare che molti report 

hanno parlato dell'uso del PECS nei bambini con 

autismo ed in diverse età (Bondy & Frost, 1994; 

Charlop-Christy, Carpenter, Le, LeBlanc & Kellet, 

2002; Lerna, Esposito, Conson, & Massagli, 2014; 

Stahmer & Ingersoll, 2004; Yoder & Stone, 2006). 

Le evidenze riguardano bambini con varie disabilità, 

dall'aprassia di linguaggio (Bornman, Alant, & 

Mering, 2001) alla paralisi cerebrale (Goossens', 

1989) alle disabilità intellettive (Sevcik, Romski, & 

Adamson, 2004; Stephenson,  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 EI nel nostro campo, non 

sorprende che numerosi studi di casi documentino 

il successo della CAA con bambini in età 

prescolare. Von Tetzchner e colleghi (2004), ad 

esempio, hanno seguito longitudinalmente 

lôutilizzo di   simboli   grafici   per comunicare, 

daparte di un bambino con autismo in età 

prescolare, dai 3 anni, 6 mesi ai 6 anni. 
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Tabella 1.  Elenco articoli, con argomento trattato e anno, che riportano ricerche con bambini 0-3 anni 

 
Citazione 

 
N° 

partecip 

 
Età media 
(anni;mesi) 

 
Contesto 

 
Design 

 
Variabili degli outcome 

 
Strumenti  

di CAA 

 
Risultati 

 
Adamson e Dunbar 
(1991) 

 
1 

 
1;6 

 
Studio di un caso; 

Intervento; 
Tracheotomia 

 
Osservazione 

longitudinale dello 
sviluppo 

 
Crescita del vocabolario e 

del linguaggio 

 
Segni, SGD 

 
Introduzione di un sistema CAA a supporto 

dello sviluppo del linguaggio durante 
afonia temporanea 

 
Adamson, Romski, 
Bakeman e Sevcik 

(2010) * 

 
57 

 
2;6 

 
Risultati intervento  

 
RCT 

 
Coinvolgimento diffuso per 
lôutilizzo di simboli 

 
SGD 

 
 Il coinvolgimento nellôutilizzo di simboli ¯ 

aumentato per tutti i partecipanti; il livello 
di coinvolgimento è correlato al livello 
del linguaggio parlato o allôuso di input 
aumentativi 

 
Barton, Sevcik e 

Romski (2006) * 

 
4 

 
3;1 

 
Apprendimento dei 

simboli  

 
Design a prove 

multiple durante il 
trattamento 

 
Apprendimento dei simboli 

in comprensione e 
produzione 

 
Simboli Bliss 

e 
lessigrammi 

 
Tre partecipanti su quattro hanno appreso il 

significato dei simboli in comprensione e 
in produzione; lôiconicit¨ dei simboli non 
gioca un ruolo critico nellôapprendimento 

 
Bondy e Frost 
(1994) 

 
1 

 
3 

 
Studio di un caso; 

Intervento; Autismo  

 
Design A-B 

 
Uso di immagini e parole 

espresse oralmente 

 
PECS 

 
Sviluppo della comunicazione supportata 

da PECS e della produzione orale 
 
Charlop-Christy, 
Carpenter, Le,         
LeBlanc e Kellet 
(2002) 

 
1 
 

 
3;7 

 

 
Studio di un caso; 

Intervento; 
Autismo 

 

 
Design a baseline 
        multiple 
 

 
Linguaggio orale, comporta-

menti socio-comunicativi 
e problemi comportamentali. 

 
PECS 

 

 
I partecipanti hanno incrementato il linguag-

gio orale e la comunicazione sociale; 
sono diminuiti i comportamenti problema 

 
Clibbens, Powell e 
Atkinson  
(2002) 

 
 

4 

 
 

1;3 

 
Intervento; forma-

zione dei genitori; 
     Sindrome di Down 

 
Analisi retrospettiva 

dei dati pre-post 
interevento, del 
gruppo  

 
Abilità delle madri 
nellôutilizzare segni ade-
guati allôinteresse natu-
rale del bambino per il 
gioco e per favorire la 
joint  attention 

 
Segni 

 
Le madri sapevano usare i segni in un 

contesto saliente per il bambino 

 
Dicarlo & Banajee 
(2006) 

 
2 

 

 
2;1 

 

 
Intervento 

 
Design a baseline 
        multiple 

 
Iniziativa comunicativa 

 
SGD 

 

 
Aumento della iniziativa comunicativa con 

SGD  
 
Drager, Light, 
Speltz, Fallon e 
Jeffries  
(2003) 
 

 
30 

 
2;7 

 
Sviluppo tipico 

 
Design sperimentale 

di gruppo; 
    Assegnazione 

random 

 
Apprendimento del 
vocabolario in tre SGD a 
differenti layout: grglia 
tassonomica, griglia 
schematica, display a 
scena schematica 

 
SGD 

 
I bambini nel gruppo con display a scena 

schematica presentavano migliori  
performance durante  le sessioni di 
apprendimento rispetto ai bambini del 
gruppo con display a griglia 
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 (continua Tabella 1) 

 
Hyppa Martin, 
Reichle, Dimian e 
Chen (2013) 

 
1 

 
1;8 

 
Studio di un caso; 

Sindrome di 
Angelman 

 
Design a trattamenti 

alterni 

 
Accuratezza richiesta con 

modalità gestuali e sim-
boli; frequenza richiesta 
tramite vocalizzi 

 
Fotografie a 

colori, 
gesti 

 
Lôutilizzo dei simboli (foto) per comunicare 

porta ad una maggior accuratezza nelle 
richieste rispetto allôuso dei gesti 

 

Iacono e Duncum 

(1995) * 

 
1 

 
2;7 

 
Studio di un caso; 

Sindrome di Down 

 
Design a trattamenti 
alterni 

 
Effetti dei segni da soli; 

effetti dei segni + SGD 

 
Segni, SGD 

 
Utilizzando un SGD + segni, lôintervento 

era stato più efficace rispetto a quello 
con il solo uso dei segni  

 
Leech & Cress 

(2011) * 

 
1 

 
3;3 

 
Studio di un caso; 

Intervento 

 
Design a trattamenti 

alterni, baseline 
multiple 

 
Sviluppo del linguaggio orale 

a seguito dellôuso di CAA 
low tech 

 
Segni,        

fotografie 

 
Uso di segni e di supporti fotografici ha 

migliorato lo sviluppo del linguaggio 
orale 

  
Letto, Bedrosian, e 
Skarakis Doyle 

(1994) * 

 

 
1 

 
2;6 

 
Studio di un caso; 

Intervento; Paralisi 
cerebrale 

 
Osservazione 

longitudinale dello 
sviluppo 

 
Cambiamenti nellôiniziativa 

comunicativa, turni,  com-
plessità e generalizzazione 

 
Gesti, indica-

zione di 
oggetti trami-
te sguardo     

 
Aumento della frequenza della inziativa 

comunicativa con il partner 
comunicativo 

 

  
Luke (2014) 
 

 
1 

 
2;6 

 
Studio di un caso; 

Aprassia 

 
Design A-B  

 
Modalità comunicative; 

intelligibilità del parlato; 
consistenza della parlato; 
sviluppo del vocabolario e 
della grammatica 

 
Gesti, SGD 

 
Lôutilizzo del SGD ha favorito lo sviluppo  

della comunicazione e del linguaggio 
 

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

 
1 

 
3;8     

 
Studio di un caso; 

Intervento; 

 
Pre-sperimentale; 

Valutazione pre-
post      

 
Valutazione standardizzata; 

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

 
SGD con 

MINSPEAK 

 
Aumento della lunghezza e intelligibilità 

delle frasi; progressi nella literacy; 
inconsistenti miglioramenti nella 
competenza fonologica 

 
McCarthy et al. 

(2006) *   

 
20 

 
2;7 

 
Sviluppo tipico 

 
Assegnazione random allle 

condizioni di trattamento; 
Valutazione delle perfor-
mance pre-post 

 
Apprendimento della scansione 

tradizionale; apprendimento 
della scansione animata con 
esplicito feedback  

 
SGD 

 
I partecipanti nella situazione di scansione 

facilitata hanno migliorato l'accuratezza 
della performance durante le sessioni 

 
Olin, Reichle, 
Johnson, e Monn 
(2010)    

 
23 

 
2;5 

 
Sviluppo tipico; 

Apprendimento dei 
simboli 

 
Design di gruppo; 

Prove multiple 
condotte nel tempo 

 

 
Apprendimento dei display a 

scena visiva (VSD) con 
simboli; influenza della 
pratica sul accuratezza e 
sulla velocità della 
individuazione dei simboli 

 
SGD con un 
VSD 

 
I partecipanti tra i 24/27 mesi sono stati in 
grado di apprendere lôuso dei VSD in un 
ridotto numero di sessioni; I partecipanti 
tra i 33-36 mesi sono stati molto precisi 
durante l'introduzione iniziale del VSD 
dei partecipanti più giovani 

(continua) 
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 (continua Tabella 1) 
 

Olswang, Feuerstein, 
Lloyd Pinder, e 
Dowden (2013)  

 

6 
 

1; 5 
 

Valutazione; Severo 
disturbo motorio  

 

 

Analisi retrospettiva 
dei dati pre-post 
gruppo 

 
 

 

 

Valutazione dinamica per 
stimolare la triangolazione 
di sguardo; valutazione 
statica della triangolazio-
ne di sguardo; acquisi-
zione della triangolazione 
di sguardo dopo 
l'intervento  

 

Indicazione di 
sguardo 
ad un 
oggetto 

 

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

 

Romski et al. 
(2010) 

   

62 
 

2;5 
 

Intervento  
 

 

RCT 
 

Vocabolario funzionale del 
bambino, MLU, TTR, 
intelligibilità, velocità del 
parlato, turni; MLU dei 
genitori, turni 

 

 

SGD 
 

I bambini in condizioni di Augmented 
Communication Input (ACI) e di 
Augmented Communication Output 
(ACO) utilizzavano un vocabolario 
funzionale maggiore dei bambini in 
condizione di spoken communication 

(SCI); I bambini in ACI e ACO 
presentavano una maggiore produzione 
di linguaggio orale 

 

Romski et al. 
(2011)   

 

53 
 

2;5 
 

 

Intervento; Famiglia 
 

RCT 
 

Percezione da parte dei 
genitori della 
comunicazione pre/post 
intervento CAA 

 

SGD 
 

La percezione della gravità delle difficoltà 
di linguaggio era diminuita per gli 
interventi in ACI e ACO ed aumentata 
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 

(2006) *    

 
41 

 
1;5 

 
Valutazione  

 
Prove multiple con-

dotte nel tempo; 
Longitudinale 

 
Discrepanze nella 
valutazione fra il Battelle e il 
MacArthur Communicative 
Development Inventory 
(MCDI) 

 
n/a 

 
I punteggi nel linguaggio ricettivo nel 

Battelle erano maggiori dei punteggi 
complessivi cognitivi e motorii e maggiori 
dei punteggi del MCDI sul linguaggio 
ricettivo 

 
Smith et al.  
(2011)     
 

 
60 

 
2;5 

 
Intervento; Famiglia 

 
RCT 

 
Stress dei genitori e rapporto 
con le prospettive di sviluppo 
del linguaggio dopo l'intervento 
di comunicazione aumentiva e 
di comunicazione orale 

 
SGD 

 
La percezione da parte dei genitori della gravità 

delle difficoltà comunicative del proprio figlio 
sembra derivare dal rapporto fra il linguaggio 
espressivo del bambino e lo stress dei 
genitori 

 
Stahmer e 
Ingersoll (2004)  
 

 
20 

 
2;3 

 
Intervento; Autismo 

 
Quasi-sperimentale; 

Valutazione pre-
post 

 
Modifiche di sviluppo nella Bayley 

e nella Vineland; abilità 
funzionali di comunicazione; 
abilità funzionali di gioco; uso 
del PECS,   

 
PECS 

 
Migliorati i punteggi della valutazione 

standard; incremento della 
comunicazione funzionale e del gioco  

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           (continua) 
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 (continua Tabella 1) 

 
Tait, Sigafoos, 
Woodyatt, O'Reilly 
e Lancioni (2004)  
 

 
6 

 
2;5 

 
Intervento; 

Formazione dei 
genitore 

 
Design a prove 

multiple relativo alla 
funzione della 
comunicazione 

 
Richiedere, fare scelte, 

protestare, rispondere al 
proprio nome  

 
Segni, 

indicazione 
tramite 
sguardo, 
simboli 
grafici, 
fotografie  

 
La formazione alla comunicazione 

funzionale (FCT) era stato efficace 
 

 
Whitmore, Romski, 

e Sevcik (2014) * 

 
41 

 
2;5 

 
Risultati 

dell'intervento; 
Valutazione 

 
RCT 

 
Frequenza dei movimenti 

del corpo; produzione di 
parole aumentative target; 

produzione di parole 
target, prodotte oralmente 

 
SGD 

 
I bambini in ACO hanno aumentato 

l'utilizzo dei movimenti della parte 
superiore del corpo. L'ACO può 
facilitare l'apprendimento motorio 
utile alla produzione del linguaggio 
aumentativo 

 
Wright, Kaiser, 
Reikowsky, e 
Roberts (2013)  
 

 
4 

 
2;1 

 
Intervento; Sindrome 

di Down 

 
Design a baseline 

multiple tra i 
partecipanti  

 

 
Uso dei segni a seguito 

dell'Enhanced Milieu 
Teaching (EMT) & Joint 
Attention Symbolic Play 
Engagement and 
Regulation (JASPER) 

 
Segni 

 
Lôintervento tramite EMT/JASPER ha 
facilitato lôacquisizone della 
produzione funzionale di segni 

 
Yoder e Stone 
(2006)  
 
 

 
36 

 
2;8 

 
Intervento, Autismo 

 
RCT 

 
Effetti del PECS rispetto alla 

Responsive Education and 
Prelinguistic Milieu 
Therapy (RPMT);    
frequenza degli atti non-
imitativi prodotti oralmente; 
numero di parole differenti 
non-imitative 

 
PECS 

 
PECS ha avuto più successo del RPMT 

nell'aumentare il numero di atti 
comunicativi non-imitativi ed il 
numero di parole non-imitative 
adoperate 

 

Nota RCT= randomized control trial;  PECS = Picture Exchange Communication System  
 

* Pubblicato su Augmentative Alternative Communication (AAC)   
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Tabella 2.  Elenco articoli, con argomento trattato e anno, che riportano ricerche con bambini 4-6 anni 
 

Autori 
 

N° 
partec 

 

Età media 
(anni; mesi) 

 
Contesto 

 
Design 

 
Variabili degli outcome 

 

Strumenti  
di CAA 

 
Risultati 

 

Ball et al. (1999) 
 

10 
 

4,7 
 

Esigenze di 
vocabolario; 
Sviluppo tipico 

 

Analisi descrittiva; 
codifica della 
osservazione 

 

Frequenza e tipo di 
conversazione generica 
creata da bambini 
prescolari a sviluppo tipico 

 

n/a 
 

Quasi la metà degli esempi di comunicazione 
raccolti, consistevano in conversazione 
generica; viene suggerito lôinserimento del 
vocabolario per conversazioni generiche 
sugli ausili di CAA 

 

Barker, Akaba, Brady 
e Thiemann-

Bourque  (2013) *  

 
 

 

71 
 

4, 1 
 

Service Delivery; 
Punti di vista 
degli insegnanti 

 

 

Prove multiple 
attraverso 
sondaggi condotti 
nel tempo 

 

 

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

 

Segni, PECS 
SGD 

 

 

Input di CAA da parte dei pari di bambini 
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 età prescolare 

 

Binger e Light 
(2006) 

 
 

 

144 
 

3 - 5,9 
 

Intervento 
 

Dati di una indagine 
con Logopedisti  

 

Incidenza e caratteristiche di 
bambini prescolari che 
richiedono interventi di 
CAA  

 

Gesti, segni, 
oggetti, 
tabella di 
comunicazione 

   SGD 

 

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

 

Binger e Light 
(2007)  

 

 

5 
 

4,1 
 

Intervento 
 

Design a soggetto 
singolo, prove 
multiple fra i 
partecipanti 

 

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

 

3 SGD, 2 
tabelle di 
comuni-
cazione  

 

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

 

Binger et al. (2010)  

 

 

3 
 

5,5 
 

Intervento; 
Formazione dei 
partner  

 

 

Design a soggetto 
singolo, prove 
multiple fra i 
partecipanti  

 

 

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

 

SGD, PECS  

 

 

Gli assistenti educativi sono stati in grado 
di apprendere in maniera efficace come 
adoperare strategie per facilitare l'uso di 
più simboli; i bambini partecipanti hanno 
aumentato lôutilizzo di una produzione 
con più simboli 

 

Bornman, Alant, e 
Meiring (2001)  
 

 

1 
 

6,5 
 

Studio di un caso; 
Intervento; 
Aprassia  

 

 

Design a baseline 
multiple  

 

 

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

 

SGD 
 

Lôoutput in voce digitale ha facilitato lo 
sviluppo del linguaggio e della 
comunicazione in un bambino con 
aprassia di linguaggio 
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(continua Tabella 2) 
 

Brady (2000) * 
 

2 
 

5 
 

Intervento 
 

 

Prove multiple 
condotte nel 
tempo 

 

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

 

 

SGD 
 

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

 

Brady, Thiemann-
Borque, Fleming e 
Matthews  
(2013) 

 

93 
 

4,2 
 

Intervento 
 

 

Pre-post confronto 
di gruppo; 
modellamento 
variabile latente 

 

Numero di parole diverse 
prodotte; modalità di 
produzione delle parole 

 

Segni, SGD 
 

I bambini con più alte abilità simboliche ed 
input più adulti a casa, hanno prodotto 
un maggior numero di parole 1 anno 
dopo lôintervento 

 

Burroughs et al. 
(1996) 
 

 

26 
 

4,9 
 

Apprendimento dei 
simboli; Iconicità  

 

 

Design sperimen-
tale incrociato; 
assegnazione 
random al gruppo  

 

Acquisizione dei simboli 
Rebus rispetto ai simboli 
Bliss 

 

 

Simboli Rebus, 
Simboli Bliss  
 

 

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

 

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

 

1 
 

5,8 
 

Studio di un caso; 
Intervento; 
Autismo  

 

 

Design a baseline 
multiple  

 
 
 

 

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

 

PECS 
 

Lôuso del PECS ha portato ad un 
incremento del linguaggio orale e dei  
comportamenti comunicativo-sociali e alla 
riduzione dei problemi comportamentali 

 

Clarke, Logonathan 
e Swettenham 
(2012)  

 

 

5 
 

4,7 
 

Capire i pregiudizi 
errati; Paralisi 
cerebrale  

 

 

Compito 
sperimentale  

 

 

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

 

Sguardo 
 

Tutti i bambini hanno utilizzato con 
successo lo sguardo come anticipazione 
durante un compito; questa modalità di 
risposta può essere utilizzata in 
valutazione 

 

Douglas, McNaughton  
e Light (2014)  

 

 

3 
 

4,9 
 

Intervento; 
Formazione dei 
partner  

 

 

Design a soggetto 
singolo e prove 
multiple 

 

Numero di opportunità 
comunicative fornite dagli 
educatori dopo la 
formazione online  

 

Gesti, segni, 
tabelle di 
comunica-
zione non 
elettroniche  

 

La formazione online può essere efficace 
nellôinsegnare agli educatori a supportare 
la comunicazione di bambini piccoli con 
complessi bisogni comunicativi (CBC) 

 

Drager et al. (2006)  

 

 

2 
 

4,2 
 

Intervento 

 

 

Design a baseline 
multiple fra set di 
vocabolario 

 

Vocabolario di simboli; 
comprensione e 
produzione  

 

 

Simboli grafici 
su una tabella 
di 
comunicazione  

 

Il 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 

 

Fallon, Light e 
Paige (2001)  

 

 

20 
 

4,3 
 

Esigenze di  
vocabolario; 
sviluppo tipico 

 

 

Analisi descrittiva 
tramite osserva-
zione; campioni di 
linguaggio; analisi 
del contenuto; 
questionari per 
lôindagine 

 

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

 

n/a 
 

Il questionario per la selezione del 
vocabolario viene ritenuto appropriato e 
potrà 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) *  
 
 

 

45 
 

 

4,6 
 

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

 

 

Confronto di gruppo 
relativo ai dati del 
vocabolario  

 

 

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  

 

 

n/a 
 

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 

 

Goossens' (1989) * 
 
 
 

 

1 
 

6 
 

Studio di un caso; 
Intervento; ESL; 
Paralisi cerebrale  

 

 

Osservazione 
longitu-dinale; 
diario delle 
sessioni & dei 
progressi  

 

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

 

 

Tabella per 
indicazione 
tramite 
sguardo  

 

 

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 

 

Harding et al.  
(2011)  
 
 

 

2 
 

6 
 

Intervento; Disturbo 
multi sensoriale  

 

 

Design a soggetto 
singolo e prove 
multiple 

 

 

Linguaggio espressivo, 
comprensione, interazione 
sociale & comportamenti  

 

 

Fotografie 

 

 

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

 

Harris, Skarakis, 

Doyle e Half (1996) *  
 

 

1 
 

5 
 

Studio di un caso; 
Intervento  

 

 

Design a baseline 
multiple  

 
 

 

Segmentazione e combina-
zione della grammatica 
usando i simboli  

 

SGD 
 

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

 

Hetzroni e Belfiore 

(2000) * 
 

 

3 
 

4 
 

Intervento 
 

Design a soggetto 
singolo e prove 
multiple 

 

 

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

 

Simboli Bliss  
 

 

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

 

Johnston, McDonnell, 
Nelson e Magnavito 
(2003)  
 

 

3 
 

 

4,9 
 

Intervento 
 

Design a baseline 
multiple fra i 
partecipanti  

 

 

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

 

 

PCS, SGD 
con singolo 
sensore  

 

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 

 

Johnston, Nelson, 
Evans e Palazzolo 

(2003) * 
 

 

3 
 

4,9 
 

Intervento; Autismo  

 

 

Design a soggetto 
singolo, prove 
multiple fra i 
partecipanti  

 
 

 

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 

 

Simboli PCS 
 

I partecipanti hanno appreso modalità per 
richedere di entrare nei gruppi di gioco e 
sono diminuiti comportamenti off-task; 
lôintervento ¯ stato considerato 
socialmente valido sulla base di una 
indagine sulla accettabilità, condotta con 
lo staff della scuola 
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(continua Tabella 2) 
 

Kent-Walsh, Binger  
e Hasham (2010) 
 

 

6 
 

6,2 
 

Intervento; Lettura 
di un libro; 
Training ai genitori 

 

 

Design a soggetto 
singolo, prove 
multiple fra i 
partecipanti  

 

 

Uso della strategia di training 
dei genitori; presa di turno; 
produzione di nuovi 
concetti semantici  

 

5 SGD; 
Tabella di 
comunicazione 
non 
elettronica  

 

I 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 

 

Lerna, Esposito, 
Conson e Massagli 
(2014)  

 

 

14 

 

 

5,7 
 

Intervento; Autismo  

 

 

Design sperimen-
tale di gruppo  

 

 

Performance in valutazioni 
standard delle abilità 
socio-comunicative e del 
comportamento relative 
allôintervento con PECS 
rispetto alla logopedia 
convenzionale  

 

PECS 
 

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

 

Light e Kelford 

Smith (1993) * 

 

 

30 
 

3,7 
 

Confronto di gruppo 
rispetto allo 
sviluppo tipico; 
Literacy; Disabilità fisica 

 

Confronto di gruppo 
sui dati 
dell'indagine 

 

Esperienze di literacy in casa 
 

n/a 
 

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

 

Light, Binger, e 
Kelford Smith 

(1994) * 

 

 

5 
 

4,4 
 

Literacy; Disabilità 
fisiche 

 

Analisi descrittiva 
Codifica 
dell'osservazione  

 

 

Velocità della comunicazione 
bambino/genitore relativa a 
libri familiari vs non familiari; 
focus sulle interazioni; 
modalità e comportamenti 
comunicativi del bambino 

 

Tabella di 
comunicazione 
con simboli  

 

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

 

Light, Collier, e 

Parnes (1985a) * 

 

 

8 
 

5,9 
 

Famiglia 
 

Descrizione; 
codifica della 
osservazione  

 

 

Pattern del discorso (turni 
comunicativi) del bambino 
e del genitore  

 

Tabella di 
comunicazione 
con simboli 
Bliss 

 

I genitori gestivano più del doppio dei turni 
comunicativi; I bambini coglievano la 
metà delle loro opportunità di presa del 
turno 

 

Light, Collier, e 

Parnes (1985b) * 

 

 

8 
 

5,9 
 

Famiglia  

 

 

Descrizione; 
codifica della 
osservazione  

 

 

Gamma e frequenza delle 
funzioni comunicative 
durante il gioco libero con i 
genitori vs il gioco 
strutturato per sollecitare 
la comunicazione 

 

Tabella di 
comunicazione 
con simboli 
Bliss 

 

I bambini adoperavano poche funzioni 
comunicative durante il gioco libero 
confrontando la situazione con le 
interazioni comunicative sollecitate dai 
clinici 

 

Light, Collier, e 

Parnes (1985c) * 

 

 

8 
 

5,9 
 

Famiglia 
 

Descrizione; 
codifica della 
osservazione  

 

 

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

 

Tabella di 
comunicazione 
con simboli 
Bliss 

 

I bambini preferivano le modalità unaided 

di CAA rispetto alle tabelle di 
comunicazione; la preferenza per una 
modalità comunicativa era associata allo 
status della conversazione e alla 
funzione comunicativa del turno 
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Nunes e Hanline 
(2007) 
 

 

1 
 

4 
 

Intervento; Autismo; 
Famiglia  

 

 

Design a baseline 
multiple  

 

 

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

 

Tabella  di 
comunicazione 
con 
simboli 
grafici  

 

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

 

Olive et al. (2006) 
 

3 
 

4,4 
 

Intervento; Autismo 
 

Design a baseline 
multiple tra i 
partecipanti  

 

Effetti dellôEnhanced Milieu 
Teaching (EMT) e di un 
SGD sulle richieste 
durante il gioco 

 

SGD 
 

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

 

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

 

34 
 

6 
 

Literacy 
 

Analisi descrittiva 
delle variabili 
relative 

 

Rapporto fra intelligibilità del 
discorso, intelligenza, 
esperienza di literacy a 
casa (HLE) ed abilità di 
lettura dal livello K a 
Livello 1 

 

Sguardo, 
gesti 

 

Crescita in tutti i prerequisiti di lettura dal 
livello K a livello 1; impatto delle HLE 
sullo sviluppo della litercay iniziale dei 
bambini; lôinfluenza delle HLE e gli 
outcome di lettura sono mediati dai 
prerequisiti di lettura 

 

Pennington e 
McConachie (1999) 

 

20 
 

5,2 
 

Famiglia; disabilità 
fisica 

 

Codifica della 
osservazione; 
analisi 
sequenziale 

 

Forma e funzioni della 
comunicazione del 
bambino durante le 
interazioni madre-figlio 

 

PCS,  
Simboli Bliss, 
Makaton 

 

Le mamme avviano la comunicazione più 
di quanto rispondano; i figli rispondono  
pi½ che iniziare lôinterazione; i bambini 
utilizzano di più i vocalizzi e i gesti 
rispetto ai sistemi aided di 

comunicazione  
 

Rosa-Lugo e Kent-
Walsh (2008) 

 

2 
 

6,8 
 

Intervento; famiglia; 
Literacy 

 

Design a soggetto 
singolo, prove 
multiple fra i 
partecipanti  

 

 

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

 

SGD 
 

I genitori hanno incrementato lôuso delle 
strategie dôintervento; generalizzavano e 
mantenevano lôuso della strategia; i bambini 
hanno incrementato lôutilizzo dei turni 
comunicativi e creato nuovi concetti semantici 

 

Rowland e 
Schweigert (1989) * 

 

9 
 

4,5-6 
 

Intervento; disturbo 
multisensoriale 

 

Misurazioni pre-post 
Osservazioni 
quotidiane ad 
intervalli stabiliti 

 

Acquisizione simboli tangibili 
 

Simboli 
tangibili 

 

I partecipanti hanno mostrato ï con ampie 
diversità - aumento del vocabolario di 
simboli a 3 dimensioni, a 2 dimensioni e 
lôuso iniziale di segni manuali 

 

Schepis, Reid, 
Behrmann e Sutton 
(1998) 

 

4 
 

4 
 

Intervento; Autismo 
 

Prove multiple nel 
tempo allôinterno 
di routine di 
intervento 

 

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 

 

SGD 
 

SGD in combinazione con lôinsegnamento 
naturale ha incrementato la 
comunicazione  

                                                     (continua) 
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 (continua Tabella 2) 
 

Schweigert e 

Rowland (1992) * 

 

3 
 

3,7 
 

Intervento; doppio 
disturbo 
sensoriale  

 

Design allôinterno 
della sessione 
ABA 

 

Richiedere attenzione; 
comunicare una scelta; 
uso di sensore 

 

Ausilio con uscita 
in voce (a 1 
messaggio)  

 

Tutti i partecipanti sono stati in grado di 
imparare e mantenere nuove abilità 
comunicative 

 

Sevcik, Romski, e 
Adamson (2004) 

 

1 
 

4 
 

Studio di un caso; 
Intervento  

 

 

Pre-sperimentale; 
confronto pre-
post; studio del 
diario  

 

Partecipazione del bambino; 
frasi al minuto; percezione 
da parte dei genitori  

 

SGD 
 

Lôintervento con il System for Augmenting 
Language (SAL) ha facilitato l'aumento 
della partecipazione e la produzione di frasi 
al minuto; percezioni positive dei genitori 

 

Sigafoos, Didden, e 

O' Reilly (2003) *  

 

 

3 
 

6,7 
 

Intervento  

 

 

Design a baseline 
multiple  

 

 

Ruolo dellôuscita in voce 
digitale sulla velocità della 
richiesta; velocità delle 
vocalizzazioni  

 

 

SGD 
 

Lôaccesso agli oggetti favoriti dei partecipanti 
era correlato all'uso costante del SGD; 
l'uso del SGD non ostacolava la 
produzione di vocalizzi; l'uso del SGD può 
facilitare il linguaggio orale 

 

Stephenson (2007) * 

 

 

10 

 

 

5,3 
 

Apprendimento dei 
simboli  

 

 

Design quasi 
sperimentale  

 

 

Accoppiare le parole ai 
simboli; accoppiare i 
simboli agli oggetti  

 

Simboli  

 

 

I bambini con disabilità intellettive hanno 
trovato difficile accoppiare simboli con gli 
oggetti quando il colore dellôoggetto non 
era uguale al colore del simbolo 

 

Thistle e Wilkinson 
(2009)  

 

 

15 

 

 

4,6 

 

 

Sviluppo tipico; 
Apprendimento 
dei simboli  

 

Design sperimentale di 
gruppo; assegna-
zione quasi-random 

 

Tempo di reazione nel 
localizzare un simbolo 
target 

 

Simboli di 
diversi 
colori 

 

I bambini hanno localizzato più velocemente 
i simboli con sfondo colorato 

 

van der Schuit, 
Segers, van Balkom, 
e Verhoeven (2011) 

 

28 
 

4 
 

Intervento 
 

Design 
sperimentale con 
gruppo di 
controllo  

 

Cambiamenti nella compren-
sione non verbale, linguaggio 
ricettivo, sintas-si produttiva, 
vocabolario produttivo  

 

Gesti, segni, 
tabella di 
comunicazione 

   SGD  

 

I bambini nel gruppo di intervento che 
utilizzano la CAA hanno mostrato 
maggiori acquisizioni in tutte le aree 
rispetto ai bambini del gruppo di controllo 

 

van der Scluit, 
Segers, van 
Balkom, Stoep, e 

Verhoeven (2010) * 

 

 

10 

 

 

4,1 
 

Intervento  

 

 

Pre-sperimentale; 
design di gruppo 
pretest-postest  

 

 

Sviluppo del vocabolario e 
frasi con più parole, 
linguaggio ricettivo ed 
espressivo  

 

 

Segni, 
fotografie, 
simboli grafici, 
SGD  

 

 

L'intervento ha migliorato in maniera significativa 
le abilità linguistiche di tutti i partecipanti; i 
partecipanti che utilizzavano il linguaggio 
orale prima dell'intervento hanno mostrato 
notevoli migliioramenti nel linguaggio ricettivo 
ed espressivo 

 

von Tetzchner et al. 
(2004)  

 

 

1 
 

3, 5-6 
 

Studio di un caso; 
Descrittivo; 
Autismo  

 

Osservazione  
longitudinale dello 
sviluppo 

 

Acquisizione del vocabolario 
di simboli grafici  

 

 

Fotografie, 
simboli grafici, 
segni  

 

Le fotografie e i pittogrammi sono stati 
considerati mezzi di comunicazione senza 
considerare solo il parlato 

 

von Tetzchner, 
Brekke, Sjwhuan, e 

Grindheim (2005) * 

 

2 

 

5 

 

Intervento; 
Descrittivo  

 

Osservazione 
naturalistica  

 

Salutare; imprestare e 
chiedere in prestito; gestire il 
rifiuto; sviluppare sequenze di 
parole e segni; narrazione 

 

Parole sulla 
tabella di 
indicazione 
tramite sgu-
ardo; segni  

 

I risultati suggeriscono lôimportanza della 
inclusione; i bambini che utilizzano la 
CAA , sono stati in grado di partecipare a 
significative interazioni comunicative 

 

                                                                                                          Ndt. Gli articoli i cui i nomi degli autori sono in BOLD, sono stati tradotti in italiano 
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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 

quasi-sperimentali per rispondere ai quesiti della 

ricerca. I design a soggetto singolo, abitualmente 

con prove multiple o baseline multiple relative al 

vocabolario o ai partecipanti, hanno esaminato gli 

effetti delle varie strategie di intervento, dalla 

influenza della stimolazione aided del linguaggio 

sullo sviluppo del vocabolario (Drager et al., 

2006) a quella dell'insegnamento naturale sull'uso 

dei SGD (Scheipis, Reid, Behrmann, & Sutton, 

1998). I design quasi-sperimentali abitualmente 

utilizzano misure pre-post intervento per 

rispondere a quesiti relativi ai cambiamenti nel 

tempo. Utilizzando un design pre-post intervento, 

Stahmer & Ingersoll (2004), ad esempio, hanno 

scoperto che dopo un intervento basato sullôuso 

del PECS all'interno di ambienti naturali 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 pre-post intervento hanno riportato che i 

simboli Rebus erano più facili da imparare, per i 

bambini in età prescolare, rispetto ai simboli 

Bliss.  

       I due studi basati su prove di controllo 

random hanno confrontato gli interventi di CAA 

con gli approcci tradizionali finalizzati allo 

sviluppo del linguaggio orale. Entrambi gli studi 

hanno evidenziato che gli interventi di CAA 

portavano a risultati più rilevanti rispetto agli 

approcci tradizionali. Yoder e Stone (2006) hanno 

riportato che bambini con autismo che avevano 

usufruito dell'intervento tramite PECS, avevano 

incrementato il numero degli atti comunicativi e 

delle parole non-imitative 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 

determinati item del vocabolario, rispetto ai 

bambini che avevano usufruito del solo intervento 

sul linguaggio orale. Gli effetti degli interventi 

aumentativi sul linguaggio, implementati tramite 

genitori formati, hanno   portato anche ad un 

maggior coinvolgimento dei bambini nelle 

interazioni   bambino-genitore con modalità che 

potevano facilitare ulteriormente l'acquisizione del 

linguaggio (Adamson, Romski, Bakeman, & 

Sevcik, 2010).   Utilizzando   lôanalisi   dei      dati  
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secondari, Whitmore, Romski, e Sevcik (2014) 

hanno esaminato gli effetti di queste esperienze di 

intervento di CAA sullo sviluppo gross motor dei 

bambini piccoli ed hanno concluso che l'utilizzo 

della CAA aided da parte dei bambini può 

facilitare l'apprendimento motorio necessario alla 

produzione del linguaggio aumentativo.  

    Eô interessante notare che la maggioranza di 

questi studi ha misurato le abilità di linguaggio 

espressivo. Solo alcuni studi si sono focalizzati 

sulle abilità di linguaggio ricettivo, evidenziando 

che gli interventi 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 chiesto. 

Ugualmente, Drager et al. (2006) hanno riferito 

che il modellamento aided del linguaggio aveva 

incrementato le abilità di comprensione dei 

simboli da parte dei partecipanti e 

conseguentemente le loro abilità di produzione dei 

simboli stessi. 

     Pochi studi hanno confrontato gli outcome dei 

differenti approcci di intervento di CAA. In uno 

studio di casi, Hyppa, Martin, Reichle, Dimian, e 

Chen (2013) hanno rilevato che lôuso di simboli 

grafici portava ad una comunicazione più accurata 

rispetto ai gesti, mentre Iacono e Duncum (1995) 

hanno rilevato che l'uso di un SGD associato 

allôuso di segni era pi½ efficace dei segni da soli 

sugli outcome comunicativi di un bambino 

piccolo con sindrome di Down. Oltre ad 

evidenziare i risultati, uno dei prossimo step sarà 

quello di continuare ad approfondire come 

confrontare i differenti approcci. Tali 

informazioni   serviranno a migliorare i nostri 

interventi ed a fornire informazioni più precise 

sull'utilità degli attuali differenti interventi rivolti 

a bambini con diversi 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 

sviluppo del linguaggio orale associati allôutilizzo 

della CAA (Charlop-Christy et al., 2002; 

Goossens, 1989; Leech & Cress, 2011; Romski et 

al., 2010; Scheipis, Reid, Behrmann, & Sutton, 

1998; Stahmer & Ingersoll, 2004). Questi rapporti 

supportano quanto riportato in letteratura 

relativamente all'emergere del linguaggio orale in 

fasi successive dello sviluppo (Millar, Light, & 

Schlosser, 2006). Eô difficile dire se altri report 

presenti  nelle  Tabelle  I  e II non abbiano rilevato  
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effetti sullôemergere del linguaggio orale o se 

questi studi non abbiano misurato le abilità di 

produzione verbale. Questa è 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 è spesso molto importante. È 

probabile che alcuni bambini che usufruiscono in 

età precoce degli interventi e dei supporti di CAA 

possano poi sviluppare un linguaggio verbale 

intellegibile. 
 

Analizzare gli approcci di valutazione 
 

Tra i report era presente 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 

evidenziato come lôutilizzo della indicazione 

tramite sguardo sia un valido 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 maggiore successo nellôelicitare la 

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 cerebrale. Ross e Cress 

(2006) hanno confrontato le batterie di 

valutazione del linguaggio ricettivo e rilevato che 

il MacArthur Communication Development 

Inventory (MCDI) dava una stima più 

conservativa delle abilità di linguaggio ricettivo 

dei bambini rispetto al Battelle Developmental 

Inventory (Newborg, 1984). Eô necessaria un 

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 approfondire 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 visiva vs display a griglia, 

display dinamici vs display statici, simboli 

colorati vs simboli in bianco e nero). Questi studi  
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hanno fornito evidenze su come i bambini a 

sviluppo tipico di 2 anni erano stati in grado di 

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 

simboli grafici. Hanno riportato che lôutilizzo dei 

simboli grafici per comunicare semplici frasi, si 

era rivelato un compito difficile per questi 

bambini in età prescolare che già utlizzavano il 

linguaggio orale per comunicare. Questi dati non 

comprendevano un importante gruppo di 

confronto, quello cioè dei bambini che 

utilizzavano la CAA per comunicare. 

      Ritornando a questo tipo di studi sui bambini 

dalla nascita fino ai 3 anni (cioè, con utilizzo dei 

bambini a sviluppo tipico come riferimento), 

alcuni articoli (Fallon, Light, & Paige, 2001; 

Fried-Oken & More, 1992; Ball, Marvin, 

Beukelman, Lasker, & Rupp, 1999) hanno 

compiuto indagini e rilevato campioni di 

linguaggio per valutare il tipo di vocaboli a cui 

devono avere accesso i bambini in età prescolare 

per comunicare. Questi studi costituiscono una 

base appropriata per la selezione del vocabolario 

di CAA in età prescolare. 
 

Esaminare lo sviluppo della literacy 
 

Anche se solo un limitato numero di articoli si è 

focalizzato sullo sviluppo della literacy, i dati 

emersi hanno evidenziato l'importanza di porre 

attenzione alla early literacy ed alle abilità di 

lettura durante gli interventi iniziali. Light et al. 

(1994) hanno descritto le interazioni 

genitori/bambino durante la lettura di storie, di 

bambini in età 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 (1993) hanno scoperto che 

a casa dei bambini che utilizzano la CAA 

lôambiente, per quanto riguarda la literacy, non 

forniva così tante opportunità di lettura e non era 

così ricco quanto quello dei bambini a sviluppo 

tipico.  

     Nello studio di un caso, Mathisen, Arthur-

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 
 

27 



 

 

condotto un'indagine sull'ambiente domestico, 

relativamente alla literacy, di 35 bambini con 

paralisi cerebrale. Essi hanno rilevato che le prime 

attività di literacy proposte a casa dai genitori 

erano correlate sia alle abilità 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 genitori ed i caregiver è 

particolarmente importante per i bambini piccoli. 

Sebbene l'Appendice Supplementare on line 

http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/074

34618.2015.1064163A riporti molti articoli sulle 

tematiche della famiglia, nessuno degli articoli si 

era focalizzato sui bambini dalla nascita ai 6 anni. 

Le Tabelle I e II riportano forti evidenze che i 

genitori e gli altri partner comunicativi (p.e. 

educatori) sono in grado di imparare strategie di 

CAA, come ad esempio lôuso di gesti manuali e di 

SGD, per comunicare con bambini piccoli che 

utilizzano la CAA (Binger, Kent-Walsh, Ewing, 

& Taylor, 2010; Clibbens, Powell, & Atkinson, 

2002; Douglas, McNaughton, & Light, 2014; 

Johnston, McDonnell, Nelson, & Magnavito, 

2003; Kent-Walsh, Binger, & Hasham 2010; 

Nunes & Hanline, 2007; Romski et al., 2010; 

Rosa-Lugo & Kent-Walsh, 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, Adamson, Smith, Cheslock, 

e Bakeman (2011) hanno evidenziato che la 

percezione da parte dei genitori, del successo del 

proprio figlio, era divenuta più positiva dopo 

l'intervento di CAA e Smith, Romski, Sevcik, 

Adamson, e Bakeman (2011) hanno riportato che 

lo stress 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 figlio. Si dovrà porre attenzione, con 

ulteriori ricerche, alle esperienze delle famiglie di 

bambini piccoli rispetto agli interventi di CAA. 
 

Esaminare lôorganizzazione dei servizi per gli 

interventi iniziali di CAA  
 

L'organizzazione dei servizi e dei supporti relativi 

agli interventi iniziali di CAA è un argomento 

critico da affrontare. Il modesto numero di report 

su questo argomento suggerisce la necessità 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 età prescolare, che avevano 

usufruito di interventi educativi speciali, 

necessitava di servizi e supporti di CAA. Più 

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. I 

ricercatori hanno anche evidenziato che l'input 

comunicativo fornito dai pari era associato ad una 

maggiore crescita del linguaggio dei bambini 

rispetto alle stimolazioni e alle domande poste 

dall'insegnante. Questi studi aprono una finestra 

sul bisogno di servizi e supporti a favore degli 

interventi iniziali di CAA, oltre alla necessità di 

formare i professionisti. 

 

La qualità delle evidenze e le priorità per le 

ricerche future 
 

Nel complesso, il decennio passato ha visto un 

aumento sostanziale degli studi sperimentali 

sull'intervento iniziale di CAA e ciò 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 età 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 metodi 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'è da sorprendersi che la maggior parte 

dei 24 rapporti su casi, siano stati presentati 

allôinizio di questi 30 anni ed hanno fornito un 

punto di partenza per capire come gli interventi di 

CAA abbiano funzionato con bambini molto 

piccoli ed in età prescolare, con differenti 

disabilità. I 46 studi restanti hanno utilizzato un 

design a singolo-soggetto con o senza ripetizione, 

design quasi-sperimentali e più recentemente 

prove di controllo random (RCT; Romski, et al., 

2010; Yoder & Stone, 2006) per valutare gli 

effetti degli interventi iniziali di CAA. L'uso degli 

RCT suggerisce che possiamo fare affermazioni 

relativamente sicure circa la validità dei dati 

emersi da questi rapporti. Una cautela è che in 

molti di questi studi i campioni erano molto 

piccoli,  il   che  suggerisce  difficoltà relative  alla  
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replica   e  alle   potenzialità  degli effetti. Un'altra 

cautela riguarda il fatto che i rapporti riguardavano 

bambini con eziologie differenti, dalla aprassia di 

linguaggio alla paralisi cerebrale, ai ritardi di 

sviluppo, all'autismo. La replica dei dati emersi 

all'interno di ciascuna disabilità sarà importante 

nel confermare le conclusioni descritte. Benché 

siano stati raggiunti, in questôarea, miglioramenti 

sostanziali nelle conoscenze, questi miglioramenti 

evidenziano anche le aree che necessitano di 

ulteriori attenzioni per incrementare le conoscenze 

e migliorare i risultati. 

      Un'area che richiede maggiori attenzioni è 

quella della valutazione delle abilità linguistiche e 

comunicative, con un approfondimento delle abilità 

di comprensione del linguaggio orale e dei simboli, 

comprendendo anche il vocabolario, le relazioni 

semantiche e le prime forme grammaticali. Nei 

bambini molto piccoli, spesso è difficile valutare la 

comprensione del linguaggio poichè i bambini 

hanno difficoltà a dare risposte costantemente 

affidabili. La conoscenza delle abilità ricettive di 

linguaggio è fondamentale per capire i profili 

linguistici dei bambini. Utilizzando ricerche aventi 

come riferimento bambini a sviluppo tipico, questo 

campo potrebbe avvalersi delle strategie di 

misurazione sviluppate da Namy (2005). 

      Nel 2014, AAC ha pubblicato due articoli che 

hanno portato a nuove direzioni nella valutazione. 

Brady, Anderson, Hahn, Obermeier e Kapa, 

(2014) hanno utilizzato tecniche di ricerca basate 

sullôeye tracking per misurare le   abilità ricettive 

di vocabolario di bambini con disturbi dello 

spettro autistico e di bambini a sviluppo tipico. I 

bambini a sviluppo tipico utilizzavano differenti 

strategie di indicazione tramite sguardo per le 

parole conosciute e per quelle sconosciute, mentre 

i bambini con autismo mostravano una maggiore 

variabilità nei pattern di risposta. Essi hanno 

concluso che questa tecnica potrebbe costituire un 

valido strumento di valutazione, richiedendo però 

ulteriori approfondimenti. Geytenbeek, Mokkink, 

Knol, Vermeulen, Oostrom (2014)      hanno 

descritto   un nuovo strumento per valutare la 

comprensione del linguaggio parlato da parte di 

bambini piccoli con paralisi cerebrale e con 

complessi bisogni comunicativi. Questo strumento 

computerizzato è a disposizione attualmente solo in 

Olandese ma potrebbe essere molto utile se tradotto 

in altre lingue. 

       Data l'età cronologica dei bambini, molti 

interventi avevano come obbiettivo 

lôindividuazione di vocabolari di prime parole e di 

prime frasi, per impostare i sistemi di CAA basati 

sul      linguaggio     simbolico.      Tuttavia,        è  
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fondamentale sviluppare interventi sul  linguaggio 

che siano rivolti alle abilità linguistiche - al di là 

dei vocabolari di prime parole e di prime frasi - 

per impostare interventi linguistici che 

accompagnino il bambino nelle varie fasi di 

sviluppo del linguaggio (Paul, 1997). Binger et al. 

(2010) hanno iniziato ad affrontare questi 

problemi impostando interventi relativi alle frasi 

con più simboli. Sarà necessario, nelle fasi 

successive, approfondire il collegamento dello 

sviluppo di vocabolari di singole parole con le 

relazioni semantiche e con le prime abilità 

sintattiche. Questo lavoro dovrà anche affrontare 

la processazione intra-modale (da uditivo a visiva) 

necessaria per facilitare questo passaggio nei 

bambini che stanno imparando ad utilizzare i 

segni ed i simboli quale principale modalità di 

comunicazione.  

      Capire il ruolo delle famiglie durante 

lôintroduzione iniziale della CAA e l'impatto 

dell'uso della CAA sulle famiglie stesse, è 

fondamentale per il successo futuro degli 

interventi di CAA con i bambini piccoli ed in età 

prescolare. La Tabella I riporta diversi studi che 

hanno condotto indagini sulle famiglie; tuttavia, 

tali studi non erano focalizzati sulle famiglie di 

bambini piccoli. La letteratura suggerisce che il 

coinvolgere le famiglie e gli altri partner 

comunicativi negli iniziali interventi di CAA, 

costituisce una strategia molto valida. È 

importante, inoltre, esaminare attentamente i punti 

di vista delle famiglie circa le esperienze relative 

agli interventi di CAA, per migliorare gli 

interventi rivolti ai bambini all'interno del 

contesto familiare. 

     Un'altra area, relativamente silente fino ad 

oggi, quando si parla di bambini piccoli, è 

l'impatto delle molteplici lingue e culture sull'uso 

della CAA. Alcuni aspetti di questo problema 

sono stati affrontati più in generale nel campo 

della CAA (p.e. Bunning, Gona, Newton, & 

Hartley, 2014). In futuro sarà importante 

affrontare lôimpatto di pi½ di una lingua e di 

culture diverse sull'uso della CAA nei bambini 

piccoli ed in età prescolare. Un altro problema di 

cui non ci si è occupati come sarebbe necessario, è 

lo status socio-economico e il suo ruolo 

nell'implementazione degli interventi e nell'uso 

della CAA in generale. 

        Eôessenziale capire i risultati a lungo termine 

(relativamente allo sviluppo linguistico e del 

linguaggio orale, alle opportunità educative e allo 

sviluppo in generale) nei bambini che hanno 

usufruito di interventi di CAA fin dalla nascita. Se 

le nostre ipotesi  sull'importanza  degli    interventi  
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precoci di CAA sono corrette, potremo vedere  nel 

lungo termine risultati molto differenti - relativi 

allôinclusione sociale, al miglioramento della 

salute, e alla soddisfazione personale ï rispetto 

alle persone le cui esperienze di CAA sono 

iniziate in successive fasi dello sviluppo. Sarà 

importante documentare questi cambiamenti per 

ulteriori miglioramenti in questôarea.  

       Ed infine è importante approfondire 

l'integrazione delle tecnologie attuali e future con 

gli interventi iniziali di CAA. Molti studi riportati 

in questo articolo si sono basati sullôutilizzo di 

gesti, segni manuali e di alcune tabelle 

comunicative. La rapida ed imponente rivoluzione 

legata a nuove ed emergenti tecnologie offre 

opportunità di innovazione non disponibili fino a 

5 anni fa. Oggi, i bambini a sviluppo tipico sanno 

utilizzare le tecnologie da giovanissimi. I genitori 

e partner comunicativi dei bambini con CBC 

utilizzano "app" per differenti usi, tra cui il tele-

supporto alla CAA (Anderson, Balandin, 

Stancliffe, & Layfield, 2014) e la formazione dei 

genitori stessi. Queste tecnologie potrebbero 

consentire un accesso più rapido ad una più larga 

fascia di bambini piccoli con bisogni di CAA 

rispetto a quanto accadeva fino a pochi anni fa. 

Queste nuove disponibilità hanno portato ad 

acquistare tali tecnologie direttamente alla fonte 

senza integrarle allôinterno di appropriati 

interventi. Pur accogliendo le nuove tecnologie, 

bisogna utilizzarle con cautela dato che, di per sè 

stessa, la tecnologia non ¯ ñla rispostaò (Gosnell, 

Costello, & Shane, 2011). Dunque, approfondire 

l'accesso, in età precoce, alle tecnologie emergenti   

da   parte di bambini con bisogni di CAA 

costituisce un'area importante per ulteriori studi. 

La replica dei positivi risultati riportati in questo 

articolo, relativamente a queste nuove tecnologie, 

sarà un dato importante per quest'area. Come 

suggerito da Light e Drager (2007), quest'area 

deve sfruttare il potere della tecnologia a 

beneficio dello sviluppo del bambino. 
 

Implicazioni della ricerca rispetto alla pratica 
 

Complessivamente questa rassegna suggerisce 

che, nel campo della EI, sono state raccolte forti 

evidenze di base sviluppate inizialmente tramite 

report di casi ed arrivando poi ad un incremento 

delle evidenze sperimentali basate su design a 

soggetto singolo e su prove di controllo random. 

Quanto emerso rende ottimisti sugli effetti degli 

interventi iniziali di CAA sullo sviluppo delle 

abilità linguistiche e comunicative dei bambini 

che  usufruiscono   di  tali   interventi,  nelle    fasi  
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precoci di  sviluppo.   Le implicazioni   di   queste 

ricerche sulla pratica sono molto positive e 

dovranno essere ulterioremnte approfondite. Noi 

evidenzieremo quattro specifici aspetti che 

dovranno essere integrati ed implementati. 

      Primo, e cosa più importante, i dati 

suggeriscono chiaramente che familiari e 

operatori debbono avere fiducia rispetto 

allôimplementazione precoce degli interventi di 

CAA con bambini piccoli. Gli interventi di CAA 

non inibiscono lo sviluppo del linguaggio orale; al 

contrario facilitano lo sviluppo delle abilità 

linguistiche e comunicative.  

     Secondo, nella maggioranza degli articoli 

esaminati viene ribadita lôimportanza di introdurre 

la CAA nel contesto degli interventi linguistici e 

comunicativi. La CAA fornisce strumenti che un 

bambino piccolo può utilizzare anche per 

apprendere il linguaggio, e l'integrazione di queste 

due aree è essenziale per il successo, a lungo 

termine, della comunicazione del bambino. 

Potrebbe essere utile analizzare le esistenti 

strategie di intervento a supporto dello sviluppo 

del linguaggio orale per integrarle con lôintervento 

di CAA. Un esempio pu¸ essere lôutilizzo 

dellôEnhanced Milieu Teaching (EMT; Olive et 

al., 2006; Wright et al., 2013).  

     Terzo, la famiglia gioca un ruolo fondamentale 

nello sviluppo delle abilità linguistiche e 

comunicative dei bambini piccoli. I report 

presentati suggeriscono che i genitori e gli altri 

partner comunicativi possono imparare ad 

utilizzare le strategie di CAA con i loro bambini. 

Dato che negli Stati Uniti la partecipazione della 

famiglia è uno degli obbiettivi dei programmi di 

early intervention, la   definizione   del   ruolo 

della famiglia negli interventi iniziali di CAA è 

essenziale per il successo di tali interventi a lungo 

termine. La partecipazione della famiglia è 

comunque sempre fondamentale. 

       Infine, come citato in diversi articoli (p.e. 

Binger et al., 2012), l'istruzione e la formazione 

professionale (sia universitaria che professionale) 

sono una componente molto importante per fare in 

modo che i risultati delle ricerche siano integrati 

nella prassi. I programmi di istruzione 

universitaria delle varie discipline - logopedia, 

educazione speciale, fisioterapia, terapia 

occupazionale - devono assicurare che nei tirocinii 

siano trasmesse le informazioni più aggiornate - 

basate su evidenze -  sullôutilizzo precoce della 

CAA. I programmi di formazione continua per 

queste discipline dovranno fare lo stesso, per fare 

in modo   che    i  professionisti   formati  in   anni  
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precedenti   possano   essere    aggiornati       sulle 

informazioni e sulle strategie di intervento più 

attuali. In particolare, è essenziale che siano 

divulgati ampiamente i dati empirici 

sullôintervento precoce e sul ruolo della CAA nel 

favorire le vocalizzazzioni e lo sviluppo del 

linguaggio orale.  
 

 

Conclusioni 
 

Eô stato percorso un lungo cammnino rispetto al 

concetto di CAA e intervento iniziale. La rivista 

AAC ha contribuito in maniera sostanziale a 

questa evoluzione. Lôintroduzione precoce della 

CAA può notevolmente migliorare la vita del 

bambino e della sua famiglia. Bambini piccoli ed 

in età prescolare potranno avere precocemente a 

disposizione un modo per comunicare, quando il 

linguaggio orale è compromesso, lento ad 

emergere o assente. Vi sono evidenze più 

numerose sullôutilizzo della CAA in et¨ 

prescolare, ma anche quelle sui bambini dalla 

nascita ai 3 anni sono in aumento. Dobbiamo 

continuare a diffondere questi successi, in modo 

che clinici e famiglie comprendano lôimportanza 

degli interventi di CAA nelle fasi iniziali della 

vita. Dobbiamo anche continuare a focalizzare le 

nostre ricerche sullo sviluppo e sul miglioramento 

degli interventi, valutandone il successo in questa 

popolazione di bambini. Le prospettive future 

saranno positive se continueremo ad approfondire 

gli effetti dell'utilizzo della CAA da parte dei 

bambini piccoli ed in età prescolare, tenendo 

presente i molti ruoli che la CAA può giocare e le 

nuove ed emergenti tecnologie a disposizione oggi 

e in futuro. 
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