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Abstract 

La disartria e la disprassia verbale evolutiva sono disturbi del neurosviluppo che interferiscono signi-

ficativamente con la capacità comunicativa. Questa ricerca verifica l'efficacia di un approccio multi-

modale integrando Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) e lingua dei segni italiana (LIS) 

nel percorso scolastico. 

È stato analizzato il caso di una bambina con DVE e disartria durante i primi tre anni di scuola pri-

maria. L'obiettivo era fornire strumenti concreti per favorire partecipazione attiva, espressione auto-

noma dei bisogni e comprensibilità comunicativa, attraverso la collaborazione tra servizi logopedici 

e scuola. 

Durante le sedute di logopedia, si sono osservate le modalità con cui veniva proposta la CAA e le 

diverse fasi di apprendimento dell’utilizzo della stessa. Allo stesso modo, in orario scolastico, si è 

avuto modo di notare come la bambina utilizzasse la LIS quando c’era bisogno di una comunicazione 

istantanea. 

L'analisi qualitativa su dati longitudinali triennali ha evidenziato la progressiva acquisizione di com-

petenze comunicative, maggiore autonomia espressiva, ridotta frustrazione e aumentata autostima. Il 

lavoro in équipe ha creato un ambiente favorevole all'apprendimento e all’inclusione. 

I risultati confermano l'importanza dell'approccio multimodale personalizzato nell'ambito della co-

municazione aumentativa e delle lingue dei segni, proponendo pratiche inclusive replicabili in altri 

contesti scolastici per il superamento delle barriere comunicative. 
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Abstract II 

Дизартрия и детская вербальная диспраксия (ДВД) представляют собой два типа речевых нару-

шений, которые в период развития ребёнка существенно затрудняют способность эффективно 

общаться. 

Данное исследование было сосредоточено на возможности применения и проверки эффектив-

ности мультимодального подхода у детей со сложными речевыми нарушениями, такими как 

ДВД и дизартрия. Цель состояла в том, чтобы выяснить, насколько и каким образом интеграция 

альтернативной и дополнительной коммуникации (АДК) с итальянским жестовым языком 

(LIS) в школьный процесс может положительно повлиять не только на коммуникацию, но и на 

успеваемость, а также на уровень вовлечённости ребёнка. 

В течение первых трёх лет обучения в начальной школе государственного учебного заведения 

провинции Тревизо наблюдалась девочка с ДВД и дизартрией. Задачей было предоставить ей 

конкретные инструменты, которые позволили бы ей активно участвовать в школьной жизни, 

выражать собственные потребности и мысли самостоятельно, а также обеспечивать понятную 

обратную связь для окружающих. Работа велась в тесном сотрудничестве с логопедической 

службой и школой. 

Особое внимание уделялось способам внедрения и применения АДК, параллельно отмечалось, 

что использование LIS является важным средством для мгновенной коммуникации и служит 

дополнительным невербальным ресурсом, способствующим пониманию и взаимодействию с 

одноклассниками и учителями. Эти инструменты улучшили как взаимоотношения в классе, 

так и уровень вовлечённости. 

Работа также предлагает всесторонний обзор различных способов коммуникации, включая 

программное обеспечение для АДК (Let me Talk, The Grid 3, GECO), и подробно рассматривает 

особенности LIS как визуально-жестового языка с собственной синтаксической и грамматиче-

ской структурой, отличной от вербальной речи. Отдельная часть посвящена генетическим ас-

пектам, в частности гену DOCK10. 

Анализ проведён на основе лонгитюдных данных, собранных в течение трёх лет обучения, 

которые выявили изменения в языковом и коммуникативном профиле девочки, а также страте-

гии, способствующие его развитию. Важным элементом стала работа междисциплинарной 
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команды специалистов, педагогов и семьи, благодаря чему удалось создать благоприятную об-

разовательную среду. 

Центральную роль сыграло использование коммуникатора, оснащённого специализирован-

ными программами для АДК, что позволило девочке более самостоятельно и структуриро-

ванно взаимодействовать с окружающими,, выражать повседневные потребности, участвовать 

в учебной деятельности и быть понятой одноклассниками и взрослыми. 

Качественный анализ показал, что использование коммуникатора и АДК способствует комму-

никации, обучению и социализации девочки. Анкеты, заполненные учителями и семьёй, за-

фиксировали положительные изменения: снижение уровня фрустрации (что подтверждается 

также данными литературы — Beukelman & Mirenda, 2013), повышение самооценки и стрем-

ления участвовать в уроках (согласно исследованиям Millar и соавт., 2006). 

Результаты демонстрируют постепенное развитие коммуникативных навыков и большую са-

мостоятельность в выражении мыслей, хотя сохраняются ограничения, связанные со сложно-

стью нарушений и необходимостью постоянной адаптации инструментов. Работа также об-

суждает сильные стороны и трудности, подчёркивая важность гибкого и персонализирован-

ного подхода при сочетании АДК и LIS. 

В заключение отмечается значение непрерывного профессионального развития педагогов и 

специалистов, а также активного участия семьи в коммуникативном процессе. Исследование 

подтверждает важность мультимодального и индивидуализированного подхода в области аль-

тернативной коммуникации и жестового языка, предлагая инклюзивные практики для детей с 

тяжёлыми речевыми нарушениями. 

Таким образом, работа вносит вклад не только в клинический и педагогический аспекты, но и 

в социальный, показывая, что интеграция школы, специализированных служб и семьи явля-

ется ключом к построению по-настоящему инклюзивных образовательных траекторий. Пред-

ставленный анализ может стать моделью, применимой в других школьных контекстах, пред-

лагая практические ориентиры для продвижения активного участия и раскрытия потенциала 

каждого ученика. Постоянный междисциплинарный диалог и гибкость используемых инстру-

ментов рассматриваются как основные условия преодоления коммуникативных барьеров и до-

стижения подлинной школьной инклюзии. 
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Abstract II 

La disartria e la disprassia verbale evolutiva (DVE) rappresentano due disordini congeniti del neuro-

sviluppo che, in età evolutiva, interferiscono in maniera predominante con la capacità di comunicare 

efficacemente. 

La presente ricerca si è focalizzata sulla possibilità di attuare e verificare l’efficacia di un approccio 

multimediale in bambini con disturbi del linguaggio complessi quali la DVE e la disartria. L'obiettivo 

è stato indagare quanto e come la possibilità di integrare la Comunicazione Aumentativa Alternativa 

(CAA) con la lingua dei segni italiana (LIS) all'interno del percorso scolastico, potesse impattare 

positivamente in relazione alla comunicazione ma anche rispetto agli apprendimenti scolastici e 

all’inclusione.  

È stata seguita una bambina con DVE e disartria durante i suoi primi 3 anni di scuola primaria presso 

un istituto scolastico statale della provincia di Treviso. L'obiettivo era offrire alla bambina strumenti 

concreti che le permettessero di partecipare attivamente, esprimendo i propri bisogni e pensieri in 

modo autonomo e fornendo feedback comprensibili agli interlocutori nel contesto scolastico. 

Questo è stato svolto attraverso una stretta collaborazione con i servizi di logopedia e l’istituto sco-

lastico. Sono state osservate pertanto le modalità di introduzione e di utilizzo della CAA e, parallela-

mente, si è potuto osservare come la LIS fosse fondamentale per una comunicazione immediata, 

identificandola come un’ulteriore risorsa non verbale per ottenere comprensione e interazione con i 

compagni e con gli insegnanti, migliorando così sia la relazione con il gruppo classe che l'inclusione. 

Il seguente elaborato offre inoltre una panoramica esaustiva delle diverse modalità di comunicazione 

adottate, spiegando nel dettaglio le tipologie di software a cui ci si è affidati per l’utilizzo della CAA 

e soffermandosi sulle specificità linguistiche della LIS, lingua visivo-gestuale con strutture sintattiche 

e grammaticali proprie, distinte dalla lingua orale, l’italiano. La differenziazione tra CAA e LIS risulta 

essere fondamentale per comprendere le potenzialità e i limiti dell’integrazione delle due modalità. 

Un approfondimento è dedicato all’aspetto genetico, con particolare riferimento al gene DOCK10. 

Il caso è analizzato attraverso una serie di dati longitudinali raccolti nell’arco dei tre anni scolastici 

oggetto di studio. Sono stati evidenziati i cambiamenti nel profilo linguistico e comunicativo della 

bambina, così come le strategie adottate per favorirne lo sviluppo. Una parte significativa del lavoro 

è la descrizione del lavoro in equipe tra professionisti, insegnanti e famiglia; ne vengono illustrate le 

pratiche di collaborazione, comunicazione e sostegno condiviso che hanno permesso di creare un 

ambiente favorevole all’apprendimento e all’inclusione. Nel contesto del primo inserimento nella 

scuola primaria, D. ha avuto modo di instaurare relazioni con una molteplicità di figure a lei nuove: 



5 
 

i docenti curricolari, l’insegnante di sostegno e l’assistente alla comunicazione, ciascuno dei quali ha 

contributo al processo educativo e inclusivo. 

Un ruolo centrale, durante il corso dell’intervento, è stato ricoperto dall’impiego di un comunicatore, 

configurato con software specifici per la CAA (Let me Talk, The Grid 3, GECO), che ha permesso 

alla bambina di interagire in modo più autonomo e strutturato, facilitando l’espressione dei bisogni 

quotidiani e la partecipazione alle attività didattiche, oltre che a favorire una maggiore comprensione 

da parte dei compagni e degli adulti di riferimento. 

Attraverso l’analisi qualitativa dei dati ottenuti è emerso come l’utilizzo del comunicatore e della 

CAA favoriscano la comunicazione, l’apprendimento e la socializzazione della bambina. Sia i que-

stionari compilati dalle insegnanti di sostegno che quello compilato dalla famiglia segnalano un cam-

biamento positivo per la bambina. Si rileva una minor frustrazione, dato coerente con quanto viene 

affermato anche in letteratura da Beukelman e Mirenda (2013), ed una maggior autostima e voglia di 

essere partecipe alle lezioni in classe, dato che trova riscontro negli studi di Millar et al. (2006). 

I risultati emersi mostrano una progressiva acquisizione di competenze comunicative e una maggiore 

autonomia espressiva, anche se permangono alcune limitazioni legate alla complessità del disturbo e 

alla necessità di continui adattamenti degli strumenti utilizzati. Vengono inoltre discussi i punti di 

forza e le criticità incontrate lungo il percorso, offrendo una riflessione critica sulle potenzialità della 

combinazione di CAA e LIS e sull’importanza di un approccio flessibile e personalizzato. 

Le considerazioni finali evidenziano le prospettive future di intervento, sottolineando l’importanza 

della formazione continua degli insegnanti e degli operatori, nonché del coinvolgimento attivo della 

famiglia nel percorso comunicativo. Questo studio contribuisce a rafforzare l’importanza dell’approc-

cio multimodale e personalizzato nell’ambito della comunicazione aumentativa e alternativa e della 

lingua dei segni, proponendo una prassi inclusiva per i bambini con disturbi del linguaggio complessi. 

In conclusione, il lavoro intende offrire un contributo significativo non solo sul piano clinico ed edu-

cativo, ma anche su quello sociale, evidenziando come l’integrazione tra scuola, servizi specialistici 

e famiglia rappresenti la chiave per la costruzione di percorsi di apprendimento realmente inclusivi. 

L’analisi proposta potrebbe inoltre rappresentare un modello replicabile in altri contesti scolastici, 

fornendo spunti operativi utili a promuovere la partecipazione attiva e il riconoscimento delle poten-

zialità di ogni alunno, indipendentemente dalle sue condizioni di partenza. Il costante dialogo inter-

disciplinare e la flessibilità degli strumenti adottati si pongono come elementi cardine per il supera-

mento delle barriere comunicative e per il perseguimento di un’autentica inclusione scolastica. 
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CAPITOLO 1. 

COMUNICAZIONE INCLUSIVA: CAA E LIS COME STRUMENTI DI INTE-

GRAZIONE SCOLASTICA. 

 

Il primo capitolo di questo elaborato presenta la CAA (Comunicazione Aumentativa Alternativa) e la 

LIS (lingua dei segni italiana). 

 

La prima parte mira ad esporre cos’è la CAA, partendo dalla sua nascita negli anni ‘60 - ‘70. 

Si prosegue elencando alcune delle diverse tipologie e varietà di questo metodo comunicativo e illu-

strando come vengono utilizzate nella scuola, per finire con le figure professionali che ne fanno uso 

e gli strumenti e le tecnologie che affiancano necessariamente questo tipo di comunicazione. 

Nella seconda parte, viene descritta la LIS dalla sua nascita nel XIX secolo al suo primo riconosci-

mento italiano nel 2009, con il quale viene istituito il diritto all’uso della LIS nelle istituzioni pubbli-

che e nei servizi educativi. 

Viene poi analizzata la struttura della LIS, differente dalla lingua italiana vocale in quanto utilizza 

l’ordine SOV (soggetto-oggetto-verbo), soffermandosi sulle sue principali caratteristiche e sui suoi 

parametri. Viene poi illustrata la variante utilizzata in questo studio: inizialmente, infatti, viene deciso 

di utilizzare l’Italiano Segnato, variante della LIS secondo la quale viene tradotta ogni parola rispet-

tando l’ordine SVO della lingua italiana. 

Sono poi elencate le varie leggi che citano o includono la LIS a favore del suo inserimento nella 

scuola. 

Il capitolo termina con la spiegazione del ruolo dell’assistente alla comunicazione, entrando più nello 

specifico con il ruolo del mediatore LIS a scuola. 
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LA CAA 

 

1.1 Cos’è la CAA 

La Comunicazione Aumentativa e Alternativa (CAA) è un insieme di strategie, tecniche e strumenti 

utilizzati per facilitare la comunicazione alle persone con difficoltà comunicative. La CAA è uno 

strumento che facilita la comunicazione a quelle persone che presentano disabilità congenite o acqui-

site, come disturbi del linguaggio, difficoltà motorie o condizioni come l'autismo, ma anche da chi ha 

subito dei traumi o sta affrontando delle malattie. 

La 12ª Divisione di speciale interesse sulla Comunicazione Aumentativa e Alternativa dell’American 

Speech-Language-Hearing Association (ASHA) ha definito la CAA come segue: la Comunicazione 

Aumentativa Alternativa (CAA) si riferisce a un’area di ricerca e di pratica clinica e educativa. La 

CAA studia e, quando necessario, tenta di compensare disabilità comunicative temporanee o perma-

nenti, limitazioni nelle attività e restrizioni alla partecipazione di persone con severi disordini nella 

produzione del linguaggio (language) e/o della parola (speech), e/o di comprensione, relativamente a 

modalità di comunicazione orale e scritta (ASHA, 2005). 

Oltre a permettere la comunicazione, e quindi l’espressione dei propri bisogni e del proprio sé con 

conseguente innalzamento del benessere psicologico e personale, aiuta nell’interazione sociale e 

nell’inclusione. 

Essendo la comunicazione fondamentale per ogni persona, perché permette di costruire relazioni, 

esprimere emozioni e partecipare alla vita comunitaria, la CAA è una risorsa che fornisce un modo 

alternativo al linguaggio verbale, migliorando la qualità della vita e l’autonomia stessa di chi vi ha 

bisogno, permettendo quindi la comunicazione anche a chi purtroppo non ne ha accesso in maniera 

naturale. 

Per quanto riguarda il termine "aumentativa", esso si riferisce all'uso di tecniche e dispositivi che 

hanno il compito di accrescere le naturali e presenti possibilità comunicative della persona, mentre 

"alternativa" fa riferimento alle modalità di comunicazione utilizzabili in sostituzione al linguaggio 

verbale, quindi le strategie e tecniche complementari ed alternative a quelle usuali. 

Le statistiche pubblicate sull’incidenza delle persone con severe limitazioni nella parola e/o nella 

scrittura variano ampiamente in relazione al Paese, alla fascia di età e al tipo o ai tipi di disabilità 

esaminate. In Canada, i dati del Participation and Activity Limitation Survey del 2001, affermano che 

circa 318.000 canadesi di età superiore ai 4 anni presentano difficoltà nel parlare e nell’essere 
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compresi (Cossette e Duclos, 2003); questo dato rappresenta circa l’1,5% della popolazione con età 

superiore ai 4 anni. Analogamente ai dati canadesi, uno studio di Enderby e Philipp (1986), condotto 

nel Regno Unito, riporta che 800.000 persone (pari all’1,4% della popolazione totale) hanno gravi 

disordini di comunicazione, che rendono difficile per loro essere compresi da chiunque sia al di fuori 

della più stretta cerchia familiare. Una ricerca australiana condotta nella Provincia di Vittoria, che 

conta più di 4 milioni di residenti, ha individuato circa 5.000 persone che non erano in grado di parlare 

in modo adeguato per comunicare; il dato rappresenta circa l’1,2 % della popolazione (Bloomberg e 

Johnson, 1990). 

 

1.1.1 La nascita della CAA 

La storia della CAA inizia negli anni ‘60 - ‘70, con la scoperta di nuove teorie educative e psicologi-

che. È proprio in quegli anni che si è cominciato a trovare delle alternative agli approcci terapeutici 

tradizionali, come la logopedia, e a favorire e stimolare in maniera diversa la comunicazione, pen-

sando agli strumenti non verbali. 

Negli anni ’80 i professionisti hanno cominciato ad utilizzare immagini e simboli, sviluppando si-

stemi sempre più strutturati, e così si è iniziato a definire queste nuove strategie “comunicazione 

aumentativa alternativa” (CAA). Proprio in quegli anni vengono introdotte le PECS (Picture Ex-

change Communication System), che pian piano hanno rivoluzionato i sistemi di comunicazione delle 

persone con disabilità. 

 

Immagine 1: PECS 

Nel 1983 a Toronto è stata fondata l’I.S.A.A.C. (International Society of Augmentative and Alterna-

tive Communication): l’organizzazione internazionale di riferimento per la CAA. Tra i suoi obiettivi 
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troviamo promuovere l’accessibilità alla comunicazione, sostenere la ricerca e l’innovazione in que-

sto campo, fornire formazione e risorse per professionisti, utenti e familiari degli stessi, favorire l’in-

clusione e la partecipazione sociale delle persone con difficoltà comunicative. 

Nel 1989 nasce in Italia il G.I.S.C.A.A. (Gruppo Italiano Studio Comunicazione Aumentativa e Al-

ternativa), che collabora con ISAAC Italy e ne supporta gli stessi obiettivi. La prima conferenza ita-

liana venne svolta a Genova nel 2005. 

La CAA si basa sui principi di interazione, funzionalità e accessibilità; principi comuni alla comuni-

cazione umana. L’interazione viene perseguita dalla CAA in quanto facilita il dialogo e permette, 

appunto, un’interazione migliore e più proficua fra la persona che la utilizza e chi le sta affianco. La 

funzionalità, invece, riguarda l’utilizzo della CAA in relazione al suo adattamento alle esigenze 

dell’utente. Infine, tenendo conto delle difficoltà fisiche e cognitive di chi la utilizza, è fondamentale 

che gli strumenti che si servono della CAA siano accessibili e facilmente utilizzabili da chi ne deve 

fare uso. 

La CAA fa anche parte di interventi terapeutici ed educativi, contribuendo nei piani di riabilitazione 

e nell’integrazione, favorendo così al contempo l’apprendimento e la partecipazione attiva degli stu-

denti. Essa si divide in due categorie: aumentativa e alternativa, che spesso si fondono per riuscire a 

soddisfare al meglio le esigenze delle persone che trovano giovamento nell’utilizzarle. A differenza 

della comunicazione aumentativa che fornisce un supporto a chi ha già un certo livello di linguaggio 

e potenzia quindi la comunicazione già esistente, la comunicazione alternativa viene utilizzata quando 

non è presente un linguaggio verbale e fa in modo che avvenga una comunicazione tramite simboli 

e/o tecnologie assistive, cioè tramite dispositivi elettronici e applicazioni software che generano out-

put vocali. 

 

1.1.2 Varietà e tipologie 

Ci sono diverse modalità di CAA e si differenziano in base al tipo di disabilità dell’utente, alle sue 

necessità e alle sue disponibilità. 

Tra i tipi principali troviamo: 

● Comunicazione gestuale: per una comunicazione più efficace si adotta la lingua dei segni 

(LIS) oppure dei movimenti manuali o gesti al cui interno vengono racchiusi dei significati 

più ampi, che l’utente riesce ad esprimere utilizzando le mani anziché la forma verbale, che 

potrebbe essere, almeno al momento, non disponibile. Va da sé che il significato del 
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gesto/segno debba essere compreso da entrambi gli interlocutori, quindi in questo caso non 

sarà solo l’utente a imparare una nuova lingua o ad attribuire a dei gesti un significato; 

● Comunicazione pittografica: utilizzo di immagini, foto o simboli, che rappresentano oggetti o 

azioni. In questo caso l’utente osserverà e sceglierà quale tra i pittogrammi esprime meglio 

ciò che vorrebbe dire, in questo modo il suo interlocutore lo capirà grazie alla visione dell’im-

magine rappresentata in esso; 

● Comunicazione verbale supportata: uso di ausili tecnologici in grado di tradurre testi o simboli 

in linguaggio verbale, un esempio tra questi sono i dispositivi vocali; 

● Comunicazione scritta: la scrittura è un’alternativa a chi ha difficoltà nel linguaggio orale. In 

questo caso possono essere predisposti a questo tipo di utenza dispositivi che facilitino la 

scrittura, tastiere apposite e/o software di predizione del testo. 

 

1.1.3 CAA a scuola 

A scuola la CAA è un importante strumento che permette ai bambini che ne hanno bisogno di accedere 

più facilmente all’apprendimento. Essa, infatti, permette di creare un ambiente di apprendimento più 

collaborativo tra gli alunni, consentendo l’interazione tra loro e la possibilità di esprimere e/o di fare 

domande anche agli studenti con difficoltà di comunicazione. Inoltre, la CAA permette di adattare i 

materiali didattici e le attività, aggiustandoli nel miglior modo possibile e più facilmente accessibile 

al bambino, in modo da rendere migliore il suo apprendimento nelle diverse attività comunicative e 

cognitive. Oltre ai benefici nei contesti educativi, dalla CAA derivano anche vantaggi psicologici e 

sociali, come l’aumento della fiducia in sé, la riduzione dell’ansia e della frustrazione, ma anche lo 

sviluppo delle relazioni interpersonali. 

Gli strumenti che riguardano la CAA si possono suddividere in due macro categorie: quelli tecnolo-

gici e quelli non tecnologici. Tra i primi troviamo i dispositivi di generazione della voce, che permet-

tono quindi di trasformare un testo in voce, le app per la comunicazione, progettate per facilitare la 

comunicazione attraverso per esempio interfacce personalizzabili e simboli, e ovviamente tablet e 

computer, che attraverso software specifici per la CAA offrono un’ampia varietà di opzioni di comu-

nicazione. Tra gli strumenti non tecnologici invece troviamo le schede di comunicazione, ma anche 

le tecniche di comunicazione basate su movimenti manuali che possono sostituire o supportare la 

lingua parlata, ci riferiamo quindi alla gestualità e alla lingua dei segni. 

La tecnologia sta facendo grandi passi in avanti, ci basta pensare all’intelligenza artificiale e a come 

possa rendere la comunicazione attraverso la CAA più fluida e personalizzata, ma anche alla realtà 
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aumentata (RA) e alla realtà virtuale (RV) e a come queste possano facilitare l’apprendimento e l’uso 

della CAA creando ambienti immersivi per i contesti sociali. Ovviamente, però, di pari passo alla 

tecnologia i costi sono sempre più elevati e non tutte le famiglie possono permettersi di sostenere 

spese così alte. Anche la mancanza di una formazione adeguata per gli utenti e per i professionisti 

può ostacolare l’adozione efficace di alcuni strumenti che utilizzano la CAA. Per abbattere queste 

barriere c’è la proposta di creare e promuovere soluzioni accessibili e facilmente adattabili, come 

anche la possibilità di offrire corsi per formare genitori, educatori e professionisti all’uso corretto e 

funzionale della CAA. 

 

1.1.4 Figure professionali coinvolte 

Tra le figure professionali che utilizzano ampiamente la CAA troviamo i logopedisti, che sono spe-

cialisti nella valutazione e nel trattamento delle difficoltà comunicative, sviluppano strategie della 

CAA personalizzate e insegnano l’uso degli strumenti specifici; gli educatori specializzati che adat-

tano le attività didattiche alle esigenze degli studenti; i terapisti occupazionali che supportano l’uso 

degli strumenti della CAA nella quotidianità, aiutando gli studenti a sviluppare le competenze neces-

sarie per utilizzare efficacemente le tecnologie di comunicazione. 

Oltre a queste figure specializzate, sarebbe opportuno che anche i docenti conoscessero e utilizzassero 

la CAA, non solo per l’utente che la utilizza, ma anche per la diffusione di essa tra tutti gli altri 

studenti. Si tratterebbe quindi di collaborare con i professionisti personalizzando l’approccio educa-

tivo e creando attività didattiche inclusive, favorendo la partecipazione di tutti gli studenti. 

 

1.1.5 Strumenti e tecnologie 

La CAA include una ampia varietà di tecnologie e approcci che vanno dai metodi analogici e manuali 

a quelli digitali avanzati. Tra essi, la prima che salta alla mente quando si parla di CAA è sicuramente 

la comunicazione basata su immagini/con simboli. Come detto precedentemente, con questo approc-

cio si utilizza un’immagine per rappresentare un oggetto o un’azione. Combinando più immagini è 

possibile creare una frase e, successivamente, anche sviluppare concetti più complessi. Tra le tecno-

logie utilizzate per questo tipo di approccio, vi sono le sopracitate pecs e le schede di comunicazione. 
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Immagine 2: schede di comunicazione 

 

A differenza della prima, che prevede che l’utente scambi l’immagine con l’interlocutore, nella se-

conda basta che egli indichi nella tabella la parola che vuole trasmettere. 

Inoltre, il Picture Communication System (PCS) è il più diffuso uso di simboli nel mondo e dispone 

di una raccolta con più di 10.000 simboli. I PCS sono nati negli USA ed esistono in 42 lingue, adattati 

ai differenti contesti culturali. Esso è sviluppato e licenziato dalla società statunitense Mayer-Johnson. 

 

 

Immagine 3: PECS 
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LA LIS 

 

1.2 Cos’è la LIS 

La lingua dei segni italiana (LIS) è una lingua utilizzata dalla comunità dei sordi in Italia. Si tratta di 

una lingua visivo-gestuale che ha una struttura grammaticale propria, che si differenzia da quella della 

lingua italiana orale. La LIS è una lingua vera e propria, caratterizzata da sintassi, fonologia e mor-

fologia specifica. 

Fin dai tempi più remoti, il linguaggio gestuale era una fra le opzioni di comunicazione più utilizzate 

tra le persone; la LIS è infatti il risultato di un processo evolutivo di questo meccanismo di comuni-

cazione. È il 1784 quando nasce in Italia la prima scuola per sordi: la Scuola dei Sordi di Roma. 

All’epoca, non vi era ancora una lingua definita, ma l’insegnamento verteva su una serie di segni 

sviluppati nel luogo. 

Nel 1800, in Francia, Charles-Michel de l’Épée crea un sistema di istruzione per i sordi che si diffuse 

poi in tutta Europa, e che influenzerà anche la Lingua dei Segni Italiana, motivo per il quale la strut-

tura della LIS assomiglia molto alla LSF (Lingua dei Segni Francese). C’è però anche da ricordare 

l’altra faccia della medaglia: è infatti nel XX secolo che nasce la corrente oralista, la quale, come si 

evince dal nome, promuove l’uso della parola e cerca di oscurare l’utilizzo della lingua dei segni; 

opponendosi a quest’ultima crea minacce e ne allontana il riconoscimento in termini di tempo. 

La LIS ha ottenuto un primo riconoscimento in Italia nel 2009, tappa importante per la valorizzazione 

della lingua stessa e della comunità dei sordi segnanti, ma anche per l’inclusione sociale. È quindi 

solo nel 2009 che la LIS viene riconosciuta ufficialmente da parte dello stato italiano, dopo una lunga 

lotta da parte degli attivisti e dei linguisti che ne sostenevano l’importanza per l’inclusione sociale 

delle persone sorde. Con la Legge 24/2009 è quindi istituito il diritto all’uso della LIS nelle istituzioni 

pubbliche e nei servizi educativi. Grazie al riconoscimento legale, la LIS e la comunità sorda hanno 

cominciato ad avere maggiore visibilità nella società italiana. 

Le lingue dei segni, come quelle vocali, differiscono di Paese in Paese. Infatti, ogni lingua ha svilup-

pato le proprie caratteristiche e sfumature culturali, aggiungendo segni provenienti da diverse aree 

geografiche e di diverse culture, diventando sempre di più un elemento distintivo della comunità 

sorda e motivo d’orgoglio di quest’ultima. 
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1.2.1 Struttura 

La LIS è una lingua a tutti gli effetti, motivo per cui ha anche una propria struttura grammaticale. È 

proprio questo che non la rende un “linguaggio”, ma una vera e propria lingua. 

Primo elemento distintivo da citare tra tutti è sicuramente una proprietà sintattica: a differenza della 

lingua vocale italiana che ha un ordine SVO, quindi soggetto-verbo-oggetto, la LIS è organizzata in 

un ordine SOV, soggetto-oggetto-verbo. Volendo fare un esempio, possiamo dire che la frase “Mangio 

la pizza.” in LIS si traduce con “Io pizza mangiare.”. 

A livello morfologico, la LIS è piuttosto complessa. Qualora vengano infatti aggiunti modificatori 

spaziali, movimenti o ripetizioni, ai segni o alla radice è possibile modificarne il significato finale. 

Essi possono variare attraverso l’intensità e la velocità di esecuzione, ma anche in base alle modifiche 

apportate o alle ripetizioni eseguite. 

Per quanto riguarda la pragmatica, la traduzione in lingua dei segni ci obbliga ad interpretare anche 

tutte quelle componenti non manuali (CNM) (occhi aperti o socchiusi, spostamento del busto, soprac-

ciglia aggrottate, ecc.) che vengono utilizzate per esprimere concetti, per diversificare e dare signifi-

cato agli aggettivi e agli avverbi. Queste espressioni facciali sono costituenti integranti e obbligatorie 

nelle lingue dei segni e comunicano sia informazioni linguistiche (fonologiche, morfologiche, sintat-

tiche e pragmatiche) che di natura affettiva o emotiva (Pfau, Quer 2010; Sandler 2012). Rappresen-

tano, dunque, un tratto linguistico complesso la cui descrizione non risulta sempre facile (Rigo P. - 

Dal Cin M., 2023).  

Una delle altre caratteristiche della LIS è la simultaneità: la possibilità da parte del segnante di arti-

colare contemporaneamente due o più segni, manuali e/o non manuali. Il segnante può quindi segna-

lare come viene svolta un’azione, come è fatto un determinato oggetto o, più in generale, specificare 

meglio un qualsiasi concetto in modo simultaneo grazie all’aggiunta di componenti non manuali e/o 

espressioni facciali (Branchini C., Mantovan L. - 2022). 

 

1.2.2 I 5 principali parametri della LIS 

Ci sono 5 parametri fondamentali che sono caratteristiche linguistiche dei segni e che contribuiscono 

alla maggior e miglior comprensione della comunicazione: 

1) configurazione della mano: posizione e forma della mano possono cambiare il significato del 

segno, può essere aperta / chiusa / ad “A” / a “C”, ecc.; 



15 
 

 

       

 

Immagine 4 e 5: Lettera A e C dell'alfabeto della lingua dei segni italiana1 

 

 

        

 

Immagine 6 e 7: Le configurazioni A e C nei segni “mamma” e “bicchiere”2 

 

 

 
1 Immagini del libro “Grammatica dei segni” di Orazio Romeo, pag. 1 
2 Immagini del libro “Grammatica dei segni” di Orazio Romeo, rispettivamente pag. 9 e 11 
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Immagini 8, 9, 10: Il cambiamento della configurazione 3 in base alla forma della mano3 

 

 

2) movimento: indica la direzione delle mani, il tipo di movimento eseguito, la posizione di una 

mano in rapporto all’altra e la velocità del movimento stesso, componenti essenziali per capire 

il significato del segno; 

 

 

 

Immagini 11, 12, 13: Il movimento4 

 

 
3 Immagini del libro “Grammatica dei segni” di Orazio Romeo, pag. 10 
4 Immagini del libro “Grammatica dei segni” di Orazio Romeo, pag. 17 
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3) orientamento: è importante osservare l’orientamento delle mani rispetto al corpo e all’area 

circostante, il palmo verso l’alto / verso il basso può cambiare completamente il significato 

del segno e quindi anche della frase stessa; 

 

 

 

Immagini 14, 15, 16: L’orientamento5 

 

4) luogo: i segni possono cambiare significato in base a dove vengono collocati. Il luogo può 

essere nel corpo del segnante (fino all’anca) con o senza contatto tra la mano che segna e il 

punto del corpo, oppure nello spazio segnico antistante al segnante, detto “spazio neutro”; 

 

 

Immagini 17, 18, 19: Il luogo6 

 

 
5 Immagini del libro “Grammatica dei segni” di Orazio Romeo, pag. 14 
6 Immagini del libro “Grammatica dei segni” di Orazio Romeo, pag. 16 
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5) espressione facciale: l’elemento prosodico per eccellenza è sicuramente questo, di necessaria 

importanza per esprimere sentimenti, emozioni, domande, negazioni ecc. 

 

Immagini 20, 21: L’espressione facciale7 

 

Aprendo una breve parentesi sullo spazio segnico citato nel punto 4, esso può essere utilizzato in 

modo astratto o in modo topografico. Per quanto riguarda quest’ultimo, esprime relazioni spaziali tra 

referenti e veicola significati specifici grazie ai diversi luoghi associati ai referenti nello spazio se-

gnico. Queste descrizioni significative che vengono espresse dai loci sono possibili grazie alle pro-

prietà iconiche del canale visivo-spaziale. L’uso topografico dello spazio veicola un valore semantico, 

infatti una modifica del locus corrisponde ad una diversa condizione di verità della frase (Branchini 

C., Mantovan L. - 2022). 

 

1.2.3 L’italiano segnato 

All’inizio del primo anno della scuola primaria la bambina sapeva solamente i colori e qualche ani-

male in lingua dei segni. Appunto per questo, dovendo già imparare a parlare in italiano si è optato 

per proseguire con l’Italiano Segnato. 

L’italiano segnato è una variante della LIS che traduce ogni parola in segno senza cambiare l’ordine 

della lingua a livello sintattico, quindi mantenendo l’ordine SVO dell’italiano. L’italiano segnato 

viene anche definito ibrido, in quanto cerca di mantenere il legame con la lingua orale, rendendo più 

facile la comprensione per chi non conosce la LIS. 

 
7 Immagini del libro “Grammatica dei segni” di Orazio Romeo, pag. 19 
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Immagine 22: L’italiano segnato8 

 

Immagine 23: LIS9 

 

Si è preferito adottare questo tipo di linguaggio per non mettere in confusione la bambina sulla lingua 

italiana e perché comunque, almeno inizialmente, l’idea era quella di ampliare i segni delle parole più 

comunemente utilizzate, così da permetterle una maggiore comunicazione partendo da un lessico di 

 
8 Immagini del libro “Grammatica dei segni” di Orazio Romeo, pag. 7 
9 Immagini del libro “Grammatica dei segni” di Orazio Romeo, pag. 8 
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livello base e dai bisogni primari. Si sarebbe eventualmente poi passati allo strutturare frasi più com-

plesse comprensive di tutte le parti necessarie ad un discorso completo. 

 

1.2.4 LIS a scuola 

La legge che è stata fondamentale per la promozione dell’inclusione degli studenti sordi nelle scuole 

e ne ha stabilito il diritto all’istruzione favorendo l’utilizzo della LIS come mezzo di comunicazione, 

è la legge 517/1977. Essa infatti sancisce la chiusura delle scuole speciali e, prevedendo l’integrazione 

scolastica delle persone disabili, abolisce le classi differenziali. 

Successivamente, nella legge 104/1992 viene specificata la necessità di utilizzare supporti adeguati 

alla comunicazione e all’apprendimento; sebbene la legge non menzioni esplicitamente la LIS stabi-

lisce principi fondamentali di inclusione. 

La legge 38/2009 riconosce la LIS come lingua utilizzata dalle persone sorde e ne promuove l’utilizzo 

nei contesti sociali ed educativi. 

Negli anni, il Ministero dell’Istruzione ha emesso direttive che incoraggiano l’insegnamento della 

LIS e la formazione degli insegnanti per quest’ultima, così da rendere sempre più inclusiva l’istru-

zione per tutti, come la legge 107/2015 (La Buona Scuola). 

 

1.2.5 Ruolo dell’assistente all’autonomia e alla comunicazione a scuola 

L’assistente all’autonomia e alla comunicazione è una figura che affianca l’insegnante di sostegno e 

gli insegnanti di classe, a garanzia dell’effettivo diritto allo studio e dell’integrazione dello studente 

con disabilità. Questa persona lavora in rapporto 1:1 con lo studente e non lavora solamente in ambito 

scolastico, ma ha la possibilità di svolgere il suo intervento anche a domicilio, al fine di favorire il 

percorso verso l’autonomia. Come si può dedurre anche dal nome di questa figura, essa ha tra gli 

obiettivi principali quello di supportare la comunicazione, utilizzando, dove necessario, ausili adatti 

alla disabilità dello studente, ma anche quello di promuovere l’autonomia e quindi cercare di fare in 

modo che l’alunno arrivi, trovando i propri tempi e le proprie strategie, a quest’ultima. 

L’assistente alla comunicazione fornisce supporto alla comunicazione verbale ma anche alla com-

prensione, cerca di favorire l’inclusione scolastica e collabora con il personale scolastico: insegnanti, 

educatori e professionisti (es. logopedisti, psicologi, ecc.) per creare un piano educativo personaliz-

zato che si adatti a tutte le caratteristiche e necessità dello studente. 
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1.2.6 Ruolo del mediatore LIS a scuola 

Il mediatore LIS è una persona che conosce la lingua dei segni e facilita la comunicazione tra lo 

studente che segue, gli insegnanti e i compagni di classe, garantendogli il più possibile la piena com-

prensione delle lezioni scolastiche e la partecipazione alle attività. 

Il mediatore LIS non segue solamente alunni sordi, affianca anche gli studenti che per cause differenti 

dalla sordità necessitano della LIS come canale comunicativo con gli altri. 

Tra i compiti principali del mediatore LIS vi sono: 

● Traduzione ed interpretazione; è il mediatore a tradurre in lingua dei segni i contenuti verbali, 

cosicché lo studente possa comprenderli; 

● Supporto alla comunicazione; facilita il rapporto tra studente, compagni ed insegnanti, in 

modo che la comunicazione non abbia barriere; 

● Adattamento dei contenuti; per una miglior comprensione da parte dell’alunno, il mediatore 

può produrre testi o video adattando i materiali didattici. Può includere la creazione di tradu-

zione in LIS o l’uso di supporti visivi; 

● Supporto emotivo e sociale; il mediatore aiuta anche lo studente ad integrarsi nella classe, 

favorendo l’inclusione e diminuendo il rischio di isolamento; 

● Interfaccia tra scuola e famiglia; il ponte tra scuola e famiglia spesso può impersonificarsi nel 

mediatore, che fa appunto da tramite tra i genitori e gli insegnanti, nonché tra i professionisti 

e gli insegnanti se il mediatore frequenta anche le eventuali terapie frequentate dall’alunno; 

● Promozione dell’inclusione; il mediatore contribuisce a sensibilizzare il resto della classe alla 

LIS, favorendo un ambiente scolastico più inclusivo e rispettoso nei confronti della diversità. 
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CAPITOLO 2. 

IL CASO CLINICO. 

 

In questo capitolo viene introdotto il caso clinico, presentando la bambina e le tappe del suo sviluppo 

psicomotorio, con le relative diagnosi negli anni, fino ad arrivare alla situazione attuale. 

In seguito, vengono approfondite le aree coinvolte e gli approcci terapeutici da osservare per il mi-

glioramento delle aree colpite. Viene poi spiegata la natura del gene DOCK10, che si ipotizza essere 

correlato con il quadro clinico della bambina, quindi con la disprassia e la disartria. 

 

2.1 Introduzione al caso clinico: D. 

Lo studio inizia a settembre 2021; in quel momento D. ha 6 anni ed è una bambina italiana, nata a 

Venezia. 

La famiglia è composta da: madre e padre italiani, fratello gemello maschio. 

La bambina ha raggiunto le principali tappe dello sviluppo psicomotorio con alcune specificità tem-

porali significative. Il sorriso sociale e il contatto di sguardo sono emersi nei tempi attesi a 3 mesi, 

così come il controllo del capo che si è consolidato a 4 mesi. La posizione seduta è stata acquisita a 

9 mesi, mentre per quanto riguarda la motricità grossolana, la navigazione costiera ha avuto inizio 

dai 17 mesi, con il raggiungimento della deambulazione autonoma a 27 mesi, evidenziando un lieve 

ritardo nell'acquisizione delle competenze motorie. 

Per quanto concerne lo sviluppo comunicativo-linguistico, il quadro presenta caratteristiche di mag-

giore complessità. La lallazione risulta completamente assente secondo quanto riferito dai genitori, 

rappresentando un indicatore precoce di difficoltà nello sviluppo delle competenze linguistiche Le 

prime parole sono comparse tardivamente a 4 anni dopo la presa in carico logopedica, configurando 

un significativo ritardo nell'emergere del linguaggio espressivo. Tuttavia, si è osservato un incremento 

del vocabolario grazie al trattamento logopedico utilizzando un approccio basato sui principi dell’ap-

prendimento motorio (PROMPT) condotto dal dicembre 2022, suggerendo una responsività positiva 

della bambina agli interventi terapeutici strutturati. 

In data 16 novembre 2023, la bambina è stata sottoposta a visita ambulatoriale presso l'Unità Opera-

tiva di Pisa con la Dr.ssa Fiori. L'esame clinico ha portato alla formulazione di una diagnosi di 
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disordine motorio dello speech associato a disordine della coordinazione motoria, in un quadro carat-

terizzato da un funzionamento cognitivo globale precedentemente stimato ai limiti della norma. 

Considerata la complessità del quadro clinico emerso, la specialista ha raccomandato l'esecuzione di 

una valutazione multidisciplinare più approfondita. Tale indicazione è stata motivata dalla necessità 

di ottenere una migliore definizione funzionale sotto il profilo diagnostico, di approfondire gli aspetti 

eziopatogenetici del disturbo e di delineare indicazioni terapeutiche più specifiche e mirate. La valu-

tazione multidisciplinare attualmente ha rappresentato quindi il naturale proseguimento del percorso 

diagnostico iniziato, con l'obiettivo di fornire un inquadramento clinico più completo e dettagliato del 

caso. 

 

Profilo di funzionamento 

Dalla valutazione si configurò un quadro clinico inquadrabile come disordine del neurosviluppo a 

espressione multisistemica. Il profilo neuropsicologico era caratterizzato dalla compresenza di un 

disordine motorio dello speech, di un disturbo del linguaggio espressivo e di un disturbo della coor-

dinazione motoria, elementi che configurano un pattern di compromissioni interconnesse delle fun-

zioni comunicative e motorie. Dal punto di vista cognitivo, l'assessment aveva evidenziato compe-

tenze non verbali lievemente deficitarie rispetto alle attese per l'età cronologica della bambina. 

La comprensione della patogenesi del disturbo rimane attualmente in fase di approfondimento, con-

siderata la complessità del quadro sindromico. Al fine di identificare possibili correlati genetici sot-

tostanti, venne consigliato anche l'esecuzione di un esoma clinico, indagine genetica volta a fornire 

elementi utili per una migliore caratterizzazione eziopatogenetica del caso e orientare conseguente-

mente le strategie di intervento più appropriate. L'approccio diagnostico multidisciplinare fu pertanto 

fondamentale per delineare un profilo clinico completo e per definire un percorso terapeutico perso-

nalizzato. 

(Dati ottenuti dalla relazione sanitaria del Centro Medico di Foniatria di Padova). 

 

2.2 La disprassia (Barnes, 2011; APA, 2013) 

La disprassia, nota anche come “disturbo della coordinazione motoria”, è un disturbo neurologico 

che implica difficoltà nell'organizzare e coordinare i movimenti volontari. Colpisce principalmente 

la capacità del cervello di elaborare le informazioni motorie e di integrarle nel comportamento 
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coordinato. Essa può influenzare non solo le capacità motorie fini e grossolane, ma anche l'apprendi-

mento scolastico e la vita quotidiana, interferendo nelle attività come scrivere, vestirsi, mangiare e 

nelle attività motorie. 

Le principali difficoltà nei soggetti con disprassia riguardano: 

● Coordinazione motoria grossolana: possiamo rilevare difficoltà nei movimenti ampi e nelle 

attività che richiedono l’integrazione di più movimenti, come camminare, correre, saltare, an-

dare in bicicletta; 

● Coordinazione motoria fine: difficoltà in attività che richiedono movimenti precisi e l’uso 

delle mani, compresa la coordinazione bimanuale, come scrivere, disegnare, allacciare le 

scarpe, tagliare con le forbici; 

● Pianificazione motoria: difficoltà nel progettare un'azione motoria e nell'eseguire sequenze di 

movimenti, i bambini possono apparire come impacciati a causa di una scarsa coordinazione 

tra mente e corpo; 

● Esecuzione del movimento: difficoltà nel compiere azioni che richiedono un'accurata sincro-

nizzazione tra percezione e movimento, anche qui ritroviamo compromessa la capacità di pia-

nificare e coordinare movimenti volontari e intenzionali. 

 

2.2.1 La disprassia verbale evolutiva (Shriberg et al., 1997; Maassen, 2002; 

IRCCS Fondazione Stella Maris) 

La Disprassia Verbale Evolutiva (DVE, in inglese Childhood Apraxia of Speech – CAS) è un disordine 

congenito del neurosviluppo che interessa la programmazione, la pianificazione e il controllo dei 

movimenti necessari per produrre sillabe, parole e frasi. La precisione e la sistematicità dei movimenti 

nella produzione articolatoria risultano alterati in assenza di deficit neuromuscolari. La DVE è quindi 

un sottotipo di disordine motorio dello speech, che si manifesta come un disordine fono-articolatorio, 

spesso grave, persistente e resistente al trattamento (IRCCS Fondazione Stella Maris). 

Possiamo quindi descriverlo come un deficit nella programmazione e nel sequenziamento dei movi-

menti articolatori. 

Tra le caratteristiche principali della DVE vengono incluse la difficoltà nella produzione di sequenze 

fonologiche complesse, il groping (tentativi di ricerca della posizione articolatoria corretta), la pro-

sodia alterata e la discrepanza tra le abilità di comprensione linguistica e le capacità espressive. (ASHA 
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(American Speech-Language-Hearing Association). Childhood Apraxia of Speech [Practice Portal] 

www.asha.org ; Chilosi, A.M., et al.). 

 

2.2.2 Cause della Disprassia 

Fattori neurologici e genetici 

La disprassia è causata da disfunzioni a livello neurologico, in particolare nelle aree del cervello che 

gestiscono la motricità e la pianificazione dei movimenti. Sebbene le cause precise non siano ancora 

completamente comprese, questi fattori ne sono spesso associati: 

● Fattori genetici: è stato osservato che la disprassia può essere ereditaria. Alcuni studi hanno 

identificato una predisposizione genetica che aumenta il rischio di sviluppare il disturbo; 

● Lesioni cerebrali: danni al cervello durante la gravidanza, il parto o nelle prime fasi di vita, 

come quelli derivanti da complicazioni perinatali, come per esempio lievi episodi di anossia, 

ovvero mancanza di ossigeno; 

● Sviluppo neurale atipico: immaturità nello sviluppo dei neuroni nel cervello; 

● Disfunzione del sistema nervoso centrale: alterazioni nel funzionamento di strutture cerebrali 

specifiche, come il lobo parietale, la corteccia motoria e il cervelletto, sono correlate alla di-

sprassia. 

(Zwicker & Missiuna, 2012; Kaplan et al., 1998; Alterations of the neural substrate in childhood 

apraxia of speech: new evidence from neuroimaging Open Access, Paolo Bosco, Irina Podda, Emilio 

Cipriano, Clara Bombonato, Paola Cipriani, Mariaelisa Bartoli, Rosa Pasquariello, Simona Fiori, 

Laura Biagi, 2025;). 

 

Fattori ambientali e psicologici 

Anche se le cause neurologiche sono predominanti, l’ambiente in cui un bambino cresce può avere 

un impatto sullo sviluppo delle capacità motorie. Fattori come la mancanza di stimolazione motoria 

durante l'infanzia e lo stress prenatale o ambientale possono influenzare negativamente il processo di 

sviluppo motorio. I bambini con disprassia spesso sviluppano ansia e stress a causa delle difficoltà 

motorie e della loro percezione di "non riuscire". Questi stati emotivi possono peggiorare le 

http://www.asha.org/
http://www.asha.org/
http://www.asha.org/
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prestazioni motorie e rendere il bambino più vulnerabile a sviluppare difficoltà comportamentali e 

sociali. (American Psychiatric Association. (2013); Blank et al. (2019); Missiuna, et al. (2007)). 

 

2.2.3 Approcci terapeutici 

I trattamenti per la disprassia si concentrano sul miglioramento delle capacità motorie attraverso pro-

grammi personalizzati di riabilitazione e fisioterapia. Alcuni interventi utili includono: 

● Terapia occupazionale: per migliorare la coordinazione fine, la scrittura, e altre attività quoti-

diane. Tra le strategie utilizzate possiamo trovare la scomposizione delle attività, suddivi-

dendo queste ultime in più passaggi per permettere un’esecuzione più facile al bambino e 

l’integrazione sensoriale, per migliorare la consapevolezza corporea (Giorgi, 2017); 

● Fisioterapia: per migliorare la coordinazione motoria e l'equilibrio. Un protocollo di inter-

vento efficace prevede una valutazione iniziale dettagliata delle difficoltà motorie del bam-

bino, seguita da un piano terapeutico personalizzato che include esercizi mirati al potenzia-

mento delle abilità motorie e alla facilitazione dell'apprendimento di nuovi schemi di movi-

mento (Arosio et al. 2010); 

● Logopedia: per migliorare la capacità verbale, se il disturbo riguarda anche la motricità ver-

bale, come per esempio il programma PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular 

Phonetic Targets; Namasivayam et al. 2020), il Nuffield Dyspraxia Programme (NDP Wil-

liams e Stephens 2004) e il metodo ReST (Rapid Syllable Transitions Treatment; Murray et 

al. 2015). Questi approcci utilizzano segnali tattili per facilitare la produzione corretta dei 

suoni, riconoscendo che l'uso dei soli canali uditivo e visivo potrebbe non essere sufficiente 

nei casi di disprassia verbale evolutiva (Nardella, 2020); 

● Terapie comportamentali e approcci orientati al compito (task-oriented): possono essere uti-

lizzate per insegnare strategie pratiche al fine di gestire le difficoltà motorie in contesti scola-

stici e sociali, si concentrano sull’apprendimento di compiti specifici attraverso la pratica ri-

petuta in contesti reali. Ci si pone quindi l’obiettivo di migliorare l’autonomia del bambino 

nel quotidiano (Orlandi, 2016). 
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2.2.4 Strategie educative in classe 

Nel contesto scolastico, gli insegnanti e gli educatori devono adottare metodologie didattiche inclu-

sive per supportare gli alunni con disprassia: 

● Adattamenti didattici: l'uso di strumenti tecnologici, come computer, tastiere speciali o soft-

ware di scrittura, dispositivi di riconoscimento vocale; 

● Strategie visive ed organizzative: per aiutare gli studenti nell’apprendimento si può adottare 

l’uso di supporti visivi, come schemi, mappe concettuali o tabelle; 

● Semplificazione delle attività motorie: suddividere le attività complesse in passaggi più sem-

plici e fornire istruzioni chiare e ripetute; 

● Supporto emotivo e aiuto nella gestione delle emozioni negative: è essenziale evitare frustra-

zione e ridurre il rischio di isolamento sociale, aiutando il bambino a riconoscere e gestire le 

emozioni, quali la rabbia, la tristezza, ecc. Il supporto psicologico e la motivazione sono cru-

ciali, valorizzando nel bambino i punti di forza, aumentando così la fiducia in sé. 

(Legge 170/2010 - "Nuove norme in materia di disturbi specifici di apprendimento in ambito scola-

stico"; D.M. 12 luglio 2011 - Linee guida per il diritto allo studio degli alunni e degli studenti con 

disturbi specifici di apprendimento; Ianes, D. (2014). L'evoluzione dell'insegnante di sostegno. Erick-

son; Canevaro, A. (2013). Scuola inclusiva e mondo più giusto. Erickson; Cornoldi, C. (2019). Dif-

ficoltà e disturbi dell'apprendimento. Il Mulino.) 

 

2.3 La disartria (Duffy, 2013; La Porta, 2015; Pizzamiglio, 2017) 

La disartria è un disturbo del linguaggio che deriva da un’anomalia nella produzione motoria dei 

suoni, causata da una disfunzione nei centri neurologici responsabili della coordinazione dei movi-

menti articolatori. 

A differenza di altri disturbi del linguaggio, la disartria non è una difficoltà nella comprensione o 

nella formulazione del linguaggio, ma riguarda la capacità di articolare correttamente i suoni, ren-

dendo la parola difficoltosa o incomprensibile. 

La disartria si manifesta con la difficoltà nel controllo dei movimenti muscolari coinvolti nell'artico-

lazione della parola. Questi movimenti sono governati da una rete di strutture cerebrali, tra cui il 
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cervelletto, il tronco encefalico e le aree motorie corticali. Quando una di queste strutture è danneg-

giata o non funziona correttamente, possono verificarsi disturbi nella produzione del linguaggio. 

Le principali caratteristiche della disartria includono: 

● Difficoltà nell'articolazione dei suoni: i suoni risultano distorti, sovrapposti o incompleti. La 

persona con disartria può produrre parole imprecise, con errori sistematici nei suoni, che pos-

sono rendere difficile comprendere il linguaggio parlato. Questo disturbo si manifesta in vari 

modi, a seconda della gravità e della forma della disartria (La Porta, 2015); 

● Difficoltà nel controllo dei movimenti muscolari: i muscoli della lingua, delle labbra, del pa-

lato e della laringe non sono in grado di eseguire movimenti precisi, di conseguenza il soggetto 

avrà difficoltà nella produzione di suoni chiari e ben articolati (Pizzamiglio, 2017); 

● Voce nasale o debole: la voce può apparire "strozzata", "nasale" o "soffocata". Le persone con 

disartria possono avere una voce debole, con un volume inferiore al normale; 

● Variazioni nel ritmo e nella velocità della parola: la parola può essere lenta, rapida o segmen-

tata con pause inusuali o irregolari tra le parole, questo può quindi influenzare anche il ritmo 

del parlato; 

● Difficoltà nella respirazione e nel controllo del fiato: la persona potrebbe non riuscire a man-

tenere una respirazione costante durante il parlare, influendo sulla continuità e chiarezza della 

parola. 

 

2.3.1 Tipologie di disartria 

La disartria può essere classificata in base alla causa neurologica e al tipo di alterazione motoria che 

produce. Le principali forme di disartria includono: 

● Disartria spastica: causata da danni al sistema piramidale e alla corteccia motoria, porta a un 

aumento del tono muscolare e a movimenti lenti e rigidi, la persona può inoltre avere difficoltà 

nel modulare il tono della voce; 

● Disartria atassica: dovuta a danni al cervelletto, con conseguenti difficoltà nel coordinare i 

movimenti articolatori e un’alterazione del ritmo del linguaggio, si caratterizza per una pro-

nuncia poco chiara e la difficoltà di coordinare il respiro e l’articolazione; 
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● Disartria ipocinetica: caratterizzata da una ridotta mobilità dei muscoli articolatori, tipica di 

malattie come il Parkinson. Questo tipo di disartria è causato da danni a specifiche aree del 

cervello, in particolare alla substantia nigra, che è coinvolta nel controllo dei movimenti; 

● Disartria flaccida: causata da danni ai nervi periferici o ai muscoli che controllano la parola, 

con difficoltà di articolazione e ridotto tono muscolare, specialmente dei muscoli che control-

lano la parola, come quelli della lingua, delle labbra e della laringe. 

 

2.3.2 Cause della Disartria 

Cause neurologiche 

La disartria è il risultato di danni a livello del sistema nervoso centrale o periferico, essa compromette 

il controllo motorio della parola. Le principali cause neurologiche includono: 

● Lesioni cerebrali traumatiche: danni cerebrali a seguito di incidenti, traumi cranici o ictus. La 

gravità della disartria derivante da una lesione cerebrale traumatica dipende dalla localizza-

zione e dall'estensione del danno; 

● Malattie neurodegenerative: patologie come il Morbo di Parkinson, la Sclerosi Laterale Amio-

trofica (SLA) e il Morbo di Huntington sono cause comuni di disartria, poiché comportano 

una progressiva degenerazione dei neuroni motori; 

● Malformazioni congenite o danni perinatali: disturbi neurologici che si verificano prima o 

subito dopo la nascita, come la paralisi cerebrale, possono essere alla base di una disartria 

congenita; 

● Sclerosi multipla: una malattia autoimmune che colpisce il sistema nervoso centrale, causando 

debolezza muscolare e difficoltà nell'articolazione. 

 

2.3.3 Diagnosi della Disartria 

Processi diagnostici 

La diagnosi di disartria si basa su una valutazione clinica approfondita che include: 
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● Anamnesi medica: una raccolta dettagliata della storia clinica del paziente, partendo dall’esor-

dio dei sintomi, con gli eventuali sintomi associati, le patologie pregresse, gli eventuali eventi 

traumatici, le malattie neurologiche preesistenti e i farmaci assunti; 

● Esame neurologico: per identificare la presenza di danni al sistema nervoso centrale o perife-

rico. Si valutano la forza e il tono muscolare, la coordinazione motoria e il controllo delle 

funzioni cerebrali, i riflessi anomali; 

● Valutazione logopedica: l'analisi delle caratteristiche vocali e articolatorie attraverso prove di 

linguaggio, ripetizione di parole, lettura e conversazione, attraverso il controllo respiratorio, 

la coordinazione motoria, la prosodia, il ritmo del parlato e le funzioni oro-motorie; 

● Strumenti di valutazione standardizzati: l'uso di test specifici, come il Speech Intelligibility 

Rating o il Frenchay Dysarthria Assessment, che permettono di classificare la gravità e il tipo 

di disartria. 

 

2.3.4 Differenziazione da altre patologie 

La disartria deve essere distinta da altre condizioni che coinvolgono il linguaggio, come: 

● Afasia: perdita delle capacità linguistiche causata da danni cerebrali, ma che non implica di-

rettamente difficoltà motorie nell'articolazione, bensì nella comprensione e produzione del 

linguaggio. Gli aspetti linguistici che possono venire coinvolti sono la comprensione, l’espres-

sione, la lettura e la scrittura; 

● Disfagia: la difficoltà nella deglutizione, che può coesistere con la disartria, ma rappresenta 

un problema distinto. Essa rende infatti difficile il passaggio dei cibi e liquidi dalla bocca allo 

stomaco, i rischi più comuni sono il soffocamento e la malnutrizione. 

 

2.3.5 Approcci terapeutici 

Terapia logopedica 

Il trattamento della disartria si concentra principalmente sulla riabilitazione delle capacità motorie del 

linguaggio attraverso la logopedia. Gli approcci terapeutici più comuni includono: 

● Esercizi di respirazione e controllo del fiato: migliorare la gestione del fiato per una parola 

più fluente e chiara; 



31 
 

● Rieducazione articolatoria: esercizi mirati a rafforzare i muscoli della bocca, della lingua e 

delle labbra, per migliorare la precisione dei suoni; 

● Tecniche di rilassamento muscolare: per trattare la disartria spastica, in cui il tono muscolare 

è eccessivo, riducendo la rigidità dei muscoli facciali e articolatori; 

● Tecnologie assistive: l'uso di dispositivi elettronici, come i sintetizzatori vocali, può essere 

utile nei casi gravi di disartria, dove la parola diventa incomprensibile. 

● Trattamento PROMPT: un approccio terapeutico multisensoriale che utilizza stimoli tattili-

cinestesici per facilitare lo sviluppo e la riorganizzazione del controllo motorio-verbale. Que-

sto trattamento si basa sull'applicazione di prompt tattili specifici su viso, mandibola e collo 

per guidare i movimenti articolatori necessari alla produzione dei suoni. (Ward, R., Leitão, S., 

& Strauss, G. (2009). The effectiveness of PROMPT therapy for children with moderate-to-

severe speech disorders associated with Cerebral Palsy. Developmental Medicine & Child 

Neurology, 51 (Suppl. 5), 76; Ward, R., Leitão, S., & Strauss, G. (2014). An evaluation of the 

effectiveness of PROMPT therapy in improving speech production accuracy in six children 

with cerebral palsy. International Journal of Speech-Language Pathology, 16(4), 355-371; 

Ward, R., Strauss, G., & Leitão, S. (2013). Kinematic changes in jaw and lip control of chil-

dren with cerebral palsy following participation in a motor-speech (PROMPT) intervention. 

International Journal of Speech-Language Pathology, 15(2), 136-155.) 

 

2.4 Il gene DOCK10 

Il gene DOCK10 (Dedicator of Cytokinesis 10) codifica una proteina appartenente alla famiglia 

DOCK, nota per la sua funzione di fattore di scambio di nucleotidi guanina (GEF) che attiva le piccole 

GTPasi della famiglia Rho, in particolare CDC42 e RAC1. Queste GTPasi svolgono ruoli cruciali 

nella regolazione della dinamica del citoscheletro, influenzando processi cellulari come la migra-

zione, la crescita e la morfogenesi delle spine dendritiche (Uniprot, Q96BY6 - DOC10_HUMAN), 

cioè le piccole protrusioni che si trovano sui dendriti dei neuroni e sono specializzate nel ricevere 

input sinaptico. Queste strutture sono cruciali per la plasticità sinaptica: il meccanismo alla base 

dell’apprendimento e della memoria. 

Il gene DOCK10 è anche responsabile della produzione di fattori di scambio nucleotidico della gua-

nosina per le Rho GTPasi che svolgono un ruolo importante nella formazione delle cellule neurali 

(Jaudon, et al., 2015). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%2025851601
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Studi hanno evidenziato che il DOCK10 è altamente espresso nei neuriti delle cellule del neurobla-

stoma ed è coinvolto nella dinamica di estensione e retrazione dei neuriti stessi. Inoltre, varianti del 

gene DOCK10 sono state riscontrate in pazienti con disturbi dello spettro autistico, suggerendo un 

suo possibile ruolo nelle funzioni neuronali e nello sviluppo neurologico (Lei Shi, 2013). 

Un caso clinico riportato dall'Undiagnosed Diseases Network ha identificato una mutazione nel gene 

DOCK10 in una bambina di 4 anni con crisi epilettiche, ritardo globale dello sviluppo e ipoplasia del 

nervo ottico (Undiagnosed Diseases Network, 2018). 

La disprassia e la disartria sono disturbi neurologici che influenzano rispettivamente la pianificazione 

motoria e l'articolazione del linguaggio. Sebbene non esistano attualmente studi che colleghino diret-

tamente il gene DOCK10 a questi specifici disturbi, le sue funzioni nella regolazione del citoscheletro 

neuronale e nella morfogenesi delle spine dendritiche suggeriscono un potenziale coinvolgimento nei 

processi motori e di coordinazione necessari per la produzione del linguaggio. 

Ulteriori ricerche sono necessarie per determinare se le alterazioni nel gene DOCK10 possano con-

tribuire alla patogenesi della disprassia e della disartria. 

 

Immagine 24: il gene DOCK10 

 

2.4.1 Le analisi dell’intero esoma in trio 

L’analisi di sequenziamento dell’intero esoma in trio svolto dalla famiglia di D. ad aprile 2023 evi-

denzia una mutazione genetica in due varianti, a carico del gene DOCK10. 

Sono state individuate le varianti c.5152del, p.(Glu1718Argfs*17) e c.1253C>T, p.(Thr418Met) a 

carico del gene DOCK10 (NM_014689.3) in eterozigosi composta, entrambe classificate come VUS 

secondo i criteri ACMG. 

Il gene DOCK10 codifica per la proteina “Dedicator of Cytokinesis 10” DOCK10 che agisce come 

fattore per lo scambio di guanosina difosfato in guanosina trifosfato per le proteine Rho GTPasi (Ge-

neCards: GC02M224765). 
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È stato riportato che varianti patogenetiche in proteine della famiglia DOCK sono associate ad un 

insieme di patologie caratterizzate da un generale ritardo dello sviluppo, disfunzione delle cellule del 

sistema immunitario, ipotonia e atassia muscolare (PMID: 35544951). 

In letteratura è stato riportato un paziente con due varianti del gene DOCK10 affetto da disordine del 

neurosviluppo, plausibilmente ad ereditarietà autosomica recessiva (PMID: 23632794). 

La variante c.5152del, p.(Glu1718Argfs*17), che determina la formazione di un codone di stop pre-

maturo, non è descritta in alcun database pubblico, ed è predetta come patogenetica dai software in 

silico utilizzati in corso d’analisi. 

La variante c.1253C>T, p.(Thr418Met), che determina la sostituzione di una Treonina con una Me-

tionina in posizione 418 della proteina, è presente con una bassa frequenza allelica nei database di 

popolazione GnomAD e dbSNP ed è predetta come patogenetica dai software in silico. 

La variante non è stata descritta nei database di mutazione HGMD Professional e ClinVar. 

Sulla base di quanto noto in letteratura, non è al momento possibile definire in modo univoco il ruolo 

delle varianti sopra descritte nel determinare il quadro clinico della bambina in esame. 

Ad oggi non è noto il ruolo di DOCK10 nell’eziopatogenesi delle malattie del neurosviluppo. Tuttavia 

dati di letteratura sembrano suggerire un possibile coinvolgimento di tale gene nei processi di svi-

luppo neurologico e comportamentale. 

Al fine di validare questo risultato sono necessari studi funzionali e la ricerca di altri pazienti portatori 

di varianti a carico di DOCK10, per poter confrontare il loro quadro clinico con quello della bambina 

in esame. 
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CAPITOLO 3. 

L’INTERVENTO NELLA SCUOLA PRIMARIA. 

 

Questo capitolo illustra l’intervento educativo condotto nella scuola primaria durante il triennio di 

studio del caso in esame. Il capitolo si apre con una breve contestualizzazione, per poi procedere con 

un’analisi più approfondita del comunicatore utilizzato dalla bambina e i relativi software implemen-

tati. Si prosegue con una ricostruzione del percorso scolastico di D., partendo dagli ultimi anni della 

scuola dell’infanzia, per poi approfondire ciascun anno della scuola primaria oggetto dello studio. 

Particolare attenzione viene dedicata all’impatto dell’approccio combinato di CAA e LIS sul versante 

dell’acquisizione degli apprendimenti e allo stesso tempo su quello relazionale. 

Verranno poi esposti i risultati relativi ai questionari sottoposti alla famiglia e alle insegnanti di so-

stegno sull’utilizzo della CAA come mezzo inclusivo, principalmente per favorire la comunicazione, 

ma anche per l'apprendimento e la socializzazione. 

Il capitolo si conclude con l’analisi e la discussione dei risultati ottenuti. 

 

3.1 L’intervento nella scuola primaria  

Lo studio del caso ha avuto inizio nel settembre 2021, periodo in cui la bambina presentava un reper-

torio verbale estremamente limitato, composto unicamente dalle parole “mamma”, “no” e “ì” (utiliz-

zato per “sì”). Parallelamente faceva uso di alcuni segni della LIS, appresi durante il percorso nella 

scuola dell’infanzia, in particolare quelli relativi a colori e animali. 

L’osservazione del caso è stata avviata nei primi giorni della scuola primaria, periodo in cui D. ha 

iniziato a ricevere un supporto più strutturato: per la prima volta, infatti, le è stata affiancata un’inse-

gnante di sostegno per 22 ore settimanali e l’assistente alla comunicazione, che la seguiva per 14 ore 

settimanali. In precedenza, la bambina non aveva mai avuto esperienze con tali figure. 

Dal punto di vista della socializzazione, D. ha ritrovato alcune compagne con cui aveva frequentato 

la scuola dell’infanzia, che la conoscevano e riuscivano a comprenderla. Tuttavia, erano presenti an-

che nuovi compagni, oltre alle insegnanti che dovevano ancora imparare a interagire efficacemente 

con lei e a comprenderne le specifiche necessità comunicative. 

L’adattamento all’ambiente scolastico si è rivelato positivo: la bambina ha mostrato fin da subito un 

atteggiamento sereno già a partire dall’ingresso in classe, senza manifestare episodi di disagio come 
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ad esempio crisi di pianto, osservate invece in alcuni compagni. Nonostante ciò, si è riscontrata una 

certa lentezza nell’esecuzione delle routine quotidiane, come togliersi il giubbotto e riporlo nell’ap-

pendino, organizzare il materiale scolastico o prepararsi per la lezione. Questa caratteristica, tipica 

della disprassia, rendeva l’avvio delle attività talvolta faticoso. 

Dal punto di vista comportamentale, D. si è mostrata socievole e desiderosa di partecipare alle attività 

proposte. Ha però manifestato atteggiamenti oppositivi, specialmente nei momenti in cui non poteva 

prendere decisioni sul da farsi in autonomia o quando le attività non corrispondevano alle sue prefe-

renze. 

La costruzione di un rapporto di fiducia con l’insegnante di sostegno e l’assistente alla comunicazione 

ha richiesto un periodo di adattamento, durante il quale è stato necessario un reciproco processo di 

conoscenza e osservazione. Dopo i primi mesi di inserimento, sia da parte di D. sia da parte del resto 

della classe e del corpo docente, si è evidenziata la necessità di adottare una programmazione didattica 

differenziata. Tale programmazione è stata orientata prevalentemente al consolidamento delle com-

petenze di base relative alle lettere e ai numeri. 

Al fine di favorire un’interazione più ampia con tutte le insegnanti e prevenire un’eccessiva dipen-

denza dal rapporto 1:1 con l’insegnante di sostegno e l’assistente alla comunicazione, è stata concor-

data una rotazione tra di esse. Questa strategia ha permesso alla bambina di confrontarsi con tutte le 

figure di riferimento sue e del gruppo classe, pur mantenendo l’insegnante di sostegno come punto di 

riferimento principale. 

Periodicamente, nei momenti in cui venivano riscontrate delle criticità, sono stati richiesti alcuni in-

contri tecnici con i professionisti coinvolti nel percorso della bambina - logopediste, psicologi e psi-

coterapeuti - con l’obiettivo di collaborare per individuare strategie efficaci per affrontare i momenti 

di chiusura e opposizione di D. 

 

3.2 Il comunicatore 

L’introduzione del comunicatore per D. è avvenuta poco dopo l’inizio dell’anno scolastico. Già nel 

marzo 2021, la logopedista che segue la bambina nelle sedute di logopedia relative alla CAA, aveva 

inoltrato la richiesta per l’assegnazione di tale ausilio. In quel periodo, D. utilizzava un tablet con 

un’applicazione gratuita per la CAA, che le permetteva di esprimere in modo efficace bisogni e ri-

chieste. Tuttavia, tale strumento risultava limitato per quanto riguarda gli aspetti comunicativi e lin-

guistici più complessi, come la descrizione di eventi e il racconto. 
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In assenza di un repertorio verbale strutturato, l’adozione del comunicatore si è rivelata fondamentale 

per diversi motivi: 

● potenziare la comunicazione in tutti gli ambienti di vita della bambina; 

● favorire lo sviluppo della fase sintattica, che non poteva essere adeguatamente espressa né 

attraverso il linguaggio verbale, né tramite l’applicazione precedentemente utilizzata, en-

trambi insufficienti a veicolare contenuti di pensiero più articolati; 

● supportare la comprensione del linguaggio verbale. 

L’obiettivo principale dell’introduzione del comunicatore era quello di fornire un ausilio in grado di 

sostenere la CAA, permettendo a D. di interagire con i propri interlocutori in modo più autonomo ed 

efficace. Attraverso questo strumento, la bambina poteva rispondere alle richieste, formulare do-

mande, descrivere situazioni, esprimere stati d’animo, fare commenti e condividere esperienze. 

Fin da subito, è emersa la necessità di permettere a tutte le insegnanti - in particolar modo a quella di 

sostegno e all’assistente alla comunicazione - di acquisire una competenza adeguata nell’utilizzo del 

comunicatore di D. Questo strumento ha inoltre consentito alla madre della bambina di inserire anti-

cipatamente i termini e le espressioni di cui D. avrebbe potuto aver bisogno nel corso della giornata 

scolastica. Affinché tale supporto risultasse pienamente efficace, si è resa necessaria una stretta col-

laborazione tra la famiglia e il corpo docente, poiché la programmazione anticipata delle attività sco-

lastiche richiedeva che la madre disponesse del materiale con almeno un giorno di anticipo. Durante 

questi tre anni, si sono potuti osservare momenti in cui questo meccanismo risultava un’abitudine e 

momenti in cui, purtroppo, il passaggio di consegne non avveniva correttamente. 

 

3.2.1 I software utilizzati nel comunicatore 

Nei paragrafi che seguono vengono descritti i 3 software che sono stati scelti dalle terapiste di D. per 

essere utilizzati nel comunicatore. 

 

3.2.2 Let me Talk 

Prima dell’inizio della scuola primaria, D. possedeva un tablet, nel quale le terapiste avevano deciso 

di installare l’applicazione gratuita “Let me Talk”. Questa app, progettata per la Comunicazione Au-

mentativa e Alternativa (CAA), è stata sviluppata da AppNotize UG (haftungsbeschränkt), una società 
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tedesca. Questa applicazione gratuita e finanziata tramite donazioni era disponibile su diverse piatta-

forme, tra cui iOS e Android, e prevedeva la possibilità di selezionare più di 9.000 immagini di facile 

comprensione facenti parte la libreria di simboli ARASAAC (Centro Aragonese di Comunicazione 

Aumentativa Alternativa, http://arasaac.org). 

ARASAAC è una piattaforma online di riferimento internazionale che fornisce risorse grafiche e 

materiali adattati per facilitare la comunicazione e l'accessibilità cognitiva di persone con bisogni 

comunicativi complessi. Il progetto è finanziato dal Dipartimento per la Cultura, lo Sport e l'Istruzione 

del Governo di Aragona (Spagna). Questa piattaforma offre più di 11.000 pittogrammi, disponibili in 

più di 23 lingue. I simboli sono progettati per essere facilmente riconoscibili ed adattabili a diversi 

contesti comunicativi. La piattaforma include una vasta gamma di materiali didattici, come agende 

visive, schede di comunicazione, storie sociali e giochi, utili per supportare l'apprendimento e la co-

municazione in vari contesti. 

In Italia, ARASAAC è ampiamente utilizzato in ambito educativo e terapeutico per supportare la 

Comunicazione Aumentativa e Alternativa (CAA). Inoltre, ARASAAC è stato integrato in progetti di 

accessibilità urbana, come nel Comune di San Cesareo (RM), il quale ha reso spazi pubblici, scuole 

e servizi accessibili attraverso l'uso di pittogrammi ARASAAC. 

Ad oggi “Let me Talk” non è più disponibile in commercio, ma verranno di seguito illustrate alcune 

delle sue interfacce. Nell’immagine 25 viene mostrata l’interfaccia principale, una sorta di pagina 

iniziale, divisa per categorie semantiche. 

 

Immagine 25: Pagina iniziale di “Let me talk”. 

http://arasaac.org/
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Ad esempio, selezionando la categoria “giocattoli”, appare la seguente schermata: 

 

Immagine 26: Categoria “giocattoli” all’interno di “let me talk”. 

 

In alto vi è la barra di scrittura, in cui inserire il messaggio per poi schiacciare play per ottenere 

l’output vocale. 

 

Immagine 27: Creazione di una frase all’interno della barra di scrittura nell’app “let me talk”. 

 



39 
 

In questo esempio vediamo nella barra di scrittura il messaggio composto “io voglio - giocare - libro”. 

Come possiamo vedere, l’applicazione offre un’interfaccia pulita e personalizzabile. I simboli sono 

della libreria ARASAAC, ma si possono aggiungere foto anche dalla galleria del proprio ta-

blet/smartphone/facilitatore, abbinandoli ad una scritta che rappresenta ciò che è illustrato. 

La creazione di un profilo più ricco risulta parzialmente laboriosa; non è supportata la copia di pagine, 

che potrebbero essere utilizzate come base per la definirne di nuove e non è nemmeno prevista la 

modifica a posteriori in modo semplice dell’organizzazione ad albero delle pagine: i simboli devono 

essere cancellati dalla categoria precedente e creati in quella nuova, uno alla volta. L’impostazione 

della pagina non è modificabile, le celle sono sempre le medesime e della stessa dimensione. 

Nel profilo fornito a corredo sono presenti le classiche categorie di espressione di bisogno, di deside-

rio, di stati d’animo. 

Per quanto riguarda l’uscita in voce, c’è quella femminile e quella maschile, ma non è disponibile 

quella del bambino. 

In questa applicazione non è possibile creare un diario, in cui inserire foto e frasi da far leggere al 

comunicatore e non sono presenti nemmeno elementi specifici per riuscire ad implementare la didat-

tica e gli apprendimenti, che risulterebbero utili nel caso in cui questa applicazione venisse utilizzata 

all’interno dell’ambiente scolastico per adattare il materiale alle esigenze della bambina, non solo per 

quanto riguarda l’inclusione, ma anche sulla dimensione della partecipazione attiva e della possibilità 

di adattare nel miglior modo gli apprendimenti. 

 

3.2.3 The Grid 3 

All’inizio della scuola primaria, alla bambina è stato prescritto un comunicatore dalla AULSS di ri-

ferimento. Come software più adatto alle sue esigenze è stato scelto “The Grid 3”, già installato all’in-

terno del dispositivo e prescritto congiuntamente tramite il Servizio Sanitario Nazionale (SSN). Il 

software “The Grid 3” è sviluppato da Smartbox Assistive Technology, un'azienda britannica specia-

lizzata nella creazione di soluzioni per la comunicazione aumentativa e alternativa (CAA) e per il 

controllo ambientale. Fondata nel 2001, Smartbox si dedica allo sviluppo di tecnologie assistive per 

persone con disabilità comunicative e motorie. “The Grid 3” è quindi un software avanzato per la 

Comunicazione Aumentativa e Alternativa (CAA), progettato per supportare persone con disabilità 

motorie e/o cognitive nella comunicazione e nell'interazione con l'ambiente circostante. Offre un'am-

pia gamma di funzionalità personalizzabili e modalità di accesso diversificate (mondoausili.it). 

Il software viene selezionato tra quelli in commercio per vari motivi, i principali sono i seguenti: 
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presenta un’interfaccia grafica e un’organizzazione delle celle molto simile a Let Me Talk (già in uso 

dalla bambina), ovvero suddivisa per categorie semantiche principali con la possibilità di approfon-

dire le macrocategorie attraverso i passaggi, anche detti “salti”, da un’interfaccia ad un’altra; è pos-

sibile inserire foto di buona qualità, in modo da supportare il racconto di esperienze personali, ma 

anche gli apprendimenti scolastici; è molto intuitivo da utilizzare ed ha una buona libreria di voci tra 

cui scegliere, in esso è infatti presente anche la voce da bambina. 

Tra le caratteristiche principali di questo software troviamo: 

● Comunicazione simbolica e alfabetica: The Grid 3 include librerie di simboli come Widgit, 

PCS, Symbol Stix e Snap Photos, permettendo la creazione di tabelle e sistemi dinamici di 

comunicazione sia per utenti alfabetizzati che non-alfabetizzati. 

● Accesso personalizzabile: Il software supporta diverse modalità di accesso, tra cui puntamento 

oculare, emulatori di mouse, sistemi di puntamento alternativi, sensori esterni e touchscreen, 

adattandosi alle specifiche esigenze dell'utente. 

● Attività interattive per l’apprendimento: Include 25 attività animate progettate per aiutare gli 

utenti a sviluppare competenze comunicative attraverso il gioco e l'esplorazione, come la cura 

di un animale virtuale o la progettazione di un'auto. 

● Predizione avanzata delle parole e grammatica intelligente: Algoritmi predittivi e funzioni 

grammaticali avanzate migliorano la velocità e l'accuratezza della comunicazione, suggerendo 

frasi basate sul contesto e sulla cronologia delle conversazioni.  

 

Ecco un esempio di schermata di The Grid 3: 
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Immagine 28: Schermata del diario in The Grid con foto delle parole bisillabe 

 

Questa è una schermata del diario della bambina all’interno di The Grid. Come si può vedere, è stata 

inserita una foto del lavoro svolto in classe, in questo caso con le parole bisillabe. 

Nella colonna a sinistra, D. può selezionare il giorno della settimana in cui è stato svolto questo lavoro 

e raccontarlo. 

A fianco ha modo di inserire i soggetti; vi è sia “io” che “persone”, al cui interno trova a sua volta la 

sezione “compagni di classe”, “maestre” e “famiglia”. Quando la bambina vuole specificare con chi 

ha svolto quel lavoro, seleziona una o più delle persone presenti all’interno di una o più di queste 

sezioni. Per i soggetti e le persone è utilizzato il colore giallo. 

Nella parte centrale sottostante alla foto vi sono una serie di verbi che potrebbero servire a D. per 

completare la frase, che si accordano automaticamente con il soggetto selezionato dalla bambina, non 

rimanendo quindi all’infinito come li si può vedere in schermata. Per essi è utilizzato il colore verde. 

Sulla destra possiamo vedere, evidenziati con il colore rosso, i complementi oggetti della frase o i 
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luoghi in cui l’azione viene svolta. Anche qui, ve ne sono alcuni a portata di mano, mentre per vedere 

gli altri si deve procedere entrando nella sezione “oggetti” o “cibo”. 

Sulla destra nella parte superiore si possono vedere le sezioni “opinioni” e “descrizioni”, che lasciano 

alla bambina la possibilità di commentare la foto e descrivere come si è sentita mentre svolgeva 

l’azione raccontata. 

La sezione bianca in alto è l’area in cui viene “compilata” la frase, ogni volta che viene premuta 

un’icona le parole che vi sono all’interno vengono inserite all’interno di essa, fino alla compilazione 

completa della frase. Una volta conclusa, è possibile premere su “pronuncia” per sentire tutta la frase 

completa come output senza pause all’interno di essa. 

In alto sulla destra è presente anche la casella “pulisci” per cancellare la frase interamente e “cancella 

la parola” per eliminare invece solo l’ultima parola selezionata. 

 

 

Immagine 29: Schermata del diario in The Grid con la foto di un gattino 
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In questa schermata del diario la foto centrale rappresenta il gattino che D. ha da poco adottato. 

Vediamo qui le stesse sezioni descritte precedentemente e nelle caselle rosse la presenza di “in uno 

scatolone”, “un piccolo gatto”, “ha 40 giorni”; tutti complementi che servono alla bambina per ri-

spondere alle possibili domande che le vengono poste sull’argomento ma che semplicemente descri-

vono l’arrivo del gattino, momento che sicuramente ci tiene a raccontare. 

In questo modo la famiglia, le logopediste e l’assistente alla comunicazione preparano il diario di D. 

con le foto di ciò che lei comunica di voler raccontare, cercando di inserire anticipatamente le nozioni 

principali e le risposte alle possibili domande che le potrebbero essere fatte subito dopo. 

La schermata del diario è preimpostata, secondo le direttive delle logopediste, si cambia così ogni 

volta la foto centrale e si inseriscono i complementi che potrebbero tornare utili alla bambina per 

descrivere al meglio ciò che è all’interno della foto e il momento da lei vissuto. 

 

 

Immagine 30: Schermata di The Grid 3 con racconto + uscita in voce registrata dello stesso 

 

In questa schermata è possibile invece vedere un racconto di italiano, che i bambini dovevano leggere 

per casa. L’assistente alla comunicazione nella sezione “compiti” > “italiano” ha creato un’icona con 

la data del giorno per cui erano assegnati i compiti e ha poi inserito la lettura, semplificandola e 
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trovando per ogni piccolo frammento di frase anche un’immagine che si associasse ad esso. 

Inoltre, l’assistente alla comunicazione ha registrato la propria voce mentre leggeva la lettura sempli-

ficata in modo che D. potesse ascoltarla premendo la casella “riproduci suono”. 

In basso a destra premendo “esercizio” si passa alla schermata in cui è presente l’esercizio di com-

prensione, sempre creato dall’assistente alla comunicazione. Generalmente, è un esercizio a risposta 

multipla, in cui vi è la prima parte di frase e la bambina deve scegliere tra due o tre caselle con le 

possibili risposte. Potrebbe anche essere un esercizio di Vero o Falso, in cui D. deve selezionare una 

tra le due alternative. 

 

Immagine 31: Schermata di The Grid con l’esercizio relativo alla storia della schermata precedente 

 

Ecco l’esempio dell’esercizio relativo alla schermata precedente, sul racconto della nascita della via 

lattea. In alto in rosso vi è la consegna, in questo caso vi è un esercizio a scelta multipla con tre 

alternative. La bambina trova la domanda sulla sinistra, colorata di verde, e poi le tre alternative a 

seguito. Sarà lei, con l’aiuto dei genitori, a colorare la casella che ritiene la risposta corretta, in modo 

che così si evidenzi dalle altre. Premendo su ogni casella avrà l’uscita in voce, ma si potrà sicuramente 
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aiutare anche con i simboli presenti su ogni alternativa. La scelta delle immagini dipende esclusiva-

mente da chi adatta la lettura in CAA nel comunicatore. Generalmente, si cerca di mantenere le stesse 

immagini utilizzate nella storia anche nell’esercizio, cosicché la bambina trovi un filo conduttore tra 

i due e le riesca meglio la comprensione e lo svolgimento dell’esercizio. 

In ogni momento c’è la possibilità di tornare alla schermata precedente, quella della storia, attraverso 

la casella “indietro”. 

 

3.2.4 GECO 

GECO è un software educativo sviluppato dalla Cooperativa Anastasis10, progettato per supportare 

l’apprendimento di studenti con Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) e altri Bisogni Educa-

tivi Speciali (BES), come lo spettro autistico e l’ADHD. Rivolto principalmente a studenti della 

scuola primaria (6-11 anni), GECO offre un ambiente di studio integrato e personalizzabile che faci-

lita l'acquisizione di competenze attraverso un approccio multicanale. 

Caratteristiche principali: 

● Ambienti di lavoro integrati, GECO comprende sei ambienti interconnessi: quaderni, mate-

matica, libri, mappe, attività e web. 

● Personalizzazione e flessibilità: Le funzioni di GECO sono configurabili su base individuale, 

adattandosi alle diverse caratteristiche e stili di apprendimento degli studenti. 

● Libreria immagini di alta qualità: Include oltre 4.500 immagini significative e prive di affol-

lamento visivo, ricercabili e personalizzabili, che supportano la comprensione del testo.  

● Supporto alla sintesi vocale: Tutti gli ambienti di GECO supportano sintesi vocali di alta qua-

lità in italiano, inglese, francese, tedesco e spagnolo, facilitando la lettura e la comprensione. 

● Condivisione online: GECO può essere configurato per condividere documenti con strumenti 

come Google Drive e Google Classroom. Inoltre, le attività create possono essere distribuite 

tramite l'app gratuita "GECO Attività", disponibile per dispositivi Android e iOS, permettendo 

agli studenti di svolgerle anche a distanza.  

● Accesso web sicuro: Il browser integrato offre un accesso a internet filtrato con Parental Con-

trol, personalizzabile per consentire l'accesso solo a siti web selezionati, garantendo una na-

vigazione sicura per gli studenti. 

 
10 www.anastasis.it/prodotti/geco/ 

https://www.anastasis.it/prodotti/geco/
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Ecco alcune mappe create con questo software: 

 

 

Immagine 32: La mappa concettuale dell’acqua, creata con GECO 

 

 

Immagine 33: La mappa concettuale delle pianure, creata con GECO 

 

Con questa applicazione è possibile anche trascrivere delle storie ed aggiungerci a fianco delle piccole 

immagini per favorire la comprensione, ecco un esempio: 
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Immagine 34: storia creata con GECO 

 

Inoltre, D. ha voluto fare anche una sua breve descrizione: 
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Immagine 35: breve descrizione di D., creata con GECO 

 

 

3.3 Il percorso scolastico di D. 

3.3.1 Gli ultimi anni della scuola dell’infanzia 

A 4 anni D. ha cominciato a frequentare lo studio di logopedia Alma Tree a Treviso, dove ha iniziato 

fin da subito un percorso di comunicazione con i simboli, che si è consolidato in un quaderno cartaceo 

con le patch in CAA. 
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Immagine 36: Il primo libretto con attacca e stacca di D., primi cenni di CAA 

 

Questo è diventato il primo approccio alla comunicazione della bambina, con conseguente abbassa-

mento del livello di frustrazione creato dalle difficoltà riscontrate nel relazionarsi con gli altri. 

Nell’ultimo anno di scuola dell’infanzia (A.S. 2020/2021) è stato avviato un percorso con una tiroci-

nante che conosceva la lingua dei segni, con la quale si è stabilito l’obiettivo che la bambina comin-

ciasse a riconoscere e utilizzare alcuni segni della LIS con gli adulti e i suoi coetanei. Durante questo 

percorso, D. ha imparato i colori e qualche segno corrispondente alle parole gentili, come per esempio 

“grazie” e “per favore”. 
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Immagine 37 e 38: D. segna “Grazie” in LIS 

 

 

Immagine 39 e 40: D. segna “Per favore” in LIS 

D. ha iniziato in questo periodo ad usare il software sopracitato “Let me talk” nel tablet che aveva a 

casa, ma solo per fare delle richieste e qualche commento, in quanto non vi era la possibilità di creare 

un diario e/o dei racconti. 

 

3.3.2 A.S. 2021/2022 - Primo anno 

A settembre 2021 D. ha cominciato il primo anno di scuola primaria. 

Qualche settimana dopo l’avvio scolastico, è arrivato in convenzione dal Servizio Sanitario Nazionale 

(SSN) il tablet 10” modello iPad con all’interno il software di comunicazione prescritto “The Grid 

3”. 
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Sotto la guida dell’equipe delle professioniste che seguivano D. sono stati monitorati l’inserimento 

del comunicatore nel progetto riabilitativo della bambina e quindi l’addestramento all’uso dell’ausilio 

da parte di D. e dei caregiver, nonché le indicazioni per l’organizzazione delle tabelle in CAA, la 

personalizzazione dei contenuti di apprendimento e le verifiche periodiche. 

Vi è stato inizialmente un periodo di adattamento da parte di D. alla scuola primaria e alla conoscenza 

delle nuove docenti, all’insegnante di sostegno e all’assistente alla comunicazione, ma anche al nuovo 

ambiente, ai collaboratori scolastici, alla routine diversa. 

La bambina ha frequentato regolarmente la scuola, dove erano previsti due rientri settimanali: il lu-

nedì e il mercoledì, giornate in cui D. stava a scuola fino alle 15,40. 

Avendo ventidue ore di sostegno e quattordici di assistente alla comunicazione, la copertura era ga-

rantita in tutte le ore di scuola. Si è deciso in accordo con la scuola e la famiglia che alcune delle 

quattordici ore previste dell’assistente alla comunicazione sarebbero state svolte a domicilio, un po-

meriggio a settimana, le altre a scuola, alcune in compresenza con il sostegno. Per legge, infatti, la 

compresenza è accettata nel momento in cui vi sia bisogno della LIS, in quanto non essendo scontato 

che l’insegnante di sostegno la conosca, si crede sia positivo poter fare in modo che entrambe le figure 

che affiancano la bambina possano lavorare contemporaneamente con lei. 

Tra gli obiettivi delineati nel Piano Educativo Individualizzato (PEI), redatto all’inizio dell’anno sco-

lastico, in riferimento all’area della relazione e della socializzazione, si sono posti traguardi fonda-

mentali volti a promuovere l’inclusione attiva e partecipativa di D. all’interno del contesto classe. In 

particolare, si è mirato a favorire l’affiancamento all’interazione con i coetanei e gli adulti, intesi 

come guida e stimolo alla formulazione autonoma di richieste, all’attivazione di scambi comunicativi 

intenzionali e alla costruzione di relazioni significative. Ha assunto quindi un ruolo centrale la figura 

dell’interprete di LIS, che non solo mediava la comunicazione tra l’alunna e l’ambiente scolastico, 

ma è diventata anche un ponte relazionale, facilitando l’accesso ai contenuti didattici e favorendo la 

comprensione reciproca. Considerata la compromissione del canale verbale in D., la comunicazione 

gestuale, compresa l’adozione della LIS, ha rappresentato una modalità immediata, accessibile ed 

efficace per esprimere bisogni, desideri e stati emotivi. L’uso intenzionale della gestualità, integrata 

a interventi strutturati sul piano relazionale, si è configurato dunque come strumento essenziale per 

supportare lo sviluppo dell’autonomia comunicativa e la partecipazione attiva nei diversi contesti 

scolastici. 

 

Fin dai primi momenti, la bambina ha manifestato una comunicazione fortemente mediata dal corpo: 

utilizzava i pochi segni che ha appreso per esprimere bisogni urgenti o per farsi comprendere in modo 
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rapido. Quando però non conosceva il segno corrispondente a ciò che desiderava comunicare, ricor-

reva a strategie corporee alternative, cercando di trasmettere il proprio messaggio attraverso gesti, 

mimica ed espressioni non verbali. In queste situazioni, l’adulto interveniva interpretando i segnali e 

proponeva, attraverso tentativi successivi, diverse soluzioni affinché la bambina si sentisse accolta e 

compresa. Tuttavia, nei casi in cui il messaggio non veniva decodificato correttamente, la bambina 

poteva vivere un momento di frustrazione, che si manifestava con agitazione e nervosismo visibili. 

Per queste ragioni, tra gli obiettivi specifici del Piano Educativo Individualizzato (PEI) relativi 

all’area della comunicazione e del linguaggio, è stato esplicitamente indicato l’utilizzo della lingua 

dei segni italiana come strumento di supporto alla comprensione e all’espressione di messaggi di 

diversa natura e complessità. La LIS è stata considerata una metodologia comunicativa efficace ed è 

stata inclusa tra i facilitatori più significativi per sostenere il percorso evolutivo della bambina, pro-

muovendo un accesso significativo all’interazione con l’ambiente circostante. 

Tra gli aspetti positivi, va sottolineato che l’adozione della LIS ha consentito a D. di esprimere pen-

sieri, bisogni ed emozioni attraverso un codice strutturato e riconosciuto, riducendo il senso di fru-

strazione e potenziando la sua capacità di iniziativa comunicativa. Inoltre, essa ha favorito la costru-

zione di relazioni, stimolato lo sviluppo cognitivo e linguistico, e ha contribuito a rafforzare il senso 

di appartenenza all’interno del gruppo classe. Tuttavia, l’efficacia della LIS dipendeva fortemente dal 

contesto in cui veniva utilizzata: se gli interlocutori non conoscevano questa lingua, il rischio era 

quello di creare nuove barriere comunicative anziché superarle. In questi casi, l’alunna poteva speri-

mentare nuovamente l’isolamento e un vissuto di incomprensione, con ricadute sul piano emotivo e 

relazionale. 

Un esempio citato dai professionisti che lavoravano con D. rende bene l’idea del vissuto che la bam-

bina poteva sperimentare quotidianamente: “Provate a immaginare di trovarvi improvvisamente in 

un paese straniero, come la Francia, senza conoscere la lingua. Tutti vi parlano in francese, ma voi 

non comprendete né riuscite a farvi capire. Nonostante gli sforzi, vi sentite esclusi, confusi, frustrati.” 

Questo parallelismo aiutava ad immedesimarsi nella condizione della bambina e a comprendere 

quanto la mancanza di strumenti comunicativi condivisi possa incidere sul benessere scolastico e 

personale. 

L’introduzione della LIS, dunque, ha rappresentato un’opportunità preziosa ma, al tempo stesso, ha 

richiesto un investimento formativo e relazionale da parte dell’intero contesto educativo, affinché 

diventasse realmente uno strumento inclusivo. 

Tra gli esiti attesi riguardanti gli obiettivi dell’area relativa alla comunicazione ed al linguaggio so-

pracitati, vi era l’ampliamento della capacità comunicativa con i mezzi dei quali disponeva e avrebbe 
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disposto in futuro. Si presupponeva quindi che durante l’anno venisse svolto un lavoro con la LIS e 

uno con la CAA, che viaggiassero parallelamente e che potessero essere di supporto alla bambina in 

ogni momento, e così è stato. 

Per quanto riguarda la LIS, essa veniva principalmente “allenata” a casa. L’assistente alla comunica-

zione nel pomeriggio in cui lavorava a domicilio insegnava la LIS a D. e al fratello gemello trasmet-

tendola tramite il gioco. Venivano proposte delle attività in cui la prima regola era non parlare, poiché 

si doveva comunicare solamente tramite la LIS. In questo modo, tutti e tre i giocatori erano allo stesso 

livello e nessuno utilizzava la voce. Tra le attività ludiche proposte, quella che riscuoteva maggior 

successo riproduceva la simulazione di un fruttivendolo. Inizialmente, l'assistente alla comunicazione 

presentava diverse varietà di frutta, consolidando l'apprendimento attraverso l'associazione del nome 

di ciascun frutto al corrispondente segno in LIS. In una fase successiva, si procedeva con la stampa 

delle immagini dei frutti che venivano colorate insieme alla bambina; infine, le immagini venivano 

ritagliate per creare delle tessere utilizzabili durante il gioco. Da questo momento si è cominciato ad 

entrare nel vivo del gioco: vi erano due persone che andavano dal fruttivendolo per comprare la frutta 

e la verdura. Entravano salutando e ordinavano facendo i segni relativi a ciò che volevano comprare, 

il fruttivendolo capiva i segni e prendeva gli oggetti richiesti (in questo caso le tessere), le inseriva 

nella borsa, le persone pagavano e si salutavano. Questo gioco piaceva molto ad entrambi i bambini 

ed era un’occasione per ripassare i segni della frutta e della verdura, che potevano essere utili durante 

la giornata sia a casa che a scuola. È così che dopo qualche tempo D. ha cominciato a segnare CILIE-

GIA e PANE nel momento della merenda al rientro da scuola, quando voleva pane e marmellata di 

ciliegie. 

Per quanto riguarda la dimensione cognitiva e dell’apprendimento, tra gli obiettivi posti in quest’anno 

scolastico, vi erano quelli di modificare i testi rendendoli più comprensibili e riuscendo a visualizzarli 

tramite associazione di immagini e tramite la ripetizione che poteva avvenire attraverso il corpo, le 

immagini e/o i segni. Si auspicava, inoltre, che la bambina imparasse brevi canzoni e filastrocche 

utilizzando la LIS. 

Fin dal primo anno, l’assistente alla comunicazione ha anche frequentato alcune delle terapie extra 

scolastiche che svolgeva la bambina, specialmente la terapia con la logopedista specializzata nella 

CAA, attraverso la quale ha potuto apprendere il funzionamento del software “The Grid 3”. 

La possibilità di disporre di un software di comunicazione aumentativa, unita alla presenza di una 

figura in grado di apprenderne l’utilizzo e trasmetterlo in modo efficace, ha rappresentato un punto 

di svolta fondamentale. Grazie all’impegno delle logopediste nel trasmettere le nozioni per l’utilizzo 
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appropriato del comunicatore e dell’assistente alla comunicazione nell’imparare a utilizzarlo, è stato 

possibile integrare quest’ultimo nel percorso didattico, favorendo così un processo di inclusione au-

tentico e un'evoluzione positiva del lavoro con l’alunna. Da questo momento in poi, si è iniziato 

progressivamente a inserire nel comunicatore i testi scolastici delle diverse discipline, tradotti e sin-

tetizzati in tabelle funzionali in CAA, rigorosamente in stampato maiuscolo. Questo formato risultava 

infatti essenziale per D., che non sapeva ancora leggere: lo stampato maiuscolo era il carattere su cui 

si stava lavorando per l’avvio alla lettura e che garantiva maggiore accessibilità ai contenuti, a diffe-

renza dei libri di classe che, da circa metà anno, proponevano i testi in stampato minuscolo. 

Quando vi erano letture o filastrocche sia in classe che assegnate per casa, l’assistente alla comuni-

cazione traduceva i testi in italiano segnato abbinato alla voce e registrava un video che inviava alla 

famiglia, la quale lo trasferiva nel comunicatore. Si è scelto di proseguire con l’italiano segnato perché 

abbinava ogni parola al segno, mantenendo l’ordine lineare dell’italiano e permettendo alla bambina 

di collegare mentalmente il segno LIS alla parola che udiva. La bambina aveva così modo di vedere 

il video quando voleva ed era un modo per D. di essere inclusa ed avere gli stessi compiti dei suoi 

compagni, nonché di imparare nuovi segni in LIS.  

Questi sono stati i primi momenti relativi all’utilizzo del comunicatore non solo come strumento co-

municativo, ma anche come supporto didattico. Si è infatti osservato come il comunicatore si rivelasse 

utile per D. non solo nello svolgimento dei compiti a casa, ma anche nel mantenimento dell’attenzione 

durante le attività scolastiche. Questo è stato possibile grazie all’attivazione di più canali sensoriali: 

oltre a quello uditivo, D. poteva seguire l’argomento trattato in classe anche visivamente, attraverso 

immagini, pittogrammi e parole in stampato maiuscolo. Tutti elementi che risultavano per lei acces-

sibili e funzionali alla comprensione, facilitando così un maggiore coinvolgimento nel lavoro scola-

stico. 

L’introduzione del comunicatore e della LIS con un intento didattico ha segnato un passaggio cruciale 

nel percorso educativo di D. Questi primi tentativi hanno rappresentato molto più di semplici speri-

mentazioni: hanno aperto la strada a una nuova modalità di lavoro, rendendo evidente che si trattava 

di una via concreta e promettente per favorire l’inclusione scolastica. Grazie a questo approccio, è 

diventato possibile per D. seguire il programma della classe in tutte le materie, ad eccezione dell’ita-

liano e della matematica, per le quali era stato predisposto un percorso personalizzato. 

Tra gli aspetti positivi dell’utilizzo del comunicatore a scopo non solo comunicativo ma anche didat-

tico, vi  era quindi la possibilità per la bambina di prendere parte a tutte le lezioni attraverso i testi 

facilitati e tradotti in CAA attraverso i pittogrammi e le immagini in stampato maiuscolo, ma anche 

la possibilità di poter accedere ai video parlati e contemporaneamente segnati dall’assistente alla 
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comunicazione. Vi era quindi un maggior coinvolgimento di D. perché entusiasta di poter accedere 

agli stessi contenuti dei compagni, ed anzi, averne di ulteriori, da lei considerati anche maggiormente 

stimolanti. Questo ha migliorato in lei anche la disponibilità nel partecipare e il senso di controllo. 

Nonostante i buoni risultati, la maggior parte delle volte in cui veniva chiesto alla bambina di ripro-

durre la lettura o filastrocca in LIS in classe, si vergognava e presentava una sorta di blocco. Al con-

trario, in aula sostegno e quindi in rapporto 1:1 con l’insegnante di sostegno e/o l’assistente alla co-

municazione, la bambina segnava ciò che a casa aveva imparato tramite il video. 

Durante un incontro tecnico, gli specialisti hanno analizzato, in collaborazione con le insegnanti e 

l’assistente alla comunicazione, le possibili motivazioni per cui D. non utilizzasse la LIS in alcune 

situazioni scolastiche. Le insegnanti hanno riportato diversi episodi in cui, pur avendo appreso cor-

rettamente i segni e svolto le attività utilizzando la lingua dei segni, la bambina evitava di utilizzarla 

per rispondere alle domande poste in classe. 

Dal confronto è emersa una riflessione importante: l’utilizzo della LIS, pur essendo pensato come 

uno strumento compensativo e inclusivo, veniva percepito da D. come un elemento che la differen-

ziava ulteriormente dai compagni. In questo modo, ciò che avrebbe dovuto rappresentare una risorsa 

per garantire pari opportunità di partecipazione e apprendimento si trasformava, dal punto di vista 

della bambina, in un segnale della sua diversità. Questa considerazione ha portato a individuare un 

punto di criticità nel progetto educativo: sebbene la LIS sia riconosciuta come un facilitatore per 

sostenere la comunicazione e promuovere l’inclusione, il suo utilizzo poteva risultare limitato proprio 

a causa della percezione soggettiva della bambina, che poteva evitare di utilizzarla per timore di sen-

tirsi esclusa o diversa all’interno del gruppo classe. Ciò ha evidenziato l’importanza di promuovere 

una reale cultura dell’inclusione, che non si limitasse a introdurre strumenti compensativi, ma che 

lavorasse sul contesto affinché ogni modalità comunicativa fosse accolta e normalizzata. 

In linea con quanto affermato da Ianes (2014), l’inclusione non può ridursi all’adattamento del sin-

golo, ma deve implicare una trasformazione del contesto educativo, in modo che le differenze, anche 

comunicative, non siano percepite come limiti, bensì come risorse. Allo stesso modo, la letteratura 

sulla costruzione dell’identità nei bambini con bisogni comunicativi complessi evidenzia come il ri-

conoscimento sociale della propria modalità comunicativa sia essenziale per il benessere relazionale 

e per lo sviluppo di un’identità positiva (Cascina & D’Alonzo, 2020).  

Fondamentale è stato il rapporto e il supporto della famiglia, che preparava puntualmente il diario 

con annesse foto di ciò che D. faceva nel weekend, cosicché ogni lunedì mattina la bambina potesse 

raccontare cosa aveva fatto durante il fine settimana, come facevano tutti i suoi compagni. 
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L’insegnante di sostegno o l’assistente alla comunicazione collegavano il comunicatore alla LIM dove 

venivano proiettate le foto del weekend con la frase di spiegazione ed accompagnamento della stessa. 

D. autonomamente schiacciava la casella e il comunicatore leggeva la frase abbinata alla foto. I com-

pagni o le maestre avviavano una conversazione facendo domande a D. riguardanti ciò che stava 

mostrando; le maestre prestavano attenzione al fare domande chiuse, quindi con risposta possibile da 

parte della bambina (sì/no), i compagni, invece, domandavano in modo diretto ciò che la curiosità li 

spingeva a chiedere. 

La classe di D. non disponeva di una LIM permanente; tuttavia, ogni lunedì mattina veniva introdotto 

nell'aula un tablet touchscreen di grandi dimensioni per supportare le attività didattiche e permettere 

alla bambina di proiettare il proprio diario e avere la possibilità di raccontarlo alla classe. Questo ci 

spinge a fare una riflessione riguardo alla tecnologia e all’importante funzione di facilitatore che 

svolge nel processo di inclusione scolastica. 

In Italia, circa una scuola su quattro risulta carente di tecnologie adattate alle esigenze degli alunni 

con disabilità. Tra le scuole che dispongono di postazioni informatiche, la collocazione in classe è 

ancora poco diffusa. Il 58% dei plessi scolastici dispone, infatti, di questa strumentazione in ambienti 

esterni alla classe (aule specifiche per il sostegno o laboratori informatici dedicati). Ciò può essere 

un ostacolo all’utilizzo quotidiano dello strumento come facilitatore per la didattica in classe (ISTAT, 

2019/2020). 

Durante il primo anno scolastico si è avviato anche un piccolo progetto di LIS per tutta la classe: si 

trattava di sei ore suddivise in due ore di italiano, due ore di matematica e due ore di musica, in cui 

l’assistente alla comunicazione insegnava a tutta la classe alcuni segni e poi preparava dei piccoli 

giochi in LIS per esercitarli. Durante l’anno scolastico, sono state insegnate le vocali e alcune lettere 

dell’alfabeto in dattilologia per l’italiano, i numeri fino al venti per la matematica e un paio di brevi 

canzoncine in LIS per la musica. La bambina nelle ore di musica cantava come tutti gli altri, emet-

tendo vocalizzi. 

Durante le sedute di terapia per il linguaggio verbale, si è notato che D. utilizzava per le singole lettere 

dei segni diversi da quelli della dattilologia della LIS. Essi erano dei CUE visivi e gestuali: degli 

stimoli o indizi verbali utilizzati per attirare l’attenzione, facilitare la comprensione e guidare la bam-

bina nel recuperare le informazioni motorie utili per produrre determinati suoni. Essi permettevano 

di adattare la posizione in cui la bocca doveva essere posizionata per riuscire a labializzare le lettere 

al meglio, riducendo la complessità linguistica e rafforzando la comprensione del contesto. Essi però 

richiedevano coerenza ed uso quotidiano per essere efficaci, per questo è poi stato adottato questo 
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alfabeto anche da parte dell’assistente alla comunicazione e dell’insegnante di sostegno, ritenendo 

indispensabile che venissero usati anche nel contesto scolastico. 

Nei GLO (Gruppi di Lavoro Operativo), volti a definire e a monitorare le strategie dedicate all’alunna 

insieme agli specialisti, è emerso che la bambina aveva un tempo attentivo molto ridotto. In classe si 

era infatti notato nel completamento delle schede, nell’ascolto di storie ma anche semplicemente dalla 

visione dei film. D. tendeva a perdere l’attenzione dopo un breve periodo. 

Si sottolinea comunque che la bambina risultava curiosa nelle materie in cui si sentiva al pari degli 

altri, come per esempio educazione fisica o musica. Nelle altre materie, invece, risultava spesso di-

sinteressata e chiedeva spesso di fare un disegno libero. Si delineava, quindi, un ulteriore obiettivo, 

che era quello di aumentare il tempo attentivo di D.  

 

3.3.3 A.S. 2022/2023 - Secondo anno 

All’inizio del secondo anno di scuola primaria è stata visibile una maturazione di D. 

Fin da subito si è notato che la bambina riusciva anche a produrre qualche parola in più. 

La novità che viene riscontrata già dall’inizio dell’anno è stato il cambiamento dell’insegnante di 

sostegno. Per le prime tre settimane, la bambina è rimasta scoperta in orario scolastico, l’assistente 

alla comunicazione ha cercato di sopperire ma non ha avuto possibilità di coprire tutte le ore del 

sostegno. Ad ottobre è stata assegnata a D. un’altra insegnante di sostegno, fattore che richiede a D. 

un nuovo sforzo per conoscere ed adattarsi. Inizialmente la bambina. si è trovata spaesata, ma poi ha 

accettato positivamente la nuova insegnante. 

Anche durante quest’anno scolastico si è deciso di avviare un percorso didattico differenziato, prin-

cipalmente per l’italiano e la matematica, perché la bambina ancora non sapeva leggere. Per quanto 

riguarda l’italiano, le logopediste hanno avviato il metodo bisillabico e hanno indicato alle insegnanti 

della scuola e all’assistente alla comunicazione come svolgere il lavoro anche durante le ore scolasti-

che per permettere un allineamento del percorso di D. tra scuola e terapie. Ogni giorno, infatti, veniva 

dedicata almeno un’ora al di fuori della classe, nell’aula dedicata al sostegno, in rapporto 1:1 tra la 

bambina e l’insegnante di sostegno e/o l’assistente alla comunicazione nell’attività a supporto della 

lettura. La lettura e la scrittura sono state infatti focalizzate su suoni/lettere e sillabe, con l’obiettivo 

di fonderle e riuscire a leggere e ad identificare semplici parole ad alta frequenza bisillabiche e trisil-

labiche. Per quanto riguarda la matematica, l’obiettivo era quello di conoscere i numeri ed eseguire 
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semplici calcoli (con addizione e sottrazione) entro il 20 con sicurezza. D. utilizzava la linea del 20 

di Bortolato11: 

 

Immagine 41: La linea del 20 di Bortolato. 

 

La LIS sotto forma di italiano segnato ha continuato ad essere utilizzata per le letture, le poesie e le 

canzoni, nonostante la bambina continuasse a prediligere la comunicazione attraverso l’uso del corpo 

e della gestualità rispetto ai segni. 

Grazie a “The Grid 3”, ha continuato a manifestarsi la comodità di poter inserire i compiti o qualsiasi 

cosa di cui la bambina necessitasse all’interno del comunicatore, anche da remoto. Questa funzione 

è stata fondamentale per permettere all’assistente alla comunicazione di creare dal proprio computer 

sul comunicatore le griglie in CAA. Infatti, se i compiti venivano dati nei giorni in cui lei non era 

presente a scuola, l’insegnante di sostegno le passava le consegne inviandole le foto dei libri e di ciò 

che a D. serviva per svolgere i compiti e che l’assistente alla comunicazione avrebbe inserito in CAA 

nel comunicatore. 

È continuata inoltre l’attività del lunedì mattina in cui i bambini raccontavano cosa avevano fatto 

durante il weekend; D. lo raccontava tramite il comunicatore e voleva sempre essere la prima a farlo. 

Circa a metà anno scolastico, D. ha cominciato ad utilizzare il comunicatore e a produrre qualche 

frase semplice in autonomia. Ogni giorno l’insegnante di sostegno e/o l’assistente alla comunicazione 

inserivano nella sezione “Diario” del comunicatore le cose più significative svoltesi durante la gior-

nata, con annesse foto, in modo che la bambina riuscisse a raccontare a casa degli aneddoti successi 

a scuola. Sia l’insegnante di sostegno che l’assistente alla comunicazione hanno continuato a seguire 

 
11 Il Metodo Bortolato, noto anche come metodo analogico, è un approccio educativo sviluppato da Camillo Bortolato. 

Si basa sull'apprendimento attraverso analogie e metafore. Questo metodo mira a rendere l'apprendimento più naturale e 

intuitivo per i bambini, facilitando la comprensione di concetti complessi attraverso collegamenti con esperienze già 

note. 
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le direttive delle logopediste, sia per ulteriori suggerimenti a livello comportamentale, sia per quanto 

riguarda gli apprendimenti. Per questi ultimi infatti è stato consigliato di integrare al materiale già in 

possesso anche i volumi 1 e 2 di “Imparare a leggere e scrivere con il metodo sillabico” di Bruna 

Ferrarini, Erickson. Si tratta di percorsi didattici completi che si basano sul metodo sillabico, quindi 

l’approccio insegna a leggere a partire dalla sillaba, non dalla singola lettera. Questo metodo aiuta 

nella fusione fonemica e comprende una forte componente operativa e visiva. Generalmente è parti-

colarmente adatto a bambini con difficoltà di apprendimento o DSA. 

Da quest’anno è cominciato anche il prestito dei libri nella piccola biblioteca della scuola, vi era una 

piccola sezione di libri in CAA, che D. portava a casa e leggeva con la famiglia, come i suoi compa-

gni. 

 

Immagine 42: Biancaneve, edizione in simboli (Enza Crivelli, Tommaso D’Incalci, 2014) 

 

Tra gli obiettivi relativi alle relazioni e alle interazioni, per quest’anno scolastico ci si è posti quello 

di relazionarsi in modo sempre più efficace con i coetanei, alimentando i rapporti ed interagendo con 

essi. Si è tentato di costruire procedure per rapportarsi con gli altri in modo sempre più semplice ed 

efficace, come per esempio imparare a chiedere il permesso o a chiedere qualcosa che si desiderava. 

Tra gli esiti attesi in quest’anno scolastico vi era il fatto che svolgesse e si inserisse in attività di 

gruppo oppure in autonomia, per periodi sempre più lunghi, oltre al relazionarsi in maniera sempre 

più chiara e comprensibile con insegnanti, compagni e collaboratori. Inoltre si è lavorato sulla ricerca 

dei compagni e sull’interazione con loro, sulla collaborazione, il gioco e sull’aiuto reciproco. 
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Un altro obiettivo era quello che D. svolgesse e rivestisse incarichi a lei assegnati sia nei momenti di 

routine che nelle attività scolastiche ed infine nei giochi. 

Nel Piano Educativo Individualizzato (PEI), redatto da insegnanti e specialisti, sono stati program-

mati i seguenti interventi didattici: 

● attività diversificate strutturate dall’insegnante, svolgimento di giochi ed attività motorie 

adatti allo sviluppo delle capacità relazionali, collaborative, di interazione e socializzazione; 

● attività di modeling e tutoring durante tutta la giornata scolastica, nel rapporto 1:1 o in piccolo 

gruppo; 

● affiancamento, interazione guida e stimolo nella formulazione di richieste; 

● interazione con la figura esperta di LIS, che funge anche da mediatore nella comunicazione 

tra l’alunna e i compagni/insegnanti. 

 

Per quanto riguarda la dimensione della comunicazione e del linguaggio ci si è posti l’obiettivo di 

ampliare la capacità comunicativa con i mezzi dei quali disponeva e avrebbe disposto, inoltre ci si 

aspettava che la bambina comprendesse messaggi di genere e complessità diversi, usando supporti 

quali il comunicatore con il software “The Grid 3”, la lingua dei segni italiana, letture, filmati, canzoni 

e giochi. Si è mirato inoltre a promuovere la capacità di partecipare alle conversazioni in modo spon-

taneo, attivo, partecipativo e, al contempo, adeguato al contesto scolastico, inizialmente con la guida 

dell’insegnante e successivamente in modo sempre più autonomo, grazie ai mezzi di cui disponeva. 

Tra gli interventi didattici da svolgere sul contesto per creare un ambiente di apprendimento inclusivo 

è stata anche citata la semplificazione di testi e consegne, la visualizzazione e l’associazione degli 

stessi attraverso le immagini (pittogrammi), la semplificazione della spiegazione, la ripetizione 

dell’esperienza attraverso corpo/segni/immagini. 

Per la giornata dell’inclusione, che aveva lo scopo di approfondire le conoscenze sul tema della disa-

bilità e offriva uno spunto per invitare i bambini a riflettere sull’importanza dell’inclusione di tutte le 

persone, è stata scelta la canzone “Each of us is a flower” di Charlotte Diamond (https://www.you-

tube.com/watch?v=5qd3nY7_eoM), abbinando la canzone in inglese con i segni dell’italiano segnato. 

Un progetto complesso considerando il livello di inglese dei bambini in seconda elementare, ma l’as-

sistente alla comunicazione ha deciso di accettare la proposta dell’insegnante di inglese e così il 3 

dicembre la classe di D. si è esibita cantando e segnando questa canzone in occasione della giornata 

internazionale delle persone con disabilità. Inoltre, è stata anche segnata e contemporaneamente re-

citata a voce da parte di tutti i bambini una poesia. L’assistente alla comunicazione l’aveva tradotta 

in CAA per D. sul comunicatore ed era stata così inserita: 

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=012ad82756b9dd68a32f826b01ef40f175e557ce5a15df452e0e46c07be1b86cJmltdHM9MTc0NDg0ODAwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=17afa809-878c-6e9c-2c37-ba4a86c76f95&psq=giornata+dell%27inclusione&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubGF2b2NlZGlib2x6YW5vLml0LzUtbWFnZ2lvLWdpb3JuYXRhLWV1cm9wZWEtZGVsbGluY2x1c2lvbmUtZ2FyYW50aXJlLWxhLXBhcnRlY2lwYXppb25lLWRlbGxlLXBlcnNvbmUtY29uLWRpc2FiaWxpdGEv&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=012ad82756b9dd68a32f826b01ef40f175e557ce5a15df452e0e46c07be1b86cJmltdHM9MTc0NDg0ODAwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=17afa809-878c-6e9c-2c37-ba4a86c76f95&psq=giornata+dell%27inclusione&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubGF2b2NlZGlib2x6YW5vLml0LzUtbWFnZ2lvLWdpb3JuYXRhLWV1cm9wZWEtZGVsbGluY2x1c2lvbmUtZ2FyYW50aXJlLWxhLXBhcnRlY2lwYXppb25lLWRlbGxlLXBlcnNvbmUtY29uLWRpc2FiaWxpdGEv&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=012ad82756b9dd68a32f826b01ef40f175e557ce5a15df452e0e46c07be1b86cJmltdHM9MTc0NDg0ODAwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=17afa809-878c-6e9c-2c37-ba4a86c76f95&psq=giornata+dell%27inclusione&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubGF2b2NlZGlib2x6YW5vLml0LzUtbWFnZ2lvLWdpb3JuYXRhLWV1cm9wZWEtZGVsbGluY2x1c2lvbmUtZ2FyYW50aXJlLWxhLXBhcnRlY2lwYXppb25lLWRlbGxlLXBlcnNvbmUtY29uLWRpc2FiaWxpdGEv&ntb=1
https://www.youtube.com/watch?v=5qd3nY7_eoM
https://www.youtube.com/watch?v=5qd3nY7_eoM
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Immagine 43: Poesia tradotta in CAA 

 

La giornata dell’inclusione è stata una bella occasione per imparare segni nuovi e far conoscere anche 

alle altre classi l’esistenza della LIS come lingua visivo-gestuale, nonché trascorrere un momento 

collettivo ricordandone l’importanza. 

Verso la fine dell’anno, D. ha continuato a migliorare nell’area linguistica, sviluppando sempre più 

sillabe, inoltre ha cominciato a produrre qualche parola ad alta frequenza. 

A fine secondo anno di scuola primaria è stato ordinato il software GECO per D., ottenuto grazie alla 

partecipazione al bando Indire emesso dal CTS (Centro Territoriale di Supporto) che metteva a di-

sposizione dei fondi per comprare software da poter usufruire a scuola. È stato richiesto questo ausilio 

perché mirava a facilitare l’inclusione e l’apprendimento dell’alunna, favorendo la partecipazione 

attiva di D. alla vita della classe. Si è specificato anche che l’ausilio avrebbe permesso l’aumento 

dell’autonomia personale, sociale e scolastica in quanto l’alunna avrebbe potuto interagire con com-

pagni ed insegnanti e avrebbe potuto partecipare attivamente alle lezioni e alle attività proposte in 

classe. È stato poi dichiarato nella richiesta scritta di partecipazione al bando che tra i risultati attesi 

entro un anno di utilizzo di GECO ci si aspettava che l’alunna potesse migliorare la comunicazione 

interpersonale e la partecipazione alle attività quotidiane della classe. Ci si attendeva inoltre una mag-

giore autonomia operativa e una maggiore inclusione nelle attività curriculari proposte. 

Si era inoltre richiesto un supporto formativo tecnico-metodologico per l’uso dell’ausilio richiesto, il 

quale però non è stato approvato. 
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Durante l’anno scolastico, D. ha frequentato una fattoria didattica una volta a settimana per un’ora e 

mezza. I genitori di D., insieme ad altre famiglie con figli che presentavano difficoltà simili, hanno 

creato una rete di supporto e tramite questa sono venuti a conoscenza di questa attività. 

Nel primo incontro conoscitivo con la famiglia, la figura educativa di riferimento ha predisposto per 

la bambina un piano didattico ed educativo personalizzato, con obiettivi condivisi e concordati. Tra 

gli elementi fondamentali che hanno orientato la famiglia verso questa scelta vi sono stati il contatto 

diretto con gli animali e la possibilità di includere anche il fratello gemello nel percorso. La fattoria 

didattica si è rivelata un contesto pienamente inclusivo, caratterizzato dalla presenza di piani indivi-

dualizzati e dalla partecipazione congiunta di bambini con e senza disabilità. All'interno della strut-

tura, D. ha potuto non solo interagire con gli animali, ma anche consolidare gli apprendimenti scola-

stici grazie al lavoro con le educatrici, con particolare riferimento all’utilizzo del metodo Bortolato. 

 

 

Immagine 44: D. in fattoria didattica mentre dà da mangiare agli asini 

 

Nei mesi antecedenti alla chiusura dell’anno scolastico, la direttrice della fattoria didattica ha 
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coinvolto l’assistente alla comunicazione di D. in un progetto per la recita finale. Si è trattato di 

insegnare ai bambini, con disabilità o meno, che frequentavano le attività, le canzoni “Alla Fiera 

dell’Est” di Angelo Branduardi e “Supereroi” di Marco Mengoni in LIS. Le canzoni sono state sem-

plificate inserendo solo i segni delle parole principali e a fine giugno si è poi svolta la recita finale. 

Durante questa serata sono state interpretate le canzoni da parte di tutti i bambini e nella canzone 

“Supereroi” sono stati coinvolti anche i genitori assieme ai titolari della fattoria didattica e agli edu-

catori. A questo piccolo saggio finale hanno partecipato anche D., il suo gemello e la sua famiglia. 

 

3.3.4 A.S. 2023/2024 - Terzo anno 

All’inizio del terzo anno vi è stata una grande novità: le maestre di D. sono tutte cambiate. È rimasta 

dagli anni precedenti solamente l’insegnante di musica e geografia; le maestre con cui ha trascorso la 

maggior parte delle ore scolastiche, quindi le maestre di italiano e matematica, sono cambiate, cau-

sando nella bambina e in tutta la classe uno smarrimento iniziale, in quanto i bambini non hanno più 

ritrovato i punti di riferimento che avevano negli anni precedenti. Ci si è dovuti quindi riadattare, 

riscoprire e conoscere. Le insegnanti per le prime settimane hanno proceduto con dei giochi di acco-

glienza per far ambientare nuovamente i bambini e per cominciare a conoscerli. 

Per D. c’è stata un’altra novità: anche l’insegnante di sostegno è cambiata. Quest’anno, però, è stata 

presente già dal primo giorno di scuola. La bambina si è trovata inizialmente molto disorientata, 

l’unico punto di riferimento che le è rimasto fisso per questi tre anni è stata l’assistente alla comuni-

cazione. D. ha cominciato l’anno scolastico con un periodo fortemente oppositivo, probabilmente 

anche dettato dalle diverse modalità di approccio a lei e alla classe delle nuove insegnanti. Da un 

colloquio con l’equipe di esperti, è emerso che tutti questi cambiamenti fossero destabilizzanti per la 

bambina e che sembrasse che lei avesse percepito ad inizio di quest’anno scolastico il passaggio 

dall’infanzia alla primaria, proprio per il diverso approccio con cui lavoravano le nuove insegnanti. 

A seguito del comportamento fortemente oppositivo sostenuto dalla bambina, nell’incontro con gli 

esperti oltre a confrontarsi sul comportamento di quest’ultima ci si è anche confrontati sul percorso 

scolastico da intraprendere con lei. Si è deciso di proseguire con un percorso differente rispetto a 

quello della classe, in particolare per l’italiano e la matematica. D. non sapeva ancora leggere e non 

operava con i numeri oltre il numero venti. 

Nelle settimane antecedenti al Natale, la bambina è stata due settimane al IRCCS Fondazione Stella 

Maris di Pisa, per controlli e rivalutazioni, in cui è stata confermata la diagnosi di disprassia verbale 

evolutiva e disartria, in aggiunta a fragilità sul versante recettivo, motivo per il quale sono stati poi 
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ricalibrati gli obiettivi fissati dalla scuola con gli specialisti. Al rientro a scuola, la bambina è risultata 

propositiva e ha lavorato molto in classe. Ha cominciato inoltre a comunicare sempre di più verbal-

mente, facendosi aiutare anche dal contesto. Il più delle volte l’adulto riusciva ad intuire ciò che lei 

voleva dire e addirittura lo ripeteva nel caso in cui si accorgesse che l’interlocutore non la compren-

deva. Ogni tanto utilizzava il segno in LIS per riferirsi a qualcosa, ma tendeva comunque a provarci 

prima utilizzando la voce. Non comunicava ancora molto attraverso il comunicatore, ma era uno degli 

obiettivi da perseguire. Infatti, da direttiva delle logopediste, le insegnanti e l’assistente alla comuni-

cazione hanno lavorato sul favorire la comunicazione attraverso quest’ultimo, in particolare nei mo-

menti di chiusura, affinché si arrivasse a capirne il motivo, ma soprattutto per far capire alla bambina 

che quello era un mezzo importante per riuscire a non sentirsi completamente frustrata e a far capire 

all’adulto ciò di cui aveva bisogno in quel momento per evitare la chiusura verbale e interattiva. 

Tra gli obiettivi volti alla dimensione della comunicazione e dell’interazione, c’era quello di relazio-

narsi in modo sempre più efficace con i coetanei, ampliando i rapporti ed interagendo con essi. Inoltre, 

si sono cercate di consolidare le procedure per rapportarsi con gli altri usando gli strumenti che aveva 

a disposizione.  

Tra gli interventi didattici che sarebbero stati messi in atto per il raggiungimento dei suddetti obiettivi 

sono stati ideati dei giochi e delle attività motorie adatte allo sviluppo delle capacità relazionali e 

collaborative tra pari, ad esempio l’utilizzo del paracadute, nonché interazioni con l’assistente alla 

comunicazione che utilizzava la LIS e mediava le comunicazioni. Tra gli esiti attesi c’era l’utilizzo 

del comunicatore per formulare richieste semplici, come per esempio chiedere “Posso?”. 

 

Immagini 45 e 46: utilizzo del paracadute a scuola 

 

Tra gli interventi didattici relativi all’area della comunicazione e del linguaggio, sono stati previsti 

giochi ed attività motorie tesi allo sviluppo della mimica, della gestualità e dell’espressività corporea, 

nonché l’ascolto di semplici racconti e visione di brevi video per aiutarla ad arrivare alla 
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verbalizzazione guidata di quanto compreso anche attraverso l’uso del software “The Grid 3” e l’uso 

dei simboli della CAA. È stata inoltre sempre citata l’interazione con la figura LIS, che fungeva da 

mediatore nella comunicazione tra l’alunna e i compagni, è stato specificato che al gruppo classe 

sarebbero stati insegnati alcuni segni attraverso canzoni e brevi scenette. Tutto questo per riuscire 

nell’obiettivo prefissato di usare la struttura soggetto-verbo-oggetto nelle interazioni, con il supporto 

del software “The Grid 3” per raccontare esperienze ed esprimere bisogni, oltre a quello di riuscire a 

comprendere i messaggi, utilizzando sempre il software del comunicatore, ma anche la LIS, letture, 

filmati, canzoni e giochi. Per finire vi era anche l’obiettivo di riuscire a partecipare alle conversazioni 

con la guida dell’insegnante e successivamente in modo sempre più autonomo, sempre utilizzando i 

mezzi di cui disponeva. 

Per quanto riguarda la dimensione cognitiva e dell’apprendimento, tra gli interventi didattici vi è stata 

la semplificazione dei testi e delle consegne, con la visualizzazione e l’associazione degli stessi at-

traverso le immagini (pittogrammi) e la semplificazione della spiegazione attraverso la ripetizione 

dell’esperienza attraverso il corpo/segni/immagini, anche con attività laboratoriali e pause attive. 

I facilitatori citati nel PEI, al fine di soddisfare i bisogni educativi della bambina, sono stati: 

● l’uso del comunicatore del tablet con il software “The Grid 3” e “GECO”; 

● l’uso del pc con tastiera facilitata; 

● il supporto costante dell’insegnante di sostegno e delle insegnanti di classe; 

● la presenza in classe dell’assistente alla comunicazione esperta in LIS; 

● proposte plurali, ovvero basate su molteplici canali comunicativi; 

● la didattica flessibile e laboratoriale, volta ad adattare l’attività didattica secondo modalità 

adeguate alle esigenze dell’alunna; 

● la presenza di momenti di didattica individualizzata, pensati esclusivamente per l’alunna 

● la collaborazione del gruppo dei pari; 

● la collaborazione della famiglia e delle figure specialistiche che seguono l’alunna. 

Poiché la bambina frequentava la terza elementare, ha cominciato ad approcciarsi ad un vero e proprio 

studio delle materie da parte degli alunni, per questo nel PEI sono state inserite anche le modalità 

differenti di verifiche scritte ed orali che sarebbero state adottate dalle insegnanti quali interventi sul 

percorso curriculare dell’alunna. Tra questi sono stati citati l’utilizzo di strumenti e mediatori didat-

tici, quali immagini, mappe, schede e tabelle, oltre ai tempi distesi per lo svolgimento e alla rilettura 

individualizzata delle consegne assegnate da parte dell’insegnante, nonché la suddivisione delle con-

segne complesse in singoli passaggi esecutivi. 
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3.4 Indagine qualitativa 

Nel periodo da gennaio ad aprile 2025 sono stati somministrati dei questionari ai genitori di D. e alle 

tre insegnanti di sostegno che l’hanno seguita nei tre anni scolastici oggetto di studio. L’obiettivo di 

questa indagine qualitativa era capire quanto e in che modo gli ausili utilizzati nei tre anni avessero 

influito nella vita della bambina, non solo durante la permanenza a scuola ma anche in famiglia e non 

solo a livello comunicativo ma anche didattico. 

 

Ai genitori è stato somministrato il questionario PIADS12 (Psychosocial Impact of Assistive Devices 

Scale), un questionario validato che misura l’impatto psicosociale percepito da una persona che uti-

lizza un ausilio o una tecnologia assistiva. A loro è stato chiesto di apporre una crocetta per attribuire 

ad ognuna delle ventisei items (da cancellare: voci) un punteggio, che partiva da -3 con significato di 

“impatto molto negativo” a +3 con significato di “impatto molto positivo”, in cui lo 0 significa che 

non vi era stato nessun impatto, quindi con il comunicatore non c’erano variazioni rispetto alla situa-

zione iniziale. Ad esempio, se in corrispondenza della voce “competenza” verrà posizionata la cro-

cetta su “+2” significa che “l’ausilio ha aumentato abbastanza la sua competenza”. 

Questo viene spiegato nella prima parte del questionario, in cui viene anche descritta ogni voce, fa-

cendo in modo che chi lo compila abbia ben chiaro su cosa deve focalizzare l’attenzione prima di 

esprimere il proprio voto. Qui sotto in allegato la prima parte del questionario: 

 
12 Ideato da Jeffrey Jutai e colleghi, 1996 
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Immagine 47: la prima parte del questionario, con le spiegazioni delle ventisei voci 

 

Ecco qui allegato il questionario sottoposto ai genitori: 



68 
 

 

Immagine 48: il questionario PIADS 
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Il questionario ha l’obiettivo di analizzare principalmente tre dimensioni: competenza, adattabilità e 

autostima. La competenza valuta le sensazioni di indipendenza, performance e controllo. L’adattabi-

lità si concentra sulla disponibilità ad assumere rischi, flessibilità e capacità di affrontare situazioni 

nuove. L’autostima valuta il benessere psicologico, l’immagine di sé e la fiducia. 

 

Dal questionario compilato dai genitori sono emersi punteggi molto alti in tutte e tre le aree indagate. 

 

 

Grafico 1: le risposte dei genitori del questionario PIADS per l’area della competenza 

 



70 
 

 

Grafico 2: le risposte dei genitori del questionario PIADS per l’area dell’adattabilità 

 

 

Grafico 3: le risposte dei genitori al questionario PIADS per l’area dell’autostima 
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Tra i valori più alti si nota sicuramente la capacità di partecipare, intesa come la capacità di inserirsi 

in attività svolte insieme ad altre persone, il senso di controllo, inteso come il sentirsi in grado di fare 

ciò che si vuole all’interno del proprio ambiente, e l’adattamento nelle attività quotidiane, quindi la 

capacità di affrontare i cambiamenti e di essere meno rigidi rispetto al metodo con cui assolvere i 

compiti giornalieri. Rilevante è anche il dato relativo alla voce “frustrazione”, che viene classificato 

con un -3, a significare che il comunicatore ha diminuito molto la frustrazione in D. Dai genitori è 

emerso anche un voto molto alto nella voce “felicità”, definita come senso di piacere e soddisfazione, 

come anche la “qualità di vita”, quindi quanto risulta piacevole la sua vita. 

Dal questionario somministrato ai genitori sono emersi quindi dati estremamente positivi riguardo 

l’utilizzo del comunicatore, che evidenziano la sua efficacia sia sul piano comunicativo che su quello 

didattico. Tali risultati confermano il valore funzionale dello strumento nel facilitare le interazioni 

della bambina e allo stesso tempo convalidano l’ampio impatto sul benessere familiare. La soddisfa-

zione generale manifestata dai genitori indica un miglioramento visibile nella qualità della vita do-

mestica, con effetti positivi sulla serenità dei rapporti affettivi e sulla partecipazione attiva della bam-

bina alla vita familiare. Questi elementi avvalorano la centralità del comunicatore nell'intervento edu-

cativo e riabilitativo, rafforzando la sua importanza nel percorso di crescita e apprendimento di D. 

 

Alle insegnanti invece è stato invece sottoposto il questionario MPT (Matching Person and Techno-

logy)13, solamente per le pag. 16-17 essendo specifiche per loro. A differenza del precedente, questo 

non è un singolo questionario ma un modello valutativo con più strumenti standardizzati per aiutare 

a scegliere la tecnologia assistiva più adatta ad una persona. Il modello MPT si basa sull’idea che il 

successo nell’uso di un dispositivo assistivo dipende non solo dalle caratteristiche dello strumento, 

ma anche dalle caratteristiche della persona e dell’ambiente ed inoltre dalla compatibilità tra persona 

e tecnologia. 

Questo modello può essere usato prima o dopo la prescrizione dell’ausilio ed è un valido strumento 

a supporto del processo decisionale multidisciplinare dal momento che migliora la personalizzazione 

degli interventi e aiuta a prevenire eventuali abbandoni degli ausili. 

Esso si suddivide in quattro parti: la prima in cui viene definito l’obiettivo educativo e viene chiesto 

loro quanto siano d’accordo con quest’ultimo votando da 1 (no) a 5 (sì). 

 
13 Sviluppato da Marcia J. Scherer e colleghi, 1993. 
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Immagine 49: sezione A del modello MPT, in cui viene chiesto l’obiettivo educativo 

 

Nella seconda parte vengono proposte trentadue frasi; le insegnanti dovevano segnare quali descri-

vono la bambina, per poi individuare tra queste quali sono incentivanti (I) o disincentivanti (D) all’uso 

di questa tecnologia. 

 

Immagine 50: sezione B del modello MPT, descrizione dello studente e segnalazione delle caratteristiche incentivanti e 

disincentivanti 

 

Successivamente, nella terza parte è stato chiesto loro di valutare la tecnologia educativa ponendo dei 

voti da 1 (no) a 5 (sì) per ognuna delle dieci domande. 
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Immagine 51: sezione C del modello MPT, domande sulla tecnologia educativa 

 

Allo stesso modo veniva chiesto di rispondere nella quarta parte, che mirava a valutare l’ambiente 

educativo. 

 

Immagine 52: sezione D del modello MPT, domande sull’ambiente educativo 

 

L’obiettivo educativo che viene indagato è descritto come “l’utilizzo del tablet come mezzo inclusivo, 
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principalmente per favorire la comunicazione, ma anche per l'apprendimento e la socializzazione”. 

Tutte e tre le insegnanti sostengono di essere completamente d’accordo con esso. Questo dato sotto-

linea come il comunicatore sia stato fin da subito un mezzo facilitante per tutti e tre i nuclei citati 

nell’obiettivo educativo. 

Per quanto riguarda invece le aree successive, si denota il cambiamento nel corso degli anni, con un 

risvolto positivo. 

 

Tabella 1: tabella riassuntiva della sezione B del questionario MPT sottoposto alle insegnanti 
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In questa tabella riassuntiva, sono state inserite le voci del questionario e sono state evidenziate per 

ogni annualità le risposte date dalle insegnanti, per il secondo e terzo anno è stata anche specificata 

se la voce selezionata fosse I (incentivante) o D (disincentivante). 

Tra le caratteristiche indagate nella descrizione della bambina, vengono classificate da tutte le inse-

gnanti come incentivanti il fatto che D. voglia provare cose nuove e che sia curiosa ed eccitata di 

fronte ad esse ed il fatto che necessita di essere guidata individualmente in modo non giudicante. Le 

insegnanti risultano poi essere d’accordo per quanto riguarda i comportamenti disincentivanti della 

bambina sul distrarsi spesso. Si trovano però in disaccordo sul punto in cui viene richiesta la necessità 

da parte della bambina di continui sostegni e rinforzi: questa affermazione viene infatti contrassegnata 

sia come incentivante che come disincentivante. 

Per quanto riguarda la terza sezione, relativa alla tecnologia educativa, si registra un generale riscon-

tro positivo relativo alla tecnologia ed emerge come nei tre anni vi sia stato un progresso; si vede 

infatti un miglioramento progressivo nelle voci in cui veniva chiesto se la scuola avesse le risorse e/o 

il supporto economico per l’acquisto della tecnologia, come anche nella voce che chiede la disponi-

bilità di personale di supporto, tecnologie aggiuntive e modificazioni ambientali. Da questi questio-

nari emerge anche che la tecnologia risulta non così facile da installare ed usare e che sarebbe oppor-

tuno che vi fossero maggiori supporti di addestramento per l’insegnante e per lo studente. 

 

Tabella 2: tabella riassuntiva della sezione C del questionario MPT sottoposto alle insegnanti 
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Nell’ultima sezione, in cui viene indagato l’ambiente educativo, tutte le insegnanti sono d’accordo 

sul fatto che la bambina riceve supporto dalla famiglia per i suoi successi sul piano educativo ed 

anche sul fatto che l’uso della tecnologia aumenterà l’attività sociale di D. Tra i dati si può però 

sottolineare che le insegnanti credono che la tecnologia non risulti facile, immediata e senza ostacoli 

e che quindi la bambina faccia ancora fatica ad utilizzarla senza assistenza. 

 

Tabella 3: tabella riassuntiva della sezione D del questionario MPT sottoposto alle insegnanti 

 

Nel complesso, i risultati emersi sono decisamente positivi, sia in ambito familiare che scolastico. 

Tutti i questionari confermano quanto il comunicatore rappresenti un vero e proprio facilitatore per 

D., contribuendo a renderla più autonoma, competente e serena. Il suo utilizzo ha infatti ridotto signi-

ficativamente i momenti di frustrazione legati alle difficoltà linguistiche causate dalla disprassia e 

dalla disartria. Attraverso il comunicatore e la LIS, D. non solo ha potuto potenziare i suoi apprendi-

menti scolastici, ma è riuscita anche a trovare un canale espressivo alternativo ed efficace, che le ha 

permesso di comunicare pensieri ed emozioni senza ricorrere alla fisicità, ma attraverso un linguaggio 

accessibile e funzionale. 

 

3.5 Discussione e analisi dei risultati 

In questo capitolo verranno analizzati i risultati ottenuti al fine di rispondere alla domanda di ricerca 

iniziale riguardante l'efficacia della CAA combinata alla LIS con lo scopo di migliorare la comunica-

zione di D., bambina che presenta disartria e disprassia. 

I risultati di questi tre anni di analisi del caso evidenziano un’evoluzione in più aree riguardanti la 

sfera linguistica della bambina.  
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Si è potuto fin da subito osservare come già proponendo delle griglie in CAA, diminuisse la frustra-

zione di D. nel non riuscire a comunicare; grazie poi all’iniziale app “Let me talk” e al software più 

ampio “The Grid 3”, che permette tutt’ora a D. di esprimersi con maggiore complessità, si è potuto 

rilevare non solo il miglioramento nella vera e propria comunicazione, ma anche la predisposizione 

di D. nel voler comunicare, aumentata esponenzialmente non appena si è resa conto che utilizzare la 

CAA presente nelle griglie la aiutava a farsi comprendere meglio da chi le era intorno. 

Attraverso le terapie, infatti, si è riusciti a far capire alla bambina che il comunicatore è un facilitatore 

per lei e che usandolo riesce a farsi capire meglio dall’adulto, permettendo così una continuità tra il 

lavoro svolto in terapia e quello replicato in altri ambienti quali la scuola e la famiglia. Si è inoltre 

agevolata la riuscita nei compiti pomeridiani della bambina, spesso riguardanti letture assegnate an-

che al resto della classe, su cui poi fare una comprensione. Si è riuscito a rendere fruibile il tutto per 

la bambina proponendo le letture registrate in un file audio dall’assistente alla comunicazione o 

dall’insegnante di sostegno, oltre a fornire la griglia CAA della lettura in stampato maiuscolo con 

annesse immagini, per poi procedere nella pagina successiva alle domande di comprensione a scelta 

multipla, a cui la bambina rispondeva per svolgere i compiti. In questo modo, D. riusciva a svolgere 

i compiti quasi autonomamente, benché comunque servisse l’aiuto della mamma per colorare le ca-

selle con le risposte selezionate dalla bambina a casa. La CAA è quindi un evidente supporto agli 

apprendimenti perché semplifica la didattica e la rende visibile, bypassando le difficoltà dei bambini 

non verbali. Il ruolo di facilitatore del comunicatore, come osservato nel caso di D., è in linea con 

quanto sostenuto da Light e McNaughton (2014) riguardo alla CAA come strumento che non sosti-

tuisce ma potenzia le competenze comunicative esistenti. 

I membri del comitato scientifico di ISAAC Italy sostengono che promuovere la cultura della CAA 

nella scuola e la sua diffusione sia necessario. L’impegno in CAA da parte dell’Agenzia Scolastica 

necessita di «fisiologici cambiamenti» in termini di riorganizzazione dei contesti, adozione di buone 

prassi, formazione permanente, scelta di nuove politiche scolastiche condivise, documentazione dei 

percorsi (ISAAC Italy, 2021). 

In questo assumono un ruolo decisivo le figure dei Dirigenti scolastici e dei DSGA che devono poter 

garantire:  

• Risorse economiche necessarie per l’accessibilità comunicativa degli ambienti e la predisposizione 

di strumenti e materiali necessari per lavorare in comunicazione aumentativa alternativa; 
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• L’allestimento di spazi attrezzati a disposizione dei docenti, ragazzi, operatori scolastici per creare 

strumenti, materiali e risorse simboliche per. la comunicazione, il gioco, l’autonomia, l’autoregola-

zione, la didattica, lo studio e la lettura; 

• Occasioni di formazione permanente su argomenti diversi di CAA rivolte a docenti, operatori ATA, 

assistenti socio-educativi; 

• Un monte ore maggiore di programmazione per la predisposizione dei materiali necessari, il con-

fronto con i clinici e i familiari sui percorsi e le strategie utilizzate, la documentazione delle buone 

prassi adottate; 

• Spazi fisici per raccogliere articoli, dispense, libri e materiali bibliografici su argomenti diversi di 

CAA e la documentazione dei percorsi realizzati (ISAAC Italy, 2021). 

I membri del comitato scientifico di ISAAC Italy, inoltre, sottolineano che le competenze comunica-

tive risultano determinanti per la qualità della vita di ogni individuo, poiché forniscono i mezzi per il 

conseguimento di obiettivi educativi, sociali e di autonomia personale. La necessità di focalizzare 

l’intervento educativo rivolto a tali allievi sulla comunicazione funzionale e sulla partecipazione alla 

vita comunitaria è inoltre riconosciuta dall’Organizzazione Mondiale della Sanità nella International 

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). L’approccio funzionale sotteso alla pro-

spettiva dell’ICF enfatizza i risultati della comunicazione nel mondo reale dell’allievo e dei suoi part-

ner comunicativi, allo scopo di sviluppare le competenze di espressione dei propri bisogni e desideri, 

di scambiare informazioni e, più in generale, di partecipare agli eventi sociali della vita della comunità 

(ISAAC Italy, 2021). Un simile approccio risulta in linea con la stessa Carta dei Diritti alla Comuni-

cazione, che delinea i diritti dei soggetti con disabilità comunicative complesse (Fontani, 2017).  

Per quanto riguarda la LIS, il lavoro è sempre stato svolto accompagnando l’italiano all’italiano se-

gnato. Alla parola pronunciata oralmente si è abbinato il segno corrispondente, mantenendo l’ordine 

dell’italiano SVO e non utilizzando la struttura sintattica della LIS, che come abbiamo visto nel ca-

pitolo 1 è SOV. La bambina ad inizio dello studio conosceva già qualche segno e nei tre anni il suo 

vocabolario è stato implementato, specialmente con le parole ad alta frequenza e quelle di cui avrebbe 

avuto più bisogno nell’immediato in situazioni in cui era necessario comunicare. 

Sicuramente, la CAA e la LIS combinate hanno dimostrato alla bambina che non è necessario espri-

mersi tramite la voce per riuscire a comunicare con la famiglia, i pari o le insegnanti. Entrambi i 

canali risultano essere validi per i bambini non verbali, con qualche accorgimento: la CAA è un canale 

comprensibile da tutti, a differenza della LIS, che risulta però più comoda e veloce per il pensiero 

spontaneo. 
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Durante l’analisi di questi tre anni, c’è da porre l’attenzione sul fatto che l’insegnante di sostegno sia 

cambiata ogni anno, questo rappresenta un limite al suddetto studio. D. ha così più volte perso la 

figura di riferimento che passava con lei la maggior parte del tempo a scuola, per poi conoscere 

un’insegnante nuova a cui legarsi. Questo è un punto a sfavore non solo della bambina, che deve 

prendere confidenza con un’altra persona ed imparare a fidarsi di lei, ma anche per la famiglia che ad 

ogni inizio anno scolastico si vedeva cambiare la figura di riferimento e doveva spiegare di nuovo la 

storia di D. alla nuova insegnante. Questi cambiamenti inficiavano anche negli apprendimenti, in 

quanto per il primo periodo la bambina entrava in forte opposizione con l’insegnante e quindi ci si 

focalizzava più sul costruire il rapporto tra le due, che sugli apprendimenti. Inoltre, nel raccogliere il 

materiale per scrivere questo elaborato si è potuto notare come nei tre anni sono stati elaborati tre PEI 

differenti, sia nella struttura, che è cambiata negli anni, sia nel modo di completarli da parte delle tre 

diverse insegnanti. 

Tra i fattori limitanti vi è stato anche il fatto che il comunicatore alcune volte si bloccava e non ri-

spondeva ai comandi, di conseguenza si poteva rimanere alcuni minuti, ma anche alcune ore, senza 

la possibilità di accedervi. Questo difetto del comunicatore ha avuto un impatto negativo, in quanto 

ci sono state situazioni in cui lo strumento era fondamentale ma inutilizzabile perché inceppato e/o 

bloccato. Questo poteva essere anche dettato dal fatto che vi fosse un ingombro di memoria, che 

rendeva il sistema sempre più lento e lo predisponeva a bloccarsi. Inizialmente, inoltre, non sapendo 

ancora bene come far funzionare le griglie e i percorsi all’interno del comunicatore per inserirle nel 

posto adatto, si è proceduto a tentativi, in cui spesso però si finiva per eliminare le griglie precedenti 

sostituendole con quelle nuove. Purtroppo, non era sempre voluto il fatto che le griglie venissero 

eliminate, anzi, la maggior parte delle volte non dovevano esserlo; ma erroneamente si finiva per 

cancellarle e doverle reimpostare dall’inizio, facendo quindi il doppio del lavoro e ripetendo quello 

che era già stato svolto nei giorni o nelle settimane precedenti. C’è anche da dire che eliminando le 

griglie precedenti, automaticamente si eliminavano anche quelle create in successione nel percorso, 

per esempio: se il percorso era Home > Diario > Lunedì > Pomeriggio al parco > Scivolo, e qualcuno 

inavvertitamente eliminava la griglia “Pomeriggio al parco” automaticamente si eliminava anche 

“Scivolo”, quindi vi erano poi due griglie da ricostruire, o comunque una, considerando che magari 

“Pomeriggio al parco” era effettivamente da cancellare, “Scivolo” no, ma essendo collegate la prece-

dente aveva valore anche sulla successiva. Da questo possiamo anche evidenziare il fatto che non ci 

sia molto materiale già predisposto e disponibile online e questo rappresenta un limite. È possibile 

trovare del materiale cartaceo, ma in numero veramente limitato: potremmo solo citare infatti qualche 

Symbook; si tratta di materiali didattici completi, pensati per offrire contenuti accessibili e significa-

tivi. Ogni volume è progettato per facilitare l'apprendimento attraverso l'uso di simboli, immagini e 
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testi semplificati, supportando così la comprensione e l'autonomia degli studenti (auxilia.it). Per 

l’adattamento, la sistemazione o addirittura la creazione da zero del materiale che si ha la necessità 

di utilizzare in classe c’è quindi bisogno di molto tempo. 

Per quanto riguarda lo svolgimento del lavoro all’interno del comunicatore anche da remoto, tramite 

l’app del software “The Grid 3” scaricata direttamente sul pc personale dell’assistente alla comuni-

cazione, dell’insegnante di sostegno e della logopedista, si può dire che questa funzionalità sia stata 

effettivamente comoda quando l’applicazione funzionava. Ci sono stati più episodi nel corso degli 

anni in cui l’assistente alla comunicazione preparava il lavoro dal suo pc da remoto ma poi nel comu-

nicatore questo non appariva. In questo modo, l’assistente alla comunicazione lavorava da remoto ma 

successivamente doveva replicare il lavoro a scuola con il comunicatore, altrimenti la bambina non 

avrebbe potuto seguire la lezione con i compagni in quanto il materiale per lei non risultava predi-

sposto. Questo comportava quindi l’utilizzo di tempo prezioso che in classe non sempre era così facile 

ottenere, facendo aspettare l’insegnante di classe e i pari nel cercare di ricostruire la griglia necessaria, 

o comunque il dover predisporre una griglia in velocità, magari tralasciando qualche parola che D. 

avrebbe potuto apprendere, per riuscire a raggiungere in tempo la classe. Le motivazioni di questi 

problemi funzionali legati al comunicatore non sono ancora chiare, ma forse dipendono da una con-

nessione non sempre andata a buon fine. 

Le ore assegnate dall’Unità Locale Socio Sanitaria (ULSS) a D. di assistente alla comunicazione sono 

quattordici a settimana, un buon numero considerando le ventidue ore di sostegno, con il quale grazie 

al D.Lgs. 66/2017 aggiornato dal D.Lgs. 96/2019, le due figure potevano anche lavorare simultanea-

mente. Nella Regione Veneto, l’assegnazione delle ore di assistenza alla comunicazione per bambini 

con disabilità sensoriali, come l'uso della lingua dei segni italiana, varia in base alle specifiche esi-

genze dell'alunno e alle risorse disponibili presso ciascuna Azienda ULSS. Ad esempio, l'ULSS 6 

Euganea prevede che l'assegnazione di un assistente alla comunicazione sia determinata dall'Unità di 

Valutazione Multidimensionale (UVMD) e formalizzata nel Piano Educativo Individualizzato (PEI) 

dello studente. La domanda per questo servizio deve essere presentata entro il 15 maggio di ogni anno 

(aulss6.veneto.it). 

Tuttavia, non esiste un numero massimo standardizzato di ore assegnate uniformemente a tutti gli 

studenti; le ore vengono stabilite caso per caso. Ad esempio, una sentenza del Tribunale di Padova 

del 2019 ha evidenziato che l'assegnazione di sole dodici ore settimanali di assistenza di LIS a un 

alunno con sordità profonda era insufficiente per garantire pari opportunità educative, portando all'in-

cremento delle ore assegnate. 
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La disponibilità di quattordici ore settimanali di assistente alla comunicazione, eventualmente suddi-

visibili tra ambito scolastico e domiciliare, rappresenta un supporto adeguato. Grazie al fatto che le 

ore non dovessero essere completamente scolastiche, c’è stata l’opportunità di presenziare durante le 

terapie di logopedia, trasformando così l’assistente alla comunicazione in un vero e proprio collante 

tra scuola e terapie, permettendo alla bambina di imparare come relazionarsi, porsi e svolgere al me-

glio gli esercizi che era necessario che facesse anche a scuola, aumentando anche il legame relazio-

nale e di fiducia tra la bambina e l’assistente alla comunicazione. Proprio grazie a questo stretto rap-

porto con le terapiste, l’assistente alla comunicazione ha potuto imparare come utilizzare “The Grid 

3” direttamente da loro, partendo dalla creazione delle griglie per poi riuscire a preparare autonoma-

mente ed anche da remoto i compiti a D. e quant’altro potesse servire. 

Il software GECO era usufruibile dall’inizio del terzo anno di scuola primaria della bambina. L’inse-

gnante di sostegno, dopo aver saputo dell’adozione di questo software, aveva seguito un corso a ri-

guardo per capirne meglio l’utilizzo. Per motivi di tempistiche, non si è molto usato in quell’anno 

scolastico, si era preferito dedicarsi alle varie attività di letto-scrittura e si era deciso di mantenere 

“The Grid” come unico software sul quale lavorare con CAA e LIS combinate. Non affrontando an-

cora materie di studio, si è preferito conservarlo per gli anni successivi, in cui sarebbe stato sicura-

mente utilizzato per le mappe concettuali da sviluppare per riuscire ad incanalare la bambina verso 

un metodo di studio. 

In sintesi si può afferire attraverso l’analisi qualitativa che dai dati ottenuti è emerso come l’utilizzo 

del comunicatore e della CAA favoriscano la comunicazione, l’apprendimento e la socializzazione 

della bambina, rivelandoli un ottimo strumento per l’inclusione. Sia i questionari compilati dalle in-

segnanti di sostegno che quello compilato dalla famiglia segnalano un cambiamento positivo per la 

vita scolastica e non della bambina. Si rileva una minor frustrazione ed una maggior autostima e 

voglia di essere partecipe alle lezioni in classe, perché lei stessa trae beneficio dalla comunicazione 

tramite CAA all’interno del comunicatore.  

Si registra inoltre un maggior tempo attentivo, dovuto al fatto che la bambina seguendo le lezioni 

precedentemente adattate in CAA e LIS, riesce ad essere più coinvolta in esse e di conseguenza non 

sente il bisogno di distrarsi o di richiedere di svolgere del lavoro differente da quello della classe o di 

suo maggior interesse in quel momento (per esempio disegnare e/o colorare). 
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3.5.1 Efficacia della combinazione CAA e LIS 

Dai capitoli precedenti vediamo come i risultati dell’analisi qualitativa condotta nel corso dei tre anni 

di studio confermano il miglioramento della comunicazione di D. grazie alla combinazione della LIS 

e della CAA, fornendo quindi una risposta positiva alla domanda posta all’inizio dello studio. Questo 

miglioramento va analizzato sotto più punti di vista: la dimensione comunicativa e relazionale, la 

dimensione dell’apprendimento e la combinazione dei canali comunicativi visti come complementari. 

Per quanto riguarda la dimensione comunicativa e relazionale, il primo beneficio osservato e quasi 

immediato è la diminuzione della frustrazione. Questo dato è coerente con quanto viene affermato 

anche in letteratura da Beukelman e Mirenda (2013), che evidenziano come la CAA fornisca un ca-

nale comunicativo alternativo riducendo significativamente la frustrazione nei bambini con bisogni 

comunicativi complessi. La bambina infatti ha acquisito maggior consapevolezza nel vedere il comu-

nicatore come un facilitatore che le permetteva di avere una maggiore efficacia comunicativa, che a 

sua volta faceva diminuire la frustrazione e ne aumentava la motivazione nel voler comunicare. L'au-

mento della motivazione comunicativa osservato in D. trova riscontro negli studi di Millar et al. 

(2006), che dimostrano come il successo comunicativo ottenuto attraverso la CAA generi un effetto 

positivo sulla motivazione del bambino a impegnarsi in interazioni comunicative. 

Questo dato conferma anche ciò che sostengono Beukelman e Mirenda (2013): le opportunità pre-

sentate dall’approccio di CAA permettono il supporto dell’allievo nell’apprendimento di codici co-

municativi alternativi, moltiplicando le occasioni di stimolazioni comunicative presentate dall’am-

biente. 

Nella dimensione dell’apprendimento, la CAA è risultata un vero e proprio facilitatore didattico.  La 

possibilità di rendere accessibili i contenuti attraverso la visualizzazione e la semplificazione ha per-

messo a D. di partecipare attivamente alle attività di classe, confermando il principio della Universal 

Design for Learning nella pratica educativa inclusiva. 

Infine, la complementarietà tra LIS e CAA si è rivelato un aspetto significativo: la CAA si è dimo-

strata più universalmente accessibile e comprensibile ed adatta per strutturare gli apprendimenti, la 

LIS invece si è rivelata un buon facilitatore per la velocità e la spontaneità nel pensiero espressivo. 

Possiamo così confermare che l’approccio multimodale sia stato in grado di ampliare le capacità co-

municative della bambina. 
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3.5.2 Fattori facilitanti e fattori limitanti 

L’analisi ha evidenziato diversi elementi che hanno influenzato positivamente e negativamente l’ef-

ficacia dell’intervento. 

Tra i fattori che hanno contribuito al successo dello studio vi sono: 

● Continuità tra ambienti: l’uso della CAA durante le terapie, a scuola e in famiglia, ha permesso 

il rinforzo delle competenze acquisite, confermando l’importanza della trasversalità nei vari 

ambienti. Emerge quindi con chiarezza il valore del lavoro collaborativo in team, Swengel e 

Marquette (1997) definiscono un team come un gruppo di persone che lavorano insieme per 

raggiungere un obiettivo comune, in cui tutti sono impegnati a fornire i supporti necessari alla 

persona affinché diventi un comunicatore competente; 

● Formazione: la possibilità per l’assistente alla comunicazione di formarsi direttamente con le 

terapiste ha rappresentato un elemento chiave per garantire coerenza metodologica e qualità 

dell'intervento; 

● Flessibilità oraria: la suddivisione delle ore di assistente alla comunicazione tra ambito scola-

stico e domiciliare ha permesso un collegamento tra i diversi contesti di vita della bambina e 

una personalizzazione dell’intervento. 

 

Tra i fattori che invece hanno limitato l’efficacia dell’intervento vi sono: 

● Discontinuità delle insegnanti: il cambiamento annuale dell'insegnante di sostegno ha rappre-

sentato un fattore limitante significativo, non solo per gli aspetti relazionali ma anche per la 

continuità metodologica. La bambina, infatti, aveva sempre bisogno di un primo periodo di 

assestamento con la nuova figura di riferimento e nel frattempo l’assistente alla comunica-

zione cercava di trasmettere entrambe le modalità d’intervento all’insegnante di sostegno. 

Questo fa capire come sia necessaria una maggiore stabilità dei docenti, specialmente quelli 

di sostegno; 

● Limiti tecnologici: i problemi tecnici del comunicatore (blocchi del sistema, perdita di con-

nessione da remoto, sovraccarico della memoria) hanno rappresentato dei limiti di cui ancora 

non sono ben chiare le motivazioni, ma che ci suggeriscono di investire su tecnologie affida-

bili per ridurre al minimo lo spreco di tempo e riuscire ad essere il più efficaci possibile; 

● Carenza di materiale predisposto: ad oggi i materiali già adattati in CAA e predisposti all’uso 

sono presenti in numero limitato, questo comporta un investimento di tempo nella creazione 
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personalizzata e mirata dei contenuti ed evidenzia come ci sia la necessità di ampliare le ri-

sorse condivise in merito all’insegnamento attraverso la CAA. 
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CAPITOLO 4. 

DISCUSSIONE. 

 

Questo capitolo conclusivo rappresenta una sintesi dei risultati emersi in questo studio triennale di 

intervento riabilitativo ed educativo condotto con una bambina con disprassia verbale evolutiva e 

disartria durante i primi tre anni di scuola primaria. 

L’obiettivo che ci si è posti all’inizio della ricerca è stato quello di indagare l’efficacia di un approccio 

multimodale che potesse unire la Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) con la lingua dei 

segni italiana (LIS). Entrambe queste modalità sono state oggetto dello studio non solo dal punto di 

vista comunicativo, ma anche da quello degli apprendimenti scolastici e dell’inclusione sociale. 

In questo capitolo verranno evidenziati i contributi della ricerca e le implicazioni pratiche, discussi i 

progressi ottenuti nelle varie aree indagate e analizzati i fattori, sia positivi che negativi, che hanno 

contribuito allo studio. Il capitolo procede poi con delle proposte sulle direzioni future per la ricerca 

nell’ambito delle scienze del linguaggio. 

 

 

Sintesi dei risultati principali riguardo l’evoluzione di D. 

4.1 Dal punto di vista comunicativo 

Per quanto riguarda il profilo linguistico di D. dal punto di vista comunicativo, si evidenzia un grande 

progresso; considerando che ad inizio dello studio (settembre 2021) il repertorio linguistico della 

bambina era di solamente tre elementi lessicali (“mamma”, “no”, “i”), mentre alla fine del triennio 

indagato si registra una crescita esponenziale sia dal punto di vista quantitativo che da quello quali-

tativo per quanto riguarda le competenze linguistiche. 

Questi miglioramenti sono stati raggiunti grazie anche agli strumenti comunicativi che D. ha utiliz-

zato, partendo dal software Let Me Talk, che ha rappresentato il primo approccio strutturato alla CAA, 

il quale ha permesso di ridurre la frustrazione ed ha facilitato l’espressione di bisogni primari. Poi, il 

software più complesso The Grid 3, utilizzato fin dall’inizio dello studio triennale, ha permesso l’evo-

luzione delle competenze comunicative più complesse e la bambina ha così avuto anche la possibilità 

di narrare le proprie esperienze personali grazie alla sezione “Diario” e di partecipare attivamente alle 

attività didattiche della classe, predisposte anticipatamente dall’assistente alla comunicazione e/o 
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dall’insegnante di sostegno. Successivamente, per il triennio scolastico 3^ - 5^, l’app GECO supporta, 

e supporterà, l’apprendimento attraverso mappe concettuali e l’adattamento di altro materiale didat-

tico, risultando un’applicazione utile alla facilitazione della comprensione. 

 

4.2 Dal punto di vista scolastico e degli apprendimenti 

Il comunicatore è risultato un vero e proprio facilitatore anche a livello didattico. L’adattamento dei 

contenuti in CAA ha permesso alla bambina di accedere agli argomenti di studio al pari dei suoi 

compagni di classe, riuscendo così ad avere accesso alle stesse tematiche ed avere la possibilità di 

essere coinvolta ed inclusa. Grazie anche all’attivazione di canali sensoriali multipli, quali la vista, 

l’udito e il tatto, si è rilevato in D. un livello di attenzione maggiore. 

Un dato da sottolineare è anche quello relativo allo sviluppo di una maggiore autonomia nell’esecu-

zione dei compiti scolastici, permesso anche grazie all’adattamento dei contenuti in CAA, nonché la 

partecipazione attiva alle verifiche in classe, facilitate, ma svolte nello stesso momento dei compagni. 

L’approccio multicanale ha quindi permesso di compensare le difficoltà specifiche della disprassia, 

consentendo di avviare la bambina alla lettura attraverso il metodo bisillabico e di procedere con lo 

sviluppo delle abilità matematiche di base. 

 

4.3 Dal punto di vista sociale e della partecipazione 

Lo studio ha dimostrato miglioramenti significativi nell’area sociale e partecipativa, infatti la combi-

nazione di LIS e CAA ha favorito una maggiore autonomia comunicativa in vari contesti: familiare, 

scolastico, extrascolastico, nonché la partecipazione attiva della bambina alle routine scolastiche, in 

particolar modo il racconto del weekend ed i lavori di gruppo, contribuendo così allo sviluppo di 

relazioni positive con pari ed adulti e quindi anche la riduzione di comportamenti oppositivi e di 

episodi di frustrazione. 

Per la classe è stato importante anche il progetto LIS, svolto ogni anno dall’assistente alla comunica-

zione, che ha reso la lingua dei segni italiana una risorsa condivisibile con tutti e da tutti, promuo-

vendo l’inclusione in maniera autentica. Questa considerazione si basa sui risultati emersi dai que-

stionari sottoposti agli insegnanti e alla famiglia, i quali hanno confermato come il progetto LIS abbia 

effettivamente promosso una condivisione autentica della lingua dei segni e un reale processo di in-

clusione all’interno della classe. 
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4.4 L’efficacia dell’approccio integrato 

Lo studio triennale dimostra l’efficacia della combinazione di CAA e LIS, evidenziando come esse 

siano complementari. È stato infatti rilevante come la CAA abbia fornito supporto nella comunica-

zione più articolata e complessa, facilitando la strutturazione delle frasi ed aiutando l’autostima di D. 

nel vedere che un po’ alla volta anche lei riusciva a comunicare in autonomia, e nell’accesso ai con-

tenuti didattici, i quali venivano riadattati attraverso quest’ultima e quindi erano resi accessibili alla 

bambina, al pari dei suoi compagni di classe. La LIS, allo stesso tempo, ha offerto un canale comu-

nicativo immediato per il pensiero spontaneo ed anche per una riduzione della frustrazione, che invece 

sarebbe aumentata nel caso in cui la bambina non fosse riuscita a comunicare all’istante il proprio 

bisogno. Il tempo di prendere il comunicatore, accenderlo e accedere ai contenuti per permetterle di 

spiegare, sarebbe stato sicuramente troppo lungo, un tempo in cui D. sarebbe entrata in frustrazione 

e per cui, forse, non avrebbe neanche più espresso il disagio attraverso il comunicatore perché spa-

zientita. 

L’integrazione di questi due sistemi comunicativi ha permesso a D. di riuscire a trovare un output 

comunicativo che le permettesse di riuscire a partecipare alle conversazioni, utilizzando la LIS per la 

comunicazione immediata e il comunicatore con la CAA per richieste/esercizi scolastici e non. 

Diversi studi evidenziano come l’utilizzo della lingua dei segni italiana possa svolgere un ruolo cru-

ciale nella riduzione dei comportamenti-problema nei bambini con difficoltà comunicative. La LIS, 

offrendo un canale espressivo immediato e intuitivo, consente al bambino di comunicare bisogni, 

emozioni e motivazioni senza dover attendere i tempi più lunghi richiesti da altri sistemi come il 

comunicatore con CAA. Questo accesso facilitato alla comunicazione diminuisce stati di frustrazione, 

ansia e agitazione, che spesso sono alla base di comportamenti-problema come aggressività, chiusura 

e manifestazioni di disagio. Studi specifici dimostrano che l’introduzione della LIS ha contribuito a 

creare un ambiente più sereno e regolato, migliorando non solo la qualità della comunicazione ma 

anche il benessere emotivo del bambino (Monti, 2010; QI Magazine, 2025; Dallaluna, 2021). 

In questo senso, l’integrazione tra LIS e CAA si rivela complementare e strategica: mentre la LIS 

supporta la comunicazione immediata e la regolazione emotiva, la CAA permette di affrontare comu-

nicazioni più articolate e complesse, garantendo la partecipazione attiva della bambina. Tale combi-

nazione si traduce non solo in una maggiore efficacia comunicativa, ma anche in una diminuzione 

significativa delle manifestazioni comportamentali frustrate, confermando l’importanza di un approc-

cio multimodale e personalizzato nei processi educativi e riabilitativi. 
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4.5 Metodologie utilizzate 

Lo studio triennale ha permesso di osservare l’evoluzione naturale delle competenze comunicative e 

di ottenere quindi una documentazione longitudinale. Inoltre, l’integrazione di famiglia, scuola e te-

rapie logopediche ha dimostrato come l’approccio ecosistemico e la collaborazione multidisciplinare 

siano fondamentali per ottimizzare le tempistiche ed ottenere risultati anche in breve tempo, in quanto 

lo stesso lavoro viene svolto in più ambienti differenti ma con le stesse modalità, creando così una 

sorta di routine in cui la bambina è stimolata ad utilizzare la LIS e la CAA. 

L'utilizzo didattico di CAA e LIS ha evidenziato modalità applicative differenziate: mentre la CAA, 

implementata attraverso il comunicatore, ha rappresentato l'evoluzione tecnologica delle tecnologie 

assistive estendendo il proprio ruolo dalla comunicazione all'ambito didattico; la LIS ha trovato im-

piego principalmente nella comunicazione spontanea e nella riproduzione di contenuti poetico-musi-

cali, promuovendo l'inclusione della bambina nel contesto educativo. 

La validità dell’intervento è stata confermata attraverso l’utilizzo di questionari standardizzati quali 

il questionario PIADS, utilizzato per le opinioni delle tre insegnanti di sostegno,  e il modello MPT, 

utilizzato per le opinioni dei genitori, che hanno fornito delle evidenze oggettive dell’efficacia dell’in-

tervento. 

 

4.6 Validazione dei costrutti teorici di riferimento 

I risultati ottenuti offrono conferme empiriche a diversi assunti teorici: 

● Teoria dell’apprendimento multimodale14: l’efficacia dell’approccio integrato supporta i prin-

cipi dell’Universal Design for Learning (UDL), dimostrando come l’utilizzo simultaneo di 

canali comunicativi diversi: visivo (CAA), gestuale (LIS) e tecnologico (comunicatore), faci-

liti l’acquisizione delle informazioni. L’utilizzo di più modalità espressive ha permesso alla 

bambina di accedere ai contenuti didattici attraverso diversi percorsi cognitivi, confermando 

come l’apprendimento divenga più efficace quando sono attivati simultaneamente diversi si-

stemi di elaborazione delle informazioni. L’approccio multimodale non solo compensa le dif-

ficoltà comunicative, ma potenzia le capacità di produzione e comprensione linguistica, 

 
14 La teoria dell’apprendimento multimodale, formulata a partire dagli anni ’70 e consolidata con i lavori di Richard E. 

Mayer (“Multimedia Learning”, 2001, 2021), Allan Paivio (“Dual Coding Theory”, 1971, 1990) e Gunther Kress 

(“Multimodality”, 2001, 2010), sostiene l’efficacia dell’utilizzo simultaneo di canali differenti (verbale, visivo, gestuale, 

tecnologico) per favorire l’acquisizione delle informazioni e l’inclusione secondo i principi dell’Universal Design for 

Learning (CAST, 1990-2020). 



89 
 

creando delle ridondanze che rafforzano il processo di apprendimento. L'integrazione tra sup-

porti tecnologici e linguaggi alternativi ha inoltre evidenziato come la personalizzazione degli 

strumenti didattici, in linea con i principi UDL, possa trasformare le barriere comunicative in 

opportunità di accesso ai contenuti curricolari, promuovendo un apprendimento significativo 

e duraturo; 

 

● Modello sociale della disabilità15: il successo dell'inclusione scolastica conferma l'importanza 

della rimozione delle barriere ambientali e comunicative piuttosto che della correzione del 

deficit individuale. I risultati ottenuti dimostrano come la disabilità non risieda nelle caratte-

ristiche intrinseche della bambina, ma nell'inadeguatezza dei sistemi comunicativi e didattici 

tradizionali. L'implementazione di CAA e LIS ha trasformato il contesto educativo da am-

biente potenzialmente escludente a spazio inclusivo. Tale trasformazione ha evidenziato come 

l'adattamento dell'ambiente e degli strumenti didattici, anziché richiedere alla bambina di con-

formarsi a modalità comunicative standardizzate, abbia generato benefici non solo per lei, ma 

per l'intera classe. La rimozione delle barriere comunicative ha inoltre promosso una cultura 

dell'accessibilità universale, confermando l'assunto del modello sociale secondo cui le limita-

zioni funzionali diventano disabilità solo in presenza di contesti inadeguati; 

 

● Teoria dell'interazione sociale16: lo sviluppo delle competenze comunicative ha favorito pro-

cessi di socializzazione e costruzione identitaria, confermando il ruolo centrale dell'intera-

zione nella formazione del sé e nell'appartenenza sociale. I risultati evidenziano come l'acqui-

sizione di strumenti comunicativi alternativi, quali la CAA e la LIS, abbia permesso alla bam-

bina di superare l'isolamento comunicativo, trasformandola da soggetto prevalentemente ri-

cettivo a partecipante attiva nelle dinamiche relazionali. Tale trasformazione supporta empi-

ricamente i principi dell'interazionismo simbolico, secondo cui l'identità personale si costrui-

sce attraverso le interazioni sociali e la capacità di negoziare significati condivisi. L'utilizzo 

 
15 Il modello sociale della disabilità, sviluppato a partire dagli anni ’60 e formalizzato con i lavori di Paul Hunt (“A Cri-

tical Condition”, 1966), Union of the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) (“Fundamental Principles of 

Disability”, 1976), Vic Finkelstein (“Attitudes and Disabled People”, 1980), Mike Oliver (“Social Work with Disabled 

People”, 1983; “The Politics of Disablement”, 1990), e Colin Barnes (“Disability Studies: Past, Present and Future”, 

1998; “Understanding Disability”, 1991), sostiene che la disabilità non derivi da un deficit individuale, ma dall’intera-

zione con barriere sociali, ambientali e comunicative, secondo i principi dell’inclusione e dell’accessibilità universale. 
16 La teoria dell’interazione sociale, che ha preso forma a partire dagli anni ’30 con l’interazionismo simbolico di 

George Herbert Mead (“Mind, Self, and Society”, 1934) e Herbert Blumer (“Symbolic Interactionism”, 1969), sottoli-

nea il ruolo centrale della costruzione del sé attraverso le interazioni simboliche e comunicative La dimensione sociale 

dell’apprendimento è inoltre evidenziata dalla prospettiva socio-culturale di Lev Vygotskij (“Mind in Society”, 1978), 

che introduce il concetto di zona di sviluppo prossimale come spazio mediato da interazioni sociali e comunicative effi-

caci. Questi contributi hanno ispirato approcci inclusivi che evidenziano come l’interazione mediata da strumenti comu-

nicativi, quali la CAA e la LIS, favorisca la socializzazione, la costruzione identitaria e l’inclusione sociale. 
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della LIS, in particolare, ha generato un effetto moltiplicatore: non solo ha ampliato le possi-

bilità espressive della bambina, ma ha coinvolto i compagni nell'apprendimento di un nuovo 

codice comunicativo, creando una comunità linguistica inclusiva. La teoria di Vygotsky sulla 

zona di sviluppo prossimale trova qui conferma nell'osservazione che l'interazione sociale, 

mediata da strumenti comunicativi appropriati, ha accelerato l'acquisizione di competenze co-

gnitive e relazionali, dimostrando come l'apprendimento sia intrinsecamente sociale e come 

l'inclusione comunicativa costituisca il prerequisito per l'inclusione sociale autentica. 

 

4.7 Confronto con la letteratura scientifica 

I risultati emersi da questo studio trovano riscontro in una crescente letteratura internazionale che 

riconosce l’efficacia dell’integrazione tra Comunicazione Aumentativa Alternativa (CAA) e lingue 

dei segni nei casi di disturbi motori del linguaggio, in particolare nella disprassia verbale evolutiva 

(DVE) e nella disartria. Ad esempio, gli studi di Romski & Sevcik (2005) e Light & McNaughton 

(2012) evidenziano come l’utilizzo della CAA migliori significativamente la partecipazione sociale e 

gli esiti comunicativi nei bambini con disabilità comunicative complesse, in particolare quando è 

integrata in un contesto multimodale che include il linguaggio gestuale o segnico. 

Nel contesto italiano, Capirci & Volterra (2008) hanno sottolineato l'importanza della LIS e del bi-

modalismo nella promozione delle abilità comunicative nei bambini sordi e in quelli con bisogni 

comunicativi complessi, mostrando come l'utilizzo simultaneo di linguaggio verbale, segnico e stru-

menti visivi, potenzi la comprensione linguistica e favorisca l'inclusione scolastica. 

Inoltre, Cohen et al. (2009) e Stronach & Wetherby (2017) hanno confermato che i sistemi aumenta-

tivi risultano più efficaci quando l’input linguistico viene fornito in maniera coerente da più contesti 

(famiglia, scuola, terapia), in linea con l’approccio ecosistemico adottato nello studio del caso di D. 

Anche il modello presentato da Boesch et al. (2013) sull’uso congiunto di CAA e LIS nei soggetti 

con disturbi del neurosviluppo sottolinea l’efficacia dell’integrazione tra modalità comunicative per 

ridurre la frustrazione e sostenere lo sviluppo linguistico. 

Rispetto al caso oggetto del presente studio, emerge dunque una coerenza metodologica e teorica con 

quanto già descritto nella letteratura, rafforzando la validità del modello integrato CAA-LIS. Tuttavia, 

si evidenzia come la maggior parte degli studi si concentri su contesti anglofoni o su popolazioni con 
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diagnosi differenti (autismo, paralisi cerebrale, sordità), mentre nel caso italiano e nel campo speci-

fico della disprassia verbale e disartria restano ancora pochi riferimenti sistematici. 

Questo rafforza il valore del presente contributo, che colma in parte una lacuna nella letteratura na-

zionale e apre nuove prospettive di ricerca per l’applicazione congiunta di sistemi aumentativi e lin-

gue segnate nei bambini con disturbi del linguaggio. 

 

4.8 Implicazioni pratiche per il contesto educativo 

I risultati di questo studio suggeriscono diverse implicazioni operative per i contesti scolastici, che 

coinvolgono non solo le singole figure professionali, ma l’intero sistema educativo nel suo complesso. 

1. Formazione obbligatoria e continua del personale scolastico 

È fondamentale prevedere percorsi strutturati di formazione iniziale e permanente per insegnanti cur-

ricolari, di sostegno, assistenti alla comunicazione e personale educativo. La formazione dovrebbe 

includere: 

● l'uso pratico di strumenti di CAA e dei principali software (es. The Grid 3, GECO); 

● le basi della LIS come strumento di supporto per la comunicazione immediata e per l’inclu-

sione; 

● strategie di didattica inclusiva e di co-progettazione educativa personalizzata; 

● la gestione delle barriere comunicative e la valorizzazione delle diversità linguistiche. 

2. Inserimento di figure specialistiche nei team scolastici 

L’integrazione di un facilitatore comunicativo con competenze in CAA e LIS all’interno del team 

scolastico dovrebbe essere resa strutturale. Tale figura, che può coincidere con l’assistente alla comu-

nicazione, dovrebbe: 

● collaborare stabilmente con il docente di sostegno e il team educativo; 

● monitorare costantemente le strategie comunicative utilizzate; 

● partecipare attivamente ai PEI ed ai PDP; 

● fungere da raccordo tra scuola, famiglia e terapisti, anche attraverso strumenti digitali e piat-

taforme condivise. 
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3. Adozione di materiali e curricoli adattati in simboli e segni 

Per garantire una partecipazione reale alle attività didattiche, è importante dotare le scuole di: 

● libri di testo simbolizzati (es. Symbook, Widgit); 

● materiali in CAA già pronti per le discipline curricolari; 

● repertori di segni della LIS per le parole chiave scolastiche; 

● strumenti digitali interattivi che permettano la costruzione autonoma di frasi, narrazioni, 

mappe. 

4. Coinvolgimento sistematico della classe e promozione dell’educazione alla comunicazione acces-

sibile 

La promozione di un clima inclusivo passa anche attraverso il coinvolgimento diretto dei compagni 

di classe. Proposte operative: 

● laboratori annuali di avvicinamento alla LIS con un approccio ludico-espressivo; 

● attività cooperative in cui si usano simboli CAA per tutti; 

● giochi e percorsi narrativi simbolici condivisi; 

● coinvolgimento dei compagni nella co-creazione di contenuti (presentazioni, cartelloni, vi-

deo). 

5. Sviluppo di una rete scuola-terapia-famiglia basata su strumenti digitali condivisi 

È essenziale adottare strumenti digitali che facilitino la co-progettazione e la comunicazione tra 

scuola, famiglia e specialisti. Alcune proposte: 

● piattaforme educative condivise (es. Google Workspace, Padlet, BookCreator); 

● diario digitale giornaliero simbolico per documentare attività e progressi; 

● supervisione remota delle attività da parte dei terapisti; 

● creazione di un portfolio multimediale dell’alunno che documenti il percorso comunicativo e 

didattico. 

 

6. Creazione di ambienti scolastici comunicativamente accessibili 

Infine, l’accessibilità comunicativa dovrebbe diventare un criterio di progettazione dell’ambiente fi-

sico e relazionale. In concreto: 
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● cartellonistica simbolica in tutta la scuola (es. bagno, mensa, biblioteca); 

● presenza di display visivi o totem con simboli/segni nei corridoi; 

● adozione di routine visive per la gestione della giornata; 

● introduzione del concetto di "aula comunicativa", dove tutti i bambini, anche senza disabilità, 

apprendano a usare linguaggi alternativi come risorsa condivisa. 

 

4.8.1 Il ruolo dell’assistente alla comunicazione: risorsa chiave e criticità del si-

stema 

L’esperienza riportata in questo studio ha evidenziato il ruolo centrale e trasversale dell’assistente alla 

comunicazione nell’attuazione quotidiana degli interventi integrati basati su CAA e LIS. Tale figura 

ha operato come mediatore tra gli ambienti educativi, terapeutici e familiari, rendendo possibile una 

reale continuità metodologica e una coerenza comunicativa nei diversi contesti di vita della bambina. 

La possibilità per l’assistente di partecipare alle sedute logopediche, svolgere servizio domiciliare, e 

intervenire da remoto sul comunicatore, ha permesso un intervento personalizzato e flessibile. Questo 

ha garantito non solo una trasmissione efficace delle strategie tra i contesti, ma anche un costante 

aggiornamento del vocabolario comunicativo della bambina, in linea con le sue esperienze e i suoi 

bisogni emergenti. 

Tuttavia, l'efficacia di questa figura ha messo in luce anche una criticità sistemica: attualmente, la 

presenza dell’assistente alla comunicazione non è sempre garantita, regolata, né valorizzata in modo 

uniforme sul territorio nazionale. In molte realtà italiane, si tratta di un incarico precario, spesso affi-

dato a cooperative con alta rotazione del personale. La mancanza di uno statuto professionale ricono-

sciuto e di percorsi di formazione obbligatori specifici (es. in CAA, LIS, software specifici) mina la 

qualità dell’intervento, rendendola fortemente dipendente dalla motivazione personale del singolo 

operatore. Inoltre, gli assistenti alla comunicazione non hanno in dotazione i testi scolastici, perciò 

ogni volta che venivano assegnati dei compiti per casa l’assistente doveva provvedere a farsi le foto 

delle pagine per poi riuscire a trasferirle da remoto in CAA nel comunicatore della bambina, nel caso 

in cui i compiti venissero assegnati in un giorno in cui l’assistente alla comunicazione non era pre-

sente a scuola, le venivano inviate le foto dall’insegnante di sostegno o dalla famiglia per poi poter 

procedere da remoto con l’inserimento nel comunicatore. 
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Inoltre, la mancanza di integrazione istituzionale tra le figure educative e terapeutiche, che spesso 

operano in parallelo ma non in sinergia, rappresenta un ostacolo alla costruzione di un progetto co-

municativo realmente integrato. 

Da questo punto di vista, la figura dell’assistente alla comunicazione dovrebbe essere ripensata come 

elemento strutturale e non accessorio del team scolastico, dotata di uno spazio formativo specifico, 

di continuità contrattuale e di un ruolo attivo nella progettazione educativa individualizzata. Una sua 

maggiore formalizzazione e stabilità contrattuale contribuirebbe a superare la frammentazione degli 

interventi, promuovendo una presa in carico realmente condivisa e una maggiore efficacia dell’inclu-

sione comunicativa. 

 

4.9 Limitazioni dello studio 

Tra i limiti del presente studio possiamo rilevare: 

● Caso singolo: il caso di D. è stato l’unico caso di osservazione con queste caratteristiche e i 

dati rilevati, seppur importanti e significativi, non possono essere generalizzati senza ulteriori 

conferme su campioni più ampi e diversificati. Inoltre, l'assenza di un gruppo di controllo 

impedisce di stabilire con certezza il nesso causale tra l'implementazione degli strumenti co-

municativi alternativi e i miglioramenti osservati, non escludendo l'influenza di fattori con-

fondenti quali la maturazione naturale o altre variabili ambientali non controllate. Tuttavia, il 

valore del caso singolo risiede nella sua capacità di generare ipotesi teoriche robuste e di for-

nire indicazioni metodologiche per future ricerche su scala più ampia; 

 

● Variabili confondenti: i frequenti cambiamenti del personale scolastico hanno rappresentato 

una variabile non controllata che ha influenzato la linearità del processo inclusivo. L'instabi-

lità del corpo docente, comprese le insegnanti di sostegno, ha generato discontinuità metodo-

logiche e relazionali che hanno reso difficoltoso isolare l'effetto degli strumenti comunicativi 

alternativi (CAA e LIS) dai fattori contestuali. Ogni cambio di personale ha comportato ne-

cessariamente un periodo di adattamento reciproco, durante il quale la bambina ha dovuto 

ricostruire relazioni di fiducia e gli insegnanti hanno dovuto acquisire competenze specifiche 

nell'utilizzo del comunicatore, della CAA e della LIS. Tale variabilità ha introdotto elementi 

di confondimento nell'analisi longitudinale, poiché i progressi o le battute d'arresto osservati 

potrebbero essere attribuibili non solo all'efficacia degli strumenti comunicativi, ma anche 

alla qualità della relazione educativa, al livello di formazione specifica del personale o alle 
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diverse metodologie didattiche adottate. La mancanza di continuità ha inoltre compromesso 

la possibilità di implementare protocolli standardizzati per la raccolta dati. Questa variabile 

sottolinea l'importanza di garantire stabilità del team educativo negli studi futuri e suggerisce 

la necessità di sviluppare strategie di formazione permanente del personale per minimizzare 

l'impatto dei cambiamenti organizzativi sulla validità della ricerca; 

 

● Strumenti di valutazione: l'utilizzo di questionari soggettivi, pur validati scientificamente, po-

trebbe essere integrato con misure più oggettive per rafforzare la robustezza metodologica 

della ricerca e ridurre i bias di valutazione. Gli strumenti self-report e le scale di osservazione 

comportamentale forniscono informazioni preziose sulle percezioni degli insegnanti e dei ge-

nitori riguardo ai progressi della bambina, ma sono intrinsecamente suscettibili a distorsioni 

cognitive quali il bias di conferma e la desiderabilità sociale. La soggettività delle valutazioni 

può essere inoltre influenzata dalle aspettative positive degli osservatori, particolarmente evi-

denti in contesti sperimentali dove gli operatori sono consapevoli degli obiettivi dello studio. 

Per aumentare l'oggettività delle misurazioni, future ricerche potrebbero implementare proto-

colli di video-analisi standardizzati. L'integrazione con strumenti tecnologici di eye-tracking 

per monitorare l'attenzione visiva durante l'utilizzo della CAA, o l'impiego di software di ana-

lisi linguistica computerizzata per quantificare oggettivamente la complessità e la frequenza 

delle produzioni comunicative, potrebbe fornire dati quantitativi più precisi. 

 

4.10 Direzioni future di ricerca 

Per le future ricerche nello studio di casi che combinino la LIS e la CAA allo scopo di migliorare le 

abilità comunicative di bambini con disprassia verbale e disartria, si consiglia di osservare più casi, 

così da avere un range più ampio da studiare e su cui trarre poi conclusioni più affidabili. Inoltre, gli 

studi potrebbero comprendere l’intero ciclo scolastico, estendendosi quindi anche agli ultimi due anni 

di scuola primaria, per poi magari procedere con la scuola secondaria di primo e secondo grado. 

Tra le prospettive future è anche d’obbligo tenere in considerazione l’alto potenziale dell’intelligenza 

artificiale, la quale potrebbe essere utile per la personalizzazione dei contenuti, anche in maniera 

automatica. Ne consegue poi la condivisione dei materiali adattati in piattaforme personalizzate e 

collaborative, affini al programma scolastico e non. Inoltre, con l’intelligenza artificiale si possono 

rendere accessibili dei sistemi di monitoraggio dei progressi, che rendano il tutto il più automatico 

possibile, aiutando così le figure di riferimento ad avere una visione più oggettiva della realtà. 
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È perciò necessario investire risorse in più direzioni strategiche, che coinvolgano sia la formazione 

degli operatori scolastici sia il contesto più ampio. In primo luogo, è fondamentale rafforzare i pro-

grammi di formazione universitaria e post-universitaria relativi ai sistemi di Comunicazione Aumen-

tativa e Alternativa (CAA), alla didattica inclusiva e alla valutazione dei bisogni comunicativi. In 

secondo luogo, si rivela utile promuovere la creazione di reti di pratica professionale tra scuole, centri 

riabilitativi, enti di formazione e famiglie, per facilitare la condivisione di esperienze, materiali, so-

luzioni operative e buone prassi. In terzo luogo, è opportuno sostenere percorsi di ricerca-azione, nei 

quali i docenti e i professionisti possano co-costruire, sperimentare e validare modelli di intervento 

replicabili. Infine, si rende indispensabile un'azione diffusa di sensibilizzazione della comunità sco-

lastica ed extrascolastica, al fine di promuovere una cultura dell’inclusione comunicativa che ricono-

sca la comunicazione come diritto fondamentale di ogni persona.  

Oltre all’approfondimento longitudinale e all’estensione del campione, le future ricerche dovrebbero 

indagare anche le variabili contestuali e sistemiche che influenzano l’efficacia dell’integrazione tra 

CAA e LIS. In particolare, sarebbe utile condurre studi comparativi tra contesti scolastici differenti 

(es. scuole statali - scuole paritarie, scuole in centri urbani - scuole in aree periferiche) per valutare 

quanto la qualità delle risorse umane, tecnologiche e organizzative incida sull’efficacia degli inter-

venti. 

Un’altra direzione importante riguarda la prospettiva dei pari: lo studio dell’impatto dell’introduzione 

della LIS e della CAA nella classe, non solo sulla bambina in particolare, ma anche sui compagni, 

potrebbe rivelare effetti interessanti in termini di sviluppo di competenze sociali, empatia e cittadi-

nanza inclusiva. Progetti di ricerca-azione centrati sulle dinamiche del gruppo classe potrebbero con-

tribuire a costruire modelli educativi realmente inclusivi e a validare interventi che promuovano un 

apprendimento cooperativo supportato da strumenti comunicativi alternativi. 

Inoltre, si auspica lo sviluppo di strumenti valutativi più integrati e multidimensionali, che possano 

includere, oltre ai questionari e alle osservazioni, anche metriche digitali, con l’obiettivo di monito-

rare in modo più oggettivo i progressi comunicativi e cognitivi. Un campo ancora poco esplorato è 

quello della valutazione dell’impatto emotivo dell’uso di sistemi alternativi sulla percezione del sé e 

sull’autoefficacia comunicativa, che potrebbe essere indagata con strumenti psicologici qualitativi. 

Un ulteriore ambito promettente è lo studio delle interazioni tra CAA, LIS e linguaggio verbale in 

bambini che sviluppano parzialmente anche la comunicazione orale. Comprendere se, come e quando 

i sistemi aumentativi e alternativi favoriscano l’emergere del linguaggio verbale è un nodo centrale 

per orientare gli interventi educativi e terapeutici nel lungo periodo. L’analisi longitudinale 
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dell’evoluzione comunicativa nei diversi canali potrebbe offrire dati preziosi per definire percorsi 

personalizzati e realistici. 

Infine, è auspicabile una maggiore collaborazione tra mondo accademico e scuole, al fine di colmare 

il divario tra teoria e prassi. Progetti di ricerca partecipata, in cui gli insegnanti, gli operatori e le 

famiglie siano co-protagonisti nella definizione degli obiettivi e nella valutazione degli esiti, potreb-

bero contribuire allo sviluppo di modelli replicabili e sostenibili, ancorati alla realtà dei contesti sco-

lastici italiani. 

 

4.11 Il rapporto tra CAA, LIS e sviluppo del linguaggio verbale 

Una questione cruciale, e ancora oggetto di dibattito nella letteratura scientifica, riguarda il possibile 

rapporto tra l’utilizzo di sistemi alternativi di comunicazione (quali la CAA e la LIS) e lo sviluppo 

del linguaggio verbale nei bambini con disprassia verbale e disartria. L’ipotesi da indagare è se l’in-

troduzione di canali comunicativi alternativi possa inibire, sostenere o essere neutra rispetto all’ac-

quisizione della parola. L’ipotesi che l’introduzione di sistemi comunicativi alternativi come la CAA 

e la LIS possa influenzare lo sviluppo del linguaggio verbale nei bambini con disprassia verbale e 

disartria è stata studiata e discussa nella letteratura scientifica attuale. Studi clinici e casi longitudinali 

hanno mostrato come la CAA possa potenziare le risorse comunicative di bambini con difficoltà mo-

torie nel linguaggio, fornendo canali espressivi efficaci senza sostituire il linguaggio verbale, ma anzi 

favorendone lo sviluppo e la partecipazione sociale (Federazione Logopedisti Italiani, 2016; Chilosi 

et al., 2015). In particolare, l’uso della LIS come strumento aumentativo e alternativo si è rivelato un 

valido supporto nelle terapie logopediche, permettendo di migliorare le competenze comunicative e 

sostenere il processo di riabilitazione linguistica (Università Ca’ Foscari Venezia, 2020; Giuliano-

Quartana, AItLA). Questi approcci integrati tolgono quindi rilievo all’ipotesi che la CAA possa ini-

bire lo sviluppo della parola, suggerendo invece che essa sia uno strumento facilitante e complemen-

tare, in grado di garantire al bambino con disprassia o disartria un contesto comunicativo inclusivo e 

produttivo (Università del Salento, Nuovamente s.r.l, 2025). 

Nel caso di D., sebbene il linguaggio verbale non sia ancora comparso in modo sistematico, l’uso 

combinato di CAA e LIS ha permesso un’espansione significativa delle competenze comunicative e 

cognitive, dimostrando che l’accesso alla comunicazione può precedere, e potenzialmente stimolare, 

lo sviluppo di forme verbali. L’osservazione longitudinale suggerisce che la presenza di output 
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alternativi non ha interferito con la comparsa della parola, ma anzi ha ridotto i comportamenti fru-

strati, migliorato la partecipazione e sostenuto lo sviluppo lessicale e concettuale. 

Diversi studi indicano che la comunicazione alternativa non ostacola lo sviluppo del linguaggio orale, 

ma può invece costituire un ponte per l’acquisizione del parlato, fornendo modelli, feedback imme-

diati e rinforzi sociali che incentivano l’iniziativa comunicativa (Federazione Logopedisti Italiani, 

2016; Università Ca’ Foscari Venezia, 2020; Giuliano-Quartana, 2015; Università del Salento, 2022; 

Nuovamente s.r.l., 2025). In questa prospettiva, la CAA non rappresenta una “scelta alternativa alla 

parola”, ma una struttura di supporto temporanea o permanente che consente al bambino di comuni-

care prima ancora di saper parlare. Allo stesso modo, l’uso della LIS può stimolare le abilità metalin-

guistiche e il passaggio dalla rappresentazione gestuale a quella verbale, agendo come una forma 

visivo-motoria di linguaggio precoce. 

È tuttavia necessario considerare anche i casi in cui la comunicazione aumentativa diventa il canale 

comunicativo principale. Alcuni bambini con compromissioni motorie o fonatorie molto severe po-

trebbero non sviluppare mai il linguaggio verbale in modo funzionale: in questi casi, la LIS e la CAA 

rappresentano non un passaggio transitorio, ma un sistema linguistico alternativo a pieno titolo, da 

valorizzare e potenziare. Questo implica un cambio di paradigma: dal modello riabilitativo centrato 

sul recupero della parola a una prospettiva linguistica e culturale che riconosca la legittimità dei si-

stemi comunicativi non verbali. 

Per studiare in modo più sistematico questa relazione, future ricerche dovrebbero prevedere un mo-

nitoraggio longitudinale del linguaggio verbale, combinato con l’analisi dell’uso quotidiano della LIS 

e della CAA. L’impiego di strumenti di analisi linguistica automatizzata (es. registratori vocali con 

software di trascrizione automatica) e di diari di bordo condivisi tra operatori, insegnanti e famiglia, 

potrebbe permettere di ricostruire la traiettoria evolutiva della comunicazione, individuando fattori 

facilitanti o ostacolanti per il passaggio dal segno/gesto alla parola. 

 

4.12 Considerazioni finali 

Questo studio rappresenta uno dei primi tentativi sull’efficacia della combinazione della CAA e della 

LIS in un caso di disprassia e disartria nell’ambito scolastico italiano. La letteratura esistente si con-

centra principalmente sull’uso unico e separato delle due modalità, mentre questo studio ha voluto 

dimostrare come l’integrazione di entrambi gli approcci possa essere un beneficio per bambini con 

profili neuromotori complessi. 
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Lo studio sull’esperienza di D. dimostra come in questi tre anni la scelta di integrare CAA e LIS si 

sia rivelata un approccio positivo al miglioramento della comunicazione della bambina e suggerisce 

che essa possa essere replicabile su bambini con profili simili. La sinergia tra CAA e LIS risponde a 

bisogni comunicativi diversificati: la CAA per gli apprendimenti e la comunicazione formale, la LIS 

per l’espressione spontanea e del pensiero. 

Dal punto di vista metodologico, è importante ricordare che è stato analizzato un caso singolo che 

limita la generalizzabilità dei dati. Tuttavia, la ricchezza dei dati qualitativi raccolti attraverso osser-

vazioni sistematiche e questionari fornisce una base solida per comprendere i processi sottostanti al 

cambiamento osservato in questo studio. Inoltre, il fatto che lo studio si sia sviluppato in un periodo 

di tempo di tre anni ha permesso di poter osservare l’evoluzione del processo di apprendimento e 

l’appropriazione degli strumenti comunicativi, aspetto che non è possibile vedere negli studi di pe-

riodi di tempo più breve. 

Si è rivelato fondamentale il ruolo dell’assistente alla comunicazione che, potendo presenziare alle 

sedute di logopedia e avendo la possibilità di svolgere il servizio domiciliare, nonché collegarsi da 

remoto direttamente con il comunicatore della bambina, ha potuto fare da ponte in tutti i contesti, 

confermando l'importanza di una formazione specifica e di un coinvolgimento attivo nei processi 

terapeutici e educativi. Per garantire la continuità metodologica tra i diversi ambienti della bambina, 

questa figura è risultata essenziale. 

L'analisi evidenzia inoltre come il successo dell'intervento dipenda non solo dalla competenza dei 

singoli operatori che seguono la bambina, ma anche da condizioni sistemiche (continuità delle inse-

gnanti, affidabilità tecnologica, disponibilità di materiali). Questo aspetto sottolinea la necessità di 

ripensare l'organizzazione dei servizi educativi per bambini con bisogni comunicativi complessi in 

una prospettiva più sistemica e integrata. 

In conclusione, l’integrazione complementare di CAA e LIS risulta essere la scelta più opportuna e 

veloce per il raggiungimento dell’obiettivo prefissato da terapiste, famiglia e scuola. I risultati ottenuti 

aprono interessanti prospettive per future ricerche che potrebbero estendere questo approccio inte-

grato di CAA e LIS ad altri bambini con disabilità comunicativa e verificarne l'efficacia attraverso 

studi su campioni più ampi. 
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