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Comunicazione Aumentativa e Alternativa
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Comunicazione Aumentativa e Alternativa

La Comunicazione Aumentativa ed Alternativa (CAA)
costituisce un’area di ricerca, di pratica clinica ed
—— = educativa.
La CAA studia e, quando necessario, tenta di
compensare disabilita comunicative temporanee o
permanenti, limitazioni nelle attivita e restrizioni alla
partecipazione di persone con severi disturbi nella
produzione del linguaggio (language) e della parola
(speech) e/o di comprensione, relativamente a
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ISAAC ITALY

modalita di comunicazione orale o scritta.

(ASHA, 2004; Beukelman & Mirenda, 2013; Glennen & DeCoste, 1997; Lloyd,
Fuller, & Arvidson, 1998).
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BRINGIPI E PRATICHE IN GAA tecnlche,. m.etodl e ausili, teqmphe, strategie e
strumenti di CAA strumenti di CAA
accrescono la sostitutivi del linguaggio
comunicazione naturale verbale assente o
attraverso il potenziamento incomprensibile
— delle abilita presenti e la all’interlocutore
- valorizzazione delle
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modalita naturali
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PRINCIPI E PRATICHE IN CAA

ISAAC ITALY

Fornire alla persona con
bisognhi comunicativi
complessi (BCC) modalitail
piu possibile indipendenti di
comunicazione

Massimizzare le abilita e le
opportunita di
partecipazione negli
ambienti di vita quotidiana
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PRINCIPI E PRATICHE IN CAA PERSONA
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AMBIENTE TECNOLOGIA



Comunicazione Aumentativa e Alternativa

.

- 4
3

-

PRINCIPI E PRATICHE IN CAA PERSONA

SISTEMA COMUNICATIVO
FUNZIONALE ED EFFICACE

ISAAC ITALY

AMBIENTE TECNOLOGIA
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Lo Stato dell’Arte: Evidence-based

Collaboration Between Stakeholders Involved in Augmentative

and Alternative Communication

(Uthoff et al., Journal of Interprofessional Care, 2021).
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Collaboration between stakeholders involved in augmentative and alternative
communication (AAC) care of people without natural speech
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al (2011) examined the healthcare of people
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n inadequately coordinated. Therefore, in this

a°L-]  augmentative and allernative communication (AAC) care, and
. the respective barriers. and facilitators in Germany.

Background

itatio Augmentative and altemative communication

provide m conibe od hlisic care (Amehmgzlﬂ AAC s 3 field focusing on people without natural speech that
12 In n, interruptions in healthcare processes and  includes the use of unaided AAC systems (e, gestures) and
duplicate treatment can be avoided. and innovations can be e AAC systems (e.g.. communication boards, devices with
implemented more casly. Thus, special forms of healthcare,  voice output; Baster el al., 2012; Sigafoos & Drasgow, 2001;
such as integrated care or health nmetworks, have been Wilkinson & Madel, 2019). People who require AAC usually
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Studio prospettico L'introduzione di un
modello di intervento
integrato e coordinato

tra scuola-famiglia-
clinica e l'efficacia della
CAA

Monitoraggio
simultaneo di caregiver
familiari e professionali

Rilevazione degli esiti
neltempo
alla baseline TO,
a breve termine T1
eabmesiT2.

Misurata un'efficacia
statisticamente
significativa nel

miglioramento della

comunicazione e nell'uso
dello strumento negli
ambienti quotidiani.
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|° Valutazione CAA

N. 98 bambini nel periodo 2023-2026 in carico all’équipe del Centro Argos

0,75

0,2826

I :

3-5anni

W Autismo Infantile (ICD10: F840)

0,796

0,375

0,625

6-11 anni

M Disturbo misto dello sviluppo (ICD10: F83)

0,5
0,25
0,125 0,125
0,0769
- 0

12-14 anni

mPCI(ICD10: G800) m Sindromi Congenite (ICD10: Q00-Q99)



1° VALUTAZIONE CAA
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Valutare le
barriere di
opportunita

i ‘ Abilita dei| [ Conoscenze ;
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Valutazione CAA

Identificare | pattern
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Identificare le barriere
alla partecipazione

Valutare le
barriere di
accesso

Valutare la comu-
nicazione attuale
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Veqylare I potenziale] | Valutare I potenziale | | Valutare il potenziale
di incremento de!}a di adattamento di utilizzo di sistemi/
modalita naturali dell'ambiente ausili di CAA
1
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opportunita sulle modalita adattamento sisterni/ausil
i nalliuah | | del'ambiente diCAA

Pianificare e attuare
interventi per 'oggi
€ per il domani

Fornire addestramento alla persona
che usa la CAA e ai facilitatori

Valutare I'efficacia dell'intervento:
& migliorato il livello di partecipazione?

Fig. 5.1

1l Modello di Partecipazione per la Comunicazione Aumentativa e Alternativa (CAA).

Riferimento al
MODELLO DELLA PARTECIPAZIONE

(Beukelman et Mirenda, 1988; American Speech-Language-
Hearing Association, 2004)

Per effettuare Valutazioni
e pianificare Interventi CAA
sulle esigenze di partecipazione funzionale
delle persone con bisogni comunicativi
complessi.



Valutazione CAA
PROCESSO DINAMICO

RICHIESTA DELLA DAL | SRR AL VALUTAZIONE DI
VALUTAZIONE CAA INTERVENTO INIZIALE DETTAGLIATAPERIL FOLLOW-UP
PER L'OGGI DOMANI
¢ |dentificazione dei e Condivisione di RETE e Aggiornamento e Monitoraggio
BCC erilevazione di un per 'analisi dei bisogni continuo in RETE per dell’evoluzione clinica
intervento CAA attuali e delle allineare le soluzioni della persona BCC
e Gliinvianti (familiari, attitudini/ CAA ai bisogni specifici e Verifica periodica dei
insegnanti, assistenti, preferenze/avversioni della persona BCC sistemi CAA
terapisti, psicologi, della persona BCC e Garantire neltempo un considerando
NPI..) e Valutazione in équipe intervento dinamico e eventuali
multidisciplinare delle personalizzato modifiche/sostituzioni/

capacita motorie, incrementi
cognitive, linguistiche

e sensoriali




Valutazione CAA — Centro Argos
La Rete all'lngresso: Valutazione e Bisoghi Immediati

Social N K Definizione del livello
oclal Networks PARTECIPAZIONE nei vari

Sarah W. Blackstone e Mary Hunt Berg, 2010 TR e e
{ y & ) contesti di vita quotidiana
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Valutazione CAA - Centro Argos
La Rete nel Tempo: Prospettiva Futura e Follow-up

Monitoraggio 2 Evoluzione
degli strurnentiin uso allz

nersorna BCC

Incontri periodici di
aggiornarnento tra lg
RETE su nuovi bisogni

STrurnenti in uso

rorrnazione continua per
lar standarcizzazione

dell’uso degli strurnent

Prornozione
cell’autonormia a lungo
termine




Formazione continua per la
standardizzazione dell’'uso
degli strumenti
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Risultati intervento CAA — Centro Argos
2023-2026
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Risultati intervento CAA — Centro Argos
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Risultati intervento CAA — Centro Argos
2023-2026
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Risultati intervento CAA — Centro Argos
2023-2026

Punti di Forza

 collaborazione continua tra scuola,
famiglia e centro riabilitativo

e valutazione e intervento come
processo dinamico nel tempo

Criticita
 frammentazione iniziale degli
interventi (es. difficolta a integrare lo
strumento nei vari contesti di vita,

difficolta della gestione tecnica dello
strumento,...)




Oltre Conclusioni
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Il successo
e corale

CAA: il ponte

La Rete:
permette al
bambino di

attraversarlo
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Comunicare e un diritto umano fondamentale,
la CAA e il ponte che permette di esercitarlo.

La Rete e la spinta che fa attraversare il ponte.
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