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Costruire relazioni, significati  
e abilità attraverso le immagini

La messa a punto di interventi educativi individualizzati, che tengano conto 
delle specifiche caratteristiche dell’alunno, rappresenta uno dei punti fermi di 
qualsiasi progetto che abbia come obiettivo garantire il diritto all’educazione e 
all’integrazione sociale di persone con disabilità. Negli ultimi anni si è sempre più 
affermata, non solo in Italia, l’idea che gli interventi educativi-abilitativi rivolti ai 
bambini con disturbi del neurosviluppo debbano, da un lato, puntare a obiettivi 
comuni a quelli degli altri bambini, dall’altro avvalersi di specifiche strategie 
educative adattate al profilo individuale di ciascun alunno.

A proposito degli obiettivi dell’intervento educativo è significativo quanto 
affermato dal National Research Council degli Stati Uniti, relativamente ai bambini 
con disturbi dello spettro autistico: «Gli obiettivi educativi appropriati dei servizi 
educativi per i bambini con disturbi dello spettro autistico sono gli stessi degli 
altri bambini: l’indipendenza personale e la responsabilità sociale» (National Re-
search Council, 2001, p. 5). Il raggiungimento di questi obiettivi generali richiede 
l’attivazione di interventi volti a sviluppare le diverse aree del comportamento 
adattivo: la comunicazione, le abilità quotidiane e la socializzazione (Sparrow, 
Balla e Cicchetti, 2016). Ciò implica attività di promozione delle abilità sociali, 
del gioco, della comunicazione, espressiva e ricettiva, delle autonomie personali e 
domestiche, oltre a compiti di potenziamento cognitivo e sviluppo di competenze 
curriculari scolastiche.

La normativa italiana indica chiaramente i percorsi da seguire per la messa 
a punto di progetti educativi-abilitativi con le caratteristiche sopra indicate e gli 
strumenti che possono rendere operativi tali percorsi: il Profilo di funzionamento 
predisposto secondo i criteri del modello bio-psico-sociale dell’ICF che sostitu-
isce la Diagnosi funzionale e il Profilo dinamico funzionale (come definito dal 
D.lgs. n. 66/17) e il progetto educativo individualizzato. Quest’ultimo, come è 
stato sottolineato negli ultimi anni, inteso anche come «progetto di vita» (Ianes, 
Cramerotti e Fogarolo, 2021). 

Nella cassetta degli attrezzi di cui ogni educatore (compreso il genitore), 
insegnante o operatore dovrebbe disporre per la messa a punto e la realizzazione 
del PEI trovano spazio anche le strategie visive (Hodgdon, 2004, 2006; Arduino, 
2005); le moltissime immagini contenute nel blocco (o nelle Risorse online) al-
legato a questo manuale rappresentano materiali operativi di grande utilità nella 
messa a punto di strategie visive. L’autrice inglese Janet Dixon è una terapista del 
linguaggio che ha lavorato a lungo nella scuola con bambini con disturbi dello 
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spettro autistico, verificando direttamente l’utilità delle strategie visive nella rea-
lizzazione dei progetti educativi individualizzati.

L’importanza dell’uso di strategie visive è riconosciuta ormai da tempo. 
Dawson e Osterling già nel 1997 evidenziavano che molti programmi di tratta-
mento dell’autismo utilizzano strategie di comunicazione aumentativa. Inoltre, sia 
Howlin (1997) sia Quill (1997) hanno sottolineato l’importanza di istruzioni visive 
per rendere più comprensibile e prevedibile l’ambiente. L’uso di supporti visivi 
è considerata quindi una pratica educativa efficace nel caso di alunni con ASD 
(Sam e AFIRM Team, 2015). È però necessario che il loro impiego tenga conto 
da almeno tre cornici di riferimento essenziali: la prima cornice è rappresentata 
dai principi dell’ICF (OMS, 2002) che sottolinea, tra le altre cose, l’importanza 
dei fattori ambientali nel favorire (o limitare) la partecipazione dell’individuo: le 
strategie visive rappresentano a tutti gli effetti fattori ambientali, facilitatori della 
partecipazione. La seconda cornice è quella del PEI, che è il risultato di una con-
divisione di obiettivi tra scuola, famiglia e servizi e ha le sue basi in una precisa 
valutazione funzionale del bambino: vedremo più avanti come le strategie visive 
possono essere impiegate nelle varie aree su cui si articola il PEI. La terza cornice 
comprende l’insieme delle conoscenze oggi disponibili sul funzionamento cognitivo 
e sociale dei soggetti con disturbi dello spettro autistico, anche se le strategie visive 
possono essere utilizzate con bambini che presentano altri tipi di disturbo: disabilità 
intellettiva, disturbi dell’apprendimento, dell’attenzione e della comunicazione.

Considerate all’interno di queste cornici, le immagini presentate nel blocco 
e nelle Risorse online sono molto più che semplici immagini, in quanto possono 
essere considerate:

–	 attrezzi per sviluppare la partecipazione dell’individuo e la sua integrazione 
sociale;

–	 materiali di cui disporre per la realizzazione del PEI; 
–	 strumenti per potenziare la comunicazione, le abilità cognitive e sociali e le 

autonomie di bambini (ma anche adolescenti e adulti) con disturbi dello spettro 
autistico e altri disturbi del neurosviluppo.

Questo manuale si apre con alcuni sintetici richiami alle tre cornici di rife-
rimento sopra indicate, contenuti nella prima parte. La seconda parte è dedicata 
ai diversi ambiti in cui potranno essere utilizzate le strategie visive e le immagini 
presenti nel blocco (o nelle Risorse online), prendendo come schema guida per la 
presentazione le dimensioni del PEI. 



PRIMA PARTE
La cornice di riferimento 





L’ICF dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità

L’International Classification of Functioning, Disability and Health appartiene 
alla famiglia delle classificazioni dell’OMS e può essere considerato complemen-
tare all’ICD-10 (International Classification of Diseases, OMS 1996), strumento 
nosografico che classifica malattie e disturbi. L’ICF classifica e descrive, con un 
linguaggio condiviso, il funzionamento quotidiano del soggetto in relazione al 
suo contesto e rappresenta la revisione della Classificazione Internazionale delle 
Menomazioni, della Disabilità e degli Handicap (ICIDH) del 1980. I principi che 
lo ispirano sono già visibili nella nuova denominazione che la classificazione ha 
assunto: scompaiono infatti i termini di menomazione e handicap e compaiono 
quelli di salute e funzionamento, più orientati a evidenziare non solo ciò che non 
funziona ma anche le abilità e le condizioni che consentono il realizzarsi di una 
situazione di maggiore benessere. Tale sottolineatura non è poca cosa se pensiamo 
che, spesso, chi vive e lavora con persone in situazioni di disabilità ha difficoltà 
a vedere oltre la disabilità stessa. Questa agisce talora come un faro abbagliante 
che non consente di vedere ciò che si ha di fronte: si è abbagliati dalla disabilità e 
non si riesce a vedere che la persona possiede interessi, abilità e potenzialità che 
possono essere sviluppate e non si riesce così a favorire una migliore partecipazione 
dell’individuo. Il concetto di partecipazione è uno di quelli centrali nella nuova 
classificazione. L’ICF è infatti articolata in diverse componenti, appartenenti a 
due categorie più ampie, una relativa al «funzionamento e disabilità», l’altra ai 
«fattori contestuali». 

La prima prevede al suo interno due componenti, quella relativa al «corpo» 
(che comprende le strutture e le funzioni corporee) e quella chiamata «attività e 
partecipazione», che indica in maniera più specifica il funzionamento dell’individuo 
nel suo contesto di vita. Alla seconda categoria (fattori contestuali) appartengono 
le componenti dei «fattori ambientali» e dei «fattori personali», questi ultimi non 
classificati però dall’ICF.

Le componenti dell’ICF che ci interessano in questo contesto sono quelle 
dell’attività e partecipazione e i fattori ambientali. Per «attività» si intende 
l’esecuzione di un compito o di un’azione da parte di un individuo, mentre per 
«partecipazione» si intende il coinvolgimento in una situazione di vita. Inoltre, 
«le limitazioni dell’attività sono le difficoltà che un individuo può incontrare 
nello svolgere delle attività» e «le restrizioni alla partecipazione sono i problemi 
che un individuo può sperimentare nel coinvolgimento nelle situazioni di vita» 
(ICF, 2002, p. 105). Per esemplificare, possiamo pensare al bambino che ha una 
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menomazione che gli impedisce di parlare e quindi non è in grado di parteci-
pare a un gioco con i compagni, se il gioco prevede il dialogo. In questo caso 
è presente tanto una limitazione dell’attività (il parlare), quanto una restrizione 
della partecipazione (nel gioco). Se al bambino che non è in grado di parlare 
viene insegnato come usare un sistema di comunicazione alternativo (segni, 
immagini, simboli) la limitazione dell’attività viene meno. Se, inoltre, il gioco 
dei compagni viene adattato in modo che si possa utilizzare anche un sistema 
di comunicazione alternativo, il bambino può essere coinvolto e partecipare. 
Ciò che può consentire (o meno) che il bambino, nonostante la menomazione, 
superi la limitazione dell’attività e la restrizione alla partecipazione è la presen-
za di determinati fattori ambientali intesi come atteggiamenti e caratteristiche 
dell’ambiente fisico e sociale presenti nel contesto di vita (OMS, 2002, p. 139). 
I fattori ambientali possono agire come facilitatori, come nel caso dell’esempio, 
oppure come barriere: agiscono da facilitatori i fattori ambientali di una perso-
na che, mediante la loro presenza o assenza (è il caso della stigmatizzazione o 
atteggiamento negativo), migliorano il funzionamento e riducono la disabilità; 
agiscono invece da barriera, i fattori ambientali di una persona che, mediante la 
loro presenza o assenza, limitano il funzionamento e creano disabilità.

Due esempi possono chiarire come i fattori ambientali intervengano come 
barriere o come facilitatori nel caso di disturbi dello spettro autistico. 

Pierino ha otto anni, è un bambino con autismo e associata compromissione 
intellettiva di grado medio. Non risponde alle richieste fatte con il linguaggio, che 
comprende poco; capisce alcune richieste contestuali fatte dai genitori, che si fanno 
capire anche usando gesti e immagini. Dice solo qualche parola e non sempre nel 
contesto giusto. Ha imparato, grazie al lavoro degli operatori di un servizio riabi-
litativo, che hanno anche supportato la famiglia, a comunicare tramite una tabella 
con immagini e simboli, che a volte utilizzano anche i genitori per farsi capire. 
A casa è ben adattato e può essere gestito dai familiari. A scuola, l’insegnante è 
convinta che lui non voglia parlare e capisca tutto ciò che viene detto: infatti, parla 
molto con lui insistendo perché usi le parole. Pierino spesso non vuole andare a 
scuola e presenta molti problemi di comportamento in quel contesto. 

Matteo ha dodici anni e ha una diagnosi di disturbo di Asperger. Ha capacità 
intellettive nella norma ed è uno dei migliori alunni della sua classe. Non ha amici 
e non riesce a mantenere a lungo i rapporti con i coetanei, che peraltro ricerca, 
soprattutto perché vuole sempre parlare di un argomento che per lui è una vera 
passione, i treni. I suoi compagni dopo un po’ si stancano e non lo seguono più nei 
suoi discorsi. L’insegnante di Matteo è venuta a conoscenza dell’esistenza di un 
gruppo, legato al dopolavoro ferroviario della sua città, che si ritrova tutti sabati 
per provare modellini di treni e parlare di questo argomento. In questo gruppo 
sono presenti diversi ragazzi dell’età di Matteo. Da qualche mese Matteo frequenta 
questo gruppo e si è fatto alcuni amici.

Nel primo caso intervengono fattori ambientali che agiscono ora da facilitatori 
ora da barriere. La presenza di un servizio competente, di una tabella comunicativa 
e di un atteggiamento favorevole da parte dei genitori agiscono come facilitatori, 
mentre le convinzioni dell’insegnante sono barriere. Nel secondo caso, l’atteggia-
mento attivo dell’insegnante e la disponibilità sul territorio di una risorsa hanno 
agito da facilitatori.

In conclusione, se si assumono i principi dell’ICF, le strategie visive rap-
presentano fattori ambientali importanti per la messa a punto e la realizzazione 
del piano educativo individualizzato. Le immagini rappresentano per un bambino 
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con un disturbo dello spettro autistico potenziali facilitatori, la cui efficacia tut-
tavia dipende anche da altri fattori ambientali, come la formazione di operatori 
e insegnanti, gli atteggiamenti e le convinzioni delle persone che fanno parte del 
contesto di vita del bambino.





Il disturbo dello spettro 
dell’autismo

Il disturbo dello spettro dell’autismo (ASD, dal termine inglese Autism Spec-
trum Disorder) rappresenta una condizione complessa che richiede l’attivazione di 
interventi educativi e abilitativi precoci e l’uso di metodologie specifiche basate 
sulle evidenze.

Secondo recenti dati statunitensi, a ricevere la diagnosi di disturbo dello 
spettro autistico sarebbe all’età di 8 anni, 1 bambino su 36 con un rapporto ma-
schi: femmine di 3,8:1 (Maenner et al., 2023), in Italia la stima è di 1 bambino su 
77 (età 7-9 anni, Istituto Superiore di Sanità-Ministero della Salute). La disabilità 
intellettiva che in passato veniva considerata presente nel 75-80% dei casi di ASD, 
attualmente viene stimata nel 50% dei casi, con alcuni dati recenti che indicano 
anche valori inferiori.

Le linee guida scientifiche nazionali (Linea Guida 21 e Linee Guida dell’I-
stituto Superiore di Sanità in corso di pubblicazione), internazionali (NICE, 2021) 
e quelle di indirizzo prodotte da istituzioni (Linee di indirizzo Ministero della 
Salute, 2012, 2018) indicano quali sono gli interventi abilitativi/educativi basati 
sulle evidenze e delineano i percorsi clinici, educativi e assistenziali che devono 
essere garantiti dalla rete dei Servizi. 

A livello operativo vanno considerati i seguenti punti:
a)	 l’ASD è una condizione causata da un disordine del neurosviluppo che deve 

essere diagnosticato precocemente al fine di mettere in atto, al più presto, tutti 
gli interventi in grado di ridurre la disabilità e favorire un migliore sviluppo 
cognitivo, sociale e comunicazionale; 

b)	i minori con ASD necessitano di interventi multidisciplinari precoci e intensivi 
che devono essere basati su specifiche valutazioni funzionali, coinvolgere la 
famiglia e gli altri contesti di vita e avere il loro fondamento nella medicina-
psicologia basata sulle evidenze; 

c)	 l’ASD rappresenta una notevole fonte di stress per la famiglia che deve essere 
affiancata e sostenuta, anche attraverso iniziative, individuali o di gruppo, di 
parent training; 

d)	l’ASD, nella maggior parte dei casi, persiste tutta la vita e ciò richiede la pre-
senza di servizi che coprano tutto l’arco di vita; 

e)	 per quanto riguarda l’intervento, si concorda sulla necessità di coinvolgere, 
con un ruolo attivo, i genitori e gli insegnanti partendo dalla convinzione che 
«l’educazione a casa, a scuola e nella comunità resta il trattamento primario 
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per i bambini con disturbi dello spettro autistico» (National Research Council, 
2001).

È necessario soffermarsi brevemente su cosa si intende oggi per disturbi dello 
spettro dell’autismo.

Le definizioni e le classificazioni oggi utilizzate e condivise a livello interna-
zionale1 sono di tipo descrittivo, si basano cioè sulla descrizione del comportamento. 
Queste classificazioni hanno superato vecchie definizioni diagnostiche fondate 
su modelli interpretativi che consideravano questi disturbi come psicosi infantili.

I disturbi dello spettro autistico condividono la presenza di un’alterazione 
qualitativa nelle aree dell’interazione sociale, della comunicazione e del comporta-
mento che è stereotipato e ripetitivo. Sono inoltre compromesse le abilità di gioco 
e, più in generale, l’immaginazione. 

Le caratteristiche del disturbo2 

Il Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5-TR) descrive 
le persone con ASD come individui che hanno la tendenza a rispondere in modo 
inappropriato nelle conversazioni e nelle interazioni sociali e mancano della capacità 
di costruire in modo efficace relazioni interpersonali rispetto alla loro età. Spesso 
sviluppano interessi inusuali su particolari oggetti o dettagli che assomigliano a 
ossessioni reali, e si impegnano in una serie di schemi rigidi, anormali, stereotipati 
o routine di comportamenti (APA, 2022).

La caratteristica più saliente dell’ASD risiede nella sua variabilità, espressa 
in diversi livelli, delle funzioni cognitive e traiettorie evolutive, che vanno dalla 
grave disabilità intellettiva all’alto funzionamento, nonché dei diversi gradi di 
sviluppo linguistici e psicomotori e, più in generale, delle capacità di apprendi-
mento (Grzadzinski, Huerta e Lord, 2013). Infatti all’interno della stessa etichetta 
diagnostica possiamo ritrovare profili molto eterogenei; di seguito ne riportiamo 
alcuni a titolo esemplificativo:
–	 soggetti che possiedono delle competenze linguistiche adeguate o superiori 

rispetto alla loro età cronologica, ma che presentano una marcata goffaggine 
motoria e interessi ristretti specifici legati alle scienze;

–	 soggetti che presentano un linguaggio minimo e un comportamento motorio 
caratterizzato da diverse stereotipie, con una forte reattività alle luci;

–	 soggetti con abilità verbali in linea con la loro età cronologica, ma con difficoltà 
a condividere un’attività di gioco con i pari per un periodo di tempo adeguato, 
e una forte selettività alimentare.

Esaminando i diversi esempi, è possibile individuare una caratteristica por-
tante del disturbo: la difficoltà sociale. Un’altra caratteristica spesso ravvisabile 
nel quadro della sintomatologia è la manifestazione di difficoltà di comunicazione, 
da non ricondurre a deficit cognitivi nello strutturare o articolare il linguaggio, 
bensì al disturbo nell’ambito sociale. Per una diagnosi effettiva di disturbo dello 
spettro dell’autismo, questi tratti devono essere accompagnati da un’alterazione 

1	 DSM-5-TR e ICD-10-CM; è attualmente disponibile l’undicesima versione dell’ICD in lingua 
inglese all’indirizzo https://icd.who.int/en, tuttavia non sono ancora specificate le tempistiche per 
la sua implementazione nella pratica clinica.

2	 Tratto e adattato da Ricerca e Sviluppo Erickson (2021), Autismo a scuola, Trento, Erickson.
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della sensorialità e/o da rigidità nelle azioni (interessi ristretti, stereotipie), con-
seguenza, secondo recenti studi, di un’alterazione a livello cerebrale delle aree 
frontali e prefrontali nelle persone con ASD. Dunque, per convalidare la diagnosi, 
il soggetto deve presentare deficit nella comunicazione e nell’interazione sociale 
in molteplici contesti (criterio A, DSM-5-TR) e comportamenti, interessi o attività 
ristretti e ripetitivi (criterio B, DSM-5-TR).

Alcuni elementi importanti sono le specifiche indicazioni che devono accom-
pagnare la diagnosi del bambino o del ragazzo, tra cui:
–	 la presenza o assenza di una compromissione linguistica;
–	 la presenza di una compromissione intellettiva, ossia la presenza di una disabilità 

intellettiva associata al disturbo dello spettro dell’autismo; questa indicazione 
permette di definire il quadro di funzionamento cognitivo generale, ossia la 
presenza o assenza di ritardi dello sviluppo;

–	 il livello di gravità, ossia il livello di compromissione delle abilità di comu-
nicazione sociale congiuntamente all’incidenza dei comportamenti ristretti e 
ripetitivi; grazie a questo quadro è possibile distinguere tre livelli di gravità e 
definire il livello di supporto che il soggetto necessita per completare le attività 
di vita quotidiana (APA, 2022; Barton et al., 2013): in specifico, il DSM-5 (e 
in maniera analoga il DSM-5-TR) distingue livello 1, è necessario un supporto; 
livello 2, è necessario un supporto significativo; livello 3, è necessario un sup-
porto molto significativo.

Non è tra gli obiettivi di questo lavoro approfondire le caratteristiche dei 
diversi quadri osservabili in soggetti con ASD, le differenze e i criteri per la 
diagnosi differenziale (per un approfondimento si veda Cohen e Volkmar, 2004, 
vol. 1; Volkmar et al., 2014). Il tema della diagnosi è però importante in questo 
contesto perché, se da un lato avere una diagnosi clinica precisa espressa secondo 
criteri condivisi e oggettivi è un obiettivo a cui ogni servizio sanitario dovrebbe 
tendere, dall’altro ciò che è necessario per mettere a punto un intervento educa-
tivo e abilitativo è soprattutto il profilo di funzionamento. I soggetti con ASD, 
infatti, si differenziano soprattutto per la presenza (o assenza) di linguaggio e di 
compromissione intellettiva, per il livello di organizzazione del linguaggio e il suo 
uso comunicativo, per il grado di compromissione intellettiva e per diverse altre 
modalità di funzionamento. 

Lo spettro dei disturbi degli autismi è ampio e vede a un estremo soggetti con 
grave compromissione intellettiva, assenza di linguaggio, scarsa comprensione e 
talora problemi neurologici, all’altro soggetti con intelligenza sopra la media, ottime 
capacità linguistiche e talora straordinarie abilità in alcune aree. L’approccio alla 
persona con autismo dovrebbe essere pertanto guidato dalla conoscenza di dove 
il singolo soggetto si colloca lungo il continuum dello spettro autistico. Ciò non 
tanto perché a seconda della posizione occupata ci siano ricette preconfezionate 
da adottare; l’approccio alla persona dovrà sempre tenere conto del suo specifico 
profilo di funzionamento individuale. Piuttosto, conoscere le varie articolazioni e 
sfumature dello spettro autistico ci consentirà di tirare fuori dalla nostra «cassetta 
degli attrezzi» strumenti adatti a quel soggetto e di lasciare nella cassetta stessa 
strumenti che possono essere utili solo con altri. Ciò vale anche per le immagini, 
il cui uso varierà anche sensibilmente a seconda del funzionamento del soggetto.

Ma perché le immagini possono essere uno strumento utile nel caso dei 
ASD? Per rispondere a questa domanda dobbiamo soffermarci innanzitutto sulle 
caratteristiche cognitive dei soggetti con ASD. La maggior parte dei bambini con 
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ASD mostra difficoltà nell’elaborazione degli stimoli verbali, mentre è migliore 
quella di stimoli visivi. 

L’uso del linguaggio come canale prevalente di comunicazione può in molti 
casi rendere difficile l’interazione con il bambino con autismo e disorientarlo: 
l’affiancamento della gestualità e di altre modalità visive quasi sempre consente 
di costruire una migliore relazione con il bambino. Lo stimolo visivo, e in parti-
colare l’immagine, permane di fronte alla persona per un tempo molto più lungo 
dello stimolo verbale: da un punto di vista percettivo la parola, una volta detta, 
«scompare» dal campo percettivo e può permanere per l’individuo che ascolta solo 
se questo è in grado di trattenerla in memoria ed elaborarne il significato. Molti 
soggetti con ASD hanno difficoltà a prestare attenzione agli stimoli verbali e a 
trasferirli nella memoria a breve termine, cosa che impedisce loro in molti casi 
di comprendere quello che viene detto o dà luogo a una comprensione parziale. 
L’immagine invece può essere osservata più volte e il tempo per elaborarne il si-
gnificato e trasferirlo in memoria è più lungo. Il canale visivo rappresenta un punto 
di forza per la maggior parte dei soggetti con ASD e ciò vale anche nel caso in cui 
sia presente il linguaggio e una buona comprensione verbale. Temple Grandin, 
studiosa americana con autismo ad alto funzionamento, in uno dei suoi scritti più 
famosi afferma: «Io penso in immagini. Le parole sono per me una seconda lingua. 
Io traduco le parole, sia pronunciate che scritte, in filmati a colori, completi di 
suono, che scorrono come una videocassetta nella mia mente» (Grandin, 2001, p. 
23). L’uso delle immagini è quindi un modo per sintonizzarsi con una mente che 
elabora meglio le informazioni visive. Vedremo nel prossimo capitolo che questa 
sintonizzazione può assumere molte forme diverse che sottendono un principio 
generale: la relazione con un’altra persona può essere favorita dalla nostra capacità 
di mettersi dal suo punto di vista. Nel caso di persone con ASD, il nostro sforzo 
dovrebbe essere quello di mettersi nei panni di qualcuno che pensa prevalentemente 
in modo visivo e concreto.



Dimensione della comunicazione 
e del linguaggio

La comunicazione rappresenta insieme all’interazione sociale l’area di mag-
giore difficoltà nel caso di ASD. L’alterazione qualitativa della comunicazione 
sociale è uno dei criteri diagnostici del disturbo dello spettro dell’autismo indica-
to dalle classificazioni internazionali (DSM-5-TR e ICD-10-CM). L’alterazione 
della comunicazione riguarda vari ambiti e la compromissione può essere anche 
molto diversa a seconda dei soggetti. Il linguaggio può essere assente, limitato, 
ecolalico o non essere utilizzata scopo comunicativo; alcuni soggetti sono invece 
in possesso di buone competenze verbali, ma possono utilizzarle in maniera poco 
adeguata nell’interazione sociale. Non è solo la comunicazione espressiva a essere 
problematica, spesso non è adeguata anche quella ricettiva.

L’area della comunicazione è senza dubbio quella in cui possono essere 
utilizzate in maniera efficace strategie visive, come documentato da una ricca 
letteratura (Mirenda, 2001; Schuler, Prizant e Wetherby, 2004). 

Molti strumenti, anche di elevata complessità tecnologica, sono stati messi a 
punto per dotare i soggetti con ASD non verbali o con un linguaggio limitato, di 
strumenti alternativi o aumentativi di comunicazione (Mirenda, 2001; Arduino e 
Gonella, 2005; Visconti et al., 2006; ISAAC ITALY, 2017). Sono stati creati sistemi 
di comunicazione visiva utilizzati in molti programmi rivolti a soggetti con ASD: 
si vedano, ad esempio, le raccolte di pittogrammi PCS (Mayer-Johnson, 1981) 
e sistemi come il PECS (Bondy e Frost, 1994; Visconti et al., 2006) o il Natural 
Aided Language (Cafiero, 2005). I principali sistemi di intervento rivolti a bambini 
con ASD prevedono una parte specifica dedicata alla comunicazione che si avvale 
anche di strategie visive.

Qui ci soffermeremo sulle attività relative alla comunicazione che possono 
avvalersi del supporto delle immagini contenute nel blocco (o nelle Risorse online), 
chiarendo sin d’ora che un programma più specifico di CAA dovrebbe prevedere 
l’utilizzo anche di altri sistemi, come quelli citati sopra, costruiti con questo scopo.

Distingueremo, di seguito, tra interventi finalizzati a migliorare la comuni-
cazione ricettiva e interventi per sviluppare quella espressiva. 

Il primo passo per avviare un intervento individualizzato, che tenga conto 
delle caratteristiche del soggetto, è quello di valutare le abilità di comunicazione 
ricettiva ed espressiva.

Per quanto riguarda la comunicazione ricettiva, lo scopo della valutazione sarà 
quello di conoscere qual è il sistema di comunicazione che il bambino comprende 
meglio. I sistemi di comunicazione che dovranno essere presi in considerazione 
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sono di livelli di complessità e astrazione diversa. Possiamo distinguere i seguenti 
sistemi di comunicazione (Watson et al., 1999): motoria (che corrisponde in sostan-
za alla guida fisica), attraverso gli oggetti (che prevede l’uso di oggetti concreti), 
gestuale, visiva (che si avvale di foto, disegni o pittogrammi) e linguistica (a sua 
volta distinta tra scritta e verbale). 

Il bambino potrebbe comprendere tutti questi sistemi di comunicazione oppure 
essere in grado di capire soltanto alcuni di essi. Una valutazione di qual è, per 
quel bambino, il sistema compreso meglio, ci darà indicazioni su quale modalità 
dovremmo impiegare noi per poter comunicare con lui in modo efficace. La valu-
tazione potrà avvalersi di strumenti standardizzati, ad esempio alcune delle prove 
del test PEP/r o PEP3 o di test specifici come il PPTV/r (Dunn e Dunn, 2000), 
proposti in genere da psicologi e logopedisti, ma anche delle informazioni fornite 
da genitori e insegnanti, attraverso cui possono essere compilate scale di sviluppo 
del comportamento adattivo, come le Scale Vineland-II (Vineland Adaptive Beha-
vior Scales-II, Sparrow, Balla e Cicchetti, 2016) o l’ABAS-II (Adaptive Behavior 
Assessment System – Second Edition, Harrison e Oakland, 2014), molto utilizzate 
nel caso di ASD. Accanto alla valutazione formale standardizzata può esserne 
fatta una «informale» basandosi sull’osservazione del bambino nei suoi contesti 
di vita e sulla risposta ad alcune consegne più strutturate. Circa l’osservazione 
nei contesti quotidiani (e lo stesso dicasi per le informazioni fornite dai genitori 
o dagli insegnanti) è necessario prestare attenzione a qual è il ruolo del contesto, 
e dei segnali che questo rimanda, nella comprensione. Spesso, infatti, coloro 
che conoscono bene il bambino ritengono che la sua comprensione verbale sia 
buona poiché osservano risposte a consegne come «prendi le scarpe», «il pranzo 
è pronto», «andiamo in piscina» e simili. Talora il bambino comprende i messaggi 
dell’adulto non tanto perché capisce il significato delle parole, quanto piuttosto 
perché ha imparato a «leggere» segnali non verbali contestuali che solitamente 
accompagnano le parole (l’indicazione dell’adulto, la borsa della piscina pronta, 
la tavola apparecchiata), soprattutto in situazioni di routine. 

La valutazione informale della comprensione può essere anche fatta attraverso 
una situazione più strutturata. Un esempio può essere quello in cui vengono posti 
sul tavolo alcuni oggetti di uso comune e si chiede al bambino di porgere questi 
oggetti usando sistemi diversi di comunicazione. Si potrà cioè chiedere il cucchiaio 
dicendo la parola «cucchiaio», oppure indicando l’oggetto o ancora mostrando 
una foto o un foglio con sopra scritta la parola «cucchiaio» e porgendo la mano 
aperta. Capita di frequente che il bambino con ASD (soprattutto se non verbale o 
piccolo) porga l’oggetto quando gli viene mostrata la foto e non lo faccia (spesso 
mostrandosi disorientato) quando si usa la richiesta verbale. Bambini che mostrano 
queste risposte ci dicono in sostanza che comprendono meglio messaggi mediati 
da immagini. 

La valutazione informale sopra descritta può essere però utile anche quando il 
bambino risponde correttamente alla consegna verbale; in questi casi è necessario 
domandarsi se il bambino è in grado di comprendere ed eseguire consegne verbali 
più lunghe della semplice parola. A volte i bambini che porgono immediatamente 
la palla quando viene detta la parola «palla», non sanno cosa fare quando viene 
richiesto «porta la palla alla mamma»; lo stesso bambino esegue poi la consegna 
se oltre alla frase gli viene indicata gestualmente la mamma. Ci sono cioè bambini 
che comprendono poco consegne verbali più lunghe o perché non sono abbastanza 
attenti o perché hanno problemi a livello della memoria a breve termine. Anche in 
questi casi l’aiuto visivo (inteso anche come sequenza di immagini) può favorire una 
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migliore comprensione (l’immagine, a differenza dello stimolo sonoro linguistico 
resta di fronte al bambino e può aiutarlo a mantenere in memoria la richiesta); 
per restare nell’esempio appena fatto, potrebbe essere data la consegna verbale 
accompagnata da due immagini unite da una freccia in cui la prima rappresenta 
l’oggetto (la palla), la seconda il destinatario (la mamma).

Le immagini possono avere quindi un ruolo importante nel favorire la co-
municazione ricettiva del bambino e nel prevenire problemi di comportamento 
che possono essere causati proprio dalla scarsa comprensione del linguaggio 
(sulla relazione tra comprensione e problemi di comportamento si veda Howlin e 
Rutter, 1987). Abbiamo già discusso, nel Capitolo 4, parlando della Dimensione 
relazionale, dell’interazione e della socializzazione, il ruolo delle immagini come 
strumento per rendere più comprensibile al bambino ciò che ci si aspetta da lui. Qui 
possiamo aggiungere un aspetto che ha importanti ricadute sulla comunicazione, 
anche espressiva. L’uso da parte dell’adulto di immagini a supporto del linguaggio 
rappresenta un «modello», soprattutto per il bambino non verbale che necessita di 
uno strumento alternativo di comunicazione; inoltre, in una prima fase dell’inter-
vento, può essere l’unico uso possibile dell’immagine: il bambino cioè può non 
usare in alcun modo le immagini per farsi capire, ma il fatto che le usi l’adulto, 
lo introduce comunque, gradualmente, in un sistema di significati condivisi. Va 
anche chiarito che, nel caso in cui il bambino mostri una scarsa comprensione del 
significato dell’immagine (non porge su richiesta fatta con l’immagine, non abbina 
un oggetto alla sua foto), il sistema di comunicazione iniziale può essere quello più 
concreto rappresentato da oggetti e solo successivamente potranno essere introdotti 
sistemi più astratti (Arduino et al., 2001a; 2001b).

All’interno del blocco (o delle Risorse online) le immagini che possono essere 
usate a supporto della comprensione sono molte; le tematiche infatti sono trattate in 
maniera esaustiva. Particolarmente utili sono quelle delle cartelle «Studio e lavoro» 
(utilizzabili a scuola a supporto delle consegne), «Comportamenti» e «Ascoltami» 
della sezione Immagini; quest’ultima contiene molti supporti per la comunicazione 
espressiva, ma anche alcune immagini utilizzabili dall’adulto come i segnali di 
«Stop» e «Silenzio» e di commento alla buona riuscita di un compito («Forte!»).

Abbiamo fin qui parlato della comunicazione ricettiva ma, come già detto, 
le immagini hanno un ruolo fondamentale anche nella comunicazione espressiva. 
Anche in questo caso è importante pianificare l’intervento attraverso un valutazione 
iniziale delle abilità del bambino. 

Lo scopo della valutazione è quello di conoscere quali sono i contesti in cui 
il bambino comunica spontaneamente, qual è il sistema di comunicazione che uti-
lizza maggiormente e con quale funzione. Gli strumenti per la valutazione possono 
essere diversi: le Scale Vineland-II contengono una sottoscala specifica definita 
«comunicazione espressiva» e il test PEP3 valuta l’area verbale attraverso prove 
di complessità diversa. Ci sono poi diversi altri strumenti specifici che sono stati 
molto utilizzati nel caso di ASD (Cohen e Volkmar, 2004). 

Uno strumento particolarmente utile proprio per pianificare l’intervento è 
quello proposto da Watson e colleghi (1999) per la valutazione della comunicazione 
spontanea. Di questo strumento (a cui rimandiamo per un approfondimento) ci 
interessa qui considerare soprattutto tre dimensioni: il contesto in cui si osserva 
comunicazione spontanea; il sistema di comunicazione utilizzato (forma); e lo 
scopo per cui si comunica (funzione). Facciamo qualche esempio: un bambino di 
sei anni con autismo, non verbale, viene descritto dai genitori come un bambino 
che raramente fa delle richieste e che tende a procurarsi da solo ciò che gli serve. 
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Tuttavia, quando non può ottenere da solo ciò che desidera (perché fuori dalla sua 
portata) si avvicina al genitore, lo prende per mano e lo guida verso un pensile della 
cucina dove si trovano i suoi biscotti preferiti. Qui guida il braccio del genitore 
verso il pensile. In questo caso, il contesto è quello di casa (in specifico la cucina 
di casa), la forma (cioè il sistema utilizzato per comunicare) è di tipo motorio 
(guida fisica del genitore) e la funzione della comunicazione è quella di chiedere. 
Vediamo lo stesso bambino dopo qualche tempo: i genitori hanno predisposto un 
tabellone appeso in cucina con sopra alcune foto di cibi preferiti dal bambino. 
Il bambino stacca da questa tabella la foto dei biscotti e la porta ai genitori. Qui 
il contesto e la funzione della comunicazione (rispettivamente casa e richiesta) 
rimangono gli stessi di prima, quello che è cambiato è la forma utilizzata: prima 
era di tipo motorio, ora è di tipo visivo. 

Un ulteriore esempio può essere il seguente: un bambino con autismo è in 
grado di dire alcune parole ma prevalentemente in modo ecolalico (ripete cioè le 
parole o subito dopo averle sentite o in altri momenti, senza tuttavia collegarle con 
un significato e un’intenzione comunicativa). Il bambino cioè sa articolare delle 
parole, ma non le usa a scopo comunicativo. Si è visto tuttavia che quando il bam-
bino è con la logopedista è in grado di denominare molte immagini. Ai genitori è 
stato consigliato di predisporre a casa un cartellone analogo a quello dell’esempio 
precedente. A casa si fa la seguente osservazione: il bambino va a prendere la foto 
dei biscotti e mentre la porge al genitore dice «biscotti». In questo caso il contesto 
e la funzione rimangono gli stessi e ciò che cambia è ancora una volta la forma, 
che qui è rappresentata dal linguaggio (evocato dall’immagine).

Queste tre situazioni, tutte reali, oltre a esemplificare i concetti di contesto, 
forma e funzione, ci hanno già introdotto a usi possibili delle immagini per svi-
luppare la comunicazione espressiva. Gli esempi infatti hanno mostrato come sia 
possibile insegnare a un bambino non verbale a fare delle richieste utilizzando 
delle immagini e a un bambino ecolalico (facilitato dall’immagine) a utilizzare le 
parole a scopo comunicativo (Arduino et al., 2001b).

Le immagini possono cioè fare da supporto alla comunicazione espressiva sia 
nel caso di bambini non verbali sia di bambini verbali con un linguaggio ecolalico, 
poco organizzato e scarsamente utilizzato a scopo comunicativo. Gli esempi che 
abbiamo descritto riguardavano tutti situazioni in cui lo scopo della comunicazione 
era la richiesta. 

Questa funzione comunicativa è senza dubbio, nel caso di ASD, quella con 
cui si è soliti iniziare un programma di comunicazione aumentativa e alternativa 
che preveda l’uso di immagini. Le immagini contenute nel blocco (o nelle Ri-
sorse online) che sono utilizzabili a supporto di questa funzione comunicativa 
sono molte e si trovano in particolare nelle cartelle relative ai cibi («Cibi salati», 
«Cibi dolci») e alle bevande («Bevande») della sezione Immagini. Possono essere 
utilizzate singolarmente o all’interno di tabelle come quelle contenute nella se-
zione Modelli per costruire schede (file «Modello per costruire carte e tabelle»). 
Le immagini dei giochi e delle attività graditi dal bambino, se non riconducibili 
a quelle presenti nel blocco (o nelle Risorse online), possono essere costruite 
fotografando oggetti e attività. 

Strettamente connessa con la richiesta è la scelta: in questo caso il bambino 
deve indicare o porgere un’immagine scegliendo tra quelle che l’adulto mette a sua 
disposizione. La scelta può essere fatta partendo da solo due alternative, per poi 
ampliarle man mano. Uno schema guida per la costruzione di tabelle delle scelte 
è contenuto nella sezione Modelli per costruire schede (file «Scegliere», fig. 5.1).
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La richiesta può anche essere veicolata da più immagini che, poste o indi-
cate in sequenza, possono ad esempio formare una frase di due o più termini. Ad 
esempio, utilizzando alcune immagini del blocco e delle Risorse online si potrebbe 
costruire una frase come: «Io voglio» (cartella «Ascoltami») «il gelato» (cartel-
la «Cibi dolci»). Queste immagini potrebbero essere poste dal bambino su uno 
schema con due riquadri ed essere date all’adulto o indicate in sequenza. Come 
per la singola immagine, anche in questo caso il bambino in grado di articolare 
le parole spesso dice le parole in sequenza mentre indica o costruisce la frase 
con le immagini (Arduino et al., 2001b). Questa procedura è stata sviluppata da 
un punto di vista metodologico dal sistema PECS (Bondy e Frost, 1994) a cui si 
rimanda per un approfondimento (si veda al proposito il lavoro in ambito italiano 
di Visconti et al., 2006).

Fig. 5.1	 Esempio di scheda costruita.

Abbiamo visto che ci possono essere più forme o sistemi di comunicazione 
espressiva (gli stessi che abbiamo distinto per la comunicazione ricettiva); negli 
esempi sopra esposti le forme erano quelle motoria (il bambino guida l’adulto), 
visiva (porge o indica l’immagine) e verbale (dice la parola). Le altre due dimen-
sioni che abbiamo analizzato, contesto e funzione, sono rimaste le stesse negli 
esempi: il contesto era quello di casa, la funzione era la richiesta. L’intervento 
educativo e abilitativo deve tenere conto non solo di forme diverse di comunica-
zione, ma anche dei contesti in cui il soggetto comunica delle diverse funzioni. 
Il tema dei contesti è rilevante in quanto i soggetti con ASD hanno in genere 
difficoltà a generalizzare gli apprendimenti: possono imparare, ad esempio, con 
la logopedista a denominare un’immagine o a scambiarla per ottenere un gioco, 
ma non utilizzare queste abilità a casa o a scuola per fare delle richieste. È quindi 
importante che le strategie di comunicazione che si vogliono promuovere siano 
condivise dai diversi contesti (abilitativo, famigliare e scolastico) perché solo in 
questo modo si può favorire la generalizzazione di abilità e con essa una migliore 
partecipazione del bambino.




