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Oltre le parole: I'assistenza infermieristica

e la Comunicazione Aumentativa e Alternativa per dare
voce ai pazienti con Bisogni Comunicativi Complessi
Revisione narrativa della letteratura
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Abstract: L'efficacia della comunicazione tra paziente e infermiere € fondamentale per instaurare una
relazione terapeutica e per fornire un piano di cura adeguato. Lo scopo di questa revisione € quello di
descrivere gli studi che riportano I'esperienza vissuta dagli operatori riguardo le difficolta comunicative

e le eventuali strategie di comunicazione alternative a quella verbale. La ricerca & stata eseguita sulla
banca dati Medline, attraverso PubMed usando le seguenti parole chiave: “Augmentative And Alternative
Communication (AAC)", “Complex Communication Needs (CCN), “nurse”. Gli articoli selezionati identifica-
no I'importanza di una comunicazione efficace infermiere-paziente, le difficolta comunicative incontrate
dai pazienti e la necessita di interventi infermieristici e di strategie per ridurre sentimenti negativi quali
stress, frustrazione, senso di impotenza, mancanza di controllo, incompletezza, isolamento, ansia, paura
e disumanizzazione, attraverso metodi alternativi di comunicazione non verbale, quali le comunicazioni
aumentative e alternative (AAC). Un'efficace comunicazione terapeutica permette di accogliere al meglio
i bisogni ed i disagi del paziente, migliorando al contempo la qualita assistenziale ed il recupero clinico
dell'individuo, con un coinvolgimento dello stesso all'interno del processo di cura.

Parole chiave: Comunicazione AumentativaAlternativa (AAC), Bisogni Comunicativi Complessi (CCN),
infermiere.

Abstract: Effective communication between patient and nurse is crucial to establishing a therapeutic
relationship and providing an adequate care plan. The aim of this review is to describe studies that report
healthcare professionals’ experiences regarding commmunication difficulties and possible alternative strat-
egies to verbal communication. The search was carried out on the Medline database, using the following
keywords: “Augmentative And Alternative Commmunication (AAC)", “Complex Commmunication Needs
(CCN), “nurse”. The selected articles identify the importance of effective nurse-patient communication,
the commmunication difficulties encountered by patients and the need for nursing interventions and strat-
egies to reduce negative feelings such as stress, frustration, helplessness, lack of control, incompleteness,
isolation, anxiety, fear and dehumanization through alternative non-verbal communication methods such
as Augmentative and Alternative Communications (AAC). An effective therapeutic communication allows
to better accommodate the patient’'s needs and discomfort, thereby improving the quality of care and
clinical recovery, as well as promoting the patient’s active involvement in the care process.

Keywords: Augmentative and Alternative Commmunication (AAC), Complex Communication Needs (CCN),
Nurse.

Introduzione

La comunicazione € un diritto fondamen-
tale di ogni persona e si puo declinare in mol-
te forme, verbali e non, come gesti ed espres-
sioni facciali, ma anche attraverso simboli,
immagini e dispositivi che generano la parola.

Una comunicazione efficace, si verifica
qguando l'intento ed il significato del messag-
gio che un individuo (emittente) desidera tra-
smettere, sono compresi attivamente da un
interlocutore (ricevente) indipendentemente

dal mezzo utilizzato. E noto come una comu-
nicazione efficace rappresenti un presuppo-
sto imprescindibile per lo sviluppo della per-
sona, per la partecipazione sociale, per la cura
personale, per I'educazione ed il lavoro, non-
ché per Iimplementazione e la valorizzazione
di cure qualitativamente adeguate in ambito
sanitario.

| disturbi della comunicazione possono es-
sere causati da patologie congenite (ad esem-
pio sindrome di Down, autismo, SLA) o acqui-
site (ad esempio traumi, neoplasie) e possono
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essere definite temporanee (ad esempio in-
tubazione orotracheale) e permanenti (ad
esempio patologie neurodegenerative).
Quest'ultime possono essere ricondotte a tre
categorie: disturbi del neurosviluppo, disturbi
dello spettro autistico e sindromi genetiche e
neurodegenerative.

Le difficolta di comunicazione sin qui de-
scritte conducono la persona a presentare
una serie di Bisogni Comunicativi Complessi
(Complex Communication Needs, CCN). | pa-
zienti con questi deficit comunicativi hanno
notevoli difficolta con I'elaborazione e la com-
prensione del linguaggio e con l'uso delle ca-
pacita di lettura e scrittura (Sigafoos, Gevarter,
2019).

Tali situazioni causano, non di rado, proble-
mi dicomunicazione tra operatore ed assistito:
incomprensioni, incompletezza dei messaggi
trasmessi e/o ricevuti, sino a giungere, talvolta,
alla scelta da parte del paziente di ridurre in
modo consistente od addirittura di interrom-
pere ogni comunicazione, incrementando il
rischio di ritardi nell'intervento assistenziale.

Le persone con CCN hanno una vasta
gamma di cause fisiche, sensoriali e ambien-
tali che limitano la loro capacita di linguaggio
e possono trarre beneficio dall'utilizzo di stra-
tegie di Comunicazione Aumentativa e Alter-
nativa (Augmentative and Alternative Com-
munication, AAC) (Pina et al., 2020). Strategie
attraverso le quali si sostiene, si supporta g, nei
casi piu gravi, si sostituisce il linguaggio parla-
to, permettendo all’'utente l'interazione con gli
altri, al fine di trasmettere i propri pensieri, le
proprie intenzioni e contribuendo ad impedir-
ne il deterioramento cognitivo e sociale, non-
ché I'aumento delle possibilita di farsi capire e
poter esprimere sé stessi. L'obiettivo della AAC
€ quindi permettere a queste persone di co-
municare in modo efficace.

La Comunicazione Aumentativa e Alterna-
tiva include una vasta gamma di sistemi di co-
municazione, sia non tecnologici (come gesti,
segni e codici di battito di ciglia) che tecnolo-
gici (come lavagne di comunicazione, sistemi
di scambio di immagini e tecnologie di gene-
razione del linguaggio basate su computer)
(Beukelman, Mirenda, 2013).

Nel Codice deontologico delle professioni
infermieristiche del 2019, si legge: «L'infermie-
re sostiene la relazione con la persona assisti-
ta che si trova in condizioni che ne limitano
I'espressione, attraverso strategie e modalita
comunicative efficaci» (Consiglio nazionale

degli ordini delle professioni infermieristiche,
2019, capo 1V, art. 21 “Strategie e modalita co-
municative”).

A fronte di una realta spesso complessa,
non sempre gli operatori sanitari, tra cui gli
infermieri, possiedono competenze ed abilita
necessarie a comunicare con pazienti con Bi-
sogni Comunicativi Complessi.

La mancanza di un intervento precoce di
AAC pud portare a conseguenze sul piano del-
lo sviluppo relazionale, cognitivo, linguistico e
sociale.

Tra i contesti ospedalieri dove maggior-
mente riscontriamo difficolta comunicati-
ve troviamo le unita operative di area critica,
nello specifico, le terapie intensive. In esse la
complessita clinica dei pazienti ricoverati, as-
sociata, a volte alla presenza di presidi invasivi
ed a fattoriambientali (rumori dei macchinari,
dei ventilatori e rumori ambientali), rendono
difficoltosa, inefficace e talvolta impossibile, la
comunicazione con l'operatore sanitario.

Tutto cio determina spesso fattori di stress
per le parti coinvolte: per gli operatori, che
non dispongono di abbastanza informazioni
da parte degli assistiti per gestire i loro biso-
gni e da parte dei pazienti, che non riescono a
partecipare attivamente al piano di cura.

La revisione nasce con lo scopo di analiz-
zare |lo stato delle ricerche attuali, esaminare
i risultati della ricerca e discutere eventuali
prospettive future per il miglioramento della
comunicazione tra infermiere e persone con
Bisogni Comunicativi Complessi attraverso
I'utilizzo di strategie comunicative aumenta-
tive e alternative.

Materiali e metodi

La revisione della letteratura é stata con-
dotta nel marzo 2025 per valutare la qualita
dell’'approccio assistenziale dei pazienti con
Bisogni Comunicativi Complessi (CCN) attra-
verso l'utilizzo di strategie di Comunicazione
Aumentativa e Alternativa (AAC) per il supe-
ramento delle barriere relazionali e il migliora-
mento dell'assistenza infermieristica.

Strategia di ricerca

Questo studio ha seguito il formato PICOS
standardizzato (WHO, 2014). (popolazione, in-
tervento, confronto, risultati e studi) (tabella1).

La ricerca ha preso in considerazione gli
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Tabella 1. PICOS.

P- Population (popolazione) infermieri

I — Intervention (interventi)

utilizzo strategie di Comunicazione Aumentativa e Alternativa (AAC) in

pazienti con Bisogni Comunicativi Complessi (CCN)

C - Comparison (confronto)
O - Outcomes (risultati)

S — Studies (studi)

utilizzo o non utilizzo di strategie comunicative
dati sull'uso di tali strategie comunicative

tutti i tipi di studi, ad esclusione delle meta-analisi, delle revisioni si-

stematiche e non sistematiche, delle linee guida e i protocolli di studi

clinici

infermieri come popolazione e le strategie
di Comunicazione Aumentativa Alternativa
(AAC) in pazienti con Bisogni Comunicati-
vi Complessi (CCN) come intervento. Si sono
valutati eventuali effetti positivi sull'utilizzo

Sintassi di ricerca

Tabella 2. Sintassi di ricerca in PubMed.

di tali strumenti, nel miglioramento dell'assi-
stenza sanitaria (risultati) rispetto all'assenza
di strategie comunicative adeguate (confron-
to). L'obiettivo diricerca & stato avvalorato me-
diante l'utilizzo di studi scientifici (studi).

Sintassi di ricerca Numero
articoli

(Complex Communication Needs [Titolo/Abstract]) AND (Augmentative and Alterna- 301

tive Commmunication[Titolo/Abstract])

((Complex Communication Needs [Titolo/Abstract]) AND (Augmentative and Alter- 9

native Communication[Titolo/Abstract])) AND (nurse[Text Word])

Processo di selezione

Il primo passo del processo di selezione ha
comportato la lettura dei titoli e degli abstract
di tutti gli articoli identificati. Dopo aver esclu-
so gli articoli irrilevanti su questa base, e stato
letto il testo completo degli articoli rimanenti.

Criteri di inclusione

La revisione della letteratura ha incluso ar-
ticoli sperimentali originali, scritti in inglese e
basati sull’'assistenza infermieristica di pazien-
ti con Bisogni Comunicativi Complessi attra-
verso l'utilizzo della Comunicazione Aumen-
tativa e Alternativa.

Criteri di esclusione
Sono stati esclusi articoli non inerenti

alllambito di assistenza sanitaria di pazienti
con necessita comunicative attraverso l'uso

di strumenti di Comunicazione Aumentativa
e Alternativa.

Inoltre, sono state escluse le meta-analisi,
le revisioni sistematiche e non sistematiche, le
linee guida e i protocolli di studi clinici pubbli-
cati, in quanto non forniscono dati per la no-
stra revisione.

Risultati (cfr. tabella 2 e figura 1)

La ricerca e stata effettuata da un opera-
tore su Medline, attraverso PubMed e ha ge-
nerato un totale di 301 articoli nel periodo di
ricerca considerato: gennaio 2008 - marzo
2025.

Dopo aver filtrato per ricerca “nurse” all'in-
terno degli articoli ricercati (nurse[Text Word]),
soltanto 9 presentavano tale criterio di inclu-
sione.

Dei 9 articoli presi in considerazione, due
rientravano nei criteri di esclusione poiché si
trattava di revisione sistematica per l'articolo
Finke E.H., Light J.,, Kitko L. (2008), A system-
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PubMed
(Title, Abstract)

“COMPLEX COMMUNICATION NEEDS"

AND

“AUGMENTATIVE AND ALTERNATIVE COMMUNICATION"

(n = 301)

1t screening
(nurse[Text Word)
Excluded (n = 292)
Included (n =9)

292 articoli non rientrano
nei criteri di inclusione:
non riguardavano
I'assistenza infermieristica

2" screening
Excluded (n =2)
Included (n =7)

2 articoli non rientrano
nei criteri di esclusione:
sono revisioni e meta-analisi

Final Sample
(n=7)

Figura 1. Schema di inclusione/esclusione articoli.

atic review of the effectiveness of nurse com-
munication with patients with complex com-
munication needs with a focus on the use of
augmentative and alternative communica-
tion, «Journal of clinical nursing» e di una me-
ta-analisi per l'articolo Hemsley B., Balandin
S. (2014), A metasynthesis of patient-provider
communication in hospital for patients with
severe communication disabilities: informing
new translational research, «Augmentative
and Alternative Communication».

| 7 articoli restanti sono stati poi letti nella
loro versione full text e valutati. Tale fase e sta-
ta poi effettuata da un revisore.

Estrazione dei dati
L'estrazione dei dati sugli studi inclusi e

stata condotta da un revisore con l'ausilio di
Microsoft Word attraverso I'utilizzo di una ta-

bella appositamente predisposta. La tabella,
debitamente compilata, contiene per ogni
studio i dati relativi a: titolo, autore, campione,
durata dello studio e luogo di sperimentazio-
ne (Paese), contestualmente a: tipo di comu-
nicazione utilizzata per lo studio, descrizione e
risultati ottenuti.

Un secondo revisore ha effettuato il con-
trollo dei dati estratti dal primo revisore riper-
correndo l'estrazione dati in modo autonomo.
Ogni disaccordo tra i revisori & stato risolto
coinvolgendo nella discussione un terzo ricer-
catore.

Il revisore ha estrapolato i dati utili al fine
della ricerca non considerando la qualita me-
todologia con cui gli studi inclusi sono stati
condotti.

| dati sintetizzati in forma narrativa sono ri-
portati di seguito, in tabella 3.
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Caratteristiche dello studio

| sette studi (n = 7) inclusi in questa revi-
sione sono riassunti, come citato preceden-
temente, in tabella 3. Questa tabella fornisce
dei dati sul campione, sui tempi di interven-
to e sugli strumenti utilizzati per comunicare
con i pazienti affetti da Bisogni Comunicativi
Complessi.

Gli studiinclusi nella revisione sono dei casi
sperimentali che hanno come oggetto di stu-
dio gliinfermieri e la qualita assistenziale.

Anche se la revisione ha considerato un
periodo molto ampio di sperimentazione di
articoli scientifici (2008-2025), solo due articoli
(articolo n. 6 e articolo n. 5) sono stati condot-
ti tra maggio-giugno 2010 e febbraio 2012. La
restante parte degli articoli & stata sviluppata
nel 2015 (articolo n.Te n. 4) e tra il 2019 (artico-
lo n.7) e il 2021, quest’ultima in piena pande-
mia di Covid-19 (articolo n. 2).

Un solo articolo non & stato letto nel suo
full text e, per questo, non si € potuto consta-
tare I'anno e il periodo di sperimentazione (ar-
ticolo n. 3).

Caratteristiche dei partecipanti

Il campione totale di partecipanti all'inter-
no delle sperimentazioni & costituito da piu di
133 infermieri. La maggior parte di essi svolge
attivita nelle unita di terapia intensiva.

Degli studi condotti, due (articolo n.1e n.
3) riguardava infermieri che lavoravano in am-
bito pediatrico, nella fattispecie I'articolo n. 3 si
riferisce ad infermieri di terapia intensiva pe-
diatrica.

La ricerca effettuata ha mostrato come
I'assistenza infermieristica verso pazienti con
Bisogni Comunicativi Complessi risulta spes-
so sperimentata nelllambito della terapia in-
tensiva (pediatrica e non).

Si tratta di pazienti che, pur avendo un de-
vice invasivo o non invasivo di ventilazione,
mantengono comunqgque uno stato di vigi-
lanza ed esprimono la volonta di comunicare
con famigliari, caregiver e personale sanitario
(Vannini, 2024).

Tecnologia

Durante le sperimentazioni di ricerca sono
stati utilizzati differenti metodi di approccio
per il miglioramento comunicativo tra gli in-
fermieri e i pazienti presi in analisi.

Tra i piu diffusi metodi di insegnamen-
to all'interno delle ricerche citate, vi sono le
schede e le guide informative per I'utilizzo di
Comunicazione Aumentativa e Alternativa
(AAC), mentre I'articolo n. 2, & stato effettuato
a distanza tramite e-learning, per la pandemia
di Covid-19.

Questionari di apprendimento e schede
valutative sono stati invece utilizzati per sti-
mare l'apprendimento di metodi di insegna-
mento rivolti all'infermiere.

Discussione

La maggior parte degli articoli individua
come fondamentale la comunicazione duran-
te il processo assistenziale infermieristico.

Nello studio n. 1 si evince che il tempo di
assistenza gioca un ruolo limitante per la co-
municazione. Gli infermieri hanno una cono-
scenza limitata della AAC, esprimendo pero
il desiderio di aggiornarsi e approfondire la
conoscenza sull'utilizzo di queste strategie
comunicative per migliorare le conoscenze di
base e implementare I'assistenza infermieri-
stica.

Inoltre, si deduce che la collaborazione in-
tersettoriale multidisciplinare, per esempio,
tra infermiere e logopedista, potrebbe miglio-
rare ulteriormente la qualita di cura.

Nello studio n. 2 gli infermieri hanno sot-
tolineato I'importanza di un approccio olisti-
co all'assistenza, con il desiderio di sviluppare
una mMmaggiore capacita comunicativa verso i
pazienti di terapia intensiva pediatrica attra-
verso il supporto della conoscenza AAC. Nello
specifico, sono stati identificati tre temi prin-
cipali: prendersi cura del paziente nella sua in-
terezza, aver bisogno del supporto interdisci-
plinare, lavorare con risorse adeguate.

Lo studio n. 3 sostiene che gliinfermieri piu
giovani sono piu propensi a cambiare il loro
stile comunicativo, seppur non vi siano stati
grossi cambiamenti di comportamento dopo
la sperimentazione.

La comunicazione infermiere-paziente in
terapia intensiva € influenzata da molteplici
fattori: dalle caratteristiche comunicative dei
pazienti e dalle loro condizioni generali, che
possono variare di giorno in giorno, dall'ap-
proccio comunicativo degli infermieri (in-
fluenzato dalle esperienze personali) e dalla
loro attenzione alla cura, dalla relazione tra
infermiere e paziente, dai fattori esterni e dal-
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le strategie implementate per promuovere la
comunicazione.

In terapia intensiva, trattamenti avanzati
e altre procedure tecniche costituiscono una
parte considerevole dei compiti di cura degli
infermieri. In questo articolo la comunicazio-
ne viene considerata un trattamento non pri-
oritario.

La sperimentazione dell'articolo 4 defini-
sce come l'approccio comunicativo non puo
essere standardizzato e adattato a ciascun
paziente. Gli infermieri devono modificare
continuamente il loro tipo di comunicazione
in base alle diverse fasi di esigenza comunica-
tiva del paziente: i diversi livelli di sedazione e
capacita cognitiva giocano un ruolo di grande
importanza per la comunicazione, soprattutto
a causa delle emozioni negative che sono il ri-
sultato di desideri comunicativi insoddisfatti.

Lo studio n. 5 suggerisce che gli infermie-
ri non ricevono una formazione adeguata
sull'approccio comunicativo, riferendo di aver
imparato a comunicare con i pazienti intubati
attraverso tentativi, errori e osservazione degli
altri, determinando frustrazione causata dalla
difficolta di comunicazione.

Nei risultati dello studio si evidenzia che il
programma di formazione sulla comunicazio-
ne ha determinato benefici per gli operatori
(“meno frustrati”, “piu pazienti” con un miglio-
ramento dell'ego), per i pazienti e per la fami-
glia.

I materiali AAC utilizzati nell'intervento
sono stati ben accolti dagli infermieri e han-
no aumentato la loro abilita e fiducia nel co-
municare con pazienti in terapia intensiva,
risparmiando tempo e migliorando I'efficacia
di cura.

Gli infermieri hanno valutato il program-
ma di formazione chiamato comunicazione
di base e sistemi telematici (Basic Commu-
nication and Teleinformatics Systems, BCST)
come utile e hanno trovato pareri contrastanti
sull'uso delle nuove strategie avanzate (AAC),
dovute probabilmente allo stato mentale dei
pazienti, al tempo di assistenza e la piccola
percentuale di infermieri formati.

Con lo studio n. 6 si analizzano i risultati
ottenuti nello studio n. 5 e si ampliano: gli in-
fermieri imparano a valutare le difficolta di co-
municazione degli anziani gravemente malati
e a pianificare le strategie di comunicazione
piu specifiche per la complessita delle loro esi-
genze. Tra i diversi tipi di strategie individuate
vi sono schede di comunicazione ingrandite,

dispositivo di amplificazione dell’'udito, sche-
de con immagini e lettere dell'alfabeto con
carattere aumentato. Per una comunicazione
piu efficace & necessaria una partnership atti-
va tra paziente e infermiere.

Nello studio n. 7 si evince che il personale
infermieristico non & adeguatamente istruito
sulle tecniche di comunicazione aumentativa
e alternativa. Di fondamentale importanza &
I'interazione conilogopedisti per fornire un'as-
sistenza sanitaria ottimale ai pazienti in tera-
pia intensiva con l'implementazione di AAC,
in particolare si utilizzano schede di comuni-
cazione Vidatak EZ tradotte. E stato osservato
un successo limitato nellimplementazione
delle schede dopo la formazione, causa il poco
tempo dedicato durante follow-up (esercizi
pratici aggiuntivi per rafforzare la formazione
iniziale sull’'uso di AAC).

Le schede, se utilizzate, potrebbero aiutare
gli infermieri a comprendere i pazienti e otte-
nere da loro le informazioni sulle loro esigenze
e sui loro desideri, al fine di migliorare I'assi-
stenza.

Conclusioni

La comunicazione in terapia intensiva (ICS)
e fondamentale sia per il paziente che per il
personale medico-infermieristico per fornire
cure efficienti ed efficaci per il paziente.

Le persone con Bisogni Comunicativi Com-
plessi sono particolarmente vulnerabili nelle
terapie intensive, richiedendo un supporto di
comunicazione aggiuntivo.

La mancanza di articoli di revisione e casi
studio su pazienti con Bisogni Comunicativi
Complessi in altro ambito di unita operativa,
permette una riflessione: avviare dei progetti
pilota per poter utilizzare la Comunicazione
Aumentativa e Alternativa come strumento
rapido, efficace ed efficiente su tutti i tipi di
pazienti con CCN per un miglioramento qua-
litativo assistenziale.

La necessita di comunicare efficacemente
con pazienti con Bisogni Comunicativi Com-
plessi attraverso metodi alternativi € essenzia-
le, non solo per garantire ai pazienti una cor-
retta trasmissione dei loro bisogni, ma anche
per ridurre sentimenti negativi associati alla
loro condizione.

La AAC permette di mettere ogni perso-
na con Bisogni Comunicativi Complessi nelle
condizioni di poter attuare scelte, esprimere i
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propri stati d'animo, esprimere un rifiuto, un
assenso e autodeterminarsi, diventando pro-
tagonista della propria vita.

L'infermiere attraverso la sensibilita e I'uso
di strumenti adeguati € un intermediario fon-
damentale che va “oltre le parole”, offrendo ai
pazienti una possibilita reale di comunicare,
esprimere il proprio malessere, i propri biso-
gni e le proprie preferenze in modo attivo, ga-
rantendo una personalizzazione dell’assisten-
za di cura.
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