
IMITAZIONE VOCALE: 
GUIDA CLINICA COMPLETA
Questa guida clinica illustra in modo sistematico i programmi di Imitazione Vocale (Echoic) per 
bambini con Disturbo dello Spettro Autistico (DSA), seguendo i principi dell'Analisi del 
Comportamento Applicata (ABA). Il percorso copre dieci milestone progressive — dall'emissione 
di suoni vocalici isolati fino all'uso fluente in contesti naturali e sociali.

Il materiale è rivolto a clinici, terapisti ABA e famiglie che desiderano comprendere le procedure 
di insegnamento, le strategie di Aiuto/Prompting, i piani di rinforzo e le tecniche di correzione 
degli errori. Ogni sezione integra note cliniche, attività pratiche e suggerimenti per la 
generalizzazione.
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INTRODUZIONE 
ALL'IMITAZIONE VOCALE
L'Imitazione Vocale è uno degli operanti verbali fondamentali nel quadro teorico dell'ABA, 
accanto alla Richiesta, alla Denominazione e alla Comprensione Uditiva. In termini 
comportamentali, si definisce come una risposta vocale che viene evocata e mantenuta da uno 
stimolo verbale uditivo — ossia dalla voce del terapeuta — e che ha come prodotto una 
corrispondenza formale tra il modello fornito e la risposta del bambino.

Dal punto di vista clinico, l'Imitazione Vocale svolge un ruolo cruciale nello sviluppo del 
linguaggio funzionale. Non si tratta semplicemente di ripetere parole: è il meccanismo 
attraverso cui il bambino apprende nuove topografie vocali, consolida la discriminazione uditiva 
e acquisisce le basi fonetiche necessarie per comunicare in modo autonomo. Senza un 
repertorio echoic solido, l'accesso agli altri operanti verbali risulta significativamente limitato.

Il training sistematico dell'Imitazione Vocale, strutturato in milestone progressive, consente di 
intervenire con precisione sulle specifiche difficoltà del bambino — dai suoni più semplici fino 
alle espressioni contestualizzate. Questa guida offre un percorso clinico completo, fondato su 
evidenze, pensato per essere applicato con flessibilità e sensibilità nel contesto italiano.

La progressione delle milestone non è rigidamente lineare: il clinico valuta le 
competenze emergenti del bambino e adatta il percorso in modo individualizzato, 
garantendo che ogni fase sia consolidata prima di procedere alla successiva.



PREREQUISITI 
PER IL 
TRAINING DI 
IMITAZIONE 
VOCALE
Prima di avviare un programma formale di Imitazione 
Vocale, è essenziale verificare che il bambino 
possieda alcune competenze di base che 
costituiscono i prerequisiti funzionali per il successo 
del training. La loro presenza — anche in forma 
emergente — garantisce che le procedure di 
insegnamento siano appropriate al livello attuale dello 
studente e che le aspettative cliniche siano realistiche 
e motivanti.



LE QUATTRO COMPETENZE 
PREREQUISITO

ATTENZIONE UDITIVA
Capacità di orientarsi verso gli stimoli 
sonori, in particolare verso la voce umana 
e le istruzioni verbali. Il bambino deve 
essere in grado di discriminare il suono 
target dagli altri stimoli ambientali.

ABILITÀ ORO-MOTORIE
Minima capacità di muovere labbra e 
lingua per produrre suoni diversificati. 
Non è richiesta precisione articolatoria 
elevata, ma una certa motricità orale 
funzionale di base.

VOCALIZZAZIONE 
SPONTANEA
Presenza di alcune vocalizzazioni 
spontanee, anche se poco chiare o 
inconsistenti. Qualsiasi produzione 
vocale, anche non intenzionale, 
rappresenta un punto di partenza 
prezioso.

ATTENZIONE 
SOSTENUTA
Capacità di mantenere il focus durante 
attività strutturate per brevi periodi. 
Anche pochi secondi di attenzione 
condivisa sono sufficienti per iniziare il 
training in modo graduale.

Queste competenze fondamentali creano la base per un training di Imitazione Vocale efficace. I 
clinici dovrebbero valutare attentamente questi prerequisiti prima di avviare programmi formali, 
al fine di garantire la prontezza del bambino e massimizzare i progressi attesi.



MILESTONE 1M

IMITAZIONE VOCALE 1M: 
PRODUZIONE DI SUONI 
VOCALICI DI BASE

OBIETTIVO DEL 
PROGRAMMA

Aumentare la capacità iniziale di imitazione 
vocale del bambino incoraggiando la ripetizione 
di suoni vocalici isolati — come /a/, /o/, /e/ — in 
risposta allo Stimolo Discriminativo/SD fornito 
dal terapeuta.

COMPORTAMENTO TARGET

Ripetere semplici suoni vocalici entro 4 secondi 
dalla presentazione dello SD, producendo una 
risposta comprensibile e topograficamente 
simile al modello.

PREREQUISITI SPECIFICI

Attenzione uditiva preservata. Minima capacità 
oro-motoria. Presenza di alcune vocalizzazioni 
spontanee, anche se poco chiare.

MATERIALI 
NECESSARI

Non sono richiesti materiali fisici 
specifici. Supporti opzionali includono:

Microfono giocattolo per 
aumentare la motivazione

Specchio per il feedback visivo

Carte visive con bocca 
aperta/chiusa come aiuto 
all'istruzione

STIMOLO 
DISCRIMINATIVO

"Di' /a/", attendendo fino a 4 secondi 
per la risposta del bambino prima di 
procedere con l'aiuto.



MILESTONE 1M

PROCEDURA DI 
INSEGNAMENTO — 1M

POSIZIONAMENTO
Fronte al bambino e contatto 

oculare.

PRESENTA LO SD
Dire lo stimolo e attendere fino a 

4 secondi.

RISPOSTA 
CORRETTA
Rinforzo immediato e positivo.

RISPOSTA ERRATA
Modellare suono esagerato e 
ripetere.

La sequenza operativa prevede di posizionarsi di fronte al bambino, stabilire il contatto oculare, 
presentare lo SD ("Di' /a/") e attendere fino a 4 secondi. In caso di risposta corretta si fornisce 
un rinforzo immediato; in caso contrario si modella il suono con articolazione esagerata e si 
ripete la prova. Si ruota sistematicamente tra /a/, /i/ e /u/ evitando sequenze prevedibili.



MILESTONE 1M

STRATEGIE E PROCEDURE — 
1M

STRATEGIE DI AIUTO
Esagerare i movimenti della bocca 
per rendere visibile l'articolazione

Usare lievi prompt tattili (tocco 
delicato sul mento) per segnalare 
l'apertura vocale

Aggiungere battiti ritmici per 
incoraggiare la ripetizione

PIANO DI RINFORZO
Rinforzatori sociali: elogi, high-five, 
sorrisi entusiasti

Rinforzatori basati su attività: bolle 
di sapone, giocattoli musicali

CORREZIONE DEGLI 
ERRORI

Nessuna risposta: fornire modello 
completo e ripetere la prova con 
supporto fisico/visivo

Risposta approssimativa: 
riconoscere lo sforzo e modellare 
gradualmente verso la precisione

MANTENIMENTO E 
GENERALIZZAZIONE

Praticare durante canzoni semplici 
(es. tenere "aaaa" all'interno di una 
melodia)

Coinvolgere i genitori nel rinforzare i 
suoni vocalici durante le routines di 
gioco

Nota Clinica: Se il bambino mostra frustrazione dopo diversi tentativi falliti, 
abbassare la richiesta a un suono più semplice per mantenere la motivazione. La 
continuità dell'impegno è più preziosa della perfezione immediata.



MILESTONE 2M

IMITAZIONE 
VOCALE 2M: 
RIPRODUZION
E DI FONEMI 
CONSONANTIC
I SEMPLICI
L'obiettivo di questa milestone è sviluppare la capacità 
di imitare fonemi consonantici isolati, ampliando il 
repertorio vocale del bambino. Lavorare sui fonemi 
consonantici richiede una maggiore coordinazione oro-
motoria rispetto ai suoni vocalici: le labbra, la lingua e 
il palato devono collaborare per produrre suoni come 
/m/, /p/ e /t/. Questo programma costruisce le 
fondamenta fonetiche indispensabili per le parole 
funzionali.



MILESTONE 2M

OBIETTIVI E MATERIALI — 
2M

OBIETTIVO DEL 
PROGRAMMA

Sviluppare la capacità di imitare fonemi 
consonantici isolati, espandendo il repertorio 
vocale del bambino attraverso prove 
sistematiche e rinforzate.

COMPORTAMENTO 
TARGET

Produrre fonemi consonantici semplici 
(come /m/, /p/, /t/) entro 4 secondi dalla 
presentazione dello SD, con una topografia 
riconoscibile.

STIMOLO 
DISCRIMINATIVO

"Di' /m/." Variare il fonema target in modo 
non prevedibile tra le prove.

MATERIALI NECESSARI

Immagini di parole che iniziano con i 
fonemi target (es. maiale per /m/, piede 
per /p/, tavolo per /t/)

Piccoli oggetti reali per rafforzare le 
associazioni

Specchio per l'auto-osservazione 
dell'articolazione

PROCEDURA DI 
INSEGNAMENTO

Dire: "Di' /m/." Attendere fino a 4 secondi. 
Fornire rinforzo immediato per le risposte 
corrette. Per gli errori, rallentare e modellare 
il suono enfatizzando il movimento della 
bocca. Ruotare i fonemi per evitare la 
prevedibilità.



MILESTONE 2M

STRATEGIE E PROCEDURE — 
2M

STRATEGIE DI AIUTO
Esagerare l'articolazione labiale per 
rendere visibile il punto di produzione

Abbinare segnali ritmici (toccare il tavolo 
quando si dice /t/)

Usare lo specchio per l'auto-osservazione 
e il feedback immediato

PIANO DI RINFORZO
Bolle di sapone da soffiare come rinforzo 
sensoriale

Luci lampeggianti da accendere come 
sorpresa

Aprire una scatola a sorpresa con piccoli 
giocattoli

CORREZIONE DEGLI 
ERRORI

Emissione errata: ripetere il modello con 
supporto visivo (specchio)

Nessuna risposta: fornire un prompt 
fonetico parziale e riprovare

GENERALIZZAZIONE
Integrare i fonemi nel gioco: "Chi fa /m/ 
come la macchina da corsa?"

Praticare in brevi interazioni sociali con 
pari o fratelli

Nota Clinica: Quando si lavora su fonemi più impegnativi, evitare sequenze lunghe. 
Concentrarsi su successi isolati per mantenere il rinforzo frequente e la motivazione 
alta.



MILESTONE 3M

IMITAZIONE 
VOCALE 3M: 
COMBINAZION
E DI SUONI IN 
BREVI 
SEQUENZE
La terza milestone consolida la capacità di combinare 
suoni in brevi sequenze vocali — come "ba", "pi" o "tu" 
— segnando il passaggio dai fonemi isolati alle prime 
unità sillabiche funzionali. Questo è un momento 
cruciale nel percorso di sviluppo dell'Imitazione 
Vocale: il bambino inizia a coordinare più movimenti 
articolatori in rapida successione, ponendo le basi per 
la produzione di parole reali.

Il comportamento target consiste nel ripetere semplici 
combinazioni sillabiche entro 5 secondi dallo SD. I 
materiali di supporto includono flashcard con 
immagini che rappresentano le sillabe (es. palla per 
"bo", tigre per "ti") e giocattoli che producono suoni 
ripetitivi come tamburi o fischietti.



MILESTONE 3M

PROCEDURA E STRATEGIE — 3M

DIRE IL SD

ASPETTA 5S

RINFORZA/MODELLA

RUOTA COMBINAZIONI

STRATEGIE DI AIUTO
Fornire battiti ritmici durante la 
modellazione

Abbinare gesti manuali (es. battere le 
mani) con la sillaba iniziale

PIANO DI RINFORZO
Rinforzatori sensoriali: spray di acqua 
fresca, piccolo ventilatore come novità

Variare i rinforzatori per mantenere alta la 
motivazione

CORREZIONE DEGLI 
ERRORI

Riconoscere le approssimazioni e 
rimodellare gradualmente

Per risposte errate, ripresentare lo SD con 
segnali visivi e gestuali

GENERALIZZAZIONE
Incorporare le sillabe in canzoni semplici o 
giochi ritmici

Coinvolgere i pari in giochi di eco per 
l'engagement sociale

Nota Clinica: I bambini possono confondere suoni simili (es. "pa" vs. "ba"). Aumentare il 
contrasto con un'articolazione più lenta e chiara, facendo emergere le differenze percettive 
prima di quelle produttive.



MILESTONE 4M

IMITAZIONE VOCALE 4M: 
PRIMI ESERCIZI CON 
L'INTONAZIONE
La quarta milestone introduce una dimensione fondamentale del linguaggio umano: 
l'intonazione. Imparare a variare il tono vocale non è un elemento accessorio, ma una 
competenza comunicativa essenziale. L'intonazione trasmette emozioni, intenzioni e contesto — 
informazioni che le sole parole non sempre riescono a veicolare. In questa fase, il bambino 
impara a imitare non soltanto i suoni, ma anche il profilo melodico e prosodico del modello 
fornito dal terapeuta.

Il comportamento target consiste nel riprodurre suoni vocalici e sillabe con intonazione variata 
— felice, triste, sorpresa. I materiali includono bambole con espressioni facciali, carte delle 
emozioni o emoji, e semplici strumenti musicali come tamburelli e maracas. Lo Stimolo 
Discriminativo prevede che il terapeuta modelli "ah!" con tono sorpreso e richieda: "Fai lo 
stesso!"



MILESTONE 4M

I TRE PROFILI DI 
INTONAZIONE

1

INTONAZIONE 
FELICE
Modello: "Evviva!" con tono 
ascendente e vivace. Il 
terapeuta amplifica 
l'espressione facciale e la 
postura corporea.

2

INTONAZIONE 
SORPRESA
Modello: "Oh!" con tono 
brusco ed elevato. Si 
accompagna con occhi 
spalancati e gesto teatrale per 
rendere visibile l'emozione.

3

INTONAZIONE 
TRISTE
Modello: "Aaaw" con tono 
discendente e allungato. Si 
usa una postura abbassata e 
un'espressione di sconforto 
come supporto visivo.

STRATEGIE DI AIUTO

Usare espressioni facciali e corporee per 
evidenziare l'emozione

Presentare aiuti visivi (emoji o bambola 
corrispondente)

PIANO DI RINFORZO

Rinforzatori sociali forti: risate, abbracci, "Ce 
l'hai fatta!"

Rinforzatori rapidi: saltare insieme, accendere 
una luce colorata

CORREZIONE DEGLI ERRORI

Se l'intonazione è errata, esagerare 
ulteriormente e modellare di nuovo

Per nessuna risposta, aggiungere supporto 
gestuale e ripresentare lo SD

GENERALIZZAZIONE

Praticare attraverso il gioco simbolico ("Fai 
finta di aver versato l'acqua e di' 'Oh no!'")

Coinvolgere i familiari nel rinforzare le 
variazioni intonazionali durante le storie

Nota Clinica: L'intonazione può essere influenzata dall'umore del bambino. Se la motivazione è 
bassa, ridurre le richieste e usare rinforzatori più giocosi per riaccendere l'engagement.



MILESTONE 5M

IMITAZIONE 
VOCALE 5M: 
RIPETIZIONE 
DI PAROLE 
BISILLABICHE 
IN CONTESTI 
DIVERSI
La quinta milestone consolida la capacità di ripetere 
parole bisillabiche con articolazione chiara e ritmo 
adeguato, preparando il bambino al vocabolario 
funzionale. Questa fase rappresenta un salto 
qualitativo significativo: il bambino non imita più 
singoli suoni o sillabe, ma parole reali del linguaggio 
quotidiano — come "tavolo", "candela", "matita".

Il comportamento target consiste nel ripetere parole 
bisillabiche entro 4 secondi dallo SD. I prerequisiti 
specifici includono la capacità di riprodurre singoli 
fonemi e semplici sillabe, nonché la capacità di 
mantenere l'attenzione brevemente su prompt verbali. I 
materiali includono oggetti reali o carte illustrate e 
supporti visivi variati per evitare la stanchezza da 
ripetizione.



MILESTONE 5M

STRATEGIE E PROCEDURE — 
5M

1

PROCEDURA DI 
INSEGNAMENTO
Il terapeuta presenta lo stimolo: "Di' 
'tavolo'." Attendere fino a 4 secondi. Fornire 
rinforzo immediato per la risposta corretta. 
Se errata, modellare enfatizzando la parte 
mancante ("TA-volo") e invitare alla 
ripetizione. Ruotare tra diverse parole 
bisillabiche per evitare risposte 
meccaniche.

2

STRATEGIE DI AIUTO
Usare il ritmo con battiti per marcare le 
sillabe. Modellare con articolazione 
esagerata e rallentata. Utilizzare lo 
specchio per l'auto-monitoraggio 
dell'articolazione durante la produzione.

3

PIANO DI RINFORZO E 
CORREZIONE
Fornire accesso immediato a rinforzatori 
basati su attività (bolle, strumenti 
giocattolo). Per errori parziali, rinforzare il 
tentativo e rimodellare lentamente. Per 
nessuna risposta, fornire modello completo 
con supporto visivo.

4

MANTENIMENTO E 
GENERALIZZAZIONE
Incorporare le parole bisillabiche in canzoni 
o brevi storie. Praticare in contesti diversi: 
aula, giardino, cucina. Variare 
sistematicamente il contesto per 
promuovere la generalizzazione autentica.

Nota Clinica: Alcuni bambini possono invertire le sillabe (es. "tavolo" → "vota"). Usare il 
rinforzo differenziale per rafforzare le approssimazioni più accurate, premiando i progressi 
graduali senza aspettare la perfezione.



MILESTONE 6M

IMITAZIONE VOCALE 6M: 
RIPETIZIONE DI PAROLE 
TRISILLABICHE CON 
ARTICOLAZIONE CHIARA
La sesta milestone espande la capacità del bambino di ripetere parole più lunghe, supportando 
la precisione articolatoria e la coordinazione motoria del linguaggio. Le parole trisillabiche — 
come "banana", "telefono", "pomodoro" — richiedono una maggiore pianificazione motoria e una 
memoria fonologica più robusta rispetto alle parole bisillabiche.

Il comportamento target consiste nel ripetere parole trisillabiche entro 5 secondi dallo SD. I 
materiali includono flashcard con parole trisillabiche e oggetti reali quando possibile (un 
telefono giocattolo, una vera banana). La progressione richiede che il clinico valuti attentamente 
la prontezza del bambino, evitando di procedere troppo rapidamente prima che le parole 
bisillabiche siano consolidate.



MILESTONE 6M

PROCEDURA E STRATEGIE — 6M

RINFORZA 
O

MODELLA

RIPETE
ENTRO 5S

PRESENTA
"BANANA"

STRATEGIE DI AIUTO
Battere le mani per marcare le tre sillabe 
con ritmo chiaro

Scomporre la parola in parti, procedendo 
sillaba per sillaba

Usare un'intonazione esagerata per 
evidenziare ogni componente

PIANO DI RINFORZO
Rinforzatori sociali forti: elogi entusiasti, 
applausi condivisi

Breve accesso ad attività piacevoli: 
suonare uno strumento giocattolo, saltare 
su un tappeto

CORREZIONE DEGLI 
ERRORI

Risposte incomplete: rinforzare 
l'approssimazione e fornire un modello 
lento

Risposte errate: modellare con ritmo più 
lento e ripetere la prova

GENERALIZZAZIONE
Incorporare le parole trisillabiche in 
canzoni semplici

Incoraggiare la ripetizione durante il gioco 
tematico (es. "pomodoro" in cucina)

Nota Clinica: I bambini possono perdere il fiato o omettere sillabe con le parole più lunghe. 
Adeguare il ritmo del terapeuta e rinforzare i tentativi che mantengono la struttura ritmica, anche 
se l'articolazione non è ancora precisa.



MILESTONE 7M

IMITAZIONE 
VOCALE 7M: 
INTRODUZION
E AL RITMO E 
ALLA 
PROSODIA 
NELLE 
ESPRESSIONI
La settima milestone introduce l'allenamento delle 
variazioni ritmiche e intonazionali nelle espressioni 
brevi, aiutando il bambino a comunicare significato ed 
emozione al di là della sola articolazione. Il linguaggio 
umano non è solo parole: è melodia, ritmo, enfasi. 
Questa milestone prepara il bambino a usare il 
linguaggio in modo pragmaticamente appropriato — 
per esprimere sorpresa, eccitazione o avvertimento.

Il comportamento target consiste nel ripetere brevi 
espressioni con prosodìe diverse, come "Oh no!", "Che 
bello!", "Attento!". I materiali includono carte con 
espressioni abbinate a immagini emotive e giocattoli 
che simulano situazioni di sorpresa o errore (torre di 
blocchi che cade, personaggio rumoroso).



MILESTONE 7M

I TRE PROFILI ESPRESSIVI 
— 7M

ESPRESSIONE DI 
SORPRESA
Il terapeuta fa cadere un 
blocco e dice "Oh no!" con 
sorpresa esagerata. Il gesto 
drammatico rende evidente il 
profilo intonazionale da 
imitare.

ESPRESSIONE DI 
ENTUSIASMO
Il terapeuta rivela un 
giocattolo e dice "Che bello!" 
con entusiasmo. 
L'intonazione ascendente e 
vivace viene supportata da 
apertura delle braccia e 
sorriso ampio.

ESPRESSIONE DI 
AVVERTIMENTO
Il terapeuta simula una 
situazione di pericolo e dice 
"Attento!" con urgenza. Gesti 
decisi (mano alzata, sguardo 
allarmato) supportano la 
comprensione del profilo 
prosodico.

Nota Clinica: È comune che i bambini ripetano le parole senza la componente 
emotiva. Rinforzare anche le minime variazioni tonali come passo iniziale importante 
verso la comunicazione pragmaticamente appropriata.



MILESTONE 7M

STRATEGIE CLINICHE — 7M

STRATEGIE DI AIUTO

Rinforzare con espressioni facciali e 
corporee molto marcate

Usare gesti corporei (braccia aperte, 
scuotere la testa) per supportare 
l'emozione

Abbinare carte con emoji prima di ogni 
prova come preparatore contestuale

PIANO DI RINFORZO

Combinare rinforzatori sociali (risate, 
abbracci, lodi verbali) con rinforzatori 
basati su attività

Usare oggetti sorprendenti come 
trottola, torcia colorata per aumentare 
la saliency del rinforzo

CORREZIONE DEGLI 
ERRORI

Se l'intonazione non corrisponde, 
modellare in modo ancora più teatrale e 
ripresentare lo SD

Per nessuna risposta, fornire una carta 
emoji come segnale visivo prima di 
riprovare

GENERALIZZAZIONE

Includere la pratica della prosodia nel 
gioco simbolico o nelle storie 
drammatizzate

Incoraggiare le variazioni intonazionali 
nelle interazioni con fratelli o compagni

Praticare in contesti naturali dove le 
espressioni emergono spontaneamente



MILESTONE 8M

IMITAZIONE VOCALE 8M: 
RAFFORZAMENTO DELLA 
PRECISIONE FONETICA 
CON SUPPORTO MINIMO
L'ottava milestone segna un cambio di paradigma nel percorso clinico: l'obiettivo non è più 
acquisire nuove topografie vocali, ma consolidare quelle già apprese riducendo 
progressivamente la dipendenza dagli aiuti. Il bambino è ora in grado di ripetere parole 
bisillabiche e trisillabiche, ma potrebbe ancora richiedere frequenti prompt per produrre risposte 
chiare e accurate.

Il comportamento target consiste nel ripetere parole familiari con chiarezza articolatoria senza 
la necessità di prompt frequenti. I prerequisiti includono la capacità di ripetere parole bi e 
trisillabiche con successo moderato nelle sessioni precedenti. Si utilizza una lista di parole 
personalizzata con gli elementi già padroneggiati, accompagnata da carte illustrate o oggetti 
corrispondenti.



MILESTONE 8M

GERARCHIA DI RISPOSTA E 
PROCEDURE — 8M

1
PROMPT COMPLETO
Modello fonetico completo con supporto visivo e ritmico. Usare solo 
quando necessario.

2
PROMPT PARZIALE
Segnali facciali sottili, senza modello verbale completo. 
Fase intermedia verso l'autonomia.

3

RISPOSTA 
INDIPENDENTE
Nessun aiuto: il bambino risponde allo SD 
senza supporto aggiuntivo del terapeuta.

La procedura prevede di presentare lo SD ("Di' 'telefono'"), attendere fino a 4 secondi e rinforzare 
le risposte corrette variando gli elementi target. Per risposte poco chiare, ripetere con 
articolazione rallentata e invitare a un nuovo tentativo. Ridurre gradualmente i segnali visivi e 
ritmici nel corso delle sessioni successive.

Nota Clinica: Questa fase si concentra sulla riduzione della dipendenza dagli aiuti. Se 
i prompt sono ancora frequentemente necessari, rivalutare se i criteri di padronanza 
siano stati progrediti troppo rapidamente rispetto alle competenze reali del bambino.



MILESTONE 8M

STRATEGIE DI FADING E 
GENERALIZZAZIONE — 8M

STRATEGIE DI AIUTO 
CON FADING 
SISTEMATICO

Fornire la modellazione fonetica 
solo quando necessario, non come 
routine

Usare prima segnali facciali sottili, 
poi nessun aiuto

Ridurre i prompt sistematicamente 
attraverso le ripetizioni, non in 
modo casuale

PIANO DI RINFORZO 
NATURALISTICO

Usare rinforzatori più naturali: elogi 
spontanei, approvazione dei pari

Brevi opportunità di gioco come 
conseguenza della risposta corretta

CORREZIONE DEGLI 
ERRORI

Per approssimazioni: fornire 
rinforzo parziale e rimodellare

Per risposte errate: fornire il 
modello completo e riprovare 
immediatamente

GENERALIZZAZIONE 
FUNZIONALE

Incorporare le parole ripetute in 
brevi dialoghi funzionali ("Vuoi la 
scarpa?")

Incoraggiare le famiglie a rinforzare 
durante le routines quotidiane



MILESTONE 9M

IMITAZIONE VOCALE 9M: 
VARIAZIONI 
INTONAZIONALI IN FRASI 
BREVI
La nona milestone sviluppa la capacità del bambino di usare intonazioni distinte nelle frasi, 
aggiungendo emozione, intenzione e contesto al linguaggio echoic. Non basta più ripetere le 
parole: il bambino impara a veicolare stati emotivi e comunicativi attraverso il modo in cui 
pronuncia le frasi, avvicinandosi al linguaggio pragmaticamente funzionale.

Il comportamento target consiste nel ripetere frasi brevi con intonazione variabile, come: "L'ho 
fatto!" (eccitato), "Non lo voglio!" (frustrato), "Guarda questo!" (per attirare l'attenzione). I 
materiali includono poster con frasi semplici abbinate a immagini emotive e scenari simulati 
come scatole a sorpresa o giocattoli che si "rompono". Lo SD prevede che il terapeuta 
drammatizzi e modelli la frase con un'intonazione specifica, seguita da un invito all'imitazione.



MILESTONE 9M

PROFILI INTONAZIONALI E 
PROCEDURE — 9M

ECCITAZIONE
: "L'HO FATTO!"
Tono ascendente, 
entusiasta. Il terapeuta 
celebra un successo nel 
gioco per creare il 
contesto emotivo 
naturale per questa 
espressione.

FRUSTRAZION
E: "NON LO 
VOGLIO!"
Tono enfatico, 
leggermente più basso. Il 
terapeuta simula un 
rifiuto nell'attività per 
evocare il contesto 
appropriato 
all'espressione.

ATTENZIONE: 
"GUARDA 
QUESTO!"
Tono brusco, elevato. Il 
terapeuta indica 
qualcosa di sorprendente 
per creare il contesto di 
richiamo dell'attenzione 
altrui.

STRATEGIE DI AIUTO

Usare gesti ampi (indicare, applaudire, 
incrociare le braccia)

Fornire carte delle emozioni (facce felici, 
tristi, arrabbiate)

GENERALIZZAZIONE

Integrare le frasi echoic nei giochi di 
narrazione di gruppo

Incoraggiare l'uso spontaneo di queste 
frasi con la famiglia

Nota Clinica: Se il bambino ripete le parole senza la componente emotiva, trattare 
anche i minimi cambiamenti tonali come progressi significativi. Ogni variazione 
intonazionale è un passo avanti degno di rinforzo.



MILESTONE 10M

IMITAZIONE 
VOCALE 10M: 
FLUENZA 
ECHOIC IN 
CONTESTI 
NATURALI E 
SOCIALI
La decima e ultima milestone consolida la capacità del 
bambino di ripetere fluentemente e spontaneamente in 
situazioni quotidiane, senza dipendere dai prompt 
costanti del terapeuta. Questo è il culmine del 
percorso di Imitazione Vocale: le competenze 
acquisite nelle sessioni strutturate si trasferiscono al 
linguaggio naturale, funzionale, vissuto.

Il comportamento target consiste nel ripetere parole e 
frasi brevi durante interazioni naturali — nel gioco, in 
semplici conversazioni, nelle attività scolastiche. I 
materiali includono situazioni di vita quotidiana 
simulate (negozio finto, classe finta) e materiali variati 
come libri illustrati, telefono giocattolo, registratore di 
cassa. Lo SD viene incorporato in contesti naturali dal 
terapeuta: "Di' 'Voglio giocare'".



MILESTONE 10M

PROCEDURA E STRATEGIE 
FINALI — 10M

FADING 
NEI 

RITUALI

MODELLAR
E SE 

ERRATO

RIPETERE 
IN GIOCO

INSERIRE 
SD

STRATEGIE DI AIUTO
Usare scenari di gioco di ruolo (teatro 
dei burattini, sketch)

Supportare con gesti ed espressioni 
facciali, riducendoli nel tempo

PIANO DI RINFORZO
Basarsi principalmente su rinforzatori 
sociali naturali (elogi, inviti a giocare 
con i pari)

Rinforzo funzionale: accesso all'oggetto 
o all'attività richiesta

CORREZIONE DEGLI 
ERRORI

Per frasi incomplete, modellare 
lentamente e invitare a riprovare

In caso di rifiuto, inserire la frase in un 
contesto giocoso e motivante

GENERALIZZAZIONE
Integrare le imitazioni vocali nelle 
interazioni con fratelli, pari e insegnanti

Rinforzare attraverso canzoni, giochi di 
gruppo e attività scolastiche

Nota Clinica: Questa milestone richiede una forte connessione con la vita reale. Se le 
imitazioni vocali avvengono solo nelle sessioni strutturate, aumentare la pratica negli 
ambienti naturali del bambino: casa, scuola, parco, momenti di vita quotidiana.



PROCEDURE DI 
INSEGNAMENTO DETTAGLIATE 
ATTRAVERSO I PROGRAMMI
Le procedure di insegnamento dell'Imitazione Vocale seguono principi comuni a tutte le milestone, 
garantendo coerenza clinica e trasferibilità delle competenze del terapeuta. Indipendentemente dal livello 
specifico, ogni sessione deve essere preparata con cura per massimizzare le opportunità di apprendimento 
e minimizzare le variabili che potrebbero interferire con la risposta del bambino.

1

PREPARAZIONE 
DELL'AMBIENTE
Ridurre le distrazioni visive e uditive. Garantire 
buona illuminazione e posizionamento 
frontale faccia a faccia. L'ambiente deve 
favorire il contatto oculare e l'attenzione 
condivisa.

2

PRESENTAZIONE DELLO SD
Variare la formulazione: "Ripeti…", "Di' come 
me…", "Lo diciamo insieme…". Evitare formule 
meccaniche che riducano l'attenzione del 
bambino allo stimolo discriminativo.

3

TEMPO DI ATTESA
Consentire 3–5 secondi prima di fornire 
assistenza. Questo finestra temporale è 
fondamentale per permettere al bambino di 
elaborare lo stimolo e produrre una risposta 
autonoma.

4

RIPETIZIONE VARIATA
Ruotare suoni e parole per promuovere la 
discriminazione uditiva, evitando sequenze 
meccaniche che portano a risposte 
automatiche non generalizzabili.

La registrazione clinica deve documentare non solo le risposte corrette, ma anche i tipi di errore 
e i contesti che risultano più impegnativi per il singolo bambino. Questi dati guidano le decisioni 
programmatiche future.



STRATEGIE DI AIUTO E 
FADING SISTEMATICO
Il fading progressivo degli aiuti è un elemento cardine della pratica ABA: si inizia con il massimo 
supporto necessario per garantire la risposta corretta, riducendo gradualmente gli aiuti fino alla 
piena indipendenza. Questo approccio sistematico previene la dipendenza dagli aiuti e 
incoraggia la risposta autonoma.

Strategia Descrizione Tecnica di Fading

Modellazione Fonetica Enfatizzare i movimenti delle 
labbra e della bocca

Ridurre gradualmente 
l'esagerazione dei 
movimenti

Segnali Visivi Usare specchio, gesti facciali o 
carte mimate

Rimuovere 
sistematicamente i 
supporti visivi

Segnali Ritmici Battere le mani o il tavolo per 
marcare le sillabe

Da battiti fisici a gesti 
sottili fino all'assenza

Prompt Fisico Leggero Tocco delicato sul mento per 
segnalare l'apertura vocale

Da tocco diretto a 
mano in sospeso a 
nessun prompt



GERARCHIA DEGLI AIUTI: 
DAL PIÙ AL MENO 
INTRUSIVO

Il fading progressivo deve essere pianificato a priori e documentato nelle schede di raccolta 
dati. La progressione dalla gerarchia più intrusiva a quella meno intrusiva non è automatica: si 
basa sui dati di risposta del bambino e deve essere applicata con giudizio clinico, evitando sia 
l'eccesso di aiuti che la loro riduzione prematura.



PIANI DI RINFORZO
Un piano di rinforzo efficace è personalizzato, variato e strettamente connesso alla preferenza 
individuale del bambino. L'uso sistematico del rinforzo è la principale leva motivazionale 
dell'ABA: senza un rinforzo adeguato, anche le procedure tecnicamente corrette producono 
risultati limitati. È fondamentale osservare continuamente cosa motiva ogni bambino e 
aggiornare il piano di rinforzo di conseguenza.

RINFORZATORI 
SOCIALI
Elogi verbali, applausi, high-five, 
risate condivise. Sono i più naturali e 
facili da generalizzare in tutti i 
contesti della vita del bambino.

RINFORZATORI 
BASATI 
SULL'ACCESSO
Breve accesso a giocattolo preferito, 
tablet o oggetto desiderato. 
Altamente efficaci per bambini con 
forti preferenze per oggetti specifici.

RINFORZATORI 
BASATI SU ATTIVITÀ
Bolle di sapone, saltare, accendere la 
torcia. Creano momenti di gioia 
condivisa che potenziano la 
relazione terapeutica.

RINFORZATORI 
SENSORIALI
Brezza del ventilatore, spray d'acqua, 
luci lampeggianti. Particolarmente 
efficaci per bambini con alta 
sensibilità sensoriale.

Indicazione Clinica: Variare i rinforzatori per prevenire la saturazione. Osservare quali 
rinforzatori sono più efficaci per ogni bambino e ruotarli nel corso delle sessioni per 
mantenere alta la motivazione e il valore del rinforzo.



PROCEDURE DI 
CORREZIONE DEGLI ERRORI
La correzione degli errori nell'ABA non è punizione: è un'opportunità di apprendimento. Una buona 
procedura di correzione mantiene alta la motivazione del bambino, fornisce un modello chiaro e 
crea immediatamente un'occasione per rispondere correttamente. La regola fondamentale è 
sempre: errore → modello → ritentativo → rinforzo per il miglioramento.

Tipo di Errore Procedura di Correzione

Risposta 
Approssimativa

Riconoscere lo sforzo, fornire rinforzo parziale, poi rimodellare 
gradualmente verso la risposta target

Risposta Errata Modellare con chiarezza e invitare immediatamente a riprovare 
con il livello di aiuto appropriato

Nessuna Risposta Presentare supporto fonetico o visivo prima di tentare 
nuovamente la prova

Rifiuto Attivo Ridurre temporaneamente la richiesta mantenendo la 
motivazione; ritornare alla richiesta originale dopo il successo

ERRORE
Si presenta un errore del 

bambino.

MODELLARE
Il terapista mostra la risposta 

corretta.

INCORAGGIARE
Invitare il bambino a riprovare con 
supporto.

RINFORZARE
Premiare e lodare ogni 
miglioramento.



ATTIVITÀ CLINICHE E 
BASATE SUL GIOCO
Le attività cliniche più efficaci per lo sviluppo dell'Imitazione Vocale sono quelle che combinano 
struttura e naturalezza, rigore procedurale e piacere del gioco. Il bambino apprende meglio 
quando il contesto è motivante, imprevedibile nel senso positivo del termine, e socialmente 
ricco. Di seguito vengono presentate le principali categorie di attività raccomandate per 
integrare il training formale.



ATTIVITÀ RACCOMANDATE 
PER TIPO

CANZON
I E 
FILASTR
OCCHE
Incorporare 
sillabe o 
parole target 
nelle canzoni 
per bambini. 
Esempi: "Old 
MacDonald" 
con suoni 
target, "Le 
Ruote del Bus" 
con 
intonazioni 
variate, 
canzoni 
personalizzate 
con le parole 
del 
programma.

GIOCO 
SIMBOL
ICO
Simulare 
situazioni che 
evocano 
naturalmente 
le espressioni 
target. Gioco 
con le 
bambole ("La 
bambola è 
caduta! Di' 'Oh 
no!'"), 
macchine, 
dottore, cucina 
— contesti 
ricchi di 
opportunità 
echoic 
naturali.

ESPRES
SIONI 
SOCIAL
I 
FUNZIO
NALI
Praticare frasi 
funzionali in 
contesti 
significativi: 
"Voglio 
l'acqua" 
durante la 
merenda, 
"Vieni qui" 
durante il 
nascondino, 
"Tocca a me" 
durante i 
giochi da 
tavolo.

ATTIVI
TÀ 
MOTORI
E 
ABBINA
TE
Abbinare le 
imitazioni 
vocali ad 
azioni fisiche 
per 
l'apprendiment
o 
multisensorial
e: saltare 
dicendo "su!", 
soffiare 
dicendo "fuuu", 
battere le mani 
sulle sillabe.



STRATEGIE DI 
MANTENIMENTO E 
GENERALIZZAZIONE
Una generalizzazione efficace richiede una pianificazione sistematica per trasferire le abilità dal 
contesto strutturato della terapia agli ambienti naturali. Le competenze di Imitazione Vocale che 
rimangono confinate alla seduta clinica non raggiungono il loro pieno potenziale comunicativo. 
Coinvolgere più persone, luoghi e contesti sviluppa la capacità del bambino di usare le 
competenze echoic funzionalmente in tutte le aree della vita.



OSSERVAZIONI CLINICHE 
GENERALI
L'efficacia di un programma di Imitazione Vocale dipende non solo dalla correttezza tecnica 
delle procedure, ma anche dalla capacità del clinico di leggere il bambino, adattare le proprie 
strategie in tempo reale e mantenere una relazione terapeutica basata sulla fiducia e sul piacere 
condiviso. Di seguito vengono presentate alcune osservazioni cliniche trasversali che guidano la 
pratica quotidiana.

INDIVIDUA
LIZZAZION
E 
SISTEMATI
CA
Ogni bambino può 
rispondere in modo 
diverso agli aiuti e ai 
rinforzatori. Il 
programma va 
sempre 
personalizzato sulla 
base dei dati raccolti 
e delle preferenze 
individuali osservate 
nelle sessioni.

PROGRESSI
ONE BASATA 
SU DATI
La progressione tra le 
milestone deve 
considerare sia la 
precisione 
articolatoria che il 
coinvolgimento 
emotivo del bambino. 
Avanzare solo 
quando i criteri di 
padronanza sono 
stati raggiunti in 
modo stabile e 
generalizzato.

MOTIVAZIO
NE COME 
VARIABILE 
CHIAVE
Lo sviluppo 
dell'Imitazione 
Vocale non dipende 
solo 
dall'articolazione 
tecnica, ma anche 
dalla motivazione del 
bambino e dalla gioia 
nell'interazione. Un 
bambino motivato 
progredisce più 
rapidamente e 
generalizza con più 
facilità.



IL TRIANGOLO 
DELL'APPRENDIMENTO 
ECHOIC OTTIMALE

I programmi di training dell'Imitazione Vocale più efficaci bilanciano precisione tecnica e 
connessione emotiva. Quando i bambini trovano gioia nel processo di imitazione verbale, i loro 
progressi accelerano e si generalizzano più facilmente agli ambienti naturali. Il terapeuta che 
riesce a rendere il training piacevole e significativo ottiene risultati clinicamente superiori 
rispetto a chi si concentra esclusivamente sulla correttezza articolatoria.



RIEPILOGO E PRINCIPI 
CHIAVE DEL TRAINING DI 
IMITAZIONE VOCALE
Il percorso di Imitazione Vocale segue una progressione sistematica dalla produzione di suoni di 
base fino alla ripetizione fluente in contesti naturali. Ogni milestone si costruisce sulle 
competenze acquisite nelle fasi precedenti, creando una fondazione completa per la 
comunicazione verbale. Questa progressione gerarchica non è solo una sequenza di obiettivi 
tecnici: è un viaggio verso l'espressione autentica e la connessione sociale.



LA PROGRESSIONE DELLE 
MILESTONE

PRODUZIONE DI SUONI DI BASE (1M–2M)
Vocali e consonanti con supporto minimo. Il fondamento fonetico da cui tutto si sviluppa.

COMBINAZIONI SILLABICHE (3M–4M)
Semplici combinazioni di suoni con variazioni intonazionali. L'ingresso nel ritmo del 
linguaggio.

IMITAZIONE A LIVELLO DI PAROLA (5M–6M)
Parole bisillabiche e trisillabiche con articolazione chiara. L'accesso al vocabolario 
funzionale.

IMITAZIONE A LIVELLO DI FRASE (7M–9M)
Frasi con intonazione ed emozione appropriate. La comunicazione che 
trasporta significato autentico.

FLUENZA ECHOIC NATURALE (10M)
Ripetizione spontanea e naturale in contesti quotidiani. L'obiettivo finale: il 
linguaggio come strumento di vita.

Implementando con cura le strategie descritte in questa guida, i clinici possono aiutare i 
bambini a sviluppare la fondamentale abilità dell'imitazione verbale, aprendo percorsi verso uno 
sviluppo linguistico più complesso e verso una partecipazione sociale più ricca e autentica.



RACCOMANDAZIONI 
FINALI PER I CLINICI

RACCOLTA 
DATI 
CONTINUA
Documentare ogni 
sessione con dati di 
accuratezza, tipo di errore 
e contesti critici. I dati 
guidano ogni decisione 
programmatica e 
garantiscono la 
responsabilità clinica 
verso il bambino e la 
famiglia.

COLLABORAZI
ONE CON LA 
FAMIGLIA
Formare i genitori sulle 
procedure di aiuto e 
rinforzo da usare a casa. 
La famiglia è il principale 
agente di 
generalizzazione: il loro 
coinvolgimento moltiplica 
l'efficacia del training 
clinico.

SUPERVISIONE 
E 
AGGIORNAMEN
TO
Rivedere regolarmente i 
programmi con il 
supervisore BCBA. I 
progressi del bambino 
richiedono


