Handicap uditivo – cap. 2

Premessa – tipi di sordità
Termini: sordomuto, sordo, audioleso\ipoacusico. Quadri deficitari differenziati, cause, danni associati, grado di sordità, famiglie, educazione., tempestività dell’intervento, rete sociale, impatto sulla famiglia. Abbiamo possibili classificazioni in base a 1) localizzazione del danno: abbiamo sordità trasmissive (orecchio esterno o medio) o sordità percettive (orecchio interno, connessioni nervose, aree cerebrali deputate) nonché disturbi misti. Gli strumenti per il rilevamento sono l’impedenziometria (orecchio medio), i metodi elettrofisiologici (registrazione dei potenziali uditivi) e l’audiometria soggettiva. 2) la gravità della perdita uditiva: si studiano la percezione dell’intensità (dB) e delle frequenze (Hz). La sordità viene calcolata facendo la medie delle intensità soglia percepite per le frequenze di 500, 1000, 2000 Hz. Il Biap (Bureau International d’Audiophonologie) propone di aggiungere i 4000 Hz (classificazione: lieve dai 21 decibel, mediax2, gravex2, profondax3 e totale oltre i 120 decibel). 3) le cause: ereditaria (di solito le forme che si presentano alla nascita sono più gravi di quelle che si presentano successivamente) o acquisita (l’epoca di insorgenza può essere prenatale, perinatale, postnatale). I risultati di un disturbo che si presenti prima o dopo l’acquisizione del linguaggio sono molto diversi. La seconda situazione può comunque causare un trauma notevole con ricadute psicologiche. Alcune ricerche indagano i fattori genetici per la sordità non sindromica, ma al momento tali dati sono utili solo per consentire un intervento precoce.
Lo sviluppo dei bambini sordi
Forse più che in altri handicap si fa sentire il peso delle risorse o delle barriere psicologiche, fisiche, sociali ed educative. Per quanto riguarda lo sviluppo affettivo, la prima conseguenza è sulla percezione della voce materna; il bambino può usare altri sensi per il riconoscimento, tuttavia avrà la sensazione di una minore responsività materna; a ciò aggiungiamo l’ansia dei genitori per la scarsa reattività del bambino, che si aggrava con la scoperta della sordità. Certamente va meglio per le coppie di madri e bambini sordi. Tuttavia è verosimile che le madri adottino delle strategie alternative di comunicazione, né è escluso che il canale vocale non possa essere utilizzato sufficientemente. Un intervento precoce sarà utile per incoraggiare gli adulti ed istituire un contesto stimolante, evitare la tendenza all’intrusività e direttività, o l’iperprotettività. Spesso sembrano essere effetti secondari della sordità tendenze all’impulsività, iperdipendenza, bassa autostima, aggressività.
Per quanto riguarda lo sviluppo cognitivo è interessante in quanto collegato all’apprendimento del linguaggio. Studi condotti quando ancora l’educazione prevedeva solo il linguaggio dei gesti davano un’idea della persona sorda come basata sulla concretezza e sull’evidenza percettiva, laddove studi più recenti dimostrano uno sviluppo sostanzialmente simile per persone udenti e sorde. Semmai si possono notare dei ritardi, ad esempio nei compiti di conservazione, nei bambini educati con il solo linguaggio dei gesti, ma non in quelli coinvolti in programmi orali. Il fatto che molti sordi raggiungano elevati livelli di istruzione dimostrano che la sordità non preclude l’acquisizione di competenze cognitive. Per quanto riguarda la memoria non ci sembrano preferenze per i codici visivo-spaziali rispetto a quelli verbali-sequenziali, e che anche questo sia correlato all’educazione linguistica ricevuta. Sembra utile invece favorire l’acquisizione di strategie mnemoniche come la reiterazione, che non viene utilizzata spontaneamente ed è utile data la scarsa ridondanza delle informazioni cui sono sottoposti i sordi. L’acquisizione del linguaggio costituisce il principale problema. Polemiche riguardanti gli effetti della lingua dei segni sull’apprendimento di quella parlata. Se uno dei genitori è segnante l’acquisizione del linguaggio dei segni è veloce come per la lingua parlata normalmente. Ma avviene raramente, normalmente dunque avviene un ingresso nella lingua con un certo ritardo. Saranno importanti entità ed epoca di insorgenza del deficit, predisposizion individuale per la comunicazione, disponibilità alla comunicazione nell’ambiente (famiglia, scuola). Anche nella lingua scritta si presentano ritardi analoghi, ma se hanno luogo apprendimenti del linguaggio audio-orali allora anche audiolesi gravi possono raggiungere competenze simili a quelle degli udenti. D’altronde ci sono dati che smentiscono l’uso, nella letto-scrittura, di sole strategie visive, ma i sordi sono in grado di creare connessioni interne tra grafemi e fonemi. Solitamente chi raggiunge una produzione orale buona saprà effettuare anche una buona analisi linguistica delle parole e scriverà meglio. 
Metodi riabilitativi
Il grande binomio è oralismo e gestualismo. Nessuno propone più un’educazione esclusivamente gestuale, dunque il problema è il come insegnare a parlare e il quando.

1) il metodo bimodale: si insegna la lingua orale con il supporto di quella dei segni, non la Lis vera e propria ma l’italiano segnato esatto, con il lessico della Lis ma l’ordine delle parole della lingua italiana. Per le parole italiane non comprese si fa uso della dattilologia (alfabeto manuale) e della labiolettura. Inoltre il metodo prevede la formazione dei genitori nella Lis per comunicare con il bambino. Sembra che questa varietà dei codici sia davvero eccessiva per un bambino. 2) educazione bilingue: si espongono i bambini alla lingua dei segni e alla lingua orale, separate a seconda dell’interlocutore. Ma è difficile che la lingua parlata venga imparata velocemente come l’altra e, dato che non può essere appresa per esposizione, rimane aperta la questione del come insegnarla. 3) metodo orale classico:  si cerca di raggiungere una competenza orale simile a quella degli udenti; è importante la precocità della diagnosi, della protesizzazione, dell’intervento riabilitativo che verte su: allenamento acustico, esercizi respirazione e soffio, esercizi di articolazione, labiolettura, tattolettura, associazione parola-ggetto, esercizi di lettura. La programmazione è rigorosa, ma non segue le tappe della normale evoluzione del linguaggio. 4) il Metodo verbo-tonale: si basa sull’utilizzo del residuo uditivo, viene utilizzato tutto il corpo come strumento per ricevere e trasmettere messaggi, si utilizzano amplificatori, vibratori, strumenti musicali, apparecchi audiovisivi. Le attività sono corporee, musicali, di drammatizzazione, grafo-motorie. Di psicomotricità. Le lezioni favoriscono la socializzazione, quelle di gruppo, poi ci sono quelle individuali. Alla pluralità delle discipline non segue una loro adeguata coordinazione. 5) uso della tecnologie informatiche: programmi che consentono l’analisi della propria voce per autocorreggersi, programmi per connettere bambini sordi di diverse scuole, programmi finalizzati alla costruzione di testi, programmi di riconoscimento vocale, come Voice, che consentono agli audiolesi di partecipare ad occasioni di interesse sociale trascrivendo sullo schermo ciò che viene detto in simultanea. 6) il metodo cre(ativo) sti(molativo) ria(bilitativo) di Zora Drezancic: presenta un programma organico dai primi mesi fino all’adolescenza, anche per i sordi profondi, per il linguaggio verbale e scritto, tenendo conto delle normali tappe evolutive e delle potenzialità dei soggetti. Vi partecipano più discipline: fonetica, musica, pedagogia, psicologia. Si inizia presto, importanza delle lallazioni per l’ingresso alla semantica, si rispettano i tempi e i modi per le acquisizioni, modelli multisensoriali (udito, espressione viso, movimenti); i suoni appresi seguono una progressione fonetica, c’è il supporto della voce cantata e del ritmo musicale; la scelta dei vocaboli in funzione dell’età, stretta collaborazione tra i professionisti (logopedisti, educatori) e famiglia; si passa da un’acquisizione alla successiva. Nel primo programma si usa la voce ed i giocattoli, nel secondo e terzo si acquisiscono fonologia, semantica, sintassi e pragmatica, nel quarto,  si insegna a mantenere autonomamente quanto acquisito. 20 procedimenti pedagogici.
Conclusioni
Sviluppo di protesi. Attenzione alla qualità dell’educazione. Attenzione ai fattori individuali, familiari, educativi e riabilitativi nelle diverse aree di sviluppo.
