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Presentazione

La perdita della capacita uditiva é un deficit che determina pro-
blemi alla comunicazione, ma anche all’acquisizione della realta fatta
di suoni, ritmi e sensazioni utili per lo sviluppo di una memoria.
Inoltre, quando la malattia si sviluppa alla nascita, puo determinare
un grave ritardo nella diagnosi, compromettendo lo sviluppo verbale
e cognitivo del bambino, e di conseguenza il suo futuro inserimento
sociale e lavorativo.

I genitori hanno molte domande e devono essere a conoscenza
del problema per poter prendere decisioni difficili.

Il gruppo di ricerca del Dott. Bubbico, da sempre attento alla
prevenzione nei riguardi delle patologie che maggiormente determi-
nano esclusione sociale, ha promosso un progetto di ricerca sulla
“Sordita infantile in Italia”, ed ha voluto pubblicare una guida per
offrire ai genitori informazioni introduttive sulla sordita, sulle nuove
metodiche diagnostiche, sui metodi riabilitativi e sugli ausili, al fine di
promuovere un idoneo inserimento nella scuola e nel lavoro.

Auguro una buona diffusione di queste linee guida che potran-
no tradursi in azioni concrete di aiuto alle famiglie ed ai loro figli.

Dotr. Giovanni Maria Pirone

DIRETTORE GENERALE DELL'ISTITUTO ITALIANO DI MEDICINA SOCIALE



Introduzione

Questa guida contiene informazioni redatte sulla base di un
ampio ventaglio di fonti scientifiche, ed e rivolta a tutti i genitori in
attesa di un figlio e soprattutto alle famiglie i cui bambini avranno
bisogno di assistenza dopo una diagnosi di sordita infantile. E impor-
tante che le famiglie ricevano informazioni esatte, utili e soprattutto
imparziali per poter prendere le giuste decisioni sul futuro migliore del
proprio figlio.

Il problema della sordita € qui affrontato alternando due storie
di vita e introducendo, man mano che nel racconto se ne presenta
I'occasione, alcune informazioni tecniche specifiche sull'argomento.

La perdita della capacita uditiva rappresenta un difetto congeni-
ti tra i piu comuni, che per la peculiarita di essere “invisibile” deter-
mina spesso un grave ritardo nella diagnosi e compromette irreversi-
bilmente lo sviluppo linguistico e cognitivo del bambino. Oggi le inno-
vazioni tecnologiche ci permettono diagnosi e terapie fino a qualche
anno fa inimmaginabili. E' infatti possibile diagnosticare la sordita
congenita fin dalle prime ore di vita e iniziare la terapia rieducativa
assai precocemente, annullando in questo modo gli effetti negativi
della sordita sullo sviluppo del linguaggio, tanto piu che, rispetto ad
altre patologie neurologiche, la sordita non incide in alcun modo sullo
sviluppo intellettivo del bambino.

Le esperienze concrete di vita vissuta e i consigli delle mamme
coraggiose di Claudia e Guendalina, presenti nella guida, aiuteranno i
genitori ad affrontare meglio le difficolta quotidiane e ad accettare
con serenita questa nuova situazione. | genitori svolgono un ruolo
cruciale nel processo di apprendimento del bambino, un ruolo che
riochiede loro di mantenersi sempre vigili, con costanza e fiducia.



* La storia di Guendalina

“Durante i nove mesi di gravidanza ero serena e felice e tutti
intorno a me partecipavano all’attesa di questo lieto evento.
Guendalina nacque a termine dopo un parto spontaneo. Naturale
senza problemi.

I primi mesi passarono tranquilli e sereni, la bambina era viva-
ce, aveva un buon appetito e cresceva molto bene.

A nove mesi, mentre avevo ripreso a lavorare, Guendalina
venne inserita al nido.

Un giorno a scuola avvenne un episodio che ancora oggi ricor-
do. Mentre tutti i bambini erano intenti a giocare, cadde un oggetto
molto pesante provocando un gran frastuono. Tutti si spaventarono
molto eccetto Guendalina , che seduta di spalle, continuava tranquil-
lamente a giocare.

Per una fortunata coincidenza quel giorno era presente all’acca-
duto il pediatra del nido, che assai preoccupato ci informo immedia-
tamente.

La notizia ci lascio senza parole. A casa non ci eravamo mai
accorti di nulla”.

* La storia di Claudia

“Claudia e stata una bambina molto desiderata. La gravidanza
trascorse molto serenamente. Il giorno del parto trascorse in manie-
ra tranquilla. 1l primo anno di vita passo felicemente. Claudia era una
bambina allegra e vivace. A tredici mesi inizio a presentare una feb-
bre molto alta che non recedeva alle terapie mediche tanto da esse-
re costretti a ricorrere al ricovero ospedaliero. | medici diagnosticaro-
no una meningite cerebro-spinale causata da meningococco.

problema evidente era una deambulazione incerta. Iniziarono a

nascere dentro di me dei gravi dubbi perché la bimba non reagiva
come prima a dei suoni tipo lo squillo del telefono o del campanello”.
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Il mio bambino sente? indicazioni per le neo mamme

I genitori sono quasi sempre i primi ad accorgersi che il loro
bambino ha problemi di udito e le loro impressioni corrispondono
guasi sempre a verita. Molto spesso sono gli stessi genitori che solle-
citano un esame al loro bambino, preoccupati dell'estrema calma del
neonato, della mancanza di interesse per i giochi che fanno rumore
e della disattenzione a tutto quello che passa davanti al suo campo
visivo.In altri casi € il ritardo nell'apprendimento del linguaggio che
mette in allerta i genitori. Un neonato normale normoudente incomin-
cia a balbettare verso i 2-3 mesi. Tali emissioni vocali sono molto ric-
che, come se il neonato esplorasse le capacita della sua laringe. I
neonato con deficit uditivo al contrario presenta emissioni vocale
molto rare e molto povere di contenuti.

Questo schema di osservazione vi aiutera a capire se il vostro
bambino puo avere dei problemi uditivi.Confrontate le tabelle e se
noterete che vostro figlio non esegue correttamente le cose elencate
rivolgetevi al piu presto ad un centro di Audiologia infantile.

a 3 mesi a 6 mesi

= Si spaventa oppure smette di = Volge il capo nella direzione di
MUOVErsi con un rumore improvviso un suono improwviso e forte.
(una porta che sbatte, un cane che
abbaia, un urlo). = Di solito smette di piangere
quando la mamma lo chiama.
= Si sveglia e piange quando

qualcuno parla o c'& un rumore
improwviso.

= Smette oppure accelera o ral-
lenta la poppata quando c’@ un rumore
improwviso.

= Riconosce e viene tranquillizza-
to dalla vostra voce.

= L|'alternanza di suoni forti e
deboli attira la sua attenzione (per
esempio spalanca o socchiude gl
occhi).

= Rivolge lo sguardo nella dire-
zione di chi parla e lo chiama.

= Suoni familiari come il tintinnio
del cucchiaio nel piatto provocano una
sua reazione come se avesse capito
che é l'ora della pappa.

= Gli piacciono i giochi musicali.
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a 9 mesi a1l anno

_ = Capisce il significato di “no”,
“ciao”, “andiamo”.

~ = Usa la voce per attirare |'atten-
zione.

= Presta attenzione a musica e
canzoni.

= Si gira se qualcuno lo chiama
0 Se un rumore proviene more sia
forte!).

_ = Riconosce il suo nome e quello
dei famigliari anche se non sono pre-
senti.

= Capisce se la voce di una per-
sona € amichevole.

~ = Rivolge lo sguardo nella dire-
zione di un suono, di una voce o di chi
lo chiama.

~ = Produce molti piu suoni nuovi
rispetto a due mesi fa.

= Riconosce il nome dei suoi gio-
cattoli.

~ = Usa la voce per attirare l'atten-
zione dei presenti.

= Capisce il significato di doman-
de semplicl.

~ = Capisce il significato di coman-
di semplici (“dammi la palla”, “apri la
bocca”).

= Si guarda intorno quando ci
SONO rumori NUOVi.

= Saluta a comando.

= E attratto dallo squillo del tele-
fono e dal campanello di casa.

= Sa identificare le persone e le
parti del corpo.

= Balla quando c'é della musica.
Localizza i suoni.

~ = Sa identificare gli oggetti che
gli vengono nominati e esegue ordini
semplicl.

= Gli piacciono la musica, la
radio, lo stereo, la televisione e ricono-
sce i suoni.

= Riconosce e sa indicare le parti
del suo corpo.

= Risponde con si 0 no alle
domande relative ad eventi familiari.

= Ascolta volentieri le storie in
gruppo.

= Risponde quando lo si chiama
da un’altra stanza.

_=Vuole comunicare per esprime-
re i suoi interessi, i bisogni e racconta-
re le sue esperienze.

~ = Si arrabbia se gli adulti non
riescono a capirlo.

= Pone delle domande.

= Inizia a capire il significato di
“dentro”, “fuori”, “sopra”, “sotto”.

= Risponde a domande semplici.

. = Ascolta le favole in cassetta o

= Presta attenzione ai richiami
verbali di pericolo.

= Parla e ascolta al telefono.
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* “Dopo aver capito che Guendalina aveva un problema di udito
volevamo avere al piu presto una diagnosi precisa.

Inizio cosi per noi un lungo calvario. Diagnosi errate e terapie
inutili ci fecero perdere molto tempo prezioso.

Finalmente in una Struttura ospedaliera, dopo una intera gior-
nata di esami ci fu data la diagnosi definitiva : nostra figlia era affet-
ta da una sordita neurosensoriale profonda bilaterale.”

’. “Dopo una serie di esami, a Claudia fu diagnosticata una sordli-
ta bilaterale profonda. La notizia ci colse come un fulmine a ciel sere-
no.”

Come si effettua la diagnosi

La perdita uditiva puo danneggiare gravemente lo sviluppo della
comunicazione, € importante quindi esaminare l'udito del vostro bam-
bino non appena vi € il minimo sospetto.

L'individuazione tempestiva della sordita, unita con un interven-
to riabilitativo idoneo. fornisce la possibilita di sviluppare una buona
comunicazione verbale.

E’ oggi possibile effettuare la diagnosi di sordita infantile fin dal
secondo giorno di vita mediante un esame semplice ed assai affida-
bile chiamato Otoemissione acustica (OAE) che viene effettuato
durante il sonno spontaneo del bambino attraverso una piccola sonda
di gomma morbida introdotta nel condotto uditivo esterno.

Questo esame permette di verificare la normale funzionalita del-
I'organo uditivo. In Italia viene eseguito in circa 145 Strutture di oste-
tricia (punti nascita) ma tante altre si stanno attrezzando. (vedi
Appendice A) Nel 2003 156.048 bambini (29.3% di tutti i nati in Italia)
sono stati sottoposti ad uno screening uditivo alla nascita in Italia.

I bambini con sospetta sordita vengono inviati ai Centri
Audiologici di riferimento, presenti soprattutto nei Policlinici
Universitari e nelle grandi strutture ospedaliere. Attraverso esami piu
specifici (potenziali evocati uditivi etc.) viene eseguita la diagnosi defi-
nitiva.
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* “Un medico in gamba per fortuna, ci fece un quadro abbastan-
za chiaro del problema di Guendalina e di come affrontarlo”.

* “Eravamo completamente ignoranti in materia e non sapevamo
cosa fare”. L'unica indicazione che ci era stata fornita era di recarci
con Claudia presso l'ambulatorio di logopedia interno all'ospedale.
Eravamo disposti a qualsiasi sacrificio, purché nostra figlia fosse
seguita al meglio”.

Che cos’e la sordita?

La sordita definisce la perdita piu 0 meno grave della funzione
uditiva, pud essere permanente o transitoria, puo presentarsi a livel-
lo dell'orecchio esterno, medio e/o interno. E’ necessario sottoporsi ad
una serie di esami per determinare il tipo, il grado e la possibile causa
della sordita.

La perdita uditiva viene suddivisa solitamente in tre forme prin-
cipali: trasmissiva, neuro-sensoriale o mista.

La sordita di trasmissione e il problema piu comune dell’'orec-
chio esterno e medio. Un’ostruzione nel condotto uditivo esterno,
guale l'accumulo di cerume, una secrezione siero-mucosa nell’'orec-
chio medio, o un difetto dei tre ossicini dell'orecchio medio possono
causare una perdita uditiva trasmissiva. Questi tipi di patologie sono
solitamente curabili con terapia medica o chirurgica. Una perdita udi-
tiva trasmissiva, causata da una secrezione siero mucosa, puo pre-
sentarsi spesso nel bambino, & quindi importante controllare regolar-
mente l'udito.

La sordita neuro- sensoriale periferica e causata da tutte
guelle affezioni che coinvolgono la coclea, che rappresenta I'organo
deputato alla ricezione dei suoni. Questo tipo di deficit uditivo e per-
manente, e non e sensibile al trattamento medico, ma puo essere
prescritto un dispositivo di amplificazione, quale una protesi acustica.
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TIP1 DI DISTURBI UDITIVI: SORDITA’ DI TRASMISSIONE
FREQUENZA circa il 3-4% dei bambini

ESEMPI Malformazioni, tappi di cerume,
otiti esterne e medie, perforazioni
timpaniche, otosclerosi, timpano-

sclerosi, catarro tubarico, etc

GRAVITA’ Lieve (al massimo media), Mai
grave (perdita massima: 50 dB)

CURABILITA Curabili

La sordita neuro-sensoriale centrale e determinata da
lesioni del nervo acustico e/o delle strutture del sistema nervoso cen-
trale deputate alla trasmissione ed all' elaborazione dei suoni. Non
sono curabili ma comunque protesizzabili.

La sordita mista & una perdita neuro-sensoriale e una perdita
trasmissiva che si presentano nello stesso istante. La componente
rasmissiva € spesso trattabile con terapia medica.

Grado di sordita

Il termine “sordita” non indica necessariamente un’incapacita
completa a sentire. Le perdite uditive trasmissive, neuro-sensoriali 0
miste, possono presentarsi di grado da lieve a profondo.
L'audiogramma (vedi le figure a lato) e utile per differenziare la gra-
vita del deficit.

I livelli di risposta al suono possono variare nell’intensita (deci-
bel) da 1 - 120 e nella frequenza (Hertz) da 125 - 8000. Un tracciato
audiometrico rivolto verso la parte inferiore dell’audiogramma indica
la gravita del deficit uditivo.

Gli orecchi di destra e di sinistra sono esaminati separatamente.
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SORDITA’ NEUROSENSORIALLI SORDITA’ CENTRALI
circa lo 0.1% dei bambini

Sordita familiari o ereditarie, sordita Sordita disgenetiche, da intossica-
da malattie o intossicazioni in corso di zioni (asfissia, incompatibilita
gravidanza (rosolia) da farmaci o da anguigna materno-fetale, etc.),
malattie alla nascita o dopo (infezioni, malattie (meningencefaliti) traumi
traumi, intossicazioni etc.)

Da lieve a gravissima (perdite uditive Non facilmente quantificabile
da 25 dB alla sordita completa)

Non curabili ma protesizzabili Non curabili e difficilmente
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Il seguente sistema di classificazione € una guida generale al

grado di gravita delle perdite uditive:

0-15 dB Normale per un bambino

0-25 dB Normale per un adulto

26-40 dB Perdita uditiva lieve

41-55 dB Perdita uditiva Moderata

56-70 dB Perdita uditiva Moderato-Severa
71-90 dB Perdita uditiva Severa

+ di 90 dB Perdita uditiva Profonda

Ad esempio, una perdita uditiva che eccede i 90 dB, significa che

il bambino non risponde fino a che il suono presentato non raggiun-
ge i 90dB.
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Quali sono le cause di sordita?
Perche accadono?

Molte spesso i genitori quando vengono informati che il loro
bambino ha un deficit uditivo, desiderano sapere come e potuto acca-
dere. E spesso difficile scoprire che cosa con esattezza ha causato la
perdita uditiva in un bambino, in alcuni casi il vostro audiologo potra
risalire alla causa.

La sordita pud essere presente alla nascita, o pud svilupparsi
successivamente. Puo essere ereditaria (genetica), o puo essere cau-
sata da malattie durante la gravidanza o durante il parto.

La sordita infantile si presenta su 1-2 neonati ogni 1000 .

| fattori ereditari determinano un’alta percentuale di perdite udi-
tive nei bambini. Alcune delle possibili cause sono:

Prima della nascita

Causa Genetica: La perdita uditiva é stata determinata dalla
combinazione dei geni del padre e della madre, e trasmessa al bam-
bino come altri fattori quali il colore dei capelli o il colore degli occhi.
Alcuni deficit uditivi genetici sono progressivi a lenta evoluzione ed il
bambino puo perdere gradualmente l'udito col tempo.

Un consulto con un genetista puo essere utile alla famiglia per
programmare future gravidanze.

Malattie in gravidanza Una perdita uditiva puo anche essere
il risultato di una malattia materna avvenuta durante la gravidanza :
infezioni quali il citomegalovirus (CMV,la toxoplasmosi, la rosolia o la
sifilide possono essere trasmesse dalla madre al figlio durante la gra-
vidanza, causando un danno permanente all'udito.

Alla nascita

L'uso di determinati farmaci, definiti ototossici, necessari per
curare alcune gravi malattie alla nascita, o delle complicazioni duran-
te il parto, possono danneggiare l'udito.
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Dopo la nascita

Alcuni bambini nascono con un udito normale, ma acquistano la
perdita uditiva successivamente nell'infanzia. A volte questo & dovuto
a traumi, malattie o infezioni, quali la meningite, I'encefalite, la
parotite epidemica Molte malattie infettive accompagnate da febbre
alta possono causare una perdita uditiva nel bambino.

Le protesi acustiche

* “Per prima cosa acquistammo delle protesi acustiche, le famose
bananine. Nonostante il nostro sconforto, riuscimmo in maniera sere-
na, a far accettare le protesi a Guendalina senza alcuna imposizione.
Le mettevamo quando lei era distratta e quando la infastidivano, era-
vamo noi i primi a toglierle.”

“Claudia fu subito protesizzata con delle protesi a scatola, che
erano scomodissime per una bimba cosi piccola perché la impediva-
no nella liberta di movimento, fischiavano, e si staccavano facilmen-
te. Claudia era cambiata. Era diventata una bimba nervosa, indispet-
tita e piangeva spesso. A 15 mesi inizio la terapia di riabilitazione. |
primi mesi furono molto difficili. Durante il primo incontro ci fu consi-
gliato di sostituire le protesi, passammo cosi da quelle a scatola alle
retroauricolari. Dopo qualche mese di addestramento era la bambina
stessa che appena sveglia cercava le sue protesi e le indossava. Le
trattava con cura’.
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Cosa sono le protesi acustiche?

Le protesi acustiche possono fornire un valido aiuto ai bambini
con perdite uditive di ogni grado. L'obiettivo &€ di aumentare la perce-
zione uditiva residua. Le protesi non ristabiliscono 'udito, ma piutto-
sto modulano i suoni ricevuti per renderli piu accettabili al soggetto,
mantenendo i suoni ambientali ad un livello confortevole.

La ricerca ci dice che I'applicazione precoce di una protesi acu-
stica aiuta a minimizzare I'effetto della perdita uditiva sullo sviluppo
del linguaggio.

Prima vengono stimolati i centri uditivi del cervello con il suono,
e prima il cervello potra incominciare a “capire il suono”.

Esistono molti differenti modelli di protesi acustiche disponibili
per i differenti tipi di perdita uditiva E importante scegliere le caratte-
ristiche piu adatte per il vostro bambino. Il vostro Audiologo vi spie-
ghera le possibili opzioni.

Le protesi in base alla tecnologia applicata si suddividono in tra-
dizionali e digitali. Le protesi tradizionali sono di tipo analogico e non
prevedono modificazioni ed elaborazioni del suono. Le protesi digitali
possono essere programmate alle esigenze del paziente, utilizzano
tecnologie innovative che permettono la programmazione tramite un
computer esterno.

Durante la visita audiologica, I'Audiologo e il tecnico audioprote-
sista saranno in grado, attraverso esami strumentali specifici, di adat-
tare le protesi, confermando o variando la potenza di amplificazione.

La scelta della protesi acustica piu idonea dovrebbe essere fatta
dai genitori e dall'audiologo. Insieme dovrebbero prendere un’accura-
ta decisione in base ai diversi bisogni del bambino, alle caratteristiche
della perdita uditiva, al tipo di tecnologia e alle disponibilita finanzia-
rie della famiglia. Le protesi acustiche variano nel prezzo, a seconda
della tecnologia utilizzata. La tecnologia digitale é la piu avanzata, é
la piu costosa.

Una volta scelta la protesi piu idonea deve essere eseguito I'a-
dattamento protesico, che avviene grazie alla collaborazione di varie
figure professionali: l'audioprotesista, I'Audiologo, il Foniatra, il
Logopedista, che permettera al bambino di utilizzare la sua protesi al
meglio.
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Una volta che il bambino si sara adattato correttamente alle pro-
tesi, sara pronto ad apprendere gli insegnamenti ed imparare ad
ascoltare.

Le componenti della protesi
acustica retroauricolare:

1. curvetta o pipetta

2. raccordo

3. auricolare

4. interruttore di
accensione

5. regolazione volume

6. alimentazione/pile

7. comandi di regolazione
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Cos’e I'impianto cocleare

Limpianto cocleare € uno stimolatore elettrico delle fibre del
nervo acustico capace di generare sensazioni uditive. E’ composto da
alcune parti applicate all’esterno ed alcune che vengono inserite inter-
namente mediante una operazione chirurgica. Il funzionamento del-
I'impianto cocleare permette al suono di compiere lo stesso passag-
gio che fa in un soggetto normoudente con dei tempi praticamente
uguali, permette al bambino audioleso di avere la sensazione del
suono.

A chi e consigliato

L'impianto cocleare é consigliato per quei bambini affetti da sor-
dita totale o profonda che non riescono a compensare il deficit uditi-
VO e comunicativo attraverso lI'uso delle normali protesi acustiche.
Questo vuol dire che comunque il primo passaggio per la riabilitazio-
ne del bambino audioleso resta la protesi acustica associata ad un
programma piu 0 meno intenso di terapia logopedica.

La possibilita di impiantare un bambino sordo deve essere
vagliata da un team formato da figure professionali diverse: l'audio-
logo, il neuropsichiatra infantile, il logopedista ed il neuroradiologo.
Questo team deve lavorare insieme per garantire al bambino e alla
famiglia una valutazione attenta del paziente e delle reali potenzialita
dell'impianto per quel bambino.

Nell'affrontare la valutazione del bambino il team non puo trala-
sciare I'importante compito di informare e preparare la famiglia. |
genitori devono avere la possibilita di chiedere tutte le informazioni e
trovare risposte chiare e precise ai loro dubbi; infatti il ruolo della
famiglia nella riabilitazione di un bambino impiantato diventa molto
importante sia perché deve prendere la decisione di sottoporre il
bambino all’operazione, sia perché non si tratta di un impegno che
termina dopo l'operazione, ma comporta un cambiamento che
influenzera tutta la vita della famiglia. E' molto importante che il team
continui a seguire il bambino nelle varie tappe evolutive per eviden-
ziare tempestivamente eventuali difficolta.
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La riabilitazione

* “Dopo aver tanto girato tramite la nostra pediatra finalmente
trovammo un centro di riabilitazione convenzionato, dove ci accolse-
ro con grande professionalita e affetto.

Ci ritenemmo fortunati, perché parlando con altri genitori di
bambini con lo stesso problema, venimmo a sapere che si puo anche
vagare per anni tra varie strutture prima di trovare un posto adegua-
to.

Era giugno e Guenda aveva 20 mesi quando iniziammo le prime
sedute di terapia. Dopo una pausa estiva entrammo a pieno ritmo nel
piano terapeutico con 4 sedute settimanali. La bimba era ancora pic-
cola e si affaticava dopo massimo 15 minuti di terapia.

I primi anni furono difficili, Guenda non parlava e per questo
avevamo consultato una psicologa dell'ospedale pediatrico. Lei ci
aveva tranquillizzati, a suo parere infatti nostra figlia aveva sviluppa-
to adeguatamente il suo pensiero, anche se le sue parole erano
poche.

Continuammo cosi a proseguire la terapia per I'acquisizione del
linguaggio verbale con piu fiducia.

Per Guendalina fu sicuramente molto utile il lavoro fatto con il
gruppo sulle favole, dove ogni bambino aveva un ruolo da recitare”.

* “Tramite una cugina trovammo una struttura all’epoca solo pri-
vata che provvedeva anche alla formazione di logopedisti, figura pro-
fessionale che fino ad allora non conoscevamo. Dal punto di vista
cognitivo Claudia non aveva nessun problema anche se aveva un po’
di ritardo per lo sviluppo del linguaggio. Grazie alle indicazioni dei
terapisti, la formazione dei suoi concetti e con cio del suo pensiero
venivano continuamente stimolati non solo a scuola ed in terapia, ma
anche a casa, soprattutto sotto forma di gioco”.
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Quale tipo di riabilitazione?

La riabilitazione del bambino ipoacusico ha come scopo princi-
pale quello di aiutarlo nell'acquisizione del linguaggio verbale e di
educarlo al miglior uso delle protesi acustiche per poter utilizzare al
massimo le funzioni uditive residue. Cosi potra integrarsi al meglio nel
mondo degli udenti. Il bambino con elevati livelli di sordita dovra
imparare ad integrare la percezione visiva e uditiva della parola osser-
vando i movimenti delle labbra e ascoltando tramite le protesi acusti-
che. Per questo avra bisogno di piu tempo. E’ importante parlare al
bambino ipoacusico quando ci guarda, senza esagerare i movimenti
della bocca, senza gridare, senza utilizzare solo gesti quando ci rivol-
giamo a lui, ma parlandogli con calma come faremmo con un bambi-
no udente. L'apprendimento inizia dalla nascita e i primi quattro — cin-
gue anni sono i pit importanti, per quanto riguarda la formazione del
linguaggio. Il bambino audioleso puo imparare a parlare in tempi e
modi che dipendono da tanti fattori fra cui:

M | periodo di insorgenza della sordita,

M il tipo e il grado di sordita, da cui dipende il residuo uditivo da
potenziare con la protesi acustica,

M assenza di altri disturbi associati alla sordita,

W presenza di un ambiente stimolante e attento ai bisogni del
bambino.

Il bambino ipoacusico segue lo stesso percorso di sviluppo del
linguaggio del bambino udente, solo con tempi piu lunghi.

I bambini, prima di parlare, comunicano senza parole. Gli ogget-
ti e le situazioni per loro sono quello che sperimentano agendo, usan-
do i sensi (vista, tatto, udito, gusto, olfatto) e sentendo le parole.

Alla base dell’'evoluzione del linguaggio e del lavoro riabilitativo
deve avvenire un lavoro rivolto al pensiero, ai concetti. Lungo questo
percorso la parola & I'espressione finale di un insieme di conoscenze
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ed esperienze. Il linguaggio acquista significato in relazione alle espe-
rienze concrete che il bambino ha vissuto. Il bambino ipoacusico giun-
ge a comprendere ed utilizzare una nuova parola soltanto dopo aver-
la compresa attraverso il corpo, il movimento, il gioco, il disegno e i
suoni. E’ necessario allora che operatori e genitori siano molto pazien-
ti riguardo ai tempi di apprendimento del linguaggio, imparando a
valorizzare sempre tutte le forme di comunicazione utili.

Affrontare la sordita e I'acquisizione del linguaggio con esercizi
articolatori, di ripetizione e memorizzazione di parole non favorisce la
produzione e l'uso spontaneo del linguaggio; le parole rappresente-
ranno cosi soltanto delle etichette vuote. Quindi tutto il lavoro riedu-
cativo all'inizio vertera sulla produzione e comprensione del linguag-
gio piuttosto che sulla qualita della pronuncia. Andra fatto un lungo
lavoro sul pensiero tramite esperienze psicomotorie e di gioco in cui i
genitori hanno un ruolo importante.

La lingua dei segni resta comunque un valido mezzo di comuni-
cazione per tutti quei casi in cui lo sviluppo del linguaggio verbale non
e possibile.

29



Obiettivi fondamentali della terapia:

B stabilire una relazione significativa con il bambino.
La comunicazione presuppone l'attenzione e la motivazione
a condividere una esperienza;

M costruire un atteggiamento di ascolto, affinché il bambino
possa fermarsi e abbandonarsi alle proposte dellaltro. Il
bambino pud cosi apprendere che la pausa, ad esempio, €
un momento di attesa carico di significato;

N organizzazione spazio-temporale e ritmica;

B cducazione uditiva mirata a potenziare I'attenzione del bam-
bino e a comprendere ed elaborare i parametri del suono
(presenza-assenza, intensita, frequenza, timbro) etc e il pro-
cesso di percezione uditiva;

educazione vocale;

| linguaggio dalla motivazione alla comunicazione procedendo
attraverso esperienze corporee, grafiche e di gioco alla com-
prensione e produzione verbale.

La scuola

Il sostegno scolastico

L'inserimento a scuola rappresenta uno dei momenti piu impor-
tanti per il futuro del vostro bambino. Per realizzare un percorso edu-
cativo € necessario creare nelle classi normali una reale cooperaziuo-
ne e un lavoro comune tra gli alunni normali e disabili. Questo tipo di
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integrazione ¢ alla base per la futura integrazione nel lavoro e nella
societa. E' bene sottolineare che i tempi di apprendimento varieranno
molto a seconda del tipo di sordita (trasmissiva, neurosensoriale, o
mista), della precocita della diagnosi e della riabilitazione, del grado
di perdita uditiva (media, grave profonda) e della presenza di altre
sindromi associate.

L;a scelta dell'inserimento in una scuola normale presuppone
che all'eta di 6 anni il bambino abbia raggiunto un livello linguistico
idoneo. per raggiungere questo obiettivo i bambini ipoacusici dovran-
no essere stati avviati ad un programma riabilitativo entro e non oltre
I 22 mesi di eta.

L'inserimento in una scuola speciale avverra per tutti quei bam-
bini che per le varianti elencate sopra non saranno in grado di segui-
re l'iter scolastico normale.

Per favorire I'apprendimento del bambino non udente, nella
scuola normale e di estrema importanza conoscere il suo livello intel-
lettivo per favorire le sue potenzialita e programmare interventi mira-
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ti. Per una corretta programmazione didattica da alcuni anni € in vigo-
re nel nostro paese il Piano Educativo Individualizzato (art. 12 I. 104/
92 e art. 2 1 423 / 93) che viene elaborato per ogni singolo alunno,
proprio per le notevoli differenze che caratterizzano ogni bambino
audioleso.

L'insegnante di sostegno in questo arduo compito verra affian-
cato da un Gruppo di Lavoro per I'Handicap (GLH legge 104/ 92, cir-
colari 258/83 e 250/85) formato dai genitori, dall'insegnante di soste-
gno, dagli insegnanti di ruolo, dal medico scolastico e dal logopedista.

Questo gruppo affrontera insieme il percorso didattico modifi-
candolo in relazione ai progressi raggiunti.

Le piu importanti tappe nel percorso educativo sono rappresen-
tate dall'elaborazione della lettura e della scrittura. La lettura, per il
bambino audioleso, € la porta di entrata per far acquisire ed interio-
rizzare il linguaggio. Ogni insegnante di sostegno dovra approfondire
le problematiche presenti e sfruttare le potenzialita di ognuno. Ogni
insegnante dovra prendere ogni accorgimento per migliorare le capa-
cita di percezione del bambino (stanza ben illuminata, silenziosa, col-
loguio ravvicinato viso a viso etc.), e dovra fare il massimo sforzo per
comprendere quello che I'alunno vorra esprimere, dando al bambino
il tempo di assimilare ed elaborare i concetti. L' inserimento nella
scuola normale apportera al bambino audioleso un notevole beneficio
sia dal punto di vista linguistico che nella solidarieta dei vari compa-
gni, che si tradurra in effetti benefici sul suo rendimento scolastico e
sul suo equilibrio emozionale.

Alle scuole medie e al liceo

* “Le scuole medie furono una grossa sfida per Guendalina. Infatti
lo studio era piu impegnativo e i testi di studio piu complessi. Per con-
tro aveva diritto ad un minor numero di ore di sostegno. Ci fu anche
da parte nostra un impegno notevole per semplificare e rielaborare i
testi di studio e poi lavorare sulle parole nuove per ogni materia.
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Giunti al 3° anno, Guendalina riusciva a studiare praticamente
da sola.

Nostra figlia era molto portata per il disegno, scegliemmo cosi il
Liceo artistico . I primi giorni di Liceo furono per Guendalina molto dif-
ficili, tanto che si svegliava ogni mattina con il mal di pancia. Temeva
il nuovo ambiente, e di non essere accettata e compresa dai nuovi
compagni. Oggi € contenta, ha trovato nuovi amici, dei bravi inse-
gnanti, € indipendente raggiungendo la scuola autonomamente.

Il nostro modo di affrontare i problemi legati all’handicap uditi-
vo si é basato molto sull'esperienza degli altri genitori di bambini
audiolesi, che si erano riuniti in associazione e frequentavano lo stes-
So centro riabilitativo. Questa era per noi la maniera piu diretta ed
utile per confrontarci sui problemi di tutti i giorni ed avere una proie-
zione del possibile futuro di nostra figlia.”



* “In prima media le insegnanti volevano che richiedessimo il
sostegno, ma noi lo rifiutammo di nuovo. Claudia cosi arrivo al liceo
scientifico senza problemi. E tutt'oggi seguita in terapia logopedica”.

Oltre la Scuola

L'integrazione nel lavoro dei soggetti con disabilita uditiva e
stata negli ultimi anni accelerata e addirittura favorita dalla moderna
tecnologia informatica e telematica.

| soggetti con handicap uditivo grave possono svolgere quasi
ogni tipo di attivita lavorativa. In genere i fattori che condizionano il
buon inserimento del lavoratore riguardano soprattutto la comunica-
zione interpersonale.

In genere comunque, in presenza di un buon allenamento e di
un contesto appropriato, questi soggetti hanno la stessa scelta di pos-
sibilita di lavoro di una qualsiasi persona normale. In anni recenti non
pochi soggetti con handicap uditivo grave si sono distinti anche in
lavori che richiedono notevoli capacita di comunicazione ( attori,
avvocati, managers ecc.). Il loro successo sul lavoro dipende sia dalle
effettive capacita acquisite sia dal loro atteggiamento psicologico, sia,
infine, dalla sensibilita e capacita del datore di lavoro di individuare e
risolvere eventuali barriere di comunicazione presenti sul posto di
lavoro.

Il successo di questa integrazione e soprattutto legato alla capa-
cita di progettare le soluzioni di integrazione individuale del singolo
soggetto per la specifica realta lavorativa. Migliorare la comunicazio-
ne durante lo svolgimento del lavoro é possibile anche con mezzi limi-
tati. Gli accorgimenti da adottare sono spesso utili a tutti i dipenden-
ti. E' importante individuare e correggere le situazioni specifiche che
generano difficolta e il risultato dipendera dal coinvolgimento genera-
le dei dipendenti.

Alcuni suggerimenti particolari possono essere:
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1. in situazioni di comunicazione “faccia a faccia”

buona illuminazione, contesto silenzioso e sistemazione che con-
sente di identificare visivamente le nuove occasioni di contatto,

usare se necessario dispositivi che facilitano I'ascolto,

usare se necessario un interprete,

evitare abitudini che rendono piu difficile la comprensione (per
esempio mano davanti alla bocca o masticare gomma mentre si
parla),

incoraggiare colleghi e superiori ad imparare il linguaggio dei
segni mettendo a disposizione lezioni apposite.

2. in situazioni di comunicazione a distanza

Assicurare l'uso di telefoni a risposta testuale, dispositivi di
amplificazione o altri sistemi di ausilio acustico,

predisporre l'uso frequente della posta elettronica per rapporti
all'interno dell'ufficio o tra uffici diversi,
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considerare l'uso di dispositivi a risposta scritta o tattile per
comunicazioni o per richiamare l'attenzione,

mettere in comune informazioni attraverso computer in rete,

usare i computer per prendere appunti,

impiegare fax per comunicazioni all'interno dell'ufficio fra uffici
diversi e verso gli interlocutori esterni,

fornire dispositivi visivi oltre che acustici per richiamare ['atten-
zione in caso di telefonate o allarmi vari (prima di tutto antincendio).

3. in situazioni di gruppo

assicurare una buona illuminazione alle sale riunioni

utilizzare in occasione di riunioni o corsi di addestramento stru-
menti di ausilio acustico quali quelli di comunicazione a circuito chiu-
so via infrarosso o onde radio a modulazione di frequenza e/o deco-
dificatori a messaggio testuale.

provare l'adozione di sottotitoli durante le presentazioni verbali

dotare i materiali audiovisivi di didascalie o sottotitoli

usare interpreti professionali

usare sistemi di registrazione elettronica nelle riunioni e nei
gruppi

garantire ordine nelle discussioni attraverso moderatori che
danno la parola a una persona per volta

mettere a disposizione persone di supporto per suggerimenti.

* “Claudia sta finendo il quinto anno di liceo scientifico € non ha
mai avuto bisogno di insegnanti di sostegno. A tutt'oggi in terapia
logopedica continua a migliorare le sue capacita di ascolto e di
espressione linguistica, aiutata anche da un cambio di protesi avve-
nuto tre anni fa. Adesso porta delle protesi endoauricolari che hanno
migliorato tanto la qualita del suono che sente. Ci siamo sempre sen-
titi ben seguiti e consigliati dalla struttura di terapia che avevamo
scelto, ma fino a pochi anni fa pagavamo tutto di tasca nostra, per-
ché il centro riabilitativo non era convenzionato. Ci costava quasi uno
stipendio al mese tra terapie e giochi didattici da acquistare per lavo-
rare a casa. Solo dopo tre anni che Claudia andava in terapia siamo
riusciti ad ottenere il riconoscimento dell'invalidita civile” .
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* “Oggi che Guendalina é indipendente e tende ad allontanarmi,
da una parte mi fa piacere dall'altra mi toglie il piacere di starle vici-
no.

* Ai genitori che scoprono di avere un figlio audioleso vorrei dire
di prepararsi a lavorare molto per poi poter raccogliere dei buoni risul-
tati. A differenza di tanti altri handicap dove piu di tanto non si puo
fare, ci troviamo davanti a dei bambini sani che hanno un problema
che con il giusto lavoro pud essere risolto. Devono essere trattati
sempre come dei bambini normali per quanto riguarda le regole , anzi
forse hanno bisogno di piu fermezza."A tutti i genitori che hanno un
figlio con problemi uditivi vorrei dire di non mollare mai e di combat-
tere per i propri diritti e le proprie scelte.

“Vostro figlio puo avere un buon futuro nel mondo degli udenti,
come Claudia, che si sta diplomando al liceo scientifico, ci aiuta al
ristorante, é fidanzata con un ragazzo udente, gioca a golf e vuole
iscriversi all'universita a scienze delle comunicazioni”.
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Appendice A

Centri nascita che effettuano la
diagnosi precoce di sordita in Italia

Abruzzo Tel. 0835.243111
75019 Tricarico
66100 Chieti Ospedale Civile
Ospedale Civile SS. Annunziata Viale del Popolo 134
VIA Padre Aalessandro Tel. 0835.524111-524226
Valignani
Tel. 0871.358-1-219
Calabria
66034 Lanciano
Ospedale Civile Renzetti 89021 Cinquefrondi
VIA Mare 1 Casa di cura Villa Elisa
Tel. 0872.710665 Via V. Veneto 141

Tel. 0966.943171
66026 Ortona

Ospedale Civile S. Bernabeo 87100 Cosenza
Contrada S. Liberata 1 Ospedale Civile
Tel. 085.9171 Via F. Migliori 1

Tel. 0984.681111
65124 Pescara

Ospedale Civile Spirito Santo 88074 Crotone
VIA Paolini 47 Ospedale Civile S. Giovanni di
Tel. 085.4251 Dio
Via XXV Aprile
Tel. 0962.924111
Basilicata
87027 Paola
75100 Matera Presidio Ospedaliero
Ospedale Civile Via Promintesta
Via Castello 1 Tel. 0982.5811
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89900 Vibo Valentia
Ospedale Civile
Piazza Fleming

Tel. 0963.962111

Campania

82100 Benevento

Azienda Ospedaliera G. Rummo
Via Dell'Angelo 1

Tel. 0824.57111

84035 Polla

Plesso Ospedaliero L. Curto
Via L. Curto

Tel. 0975.373111-373346

84073 Sapri

Plesso Ospedaliero Immacolata
Via Verdi

Tel. 0973.609111

Emilia-Romagna

44100 Ferrara
Aarcispedale Sant’Anna
Corso Giovecca 203

Tel. 0532.236111-237039

48100 Ravenna

Ospedale Santa Maria delle
Croci

Via Missiroli 8

Tel. 0544.285111-285423

Lazio

00192 Roma

Asl RME - Clinica Santa
Famiglia

Via dei Gracchi 134
Tel. 06.328331

00193 Roma
Ospedale Santo Spirito
Lungotevere in Sassia
Tel. 06.68351

00161 Roma
Policlinico Umberto | -
Universita

Viale Policlinico 255
Tel. 06.49971

Liguria

16128 Genova

Istituto Scientifico Tumori

Via Mura delle Cappuccine 14
Tel. 010.56321

16122 Genova

Ospedale Evangelico Intern.
Salita Superiore San Rocchino
31/A

Tel. 010.55221

16148 Genova
Istituto Giannina Gaslini
Via V Maggio 39
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Tel. 010.56361
16149 Genova
Azienda Ospedaliera
Sampierdarena
Corso Scassi 1
Tel. 010.41021

16132 Genova

Azienda Ospedaliera Ospedale
San Martino

Largo Rosanna Benzi 10

Tel. 010.5551

18100 Imperia
Ospedale di Imperia
Via Sant'Agata 57
Tel. 0183.5361

19124 La Spezia
Ospedale Sant'Andrea
Via Vittorio Veneto 197
Tel. 0187.5331

16033 Lavagna
Ospedale di Lavagna
Via Don Bobbio 25
Tel. 0185.3291

17100 Loc. Valloria
Ospedale San Paolo
Via Genova 38
Tel. 019.84041

17027 Pietra Ligure

Azienda Ospedaliera Ospedale
Santa Corona

Via XXV Aprile 82
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Tel. 019.62301
18038 Sanremo
Ospedale di Sanremo
Via G. Borea 56
Tel. 0184.5361

19038 Sarzana
Ospedale di Sarzana
Via Cisa

Tel. 0187.6041

16158 Voltri
Ospedale San Carlo
Piazzale Giannasso 4
Tel. 010.6448-69981

Lombardia

20021 Bollate

Ospedale Caduti Bollatesi
Via Piave 20

Tel. 02.994301

25127 Brescia

Casa di Cura Sant'’Anna
Via Franzone 31

Tel. 030.3197111

25124 Brescia
Casa di Cura Poliambulanza
Via Bissolati 57
Tel. 030.35151

20048 Carate Brianza



Ospedale Vittorio Emanuele 111
Via Mose Bianchi 9
Tel. 0362.9841

20063 Cernusco sul Naviglio
Ospedale Uboldo

Via Uboldo

Tel. 02.923601

22100 Como
Ospedale Valduce
Via Dante 11

Tel. 031.324111

22100 Como
Ospedale Sant'/Anna
Via Napoleone 60
Tel. 031.585451

20033 Desio
Ospedale di Circolo
Via Mazzini

Tel. 0362.3831

22036 Erba

Ospedale Sacra Famiglia
Via Fatebenfratelli 20
Tel. 031.638111

25040 Esine

Ospedale Valcamonica
Via Manzoni 42

Tel. 0364.3691

23900 Lecco
Ospedale di Circolo Manzoni
Via dell'Eremo 9

Corso Martiri 94

Tel. 0341.489111

20013 Magenta

Ospedale Civile

Via al donatore di sangue 50
Tel. 02.97963361

25025 Manerbio

Ospedale Civile di Manerbio
Via Marconi 7

Tel. 030.99291-9380261

46100 Mantova
Ospedale Carlo Poma
Viale Albertoni 1

Tel. 0376.201611

20077 Melegnano
Ospedale Predabissi
Via Pandina 2

Tel. 02.98051

20100 Milano
I.C.P. Mangiagalli
Via Commenda 12
Tel. 02.57991

20100 Milano

Ospedale San Giuseppe
Via S. Vittore 12

Tel. 02.85991

20100 Milano

Ospedale L. Sacco - Az. Osp. e
Polo Universitario

Via G. B. Grassi 74

Tel. 02.39041
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20100 Milano

Ospedale Niguarda

Piazza Ospedale Maggiore 3
Tel. 02.64441

20100 Milano

Ospedale San Carlo

Via Pio 11 3
Tel.02.4022
02.40222295-40222907

20154 Milano

Ospedale dei bambini V. Buzzi
Via Castelvetro 32

Tel. 02.57991

20052 Monza

Ospedale San Gerardo

Via Donizetti 105

Tel. 039.2331-0392333883

20021 RHO
Ospedale di Circolo
Corso Europa 250
Tel. 02.994301

21047 Saronno
Ospedale di Circolo
P.zza Borella 3

Tel. 02.96131

24068 Seriate
Ospedale Bolognini
Via Battisti 8

Tel. 035.306111-3300

20099 Sesto San Giovanni

42

Ospedale Maggiore
Via Matteotti 83
Tel. 02.262571

23100 Sondrio

Ospedale Civile di Sondrio
Via Stelvio 2

Tel. 0342.521111

21049 Tradate
Ospedale Galmarini
P.zza XXIV Maggio 1
Tel. 0331.817111
27029 Vigevano
Ospedale Civile
Corso Milano 19

Tel. 0381.3331
Lombardia

27029 Vigevano
Casa di Cura Beato Matteo
Corso Pavia 84

Tel. 0381.3011

20059 Vimercate
Ospedale Civile

Via Cesare Battisti 23
Tel. 039.66541-4375

Marche

61032 Fano

Ospedale Santa Croce
Via Veneto

Tel. 0721.8821



60035 Jesi

Ospedali Riuniti
Viale della Vittoria 76
Tel. 0731.534111

60027 Osimo

Ospedale Generale di Zona
Via Leopardi 15

Tel. 071.71301-7130738

63039 San Benedetto del
Tronto

Osp. Madonna del Soccorso
Via Silvio Pellico 32

Tel. 0735.7931

60035 Senigallia

Ospedale Civile di Senigallia
Via Cellini 1

Tel. 071.79091

Molise

86100 Campobasso
Ospedale A. Cardarelli
Via Ugo Petrella 2
Tel. 0874.4091

86039 Termoli
Ospedale San Timoteo
Via del Molinello 1
Tel. 0875.71591

Piemonte

15011 Acqui Terme
Ospedale di Acqui Terme
Via Fatebenefratelli 1
Tel. 0144.7771

12051 Alba

Ospedale San Lazzaro
Via P. Belli 26

Tel. 0173.316111

15100 Alessandria

Azienda Osp. SS. Antonio e
Biagio

Via Venezia 6

Tel. 0131.206111

14100 Asti
Ospedale di Asti
Via Bottallo 4
Tel. 0141.392111

13051 Biella
Ospedale di Biella
Via Caraccio 5
Tel. 015.35031

28021 Borgomanero
Ospedale SS. Trinita
Viale Zoppis 10
Tel. 0322.8481

13011 Borgosesia

Ospedale San Pietro e Paolo
Piazzale Lora 1

Tel. 0163.203111



12042 BRA

Ospedale Santo Spirito
Via Vittorio Emauele 3
Tel. 0172.420205

10022 Carmagnola
Ospedale San Lorenzo

Via Ospedale 13

Tel. 011.9719111-9716531

15033 Casale Monferrato
Ospedale Santo Spirito
Via Giolitti 2

Tel. 0142.434111

10023 Chieri

Ospedale Maggiore
Piazza Duomo 1

Tel. 011.94291

10034 Chivasso
Ospedale Civico

Corso Galileo Ferraris 3
Tel. 011.9176666

10073 Cirie’
Ospedale di Cirié
Via Battitore 7
Tel. 011.92171

12100 Cuneo

Azienda Osp. Santa Croce e
Carle

Via Michele Coppino 26

Tel. 0171.641111-642237-
642251

10082 Cuorgné
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Ospedale Civile
Piazza Mussatti 9
Tel. 0124.654111

28845 Domodossola
Ospedale di Domodossola

Piazza Caduti Lager Nazifascisti

Tel. 0324.4911

10015 Ivrea
Ospedale Civile
Piazza Credenza 2
Tel. 0125.4141

10024 Moncalieri
Ospedale Santa Croce
Piazza A. Ferdinando 3
Tel. 011.69301

12084 Mondovi

Ospedale Civile di Mondovi
Via Ospedale 7

Tel. 0174.550111

15067 Novi Ligure
Ospedale San Giacomo
Via E. Raggio 12

Tel. 0143.332111

10064 Pinerolo

Ospedale Edoardo Agnelli di
Pinerolo

Via Brigata Cagliari 39

Tel. 0121.2331

10098 Rivoli
Ospedale di Rivoli



Strada Rivalta
Tel. 011.95511

12038 Savigliano

Ospedale SS. Annunziata

Via degli Ospedali 14
Tel. 0172.719111

10059 Susa

Ospedale Civile di Susa
Corso Inghilterra 66
Tel. 0122.621212

10128 Torino
Ospedale Mauriziano
Largo Turati 62

Tel. 011.50801

10141 Torino
Ospedale Martini
Via Tofane 71
Tel. 011.70951

10126 Torino
Ospedale Sant'Anna
Corso Spezia 60
Tel. 011.3134304

10100 Torino
Ospedale Maria Vitoria
Corso Tassoni 46

Tel. 011.4393111

15057 Tortona
Ospedale di Tortona
Piazza Cavallotti 2
Tel. 0131.8651

28048 Verbania
Ospedale Castelli
Via Crocetta 1
Tel. 0323.5411

Puglia

71013 San Giovanni Rotondo
Osp. Casa Sollievo della
Sofferenza

Viale Cappuccini 1

Tel. 0882.410111

74024 Taranto

Osp. SS. Annunziata
Via Francesco Bruno 1
Tel. 099,4585111

Sardegna

07100 Sassari
Clinica Universitaria
Via Universita' 1
Tel. 079.228211

07100 Sassari

Casa di Cura Policlinico
Sassarese

Viale Italia 11

Tel. 079.222701-222790
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Sicilia

94013 Leonforte
Ospedale Ferro-Capra-
Branciforte

Contrada San Giovanni 1
Tel. 0935.664111-903441

94014 Nicosia

Ospedale Carlo Basilotta
Via S. Giovanni

Tel. 0935.671111

92019 Sciacca

Az. Osp. Ospedali Civili Riuniti
Via Pompei 32- Contrada
Seniazza

Tel. 0925.962111

90018 Termini Imerese
Ospedale Pubblico S. Cimino
Via Salvatore Cimino 2

Tel. 091.8151001-111

Toscana

52100 Arezzo

Ospedale Area Aretina Nord
Via Pietro Nenni

Tel. 0575.2541

54033 Carrara
Ospedale Civile
Piazza Monterosso 1
Tel. 0585.7671
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54100 Massa
Ospedale S. Giacomo
Via Sottomonte 1
Tel. 0585.4931

53045 Montepulciano
Ospedale della Val di Chiana
Senese

Loc. Nottola

Tel. 0578.7131

53034 Poggibonsi

Ospedali Riuniti della Val D'elsa
Localita Campostaggia

Tel. 0577.9941

50047 Prato

Ospedale della Misericordia e
Dolce

Piazza dell'ospedale 1

Tel. 0574.4341

53100 Siena

Ospedali Riuniti di Siena
Via Bracci

Tel. 0577.586623

Umbria

06100 Perugia

Policlinico S. Maria della
Misericordia

Via Brunamonti Monteluce
Tel. 075.5781



Valle D'Aosta

11100 Aosta

Ospedale Regionale

Via Vaccari 5

Tel. 0165.5431

Veneto

45011 Adria

Ospedale Civile di Adria
Piazzale Degli Etruschi 9
Tel. 0426.940111-940356

Veneto

36071 Arzignano

Ospedale Civile di Arzignano
Via Del Parco 1

Tel. 0444.479111

32100 Belluno

Ospedale Civile di Belluno
Viale Europa 22

Tel. 0437.216111

37012 Bussolengo

Ospedale Civile di Bussolengo
Via Ospedale 2/6

Tel. 045.6769111-6769609

35012 Camposampiero
Ospedale Civile di
Camposanpiero

Via Pietro Cosma 1
Tel. 049.9324111

31033 Castelfranco Veneto
Ospedale Civile di Castelfranco
Veneto

Via Ospedale 18

Tel. 0423.7321

30015 Chioggia

Ospedale Civile Di Chioggia
Via Strada Madonna Marina
500

Tel. 041.5534111

35013 Cittadella

Ospedale Civile di Cittadella
Via Riva dell'ospedale 1

Tel. 049.9424111

31015 Conegliano

Ospedale Civile di Conegliano
Via Daniele Manin 110

Tel. 0438.663111

30031 Dolo

Ospedale Civile di Dolo
Via Riviera XXIX Aprile 2
Tel. 041.5133520-5133342

32032 Feltre

Ospedale Civile Di Feltre
Via Bagnols Sur Ceze 1
Tel. 0439.8831

37063 Isola della Scala
Ospedale Civile Isola Della
Scala

Via Roma 60

Tel. 045.7300333
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30170 Mestre

Ospedale Civile Di Mestre
Via Circonvallazione 50
Tel. 041.2607111

30035 Mirano

Ospedale Civile Di Mirano
Via Luigi Mariutto 13

Tel. 041.5794111

35042 Monselice

Ospedale Civile di Monselice
(unito con Este)

Via San Fermo 10

Tel. 0429.618111-788349

31044 Montebelluna
Ospedale Civile di
Montebelluna

Via Montegrappa 32
Tel. 0423.61111

36025 Noventa Vicentina
Ospedale Civile di Noventa
Vicentina

Via Capo di Sopra 3

Tel. 0444.780611

35128 Padova
Policlinico Universitario
Via Giustiniani 1

Tel. 049.8211111

32044 Pieve Di Cadore

Opedale Civile Pieve Di Cadore

Via Pecol 2
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Tel. 0435.3411

45100 Rovigo

Ospedale Civile Di Rovigo
Viale Tre Martiri 140

Tel. 0425.3931

36016 Thiene

Ospedale Civile di Thiene
Via Poltrini 1

Tel. 0445.388111

45027 Trecenta

Ospedale San Luca Di Trecenta

Via Guerrina 55
Tel. 0425.701123-7251

31100 Treviso

Ospedale Civile Di Treviso
Piazzale Ospedale 1

Tel. 0422.3221

36078 Valdagno

Ospedale Civile Di Valdagno
Via Galileo Galilei 3

Tel. 0445.423011

30122 Venezia

Ospedale Civile di Venezia
Sestiere Castello 6777
Tel. 041.5294503

36100 Vicenza

Ospedale Civile di Vicenza
Viale Ferdinando Rodolfi 37
Tel. 0444.993111
993753-993691



37069 Villafranca 31029 Vittorio Veneto

Ospedale Civile di Villafranca Ospedale Civile Di Vittorio

Isola della Scala Veneto

Via Ospedale 2 Via Carlo Forlanini 71

Tel. 045.6338111-6648411 Tel. 0438.665111
Appendice B

La prescrizione della protesi acustica

La prescrizione va effettuata da un medico specialista
Otorinolaringoiatra o Audiologo operante in una Struttura Pubblica o
convenzionata. La prima prescrizione deve comprendere una diagno-
Si circostanziata.

IL PERCORSO PER L’ACCESSO ALL’APPARECCHIO ACUSTICO
(ART. 4 D.M. 27/8/99 N. 332)

Per I'ottenimento dell’ausilio acustico occorre 1. La prescrizione
2. L'autorizzazione, 3. La fornitura, 4. Il collaudo.

1. La Prescrizione di protesi acustica € necessariamente suc-
cessiva ad una diagnosi di ipoacusia. Entrambe competono ad un
medico specialista del S.S.N., dipendente o convenzionato, competen-
te per tipologia di menomazione o disabilita, tramite gli esami neces-
sari; sulla base dei risultati ottenuti e con il consenso del paziente,
egli fa una prescrizione di apparecchio acustico.

Il medico deve operare in una struttura pubblica oppure conven-
zionata accreditata.

Si ha diritto al contributo del Servizio Sanitario Nazionale (secon-
do l'attuale Nomenclatore Tariffario) nei seguenti casi:

B se il soggetto ha un’eta inferiore ai 18 anni ed € in possesso di

certificazione medico-legale come sordomuto o come invalido
civile;
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B se il soggetto ha un’eta superiore ai 18 anni
ed e presente un’invalidita almeno del 33% (in cui € inclu-
sa l'ipoacusia);
ed e riconosciuto sordomuto;
e l'ipoacusia causa un aggravamento dell'invalidita;
e non si verifica nessuno dei casi precedenti.

2. L’autorizzazione

L'utente, se gia in possesso della certificazione di invalidita, si
reca presso un rivenditore di ausili acustici a sua scelta e richiede il
preventivo.

3. La fornitura

Essa deve avvenire entro 30 giorni lavorativi dalla richiesta auto-
rizzata dalla Azienda Sanitaria.

4. 11 collaudo

Deve verificare la congruenza clinica e la rispondenza del dispo-
sitivo all’'autorizzazione dell’Azienda Sanitaria e deve essere effettua-
to entro 20 giorni dalla consegna.

Modalita di concessione dell’impianto cocleare

Malgrado l'autorizzazione all'applicazione dell' un impianto
coclearie sia stata concessa dal Consiglio Superiore di Sanita il 7 set-
tembre 1994, ancora poco chiare sono le modalita per la concessione
dell'impianto coclearie in Italia.

Il problema nasce soprattutto dal fatto che I'impianto cocleare é
composto di due elementi specifici, uno esterno esoprotesi, per il
guale, malgrado sarebbe possibile richiederne la concessione in
guanto é paragonabile ad una normale protesi acustica, non é stato
ancora incluso nel Nomenclatore Tariffario; ed un elemento impian-
tabile endoprotesi per il quale, come nelle protesi endocardiache,

50



deve essere inclusa anche la degenza per prestazione clinico chirur-
gica. Questo secondo punto non é stato ben chiarito. Le varie regio-
ni per superare il problema hanno adottato specifiche delibere in
merito.

Ancora oggi il DRG 9 che copre le spese di degenza e di inter-
vento non contempla la fornitura dell'impianto cocleare.

Non essendo inserita la fornitura dell'impianto coclearie nel
nomenclatore tariffario, anche le riparazioni non sono rimborsate dal
SSN.

Appendice C
Diritti previdenziali e assistenzial

La persona affetta da sordita congenita grave o profonda, in
base alle vigenti normative, puo richiedere l'inquadramento in due
differenti categorie, con trattamenti economici e assistenziali molto
diversi: sordomutismo o invalidita civile.

SORDOMUTISMO

La Commissione Medica, costituita presso ogni A.S.L., accerta la
sussistenza della condizione di sordomutismo su tre elementi:.

la sordita deve essere congenita o insorta durante I'eta evoluti-
va, che s’intende conclusa al compimento del 12° anno di eta (D.M.
5.2.1992);

I'acquisizione del linguaggio parlato deve essere avvenuta in
modo innaturale, cioé tramite la rieducazione logopedica e I'utilizzo
della protesi acustica;

la sordita congenita o acquisita deve essere di tipo neurosenso-
riale, non di natura esclusivamente psichica o dipendente da causa di
guerra, lavoro o di servizio.
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Requisiti:
La soglia audiometrica per ottenere il riconoscimento dello stato

di sordomutismo é fissata dal D.M. del Ministero della Sanita 5.2.1992
(G.U. n. 47, 26.2.1992):
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B per il minore di anni 12 la perdita media per le frequenze 500-

1000-2000 Hz deve essere uguale o maggiore a 60 dB HL;

B per il soggetto maggiorenne la perdita deve essere uguale o

maggiore a 75 dB HL mentre.
A cosa ha diritto:
| benefici ottenibili dal cittadino riconosciuto “sordomuto” sono:

L'indennita di comunicazione & un contributo economico ricono-
sciuto dalla legge n. 508, 21.11.1988 (G.U. n. 277, 25.11.1988),
che e corrisposto solo ai sordomuti riconosciuti dalla legge n
381, al solo titolo della minorazione. E erogata in 12 mensilita,
per tutta la durata della vita. L'indennita di comunicazione € indi-
pendente dal reddito, eta, condizione lavorativa, non e reversi-
bile.

Importo 2004: Euro 220,18 per 12 mensilita.

La pensione mensile di assistenza, prevista dalla legge n. 381,
26.5.1970 art. 1 é erogata solamente ai sordomuti maggiorenni
il cui reddito personale annuo non superi i 13.103,20 Euro per
'anno 2003; erogata per tredici mensilita cessa al compimento
dei 65 anni. Ne hanno diritto gli studenti, i disoccupati o occu-
pati con reddito al di sotto del tetto stabilito. La pensione non va
calcolata nell’'ammontare del proprio reddito ed & cumulabile con
I'indennita di comunicazione.

Importo 2003: Euro 223,90 per 13 mensilita.

M Sistema di trasmissione IR o FM;

B fornitura del D.T.S. (dispositivo telefonico per sordomuti);



B promozione all'inserimento lavorativo (legge n. 68, 12.03.1999);
ai fini lavorativi, ricordiamo che il D.M. 5.2.1992 assegna al sog-
getto riconosciuto sordomuto una percentuale fissa di invalidita
civile pari all’80%.

B esenzione ticket;

B riconoscimento dello stato di “handicap” ed eventualmente di
“handicap grave” (legge n. 104, 2.2.1992).

IVALIDITA CIVILE MOTIVATA DA SORDITA

Poiché l'invalidita civile e correlata alla capacita lavorativa, la
Legge distingue tra minori ipoacusici e maggiorenni.

il minore di anni 18

che presenta un deficit uditivo é riconosciuto dalla Commissione
Medica A.S.L. come “minore ipoacusico con difficolta persistenti a
svolgere i compiti e le funzioni proprie della loro eta”, come previsto
dall'art. 2, comma 2 legge n. 118, 30.3.1971.

A cosa ha diritto:

B indennita di frequenza prevista dalla legge n. 289, 11.10.1990
riservata ai minori di anni 18 (non riconosciuti sordomuti) che
frequentino centri di riabilitazione pubblici o convenzionati oppu-
re la scuola. Il minore (ipoacusico) ne ha diritto se la perdita udi-
tiva media per le frequenze 500-1000-2000 Hz. e pari 0 maggio-
re a 60 dB HL. L'indennita di frequenza non va computata nel-
'ammontare del reddito e non puo essere cumulata all'indenni-
ta di comunicazione.

Importo 2004 229,50 euro. Il limite di reddito e di 3.942,25 euro

B indennita di comunicazione se dichiarato “sordo prelingule”.
fornitura e riparazione gratuita dei sussidi protesici che possono
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essere sostituiti ogni qual volta lo specialista ritenga necessario;
fornitura di sistemi di comunicazione IR o FM;

B esenzione ticket in caso di: A) sordita congenita oppure B) se di
eta compresa tra 0 e 6 anni, quando il reddito familiare non
supera 36151,89 Euro.

Per la fascia d’eta compresa tra 18 e 65 anni

si applica la legge n. 118 del 30.3.1971, Nuove norme in favore
dei mutilati e invalidi civili (G.U. n. 82, 2.4.1971) e successive modifi-
che, che rappresenta il fondamento giuridico dell’istituto per la tute-
la dell'invalido civile.

In questo caso si ha diritto a:

B fornitura e riparazione gratuita della protesi acustica e sussidi
(invalidita =>34%);

B promozione all’'inserimento lavorativo (invalidita =>46%),
(legge n. 68, 12.03.1999);

B esenzione ticket purché riconosciuto con invalidita civile
=>67%, o affetto da sordita congenita.
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Esenzioni, detrazioni, agevolazioni fiscal

iva agevolata al 4% per l'acquisto di mezzi di locomozione
esenzione del pagamento del bollo auto

riduzione dell'iva al 4% per I'acquisto di sussidi tecnici ed infor-
matici per facilitare I'integrazione del soggetto riconosciuto in
stato di handicap

agevolazioni in materia di redditi (irpef)

installazione di videocitofoni

esenzione dal pagamento del ticket

esenzione dal pagamento dell’abbonamento telefonico

telecom per i sordomuti possessori di d.t.s.

patente di guida speciale
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Agevolazioni, permessi retribuiti al genitore di
un handicappato e al lavoratore handicappato (art. 33 legge 104/92)

Aventi diritto:

A) Madre-padre, anche adottivi o affidatari o parenti ed affini
entro il terzo grado fino al compimento del 3° anno di vita del mino-
re, se l'altro coniuge e dipendente o lavoratore autonomo pubblico o
privato.

B) Madre-padre anche adottivi dopo il compimento del 3°
anno di vita del minore, moglie, familiare o chi assiste con continuita
un parente o affine entro il terzo grado, anche la moglie di un handi-
cappato in stato di gravita, se convivente e non ricoverato a tempo
pieno.

C) Lavoratore handicappato in stato di gravita.

Benefici:

1) tre anni di astensione volontaria dal lavoro con retribuzione
ridotta al 30% o

2) due ore giornaliere di permesso retribuito fino al compimen-
to del terzo anno

3) tre giorni di permesso mensile retribuito

4) scelta della sede di lavoro vicino al domicilio

5) non puo essere trasferito in altra sede senza il suo consenso.
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Appendice D
Associazioni e indirizzi utili

Numerose sono le associazioni che in Italia si occupano dei
bambini audiolesi e delle loro famiglie. Tra queste ricordiamo:

A.E.V.O. - Associazione Ascolta e Vivi Onlus
Via Lanzone 36, 20123 Milano
Tel. 02/72001824 - Fax 02/72002874
E-mail: info@aevo.org
Sito Internet: http://www.aevo.org/web/index.htm

L’Associazione Ascolta e Vivi Onlus € apolitica e aconfessionale, non
ha scopo di lucro e persegue esclusivamente finalita di solidarieta
sociale diretta a persone con problemi di udito in stato di bisogno o
in situazioni di svantaggio sociale. In particolare I'Associazione si
prefigge di combattere la sordita promuovendone la prevenzione, la
diagnosi, la cura e la risoluzione con presidi protesici e ausili, di stu-
diare l'inquinamento acustico e i metodi tecnici ed educativi per pre-
venirlo, di sensibilizzare I'opinione pubblica in merito alle problemati-
che connesse alla sordita.

ANASTASIS
Piazza dei Martiri, 1/2, 40121 Bologna
Tel. 051/2962121 - Fax 051/2962120
E-mail: info@anastasis.it
Sito Internet: www.anastasis.it

Promuove I'utilizzo delle nuove tecnologie per I'integrazione sociale
e lavorativa delle persone disabili.
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ASPHI - Avviamento e Sviluppo di Progetti per ridurre
I’Handicap mediante I'Informatica
Sede Centrale Via Arienti 6 — 40124 Bologna
Tel. 051/2778.11 — Fax 051/224116
E-mail: staff.asphi@asphi.it
Sito Internet: http://www.asphi.it/HomePage.htm

La Fondazione € una organizzazione senza scopo di lucro che pro-
muove l'integrazione delle persone disabili nella scuola, nel lavoro, e
nella societa attraverso I'uso della tecnologia ICT (Information and
Communication Technology).

ENS - Ente Nazionale Sordomuti
Via Gregorio VII, 120, 00165 — Roma
Tel. 06/39366697/8 - Fax 06/6380931
E-mail: presidenza@ens.it; facchinetti@ens.it
Sito Internet: http://www.ens.it/

Scopo dell’ENS, che opera senza fini di lucro per I'esclusivo perse-
guimento di finalita di solidarieta sociale, é I'integrazione dei mino-
rati dell'udito e della parola nella societa, perseguendone l'unita. In
particolare 'ENS ha i seguenti fini:

1. tutelare, rappresentare e difendere gli interessi morali, civili ed
economici dei minorati dell’'udito e della parola in osservanza del-
I'art. 2 della legge 21 agosto 1950, n. 698 e del D.P.R. 31.3.1979;
2. adempiere ai compiti previsti dalle Leggi dello Stato e delle
Regioni, nonché ad ogni iniziativa ad esse riferite;

3. promuovere la crescita, la piena autonomia e I'integrazione scola-
stica, lavorativa e sociale dei minorati dell’'udito e della parola;

4. tutelare e valorizzare la cultura dei Sordi e la Lingua dei Segni;
5. svolgere e promuovere attivita culturali, ricreative, sportive e del
tempo libero.
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FIADDA - Famiglie Italiane Associate Diritti Audiolesi
Presidenza e segreteria nazionale
Via Assarotti 15/9 - 16122 Genova
Recapiti telefonici: Tel. 010/8392594 dal lunedi al venerdi dalle 8.30
alle 12.30 e dalle 14.30 alle18.30 - Fax 010/815925
E-mail: info@fiadda.it
Sito Internet: http://www.fiadda.it

La Fiadda raccoglie in associazione nazionale gli audiolesi, le loro
famiglie e gli amici che condividono il comune obiettivo di “Inserire
l'audioleso in condizioni di parita nel mondo dei hormoudenti”, assu-
mendo come finalita I'assistenza ai genitori, agli audiolesi ed ai
nuclei familiari; la collaborazione con Enti ed Istituzioni per attivita
di diagnostica, di profilassi, educazione ed inserimento sociale della
persona sorda e la promozione, organizzazione e gestione di servizi,
attivita di ricerca, corsi di informazione e di formazione per famiglie
ed operatori, sia nel settore sanitario che educativo.

L'associazione fornisce molte informazioni sull'integrazione e la
riabilitazione dei soggetti audiolesi, nonché una panoramica della
legislazione nazionale ed europea riguardante i loro diritti.

LEGA DEL FILO D’ORO
Sede centrale - Via Montecerno, 1, 60027 Osimo (AN)
Tel.: 071/72451 - Fax: 071/727102
E-mail: info@legadelfilodoro.it
Sito Internet: http://www.legadelfilodoro.it/2003/page.asp?page=4

L'associazione € nata allo scopo di assistere, riabilitare e reinserire le
persone sordocieche e pluriminorate psicosensoriali attraverso la
creazione di strutture e metodologie ad hoc per questo particolare
tipo di disabilita ma anche con la formazione di educatori, tecnici e
volontari specializzati e la costante promozione delle problematiche
dei sordociechi presso Enti e istituzioni pubbliche e private.
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