Intervista alla

Il linguaggio e istintivo

psicologa Enrica Répaci specialistain

percorsi riabilitativi

anche nei bambini sordi

“Ho [eonosciuto in prima
persona tutte le difficolta
cul vanno incontro le fami-
glie-eon-bambini ipoudenti
-racconta Enrica Répaci psi-
cologa che lavora nellam-
bito riabilitativo, in provin-
cia di Varese- perché
anch'io ho avuto un figlio
sordo profondo. Forse an-
che per questo posso offrire
qualcosa di diverso rispetto
agli altri operatori: ho 1mpa-
rato innanzi tutto che per
aiutare un bambino a inte-
grarsi nel contesto sociale si
deve passare attraverso la
sua famiglia di appartenen-
za, vero perno delleduca-
zione. C'® un tempo da dedi-
care allascolto del gruppo
famigliare e questo & il pun-
to di partenza per il succes-
so riabilitativo.”

La famiglia & il fulcro del
suo lavoro?

“Non & la sordita il grosso
nodo da risolvere, ma le con-
seguenze sul piano relazio-
nale e sociale, se gli inter-
venti di aiuto non sono riu-
sciti ad organizzarsi attorno
a un processo che veda uni-
ti esperti e famiglie. Lo ripe-
to a mio figlio che & nato
nel 1977: tu sei stato molto
fortunato! Fino ad allora
infatti i bambini sordi pas-
savano la loro vita chiusi ne-
gli istituti: vi si fermavano
persino a dormire.”

Che cosa ha decretato il
declino degli istituti?

“La legge 517 sullintegra-
zione scolastica, emanata
proprio nel 19777 fece tor-
nare a casa questi bimbi.
Ora, dopo trentanni di inte-
grazione, al di la dell'au-
diogramma e degli esami
audiologici che si somiglia-
no sempre, cid che vera-
mente & cambiato & il ri-
scontro sulle persone. Oggi
gli istituti per sordi vanno
scomparendo: in Lombar-
dia ad esempio non ce ne
sono pit; ma ce ancora mol-
to da fare nellambito del
sistema dei Servizi.”

E l'audiologia?

“E' una scienza che negli
ultimi trentanni ha avuto

sviluppi inimmaginabili:
lapplicazione delle protesi
acustiche sulle forme piu
gravi risale a tempi relati-
vamente recenti, anche se
con riscontri molto incorag-
gianti. Ribadisco tuttavia
che lintegrazione di questi
bambini sta a monte: biso-
gna conoscerne le storie, le
risorse. Noi operatori dob-
biamo avere sensibilita ver-
so le persone nella loro glo-
balita.”

Quali sono i suoi riferi-
menti?

“Io ho avuto la fortuna di
incontrare dei buoni mae-
stri, delle ottime persone,
che mi hanno trasmesso
l'amore per lo studio, la ri-
cerca, la visione del bambi-
no come persona. Penso al-
la pedagogia di Maria Mon-
tessori e in particolare alla
professoressa Zora Drezan-
cic che ho conosciuto nel
1981 a Roma nel corso dei
seminari aperti anche ai ge-
nitori. Qui attraverso mo-
menti di teoria e pratica ci
& stato illustrato il suo "Me-
todo creativo, stimolativo,
riabilitativo della comuni-
cazione orale e scritta con
le strutture musicali’, una
vera pedagogia di approc-
cio al bambino con sordita
profonda. Nel 1985 a Ro-
ma un gruppo di operatori
e genitori al seguito della
professoressa hanno fonda-
to l'associazione ARMEL
(Amici Ritmi Musicali e Lin-
guistici) di cui sono anch'io
uno dei membri fondatori
(oggi Associazione Pedago-
gia Drenzancic Armeldue

Onlus).”

Le teorie di Chomsky
e di Drezancic alla
base di esperienze

avanzate che

coinvolgono le
famiglie. La svolta
delle nuove protesi
dopo la fine degli

istituti-ghetto

Che cosa si
IARMEL?
“L'intervento pedagogico
deve rispettare le fasi di cre-
scita del bambino: le prime
vocalizzazioni e la lallazio-
ne, per la qualita della vo-
ce, per larticolazione sono-
rizzata e le prime parole
con significato. Le proposte
sono graduali e interessano
parallelamente 1 diversi pro-
cessi implicati nell'appren-
dimento e luso del sistema
linguistico. Sono modelli
multisensoriali: 'attenzione
del bambino viene richia-
mata sulla proposta vocale,
sulla percezione uditiva,
sull'espressione del viso e
sul movimenti. Si utilizza
la voce cantata e il ritmo
musicale perché -come dice
Zora- solo la voce umana
puo aiutare a modulare,
strutturare, sonorizzare
l'articolazione. Le piccole
differenze tra i suoni sono
sollecitate cambiando le di-
verse forme ritmiche, i toni
musicali, la rapidita e
lintensita. Le parole sono
espresse con le forme musi-
cali coincidenti. I modelli
cantati (1 pilt ricchi di strut-
ture armoniche) sono offer-
ti sulle frequenze da 220 a
440 herz, presenti nelle sor-
dita profonde.”

Come collaborano opera-
tori e famiglie?

“Altro principio portante
della metodica & che essi
lavorino insieme per un
progetto condiviso. Appren-
dere la comunicazione ora-
le & un processo soprattutto
emotivo che richiede una
carica motivazionale forte

prefigge

da parte di tutti. Un neona-
to a cui sia stata diagnosti-
ca una sordita profonda re-
sta predisposto alla comu-
nicazione orale; fin dai pri-
mi mesi presentera vocaliz-
zazioni. Questo sembra con-
validare la teoria di
Chomsky per cui nell'uomo
il linguaggio fa parte
dellistinto. Il neonato dun-
que & sempre pronto, tocca
a noi fare 1l resto...”

E in che modo?

“Si interviene con stimoli
sonori (modelli stimolanti)
per attivare le vie neurofi-
siologiche dell'ascolto e svi-
luppare latto di fonazione
in modo naturale. Quando
il cervello riceve questi sti-
moli modellanti continua po-
sitivamente a modellarli e
integrarli. Le protesi acusti-
che devono essere scelte,
adattate e verificate in si-
nergia col lavoro che si sta
facendo; e sono in effetti di
grande aiuto.”
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