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Lo sviluppo del linguaggio, della comunicazione e dei vari tipi c_h apprendmégnto
in un bambino bilingue non & infatti direttamente paragonabile a quello i un
bambino monolingue. Inoltre, se i criteri di valutazione del successo scolastico si

b Jtanto %ulla seconda lingua, un bambino bilingue risulta ingiustamente . ] ]
S\?:fl?aog;?atgnrispetto ai coetanei monolingui. Quindi, se in molte circostanze non SVI_IuppO dEI llnguagg|9 -
¢ possibile organizzare una scuola basata sulla prima lingua parlata dai bambini, ¢ € processi cognitivi nei bambini sordi

necessario — per ragioni etiche e culturali - edqcare gli insegnanti e, pit in generale,
il sistema scolastico al rispetto dell’alunno bilingue. . i

Un ultimo aspetto riguarda I'insegnamento dellg: hn{gue straniere a ba\m ini
con disturbi del linguaggio. E noto che in tutti i paest dell'Unione Europea ¢ stato
introdotto I'insegnamento di una seconda lingua geﬂa scuola.elen'lenta}re. Numerosi
studi hanno mostrato che 'apprendimento del'le lingue straniere in eta precoce non
crea particolari problemi nei bambini con svﬂuppo tipico. l?er contép, non i}orﬁo
ancora noti, né sufficientemente studiati, i prqbleml r.elatl\\n all’appren 1rne'rlljt'c1> lelle
lingue straniere in bambini con disturbi del linguaggio. E comunque possibile ipo-
he hanno, o hanno avuto, un disturbo del linguaggio abbiano

i ini ¢ : " - .

;nggieoi}ililligfczlﬁé nell’apprendimento delle lipgue styaniere rispetto al bambini o IE;T?HI ChZP3§C0n0 con Zoﬁélta grave o profogda, o cbe diventano sordi
che hanno avuto una normale acquisizione del linguaggio. Nonostante 10, occorre occiI()ient ; Ll 11' E;ma/ (Prlma ell'acquisizione del l}nguagglo) sono, nei paesi
fare in modo che anche i bambini con DPL apprepdago Ie.hngu_e straniere. Cio sa}rla AN, all; c1i:ca :800/1:1.000 dei nati vivi. Di questi solo 11_5% circa nasce da
sesdile R progrAmL e Strategle didattiche individualizzate che glie con almeno un genitore sordo che conosce e usa la lingua dei segni e la

tengano conto delle difficolta specifiche di questi barpbini. A t.ale scopo, OCdC%rre aca(i;lsiige’ tcgr?e prima 1.1 I.l%)ua’ in famigl.ia, in contesti natn rali e spontanei. Nei
tuttavia studiare urgentemente e in maniera adeguat.a i problemx .relatn'n alla idat- pue]li Corlusnrla lsztl‘ tutti i ambllm sordi sono protesizzati e la’maggior parte di
tica delle lingue straniere in popolazioni di studenti con disturbi del linguaggio. d 1 A soTClE nel'lros'ensorlale Erayend p rofonda riceve un impianto cocleare

mono ater'ale o due impianti, recuperando in parte un ascolto mono o binaurale.
L; protesi acustiche ottimizzano il rapporto segnale-rumore e amplificano i suo-
ni, sfr_uttando le funzionalita residue dell’apparato uditivo della persona sorda
Limpianto cocleare (IC) & invece un dispositivo tecnologico che cattura i suoni
dall’ambiente e i trasmette direttamente al nervo uditivo attraverso una serie di
ellet.trodi inseriti chirurgicamente nella coclea. In alcuni casi, I'utilizzo di protesi
dlglt'ali di ultima generazione e/o di impianti cocleari offre ai bambini sordi la
pOSSIbllit:ﬁ di essere esposti alla lingua parlata in una varieta di contesti naturali e
spontanei, consentendo un accesso anche ad apprendimenti incidentali. Questo
rappresenta un’importante differenza rispetto a quanto accadeva fino a qualche
dec;enmo fa, quando il vantaggio offerto dalle protesi acustiche non era sempre
ottimale e la lingua parlata era appresa solo in contesti formali e in interazioni faccia
a faccia. In questo nuovo scenario & importante che genitori, clinici ed educatori
siano al corrente delle effettive potenzialita e dei limiti dei nuovi approcci rispetto
al trattamento e all’educazione dei bambini sordi.

. Grazie alla diffusione di programmi di screening uditivo neonatale & oggi molto
pit frequente identificare precocemente la sordita congenita. La precocita della
dlagnpsi offre ai bambini 'opportunita di essere protesizzati nei primi mesi di vita
e di ricevere un impianto cocleare (mono o binaurale) entro i due anni di vita.
Q.ueslta.l fase precoce & un periodo estremamente importante per lo sviluppo dei
circuiti neurali del sistema acustico e, pitl in generale, una fase di grande plasticita
df?l sistemi neurofunzionali del cervello. Lo sviluppo costante delle tecnologie e

lotecnologie per I'udito sta aumentando sempre di piti le possibilita del recupero

Questo capitolo ¢ di Pasquale Rinaldi, Maria Cristina Caselli e Francesco Pavani.
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ia, i migli i ze linguistiche
ustico nella persona sorda. Tuttavia, 1 miglioramenti nelle c‘onépeéei o %ecupero
?i? questi bambini non sono in linea rispetto a quanto atteso 1n bas
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ione piena della lingua parlat: ' o con.
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e T ———

ibui i ’ abilita interindividuale nelle : : che

trbuire s spiegare Take vet leare. Sara inoltre discusso il modo in cut gli

: iy . AT uss o :
mbini sordi con impian e. cofn i £
Stid?i]el campo delle neuroscienze cognitive possano contribuire a de g

i i i io. articolare
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ze che hanno portato ad ado ncetto di period ol
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1. Ridurre il deficit: il ruolo della precocita degli interventi

isizi i lata, ma non
Limpianto cocleare puo facilitare I'acquisizione dellg hng}larl())z%irl i di,svﬂuppo
{cura necessariamente uno sviluppo tipico del linguaggio, né p
ass . . . . »
i fra i diversi domini e aspetti del linguaggio. o .
T lla fine eta media di diagnosi di sordita in Italia era comp
Alla fine del secolo scorso I’eta media ¢ ! i L e o o
trail9 ei36 mesielelinee guida americane fissavano a s el
i erire chirurgicamente un impianto cocleare. No\n esistono stim : 11:; b eggiorn
1nesr I'Ttalia sull’etd media della diagnosi di sordita, ma e Veros;rtrgle .
grazie alla diffusione dei programmi di screerlnng ud};lvg neo?Viene, e il
i O, articoli scientifictin cu . :
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i ini i ri ianto ¢
ambini sordi ricevono l'impiat c : : deons
al'cu'm ’ ’ i i do molti, non & semplice pervenire a un
di vita, un’epoca in cui, secondo A
iagnosi di sordita. . ‘ tece meal
deuzll\lccla 1% ultimi anni numerose ricerche hanno cercato di compercleglsvﬂuppogdel
quantoge in che modo, la precocita dell'impianto possa promuover
b

i < i ini che utilizzano
linguaggio dei bambini con impianto cocleare, perché anche i bambin

Uestl dlS os1tivi (1a eta IIl()lt() ) ; q pp ; :

iti ifici i pud approssimare
nto efficace, rimane un dispositivo artificiale che a oggi pud solo app
qua ,

LINGUAGGIO E SORDITA

Iesperienza uditiva naturale. In questo senso ritenere che I'impianto trasformi la
persona sorda in una persona udente & una semplificazione che non aiuta a cogliere
la complessita dell’esperienza acustica delle persone con impianto e che pud masche-
rare gli ostacoli che spesso interferiscono con il pieno sviluppo della lingua parlata.

Non tratteremo, per limiti di spazio, gli studi che valutano gli aspetti della per-

cezione uditiva, della localizzazione dei suoni nello spazio, dell’intellegibilita del
parlato o delle competenze fonologiche in generale. Ci limitiamo a sottolineare che
I'insieme di queste abilita percettive e cognitive svolge un ruolo molto importante
nel modulare la quantita e la qualita delle informazioni linguistiche che il bambino
puo elaborare quotidianamente e che possono costituire la base dell’apprendimento
linguistico.

Dalla fine del primo decennio del Duemila, epoca in cui si iniziava a diffonde-
re la pratica di impiantare bambini sordi di un anno di vita, sono stati pubblicati
diversi studi che riportano dati sulle competenze linguistiche di questi bambini,
distinguendo tra aspetti di comprensione e di produzione e aspetti lessicali, mor-
fologici e sintattici. Da quel momento in poi la prassi & stata quella di confron-
tare le competenze linguistiche dei bambini sordi con quelle dei coetanei udenti,
identificando i bambini che rientrano in un intervallo di «normalitd» (competenze
linguistiche entro una deviazione standard rispetto ai dati normativi dei coetanei
udenti) e quelli che, invece, hanno competenze significativamente deficitarie (che
cadono al di sotto di —1 deviazione standard). I risultati di queste ricerche, con-
dotte con bambini esposti a diverse lingue parlate, mostrano nel complesso che
circa la meta dei bambini con impianto cocleare attivato nei primi due anni di vita
ha competenze linguistiche nella norma, anche se molti tra questi bambini si col-
locano nella fascia bassa, quella compresa tra —1 deviazione standard e la media.
Inoltre, emergono delle atipie nello sviluppo del linguaggio: gli aspetti legati alla
comprensione risultano maggiormente deficitari rispetto agli aspetti espressivi, e
le competenze morfosintattiche risultano maggiormente compromesse rispetto alle
competenze lessicali [per una rassegna, cfr. Caselli ez a/. 2015b].

Alcuni studi, soprattutto quelli che hanno tra i partecipanti sia bambini im-
piantati entro 'anno di vita, sia bambini impiantati in eta scolare, rilevano che letd
in cui si riceve I'IC predice le competenze linguistiche dei bambini. Questo dato
¢ emerso al netto di altre variabili, quali il quoziente intellettivo non-verbale o lo
status socioeconomico della famiglia, e appare in linea con I'ipotesi che esista un
periodo critico (o quantomeno sensibile) entro il quale & opportuno intervenire
con I'impianto cocleare per ottenere un recupero ottimale (cfr. pil avanti in questo
capitolo per studi neuroscientifici a supporto di questa ipotesi).

Van Wieringen e Wouters [2015] hanno riportato maggiori probabilita di avere
competenze linguistiche in linea rispetto ai coetanei udenti nei bambini che avevano
ricevuto I'IC nei primi anni di vita, non avevano altre disabilita associate, avevano
una stimolazione uditiva controlaterale con una protesi digitale o con un secondo
impianto, avevano genitori che parlavano correntemente la lingua del luogo e — non
ultimo — che erano stati attivamente coinvolti nel percorso abilitativo. Per quanto
dettagliati, questi fattori spiegavano pero solamente il 50% della variabilita nelle
competenze linguistiche; inoltre, tra tutti i bambini con IC che avevano le caratteri-
stiche sopra descritte, solamente il 50% aveva competenze linguistiche nella norma.

. Recentemente & stato condotto uno studio su un gruppo molto selezionato
di bambinj italiani di eta compresa trai 18 e i 36 mesi, senza altre disabilita oltre
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alla sordita, che avevano ricevuto I'IC entro i 24 mesi e che lo avevano utilizzato
per almeno 6 mesi al momento del test. 1 risultati dello studio hanno confermato
quanto emerso dalle ricerche internazionali, mostrando che a 18-36 mesi pitl della
meta dei bambini con IC ha competenze linguistiche inferiori rispetto alla norma.
Inoltre, & emerso che le competenze morfosintattiche sono maggiormente com-
promesse rispetto alle competenze lessicali [Rinaldi ez al. 2013] e queste difficolta
permangono almeno fino all’eta scolare [Caselli et al. 2012]. Piu precisamente,
circa il 36% dei bambini aveva competenze linguistiche deficitarie in tutte le
abilita valutate (lessicali e morfosintattiche); il 75 9% dei bambini aveva una forte
compromissione delle competenze pragmatiche, e solamente il 17% aveva sia
le competenze lessicali che le competenze pragmatiche nella norma. Gli autori
hanno mostrato, infine, che a parita di altre condizioni, 1 bambini che ricevono
’IC nel primo anno di vita non hanno competenze linguistiche migliori rispetto
ai bambini che lo ricevono nel secondo anno di vita. Invece, & stato ribadito che
quanto prima avviene la diagnosi (e verosimilmente I'attivazione della famiglia,
la protesizzazione, la logopedia), tanto migliori risultano le competenze in lingua
parlata valutate a 18-36 mesi.

Questo studio, come la maggior parte di quelli piti recenti, mostra che non
ci sono differenze significative nelle competenze linguistiche dei bambini in
relazione all’eta in cui € stato attivato I'IC, purché sia ricevuto entro il secondo
anno di vita.

Dunn e colleghi hanno studiato Peffetto dell’eta di attivazione dell’impianto
cocleare sulle abilita di comprensione € produzione lessicale e di lettura in un
gruppo di 83 bambini sordi che avevano ricevuto I'impianto cocleare entro i 4
anni. I bambini sono stati suddivisi in due gruppi in base all’eta che avevano quan-
do l'impianto cocleare & stato attivato. 1l primo gruppo era costituito da bambini
che avevano ricevuto I'impianto cocleare prima dei 2 anni di vita, il secondo grup-
po da bambini che l'avevano ricevuto tra i 2 anni e i3 anni e 9 mesi. I bambini
sono stati seguiti longitudinalmente con valutazioni annuali fino all’eta di 13 anni.
Nelle osservazioni immediatamente successive all’impianto 1 bambini che I'ave-
vano ricevuto entro i 2 anni mostravano competenze significativamente migliori
in tutti gli ambiti esaminati rispetto ai bambini che 'avevano ricevuto tra izeid
anni di eta. Questo vantaggio, perd, si assottigliava gradualmente con il passare
del tempo, fino a non essere pit ‘dentificabile all'inizio della scuola secondaria di
primo grado [Dunn e 41 2014]. In altre parole, i vantaggi della precocita dell’IC
che alcuni studi rilevano in eta prescolare potrebbero non essere piu cosl evidenti
a partire dall’eta scolare.

I risultati di questi studi suggeriscono che, qualora ricorrano le condizioni
per intervenire chirurgicamente con un impianto cocleare ¢ auspicabile che cio
ayvenga nei primi anni di vita del bambino, ma attualmente non ci sono evidenze
che supportino la scelta di interventi eccessivamente precoci, addirittura nel corso
del primo anno di vita.

Tnoltre, & stato osservato che i bambini sordi con IC mostrano tempi di atten-
zione sostenuta ai suoni e al parlato significativamente inferiori rispetto al tempo
mostrato da bambini udenti di eta pari al tempo d’'uso dell'impianto dei bambini
con IC. Oltre a un minore accesso alle informazioni linguistiche, 1 minori templ
di attenzione possono avere offetti sulle interazioni con gli adulti di riferimento e

modificare la qualita delle relazioni nel contesto familiare.

LINGUAGGIO E SORDITA

Numerosi studi ivi i i
- ;Ocl;t;iiucvﬁ ealllo 1s'vﬂuppo del .hnguaggio nei bambini udenti hanno
amplamerte dimostrato da épgua (Q le hggge) a cui il bambino ¢& esposto, le
modalita diinteraz Cru;iaigra (l)d1 istruzione e il l.lvello socioeconomico dei genit’ori
pivestono un riolo mOdd:rne eterminare le differenze individuali fra i bambini
¢ contribs . e (rallentare o promuovere) lo svil cativo
égullsuco del bambino (cfr. cap. 4). HHpRe comumcatvo
olo recentem i i
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v e C?Ene e cargtterlstlche dell’input, e in particolare I'uso
e s f ri qrmula21qne da parte delle madri, sono fattori ch
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contemplano anche P’acquisizione di una lingua dei segni [Fitzpatrick et al. 2016],
J'uso della lingua dei segni € spesso sconsigliato dai clinici (medici e logopedisti)
perché ritenuto un ostacolo all’apprendimento della lingua parlata (soprattutto
per i bambini con 1C)

Negli ultimi anni, tuttavia, & emerso un filone di ricerca pit nuovo € stimolante
che, cogliendo le vere opportunita di bilinguismo bimodale offerte dagli impianti
cocleari, ha esaminato I'ipotesi che 'apprendimento precoce della lingua dei segni
possa essere un clemento di facilitazione (e non di ostacolo) nello sviluppo della
competenza comunicativa € linguistica, sostenendo anche 'apprendimento della
lingua orale. Questa prospettiva si basa sulle evidenze che negli ultimi decenni
hanno mostrato la caratteristica largamente amodale del linguaggio umano. Le
ricerche di neuroimmagini funzionali mostrano, ad esempio, che i correlati neurali
di una prima lingua trasmessa ‘0 modalita uditivoverbale o veicolata in modalita
visivogestuale sono del tutto comparabili. In entrambi i casi si attivano i circuiti
di aree cerebrali dedicate al linguaggio, segno forte del fatto che le lingue dei
segni sono trattate dal cervello come vere ¢ proprie lingue, in maniera del tutto
indipendente dal loro formato superficiale. Questo genere di evidenze ha fatto
nascere la consapevolezza che un bilinguismo bimodale (ovvero la coesistenza di
una o pitt lingue orali, con una o piti lingue dei segni) possa favorire 'acquisizione
anche delle lingue orali nei bambini sordi con impianto cocleare ed essere dunque
auspicabile tanto quanto lo &, per i bambini udenti, il bilinguismo fra lingue orali
(per esempio, italiano e inglese).

Allinterno di questo filone di evidenze, diverse ricerche mostrano come bam-
bini sordi con IC, esposti precocemente a una lingua dei segni abbiano migliori
competenze in compiti di riconoscimento di parole, comprensione lessicale e
morfosintattica e di fluenza verbale nella lingua parlata rispetto ai bambini educati
esclusivamente secondo un metodo oralista [ad esempio, Jiménez, Pino e Her-
ruzo 2009]. Davidson e colleghi [2014] hanno confermato questi dati studiando
lo sviluppo della lingua vocale in quattro bambini sordi segnanti nativi (figli di
genitori sordi) con IC. I risultati hanno mostrato che tutti i bambini avevano
raggiunto competenze linguistiche nella comprensione € produzione della lingua
parlata simili a quelle di coetanei udenti e migliori rispetto a quelle di bambini
sordi con impianto esposti alla sola lingua parlata [ibidem). In Italia, uno studio
longitudinale ha analizzato le prime fasi dello sviluppo del lessico e i rapporti
tra Lingua dei segni italiana (LIS) e italiano in un bambino sordo con genitori
udenti esposto alla LIS dall’eta di circa 1 anno € che aveva ricevuto 'impianto
cocleare all’eta di 2 anni e mezzo. I risultati hanno mostrato che, se si consi-
derano entrambe le lingue che il bambino stava acquisendo, le sue competenze
lessicali risultavano nella norma rispetto ai coetanei udenti. Inoltre, il ritmo di
sviluppo delle competenze lessicali in comprensione € in produzione nell’italiano
parlato era molto simile a quello mostrato dai bambini udenti monolingui di pari
eta cronologica. Per quanto riguarda i rapporti tra le lingue, & stata osservata
una iniziale dominanza della LIS nel periodo precedente all'attivazione dell'IC.
Gia dopo 5-10 mesi di utilizzo dell’IC il bambino ha iniziato ad ampliare il suo

repertorio lessicale in italiano parlato, anche se le parole prodotte in questa
fase erano sempre accompagnate dal segno corrispondente. Nell’ultimo periodo
di osservazione, circa un anno € mezzo dopo lattivazione dell’IC, il bambino
ha iniziato a differenziare con maggiore consapevolezza le due lingue e i lor0
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contesti d’uso, prod
ucendo le parol he i
contestl vl usc, It : parole anche in assenza dei i i i
-~ segni cor
D hve]lz’ dsil (ici?fr}tlril{agapo a osservare produzioni in egntramélesﬁzridenu'
T e I1co ta dei test di valutazione del linguaggio che gli fvano
A—— f\:;d 21{1 Concllusmne, questo studio ha dimostrato chegla\f?Slvan?
ptacace Lepel by mentale nel supportare il bambino nell’espressione di %UO
B et che o & Elancoradl.n gra'd(.) di esprimere in italiano parlato, a rlelncTe
e pprendimenti linguistici ancora da ragg la lingus
p aQ a [Rinaldi e Caselli 2014]. b
uesti risultati i i
P p0t1r Zlé%iefrcl)i;(i);o ch'e una educazione bilingue bimodale, piuttosto
: ! ' un importante contribu ’ im
11r}gua parlata}. Un’esposizione precoce alla lingua dei o 31_1 LIV
frire al bambino sordo, anch impi T S AR
bt ; e con impianto cocleare, un’ i inguistica i
ﬁra o 1dnon mettere a rischio 'acquisizione dell i ?Peﬂenza e in
e pome ’ a prima lingua e di
!apprencimento ﬁierlIlla lingua orale.)Questa conclusione & in acgcordo coirlzilitovege
portanza dell'apprendimento della prima lingua, qual s
. unque

sia il formato superficiale (
parlato o : .
[Mayberry, Lock e Kazmi 2002]. segnato) attraverso il quale essa viene acquisita

3. Periodi critici i
di critici per lo sviluppo dell’udito, del linguaggio e della cognizi
ione

I primi anni della vita del bambino
o primi 2 : lel sono una fase di grandi cambi i
mOdiﬁcaZion?l(l;efru:Sz;;nailhtall del c.eryeﬂo'e oggi sappiamo che alclljllrrin flliltllileeslia
modificazic 1’adolescenzg o, 1? m1e§l1mzza}21one delle fibre nervose) si protralq one
fino a tutta lacolescenz dee 1al a prlﬁna eta adulta. E dunque in questo contegs%O doi
i o & c:lelrvce{: o ch‘e vanno considerate sia le modificazioni
e prmses s B rr?ug e determinate dal recupero parziale di stimolazion
Cambiamenti cerebrali z;aslgtcci)aiio ﬁle aile' i e
o e i assoct a ep'rlyazione acustica sono stati itti
con rassegne;)nzgi%l;aellnzlr&a}la d(e)lla .sordlta_l [per esempio, topi, gatttiledfezfgtt?
D e e e - Oggi sappiamo che la sordita congenita nof
compromette lo sviluppo del e V11§: nervose .che dalla coclea portano I'informa
S ik fonEad A s1 ica. Tuttavia, d}versi aspetti della funzionalita ti ic-
b d?u tano mOdlflC'atl per effetto della sordita. La sor}zﬁtg
fra le cellule nervose), che c:i;r;tag:ticz)zgj Iille:;rflowerg lcail Ccrieilc e
S 1 : o periodo dello sviluppo
e - dic;rﬁiffea::zi; COdSlﬁdetta «potatura sinaptica», chgptipcieczen]z:rlllfe)
scgue la fase di proli Ossib'? \edg connessioni cerebrali. Inoltre, riduce nelle
S A dpi = 11tad i cochflcgre correttamente le frequenze del
Lt unposta ei neuroni e altera la sensibilita alle differenze
o U, Suonieverllltuale utilizzo di quei segnali binaurali che ser-
rono per Jocalizzae { funz.ne ocispazm. Queste modificazioni della corteccia
i ione della durata della sordita negli animali con
Questi risultati rivelano chi ‘esi
sl ' no chiaramente I'esistenza di un periodo criti
> emgdo ‘ alll: ;:gzlggil;it? del sistema acustico, e hanno gortato acrcilt'llicecc)ig: %0
s e ico possa m.amfestarsi nel bambino sordo. Una seri c?
i dal laboratorio di Anu Sharma dell’Universita del Cosle;;Zd;
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2 Boulder [Sharma et al. 2007] ha descritto alcuni aspetti della maturazione delle

cortecce acustiche del bambino sordo, usando indicatori dellattivita elettrica ce-

rebrale evocati da suoni uditi tramite 'impianto cocleare. Delettroencefalografia

(EEG) ¢ una tecnica non invasiva, utilizzabile anche nel bambino, che permette

di registrare 1 potenziali elettrici prodotti dalla corteccia attraverso elettrodi posti
a contatto con la cute della testa. Gli indicatori EEG (in particolare I’intervallo

fra la stimolazione acustica € il picco del primo potenziale positivo del tracciato)

si modificano rapidamente dopo l'impianto cocleare, nella direzione dei valori
registrati nei bambini udenti. Tuttavia, Pentita di questa modifica dipende dall’eta
all’impianto: nei bambini impiantati entro i3 anni e 5 mesi I'indicatore cambia
fino a rientrare negli intervalli di riferimento tipici delle persone udenti; al con-
trario, nei bambini sordi precoci impiantati dopo 17 anni questo decorso non si
osserva e l'indicatore clettroencefalografico non raggiunge quasi mai i livelli dei
bambini udenti. Poiché la modifica di questi indicatori EEG ¢ indicativa della
maturazione neurale del sistema acustico, questi risultati sono stati interpretati
come evidenza dell’esistenza di un periodo critico nel bambino analogo a quello
descritto nei modelli animali. I stato anche fatto notare come 'intervallo «entro
{3 anni e 5 mesi», all'interno del quale ¢ possibile osservare un recupero delle
risposte EEG simili a quelle dei bambini udenti, corrisponda bene al picco
della sinaptogenesi nelle cortecce temporali che ospitano Je aree acustiche, che
nella specie umana ¢ stimato frai2 ei4 annidieta In altre parole, un impian-

to precoce potrebbe essere ottimale per lo sviluppo dei correlati neurali della

percezione acustica perché sfrutterebbe la fase crescente di sviluppo neuronale

nelle cortecce acustiche. Limplicazione di questi risultati per la clinica & apparsa

immediatamente evidente: per cercare di promuovere una maturazione pil tipica

del sistema acustico nel bambino sordo & necessario intervenire entro i primi anni

di vita. Questo dato neurofisiologico sullo sviluppo del sistema acustico si accor-

da bene con le evidenze descritte nel primo paragrafo sull’efficacia dell'impianto

cocleare effettuato entro i primi due anni di vita [van Wieringen e Wouters 2015;

Rinaldi ez al. 2013].

Questa relazione fra recupero uditivo durante il periodo critico sviluppo della
capacita linguistica & di grande importanza clinica e deve essere accompagnata da
una precisazione altrettanto rilevante. Intervenire entro i termini del periodo critico
per lo sviluppo delle cortecce acustiche pone le condizioni ideali per uno sviluppo
della percezione acustica tramite Uimpianto, ma non garantisce necessariamente
lo sviluppo della capacita linguistica. Se da un lato & evidente che tanto maggiori
sono le capacita percettive acustiche, tanto migliore potra essere I'accesso all'in-
formazione linguistica del parlato, dall’altro avere rispettato le tempistiche della
maturazione del sistema percettivo potrebbe non essere sufficiente per promuovere
la piena acquisizione del linguaggio. Questa precisazione ¢ necessaria per evitare di
sovrapporre due concetti distinti e fondamentali, quello di deprivazione acusticae
quello di deprivazione linguistica. L'impianto cocleare precoce, cosl come le pro-
tesi digitali di ultima generazione, possono limitare gli effetti di una deprivazione
acustica ma, come abbiamo descritto nella parte iniziale di questo capitolo, po-
trebbero non essere strumenti sufficienti per contrastare il rischio di deprivazione
linguistica. In questo senso ult quesito cruciale per la ricerca & comprendere qua
approcci educativi possano ridurre o eliminare i rischi di deprivazione linguistica

anche per il bambino sordo.
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4. Stimolazi i
g one multisensoriale d
nc el impi
e e cervello post-impianto: ostacolo o oppor-

Come gia descri ‘
escritto nel paragrafo 1, gli impianti ;
rendendo magoi ABT , gli impianti cocleari e le nuo :
linguisme pi&gfloquente acce§31bde la lingua parlata, possono permet;]:r P 1’ot‘?s_ly
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a 5 [¢]
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= suoni del linguaggio da parte del bambino guentemente per
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Viive (per ceem 1p 11 11\(a, OVVero essi ritenevano che P’esposizione a infOrp e
phanto cocleare plo, la lingua dei segni, ma anche il labiale) prima o do ma?f)nl
: e potesse indurre nel cervello cambiamenti mal i bl
Questa ipotesi & stata propost : - enti maladattivi all'impianto
i S i posta a seguito dell’osservazione di un particolare tip(;
s 8 scontra in associazion 1 5
citd cross-mod ; e con la sordita precoce: i
R tempOarlaeledel}lle c(:iortec&c; acustiche deafferentate. Le cl())rtecce 'sleansia?ti:
. , che dovrebbero essere de S .
adlisHoa BISwen] putate all’analisi dell’inf i
tate duraite‘i?;f}?te d? fla Co'c‘lea, nella persona con sordita precoce Sg;nolazmlne
sensoriali, quali Ia o;alzlon'e1 di mforrna;loni sensoriali provenienti da altri sir eclu-
Slastieit ; vista o il tatto. I dati che hanno portato a suggeri stemi
e l:;1'cr.oss-rcrfoldale potesse essere di ostacolo all’impianto Soggerlre C}'ledquesm
ambini 0 a i i : . no emersi i
e Bl redutamlelnttl sgrilf con impianto che mostravano che tanto ma ic?rsmd1
Fantor poggitar & 1(;> elle cortecce acustiche da parte di altri sistemi fgn e‘ef.a
coreano [Lee et al 2686[10] . lénplanto cocleare. Ad esempio, un famoso Sotnjll'l’
at. condotto usand v ¢ SR
metabolismo ce i 0 una tecnica invasiva per mi )
che tanto mag iroelzaerale (ll’a tgm?grafla a emissione di positroni, PE’P}) ha ﬁrsatfe il
ma dell’impia re‘io ; erta attivita metabolica a riposo nelle cortecce acustich o
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Benché o 3 ) a discriminazione di 1 T
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P el e prima dell’impianto come prova di un’avvenuta ]a ©C
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Inoltre, dei d 0 le differenti attivita metaboliche nei diversi Ty
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fondamentale della «durata del periodo di sordita». In altre parole, per effetto
di una maggiore durata del periodo di sordita limpianto avrebbe esiti peggiori e
anche si riscontrerebbero maggiormente fenomeni di plasticita cross-modale. Studi
sull’animale sordo rendono oggi questa conclusione particolarmente plausibile. La
ricerca sul gatto sordo congenito ha mostrato la grande specificita di questi feno-
meni di plasticita cross-modale. Abilita specifiche (ad esempio, quella di localizzare
stimoli visivi) reclutano circuiti neuronali specifici nella corteccia acustica [Lomber,
Meredith e Kral 2010]. Questo implica che il reclutamento cross-modale della
corteccia avvenga entro binari definiti, e possa promuovere delle abilita piuttosto
che contrastarle. Ma soprattutto uno studio recente del laboratorio di Andrej Kral
ha mostrato che la plasticita cross-modale & un fenomeno molto circoscritto nelle
cortecce acustiche. Stimolando le cortecce acustiche con impulsi elettrici prove-
nienti dalla coclea, Land e colleghi [2016] hanno mostrato che la maggioranza dei
neuroni della corteccia acustica mantiene una preferenza di risposta per isuoni, e
solo una minoranza risponde a segnali provenienti da altri sistemi sensoriali.

Una ipotesi alternativa a quella che vede la stimolazione multisensoriale come
ostacolo & quella che la descrive invece come una potenzialita cooperativa. Oggl
sappiamo che, nell’adulto con sordita postverbale e con impianto cocleare, la
combinazione di informazioni visive e acustiche puo facilitare la prestazione. Il
gruppo di Pascal Barone a Tolosa, ad esempio, ha mostrato come anche dopo
molti anni dall'impianto le persone continuino a mantenere ottime capacita di
lettura labiale e sfruttino le informazioni multisensoriali del parlato molto piu
delle persone udenti [Rouger ¢ 41 2007]. Questo risultato & compatibile sia con
Putilita delle informazioni visive del labiale per discriminare il parlato, sia con la
possibilita di localizzare meglio la sorgente dei suoni nell’ambiente. Inoltre, sap-

sive dell’adulto con sordita postverbale possono rispon-

piamo che le cortecce Vi
dere alle informazioni acustiche provenienti dal parlato, e le capacita di lettura
ebrale [Giraud et

labiale potrebbero dipendere da questa particolare risposta cer
41 2001]. Benché queste evidenze debbano ancora essere estese ai bambini sordi
con impianto cocleare, esse pongono le basi per un’ipotesi di cooperazione tra in-
formazioni visive e acustiche che potrebbero servire nella vita quotidiana e anche

nei programmi riabilitativi per migliorare le capacita del bambino nella decodifica

dei segnali provenienti dall’impianto.
Infine, queste considerazioni contrastano con { timori che le lingue dei segnl

(in quanto veicolate da segnali visivi) possano essere di ostacolo al buon recupe-
ro tramite 'impianto. Le ovidenze disponibili mostrano che le lingue dei segni
reclutano nel cervello circuiti specificamente linguistici. Quando fenomeni di
plasticita cross-modale sono osservati per effetto della lingua dei segni, il recluta-
mento avviene solo in virta della natura linguistica dello stimolo e probabilmente
all'interno di quei circuiti delle cortecce acustiche specifici per il linguaggio.
In questo senso la lingua dei segni non sembra poter compromettere alcuna

delle analisi sensoriali necessarie per elaborare uno stimolo acustico trasdotto
gi alcuni autori [tra cul

da un impianto cocleare. Piuttosto, come sostengono og
Davidson, Lillo-Martin e Chen Pichler 2014; Rinaldi e Caselli 2014], la lingua
dei segni potrebbe rivelarsi un utile mezzo per promuovere ’acquisizione delld
prima lingua anche in coloro che decidono per un impianto cocleare, alla luce
del fatto che il linguaggio stesso € un sistema multimodale (cfr. anche il paragrafo

introduttivo del cap. 8).
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5. Implicazioni clini i
plicazioni cliniche ed educative per promuovere lo sviluppo linguistico

nei bambini sordi

uanto di i i i
evid?ntj p:r (liészﬁ;sizanjllepa}gme precedenti ,ha implicazioni immediatamente
necessario dare precocenjle[:)rilelaﬁ E:rr;ebriﬂg,lie;pzeg uc'i\Zi((i)'ne det bambin sordi ©
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per gvzrisr? dli ;;g;zsza% ;ill protesi digitali e/o di un impianto cocleare.pAccant%) : 0115:;21
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T it one al linguaggio del bambino sordo per migliorare le
capacita & gcﬁ 11'1ca dei s§gnah provenienti dall'impianto.
s Coerenteocofl au égtgaua dei segni nell’ambito dell’educazione bilingue bimo-
T Tuttiqi st grqspet(?va e pot’rebb'e promuovere 'acquisizione della
e cownd. s ini }jor 1, protesizzati o con impianto cocleare, esposti
R la i, bﬂinglie no rz;\lnc e e§%ost1 gllg hngua' parlata e scritta e crescono in
o Competenze.m e per dl amblm.udentl bilingui esposti a due lingue
pacell, e comipefens i).gl?ur\lad' elle d}lf; hngue3 e le relazioni tra di esse, sono
B h(r]lua ileta di esposizione a ciascuna delle lingue, la quantita
o ﬂgublisflm, i contesti in cui l‘e 'lingue sono acquisite e usate.
Bl e iy G inguismo dei barnb1_n1 sordi con genitori udenti sia
oot do s quotdams (e sl eeey & quels porocs Come dimonsena
e , ) € quella parlata. Come dimostra
Utﬂizzanrcl)cleari};eg Egr:iclci)tte a partire dal Duemlla, dopo I'impianto questi bamlljlirrll?
questi casi, se si vorra ;Z%lrtlérsl:?::pur; glile;rllo tisme bilaneiat Pt b
necessario sostenere I'uso della lingua deigsi;?liop?;%:(ic 1atdo tia }e e hng"le -
con%stl Cin cui viene utilizzata questa lingua. SRS S SR
n discorso a parte meritano i bambini sordi con genitori i i
e C 0. : genitori sordi segnan
;]ppres;a;si,esoréz;l;ltn;zntfﬂposab}le che la lingua dominante sia quella gdei szgr{?
g iOIu 1zza£a.m un numero elevato di contesti altamente signi-,
R biﬁi Uiparte ei ienltorl sordl ha una maggiore consapevolezza
e e egd jmlo e sa che, per raggiungere un maggiore bilanciamento
N i Et ingue, & molt.o importante una protesizzazione precoce
mentale per promuovere e sgslzéice?ec T’Z;gﬁ:ﬁlcﬁtr;co ltnt(:ir‘ile nlt'o e e
o : ostenere I'appre ento della lingua parlata e scri
T dciarrlléc;1 1;);;)5, (j f;?gfﬁisrlggsitfe(iﬁml’- m}fegnanti ecc.) che opeﬁano con ng;trIi
! 0SSONO ig! | eni che caratterizzano tuttii ti i di bilingui-
ingl,l;:(?ilzpsr:ggiﬂc }))il:gfismo blrréqdale, riconoscendo e rispettando ﬁ Valorlgrilgellllla
o el segni come ; rlimenté). i interazione, comunicazione e apprendimento
A %n Oiimo hmiodale (c'fr..cap. 6 per il bilinguismo in generale).
i - ol'c e 1ogopedlstl, (?peratori sanitari e personale sco-
o pontacs ?g iere le esigenze di bambini sordi esposti anche alla
gni, oltre che alla lingua parlata e scritta. Questo implica da un lato la
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messa in atto di strategie per potenziare Papprendimento della lingua parlata che
facciano anche leva sulle competenze che il bambino sta acquisendo nella lingua
dei segni; dall’altro implica un cambiamento di prospettiva nella valutazione delle
competenze linguistiche. Dal momento che questi bambini sono bilingui, per avere
una stima reale delle loro competenze linguistiche, andrebbero valutate entrambe
le lingue, in comprensione e in produzione, negli aspetti lessicali e morfosintattici.
Mentre per la valutazione delle competenze nell’italiano parlato sono disponibili
diverse prove con buone proprieta psicometriche, la valutazione delle competenze
in lingua dei segni € piu complessa, poiché vi sono una relativa mancanza di infor-
mazioni su vari aspetti del suo sviluppo, un’ampia variabilita nelle competenze,
oltre che una relativa mancanza di strumenti di valutazione validi e attendibili. In
Tralia si sono da poco conclusi alcuni progetti di ricerca condotti dal laboratorio
LaCAM dell’ISTC-CNR, finalizzati alla costruzione di strumenti di valutazione
delle competenze linguistiche in lingua dei segni dei bambini sordi, che possono
aiutare gli operatori che affiancano questi bambini (nei contesti educativi e terapeu-
tici) a ottenere una stima delle loro competenze in questa lingua, utili a integrare
le informazioni ottenute nel corso della valutazione della lingua parlata e scritta
(www.signmet.eu; www.volis.it).

Conclusioni

In questo capitolo abbiamo mostrato come, nonostante le tecnologie e bio-
tecnologie per 'udito stiano aumentando le possibilita del recupero uditivo nella
persona sorda, 1 progressi nelle competenze linguistiche dei bambini sordi con
impianto cocleare non siano sempre coerenti con le potenzialita offerte. Contrasta-
re la deprivazione acustica non e condizione sufficiente per impedire il rischio di
deficit linguistico. Anche nei casi in cui occorrano le condizioni ritenute ideali per
il buon esito dell'impianto cocleare, non sempre i bambini riescono a raggiungere
una acquisizione piena del linguaggio seguendo traiettorie tipiche. Sono stati evi-
denziati i fattori che possono contribuire a spiegare Palta variabilita interindividuale
nelle competenze linguistiche dei bambini sordi con impianto cocleare. Alla luce
dei pit recenti studi nel campo delle neuroscienze cognitive sui periodi critici per
lo sviluppo del sistema acustico e del linguaggio, e di quelli relativi alla plasticita
cross-modale, abbiamo messo in evidenza che la lingua dei segni non sembra
compromettere alcuna delle analisi sensoriali necessarie per elaborare uno stimolo
acustico trasdotto da un impianto cocleare. Piuttosto, come SOSIENgono oggi alcuni
autori, potrebbe rivelarsi un mezzo utile per promuovere I'acquisizione della prima
lingua e gli apprendimenti anche in coloro che decidono per un impianto cocleare.

I gesti nei bambini con disturbo
dello spettro autistico

11 capi i icazi
municatﬁ, ct)olli(;l ;ffir?pta Clll .te];na (gella comunicazione gestuale nello sviluppo co
-linguistico dei bambini con disturbo dell isti —
munic: : : isturbo dello spettro autistico (ASD
l’acronigif?’iu? Dzslogder. %seremo l'acronimo inglese per evitare confusioée cam
elativo al disturbo specifico di a '
) pprendimento). Do 'inizi
acror tur 0 d . Dopo un’iniziale pre-
sent 1c;nte::’ dplle caratterlstlcbe essenziali della comunicazione non-verbale npeileo
distu;;gi dgﬁlco, verranno splegati le novita introdotte dal DSM-5 nel definire i
a comunicazione in bambini ASD, evi i i
Clsturbi X ) con , evidenziando I'importanza
del pronilj;loc;ezf?: non-verb.ale 13 questa popolazione e dei principili studi
comprensione di gesti in bambini i
sulla produz ne ¢ ambini con autismo. Cercando di
natura della comunicazi i i rse
clar one gestuale in bambini i di
psceens az g ambini con ASD di div
, spiegheremo come specifiche difficolta si i tin
] colta siano state ricond icit
P ' ficol condotte a deficit in
Frj— S:Hgsvﬂltllppo, qugll qgeﬂa motoria e interattiva. Inoltre la presentazione
(L ecent (l:lli i S.Iji a cpmuirflcazionjz non-verbale in popolazioni a rischio di ASD
evidenziare il ruolo dei gesti tra gli indici i diri
peIEIeTeSt . . dei g ra gli indici precoci di rischio. Infi
vari approcci terapeutici, volti a i muni atoale
alis : otenziare la com i
Jnalis)del ! , p . unicazione gestuale
Sep iléx;;s;;irz c.olr)ne 1}3 gesto p(Xsa trasformarsi da caratteristica dgficitaria’
ei bambini con ASD a im i icati
1 omunicazione ‘ ‘ portante risorsa comunicativa
i hanno riconosciuto la natura i '
' : multimodale dell icazi
o n ’ ! a comunicazion
faanes tlg ipﬁil;}:g}a?e lllg%gig)réaﬁza de::1 gesti nello sviluppo comunicativo del balme
: ini, al di Ia delle modalita di i inguistici i _
 bam . nput linguistici a i
fanno uso di gesti per comunicare. Studi sul li {0tk primi anni di vita hanng
e S e 1 sul linguaggio nei primi anni di vita hanno
pessolnly Connessee chl)oa ita, y;rba};: e gestuale, evolvano parallelamente e siano
. mesi i bambini sono gia i do di i i
e dell e conmesss esi i bam gia in grado di percepire la direzio-
e il gesto di indicazione prodotti dall’
: i otti dall’adult i i
ST NS T : p ulto come segnali volti a
anza di un oggetto o un ev
ento e a spostare la | i
reren b P postare la loro attenzione
g ento presente nel contesto. Pri i i di
: ; . Prima dei 12 mesi di eta i ini
iy . . . Prir esi di eta i bambi
precedgﬂgciaatcmvamentedagh scgmbl comunicativi, attraverso comportamenti cl?;
e nfiiff: .el}lle_ %rlme pagole, quali I'utilizzo di gesti performativi e
_ richiedere i i i i
di COI’ldiViSiOIyle deﬂ’atténzione con l?aldrllulltf)asre). Ques'tl e e ont
uo i i
ggetti o eventi presenti nel contesto
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