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Abstrats

La comunicazione normalmente è legata all’espressione verbale. Le parole costituiscono un sistema comunicativo sicuramente raffinato, di grande effetto, per lo più standardizzato e codificato, esse, però, non sempre rappresentano l’unica modalità di cui l'uomo si serve nell’interazione con gli altri. Di solito, associati alle parole utilizziamo altri sistemi di comunicazione: per enfatizzare un’espressione che stiamo pronunciando o per richiamare l’attenzione del nostro interlocutore ci serviamo, per esempio, del movimento delle mani o delle smorfie del viso, della modulazione della voce ecc. Anche il silenzio, uno sguardo, una palpebra abbassata, un gesto di assenso o di diniego fatto con la testa possono diventare veicoli potenti di un nostro pensiero o contribuire a migliorare la comprensibilità di quanto stiamo dicendo o ascoltando. Queste ed altre strategie fanno parte della nostra esperienza, sono talmente consolidate che le utilizziamo, a volte, in modo completamente involontario. Tutto ciò, non è particolarmente vero nell’ambito della disabilità, soprattutto se grave.

Il deficit induce la persona che ne è colpita ad essere passiva, ad avere scarsa iniziativa comunicativa, a rinunciare quando non viene capita, oppure ad essere poco consapevole del fatto che gli altri non capiscono cosa stia dicendo, a ridurre comunque il numero delle persone con cui mettersi in relazione. 

Le difficoltà aumentano di fronte a patologie complesse in cui, oltre al grave ritardo mentale, ci sono deficit fisici e/o psichici e o sensoriali.

Bambini con gravi disabilità intellettive, neuromotorie e/o sensoriali presentano spesso severe difficoltà nelle capacità di espressione anche dei bisogni primari più semplici.

Tra le varie strategie di intervento riabilitativo, l’uso di codici alternativi offre un sistema di strumenti, livelli e modalità di comunicazione che permettono anche a soggetti con minima capacità motoria di sviluppare forme basilari di richieste comunicative attive relative a bisogni primari.

Negli ultimi anni, grande attenzione è stata focalizzata sulle possibilità che codici alternativi e l’uso di strumenti ed ausili tecnologici possono offrire a bambini con disabilità grave. 
Nell’ultima sessione della seconda giornata verrà presentato“Anima”. Il progetto di ricerca in questione ha come argomento l’individuazione e lo sviluppo di una tecnologia per la riabilitazione cognitiva da adottare come supporto alle pratiche terapeutiche di riabilitazione cognitiva. Lo studio si sta svolgendo grazie alla collaborazione dell’Istituto di Scienze e Tecnologie della Cognizione del CNR di Roma, il Dipartimento di Scienze Relazionali “G. Iacono” dell’Università Federico II di Napoli e la Fondazione Peppino Scoppa onlus di Angri (SA).  Il risultato finale di questi mesi di ricerca consta di un sistema integrato hardware/software  che abbiamo chiamato AnimA. Il sistema permette di “dar vita” agli oggetti di uso quotidiano nelle terapie osservate (giocattoli, utensili, fotografie, tappeti, suppellettili, pareti, ecc.)  che, quando entrano in contatto con una persona, reagiscono emettendo suoni, parole, frasi, filmati o attivando dei “device” (accensione di luci, apertura/chiusura di porte, ecc.). AnimA, inoltre, consente ad un terapeuta (o ad un genitore) di “animare” facilmente gli oggetti e, successivamente, di distribuirli in un qualsiasi spazio chiuso (una stanza di giochi, una mensa, una palestra, la stanza di un setting terapeutico, ecc.). Una prima applicazione del sistema realizzato ha riguardato la riabilitazione di bambini ipoacusici con impianto cocleare. Questi soggetti riacquistano, grazie all’innesto di una coclea artificiale, la sensibilità ai suoni. La riabilitazione, di solito condotta da un logopedista, permette loro di acquisire la capacità di interpretare i suoni come  parole  e  a produrre gradualmente delle frasi. Il processo di riabilitazione è lungo e per bambini molto piccoli (dai 3 ai 5 anni di età) può spesso risultare tedioso.           

Il sistema AnimA ha arricchito il consueto setting terapeutico con oggetti “parlanti” che il bambino scova giocando in una sorta di caccia al tesoro. 

L’idea di fondo è quella di cercare di mantenere alta la motivazione all’esercizio riabilitativo, consentendo al bambino di entrare in contatto con molti stimoli in modo giocoso e autonomo.  

AnimA può essere descritto come un sistema che crea una circolarità (Schema 1) tra soggetto, ambiente circostante, versante motorio e versante sensoriale, in questo circolo di interazioni l’essere umano diventa parte attiva che esplora e manipola gli oggetti di un ambiente altrettanto vivo, arricchito ed aumentato che risponde con modificazioni le quali lo stimolano a livello sensoriale (visivo, uditivo etc.) e lo spingono a continuare il moto esplorativo. Concettualmente l’apparato realizzato può essere paragonato ad un sistema dinamico a stati finiti: esso è dinamico poiché evolve nel tempo passando da uno stato all’altro in funzione degli input che arrivano dagli oggetti che il soggetto manipola, è invariante poiché a parità di input il suo stato non cambia, è finito poiché il numero di stati possibili è predeterminato.  

Il lavoro futuro sul sistema AnimA dovrà indirizzarsi ad inserirlo in una metodologia di intervento riabilitativo standardizzata e, possibilmente, non confinata alla riabilitazione delle ipoacusie.

Il corsista alla fine del percorso dovrà possedere competenze, nell'ambito dell'osservazione del comportamento, nella valutazione dei prerequisiti, nella conoscenza dei diversi codici e strumenti, e delle nuove tecnologie 
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