SORDITA’ INFANTILE
Presenza di un deficit pit 0 meno grave dell’udito, di natura congenita o acquisita.

Nei casi di sordita infantile si potra andare incontro a:
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mancata acquisizione spontanea del linguaggio orale;
dislalie audiogene;

apparente insufficienza mentale;

poverta enciclopedica di nozioni e conoscenze;
difficolta scolastiche;

difficolta comportamentali e sociali;

altri svantaggi.

Cosa si puo fare?

La gestione della sordita richiede spesso un intervento multidisciplinare in cui si
interfacciano differenti figure professionali (otorinolaringoiatra, audiologo, chirurgo,
logopedista, neuropsichiatra, psicoterapeuta, neuropsicomotricista).

Perché ¢ importante intraprendere un percorso logopedico?
La presa in carico da parte del logopedista mira a:
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stimolare la percezione uditiva;

correggere eventuali dislalie;

raggiungere un adeguato sviluppo della comunicazione e del linguaggio verbale;
fornire strategie (allenare la labiolettura, supporto gestuale,etc..);

potenziare il vocabolario;

supportare il bambino nel cammino scolastico (difficolta/disturbi di apprendimento).

Inoltre I’intervento logopedico riveste un ruolo fondamentale per:
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supportare ed aiutare il bambino ad accettare le protesi o I’impianto cocleare mirando ad
ottenerne i migliori risultati possibili;

supportare 1 genitori al fine di creare un ambiente domestico facilitante la comunicazione
(counselling famigliare);

fornire agli insegnanti gli strumenti per sostenere 1’evoluzione del bambino (counselling
scolastico).

Debora Lantelme (logopedista)



