· Capire i punti di forza e i punti deboli delle sue capacità comunicative: 

· se produce poche parole cercare di ricostruire il suo pensiero e utilizzare domande che abbiano come risposta Si o No;

· se produce molte parole dando poche informazioni cercare di contenere la sua produzione bloccandola e facendo domande mirate;

· se mostra una buona comprensione della lettura utilizzare messaggi o parole scritti;

· Non pretendere che ogni parola sia prodotta correttamente, non fare troppe correzioni sugli errori di pronuncia o grammaticali, l’essenziale è capire ciò che la persona vuole comunicare!

· Aiutare la persona afasica a proseguire le sue normali attività sociali (pranzare in famiglia, frequentare amici, uscire) ma fare in modo che gli altri siano a conoscenza del suo problema di comunicazione;

· Assicurarsi di aver capito il suo messaggio verbalizzando ciò che si è inteso e chiedendo conferma (“volevi dire...ho capito bene?”) e accertarsi che anche il vostro messaggio sia stato compreso;

· Dare un messaggio alla volta e dire sempre se si sta per cambiare argomento (“adesso parliamo di...”);

· Tenere il volto, in particolare le labbra, ben in vista e non distrarsi quando il pz cerca una parola o cerca di comunicare qualcosa.

Letture consigliate: “Afasia, convivere con i disturbi del linguaggio” di Susie Parr e coll; “Conoscere e rieducare l’afasia” di Anna Basso; “Il linguaggio ferito: riprendere a parlare dopo una lesione cerebrale” di Philippe Van Eeckhout; “La scoperta del giardino della mente” di Jill Bolte Taylor, “Senza Parole” di Andrea Moretti.
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     AFASIA…

     QUANDO COMUNICARE DIVENTA DIFFICILE …
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L’Afasia è un disturbo del linguaggio che può interessare l’eloquio verbale e la comprensione (uditiva e/o visiva) sia di parole che di frasi. 

Nella maggior parte dei casi sono compromesse anche la lettura, la scrittura, il calcolo e la mimica 

(capacità di comprendere e produrre 

gesti comunicativi).

SEGNI DELL’AFASIA:

A seconda del tipo e della gravità della lesione il soggetto può manifestare diversi problemi (spesso associati):

· difficoltà a comprendere parole e/o frasi (soprattutto 

     se lunghe e complesse) e a seguire discorsi;

· la sensazione di avere le parole “imprigionate” e non riuscire a dirle (anomia, fenomeno del “sulla punta della lingua”);

· uso di circonlocuzioni (dire “quella per scrivere” 

    per “penna”);

· scambiare una parola per un’altra con significato simile (“tavolo” per “sedia”) o totalmente diverso (“cammello” per “orologio”);

· scambiare uno o più suoni in una parola (“dopo” per “topo”/ “pita” per “pipa”);

· produrre parole inesistenti (“tranovio” per “orologio”);

· fare diversi tentativi per arrivare alla parola giusta (“ciece…bilece…cilege…ciliegie”) che non sempre è raggiunta;

· produrre frasi brevi in cui mancano elementi quali il soggetto e/o il verbo e gli articoli (“signore leggere giornale” “(il cane) no abbaiare”);

· produrre molte parole esistenti ma senza formulare un discorso coerente e con significato o produrre molte parole inesistenti (gergo);

· produrre solo uno o pochi suoni (es: “da da”) o parole stereotipate (es: “perché”) o parole non esistenti (es: “ghigo”) in ogni situazione e con normale prosodia, come se parlasse normalmente;

· produrre solo parole in automatico (saluti, completamento di frasi, parolacce, bestemmie…);

· difficoltà di lettura e/o scrittura e/o calcolo.

CHI INTERVIENE?

La diagnosi viene fatta dal Medico (neurologo, neurospicologo, neuropsichiatria) a seguito di una adeguata valutazione. Questa viene poi seguita da una valutazione  più approfondita della logopedista che si occuperà in prima persona di programmare 

e attuare il trattamento riabilitativo. Questo ovviamente coinvolgerà anche altre figure sanitarie quali il fisioterapista, l’educatore, l’ausiliario, l’assistente sociale, lo psicologo ecc. oltre che i familiari stessi.

CONSIGLI PER I FAMILIARI/ ASSISTENTI:

· Non rivolgersi alla persona afasica come se fosse un bambino ma semplificare le frasi  e ridurre la velocità dell’eloquio, mantenendo normale il volume di voce ed enfatizzando le parole chiave. Se necessario ripetere le frasi e dove possibile accompagnare le parole con gesti adeguati e/o con disegni;

· Evitare sia di sottostimare che di sovrastimare le capacità di comprensione della persona afasica;

· Evitare di parlare al suo posto, anticipare o concludere le sue affermazioni ma lasciare il tempo di dire/rispondere. Intervenire con aiuti solo se necessario e se richiesto dalla persona stessa;

· Incoraggiare la persona a comunicare stimolando l’uso di modalità di comunicazione alternative al linguaggio verbale (disegno, scrittura, gesti, risposte SI/NO, scelte multiple...) se questo è molto ridotto o assente;

· Durante la conversazione ridurre o eliminare i rumori di fondo (televisione, radio...), catturare l’ attenzione e rivolgersi alla persona afasica solo uno alla volta, mantenendo il contatto visivo e evitando comunque di escluderla dal discorso;
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