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Disturbo dello spetiro autistico ipoacusia
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lpoacusia e autismo

eziologia delle ipoacusie
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La percentuale di disturbo dello
spettro autistico in bambini

ipoacusici e stimata trail 2 e il 5%
(Jure, Rapin e Tuchman, 1991, Szymanski
et al. 2012)

Anche se non vi € accordo
universale in letteratura su questo
dato (Beers et al.,2014)

Queste diagnosi non si escludono reciprocamente ed e chiaro che il quadro diagnostico
diventa piu complesso nel momento in cui nelle stesso bambino coesistono entrambi i

disturbi (Jure, Rapin e Tuchman, 1991)
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I fallimento nel riconoscere I'autismo precocemente, in bambini ipoacusici, non € cosi
raro poiché i sinfomi che sono comunemente riconosciuti come autistici, sono mascherafi
dalla sordita e dalle difficolta legate alla comunicazione (Rooper, Arnold e Monteiro, 2003)
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Iter NP1 vs iter audiologico
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Riabilitazione percettiva e logopedica

Screening X
uditivo :

Al momento della diagnosi di autismo il

bambino ipoacusico potrebbe avere gia PRECOCE IDENTIFICAZIONE DI
"impianto cocleare ENTRAMBI | DISTURBI




L'iter del paziente ipoacusico con impianto cocleare
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La valutazione logopedica audio-percettiva nei casi complessi

VALUTAZIONE PERCETTIVA con IC:

detezione proprio nome: non valutabile. non si gira se richiamato
- detezione del parlato : presente

TEST PERCETTIVI:
» Si gira se richiamato

» Non possibile valutazione degli aspetti percettivi perche il bambino non indica in modo corretto le

immagini neanche con il supporto della labiolettura.
VALUTAZIONE PERCETTIVA:

' i i gira v ‘interloc tte di vocalizzare continuando a
-Ling-6-sound: detezione 100%, ma non si gira verso interlocutore, sme
giocare da solo

-Detezione del proprio nome: non si gira se richiamato .
-identificazione parole semplici: non effettuabile la valutazione

VALUTAZIONE PERCETTIVA con IC

, = et i ML - comprende alcuni ordini se '
VALUTAZIONE PERCETTIVA con IC: e ) YA o sl ibi
- ldentificazione parole (immagini fotografiche close set di 2/3) risultati non sempre attendibili
- sl gira se richiamato
- comprende alcuni ordini anche senza aiuto contestuale VALUTAZIONE PERCETTIVA:

riconoscimento nomi e azioni conosciute (immagini close set di 4) scarsa collaborazione

- detezione proprio nome: non valutabile
- detezione suoni di ling : non valutabile



Esaome audiometrico — bambini con IC e autismo
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Punti salienti- bambino autistico con IC
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Informazioni utili per valutare questi bambini

* Processamento lento delle informazioni: attenzione alla velocita di eloquio e
ai fempi dello scambio. Le parole con le occlusive, per esempio, sembrano

essere piu difficili perché troppo “veloci”.

« Affenzione alle iperstimolazioni: luci non troppo accese, no poster colorati,
due item alla volta

« Ricordare che I'autismo €, anche se isolato, un disturbo della PERCEZIONE

e Scarsa tolleranza alla frustrazione

 GENITORE ruolo fondamentale: dobbiamo conoscere le preferenze di questi
bambini, le valutazioni audiologiche e logopediche partono dai racconti dei
genitori



Il nostro approccio - Clinica ORL Padovo

Primo obiettivo contenere gli imprevisti
e gestire 'ambiente e il tempo della
mattinata di valutazione c/o il Reparto
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Proposta di iter valutativo delle abilita percettive (1

1.Detezione vocali e suoni di Ling

2. Discriminazione parole

3. Identificazione vocali

4. Identificazione parole

5.TIP11

6. Video-analisi




Valutazione logopedico percefttiva (2)

Oltre ai livelli ai classici percettivi....

« Anamnesi-storia riabilitativo
« Contatti con le colleghe del territorio
« Questionari (sia percettivi/comunicativi che scala VINELAND)

Aiuta anche a capire prima eventuali
comportamenti comunicativi alterati

 Video analisi— modificata ——
Checklists
Osservazione

Improvement of the video analysis method RViNe
® - - . L BALANCE
for the evaluation of communication skills in g =

deaf children with complex needs

Sara Ghiselli &% & Silvia Montino
Pages 70-76 | Accepted 16 Mar 2016, Published online: 27 Apr 2016




Valutazione logopedico percefttiva (3)

Spiegazione orale con supporto di immagini
In fase inziale concordare le parole con i genitori
Evitare le occlusive — troppo veloci

usare inizialmente parole molto diverse tra loro
Per i primi livelli di discriminazione e identificazione:
Materiale fotografico
Difficolta crescente




Uso delle fotografie al posto delle immagini




Conclusioni

v L'autismo puo’ una disabilita associata alla sordita e va indentificato

precocemente

v Se si considerano l'intero spettro e le devianze comportamentali la percentuale tra
| bambini ipoacusici aumenta

v FONDAMENTALE una valutazione ACCURATA pre IC

v Counselling realistico — aspettative realistiche

v Una rete di collaborazione con i distretti NPl che seguono questi bambini

v Creare un contfesto valutativo e riabilitativo adatto al fine di ottenere risultati
efficaci e realistici delle competenze-limitare ansia e comportamento oppositivi

v Necessita di studi italiani piu dettagliati sulla terapia
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