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“Le persone sorde possono presentare
difficolta nell’accesso ai servizi sanitari
e l'incidenza di problemi che
riguardano l’assistenza sanitaria di base
sono maggiori rispetto a quelli

della popolazione in generale”

(Fellinger, 2005).
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ABSTRACT

Marisa Cantarelli ha elaborato un modello infermieristico nel quale I’infermiere, attraverso
una sistematizzazione del fare, attua interventi personalizzati in risposta a bisogni di salute
specifici di determinati pazienti. Prima di prestare loro assistenza, i pazienti sordi vanno
conosciuti e compresi. In questo trattato andremo a vedere 1 parametri che
contraddistinguono il sordo nella sua singolarita e in relazione a quella che in ben pochi
conoscono, ossia la comunita sorda, che pud essere definita “una cultura nella cultura”.
Nell’approccio con i pazienti sordi, spesso si cade nell’errore di trattare la persona sorda solo
in virtt del suo handicap, isolandolo esclusivamente come patologia da curare e
normalizzare, per quanto giusto viene perd escluso il paziente in termini sociali e di
appartenenza. La sordita viene anche definita “Handicap della comunicazione”, chi ¢ sordo
infatti, spesso vive situazioni di imbarazzo nella comunicazione quotidiana e, soprattutto in
situazioni delicate come 1’accesso al sistema sanitario, un problema uditivo e una
comunicazione non efficace, possono portare ad equivoci potenzialmente dannosi per il
paziente generando sentimenti di paura, ansia e timore di non essere capiti e di non capire.
La chiave per comunicare con successo con persone con problemi di udito ¢ la capacita di
adattarsi alla situazione, sono loro stessi che il piu delle volte hanno buoni suggerimenti su
come comunicare al meglio con loro, ed ¢ importante raccogliere positivamente il loro aiuto.
Tra gli accorgimenti principali da voler adottare sono il ridurre gli ostali della visibilita come
una mascherina o il muoversi mentre si sta colloquiando con il paziente, garantire una
corretta illuminazione del volto e non da meno, usare la labiolettura parlando ad una velocita
normale, scandire le parole pronunciandole nella loro forma corretta. Delle volte si potrebbe
rendere necessario 1’uso di una comunicazione scritta, in tal caso va ricordato che il livello
medio di lettura della popolazione sorda ¢ inferiore a quello della popolazione generale,
occorrera scrivere a caratteri grandi e a stampatello. L’interprete rimane 1’ausilio migliore
per poter comunicare con questa tipologia di utenza; ¢ un professionista esperto del mondo
dei sordi, vanno seguiti i suoi suggerimenti proprio come seguiremmo i consigli dettati
dall’esperienza di un professionista nostro pari; si serve dei servizi di telemedicina per
svolgere il suo servizio in osservanza delle normative anti contagio da COVID-19. Lo studio
sperimentale condotto si propone 1’obiettivo di comprendere la necessita di una
comunicazione efficace prelevando informazioni sia dalla prospettiva dei pazienti che dagli

interpreti che forniscono da mediatori durante 1’approccio al sistema sanitario.



INTRODUZIONE

“La conoscenza porta alla comprensione, la comprensione porta alla tolleranza nei
s

confronti di coloro che [in ambito di cultura, lingua e pensiero] sono diversi da noi.’

(Dal libro: L’uomo alla ricerca di Dio; pag. 8, par. 11).

Con questo concetto vogliamo aprire questo trattato. In qualita di infermieri siamo chiamati
per dovere deontologico a fornire un’assistenza mirata ai bisogni specifici dei nostri pazienti,
affinché potessimo fornire un livello di assistenza ottimale, capace di soddisfare il bisogno
di cure per il paziente, si rende necessario comprenderlo in ogni suo aspetto. Dato i
molteplici divari culturali presenti nel range di popolazione cui ci si va ad affacciare nel
processo assistenziale e che accede al sistema sanitario si rende molto impegnativo poter
acquisire tutte le conoscenze utili per fornire un’assistenza proporzionata ai bisogni di

ciascun singolo paziente in relazione al suo background culturale e sociale.

Qui tratteremo nel dettaglio il soggetto sordo in qualita di paziente, conosceremo la sua
realta, cosa rende unica questa utenza, il suo vissuto, la sua visione d’insieme, la sua lingua,
la sua cultura e la sua famiglia. Chiameremo lo stesso definendolo sordo e non sordomuto o
non udente in quanto, come vedremo piu avanti, questi termini non sono minoritari o
offensivi, anzi proprio a causa della particolarita culturale che assoggetta la persona sorda,
questo termine risulta essere fonte di orgoglio in quanto afferma la propria appartenenza ad

un gruppo culturale ben affermato nella societa odierna.

Probabilmente non tutti gli esperti clinici saranno d’accordo con il concetto di cultura e
identita che rende protagonista il sordo in quanto considerano la sordita una patologia grave
da trattare, nulla di piu vero, ma se da un lato ci proponiamo 1’obiettivo di andare a prenderci
cura del paziente trattando la sua patologia, non va dimenticato che il fattore di cultura e
identita, nonché di lingua, cui il paziente si sente di appartenere, rimane un fattore che in
quanto professionisti della salute dobbiamo obbligatoriamente rispettare e sostenere,
esattamente come lo si farebbe con un paziente proveniente da un'altra nazione o continente
o con altri cui dichiarano di avere una identita sessuale o di genere diversa rispetto alla

maggioranza.



Un altro aspetto cui ci concentreremo riguarda il suo potenziale ma anche quelli che sono 1
sui limiti oggettivi, ed € proprio su questi che si concentrera buona parte del lavoro di ricerca.
Infatti a seguito di ricerca in letteratura delle difficolta e delle strategie di comunicazione per
il paziente sorda confrontate con quelle che risulta essere una personale esperienza sul
campo in relazioni amicali e religiose con persone sorde e con vari interpreti, permette di
avanzare la seguente teoria: “la comunicazione, da parte di medici e infermieri, nei confronti
di pazienti sordi viene trascurata o trattata con superficialita a causa di una scarsa conoscenza
della realta che lega la persona sorda”. La teoria nasce da un problema ossia “le difficolta

comunicative del personale sanitario con il paziente sordo”.

Per questo studio ho svolto un lavoro di ricerca qualitativa mediante intervista diretta face
to face e di opinione degli esperti nel settore, in quanto i1 dati qualitativi si propongono di
raccogliere informazioni che tentano di descrivere un argomento piu che misurarlo: si tratta
di impressioni, opinioni e punti di vista. Nonostante l'indagine qualitativa sia meno
strutturata e mira ad andare a fondo nell'argomento in questione per raccogliere informazioni
relative alle motivazioni, al pensiero e agli atteggiamenti delle persone, fornisce una
comprensione profonda delle domande della ricerca, che in questo caso prende forma come
quanto sia necessario migliorare la comunicazione con pazienti sordi, tanto con loro quanto
per tutti gli altri pazienti che contrariamente non possiedono problematiche legate alla
comunicazione. Inoltre il prendere coscienza di questi limiti permettera di poter capire le

ragioni che ci sono dietro alle esigenze di determinate persone.

In qualita di infermieri, addetti all’assistenza, sara senz’altro nostra premura soddisfare
questi bisogni. Una corretta conoscenza del nostro paziente ci permettera di adottare misure
strategiche per fornirgli le dovute cure. Sara anche di nostro interesse prendere in
considerazione I’esistenza di strumenti specifici utili alla popolazione sorda e che, se usati
correttamente da parte nostra, ci permettera di fornire al paziente un’assistenza di alta
qualita, soddisfare i suoi bisogni, accrescere le nostre capacita e conoscenze personali e
professionali e come ultimo aspetto ma non per importanza, un comportamento etico di tutto
rispetto, quale ci si aspetterebbe da un professionista della salute risulta in essere

I’infermiere.

Purtroppo, per ragioni fornite pocanzi e per altre legate ad una impreparazione professionale

nonché accademica, I’infermiere nella sua formazione non ¢ abbastanza preparato ad



accogliere questo genere di utenza al momento in cui si trova ad interfacciarsi con il sistema
sanitario. Si generano difficolta di carattere emotivo, organizzativo, gestionale e, ad origine
di tutto, comunicativo. Contrariamente da quanto ci si aspetterebbe, 1’utenza sorda ha sia la
voglia che la capacita di comunicare con la comunita udente, tuttavia non si puo dire la stessa
cosa del contrario, che subisce una vera e propria inibizione alla presenza dello stesso. Per
aver modo di superare I’ostacolo della comunicazione infermiere-paziente sordo si rende
necessario sottolineare I’importanza della conoscenza e della formazione specifica mediante

corsi ECM e una maggiore importanza durante il percorso universitario.

Sara interessante considerare che per comunicare efficacemente con 'utenza sorda non
servono grandi rimedi, bastano piccoli accorgimenti come abbassare la mascherina
rispettando il distanziamento sociale, avere il volto ben illuminato, usare un labiale ben

definito, usare un sistema di scrittura semplice e pratico.

Non va dimenticato I’importanza della figura dell’interprete di lingua dei segni, che ¢ un
professionista del suo settore, capace di praticare una comunicazione fornendo una efficace
traduzione di quanto detto adattandola alle singole esigenze del sordo, cui non sono un
mistero per lui ma anzi rappresentano i punti cardini delle sue mansioni. In questo
compendio comprenderemo le informazioni relative alla formazione e alle funzioni di un
interprete di lingua dei segni. Considerare queste informazioni ci aiutera a prendere
coscienza della sua esistenza e del fatto che la sua presenza nell’atto di assistere un paziente
non comporta una minaccia alla professionalita di medici e infermieri ma al contrario
rappresenta un’opportunita di fornire un’assistenza di alto livello di qualita. Ci sara utile
anche considerare nozioni a noi utili su come interagire con questa figura. Di fondamentale
rilevanza sara il sentire le loro opinioni e considerazioni al riguardo legate alla difficolta
comunicativa che [I’interprete in primis deve affrontare in ambito sanitario

indipendentemente dal grado della sua preparazione.

Assieme alla figura dell’interprete ci saranno utili considerare i vari strumenti che possono
aiutarci nel fornire assistenza a questo genere di pazienti; di importanza rilevante ¢ stato lo
sviluppo della telemedicina nel suo essere. Nell’ambito della Conferenza Stato-Regioni,
viene ufficializzata 1’individuazione della Puglia e della Lombardia come Regioni apripista
dello sviluppo delle piattaforme verticali nazionali di Telemedicina. Si tratta non solo di un

gratificante riconoscimento del grande lavoro gia fatto in Puglia negli ultimi anni per



implementare le applicazioni della tecnologia e del digitale nella Sanita, come da ultimo
dimostra la nascita di CORHealth, la Centrale operativa regionale di telemedicina della
cronicita e delle reti cliniche. Il servizio di telemedicina fornita da molte aziende sanitarie e
grazie anche ai vari servizi di messaggistica istantanea che supportano videochiamate
permettono di venire incontro alle esigenze del paziente nel rispetto delle sue esigenze

comunicative e sociali.

Si ricordi che la considerazione di quanto appena enunciato altro non ¢ il frutto di ricerche
sul web confrontate con la mia propria esperienza vissuta nella comunita sorda e nel campo
della lingua dei segni, infatti stando costantemente a contatto con persone sorde ho potuto
toccare con mano le difficolta che vivono nel quotidiano nonché la forza emotiva che
possiedono nell’affrontare queste problematiche. Il loro spirito adattativo ¢ qualcosa di
ammirevole, che mi ha spinto a volerne sapere di piu di questa comunita ed essere i0 stesso
spinto ad imparare una lingua tanto complessa quanto affascinante come ¢, per 1’appunto, la
lingua dei segni italiana, la LIS. Questa esperienza ha permesso di arricchirmi in ambito
professionale, dandomi nuove competenze nel settore sanitario, € anche personale
accrescendo la mia capacita empatica e di approccio non solo verso pazienti, o persone in
generale, sorde ma anche altre affette dalle piu disparate disabilita o appartenenti ad altre

culture diverse dalla mia.

Per poter prenderci cura di una persona dobbiamo conoscere cid che la condizione, che la
rende unica, va conosciuto il suo modo di pensare e di elaborare determinate informazioni.
Occorre percid una conoscenza mirata e specifica. Questo trattato ha come obiettivo di
essere informativo e formativo per tutti i professionisti sanitari che si trovano o si troveranno
ad interagire con pazienti sordi ma che al momento si domandano sul come possano farlo in

maniera efficace.



CAPITOLO 1

La persona sorda, il suo mondo e la sua lingua

1.1 — La persona sorda.

I1 nostro viso ha piu di 30 muscoli. Ne usiamo 14 contemporaneamente solo per sorridere!
Proviamo a immaginare come sarebbero le nostre conversazioni senza questi muscoli.

Sarebbero gradevoli? Difficilmente!

Per chi ¢ sordo, pero, i muscoli facciali fanno molto piu che animare la conversazione. Uniti
ai gesti del corpo, sono un importante mezzo per trasmettere pensieri, emozioni e idee. Chi
ha tutte le facolta sensoriali intatte generalmente non si ferma a pensare a chi invece le ha
questo genere di disabilita, salvo che si tratti dei propri familiari. La cosa tuttavia merita

attenzione.

In questo breve trattato entreremo nel profondo della condizione socio-culturale della
persona sorda, il suo approccio in qualita di fruitore dei servizi sanitari e le difficolta
comunicative riscontrate sia dagli operatori addetti all’assistenza che dai protagonisti stessi.

Ma cosa ¢ la sordita? Quali strategie esistono per raggirare questa disabilita?

1.2 — La sordita in ambito clinico.

La sordita o ipoacusia ¢ una condizione patologica caratterizzata da una riduzione piu o
meno grave del senso dell'udito. Le sordita possono essere distinte in sordita lievi, sordita
medie, quelli legati al processo di invecchiamento chiamate presbiacusie e quelle invece
correlate ai disturbi acustici. Possono essere monolaterali o bilaterali. Le presbiacusie e le
ipoacusie lievi e medie sono presenti in quantita maggiori. In Italia sono circa 5 milioni le

persone affette, nei diversi gradi e tipologie, da sordita.

Le sordita gravi e profonde negli ultimi anni hanno trovato una soddisfacente soluzione
attraverso l'applicazione di un impianto cocleare o di protesi acustiche. Un impianto cocleare

¢ un dispositivo medico elettronico trasforma i suoni in segnali elettrici inviati direttamente

10



al nervo acustico; viene applicato chirurgicamente, in tal modo, puod aggirare le aree

danneggiate dell’orecchio. Per un esempio pratico vedi le figure 1 e 2.

IMPIANTO
COCLEARE

;i

’ e

L =pr ey org
Azantornima |
Ferirewitore %
A=guEren SosiEare

Figura 1. Meccanismo di inserimento di un impianto cocleare.

Figura 2. Tipi di impianti cocleari presenti in commercio.

Un altro dispositivo ¢ la protesi acustica che puo essere considerata come un piccolo

amplificatore. Essa ¢ composta da tre elementi fondamentali: il microfono, che capta il

11



segnale sonoro dall’ambiente esterno; il circuito elettronico, che converte il segnale sonoro
analogico in un segnale digitale; il ricevitore che invia il segnale amplificato all’orecchio.

Vedi figura 3 per esempi presenti sul mercato.

1000 @ ﬂ]l-jt--

Figura 3. Tipi di protesi acustiche presenti in commercio.

1.3 - Cultura e comunita sorda.
1.3.1 - La cultura sorda.

La “cultura dei sordi” ¢ la modalita di espressione e di relazione che caratterizza le persone
sorde nello stare insieme; ¢ I’insieme dei comportamenti sociali e comunicativi che deriva
dal costruire la propria identita individuale in modo positivo, senza necessariamente
considerarsi, ed essere considerate, persone deficitarie ed inferiori. La visione culturale della
sordita ¢ il modo positivo di affermare il diritto alla comunicazione. Per le persone sorde il

concetto di diversita non € inteso come menomazione fisica ma come ricchezza.

Ogni individuo ha impara la propria lingua sentendo parlare familiari e amici in eta infantile.
Quasi tutti acquisiscono la lingua udendo e la esprimono parlando. Nel formulare concetti e
idee gli udenti ripetono spontaneamente parole e frasi nella propria mente prima di
pronunciarle. Ma se un bambino ¢ sordo dalla nascita, la mente puo¢ formulare pensieri in

modo diverso. Una delle meraviglie della mente umana ¢ la capacita di esprimersi in una

12



lingua; tuttavia, senza 1’udito apprendere una lingua diventa un’attivita visiva e non uditiva.
Meno male che la volonta umana ha il un forte desiderio, nonché il bisogno, di comunicare,
il che permette di superare qualsiasi apparente ostacolo, questo va ad aggiungersi alla innata
capacita del cervello di affinare i1 sensi superstiti al momento della perdita di uno di loro.
Questo bisogno ha indotto i sordi a creare molte lingue dei segni in tutto il mondo. Via via
che sono venuti in contatto fra loro, essendo nati in famiglie di sordi o trovandosi insieme in
istituti e nella comunita, hanno creato una lingua complessa fatta apposta per gli occhi: una
lingua dei segni. In tutto il mondo le comunita di sordi hanno inventato la propria lingua dei

segni o adottato aspetti di altre lingue dei segni.

E interessante che molti i quali sono sordi dalla nascita o dalla prima infanzia non si
considerano handicappati. La differenza tra loro e gli udenti ¢ considerata semplicemente
una differenza linguistica e culturale. D’altro canto, per coloro che perdono I’udito piu avanti
negli anni a causa di eventi traumatici o patologie, I’impatto psicologico ¢ in molti casi assai
diverso: essi avvertono profondamente la perdita. Per molti di loro, il linguaggio gestuale ¢
un rimedio difficile, poiché richiede di imparare una lingua completamente nuova. Molti
preferiscono imparare la labiolettura e continuare a esercitarsi per conservare la capacita di

parlare gia sviluppata.

\

E stato riscontrato che quando una persona disabile sente di dover sviluppare le proprie
capacita e accetta la sfida, ne risultano spesso maggiore indipendenza e rispetto di sé. Per
anni molti hanno frainteso la condizione dei sordi. Alcuni hanno sostenuto che i1 sordi non
sanno praticamente nulla perché non sentono nulla. Molti genitori sono stati iperprotettivi
nei confronti dei figli sordi o timorosi di inserirli nel mondo esterno. In alcune culture i sordi
sono stati erroneamente definiti “muti”, anche se di solito non hanno disturbi vocali. Altri
consideravano la lingua dei segni primitiva o inferiore alla lingua parlata. Non meraviglia

che con una simile ignoranza alcuni sordi si sentissero oppressi € incompresi.

Fra tutti 1 disabili, i sordi sono probabilmente i piu trascurati e i meno compresi. Tutti
abbiamo bisogno di essere capiti. Triste a dirsi, certuni, quando vedono un sordo, vedono
solo un “incapace”. Le lacune evidenti possono oscurare le vere capacita del sordo. Invece
molti sordi si considerano persone “capaci”: sono in grado di comunicare tranquillamente

fra loro, hanno amor proprio e ottengono buoni risultati in ogni campo cui si interfacciano.
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1.3.2 - La comunita sorda.

La comunita ¢ divisibile in due categorie di persone:

* Sordi oralisti: coloro che non usano lalingua dei segnima leggono
principalmente il labiale, in quanto sono stati educati attraverso un metodo
oralista. Questi si servono di strumenti tecnologici evoluti (es. impianti cocleari,
protesi acustiche e altro), e di pratiche logopedistiche, spesso impegnative e
protratte per anni, riuscendo a sviluppare una capacita di ascolto e di padronanza

del linguaggio verbale che consente loro la piena inclusione nel mondo udente.

* Sordi segnanti: coloro che utilizzano principalmente la lingua dei segni e si
riconoscono come appartenenti ad una vera e propria comunita, sviluppando una

loro identita sorda.

Nel corso degli anni, 1’esperienza della sordita ¢ stata descritta in termini di «norma sorday.
Pertanto, nei Deaf Studies (per una rassegna si veda Leigh 2009) «sordo» (deaf) con la prima
lettera minuscola ¢ stato opposto a «Sordo» (Deaf) per intendere due diversi modi di essere
sordi: si puo essere sordi ‘audiologici’ e non condividere «il fatto sociale» con altri sordi ma
vivere e tentare di integrarsi nel mondo udente; si puo essere sordi segnanti e appartenere
alla comunita. In questo modo, si ¢ strutturato un reticolato di denominazioni coniate e usate
all’interno della comunita che si oppongono in modo sistematico ad altre usate al di fuori
della stessa comunita; in questa maniera si possono riconoscere rispettivamente 1 Sordi € 1
sordi. Da cido possiamo dedurre che, in fatto di sorditd, si parla di fenomeno etnico,
amplificandola ad un atteggiamento e una serie di norme di comportamento «sordi» in
opposizione ad una visione ridotta concentrata esclusivamente sulla patologia. Spesso la
persona sorda viene trattata come patologia da curare e normalizzare, tuttavia la stessa viene
descritta semplicemente per quello che le manca e che pud recuperare piuttosto che per

quello che ¢, in termini sociali e di appartenenza.

Spesso si osserva nella comunita sorda dei veri e propri “linee di confine” quando si parla di
senso di appartenenza, in quanto vengono definiti «piu sordi» coloro che nascono in una
famiglia di sordi e chi invece ¢ «meno sordo» in quanto hanno appreso la lingua dei segni in

tarda eta. In questo modo, sordi oralisti, figli udenti di genitori sordi (chiamati CODA), sordi
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lievi o sordi con impianto cocleare vengono emarginati perché rientrano nei parametri
dell’essere ‘udenti’ nonché definiti ‘troppo superbi’ in quanto avendo appreso la lingua dei
segni in epoca avanzata e/o portavano I’impianto cocleare perché non si comportavano in
modo appropriato € non avevano nessuna conoscenza della «cultura sorda» e perché la scelta
di questo percorso significava che rifiutavano la lingua dei segni con I’identitd di
appartenenza che ne consegue. Le logiche dei questi “confini” sono complesse e si
strutturano intorno ad una presunta ‘purezza’ nell’essere e nel comportarsi come sordo in

opposizione ad uno stigmatizzato comportamento ‘udente’.

Percio possiamo ben affermare che la sordita, cui si fa riferimento non si riduce “solo” a una
diagnosi medica di perdita o mancanza dell’udito per fattori congeniti o acquisiti nelle prime
fasi di vita, ma riguarda piuttosto una condizione psicologica, sociale e culturale specifica

cui s’identifica la comunita sorda.

1.3.3 - Identita sorda (Deafhood).

Il concetto di deafness si concentra sulla situazione clinica della persona sorda, Deathood,
invece, si concentra sull’accettazione della sordita vista come una condizione, uno stato. E
un processo verso la costruzione e la definizione di un vero e proprio senso culturale
condiviso. La percezione della propria identita puo dipendere da tutto quello che si € vissuto
nella vita. Infatti, alcuni elementi come la cultura e la famiglia sono molto influenti nella
costruzione della propria identita. Questo significa che le persone esterne, possono
influenzare la visione che abbiamo di s¢ stessi. Per disegnare e conoscere la propria identita
¢ molto utile capire quali sono i propri valori e convinzioni, a tal proposito, di fondamentale

importanza risulta essere I’appartenenza ad una cultura.

1.4 — Le dinamiche sociali.

La persona sorda, inteso come ‘“organismo sociale”, va inserito in un contesto che
comprende non solo il concetto di cultura e di comunita o I’idea di identita del proprio essere,

come ben descritta in precedenza, ma anche diverse problematiche e difficolta legate alle
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interazioni sociali con altri organismi, contesti sociali e relative problematiche, vediamone

alcune.
1.4.1 - Solitudine e Social Network.

Molti che sono ciechi o sordi riferiscono di soffrire di solitudine. A causa della loro disabilita
spesso 1 sordi si trovano isolati. La tecnologia, rispetto a un paio di decenni fa, ha aiutato a
ridurre I’impatto della disabilita sui singoli individui permettendo e garantendo vie di
comunicazioni efficaci mediate social network e piattaforme di comunicazione andando cosi

a conservare e rinforzare in loro il senso di appartenenza ad una comunita ben affermata

nella societa. Alcune di queste piattaforme sono ben rappresentate nella fig. 4.

Figura 4. Ancor prima dell’avvento della pandemia da COVID-19 i sordi utilizzavano ampiamente social e piattaforme
per rimanere in contatto tra loro e con gli udenti.

1.4.2 - 1l contesto familiare.

La nascita di un figlio per qualsiasi genitore ¢ un'esperienza unica ed indescrivibile. I futuri

genitori si trovano a parlare dell'esperienza e dei sogni del bambino che nascera. Si possono
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distinguere 1 genitori in due gruppi: quelli che prevedevano di poter avere un figlio sordo e

quelli che non hanno mai pensato di poter avere un bambino ipoacusico.

I genitori che pensavano di poter avere un figlio sordo sono quasi sempre soggetti sordi per
cause genetiche o genitori nelle cui rispettive famiglie erano presenti casi di sordita
ereditarie. Per queste persone l'apprendere che il proprio figlio ha una grave minorazione
uditiva non costituisce una sorpresa e, nel caso dei genitori sordi, puod anche accadere che
questi non si sentano particolarmente mortificati nel sapere che il loro bambino ¢ privo
dell'udito. Alcuni genitori sordi ritengono di poter allevare meglio un bambino ipoacusico

rispetto ad un bambino udente.

Molto diverso ¢ l'atteggiamento di genitori normo udenti di fronte all'inaspettata notizia che
loro figlio ¢ privo dell'udito. Le prime reazioni sono piuttosto varie da caso a caso. C'¢ chi
non ha fiducia nel medico e subito chiede nomi di altri specialisti, con la speranza di trovare
il grande luminare che possa far riacquistare l'udito al bambino. C'¢ chi non si rende
perfettamente conto del problema e pone delle domande che fanno capire al medico quanto

siano scarse le conoscenze del genitore in tema di sordita.

Secondo D. Luterman ("Il Counseling per genitori di bambini audiolesi'™) il percorso della

famiglia in cui nasce un figlio con sordita prevede generalmente i seguenti passaggi:"

* lareazione di disperazione;
e o stato di shock;

e J'ammissione;

e il rifiuto;

* lapresa di coscienza;

e l'azione costruttiva;

* le aspettative dei genitori.

Nella fase del rifiuto i genitori negano di avere un figlio sordo e quindi di voler comunicare
con lui con la LIS perché ammettere di avere un figlio sordo significherebbe ammettere che
si ha un figlio malato, menomato, inferiori a tutti gli altri e che, se verte in questo stato, ¢
colpa del genitore. Alcuni genitori credono che la LIS sia per gli animali perché le persone

normali comunicano verbalmente.
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Quando i bambini sordi diventano adulti sordi, spesso confessano che quello che piu
desideravano dai genitori era il dialogo. Nelle famiglie cui un componente nasce o sviluppa
nel tempo una forma di sordita, indipendentemente che sia utilizzatore della lingua dei segni
0 meno, delle volte si osserva da parte dai restanti componenti della famiglia udenti una sorta
di difficolta, se non addirittura una resistenza, ad imparare la lingua dei segni o, per lo meno,
ad adattarsi alle esigenze comunicative del singolo; di conseguenza il componente familiare
sordo si trova ad interfacciarsi con una realta di isolamento all’interno della famiglia stessa.
Questo fenomeno viene accentuato nel caso in cui ci si trovi in un contesto socio-familiare
di basso livello in cui ci si esprime principalmente con il dialetto. Questo non permettendo
un efficace lettura del labiale rende la comunicazione piu difficoltosa andando a fomentare

il fenomeno di isolamento sociale.

Ad avvalorare quanto descritto possiamo trattare 1’esperienza di un uomo sordo statunitense
di nome Jack. Mentre la madre anziana stava per morire, Jack cerco di comunicare con lei.
Lei si sforzava di dirgli qualcosa, ma non era in grado di scrivere e non conosceva la lingua
dei segni. Poi entrd in coma e in seguito mori. Jack continuo ad essere ossessionato da quegli

ultimi momenti angosciosi. (wol.jw.org; art: Una lingua che si vede).

Un’altra realta che si sviluppa nel contesto familiare di una persona sorda risulta essere un
comportamento iperprotettivo da parte dei familiari udenti che, considerandolo per primi
non capace o non adatto ad affrontare le situazioni e le frustrazioni che si riscontrano in
qualsiasi ambito, tendono a “nasconderli” o a proteggerli dalle stesse. Ovviamente questa ¢
una visione assolutamente distorta della persona sorda in quanto la sordita non ¢
assolutamente un limite alla persona per realizzarsi in ambito secolare, familiare o altro in
maniera autonoma. Un sordo, benché sottoposto a limiti oggettivi, pud ugualmente
raggiungere obiettivi quali guidare, conseguire gli studi universitari, lavorare, viaggiare e

crescere dei figli e, in alcuni casi, assistere a concerti.

Nel loro insieme queste dinamiche familiari portano il soggetto sordo a una difficolta
nell’identificarsi come appartenente ad un gruppo familiare o, piu ampiamente, di una
comunita, infatti essere amato e amare, far parte di un gruppo, cooperare, partecipare, ecc.;
rappresenta I’aspirazione di ognuno di noi ad essere un elemento della comunita. (piramide
di Muslow). Inoltre per quanto concerne la comunita sorda, il non sentirsi membro attivo

dello stesso non permette al singolo di sviluppare la propria identita.
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1.4.3 - Il bullismo.

Il termine “bullismo” indica e riassume in s¢ una vasta ed eterogenea serie di comportamenti
di prevaricazione e sopraffazione, posti in essere da uno o piu soggetti nei confronti di una

persona individuata come bersaglio. (4ltalex.com; il bullismo).

Non ¢ difficile notare nei sordi episodi di bullismo, mobbing o discriminazioni di altro
genere, sia nei contesti scolastici sui vari livelli che nel lavoro, in approccio a vari servizi e,
delle volte, anche in contesti familiari. Purtroppo questo accade a causa della loro posizione
di percepito svantaggio da parte di chi detiene una certa autorita o, come nel caso del
bullismo, ad utilizzare la sordita come pretesto per poter esercitare una sopraffazione sullo
svantaggiato. Purtroppo comportamenti come questi portano i sordi a sviluppare
atteggiamenti di resistenza fino al proprio e vero evitamento della comunita udente anche se

volenterose di prestare loro assistenza, aiuto rifiutato benché necessario. Si noti figura 5.

Figura 5. Purtroppo i maltrattamenti che molti sordi hanno subito hanno indotto alcuni di loro a diffidare degli udenti.
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1.5 - La lingua dei segni, LIS.

1.5.1 - Definizione di LIS.

Sistema di comunicazione per sordi attraverso il canale sensoriale della vista o anche, per i
sordo-ciechi, attraverso il tatto: consiste nell’esprimere parole, concetti, azioni mediante una
serie regolata di movimenti delle mani ed espressioni del viso (LIS visiva), oppure mediante
il reciproco contatto tra le mani delle persone che sono tra loro in comunicazione (LIS
tattile), per percepirne le differenti configurazioni e quindi il loro significato. (Enciclopedia,
Treccani). La LIS in quanto canale comunicativo visivo-gestuale ¢ la versione italiana delle
lingue dei segni presenti nel mondo, attraverso di essa le persone sorde e udenti possono

comunicare, ideare poesie, narrare storie.
1.5.2 - Grammatica e sintassi.

Molte espressioni facciali assolvono funzioni grammaticali come distinguere una domanda
da un comando, una proposizione condizionale o una semplice dichiarazione. La natura
visiva della lingua dei segni ha permesso di sviluppare queste e molte altre caratteristiche
uniche. Un’altra caratteristica di una lingua ¢ I’uso di un vocabolario strutturato accettato da

una comunita. Le lingue dei segni possiedono questa struttura grammaticale.

Quando utilizziamo la LIS bisogna conoscere delle piccole regole, non solo di natura
grammaticale (la lingua dei segni e l'italiano possiedono regole differenti). Si segna nel
proprio spazio neutro, ovvero la parte antistante a chi segna, mai dalla vita in giu: oltre ad
essere scomodo, non ¢ educato. Segnare senza espressione € come parlare senza tono. Per
questo, a una domanda in segni, si accompagnera un'espressione piu interrogativa (aiutati
da una posizione in avanti delle spalle e dalle sopracciglia arcuate), a un'imperativa segni

manuali piu tesi e decisi, come per un'affermativa un'espressione neutra.

I segni si eseguono in modo chiaro, le mani, che diventano la nostra voce, devono essere
forti e decise. Tempo ed allenamento migliorano questa peculiarita. Di norma le lingue dei
segni non seguono 1’andamento socio-geografico delle lingue parlate. I sordi sono in grado
di formulare pensieri, astratti e concreti, senza bisogno di pensare in una lingua parlata.

Proprio come ciascuno di noi formula i pensieri nella propria lingua, cosi molti sordi pensano

20



nella lingua dei segni. Non esiste una lingua dei segni universale. Inoltre anche i sordi,

quando segnano, hanno accenti regionali.
1.5.3 - Lingua o linguaggio? Segni o gesti?

I1 linguaggio ¢ la capacita biologica innata dell’essere umano che ci permette di comunicare
agli altri i nostri pensieri, di dare informazioni o avvisare di un pericolo. La lingua, invece,
¢ il modo concreto attraverso il quale possiamo esprimere questa capacita innata. Non si
utilizzano mai espressioni come “il linguaggio italiano” o “il linguaggio francese”, ma si
dice “la lingua italiana” o “la lingua francese”. Allo stesso modo la LIS ¢ la lingua dei segni

italiana.

Molto spesso si confonde la parola “segno” con la parola “gesto”. Il vocabolario Treccani
della lingua italiana definisce il gesto un “movimento del braccio, della mano, del capo, con
cui si esprime tacitamente un pensiero, un sentimento, un desiderio, talora anche
involontariamente, o si accompagna la parola per renderla piu espressiva (...)”. I gesti sono
quelli che usano anche le persone udenti. Non si puo attribuire ad ogni gesto un significato
unico e preciso € non possono essere realizzate frasi di senso compiuto solo utilizzando 1
gesti. I segni che compongono la LIS, invece, corrispondono alle parole delle lingue vocali:
sono unita dotate di significato proprio, a volte univoco, a volte ambiguo, con precise

caratteristiche linguistiche e seguono determinate regole grammaticali di composizione.
1.5.4 - LIS, differenze con italiano segnato (IS) e italiano segnato esatto (ISE).

L'Ttaliano Segnato (IS) non ¢ una lingua, a differenza della LIS, e non possiede regole
grammaticali proprie: utilizza segni della LIS e segue la struttura grammaticale della lingua
vocale. Non ha percio alcune parti del discorso che non esistono nella LIS, come articoli,

preposizioni, coniugazioni verbali, alcuni pronomi, accordi articolo-nome-aggettivo-verbo.

L'Ttaliano Segnato Esatto (ISE) non ¢ anch’esso una lingua ma segue, attraverso 1’uso dei
segni, parola per parola la lingua vocale. Utilizza percio segni della LIS integrando con la
dattilologia, cio¢ alfabeto manuale, quelle parti della lingua italiana, come articoli, alcune
preposizioni, alcuni pronomi, accodi articolo-nome-aggettivo-verbo, coniugazione verbale,
che non sono espresse 0 sono espresse in maniera diversi nella LIS. L'ordine degli elementi

della frase segue percio esattamente 1'italiano parlato.
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Percio a differenza della LIS, IS e ISE non sono lingue e percio non riconosciute ne utilizzate
dalla comunita sorda come mezzo di comunicazione ufficiale. Il loro utilizzo consta

esclusivamente in
1.5.5 - Confronto con la societa udente.

Alcuni udenti concludono erroneamente che la lingua dei segni sia una complessa forma di
pantomima. E stata perfino definita un linguaggio figurale. Per quanto la lingua dei segni
impieghi in modo efficace il viso, il corpo, le mani e lo spazio circostante, la maggior parte
dei segni hanno poca o nessuna somiglianza con i pensieri che esprimono. E una lingua a
tutti gli effetti, come dimostrano ormai quasi cinquant’anni di ricerca scientifica nazionale
ed internazionale, ma su cui pesano ancora, purtroppo, pregiudizi e paure che nascono dalla
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sua “diversita” rispetto alle lingue vocali cui la societa “normale” ¢ abituata.

Molti si sono meravigliati scoprendo che la lingua dei segni ¢ in grado di esprimere anche

pensieri complessi nonché ogni sfumatura di significato.
1.5.6 - Una lingua che si vede ma non si sente!

La lingua dei segni ¢ un perfetto canale di comunicazione per i sordi. La persona usa segni
per rappresentare concetti nello spazio intorno al suo corpo. I suoi movimenti in quello
spazio e le sue espressioni facciali seguono le regole della grammatica della lingua dei segni.
Tutto questo costituisce una lingua visiva che permette di trasmettere informazioni agli
occhi. Quando un sordo segna, quasi ogni movimento che compie con le mani, il corpo e il
viso ha un significato. Le espressioni facciali non sono volte a far colpo sugli altri; sono

parte integrante della grammatica della lingua dei segni.

Facciamo un esempio. Porre una domanda inarcando le sopracciglia verso 1’alto potrebbe
indicare una domanda retorica o una che presuppone come risposta si o no. Le sopracciglia
inarcate verso il basso potrebbero invece indicare domande tipo “chi?”, “cosa?”, “dove?”,
“quando?”, “perché?” o “come?” Alcuni movimenti delle labbra possono suggerire le
dimensioni di un oggetto o I’intensita di un’azione. Il modo in cui un sordo muove la testa e
le guance, solleva le spalle e sbatte le ciglia aggiunge sottili sfumature di significato al
pensiero trasmesso. Questi elementi si combinano per dare vita a un’abbondanza linguistica

che delizia gli occhi. Usando questa ricca forma di comunicazione i sordi che conoscono la
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lingua dei segni sono in grado di trasmettere qualunque concetto: dal poetico al tecnico, dal

romantico all’umoristico, dal concreto all’astratto.

Quando si studia una lingua dei segni, si rimane colpiti dalla sua complessita e dalla
ricchezza di espressioni. Con la lingua dei segni si possono esprimere quasi tutti gli

argomenti, i pensieri e le idee.

Molti centri educativi per bambini sordi in tutto il mondo hanno scoperto i benefici di usare
la lingua dei segni sin dal momento in cui il bambino inizia a sviluppare le sue facolta
linguistiche. Hanno riscontrato che comunicando con il bambino sordo fin da piccolo in una
lingua naturale dei segni e sviluppando un fondamento linguistico si porranno le basi per un
maggiore rendimento scolastico, per un migliore inserimento sociale, e anche per la

successiva acquisizione di una lingua scritta.

Una commissione dell’UNESCO (Organizzazione delle Nazioni Unite per I’Educazione, la
Scienza e la Cultura) sull’educazione dei sordi ha detto: “Non ¢ piu ammissibile trascurare
la lingua dei segni o evitare di promuoverne lo sviluppo nei programmi educativi per i sordi”.
Bisogna dire pero che qualunque scelta facciano 1 genitori per il loro bambino sordo in

campo educativo, ¢ della massima importanza la piena partecipazione di entrambi.

1.6 — Sordita e legislazione.
1.6.1 - Sordo o sordomuto? Corretta terminologia.

Tutt’oggi non ¢ difficile sentire o riferirci alle persone sorde con i termini sordomuto,
audioleso o non udente. Tuttavia questi termini pare siano ormai obsoleti in quanto con la
legge del 20 febbraio 2006, n. 95, in tema di "Nuova disciplina in favore dei minorati

auditivi", pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 63 del 16 marzo 2006, afferma quanto segue:
Art. 1.:

1. In tutte le disposizioni legislative vigenti, il termine «sordomuto» ¢ sostituito con

l'espressione «sordoy.
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2. Il secondo comma dell'articolo 1 della legge 26 maggio 1970, n. 381, ¢ sostituito dal
seguente: «Agli effetti della presente legge si considera sordo il minorato sensoriale
dell'udito affetto da sordita congenita o acquisita durante I'eta evolutiva che gli abbia
compromesso il normale apprendimento del linguaggio parlato, purché la sordita non
sia di natura esclusivamente psichica o dipendente da causa di guerra, di lavoro o di

Servizioy.

3. Al primo comma dell'articolo 3 della legge 26 maggio 1970, n. 381, le parole:
«L'accertamento del sordomutismo» sono sostituite dalle seguenti: «L'accertamento

della condizione di sordo come definita dal secondo comma dell'articolo 1».

La legge ¢ chiara! I termini sordomuto, audioleso o non udente risultano essere obsoleti e
imprecisi non solo da un punto di vista legislativo ma anche da un punto di vista clinico, in
quanto, come precedentemente affermato, le persone affette da sordita hanno ’apparato

fono-articolare intatto! Per una visione satirica di quanto affermato vedi figura 6.

HOVISTOUN}
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-
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\

Figura 6. Con la legge del 20 febbraio 2006, n. 95, Art. 1.: il termine «sordomutoy ¢ sostituito con l'espressione «sordoy.
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1.6.2 - Sordita e legge 104.

Un soggetto sordo puo essere considerato portatore di handicap grave ed avere diritto ai

benefici previsti in tal senso della legge 104/92?

La risposta al quesito richiede la comprensione di termini e nozioni giuridiche non sempre
accessibili a tutti. Erroneamente si attribuisce lo stesso significato ai termini menomazione,
disabilita ed handicap. In realta, deve intendersi per menomazione la perdita anatomica o
funzionale di una parte del nostro corpo, per disabilita la difficolta funzionale e per handicap
lo svantaggio sociale. In base a ci0 le persone sorde hanno accesso ai benefici arrecati dalla

suddetta legge.
1.6.3 — Ufficializzazione della LIS.

La data del 19 Maggio 2021 risulta essere, per la comunita sorda, una giornata storica in
quanto il Parlamento Italiano riconosce ufficialmente la LIS come lingua ufficiale sul

territorio italiano.

Mediante 1’articolo 34-ter del Decreto Sostegni con il quale «la Repubblica riconosce,
promuove e tutela la Lingua dei Segni Italiana (LIS) e la Lingua dei Segni Italiana Tattile
(LIST)». Con il quale vengono riconosciute anche la figura dell'interprete LIS e
dell'interprete LISt quali professionisti specializzati nella traduzione e interpretazione. La
suddetta legge determina una svolta nazionale sul tema dei diritti delle persone con disabilita
garantendo le persone sorde, e i loro figli, I’integrazione sociale, culturale e di istruzione e

la piena partecipazione alla vita civile.

1.7 - La figura dell’interprete.

1.7.1 - Competenze.

L’interprete ¢ la figura la cui competenza comporta la traduzione e I’interpretazione in
simultanea e in consecutiva dalla LIS alla lingua italiana. L’interprete ¢ in grado di operare

in diversi contesti comunicativi:
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e ftrattative lavorative e amministrative;
+ conferenze di vario genere;
» ambienti scolastici e di formazione, sia pubblici che privati;

» contesti legati al tempo libero (sport, eventi musicali, eventi culturali, musei).

1.7.2 - Formazione.

La formazione per diventare un buon interprete della lingua dei segni ¢ affidata ad enti ed
associazioni specifiche, che hanno il compito di insegnare le competenze necessarie per
intervenire nella trasmissione dei contenuti. La formazione ¢ generalmente strutturata in

percorsi standard suddivisi in 4 livelli, che prevedono lo sviluppo delle seguenti aree:

* comunicazione visivo-gestuale e visivo-segnica;
» uso dello spazio corporeo e ambientale;

» fonologia e morfosintassi;

» utilizzo dei classificatori,

+ tecniche di impersonamento;

» aspetti generali dell’uso della LIS.

La qualifica di professionista di interprete di lingua dei segni ¢ garantita dalle associazioni
presenti nell’elenco del Ministero dello Sviluppo Economico, ai sensi della legge n°4/2003,
inerenti alle “Disposizioni in materia di professioni non organizzate in ordini o collegi”. La
legge tutela I’interprete nella comunicazione e nel colloquio garantendogli una posizione di
neutralitd, quest’ultimo pero, deve sempre rispettare le culture e le diverse lingue
interpretate. Il professionista deve osservare un comportamento conforme alle norme di

legge e rispettare le condizioni di lavoro definite dalle disposizioni.

1.7.3 - Altri mediatori.

Per mediatori non ci riferiamo nello specifico ad interpreti qualificati e mossi da senso
professionale ma bensi a parenti o conoscenti della persona sorda utilizzatrice della LIS che
ha lo scopo di fungere da traduttore, o per meglio dire da mediatore, andando ad intervenire

nelle situazioni in cui il soggetto abbia difficolta a comunicare.
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CAPITOLO 2
Barriere comunicative: difficolta dei pazienti sordi e del

personale sanitario a confronto

2.1 — I bisogni della persona sorda.

Marisa Cantarelli ha elaborato un modello infermieristico nel quale I’infermiere attua
interventi personalizzati in risposta a bisogni di salute specifici per quel determinato
paziente. Nel suo modello decisionale nove risposte sono di totale responsabilita
infermieristica, le restanti due sono in corresponsabilita con la figura medica. La
corresponsabilita medico/infermieristica ¢ stata una bella soddisfazione per tutti noi perché
in questa parola si sottolinea che nell’erogare assistenza qualificata al paziente, medico e
infermiere intervengono in simbiosi e ognuno dei quali ha responsabilita specifiche.

Analizziamo nello specifico le singole voci del suo modello:

* Dbisogno di respirare;

* Dbisogno di alimentarsi e idratarsi;

* bisogno di eliminazione urinaria e intestinale;

* bisogno di igiene;

* bisogno di movimento;

* bisogno di riposo e sonno;

* bisogno di mantenere la funzione cardiocircolatorie;
* bisogno di un ambiente sicuro;

» bisogno di interazione nella comunicazione;

» Dbisogno di procedure terapeutiche;

* bisogno di procedure diagnostiche.

In questo capitolo ci concentremo specificamente sul bisogno di interazione nella
comunicazione, di fondamentale importanza per una persona sorda, ci riferiremo adesso al
sordo in qualita di paziente, di cui il personale sanitario, infermiere in particolare, ne ¢ il

responsabile assistenziale.
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2.2 — Disagi dettati da una comunicazione inefficiente: il paziente sordo.

2.2.1 - Comprensione di un testo scritto.

Anche se alcuni sordi leggono bene, in realta la stragrande maggioranza incontra notevoli
difficolta nella lettura. Questo accade perché cio che si trova sulla pagina stampata ha origine
dalla lingua parlata. Nel leggere, gli udenti in genere si avvalgono della memoria uditiva
poiché ricordano il suono delle parole. Percio capiscono molto di quello che leggono perché
I’hanno gia sentito. Nella maggioranza delle lingue le parole scritte non sono simili alle idee
che rappresentano né le descrivono. Molti udenti imparano questo sistema o codice scritto

arbitrario associandolo con i suoni della lingua parlata in modo da leggere con intendimento.

Pensate a come un bambino udente impara una lingua. Dalla nascita ¢ circondato da persone
che parlano la lingua locale. In breve tempo riesce a mettere insieme le parole e a formulare
delle frasi. Cio gli viene naturale semplicemente ascoltando la lingua parlata. Quindi quello
che un bambino udente deve fare quando impara a leggere ¢ capire che i caratteri sulla pagina

corrispondono ai suoni e alle parole che gia conosce.

Ora immaginate di essere in un paese straniero e di trovarvi in una stanza insonorizzata con
pareti di vetro. Non avete mai sentito parlare la lingua del posto. Ogni giorno gli abitanti del
luogo vengono da voi e cercano di parlarvi attraverso il vetro. Non riuscite a sentire quello
che dicono; vedete soltanto il movimento delle loro labbra. Rendendosi conto che non li
comprendete, scrivono le stesse parole su un foglio e ve le mostrano dal vetro. Pensano che
siate in grado di capire quello che hanno scritto. Quanto riuscireste a comprendere? In una
situazione del genere la comunicazione sarebbe praticamente impossibile. Come mai?
Perché le parole scritte rispecchiano una lingua che non avete mai sentito parlare. Questa ¢
esattamente la situazione in cui si trova la maggior parte dei sordi. Provate a immaginare di
non aver mai sentito un suono, una parola o una lingua parlata in tutta la vostra vita! Puo
essere difficile e frustrante imparare un arbitrario codice scritto per una lingua che non si

puo sentire.

Non ¢ strano che leggere una lingua del genere sia molto difficile per 1 sordi, specie per

quelli che hanno perso completamente 1’udito nell’infanzia o non ci hanno mai sentito!
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Come sappiamo, ad avvenuta prestazione viene rilasciato dal medico un referto ai sensi di
legge nel quale, mediante relazione scritta, attesta che ha sottoposto il paziente a un esame
clinico o strumentale. Nel suddetto referto vengono definiti non solo i dati relativi al paziente
come quelli anamnestici o le generalita personali ma anche indagini eseguite, luogo di
avvenuta attivita assistenziale, valori di riferimento e, ben pit importante, descrizione della
patologia e del trattamento alla stessa. Quest’ultimo dato si ritiene essere il piu importante
in quanto permette al paziente di poter ottenere, dopo chiara comprensione di quanto

descritto, una buona qualita di vita e continuita assistenziale.

Tuttavia, riferendoci ad una persona sorda che presenta difficolta nella comprensione di un
testo scritto un linguaggio eccessivamente forbito puo essere di ostacolo alla sua autonomia
nelle cure in quanto contenente un messaggio non comprensibilmente chiaro. Stessa
situazione puo verificarsi in un paziente udente non dotato di una cultura atta a comprendere
ci0 che viene scritto nel referto medico. In entrambi i casi si necessita di assistenza mediante

persone terze, come ad esempio un mediatore o familiare.

Figura 7. Per i sordi vedere significa udire e parlare.
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2.2.2 - La prenotazione delle prestazioni sanitarie.

Destano non poche preoccupazioni per ['utenza sorda che si approccia al sistema sanitario
la prenotazione in per s¢ della prestazione sanitaria. Come appena affermato cio che ¢ scritto
non sempre viene compreso appieno percio la prenotazione della prestazione sanitaria
mediante portale sito web diventa abbastanza complessa. Per non parlare delle chiamate
presso ufficio CUP richieste delle volte per specifiche prestazioni. Spesso il sistema sanitario
effettua telefonate sul proprio numero personale per poter confermare la prestazione
sanitaria. Va da sé che questi metodi di contatto risultano impensabili da poter essere attuati
per questo genere di utenza che, in assenza di un mediatore che vada a fornire loro assistenza

in tale ambito, rende il soggetto impossibilitato nelle proprie cure in autonomia.
2.2.3 - La lettura del labiale (Iabiolettura).

Per loro comprendere il labiale puo essere molto difficile. Sicuramente chi indossa delle
protesi acustica avanzate, per I'appunto un impianto cocleare, si sapra rapportare con la
comunita udente in maniera molto soddisfacente, cid non vale per le persone sorde che usano

preferibilmente la lingua dei segni o altri canali comunicativi come la lettura del labiale.

Nonostante le difficolta riscontrate nella maggioranza delle persone sorde in merito alla
labio-lettura, in diversi diventano nel tempo, spesso anche grazie a lunghi percorsi di
logoterapia, molto capaci in questo genere di comunicazione. Va da sé che non tutto cio che
gli verra detto verra effettivamente recepito, percio chi si trova ad interfacciarsi con un
paziente sordo deve ricordare che solo una parte di cid che verra comunicato verra

effettivamente compreso dal paziente.
2.2.4 - Barriere fisiche.

Nonostante le notevoli difficolta summenzionate, la maggioranza dei sordi si serve della
labiolettura per poter comprendere cio che una persona udente gli sta riferendo. Purtroppo,
la pandemia da COVID-19 non ha aiutato queste persone, infatti le mascherine in per se
costituiscono una vera e propria barriera tra 1’operatore e il paziente sordo, che in presenza
della stessa non sara assolutamente in grado di comprendere cio che gli viene riferito. La
mascherina non ha fatto altro che aumentare 1’isolamento sociale di cui il paziente sordo

vive.
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2.3 - Disagi dettati da una comunicazione inefficiente: I’infermiere.

2.3.1 - L’accoglienza.

E tutt’altro che insolito che alcuni operatori sanitari, infermieri in particolare, si sentano a
disagio in presenza di sordi in quanto, spesso, non si sa come accogliera ’offerta di
assistenza. Questi, tuttavia, generalmente ¢ ben lieto dell’aiuto quando gli viene offerto in
modo naturale e gentile, cosi come potrebbe essere offerto a una persona anziana o a
qualcuno che sembra fare fatica a portare un grosso peso. L’evitamento o un atteggiamento
eccessivamente distaccato ¢ senz’altro sconsigliato, preferibile invece con uno piu

accogliente, come lo si farebbe con un paziente udente.
2.3.2 - L’empatia.

Altre barriere che si incontrano ¢ la mancanza di empatia e di pazienza richiesta dal personale
sanitario dettata anche magari dalla paura di non saper riuscire a comunicare in maniera
effettiva e completa. Spesso a causa dei turni stenuanti, stanchezza eccessiva o limiti
personali, il singolo infermiere si trova a non mostrare la dovuta empatia con il paziente
sordo, andando ad annullare la sua stessa capacita di adattarsi alle esigenze del singolo

paziente.
2.3.3 - Mancanza di preparazione.

Una poca conoscenza della realta del mondo dei sordi affiancata a false credenze che ruotano
attorno a queste nozioni sbagliate, come per esempio credere che le persone sorde anche
mute, la poca conoscenza da parte degli operatori sanitari delle effettive difficolta
linguistiche e dei bisogni comunicativi ed assistenziali dei pazienti, sono in realta il vero

ostacolo che impedisce I’interazione, collaborazione e assistenza al paziente sordo.

Ricordiamoci infatti quanto sia importante per la persona in sé comunicare, interagire,
rapportarsi agli altri, condividere pensieri e preoccupazioni, soprattutto in tematiche
importanti come esami diagnostici invasivi, visite mediche di un certo peso emotivo. E
dovere del personale addetto all’assistenza, 1’infermiere, assicurare una corretta

comunicazione, basata sulla fruibilita della stessa e fornire informazioni ed assistenza
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complete. Nonostante le difficolta oggettive espresse si pud comunicare con una persona

sorda, bisogna solo adottare delle strategie!
2.3.4 - Interazione con il mediatore.

Spesso gli operatori sanitari si rivolgono al mediatore, parente o conoscente segnate o
interprete esperto in LIS, per fungere da tramite comunicativo durante il processo
assistenziale. Tuttavia, capita a volte che gli operatori addetti all’assistenza non sappiano
utilizzare bene il mediatore, spesso capita che il medico o I’infermiere si rivolga
esclusivamente al mediatore per ricevere o riferire informazioni chiudendo praticamente il
paziente stesso dal processo assistenziale. Questo ¢ un comportamento assolutamente da
evitare in quanto fa perdere al paziente lo stato di protagonista dell’assistenza, ruolo che gli
spetta dato che ¢ stato lui a richiedere assistenza attraverso il sistema sanitario, inoltre

provoca sicuramente frustrazione, ansia, rabbia da parte dei pazienti sordi che sentono di

non ricevere un trattamento uguale rispetto alla comunita maggioritaria utente.

E capitato di osservare anche una mancanza di accoglienza fino ad una sorta di resistenza
e/o opposizione da parte dei medici o infermieri verso questa figura, in quanto la stessa viene
vista come un affronto alla professionalita o come colui che mette in risalto 1’incapacita del
professionista di assistere adeguatamente il paziente. In tempi piu recenti si ¢ osservato
anche una ostinazione da parte dei professionisti della saluta nel far accedere il mediatore al
luogo di visita assieme al paziente, questo a causa delle indicazioni atte a fronteggiare la
pandemia da COVID-19. Per quanto queste direttive siano utili per la tutela della salute dei
professionisti impegnati nei processi assistenziali bisogna ricordare che I’assenza di un
mediatore rende il processo assistenziale e, quindi, il soddisfacimento efficace del bisogno
di comunicazione del paziente, molto piu complesso di quanto gia non lo sia con un paziente
udente. E premura del professionista mostrare ragionevolezza nel gestire il mediatore che ha
uno scopo paritario all’infermiere nell’assistenza al paziente pur mantenendo le sue

specifiche competenze e funzioni durante il processo assistenziale.
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CAPITOLO 3
Strategie comunicative per personale sanitario e valore della

telemedicina

3.1 — Esigenze nella comunicazione.

La comunicazione si divide in verbale e non verbale. Tenendo in considerazione che il 45%
della comunicazione avviene sotto il punto di vista verbale e aspetto vocale, il restante 55%
¢ composto dai movimenti del corpo. In alcuni casi I’interazione comunicativa infermiere-
paziente, pud essere compromessa da fattori innati del paziente, come 1’impossibilita di
parlare, capire e sentire. Non a caso la sordita viene anche definita “Handicap della
comunicazione”; chi € sordo infatti, spesso vive situazioni di imbarazzo nella comunicazione
quotidiana e, soprattutto in situazioni delicate come in ospedale, un problema uditivo
sommata ad una comunicazione non efficace, possono portare a fraintendimenti e equivoci,
potenzialmente dannosi per il paziente. E di fondamentale importanza per il personale
sanitario, infermieri in particolare in quanto in prima linea nell’accoglienza e nell’assistenza
al paziente, evitare o ridurre al minimo questi difetti di comunicazione, per fare cio ¢ utile
considerare e adottare le metodiche e le strategie che andremo a considerare in questo
capitolo, cercheremo di far luce anche sulle giuste norme di comportamento e di
atteggiamento che un qualsiasi infermiere, cosi come anche altri professionisti addetti

all’assistenza, deve osservare prima di adottare le suddette strategie.

3.2 — Esigenze nella comunicazione.

Non ¢ impossibile comunicare con una persona sorda, se si vuole comunicare e si ha la
pazienza di voler interagire con l'altro, nonostante le oggettive difficolta, le soluzioni che si
possono adottare sono sicuramente utili per assistere il paziente a 360° anche se chiuso a

livello comunicativo e/o emotivo.
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3.2.1 - Accoglienza ed empatia.

Queste qualita saranno sicuramente ben apprezzate da un paziente sordo, cosi come da un
paziente udente, in quanto permettono di sentirsi a proprio agio davanti ad un professionista,
per di piu udente. Empatia ci permette di poter percepire questo disagio, comprendendo che
risulta doppio per un paziente sordo, non solo perché la figura dell’infermiere e del medico
incutono sempre un certo timore ma anche perché si va ad aggiungere al deficit comunicativo
del paziente stesso, percio al timore di non riuscire a spiegare il proprio stato di saluto e
comprendere le indicazioni che si vanno a ricevere dal professionista. Inoltre, non va
dimenticato che ci troviamo d’innanzi ad un paziente con un deficit che si va ad aggiungere
alla sua condizione di salute, che esula dalla sua sordita. Bisogna accogliere il paziente e
considerarlo effettivamente, fargli capire che siamo qui per lui, tranquillizzarlo. Il paziente
deve sentirsi al sicuro e non vivere situazioni di stress. Accogliere il paziente con un sorriso
e un saluto cordiale sara sicuramente il primo, ben apprezzato, passo per poterlo mettere a

proprio agio e dare inizio al processo assistenziale (vedi fig. 8).

Empatia porta anche il professionista ad informarsi se nella struttura ospedaliera vi sono terzi
che possono farci da interprete, se non cio non ¢ possibile, si sforza di adottare misure per
comunicare in maniera adatta, come ad esempio con la scrittura oppure in maniera un
pochino piu gestuale o mimica, sicuramente sara sempre meglio che non comunicare proprio
o evitare di farlo, il paziente comunque sara contento dell'impegno che ci stiamo mettendo
per arrivare a comunicare con lui, d’altra parte, il nostro rifiuto di comunicare e il nostro
disagio sara percepito dal paziente e non fara altro che aumentare il suo stesso disagio. Se

cio dovesse accadere a risentirne ¢ soprattutto la qualita dell’assistenza erogata.

Prima di cominciare la conversazione si possono adottare alcune accortezze: quando si entra
nella stanza del paziente occorre ricordare che il paziente essendo sordo non puo aver sentito
bussare alla porta, bisogna, percio, considerare 1’ipotesi di lasciare la porta aperta. Questo
puo aiutare a garantire il comfort del paziente, nonché a migliorare la sua sensazione di

benvenuto.

Quando si usano nomi di persona, localita o termini inconsueti, la lettura labiale ¢ molto

difficile. Se il sordo non riesce, nonostante gli sforzi, a recepire il messaggio, anziché
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spazientirsi, si pud scrivere la parola a stampatello. Oppure usare, se la si conosce, la

dattilologia (1’alfabeto manuale).

Figura 8. Proprio come per un qualsiasi paziente udente, i pazienti sordi ben accolti come al medico in questa figura
permette loro di sentirsi a proprio agio e liberi di poter fare affidamento al professionista.

3.2.2 — Resilienza e umilta.

Noi quando capiamo che la persona che abbiamo davanti ¢ sorda? Quando iniziamo a
comunicare con lei! Quindi come potremmo fare per cercare di avviare una comunicazione

efficace una comunicazione completa pur non conoscendo la lingua dei segni?
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La chiave per comunicare con successo con persone con problemi di udito ¢ la capacita di
adattarsi alla situazione. Le persone con perdita dell'udito spesso hanno buoni suggerimenti
su come comunicare al meglio con loro, ed ¢ importante raccogliere positivamente il loro
aiuto. Questo implica resilienza e umilta in quanto la capacita di adattarsi alle esigenze
comunicative del paziente comporta il prendere coscienza da parte nostra di non sapere tutto
in merito al paziente e nell’accettare i suggerimenti di terzi se non addirittura del paziente

stesso.

Qual ¢ il segreto per riuscire a comunicare con un sordo? Un chiaro e appropriato contatto
visivo. Questo ¢ un elemento indispensabile quando 1 sordi parlano tra loro. Infatti, se due
conversano nella lingua dei segni, ¢ considerata una sgarbatezza che uno di loro guardi da
un’altra parte e interrompa il contatto visivo. E come si fa a richiamare 1’attenzione di un
sordo? Anziché chiamarlo per nome, si puo dargli gentilmente un colpetto sulla spalla o sul
braccio, fare un gesto entro il suo campo visivo o, se si ¢ lontani, indicare a qualcun altro di
richiamare la sua attenzione. Secondo la situazione, si potrebbe battere un colpo sul
pavimento o sul tavolo oppure accendere e spegnere la luce. Questi e altri modi appropriati
per richiamare 1’attenzione arricchiscono 1’esperienza dei sordi e fanno parte della loro

cultura.

L’accesso in ospedale viene invece gestito con varie possibilita strategiche: creare un file
con frasi semplici e domande chiuse, in italiano accessibile, pronte all’uso nel momento in
cui un sordo entra in ospedale, fornendo cosi la possibilita al paziente di rispondere
prontamente, di sentirsi tutelato e a proprio agio. Se la persona sorda preferisce comunicare
attraverso messaggi scritti o quando I’interprete non ¢ presente, I’infermiere dovrebbe usare
frasi e parole semplici, scritte in modo leggibile che garantiscano al paziente di leggere e

comprendere.

Una buona resilienza nella comunicazione comporta 1’adottare piccoli accorgimenti come il
ricordarsi di togliere una mascherina lasciata sulla bocca o evitare di urlare per farsi capire
quando in realta invece le urla storpiano solamente la pronuncia esatta su cui si basa la lettura
del labiale; tante volte ci si muove eccessivamente, si muove la testa; in questo caso quando
abbiamo una comunicazione visivo-gestuale queste sono sicuramente tutte cose che

disturbano. Anche se la persona sorda porta le protesi acustiche, non sempre riesce a
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percepire perfettamente il parlato. Occorre dunque comportarsi seguendo queste regole di

comunicazione.

Nel paragrafo 2.2 a pagina 22 del precedente capitolo, ossia nell’esempio del paziente sordo
chiuso in una stanza insonorizzata di vetro, occorre chiedersi: se fossimo noi dentro quella,
come vorremmo che gli altri interagissero con noi? Sicuramente apprezzeremmo ogni sforzo

compiuti dagli operatori per poterci fornire una adeguata assistenza.

I sordi apprezzano molto quando gli udenti si sforzano di comunicare con loro, per poter
compiere una comunicazione di qualita sara utile ora concentrarsi proprio su quelle strategie

utili e bene apprezzate per comunicare con un paziente sordo.

3.3 — Strategie comunicative.
3.3.1 - Tono di voce adeguato.

Qualora non sia possibile usufruire della collaborazione di un interprete, ¢ cortese chiedere
al paziente stesso come riesce a comunicare meglio: se preferisce leggere le labbra, scrivere
su un foglio o al computer. Nel caso in cui indossasse dei dispositivi acustici avanzati, che
gli permettono una percezione uditiva adeguata, vorremmo impegnarsi per tutelare
I’ambiente cercando di ridurre al minimo rumori di sottofondo che andremmo a disturbare e
nel modulare adeguatamente il nostro tono di voce. Il volume necessario per ascoltare un
determinato suono, chiamato "soglia", variera a seconda della frequenza o dell'intonazione

dell'onda sonora, poiché ogni differente altezza potrebbe avere una soglia diversa.

3.3.2 - Il passaggio di informazioni con i colleghi: la cartella clinica e infermieristica.

\

Azione indispensabile ¢ quella di apportare nella documentazione sanitaria, a cura del
personale, una nota specifica in cui si appunta che il suddetto paziente ¢ affetto da sordita.

Un modo in cui questo si puo fare ¢ magari disegnando un orecchio sbarrato.

Ovviamente non va omesso il passaggio di consegna verbale comunicato al collega che
effettua il cambio turno. Il passaggio di informazioni riguardera non solo la sordita clinica

del paziente ma anche informazioni circa le modalita di comunicazione e la comprensione
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del paziente, cosi facendo, come equipe, si riuscira a fornire un’assistenza di qualita ottimale

nonostante le esigenze del paziente.
3.3.3 — 1l contatto visivo.

Importante ¢ la posizione dalla quale cominciamo il colloquio con il paziente, ricordarsi che 1
2

pazienti sordi non possono "ascoltarti" se non possono vedere ’interlocutore, questo pud

innalzare una prima barriera comunicativa. Prima di ogni manovra sul paziente, stabilire con

quest’ultimo sempre un contatto visivo.

Il volto del professionista dovrebbe essere ben illuminato; una fonte di luce dietro di lui
ostacolera la comunicazione mettendo il viso nell'ombra e facendo si che le pupille del
paziente si restringano. Il professionista deve guardare direttamente il paziente quando parla
e assicurarsi che il paziente sia pronto a guardare e comprendere, creando un contatto visivo
prima di parlare. L'intervistatore dovrebbe evitare di oscurare il suo viso ¢ le sue labbra con
mani, peli sul viso e oggetti, come penne, cartelle mediche e maschere chirurgiche.
Occorrera tenersi alla giusta distanza dal paziente, si consiglia di non superare mai il metro
e mezzo. Osservare scrupolosamente queste indicazioni permettera di far si che il paziente

riesca a capire quando viene interpellato.

I1 contatto visivo, se si considera che sono oltre 250 le espressioni facciali che possiedono
un significato, ci offre un sostegno piu concreto, utile anche per I’anamnesi o per la
valutazione del dolore o riguardo lo stato emotivo dello stesso. L’espressione facciale, come

il tono della voce, rivela piu delle parole spese a descrivere il proprio stato emozionale.
3.3.4 — L’uso della mascherina.

Le mascherine poste a protezione delle vie aree, indispensabili per fronteggiare I’emergenza
sanitaria posta in essere dal COVID-19, comporta 1’ostacolo comunicativo che ha sortito il
maggiore impatto per le persone sorde. Come gia detto la visione del labiale consta nel
principale meccanismo di comprensione per questi pazienti. Quello del contagio consta in
un rischio oggettivo per il personale sanitario e il suggerimento di dover eliminare la prima
e indispensabile barriera contro il virus risulta impensabile per la maggioranza del personale,
soprattutto se stiamo parlando di un periodo di tempo abbastanza lungo da comportare

rischio di eventuale contagio. Stiamo parlando di un argomento molto serio sia dal punto di
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vista biologico che comunicativo, ¢ utile percio soffermarci specificamente su questo aspetto

e sulle misure da adottare.

Come si puo abbattere questa barriera comunicativa e al tempo stesso tutelare la propria

salute e quella del proprio assistito? In nostro aiuto ci sono le mascherine trasparenti.

Utile averne un paio sempre pronte a disposizione nel caso in ci si trovi a fornire assistenza
a pazienti sordi. Attualmente in commercio ci sono vari tipi di mascherine sia chirurgiche
che FFP2 e FFP3 dotate di pellicola trasparente che consente la lettura del labiale; il loro
punto di forza consta proprio nella certificazione secondo norme CE. Di seguito, nelle figure
9 e 10 si possono osservare degli esempi di mascherine presenti in commercio di mascherine

trasparenti.
3.3.5 — La comunicazione orale e labiolettura.

Quando incontrano un sordo, alcuni concludono erroneamente che la lettura labiale sia una
cosa semplice. Molti sordi pero la considerano un mezzo di comunicazione molto limitato.
Naturalmente ci sono eccezioni, dato che alcuni sono molto abili nella lettura labiale, ma in
generale sarebbe gentile non presumere che uno possa leggere con facilita le parole sulle
labbra. Forse servendosi di un interprete o scrivendo su un pezzo di carta quello che si vuole

dire si potrebbe avere un dialogo piu significativo.

Occorre parlare distintamente, ma senza esagerare. La lettura labiale infatti si basa sulla
pronuncia corretta. Si pud parlare con un tono normale di voce, non occorre gridare. La
velocita del discorso inoltre deve essere moderata: né troppo in fretta, né troppo adagio.
Usare possibilmente frasi corte, semplici ma complete. Non occorre parlare in modo
infantile. Mettere in risalto la parola principale della frase. Usare espressioni del viso in
relazione al tema del discorso. Ricordare che non tutti i suoni della lingua sono visibili sulle

labbra: fare in modo che la persona sorda possa vedere tutto cid che ¢ visibile sulle labbra.

Occorre quindi aiutarlo a capire almeno gli argomenti principali attraverso la lettura labiale,

trasmettendo parole e frasi semplici e accompagnandole con gesti naturali.
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Figura 9.

Figura 10.

Figura 9-10. Le mascherine costituiscono una problematica barriera comunicativa per tutti, udenti e sordi, persone con
disabilita e senza.
3.3.6 — La comunicazione scritta.

Potrebbe essere necessario scrivere per comunicare, tuttavia, ¢ importante ricordare che, per
ragioni complesse, il livello medio di lettura della popolazione sorda ¢ inferiore a quello

della popolazione generale. Inoltre, che i soggetti piu anziani spesso hanno diversi gradi di
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menomazione visiva e diversi gradi di artrite, che possono influire sulla capacita di leggere
e scrivere. Scrivere a caratteri grandi con un pennarello pud aiutare a minimizzare
I'inconveniente e massimizzare la chiarezza della comunicazione attraverso la
scrittura. Possiamo utilizzare la forma scritta facendo attenzione pero alla calligrafia, usare
per esempio lo stampatello e cercare di scrivere frasi brevi e concise ma che comunque siano

complete di tutte le informazioni.

E utile ora dedicare un appunto in merito al referto medico: strumento medico-legale
mediante il quale si certifica avvenuta attivita assistenziale. Anche qui potrebbero essere
sollevate barriere alla comunicazione e alla comprensione che mettono in seria difficolta il
paziente sordo, difficolta che va a minare la sua autonomia nelle cure. Sicuramente utilizzare
un linguaggio eccessivamente complesso e professionale ¢ di sicuro un ostacolo, per andare
incontro alle esigenze del paziente sarebbe meglio utilizzare un linguaggio semplice,

evitando di scrivere scritto a mano, preferendo il PC.
3.3.7 - L’inclusivita del paziente.

In aggiunta all’accoglienza e all’empatia descritta prima un elemento altrettanto importante
da non tralasciare ¢ I’inclusivita del paziente. Purtroppo, soprattutto in presenza del
mediatore, si ha la tendenza a cercare una “scorciatoia” alla comunicazione, non chiedendo
informazioni direttamente al paziente ma rivolgendosi al mediatore. Se cosi non fosse, il
paziente non si sentirebbe veramente accolto, né protagonista del proprio stato di salute, la
centralita del paziente nel processo assistenziale andrebbe perso andando ad aumentare le

difficolta e 1 disagi legati alla comunicazione e alla patologia in essere del paziente.

Bisogna anche sempre chiedere un feedback al paziente ogni volta che abbiamo finito un
discorso, una procedura o abbiamo dato un appuntamento, chiediamogli sempre se il

messaggio € stato chiaramente compreso.
3.3.8 — L’utilizzo di un mediatore.

Per i sordi che comunicano con il linguaggio dei segni, potrebbe essere utile la presenza di
un mediatore; tuttavia, a volte avere una persona in piu nella stanza come pud imbarazzare

I’operatore sanitario.
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Occorre ricordare anzitutto che il protagonista del processo assistenziale ¢ il paziente, non
chi lo accompagna, percio il mediatore va richiesto solo per tradurre la conversazione e non
per reperire informazioni circa il paziente. I suggerimenti legati al contatto visivo, percio

devono riguardare principalmente il paziente.

Bisogna sicuramente accogliere il mediatore e seguire i suggerimenti dell’interprete, non
sentirsi minacciati nella professionalita. L’interprete ¢ un professionista esperto del mondo
dei sordi, vanno seguiti 1 suoi suggerimenti proprio come seguiremmo 1 consigli dettati
dall’esperienza di un professionista nostro pari. E li per darci supporto e non per minare alla
nostra professionalita. Tuttavia potrebbe non essere esperto nel campo della medicina, non
va dato per scontato che comprenda ogni terminologia medica appieno. Usare un linguaggio
semplice sara di sicuro meglio, dopotutto se il mediatore non comprende appieno cio che
viene detto, non lo comprendera nemmeno il paziente. Questa buona norma va asseverata
anche in presenza di un interprete LIS esperto, infatti ¢ decisivo sottolineare che attualmente
1 percorsi formativi per interpreti LIS non prevedono specializzazioni in ambito medico-
sanitario, quindi il professionista si forma attraverso eventi dedicati che rientrano in un
programma di formazione continua normalmente offerto dalle associazioni di categoria
professionale in Italia e all’estero, ma anche attraverso 1’esperienza diretta di lavoro durante
gli incarichi in ambito medico sanitario e la fase di preparazione e di studio che li precede
maturando specifiche conoscenze, abilita e competenze. L’interpretariato in ambito sanitario
¢ oggetto di studio anche in campo internazionale. Nel 2017 a Tolosa il Forum Europeo degli
Interpreti di Lingua dei Segni (EFSLI) ha dedicato un intero convegno all’interpretariato
nelle lingue dei segni in ambito medico sanitario: una delle questioni emerse riguardava
I’inconsapevolezza da parte dei sanitari rispetto alle modalita comunicative delle persone
sorde, rispetto al ruolo dell’interprete e alle buone prassi da mettere in atto quando si

usufruisce di un professionista della comunicazione.

Tornando ad un discorso di natura piu pratica vogliamo ricordare che una disposizione
corretta degli attori della scena, infermiere, medico, paziente e mediatore puo essere utile:
di solito il mediatore siede di lato e leggermente dietro 1'operatore sanitario, quindi il
paziente puo guardare simultaneamente l'intervistatore e l'interprete. Per capire 1'operatore
sanitario, la persona sorda dovra guardare l'interprete, ma l'intervistatore dovrebbe

mantenere il contatto visivo con il paziente sordo e non con il mediatore.
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Vogliamo ricordare che il mediatore potrebbe anche non essere necessariamente un
interprete LIS professionista un membro della cerchia familiare del paziente, in ogni caso
rappresenta un aiuto concreto in molti casi. Tuttavia pud rappresentare anche un
impedimento che non permette al sordo di partecipare in modo attivo nel processo.
L’accompagnatore del paziente sordo solitamente espone i problemi di quest’ultimo al
professionista e riceve indicazioni: questo significa che il sordo non ha la possibilita di
esporre 1 propri dubbi. Per molti partecipanti la miglior comunicazione avviene quando la
propria esperienza medica viene supportata da un interprete professionale. E quindi cortesia
dell’infermiere impegnarsi di trovare un interprete qualificato che supporti il paziente sordo,
che sia all’interno della struttura ospedaliera, oppure contattando un’associazione interpreti

di lingua dei segni (LIS), facilmente reperibile su internet, specie in caso di emergenza.

E bene comunque, avere dei piccoli accorgimenti quando si comunica attraverso un

interprete:

e ricordarsi di consentire almeno 1-3 secondi all'interprete per trasmettere il vostro
messaggio, soprattutto se siete in procinto di utilizzare presidi da puntura sul
paziente;

e ricordarsi di non assumere un atteggiamento distaccato quando €& presente
I’interprete, rivolgendosi comunque sempre al paziente: ¢ una forma di rispetto che
le persone sorde gradiscono, in quanto, come gia detto, sono loro i protagonisti del
processo assistenziale;

e nel momento in cui un interprete sta fornendo servizio, quest’ultimo deve essere
collocato a lato e leggermente dietro l'infermiere in modo che entrambi siano
chiaramente in vista per il paziente Questo tipo di sistemazione va a garantire al
paziente di vedere chiaramente I’espressione facciale dell’infermiere, il suo
movimento delle mani e quello delle labbra; oltre a ci0, il professionista sanitario
puo discorrere con il paziente senza distrazione, porgendo le domande direttamente

a lui.

Non va assolutamente messo in secondo piano il fattore etico-legale che comporta i
professionisti sanitari. In quanto enunciato fino ad ora, non vogliamo dare per scontato che

tutte le modalita comunicative siano ben comprese dal paziente, vorremmo percio attendere
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I’interprete, o chiamarlo in caso di necessita, qualora ci trovassimo a dover spiegare
procedure importanti e complesse al paziente o fargli firmare documenti. L’ aspetto relativo
alla formazione dell’interprete e che I’interpretariato in ambito sanitario richiede una solida
preparazione linguistica, culturale legata alle diverse modalita di comunicazione, etica e
deontologica. E decisivo sottolineare 1’aspetto relativo all’importanza di avvalersi di un
professionista in LIS, data la particolare natura della relazione tra medico e paziente, la
rilevanza delle informazioni veicolate durante una visita o un intervento, la natura sensibile

di tali informazioni e I’aspetto legato al rispetto della privacy del paziente.

Figura 11. Esempio di utilizzo della LIS per comunicare con il paziente sordo.

3.4 — La formazione.

In quanto alla lingua dei segni, i ricercatori J. G. Kyle e B. Woll dicono che capirlo ¢ “il
primo passo per abbattere le barriere per tutti coloro che sono nel mondo dei sordi”.

Attraverso questo efficacissimo mezzo di comunicazione, essi si sentono a loro agio 1’'uno
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con I’altro. E una gran bella cosa quando chi ¢ in grado sia di udire che di parlare fa lo sforzo
per imparare il linguaggio gestuale. In questo modo udenti e sordi si integrano a vicenda, a
vantaggio sia degli uni che degli altri. Gli udenti imparano un’altra lingua e arricchiscono la

propria cultura, e i sordi possono accedere di piu al mondo degli udenti.

Chi fornisce assistenza sanitaria a un paziente sordo ¢ molto spesso impreparato a
fronteggiare questo tipo di utenza e il comunicare con essa, di conseguenza si va ad erogare
un livello di cura/assistenza diverso da un paziente udente. Per evitare che cio accada puo
essere utile formare il personale sanitario rendendolo, non solo, consapevole che esiste
questa tipologia di paziente e che sicuramente necessita di una conoscenza piu approfondita,
ma anche istruendolo su delle accortezze comunicative assistenziali in piu rispetto a quelle
di un comune paziente udente. La suddetta formazione riguarderebbe, non solo alla lingua
dei segni, ma anche sull’essere istruito alla gestione di un paziente con disabilita sensoriale

e comprendere come accoglierlo e integrarlo nel processo assistenziale.

La formazione in questione non necessita di un livello di preparazione tale da tendere gli
infermieri degli interpreti, ma basterebbe solo all’accoglienza, alla gestione e alla
comunicazione di base con questo genere di pazienti. Di potrebbero imparare, non solo da
corsi di formazione specifici ma anche autonomamente, frasi ¢ domande semplici in LIS,

come ad esempio:

e Tusordo?

» Una semplice presentazione, dire come ci chiamiamo.
*  Tuo nome quale?

* Come stai?

* Posso aiutarti?

* Dolore dove?

* Allergia farmaci c'e?

* Malattia soffri c'¢?

* Terapia tu fatto?

*  Vuoi domanda?

* Interprete serve?
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In piu, sarebbe utilissimo da conoscere 1’alfabeto in LIS, che ci permette di riferire 1 nostri
nominativi e capire quelli dei pazienti, o di comunicare una parola di cui non conosciamo il

segno corrispondente. Per visionarlo, vedi la figura 12.

Negli ultimi anni ¢ nato 1’interesse per la “LIS — Lingua Italiana dei Segni” da parte delle
istituzioni, facendo nascere una serie di associazioni rivolte alla sensibilizzazione e
all’insegnamento. Queste associazioni adoperano anche a livello Universitario con corsi di

formazione ai futuri professionisti sanitari.

v 5.\ - A 5

MEDICIMA SNLIME

Figura 12. L’alfabeto in lingua dei segni é semplice da imparare e permette l’esecuzione di qualsiasi parole ben
compresa dalla persona sorda.
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3.5 — La telemedicina.

3.5.1 — Il diritto alla salute.

11 diritto alla salute ¢ sancito dall’art. 32 della Costituzione italiana. Spesso viene trascurato
il principio basilare che per garantire I’accesso alle cure sia necessaria una efficace
comunicazione tra il paziente e gli operatori sanitari, oltre che 1’accessibilita ai percorsi di
prenotazione delle prestazioni sanitarie. Mentre in quest’ultimo caso 1’utilizzo dei servizi di
posta elettronica, di messaggistica o di prenotazione online rappresentano un valido ausilio
per D’abbattimento delle barriere alla comunicazione, durante tutte quelle prestazioni
sanitarie che implicano una relazione tra il paziente, sordo segnante, e il professionista
sanitario la presenza dell’interprete di lingua dei segni consente di garantire piena

accessibilita all’utente e al professionista incaricato delle cure.
3.5.2 — Interpretariato e COVID-19.

La recente pandemia di SarsCoV2 ha posto gli interpreti di lingua dei segni di fronte al
problema del rischio di contagio durante lo svolgimento della propria attivita in contesto
ospedaliero o ambulatoriale. Le strategie messe in campo dai professionisti per assicurare la
propria salute e quella dei soggetti coinvolti durante 1’incarico sono state molteplici: prima
di tutte un adeguato distanziamento interpersonale o il posizionamento dietro le apposite
barriere in plexiglass laddove presenti, oltre al rigoroso rispetto delle norme igieniche
prescritte. L’interpretariato a distanza ha spesso rappresentato una soluzione ragionevole,
soprattutto se organizzato con il dovuto anticipo e con la strumentazione adatta. Tutte queste
suggestioni hanno avviato un confronto tra gli interpreti professionisti con 1’obiettivo di
identificare soluzioni e buone prassi che garantiscano la migliore riuscita possibile
dell’interazione comunicativa tra i1 sanitari e il paziente sordo anche in situazioni di

emergenza.
3.5.3 — Aziende sanitarie e interpretariato.

Alcune strutture sanitarie si sono dotate di un servizio di interpretariato LIS in aggiunta a
quello fornito per altre lingue vocali appoggiandosi ad agenzie di traduzione e
interpretariato, oppure avvalendosi di servizi gratuiti per il cittadino predisposti dagli enti

locali o ancora contattando di volta in volta direttamente il singolo interprete professionista.

47



Per esempio, presso 1I’Azienda USLL n°4 del Veneto Orientale, ospedale di Jesolo, ¢ in
dotazione la “Veasyt Livel”, un servizio di video-interpretazione online di lingua dei segni.
La persona sorda che si reca in ospedale si collega in video-chiamata con un interprete LIS
il quale, gestisce la comunicazione in tempo reale tra medico e paziente; sicuramente un
passo avanti per abbattere le barriere linguistiche. Per un esempio molto chiaro guardate la

figura 13.

Capolista del lavoro in argomento di telemedicina con ausilio di un interprete LIS ¢ stata la
regione Lombardia, altre regioni italiane stanno seguendo il modello. Nell’ambito della
Conferenza Stato-Regioni, viene ufficializzata I’individuazione della Puglia e della
Lombardia come Regioni apripista dello sviluppo delle piattaforme verticali nazionali di
Telemedicina. Si tratta non solo di un gratificante riconoscimento del grande lavoro gia fatto
in Puglia negli ultimi anni per implementare le applicazioni della tecnologia e del digitale
nella Sanita, come da ultimo dimostra la nascita di CORHealth, la Centrale operativa
regionale di telemedicina della cronicita e delle reti cliniche. Lo sviluppo tecnologico e di
applicazioni che abilitano i servizi specifici di telemedicina, dipendera poi la messa a sistema
dei servizi di tele visita, telecontrollo, teleconsulto e tele monitoraggio con tutte le altre
Regioni. “Questa opportunita viene colta con grande entusiasmo dalla Regione Puglia —
afferma il prof. Ottavio Di Cillo, direttore dell’Area EHealth e della COReHealth dell’ Aress
— perché permettera di contribuire allo sviluppo di una strategia nazionale partendo dalle
esperienze di Telemedicina maturate in Puglia. Esperienze non solo tecniche e tecnologiche,
che vedono da tempo 1’ Area eHealth impegnata in azioni di scouting tecnologico, analisi dei
fabbisogni e definizioni di soluzioni innovative, ma anche di alta qualificazione

professionale e collaborazioni interdisciplinari”.
3.5.4 — La telemedicina: il futuro della sanita.

I1 futuro della sanita ¢ digitale perché ¢ grande il contributo che la digitalizzazione puo dare
alla medicina, nel rendere piu semplice, pit immediato ed efficace il rapporto tra il cittadino

e il medico, I’incontro tra bisogni e risposte di cura e assistenza.

Il servizio di Telemedicina aggiunta al servizio di interpretariato LIS permette di fornire la

continuita assistenziale al paziente affetto da sordita, abbattere le barriere comunicative tra
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personale sanitario, non adeguatamente formato e esigenze del paziente e di ridurre al

minimo il rischio di contagio tutte le persone impegnate nel processo di assistenza.

Figura 13. La telemedicina non sostituisce la medicina tradizionale, ma la affianca e la integra con nuovi canali di
comunicazione e tecnologie innovative.
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CAPITOLO 4
Difficolta comunicative, studio sperimentale condotto su sordi e

interpreti

4.1 — La comunicazione in ambito pratico.

In questo ultimo capitolo vogliamo prendere in esame mediante ricerca qualitativa il caso
diretto di alcuni sordi che si sono trovati molte volte ad interfacciarsi al sistema sanitario e
di vari interpreti che hanno fornito assistenza a diversi di loro. La scelta della ricerca
qualitativa ¢ stata preferita rispetto a quella quantitativa in quanto non ¢ presente in
letteratura alcuna ricerca in merito e per necessita colloquiali dei soggetti sottoposti alla
ricerca. Nel primo caso evidenzieremo le difficolta riscontrate nel processo assistenziale sia
da un punto di vista assistenziale ponendo la differenza tra presenza e assenza di un interprete
LIS e chiederemo anche come si ¢ sentito in entrambi i casi. Nel secondo caso intervisteremo
interpreti LIS con esperienza nel campo sanitario, metteremo luce sulle loro difficolta

nell’interazione con il personale sanitario.

4.2 — Intervista ai sordi.
A loro ¢ stato chiesto:

e  Quanto é stato importante per te far parte di una comunita sorda?

E importantissimo! Proprio come un braco di lupi o di leoni si identificano, riconoscono e
comunicano in quanto tali per noi sordi ¢ la stessa cosa, far parte di una comunita esistente
e ben affermata come quella sorda permette di conservare la nostra identita culturale e

comunicativa e di identificarci, riconoscerci in un gruppo. (Francesco, 48 anni).

Nato in Albania, arrivato a Bari eta 6 anni. Far parte di una comunita sorda mi ha fatto sentire

bene con me stesso, mi ha fatto sentire parte attiva della societa e utile. (Saimir, 35 anni).
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E molto importante per me interagire con sordi di varia cultura e istruzione. E importante

comunicare. (Angelo, 67 anni)

Per me ¢ fondamentale in quanto mi permette di parlare con spontaneita, a differenza degli
udenti non possiamo usare 1 mezzi di informazioni, la LIS ¢ indispensabile per avere rapporti

sociali e per lo scambio di informazioni importanti. (Andrea, 66 anni).

Sono nato in una famiglia udente, cresciuto come udente fino all’eta di 11 anni. In quel
periodo la mia capacita di comunicazione e comprensione era discreta, mi basavo molto sul
labiale e sulla gestualita. A 11 anni sono stato ammesso ad un istituto per sordi e indirizzato
alla LIS, in quel momento mi si ¢ aperto un altro mondo ed ho iniziato a capire tutto su

qualsiasi cosa. (Samuele, 44 anni).

e  Quali patologie hai dovuto affrontare nella tua vita?

Da circa 4 anni soffro di insufficienza renale cronica. (Francesco).

Dall’eta di 19 anni soffro di epilessia, in seguito ho iniziato a soffrire di cefalea e cervicalgia.

(Saimir).
Soffro di ipotiroidismo da circa 10 anni. (Angelo).
Soffro di ipertensione arteriosa, ipotiroidismo e ipertrofia prostatica. (Andrea).

No, non ho malattie in particolari ma come tutti mi avvalgo per visite di controllo alcune

volte. (Samuele).

e Quali terapie e trattamenti hai seguito? Per quanto tempo?

Dal momento della diagnosi fino al trapianto di rene, avvenuto a fine Dicembre 2021 presso

I’Ospedale di Padova, mi sottoponevo a emodialisi 3 volte la settimana. (Francesco).

Ogni 6 mesi effettuo visite neurologiche di controllo in aggiunta a queste assumo terapia

farmacologica specifica. (Saimir).
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Assumo regolarmente terapia con Eutirox. (Angelo).
Tratto regolarmente le mie patologie con le terapie prescritte. (Andrea).

Attualmente non ho trattamenti in corso. (Samuele).

o Negli anni di cure hai avuto modo di dover interagire con i medici anche in assenza

di un interprete?

Ovviamente! Non sempre ¢ stato possibile assumere un interprete. Questo ¢ avvenuto
soprattutto nel periodo della pandemia da COVID-19. Grazie al fatto che capisco bene il
labiale, dietro pero notevole sforzo, riuscivo a comprendere circa il 50% di quanto mi veniva
detto. Per mia fortuna ho sempre trovato medici ben disposti a venire incontro alle mie
esigenze percio abbassavano la mascherina o cercavano metodi per farmi capire bene le cose.
La mia stessa fortuna non I’hanno avuto altri sordi che invece hanno incontrato medici
ostinati che rifiutavano 1’abbassare la mascherina, in tal caso la presenza dell’interprete ¢

d’obbligo. (Francesco).

Si mi ¢ capitato di non trovare disponibilita di un interprete che prestasse servizio. Mi sono
trovato da solo davanti ad un medico che aveva difficolta a comunicare con me, per mia
fortuna era molto disponibile e ha cercato di farsi capire da me scrivendo in modo semplice
e pratico su un foglio o sul cellulare quello che voleva dirmi con tanto di indicazioni

terapeutiche. Anche io ho adottato lo stesso modo di comunicare. (Saimir).

Ho il vantaggio di avere una figlia interprete, percio non mi ¢ mai capitato di fare una visita

medica senza interprete. (Angelo).

Si mi ¢ capitato. Il medico scriveva ma non sono molto bravo a leggere I’italiano percio ho
avuto difficolta, a volte portavo mia madre ma non ¢ molto brava con i segni LIS, ma con
un poi di labiale riuscivo a capirci un po'. Il labiale inoltre non ¢ il modo migliore di
comunicare perché diverse lettere e sillabe italiane hanno una pronuncia labiale identica,
come per esempio le sillabe contenenti la C e la G oppure quelle con B e P, queste possono

generare equivoci. (Andrea).
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Generalmente mi avvalgo di un interprete o di un mio parente che mi traduce a meno che
non si tratta di cose abbastanza semplici in quel caso non serve I’interprete, quindi si, ¢

capitato di effettuare visite mediche anche senza interprete. (Samuele).

e  Quando ['interprete era assente come ti sei sentito?

Naturalmente mi sono sentito in ansia perché non riuscivo a capire tutto. Basti pensare come
si sentirebbe un udente in una stanza isolata e insonorizzata, non capisce cio che viene detto

dall’esterno, spesso mi son sentito cosi. (Francesco).

Ovviamente mi sono sentito in ansia perché temevo di non riuscire a spiegare il mio
problema al medico né di capire bene cio che il medico voleva dirmi. Il fatto poi di usare un
mio parente che mi facesse da interprete non ¢ stata una grande idea in quanto ha equivocato
facilmente cio che il medico stava dicendo e non riusciva a spiegarmi in LIS che

informazioni principali. (Saimir).

Mi sono sentito ansioso € nervoso perché non capivo cio che mi veniva detto. Spesso 1 medici

non scrivevano in un italiano semplice. (Andrea).

Mi sono sentito in ansia per paura di non comprendere bene cio che mi spiegavano, quando

chiedevo ulteriori chiarimenti davano spesso segni di impazienza. (Samuele).

e Come ¢ stato invece [’'assistenza che ti é stata provveduta con un interprete?

Ovviamente ¢ molto meglio, mi sento piu tranquillo sapendo di poter essere supportato da
un professionista, il piu delle volte ¢ capitato di poterlo scegliere io stesso un interprete
percio il livello di segnato e di comprensione era abbastanza elevato ma non tutti gli
interpreti sono capaci di tradurre gli argomenti di carattere medico, in tal caso ¢ facile

equivocare. (Francesco).

La situazione ¢ stata ben diversa come si pud ben immaginare, sono riuscito ad esprimere al

medico piu apertamente quelli che sono 1 miei dubbi e le mie ansieta legate al mio problema

53



di salute, anche il medico si € sentito piu a suo agio nel descrivere il trattamento e nel fornire

le soluzioni opportune. (Saimir).

Mi sono sentito al sicuro, certo di capire cio che il medico spiegava. Le spiegazioni erano

chiare. (Andrea).

Mi sento tranquillo e sicuro di poter comprendere tutto. (Samuele).

o Medici e gli infermieri sono sempre stati propensi ad accettare la presenza

dellinterprete?

Nel reparto di degenza I’interprete non poteva accedere, durante le visite invece era presente
ed ¢ stato ben accetto dai medici. Purtroppo non sempre ¢ cosi con altri sordi dove invece
I’interprete non viene fatto accedere a nessuna visita, soprattutto ora in tempi di pandemia.

(Francesco).

Non mi € mai capitato in quanto mi sono sempre servito di videochiamate a distanza, in quel

caso il personale sanitario ¢ stato ben propenso ad interagire con I’interprete. (Saimir).
Si sono stati abbastanza propensi ad accettare 1’interprete. (Angelo).

Mi ¢ successo di assistere a medici che non volessero l’interprete, nemmeno in
videochiamata, non mi ha spiegato il motivo. Quando invece c’era notavo evidenti segni di

nervosismo. (Andrea).

Mi ¢ sempre capitato di trovare personale sanitario che accetti I’interprete. (Samuele).

e  Hai mai percepito uno stato di ansia da parte del personale sanitario in merito ad

interagire con te?

Si, la loro preoccupazione principale era quella che non sapevano come comunicare con me.

(Francesco).

Si, ho percepito una certa ansia da parte loro in assenza dell’interprete. (Saimir).
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Si, in passato ci sono state varie difficolta, per esempio circa 20 anni fa mia moglie si ¢
operata di isterectomia totale e gli infermieri avevano difficolta a comunicare con lei in fase

di ricovero. Ci sono voluti notevoli sforzi per poter superare quelle difficolta. (Angelo).
Si ho notato anche questo! (Andrea).

Ho notato delle volte segni di irritazione nell’adattare la comunicazione alle mie esigenze.

(Samuele).

e [n che modo si sono adattati al tuo modo di comunicare?

Come gia detto prima, ho avuto la “fortuna” di trovare medici abbastanza disponibile a
venire incontro ai miei limiti, abbassavano percio la mascherina e se non capivo qualcosa,

con pazienza, cercavano di adattarsi alle mie esigenze. (Francesco).

Come gia detto prima, cercavano di scrivere su un foglio in modo semplice e chiaro le

informazioni a me utili. (Saimir).

Per potermi dare informazioni semplici, come ad esempio nomi di farmaci o semplici
spiegazioni si sono serviti del labiale o del metodo scritto, ma per comunicare una diagnosi

c’¢ stato obbligatoriamente necessita di un interprete. (Angelo).

Delle volte si ho notato un certo sforzo nel voler comunicare, altre volte no! Contrariamente

da quello che si puo aspettare, il labiale puo causare equivoci. (Andrea).

Si, si sono avvalsi della scrittura semplice, di un labiale chiaro con spiegazioni semplici e

dei gesti per farmi capire. (Samuele).

o Quali difficolta hai riscontrato durante la prenotazione di prestazioni sanitarie?

Come si puo ben immaginare, le chiamate sono una modalita di prenotazioni fuori dalla mia

portata. Anche con internet le cose non migliorano a causa di testi complessi da

55



comprendere. Menomale esiste un gruppo di interpreti LIS della ASL che se chiamati

intervengono in aiuto di noi sordi per la prenotazione di visite specialistiche. (Francesco).

La difficolta principale ¢ stato il reperire un interprete per effettuare la prenotazione.

(Saimir).
Provvede mia figlia ad effettuare le prenotazioni via telefono. (Angelo).
Generalmente mi rivolgo agli uffici CUP, non incontro molta difficolta. (Andrea).

Mi avvalgo del CUP o dei servizi on-line per prenotare, non trovo grandi difficolta. Per le
chiamate promemoria invece riceve mia madre le telefonate, provvede lei a ricordarmelo o

il mio medico di famiglia anche mi ricorda spesso delle visite. (Samuele).

e  Quale consiglio ti sentiresti di dare a medici e infermieri che si trovano ad assistere

pazienti sordi come te?

Direi di essere semplici nelle spiegazioni, usando poche parole facili da capire piuttosto che
frasi articolate che equivocano facilmente. In caso di assenza di un interprete abbassare la

mascherina, essere pronti all’aiuto, pazienti nelle spiegazioni. (Francesco).

Consiglio loro di imparare brevi cenni di LIS e di parlare con un labiale chiare e lento in
modo da poterlo capire piu facilmente, scrivere in modo pratico e semplice. Fare questo

significa portare rispetto alla persona sorda. (Saimir).

Quello di accettare I’interprete in quanto indispensabile per far capire al sordo la diagnosi e
le cure adatte a lui. La figura dell’interprete ¢ indispensabile, in questo periodo per poter
comunicare con i rifugiati ucraini serve per forza un interprete, con il sordo funziona alla

stessa maniera. (Angelo).
Consiglierei loro di imparare la LIS o di usufruire della figura dell’interprete. (Andrea).

M i sentirei di dire di essere piu pazienti, la pazienza ¢ importante per i pazienti sordi, spesso
non si trovano medici e infermieri disposti con pazienza ad accogliere e a spiegare, magari

piu volte, un concetto non chiaro. (Samuele).
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4.3 — Intervista ad interpreti.
A loro ¢ stato chiesto:

e  Da guanto tempo sei impegnato/a come interprete LIS?

Ho iniziato 1 miei primi passi nel mondo della LIS nel 2002 tramite un corso LIS organizzato
da un’associazione con lo scopo di insegnare 1’approccio alla lingua dei segni e alla persona

sorda. Sono 20 anni di carriera. (Claudia, 42 anni).

Le mie prime frequentazioni con persone sorde risalgono al 1988 ma solo dal 1995 ad oggi

vengo utilizzata come interprete. (Simona, 51 anni).
Sono interprete LIS da circa 10 anni. (lanira, 45 anni).
Sono interprete certificato da circa 10 anni, ma la pratico da piu di 18. (Guido, 45 anni).

Sono ufficialmente impegnato come interprete LIS dal 2014. (Davide, 37 anni).

e Come descriveresti la tua professione a chi non ne ha mai sentito parlare?

L’interprete LIS ¢ un ponte non solo a livello linguistico ma anche cultuale, in quanto dietro
la sordita vi ¢ un mondo fatto di discriminazione e scarsa fiducia nei confronti degli udenti.
Il modo di ragionare di un sordo rispetto ad un udente e il conseguente modo di reagire agli
stimoli, positivi o traumatici che siano, sono pressoché differenti 1’uno dall’altro e quindi, in
quanto interprete, fungo da ponte in ambito comunicativo descrivendo in modo linguistico
quelli che sono gli aspetti emotivi della persona sorda dovendo tradurre i loro sentimenti di
paura, ansia e frustrazione per poi comunicarli al professionista affinché esegua una corretta

diagnosi e un’assistenza efficace. (Claudia).

Descriverei la mia professione come un bellissimo viaggio: in un viaggio sei alla continua
scoperta di cose nuove con cui ci si confronta, impari cose nuove e impari maggiormente da
te stessa. In merito alla LIS, proprio come ogni altra lingua, ¢ una lingua in continua

evoluzione questo mette in condizione I’interprete di stare al passo permettendo la continua
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evoluzione del proprio sapere. Inoltre permette di creare legami affettivi con persone limitate

da problemi di comunicazione, una difficolta oggettiva. (Simona).

La definirei come un ponte di comunicazione tra un interlocutore e un’altra persona che
possiede solo la vista per accedere a delle informazioni, dato che la vista ¢ I’unico canale
disponibile ¢ richiesto di creare delle immagini in uno spazio fisico attraverso le mani e il

corpo. (lanira).

La LIS ¢ il ponte di comunicazione tra persone sorde e persone udenti, praticarla permette

I’inclusione e la comprensione tra queste due realta. (Guido).

Attraverso la mia professione e grazie all’uso della lingua dei segni io divento I’orecchio e

la voce della persona sorda. (Davide).

e Ritieni che sia utile insegnare la LIS nelle scuole e nelle universita?

Certamente! Essendo quella dei sordi una comunita che fa parte del nostro mondo, una vera
e propria cultura nella cultura, ¢ utile in quanto il conoscere un’altra lingua aiuta non solo in
ambito professionale, arricchendo il proprio bagaglio di cultura, ma anche emotivo aiutando
ad essere piu empatici nei confronti di una cultura e di un handicap che risulta essere nel
nostro Paese per niente raro e quindi non risulta corretta ignorarlo. L’approccio con a persona
sorda aiuta ad essere piu empatici perché capisci che la stessa cosa puoi dirla in una forma
diversa permettendo di essere piu ragionevole e di mente aperta, infatti ¢ un dato di fatto
che, coloro che sono bilingue hanno una capacita di comprensione dell’altro maggiore

rispetto a chi non possiede questa caratteristica. (Claudia).

Lo ritengo indispensabile sin dalle scuole dell’infanzia in quanto permette dai bambini un
maggiore sviluppo cognitivo e di aprirli mentalmente ad altre culture e forme di identita.
Nelle universita permette una maggiore inclusivita. Questo al giorno d’oggi quando avviene

incontra grosse difficolta. (Simona).

Si lo ritengo molto utile in quanto, avendo una grammatica € una sintassi come qualsiasi
altra lingua, merita di essere insegnata a livello istituzionale, a maggior ragione che fa parte

del nostro territorio nazionale. (Ianira).
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Assolutamente si, cosi come si insegnano le altre lingue. La LIS ¢ la lingua utilizzata dalle
persone sorde in Italia, sconosciuta perd dalla maggioranza degli udenti. E una lingua

riconosciuta con una sua grammatica da imparare e insegnare. (Guido).

La ritengo non solo utile ma anche indispensabile soprattutto per quanto concerne le scuole
elementari e materne perché con la LIS si riuscirebbero a descrivere dei concetti che in
italiano esprimeremmo con piu fatica, infatti la scienza afferma che il primo linguaggio

sviluppato dai bambini ¢ proprio la gestualita, I’'uso della parola viene in seguito. (Davide).

e Quanto e importante per te la figura dell interprete in ambito sanitario?

E fondamentale! Il sordo in quanto paziente deve necessariamente capire le cure proposte
dal medico ed essere libero di scegliere i trattamenti migliori per sé stesso. Non dargli questa
opportunita significherebbe fargli un abuso! Il sordo non ¢ minorato, a meno che non si
aggiungono altri problemi di carattere cognitivo, € capace di decidere per s€ percio va fornito
degli opportuni strumenti in modo che possa usufruire autonomamente del diritto alla salute
e scegliere gli opportuni trattamenti sanitari. Il mancato servizio di interpretariato risulta
essere un problema di carattere sanitario da parte dell’azienda ospedaliera e non del paziente

che verra percio trattato da minorato. (Claudia).

E estremamente importante in quanto permette sia al medico di esprimere le dovute
informazioni liberamente in quanto di norma si trova a semplificare le informazioni relative

ad una diagnosi. (Simona).

L’interprete in campo sanitario ¢ una figura indispensabile per aiutare i sordi a scegliere
come curarsi al meglio, se non sono in grado di comprendere quello che medici ed infermieri

vogliono dire loro non saranno in grado di curarsi a dovere. (lanira).

E fondamentale per permettere la comunicazione del paziente sordo e il personale medico

in modo che il paziente venga compreso e curato. (Guido).

E fondamentale, quando una persona sorda accede al sistema sanitario di per sé € gia in ansia

per il proprio stato di salute, essere poi consapevoli di essere circondati da persone che ti
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parlano in una lingua che tu non comprendi non fa altro che aumentare il suo stato di ansia.

(Davide).

o Ti e mai capitato che un medico opponga resistenza alla tua presenza oppure che

abbia ritenuto la tua presenza non necessaria? Ti hanno sempre trattato/a con

dignita e rispetto?

In tempi di pandemia da COVID-19 la maggioranza dei medici hanno rifiutato
energicamente la mia presenza pensando di riuscire a comunicare adeguatamente. In casi del
genere ho semplicemente risposto che rimanevo fuori dallo studio e che in caso di necessita
potevano chiamarmi, il piu delle volte mi richiamavano perché non riuscivano a capirsi. In
altre occasioni non mi ¢ stato concesso 1’ingresso nonostante ’insistenza del paziente ad
essere presente in modo che se avesse voluto porre delle domande al medico poteva farlo
liberamente, dato I’insistenza del sordo mi ¢ capitato di impormi alla presenza. Quando non
mi veniva ugualmente concessa la possibilita di entrare il sordo ne risultava spaesato e

timoroso di cio che poteva accadere. (Claudia).

In linea di massima sono stata trattata con dignita e profondo rispetto dai medici, solo di
recente mi ¢ capitato di trovare un medico che, asserendo di difendere il diritto alla privacy
della paziente cui assistevo, si € opposta energicamente, benché si trattasse di un servizio di

interpretariato a distanza mediante videochiamata. (Simona).

Personalmente sono sempre stata accolta con favore dai medici, purtroppo ho sentito di
colleghi che invece sono stati ritenuti una figura inutile dai medici e infastiditi dalla loro

presenza. (lanira).

Opposto resistenza no ma a volte sottovalutato la mia presenza, I’importanza del ruolo
dell’interprete oppure in presenza anche di un parente udente, il medico si rivolgeva solo al

parente udente per avere le risposte escludendo il paziente sordo e me. (Guido).

Mi ¢ capitato una volta di assistere ad un paziente sordo che stava decidendo il trattamento
terapeutico da adottare per la cura della propria patologia. In quel momento ¢ stato molto

triste assistere all’ingresso nella stanza dei familiari di questo paziente che interrompendo il
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mio lavoro hanno affermato al medico che, rispetto agli interpreti, avevano loro molta piu
voce in capitolo! La cosa rassicurante ¢ che il medico, ben dotato di discernimento, ha
preferito lasciare che fosse il paziente sordo ad esprimersi in merito, in quanto ben conscio
e capace di intendere e volere, quindi ha rifiutato la versione dei familiari non permettendo
di continuare a disturbare la visita lasciando a me di continuare a svolgere il mio lavoro.

(Davide).

e  Hai mai avuto modo di prestare servizio di interpretariato mediante videochiamate

o altri servizi di telemedicina? Cosa ne pensi?

\

E sicuramente utile, in tempi di pandemia da COVID-19 ¢ fondamentale in quanto anche
noi dobbiamo proteggerci. Tuttavia mi ¢ capitato che in determinate strutture di dover
svolgere il servizio di interpretariato in luoghi dove il wi-fi del paziente non prendeva o la
connessione non permetteva il sostentamento di una videochiamata e quindi ¢ accaduto di
avere un appuntamento con un sordo che si ritrova davanti ad un medico spazientito che non

¢ in grado di comunicare con lui. (Claudia).

Si mi ¢ capitato, purtroppo tutt’oggi presenta ancora delle difficolta; le persone sorde in
primis hanno difficolta a gestire la visita e la videochiamata in contemporanea, a questo si
aggiunge una difficolta da parte del medico che, esattamente come il sordo, non sa come

utilizzare questi strumenti. (Simona).

Si, soprattutto in tempi da pandemia da COVID-19, si ¢ dimostrato uno utilissimo visto che

era complicato accompagnare i pazienti all’interno di strutture ospedaliere. (Ianira).

Si soprattutto in questo periodo COVID il servizio di interpretariato a distanza tramite
videochiamata 1’ho usato molte volte e si ¢ rivelato un valido strumento per sopperire

all’impossibilita di accedere alle strutture sanitarie. (Guido).

In periodo di pandemia il mio lavoro di interprete si ¢ svolto quasi esclusivamente mediante
videochiamate. Ritengo che videochiamate e servizi di telemedicina in genere siano un

servizio importante a disposizione del sordo in quanto anche per un interprete non sempre ¢
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possibile effettuare spostamenti 0 magari non € concesso assistere il paziente in presenza.

(Davide).

o Personalmente, quali difficolta hai riscontrato mentre ti sei trovata/o a svolgere il

servizio di interpretariato in presenza di medici?

Principalmente la mancanza di tempo da parte dei medici, per assistere un paziente sordo
con tutte le sue esigenze occorre molto tempo in modo da porre una diagnosi e spiegare bene
dei termini sanitari specifici o trattamenti, al sordo occorre spiegare il significato di queste
terminologie, occorre del tempo per spiegare e far comprendere appieno in modo da dare
I’opportunita di poter scegliere la cura adatta. Occorre anche dare il tempo al paziente per
spiegare il suo problema dal suo punto di vista. Per esempio, nello spiegare 1’operazione di
cura della frattura del malleolo, il medico con un solo termine riesce a spiegare in maniera
efficiente cosa comporta I’operazione e come si svolge, I’interprete invece si trovera a dover
spiegare nel dettaglio ogni aspetto e passaggio dell’operazione, compreso di conseguenze e
tempi di convalescenza. Si necessita di una spiegazione completa, spesso il medico non ha
tutto questo tempo e volonta da dedicare al paziente. E comprensibile che il medico ha i suoi
metodi e le sue tempistiche, tuttavia questo non deve andare a discapito del corretto

approccio e dell’empatia nei confronti dei pazienti sordi. (Claudia).

Principalmente mi ¢ capitato di notare che gli operatori sanitari non hanno ben chiaro il ruolo
dell’interprete pensando di poter dare tutte le informazioni all’interprete che in un secondo
momento fara un riassunto; ovviamente questo ¢ inaccettabile in quanto il ruolo
dell’interprete ¢ quello di fungere da “filo conduttore” alla conversazione, non aggiungendo

né togliendo nulla a cio che si sta dicendo, riporta le informazioni cosi come sono! (Simona).

Le visite con 1 pazienti sordi hanno tempistiche piu lunghe rispetto a quelle con i pazienti
udenti ed ho riscontrato molti medici impazienti in quanto non avendo a disposizione del

tempo supplementare. (Ianira).

A volte far capire al personale medico il mio ruolo che non sempre ¢ effettivamente chiaro.

(Guido).
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La difficolta maggiore che ho riscontrato ¢ stata il tradurre e spiegare i termini medico-
scientifici, in generale questa ¢ la piu grande problematica che un interprete possa avere in
quanto non sempre esiste al singolo termine medico il corrispettivo segnico, percio per far
arrivare il sodo ad una efficace comprensione di cio che si sta dicendo occorre una buona
comunicazione con il medico, buona disponibilita e pazienza da parte sua e soprattutto tempo

per fornire le spiegazioni dettagliate. (Davide).

e  Quanto e importante secondo te far conoscere la LIS e la cultura sorda al personale

sanitario?

Molto importante perché quando ci si rapporta ad un paziente sordo € non si sa come
comunicare con lui si rischia la vita del paziente. Per esempio se con il sordo ci si ostina ad
indossare la mascherina, venendo a mancare la conoscenza della cultura sorda che necessita
molto spesso della lettura del labiale e se, per esempio, in una situazione di urgenza non gli
facciamo capire che deve rimanere immobile perché si devono applicare determinate
procedure invasive, al paziente gli si fa del male solo perché non gli permettiamo di leggere
il labiale. La cura e I’attenzione a questi dettagli in camp sanitario ¢ fondamentale, purtroppo

il piu delle volte si osserva 1’esatto opposto, una vera superficialita in tal senso! (Claudia).

E molto importante in quanto permette alla persona sorda di sentirsi ben compreso e accolto,
lo fa sentire tranquillo nell’ambiente sanitario ed evita molti di quegli equivoci che

inevitabilmente si creano. (Simona).

E molto importante, perché spesso il personale sanitario si trovano davanti ad una persona
che non ¢ a suo agio o nervosa semplicemente perché vorrebbe capire cosa gli viene detto e
invece non ¢ possibile, diversi sordi sono bravi nella lettura del labiale ma in questo periodo
di obbligo di mascherina per loro ¢ impossibile capire anche solo una parola di quanto gli

viene detto ed ¢ normale che aumenti la loro frustrazione. (Ianira).

E molto importante che il personale sanitario possa conoscere il modo di interagire con le

persone sorde migliorando la comunicazione. (Guido).
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E importantissimo, perché in una situazione di emergenza in cui non c¢’¢ effettivamente
tempo di chiamare un interprete e aspettare che questo arrivi, il conoscere la lingua dei segni

permette di fornire la differenza tra la vita e la morte di questo paziente. (Davide).

e Pensi che imparare anche solo brevi cenni di LIS possa aiutare il personale sanitario

nel processo assistenziale?

Si! E comprensibile che non tutti potranno mai imparare la lingua dei segni a livelli di un
interprete, ma imparare anche solo accenni alla lingua dei segni, un saluto o brevi frasi o
anche il solo e semplice alfabeto LIS, permette loro di avvicinare il personale al mondo dei
sordi, i sensibilizzerebbe a questa realta, in modo che dinnanzi ad un paziente sordo non
risultano inibiti o che, senza volerlo, gli manchino di rispetto muovendosi eccessivamente o
dandogli le spalle, rimanendo il piu visibili e strumentali possibili in modo che il sordo si
senta compreso e accolto. Delle volte basterebbe applicare piccoli accorgimenti come un
labiale ben definito o una mimica. Di contro se il paziente sordo nota una mancanza di
rispetto e sensibilita, nota l’indifferenza nei suoi confronti e la percepisce come una
mancanza di rispetto nei suoi riguardi, si chiudera testardamente impedendo Ia

comunicazione. (Claudia).

Si, mettono per lo meno a proprio agio il paziente che si sente ben accolto dal personale
sanitario, cala cosi lo stato d’ansia, la preoccupazione, favorisce la comprensione e la
collaborazione che il paziente ha con il medico, di conseguenza anche il personale addetto

all’assistenza lavorera molto meglio. (Simona).

Si, sarebbe utile, perché farebbe capire a questa tipologia di pazienti che si ha ben a
conoscenza delle loro difficolta ma che si ha la volonta di volerle superare e comunicare.

(lanira).

Si perché la persona sorda diventa protagonista nella gestione della propria vita senza dover

dipendere da un interprete, riducendo 1’ansia di non essere compresa. (Guido).

Si, mi rendo conto che I’approccio alla lingua dei segni non ¢ semplice, infatti ¢ considerata

una delle lingue piu difficili da imparare dopo arabo e cinese, perd imparare anche pochi
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segni, un dialogo basilare, semplice, che permette al sordo di tranquillizzarsi come pud
essere dire: “ciao, io sono il medico/infermiere [nome cognome], tra poco chiamiamo un

interprete e 1 tuoi familiari”. (Davide).

e  (Quale consiglio ti sentiresti di dare a medici e infermieri che si trovano ad assistere

pazienti sordi?

Sforzatevi di mostrare empatia, mettetevi nei loro panni! E vero, ¢ difficile, a volte i sordi
mostrano un atteggiamento di chiusura e non permettono di penetrare nel loro stato d’animo.
Bisogna, pero, cercare di capire il loro punto di vista, far parte di un mondo che ¢ fatto di
suoni e rumori che comunicano, ma che non si ¢ in grado di percepirli mette sicuramente in
una situazione di svantaggio mista alla paura che, in una situazione di emergenza, non
capisci come reagire. L’empatia farebbe comprendere il corretto modo di agire e

nell’elaborare opportune strategie per poter interagire meglio. (Claudia).

Il mio consiglio ¢ quello di far tesoro della pazienza e dell’empatia. Capire che le tempistiche
dinnanzi ad un paziente sordo sono differenti rispetto a quelle di un paziente udente e bisogna
adattarsi a queste tempistiche, affrettando le cose si creano solamente equivoci creando
disagi al paziente e facendo male il proprio lavoro. Occorre comprendere che la LIS ¢ una
vera e propria lingua con cui si puod esprimere qualsiasi cosa purché gli si fornisce il tempo
di farlo in quanto non ¢ detto che cido che I'interprete stia traducendo sia sin da subito
compreso dal paziente in quanto il processo di comprensione ¢ proporzionato dall’esperienza
di vita che il paziente si ¢ fatto, per comprendere queste cose serve davvero tanta pazienza e

il dovuto tempo da dedicare. (Simona).

Mi sento di dire loro: immedesimatevi in questi pazienti, possono fare la prova di abbassare
totalmente il volume della TV e sforzarsi di capire cosa viene detto solo osservando
espressioni facciali o labbra di chi parla, cosi si riesce ben a capire cosa vive il sordo ogni
giorno, vive in un mondo di silenzio mentre aspetta qualcuno che con pazienza cerca di far
capire loro cosa viene detto o i dialoghi delle persone che stanno intorno a loro. Questo pud

aiutare ad essere piu comprensivi e pazienti. (Ianira).
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In questo periodo COVID consiglio di abbassare la mascherina in assenza di un interprete,
permettere la labiolettura e avere pazienza nella comunicazione e gestione della sua
anamnesi. Le persone sorde vivono costantemente una condizione di isolamento sociale e di
emarginazione, hanno bisogno di vedere dall’altra parte personale medico che le trattino da

persone e non solo come disabili e che si occupino della loro cura a 360 gradi. (Guido).

Quello di essere quanto piu possibilmente visibili al sordo, fargli leggere un labiale chiaro,
utilizzare dei termini molto molto semplici € molto molto chiari, prendere coscienza del fatto
che parlare con un sordo € come parlare con un bambino che non parla bene 1’italiano.

(Davide).

4.4 — Considerazioni finali.

4.4.1 — Risultati della ricerca sui sordi.

Il risultato della ricerca mediante interviste effettuate su cinque sordi segnanti, con svariate
patologie in trattamento, in un range d’eta che va dai 35 ai 67 anni, si sono detti che il sentirsi
parte attiva di una comunita ben affermata che utilizza una lingua come la LIS ha permesso
loro di soddisfare il bisogno di appartenenza (Muslow) e il bisogno di comunicazione
(Marisa Cantarelli), garantendo efficaci rapporti familiari e interazioni sociali con terze
persone. Il numero delle suddette interviste ¢ stato sufficiente in quanto al termine della

quinta intervista si ¢ verificato un esaurimento dei quisiti e dei concetti utili alla ricerca.

A causa delle loro patologie, che esulano dalla sordita, tutti hanno ragioni di servirsi dei
servizi sanitari con i relativi trattamenti, purtroppo per alcuni di loro si ¢ detto che non
sempre ¢ possibile reperire un interprete ed € stato interessante notare quello che loro stessi
hanno affermato sul metodo della lettura del labiale e del metodo scritto: utili ma non verita
assolute, in quanto se mancano di semplicitd e chiarezza si ¢ soggetti ad equivoci e
incomprensioni che ad aggravare un loro stato emotivo di isolamento sociale, ansia,
preoccupazione e nervosismo, quale la sordita li costringe. Benché nella maggioranza dei
casi si sono trovati ad interagire con personale sanitario che si ¢ sforzato di adattarsi alle loro

esigenze si sono sentiti molto spesso non adeguatamente assistiti dal prospetto sanitario in
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quanto hanno notato ostinazione e impazienza da parte del personale nello spiegare

determinati concetti utili alla diagnosi.

In merito alla figura dell’interprete ognuno di loro si ¢ detto che detiene un ruolo
fondamentale per I’attivita assistenziale in quanto in presenza di esso si sentono sicuri di
poter avere un colloquio di qualita con il personale sanitario atto a garantire una corretta
assistenza. La presenza dell’interprete garantisce I’interazione efficace da entrambe le parte
in quanto, 1 sordi stessi, hanno riscontrato molto spesso segni di ansia, impazienza e in alcuni
casi di indisponenza e indisponibilita nel comunicare con il paziente in maniera adatta.
Alcuni medici ed infermieri pensano di poter comunicare con la mascherina sul viso
pretendendo che il paziente comprenda ugualmente, un qualcosa di impensabile. Ognuno di
loro necessita di assistenza non solo in momento di visita o ricovero ma soprattutto in fatto

di prenotazione delle stesse.

Sarebbe saggio far tesoro dei consigli che i sordi stessi, in quanto protagonisti dell’attivita,
ad ognuno di loro ¢ stato chiesto di fornire al personale sanitario suggerimenti per poter
migliorare ’attivita assistenziale quali, in prima linea, pazienza e disponibilita nel potersi
adattare alla loro comunicazione, essendo semplice nelle spiegazioni scritte € verbali, usando
un labiale chiaro e semplice, essere ben disposti ad accettare I’interprete e in ultima analisi

nell’imparare, se possibile, anche brevi cenni di LIS.
4.4.2 — Risultati della ricerca sugli interpreti.

Per quanto concerne gli interpreti ne abbiamo intervistati altrettanti cinque, che nei loro anni
di servizio, che si aggirano in media sui 21 anni, hanno prestato servizio di interpretariato
presso strutture sanitarie di varie entita, dalle semplici visite a veri e propri casi di
emergenza. Il numero delle cinque interviste ¢ stato sufficiente per far si che si verifichi

I’esaurimento dei concetti utili alla ricerca.

Loro stessi si definiscono un ponte di comunicazione tra due mondi, quello degli udenti e
quello dei sordi, quest’ultimo sconosciuto fin troppo da quello udente nella maggioranza dei
casi. Comprendendo la necessita di fare corretta formazione e informazione si sono detti
favorevoli all’insegnamento della LIS in modo da poter favorire inclusivita, conoscenza e

tolleranza. Essendo un bene da tutelare gelosamente nonché un diritto della persona, quello
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della salute relativa alla persona sorda ¢ strettamente collegata alla figura dell’interprete,
infatti senza comunicazione non ¢’¢ conoscenza, senza di questa non c’¢ tutela alla salute né
autonomia nelle cure. L’interprete in campo sanitario non pud mancare. Purtroppo diversi di
loro hanno riscontrato alcune volte, stessa cosa si ¢ detto dalla versione dei pazienti sordi,
che succede a volte che il medico si opponga alla figura dell’interprete, che la svaluti o che
non gli sia chiara di cosa si occupi realmente non trattandola con il dovuto rispetto o essendo
infastiditi alla loro presenza. Altre volte si sono detti invece ben accolti e ben usati dal
personale che si affidano a loro riconoscendone il valore e utilita, avviando un meccanismo

di collaborazione.

I servizi di telemedicina come il servizio di interpretariato on-line sono ampiamente utilizzati
da loro sia per un punto di vista di comodita che di sicurezza in periodo di pandemia. Questa

viene definita una scienza utile ma a cui necessita ulteriore miglioramento.

Esattamente come chiunque, anche loro si trovano in costante difficolta nel comprendere,
tradurre simultaneamente e spiegare termini medico-scientifici, data I’oggettiva difficolta ci
hanno tenuto a ricordare che il paziente sordo, con tutte le spiegazioni che necessita, gli
occorre tempo e pazienza da parte di tutti per poter comprendere cio che gli viene detto;
purtroppo non sempre questa disponibilitd ¢ ben visibile da parte del personale sanitario.
Loro, meglio di chiunque altro sono ben a conoscenza delle difficolta che imparare la LIS
comporta, tuttavia definiscono che il conoscere almeno la realta che caratterizza il paziente
sordo potrebbe garantire una comunicazione piu efficace tra le parti interessate nel processo

assistenziale.
4.4.3 — Discussione.

A conclusione di questo studio possiamo affermare di aver raggiunto I’obiettivo di ricerca
in quanto le interviste effettuate sia dal punto di vista del paziente protagonista che di chi
fornisce loro assistenza in qualita di interpreti LIS hanno confermato quanto rilevato in
letteratura e dall’osservazione sul campo da parte del ricercatore. Le cinque interviste si sono
mostrate sufficienti affinché si potessero esaurire i concetti e far trovare risposta ai quesiti

di ricerca posti.
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A seguire possiamo apprezzare una tabella (7ab. 1) che permette di sintetizzare i concetti

principali estrapolati in ciascuna intervista.

Soggetti di ricerca: Concetti fondamentali:

Sordi. 1. Importanza di sentirsi parte di una
comunita affermata.

2. Lettura del testo scritto utile purché
semplice.

3. Lettura del labiale wutile ma
comporta difficolta ed equivoci.

4. Non sempre facile reperire un
interprete.

5. Impazienza del personale sanitario
durante la visita.

6. Stato d’animo ansioso al momento
della visita.

7. Interprete ¢ indispensabile, fornisce
spiegazioni chiare e aiuta ad uno
stato d’animo di tranquillita e
collaborazione.

Interpreti. 1. Si definiscono un ponte di
comunicazione tra due mondi.

2. Necessita di fare formazione sulla
LIS e cultura sorda.

3. Interprete in campo sanitario
indispensabile.

4. Poca conoscenza sulla figura
dell’interprete o svalutazione della
stessa da parte del personale
sanitario.

5. Servizi di telemedicina  ben
utilizzati per fornire assistenza.

6. Comprensione del linguaggio
medico-scientifico.

7. Indisponibilita di tempo e pazienza
nel fornire adeguata assistenza ai
sordi secondo le loro esigenze.

Tabella 1. Concetti fondamentali sordi durante la ricerca.

Occorre far notare che mentre veniva somministrata I’intervista i sordi erano molto nervosi
e frustrati, in quanto, come gia detto nelle restanti parti di questo trattato, vivono la costante
minaccia dell’isolamento sociale, minaccia che il sistema sanitario con la sua cruciale

importante nel garantire il diritto alla salute, non puo assolutamente permettersi. Sarebbe
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saggio far tesoro dei consigli che i sordi stessi, in quanto protagonisti dell’attivita, si sono
sentiti di esprimere al personale sanitario, suggerimenti per poter migliorare 1’attivita
assistenziale che non constano di grandi migliorie o modifiche ma, come si ¢ gia detto,
basterebbero di piccoli accorgimenti quali abbassare la mascherina quando ci si rivolge al

paziente, avere il viso ben illuminato, usare una scrittura e un labiale semplice e conciso.

Non va dimenticato 1’aspetto emotivo che ’assistenza sanitaria comporta, quali il mostrare
empatia e pazienza, gli interpreti si sono rivelati un valido strumento per poter attingere
consigli utili per poter fare questo. L’interprete si rivela molto utile dal punto di vista
linguistico e culturale e I’interazione con lui permette di fornire un livello di assistenza molto
elevato, favorendo i suoi bisogni, raggiungendo gli obiettivi legati all’etica sanitaria e
soprattutto permette, assieme agli accorgimenti gia trattati, di far sentire il sordo in qualita

di paziente ben accolto e rispettato.

A conclusione possiamo definire che questa opera di ricerca puo ritenersi conclusa in quanto

le interviste hanno offerto la possibilita di esaurire tutti i concetti rilevati dalla letteratura.
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CONCLUSIONE

“Anziché considerare i sordi limitati o poco dotati, quanto é meglio se consideriamo i
risultati, le capacita e le doti che fanno di tutti noi degli uomini!”

(Dal sito JW.ORG:; art: Ascoltare con gli occhi).

In conclusione possiamo dire che in tutto il mondo il bisogno innato di compagnia e dialogo
si esprime tramite le molte culture e lingue. Rispettando gli altri ed essendo disposti ad

adattarci, daremo tutti il nostro apporto a una famiglia umana varia ma unita.

La sordita anche se clinicamente considerata patologia grave non ¢ una disgrazia, oltre ai
progressi tecnologici sviluppatisi nel campo della sordita con impianti cocleare o protesi
acustiche e i vari servizi a distanza sempre piu efficienti permettono di considerare la sordita

una disgrazia solo se la si considera tale, soprattutto da un punto di vista socio-culturale.

In questo trattato abbiamo potuto notare i disagi e le difficolta a livello comunicativo
riscontrate sia dal paziente sordo che dall’infermiere. Abbiamo capito che le suddette
difficolta sono effettivamente oggettive e non concedono la possibilita né al paziente, né
all’operatore di stabilire un punto di incontro in modo tale da favorire una corretta
comunicazione. Queste difficolta sono anche potenzialmente limitanti anche dal punto di
vista dell’autonomia del paziente nel prendersi cura di sé stesso e della propria saluta, a farne
da barriera ¢’¢ proprio la comunicazione e la comprensione con i professionisti della salute.
In questo trattato abbiamo sicuramente anche apprezzato le strategie che in quanto operatori
addetti all’assistenza dobbiamo attuare per poter fornire un’assistenza di qualita, questo vi ¢
d’obbligo in quanto il paziente non ha la possibilita di adattarsi ad altri metodi di
comunicazione, ragion per cui spetta all’infermiere e/o medico adattarsi per garantire il

diritto alla salute.

Abbiamo anche appurato I’importanza della presenza di una persona che funga da
meditatore, tra questi spicca sicuramente la figura del professionista interprete LIS che va
sicuramente tra tutti favorito in quanto possiede le capacita, a seguito di formazione
specialistica, nel poter far comprendere al paziente le informazioni relative alla sua salute, a
cio che vuole esprimere ai professionisti e a cio che gli possa permettere la prosecuzione
nella cura del suo stato di salute. Abbiamo scoperto che per il paziente sordo non esiste solo

una lingua ma anche una cultura a sé, un background, che influenza la capacita di
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comprensione e di espressione, nonché al suo coinvolgimento nella comunita sorda;
ciascuno di questi fattori vanno ad aggiungersi alla padronanza linguistica, di sintassi e di
vocabolario, del singolo andando a proporzionare espressione ¢ comprensione di emozioni,
dati e altro. L’ interprete in quanto tale conosce bene questi fattori e possiede la capacita di
adattare la comunicazione alla capacita del singolo paziente. Possiamo ben affermare che la
figura dell’interprete di LIS va tutelata, incoraggiata e imitata in quanto punto focale della
comunicazione tra professionista e paziente sordo. La sua presenza non va percepita come
una minaccia ma come una opportunita di imparare qualcosa di nuovo e accrescere la propria

esperienza e le proprie competenze professionali.

Abbiamo potuto notare che la gravita della disinformazione da parte dei professionisti della
saluta sul tema socio-culturale della sordita abbia messo in chiaro 1’importanza
della formazione in tema di sordita e LIS, dedicato ai professionisti. Creare dei corsi e
percorsi per la sensibilizzazione al paziente sordo, con la possibilita di conoscere pit 0 meno
nel dettaglio questa realta, nelle sue svariate sfumature, risulta essere una soluzione
aggiuntiva, spesso, indispensabile. Per far cid0 potrebbe essere utile includere nella
formazione universitaria questa realta e nella formazione continua in medicina, magari
partecipando a collaborazioni con Ente Nazionale Sordi (ENS) o Accademie LIS, allo scopo
di preparare 1’accoglienza e I’interazione di qualitd con i pazienti sordi dando ai

professionisti cenni di lingua dei segni e di cultura sorda.

Da qui possiamo genere il problema che ha spinto questa ricerca: le difficolta comunicative
tra pazienti sordi e personale sanitario ¢ oggettivo e reale. Percio si rende necessaria una
soluzione: la formazione. L importanza della formazione specifica lo conferma la richiesta
di alcuni pazienti: i professionisti potrebbero conoscere alcuni aspetti socio-culturali della
sordita, delle sue differenze, dei suoi progressi tecnologici, con la possibilita di imparare
pochi segni e seguire 1 suggerimenti forniti, che, probabilmente, non attenueranno tutte le
barriere comunicative che un paziente sordo incontra ma costituiscono sicuramente dei passi
verso la giusta direzione, garantendo la conoscenza, la formazione e I’inclusivita verso una
tipologia di utenza sempre piu in crescita a livello italiano e mondiale. Va ricordato infine
di non escludere mai il paziente dal processo assistenziale perché i1 suoi feedback ci

permettono di valutare il livello di assistenza fornito e di garantire la sua centralita nel
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processo assistenziale. Una corretta formazione permette di adottare tecniche e

comportamento etico inerente.

La ricerca qualitativa rappresenta quasi sempre il punto d'inizio quando si vogliono scoprire
nuovi problemi e nuove opportunita, che serviranno a svolgere una ricerca piu approfondita
in un secondo momento. I dati quantitativi infatti forniscono misurazioni che servono a
confermare un problema o un'opportunita e a comprenderlo. Questo studio ha permesso di
confermare e ampliare quanto trovato in letteratura, tuttavia si rende necessario espandere
lo studio ad un campionamento di popolazione ben pitt ampio rispetto a quanto gia trovato.
Si rimanda prossimamente un futuro studio mediante ricerca quantitativa che si propone
’obiettivo di ricercare migliorie nella comunicazione con i pazienti sordi, includendo magari

anche la prospettiva del personale sanitario stesso.
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