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“....non verbum de verbo 

sed sensum exprimere de sensu”

 (Hieron., Ep. 57),

Le alterazioni del linguaggio tipiche dell’afasia hanno fornito, nel corso degli anni, elementi di indubbia importanza per lo studio e l’analisi dei meccanismi di funzionamento fisiologico del linguaggio.

Ciò è stato possibile anche il relazione agli importanti collegamenti tra discipline molto eterogenee ed apparentemente lontane tra loro, alcune squisitamente mediche quali la neurologia, la foniatria, ed altre di estrazione francamente linguistica che hanno contribuito a creare un corpus dottrinario ampio e composito  definito appunto Afasiologia.

La conoscenza, l’analisi e i doverosi collegamenti tra tutti questi insegnamenti, così come la necessità di confrontarsi con le numerose materie di studio che si occupano di “linguaggio”, costituiscono, in verità e già da tempo, una “essenziale necessità” per una professione quale quella del logopedista con le sue accresciute consapevolezze, responsabilità ed autonomie. 
Collocarci in una prospettiva semiotica ci ha offerto l’opportunità di formulare considerazioni più articolate ed accurate riguardo la definizione di 

soggetto afasico, le finalità degli approcci rimediativi e la strategia di intervento dell’afasia; accostandoci  alla definizione di questa disciplina ci è sembrato, infatti, di rileggere sotto altro punto di vista quello che, a nostro avviso, potrebbe essere considerato l’obiettivo del nostro intervento logopedico e cioè recuperare il soggetto alla capacità di utilizzare e manipolare i segni linguistici a sua disposizione per dare un senso condiviso alle sue necessità comunicative.

I punti di domanda restano innumerevoli, ma ci resta la sensazione di poter  meglio comprendere le interconnessioni tra le diverse discipline che si occupano dell’afasia, tirando a terra una rete a maglie più strette.

Ringraziamo, pertanto, l’amico Eugenio Tremante per la disponibilità e la fiducia mostrata nell’assegnare a noi riabilitatori un argomento così particolare e innovativo, sperando di aver colto e dato voce alle reali motivazioni che hanno mosso questa scelta.

PREMESSE


La Semiotica è la scienza fondamentale della “comunicazione” e della “significazione”; una disciplina relativamente giovane,affermatasi in un particolare periodo storico, agli inizi del ‘900, che si occupava dello studio dei processi di comunicazione nella loro totalità e, soprattutto, della loro natura nel quadro della vita sociale. Viene comunemente definita una scienza di confine, sempre in bilico tra la filosofia del linguaggio e le scienze umane, oggi più che mai all’avanguardia, poiché risente delle continue trasformazioni dei fenomeni di comunicazione contemporanea, multimodali e multimediali. 

La scienza Semiotica viene considerata dagli studiosi un “Dipartimento” o  una “Facoltà” in cui confluiscono  differenti specializzazioni, estremamente eterogenee tra loro (Eco, 1994).

Si tratta quindi di un ambito molto vasto che affonda le sue radici in diverse discipline e  riconosce numerosi e differenti campi applicativi: le arti, la comunicazione pubblicitaria, giornalistica e politica, le scienze della traduzione, la didattica delle lingue moderne e delle seconde lingue, l’intelligenza artificiale,  sono alcuni degli ambiti  di cui si occupa appunto questa materia.

Tradizionalmente oggetti di studio della Semiotica sono i “segni”, il “senso o la significazione”, la “comunicazione”, i loro elementi costitutivi, le caratteristiche e le dinamiche che li regolano; vengono indagati dunque i processi di comunicazione che avvengono mediante diversi sistemi di segni, definiti appunto codici di comunicazione o semiologici, tra i quali quello  linguistico è indubbiamente il più importante (De Saussurre, 1916).  
La dimensione comunicativa del linguaggio parlato, che Goffman (1964) più di quarant’anni fa  definiva “grammatica della conversazione”, è anch’essa oggetto di studio semiotico ben individuato e circoscritto; già Eco, nel suo Trattato Generale del ‘75, assegnò proprio a questa disciplina l’approfondimento di argomenti relativi alle regole di formazione testuale, di competenza discorsiva e di disambiguazione contestuale e circostanziale. 

La Semiotica, più recentemente, ha orientato la sua attenzione proprio in questa direzione: dallo studio del ”segno” si è passati a quello del “ testo” quale oggetto concreto di una comunicazione, (Volli 2008; Coquet 2008), riferendosi specificamente alla complessità dei messaggi reali e all’uso del linguaggio ordinario nella comunicazione faccia a faccia.

Questo tipo di comunicazione, definita appunto verbale o orale, possiede aspetti peculiari che le analisi semiotiche segnalano con grande precisione, riferendosi ai vari versanti  sintattico, lessicale e testuale (Sornicola, 1981; Pozzato, 1999; Voghera, 1999; Macaluso, 2003). La capacità dei partecipanti nel portare avanti il processo di formazione di coerenza del testo orale determina l’efficacia di questo tipo di comunicazione;essa si realizza per 
approssimazioni successive e grazie al contributo di tutti gli attori della comunicazione (Anderson, 1995).

L’insieme degli argomenti affrontati dalla Semiotica,  e dalle diverse discipline che in essa convergono, rappresenta, quindi, un bacino di conoscenze e nozioni imprescindibili in ogni analisi del funzionamento del linguaggio inteso come “strumento” di comunicazione, poiché, consente di riconoscere gli “ingredienti” propri degli atti linguistici comunicativi.  
L’afasia, disturbo del linguaggio conseguente al danno di specifiche aree cerebrali, è, dunque, sicuramente un campo di studio in cui i dettami semiotici offrono una prospettiva di osservazione particolarmente interessante nella definizione del paziente afasico e degli obbiettivi riabilitativi nonché nell’individuazione dei percorsi rimediativi.

IL DEFICIT COMUNICATIVO NEL PAZIENTE AFASICO
Il paziente afasico è dunque un soggetto che, avendo perso più o meno severamente e con caratteristiche diverse le funzioni linguistiche proprie della fonologia, del lessico e della sintassi, non è piu’ in grado di utilizzare il codice verbale come” strumento” di comunicazione.

Nella maggior parte dei casi si tratta di un disturbo cronico (Albertini, 2005 e linee guida cit. in bibliografia)  del linguaggio, cioè permanente, per il quale non è ipotizzabile il completo recupero verbale; questi soggetti riusciranno solo in parte a rieducare il deficit di cui sono portatori, residuando una produzione linguistica che conserva i tratti propri dell’afasia di cui sono affetti (Iengo,2007). 

Il linguaggio dell’afasico cronico, pur riconoscendo la indubbia variabilità interpersonale, presenta aspetti che trasversalmente lo caratterizzano, se lo si 

osserva dalla prospettiva suggerita dalla Semiotica: i testi prodotti spesso “non significano” o almeno in modo non sempre condivisibile; essi sono frequentemente ambigui e non organizzati in strutture formalmente valide.

Queste caratteristiche, in realtà, sono rintracciabili anche nel “parlato non pianificato” di un qualsiasi scambio comunicativo tra normoparlanti, tanto che anche la comunicazione orale, in una situazione di faccia a faccia, può essere contraddistinta da elementi di inadeguatezza o inefficacia, (Anderson, 1995). 

La performance linguistica  dei pazienti afasici viene anch’essa classificata a vari livelli di gravità (Nicholas e Brookshire, 1993), in rapporto con l’accuratezza delle citazioni prodotte dal paziente stesso, ovvero con la capacità di utilizzare parole dal contenuto informativo e adeguatamente organizzate o meno.

La maggiore o minore compromissione comunicativa è quindi collegata ai deficit formali rilevabili nell’eloquio dell’afasico, ma anche ad alcune abilità residue che permettono, comunque e con diversi gradi di approssimazione, lo scambio comunicativo.

Il ricorso spontaneo a perifrasi, giri di parole, sinonimie e reiterazioni, definite dalla semeiotica tradizionale “parafasie” e “circonlocuzioni”, possono,dunque, essere considerate  risorse comunicative, poiché il loro uso trasferisce comunque almeno una parte dell’informazione.
In ambito afasiologico gli studi più attuali, sono orientati  alla ridefinizione dell’afasico cronico, tenendo conto dunque, non solo dei deficit propri delle afasie, siano esse fluenti o non fluenti, ma anche delle abilità grazie alle quali questi pazienti “comunicano meglio di quanto parlano” (Holland, 1982). 
Recentemente Carlomagno e coll.(2004) hanno evidenziato la capacità di questi soggetti di “selezionare le parole target utili allo scambio comunicativo”, cioè di individuare quelle discriminanti, dunque informative; 

Brizio e Capogna ( 2007), riconoscono in questi pazienti l’abilità di attuare   meccanismi di repair, ovvero di riformulazione linguistica dopo adeguata sollecitazione terapeutica,ovvero di servirsi di un fenomeno chiave proprio degli scambi comunicativi.

Importantissimi contributi provengono indubbiamente dagli studi sul ruolo della lateralizzazione emisferica in ambito linguistico-comunicativo; i dati confermano la presenza di differenti abilità dei due emisferi cerebrali  in relazione a distinte competenze linguistiche, evidenziando, inoltre, l’estrema variabilità nel processamento delle varie tipologie di stimolo verbale, nonchè le specifiche caratterizzazioni nelle varie tipologie di cerebrolesioni nell’adulto, (Balconi, 2008; Olivieri e coll., 2004; Marini e Carlomagno 2004; Enrici, 2004) 
I dati di estrazione neuropsicologica e neuropragmatica riportati in letteratura, confortati anche dall’uso delle più moderne metodiche di indagine strumentale quale la fRMI, sono allo stato attuale ancora contrastanti tra loro (Enrici, 2004); si inizia, tuttavia, ad intravedere con maggiore chiarezza quali sono gli i disturbi propri caratterizzanti la sindrome afasica e le strategie che supportano tali pazienti nel riadattamento alla loro nuova condizione linguistico-comunicativa.

E’ quindi auspicabile che i  moderni mezzi di analisi dei deficit del linguaggio secondari a lesione cerebrale, siano essi clinici o strumentali,  contemplino prove per il riconoscimento di quanto ancora resta di integro del patrimonio linguistico-comunicativo di questi soggetti, da impiegare, quindi, per la promozione della riorganizzazione funzionale del linguaggio verbale a disposizione del paziente afasico, ovvero “di un linguaggio” possibile per quel singolo soggetto. 

L’INTERVENTO RIMEDIATIVO NEL SOGGETTO AFASICO 

L’intervento logopedico per l’afasico cronico, ponendosi come unica possibilità attualmente disponibile per modificare questa patologia in mancanza di alcuna terapia medica (Miceli, 2005), ha quindi l’obbiettivo prioritario di  ricostruire una competenza linguistica funzionale alla comunicazione, che serva da  “strumento”, mezzo per condividere delle informazioni. 

E’questo, a nostro avviso, l’oggetto reale dell’intervento logopedico, anche tenendo conto delle attuali prospettive rimediative definite dal concetto ecologico; quest’ultimo, infatti, indica come obbiettivo primario del trattamento il “potenziamento delle abilità’individuali al fine di ottenere la migliore integrazione possibile con il mondo circostante”

(Schindler, 2003). Essa è veicolata necessariamente dalla ripresa comunicativa e deve prevedere, non essendo perseguibile la restituito ad integrum “del linguaggio”, almeno il recupero “di un linguaggio”(Pennisi, 1994) indicando con questo l’unico possibile per quel singolo soggetto.

Riorganizzare la comunicazione  verbale è dunque il nostro focus riabilitativo e ciò va ottenuto con le risorse a disposizione del paziente, e tenendo nel giusto conto i suggerimenti provenienti proprio dalle discipline semiotiche;  esse indicano le modalità di costruzione di un atto linguistico- comunicativo  che abbia un “senso”, cioè un significato condiviso, e i vari passaggi necessari alla sua costituzione .

Le modalità di produzione di un testo orale , quale “oggetto concreto” della comunicazione e la sua definizione  quale “luogo di conflitto, frutto di un negoziato “(Volli, 2008), evidenzia, in primo luogo, la vera natura dell’atto comunicativo, riconoscendo la presenza di un” processo dinamico tra un emittente che produce un senso e un ricevente che attribuisce un senso”(Eco,1979; 1990).

Questa condizione di simmetria e reciprocità di ruolo tra i partecipanti all’atto comunicativo, la necessità di continui rimodellamenti che consentono ai locutori di “capirsi” realmente, superando le  possibili ambiguità, sono concetti semiotici, fondamento della comunicazione e condizione imprescindibile per la costruzione di un atto linguistico che sia realmente comunicativo.

Quanto su esposto non può pertanto essere ignorato nella pratica riabilitativa di un disturbo complesso e poliedrico come l’afasia;essa necessita indubbiamente di interventi mirati e specifici, in stretta relazione con il danno funzionale rilevato nel singolo paziente, ma anche di una strategia di intervento comune, che trasversalmente vincoli la riabilitazione al suo reale obbiettivo.

Già “l’approccio pragmatico”, che, d'altronde, è parte della disciplina semiotica,  ha fornito indicazioni precise circa la necessità di impiegare alcuni elementi propri della conversazione naturale nella riabilitazione degli afasici: l’attenzione al contesto, l’alternanza dei ruoli, l’uso dei feedback, le regole di cooperazione di Grice (1975) sono presupposti essenziali della cosiddetta “comunicazione referenziale”che la tecnica P.A.C.E. ( Davis e Wilcox, 1981,1985) ha formalizzato efficacemente. 

Essa era specificamente rivolta ai soggetti affetti da afasia globale ossia con gravissimi deficit linguistico-verbali, e aveva come obiettivo finale “l’efficacia comunicativa”, lasciando libera scelta del canale comunicativo con cui realizzare lo scambio di informazioni non prevedendo un intervento specifico sul disturbo verbale.

Quest’ultimo è stato formalizzato nel corso degli anni dai diversi approcci riabilitativi  di cui è ricca la letteratura afasiologica:  lo studio del modello semantico-lessicale di Caramazza (1988) e del diagramma “a due vie” per i sistemi di lettura e scrittura (Coltheart, Patterson e Marshall, 1980), di derivazione prevalentemente “neuropsicologico- cognitivista”, ha consentito di strutturare interventi riabilitativi “coerenti con il danno funzionale”( Basso e Chialant 1992,  Basso, 2005; 2007; Miceli et al., 1991; 1993; 1996; Marangolo, 2006; Casadio et al, 1990; Carlomagno e Parlato, 1989; Carlomagno e Luzzati, 1997; Coltheart e Byng, 1989; de Pa rtz, 1986); gli aspetti più strettamente morfo-sintattici e per la risoluzione dell’agrammatismo, vengono attualmente sollecitati mediante terapie provenienti dai cosiddetti approcci “classici” (Luzzati, 2006; Jones 1986; Springer e coll, 2000; Helm-Estabrooks e Ramsberger, 1986)  

La riabilitazione del soggetto afasico sembra seguire dunque due percorsi paralleli: da una parte è previsto un intervento specifico sul versante verbale con setting terapeutici molto strutturati, materiale rigorosamente selezionato e somministrato secondo parametri e regole linguistiche, dall’altra l’approccio pragmatico che cura gli aspetti funzionali del linguaggio impiegando sistemi semiotici non solo limitati all’ambito verbale. 
La crescente necessità di superare tale dicotomia, anche per meglio indirizzare i percorsi clinico-riabilitativi, è testimoniata dalla recente proliferazione di discipline che coniugano i termini di Pragmatica e Linguistica, di Semiotica Cognitiva e Neuroscienze; esse rivolgono la loro attenzione verso il linguaggio parlato, il  suo valore comunicativo, cioè  la sua capacità di  veicolare messaggi condivisibili.

D’altronde il recupero del “codice verbale“, quale porzione più cospicua dell’attività comunicativa (Rigotti, 2004) è indubbiamente la richiesta più pressante dei pazienti e dei loro familiari; è quindi fondamentale, in considerazione della cronicità del disturbo, ottimizzare le possibilità comunicative del linguaggio verbale del soggetto afasico, tenendo conto delle caratteristiche che ordinariamente ne garantiscono l’efficacia, nonchè del suo naturale potenziale creativo e della sua flessibilità.  

Le discipline semiotiche, a tal proposito, offrono importanti spunti di riflessione indicando le modalità con cui abitualmente le regole formali del linguaggio vengono convertite  in discorso: i partecipanti comunicano producendo “enunciati”, ovvero segmenti reali di discorso,  più o meno lunghi, sintatticamente incompleti e anche costituiti da una sola parola, ovvero quantitativamente ridotti (Beccaria, 1994).

Essi assumono il loro senso, o significato reale in rapporto con i diversi contesti di riferimento e le differenti circostanze di produzione.

E’ fortemente esemplificativa la descrizione di Cerrato (1998) quando afferma  che addirittura una singola espressione quale: “Shh!” può essere considerata un testo se inserita in un contesto appropriato, se cioè sortisce l'effetto di ottenere il silenzio, modificando una situazione di eccesso di rumore.
La possibilità di produrre enunciati quantitativamente ridotti dunque è contemplata nella conversazione fisiologica, a patto che il messaggio prodotto sia veramente informativo.

E’ intuitivo il parallelismo con il linguaggio afasico, frequentemente definito  “telegrafico” e risulta anche evidente che, trattandosi, come si è detto, di un deficit cronico, è fondamentale indirizzare le scarse risorse linguistiche verso la produzione di testi, o anche di singole parole, in grado di veicolare realmente l’informazione che si intende fornire.

 La rieducazione delle singole parole, realizzata con le diverse tecniche a disposizione del logopedista, acquista, dunque, un  reale significato 

riabilitativo solo se esse vengono impiegate dal paziente come testi, in totale autonomia e per trasmettere effettivamente il proprio pensiero. 

Ciò trova il suo reale compimento impiegando setting terapeutici che  simulano la condizione della conversazione naturale, e che consentono, dunque, al paziente di sperimentare, insieme al terapista, le dinamiche di costruzione dell’atto comunicativo orale .

Un ulteriore spunto di riflessione in ambito riabilitativo è rappresentato dalle caratteristiche proprie dei codici semiologici. La Semiotica definisce sei classi di codici differenti per articolazione e complessità; quello corrispondente alla lingua parlata è costituito da “segni articolati,di numero illimitato,con sinonimia non calcolabile,ordinabili in modi infiniti”.
La lingua parlata possiede dunque, grande flessibilità semantica e pragmatica (Tremante, 2004),  ovvero esistono diverse parole con eguale significato o, più semplicemente, molti modi per “dire la stessa cosa”.
Nella conversazione naturale si possono osservare modificazioni qualitative del testo, che, talvolta, incrementano il senso del messaggio e lo trasmettono con enunciati formalmente diversi. Questi differenti gradi di manipolazione del messaggio sono possibili anche ricorrendo all’uso di figure retoriche, giri di parole e sinonimie; essi consentono di “tradurre” con parole differenti uno stesso pensiero, in relazione agli input o feedback provenienti dal co-locutore. L’atto comunicativo si compie, allorquando, il  contenuto degli enunciati stessi assume il medesimo significato per  i due locutori. 

In condizioni di emergenza comunicativa, qual è quella dei soggetti afasici, queste variazioni qualitative possono fungere da  facilitatori o “bypasse verbali” essendo comunque in grado di veicolare il messaggio e costituiscono pertanto una strada possibile da intraprendere in ambito riabilitativo.  

L’impasse di tipo anomico, o anche agrammatico, può essere affrontato insegnando al paziente la manipolazione dei segni linguistico-verbali a sua disposizione, allo scopo di ottenere lo stesso risultato comunicativo; 

l’induzione all'uso di circonlocuzioni, di sinonimie e di antinomie di parola e/o di situazione, di parafasie contestualmente significative e di metafore può assolvere comunque l’obiettivo di un progressivo e graduale raggiungimento dello scambio comunicativo. 

L’impiego di facilitazioni semantiche o contestuali, nell’ambito degli esercizi definiti tradizionalmente di evocazione, rappresenta, dunque una strategia che il terapista, in qualità di modello, induce nel paziente per promuovere una capacità di evocazione autonoma, non necessariamente legata al setting terapeutico.

CONSIDERAZIONI
 La prospettiva suggerita dallo studio della Semiotica in definitiva ci consente di  meglio chiarire le caratteristiche proprie e i requisiti minimi del percorso rimediativo di un disturbo cronico, quale quello afasico. 

Accanto alle tecniche definite dagli approcci “classici “ o “cognitivisti” diviene intuitivamente necessario,quindi, impiegare setting che simulino la conversazione naturale come unica modalità possibile per rieducarla. 

La presa in carico deve essere quindi  a “largo spettro” o “integrata”; il processo terapeutico deve essere inteso essenzialmente come un’interazione in cui diventa cruciale il ruolo del terapista che è al contempo responsabile, modello e parte integrante del processo stesso. 

La terapia diviene quindi "il luogo" dove si realizza una interazione comunicativa "protetta", in cui i partecipanti, pur trovandosi in una condizione asimmetrica, hanno l'obbiettivo comune di raggiungere lo scambio comunicativo. E’ una condizione in cui si sperimenta lo scambio, si tentano strade percorribili, si inducono strategie che sono assolutamente personalizzate, in relazione al singolo caso di afasia, per sua natura sindromico e dinamico (Iengo e coll., 2007)

La chiara condizione di vantaggio del terapista, fornitagli non solo dall’assenza di malattia ma anche dalla conoscenza e dalle capacità gestionali di tutti gli elementi che intervengono nei processi comunicativi, gli consente la massima intenzionalità, cooperazione e disponibilità. 

La sua funzione di “modello”, anche alla luce delle più recenti teorie sui “neuroni specchio”, risulta di cruciale importanza; egli stimola nel paziente la capacità di manipolare, riformulare i segni linguistici a sua disposizione, inducendo in tal modo l’apprendimento di strategie compensatorie. L’uso consapevole e autonomo di queste ultime rappresenta un reale e possibile obbiettivo riabilitativo proprio in considerazione della cronicità del disturbo afasico del linguaggio.

Quanto detto è in linea con l’affermazione di Albertini (2005) che suggerisce le finalità e gli strumenti propri della terapia rimediativa dell’afasia indicando  la necessità di “… risanare la componente lesa tentando un recupero funzionale ed utilizzare le componenti integre tentando una organizzazione funzionale”. 

In realtà circoscrivere le diverse abilità coinvolte nella produzione e comprensione linguistica, anche attraverso indagini e valutazioni più approfondite, e dunque fornire ipotesi riabilitative unanimemente condivise sulla base di sicuri riscontri clinici e strumentali sono, allo stato, traguardi ancora da raggiungere.(Enrici, 2004; Cappa, 2008,) 

CONCLUSIONI
Lo studio approfondito della Semiotica contemporanea e delle scienze a lei confinanti o integrate  fornisce interessanti riflessioni sulle procedure valutative e riabilitative da impiegare nei disturbi afasici del linguaggio.

Il suo campo d’indagine ci fornisce una sorta di “fisiologia della comunicazione linguistico-verbale”, indicandoci con maggiore chiarezza come avviene e quali sono gli elementi di base, distintivi di una funzione complessa che soddisfi le necessità di efficienza, efficacia e appropriatezza.

Questa disciplina rappresenta, quindi ed indubbiamente, uno degli assi portanti per individuare gli obbiettivi ed i percorsi più adeguati da impiegare nella riabilitazione di ogni disturbo del linguaggio, poichè consente di rintracciare le coordinate che sottostanno ad un intervento concettualmente corretto e congruo ai suoi obbiettivi. 

 Gli “ingredienti” propri degli atti comunicativi,  le dinamiche e i  possibili meccanismi, che sono alla loro base rappresentano un patrimonio, non solo nozionistico, a cui ogni terapista del linguaggio dovrebbe attingere nel suo operare.
Emerge con chiarezza quanto già abbiamo affermato in precedenza circa la necessità di una chiara visione degli strumenti a disposizione del logopedista nell’affrontare un disturbo eterogeneo quale è l’afasia. (Iengo e coll.,2007)

Le metodiche, di derivazione “Neuropsicologica” o “convenzionali” e “Pragmatica”, ovvero “funzionali/ conversazionali”, contengono al loro interno la dicotomia che da sempre anima lo studio del linguaggio nei suoi aspetti “virtuali” e “reali” e pertanto devono essere opportunamente selezionate e combinate in relazione al singolo soggetto afasico ed al suo particolare quadro sintomatologico.

Nell’accezione particolare dell’afasico cronico risulta ancora più evidente il contributo offerto soprattutto dalla visione attuale delle discipline semiotiche che affrontano l’argomento linguaggio nel suo divenire concreto, cioè quello specifico “strumento” che utilizziamo durante un atto comunicativo.

La conoscenza dei fenomeni linguistici che avvengono nella conversazione naturale, le riduzioni quantitative, le modificazioni qualitative e i meccanismi 

che vengono usati spontaneamente per attuare una comunicazione orale efficace, confermano la necessità di organizzare la terapia come 

un’interazione dinamica in cui risolvere il continuo barcamenarsi tra l’adeguamento alle regole formali e le necessità comunicative funzionali. 

Interessanti spunti di riflessione potrebbero provenire anche da altre discipline di derivazione Semiotica quali la Traduttologia e la Glottodidattica; la traduzione dialogica, in cui viene analizzata soprattutto la funzione dell’interprete, le teorie semiotiche della traduzione che privilegiano la trasposizione del significato a quella delle parole, i differenti approcci di educazione linguistica della lingua d’origine, ma, anche e soprattutto, della seconda lingua, potrebbero fornire ulteriori contributi nell’ individuare percorsi rimediativi sempre più adeguati ai disturbi cronici del linguaggio.  
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ABSTRACT

Nel corso degli ultimi decenni, la riabilitazione dell’afasia, gli strumenti di valutazione, gli obiettivi e le metodologie terapeutiche sono stati oggetto di studi approfonditi e di progressive modificazioni.  

Il dibattito scientifico in ambito afasiologico attualmente è orientato a definire quale sia il “modello teorico di riferimento” più indicato per la rieducazione dei soggetti affetti da afasia; in termini generici vengono confrontate le tecniche “conversazionali” e quelle definite di “stimolazione diretta” o “convenzionali” per stabilire quale approccio fornisca un’ effettivo recupero linguistico. 

Lo studio della disciplina semiotica ci ha offerto l’opportunità di formulare considerazioni più articolate ed accurate riguardo alcuni punti cardine dell’intervento rimediativo del soggetto affetto da afasia cronica individuando  i requisiti minimi e le finalità del trattamento riabilitativo logopedico. 

Queste possono essere conseguite facendo riferimento costante alle modalità con cui i normoparlanti arrivano alla formulazione di testi informativi e che soddisfano le proprie intenzioni comunicative. 

Ciò non significa tralasciare la riabilitazione dei deficit di elaborazione fonologica, lessicale e sintattica o i disturbi prassici e articolatori spesso presenti in questi quadri sindromici, bensì integrare sempre la cura di questi aspetti, con l’esigenza di una ristrutturazione funzionale che restituisca valore comunicativo al linguaggio che ogni paziente afasico è in grado di produrre.

Gli AA. si soffermano sulla descrizione di alcuni procedimenti da adottare per sollecitare  nel soggetto afasico cronico la capacità di una “manipolazione finalizzata” dei mezzi linguistico-verbali a propria disposizione.
Parole chiave: semiotica, afasia, comunicazione, significazione
