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I nt roduzione
La leggenda narra che Michelangelo, una volta com pletato il Mosè, al cospet to di un
opera così realist ica, abbia provato frust razione e rabbia di fronte al m ut ism o della
statua, tanto da colpir la col m artello ancora in pugno. In effet t i, non sappiam o se il
silenzio dell’opera provocò realm ente la reazione del Maest ro, m a di certo, quando le
parole at tese non arr ivano, le em ozioni che em ergono sono davvero fort i. Di ciò ne
hanno consapevolezza i genitor i, gli insegnant i e quant i alt r i abbiano un rapporto
significat ivo con bam bini affet t i da Mut ism o Selet t ivo (MS) che devono integrare, con
considerevole sforzo, l’osservazione degli at teggiam ent i che em ergono in diversi
m om ent i con le inform azioni cont rastant i su quanto accade in alt r i contest i. Infat t i, la
pr incipale carat ter ist ica di quest i bam bini è la persistente incapacità di par lare che
incorre solo in situazioni sociali specifiche, ad esem pio a scuola o con i coetanei,
m ent re si m ost rano sufficientem ente abili in contest i different i, ad esem pio con i
fam iliar i st ret t i. La selezione degli inter locutor i può essere più o m eno am pia, e quindi
per alcuni la lim itazione funziona solo in pochi am bient i, m ent re per alt r i può giungere
ad una platea di ascoltator i r idot ta anche ad uno solo dei genitor i. Una rest r izione di
tal consistenza non può non incidere sul grado di adat tam ento alle r ichieste socio-
am bientali, pertanto insorgono frequentem ente ser ie difficoltà nella carr iera scolast ica
e, successivam ente, se il disturbo persiste nel tem po, nella vita lavorat iva e sociale
dell’adulto. I cr iter i diagnost ici del DSM IV (APA, 1994) danno r isalto alla durata della
disfunzione e alla necessità di discr im inare il MS da alt r i com portam ent i m utacici di
differente natura. Infat t i nei pr im i m esi di scolar izzazione m olt i bam bini possono
m anifestare inibizione e r it rosia m arcata. D’alt ronde, condot te fobiche r iguardant i il
par lare sono relat ivam ente frequent i in sogget t i con disturbi della com unicazione o
della fonazione, com e ad esem pio accade ai balbuzient i e ai dislalici, dove la
lim itazione è solo l’esito di una tendenza ad evitare st rum entalm ente la com unicazione
per nascondere un linguaggio poco estet ico. In alt r i casi l’at teggiam ento rest io alla
com unicazione verbale der iva da una più for te determ inante am bientale, com e
quando em ergono fort i differenze socioculturali t ra i sogget t i e il contesto sociale. Ciò
può accadere per gli im m igrat i o per bam bini allevat i in condizioni di svantaggio
abituat i ad espr im ersi con un regist ro esclusivam ente dialet tale e che r ilevano la
dispar ità com unicat iva con l’inter locutore. In tut t i quest i casi è inopportuno
diagnost icare il MS, pur evidenziandosi, in buona parte, una sovrapposizione col
disturbo sul piano com portam entale. Nel MS vero e propr io, l’evitam ento si st rut tura
in un im pedim ento nell’em issione dei suoni, presentandosi quindi com e deficit
funzionale con m anifestazione occasionale. D’alt ro canto la vulnerabilità della voce
all’azione delle em ozioni è ben nota alla m aggior parte delle persone che possono
rendersi conto, anche nella quot idianità, di quanto il t im bro vocale possa var iare in
condizione di at t ivazione em ot iva. E, frequentem ente l’alterazione si accom pagna alla
percezione di un “nodo alla gola” , in part icolare in sogget t i ansiosi, m a anche in
persone stabili che occasionalm ente vivono un accesso em ot ivo.
Le m anifestazioni associate al MS appartengono prevalentem ente all’area dell’ansia
sociale, con un am pio repertor io di em ozioni e com portam ent i inquadrabili com e
im barazzo, t im idezza, isolam ento sociale e r it rosia. In alcuni casi em ergono condot te
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vischiose nei r iguardi degli inter locutor i selezionat i. Viceversa, in am biente dom est ico,
possono essere present i accessi di collera, opposit ività e un cont rollo eccessivo del
com portam ento alt rui.
Gli anni che precedono l’insorgenza sono segnat i da m anifestazioni d’ansia più t ipiche
dell’età m inore. In età prescolare t roverem o quindi più frequentem ente segni di ansia
da separazione che con il progredire dell’evoluzione virerà sem pre più decisam ente
verso un’ansia di natura sociale. L’esordio del MS di frequente precede i cinque anni, e
più specificam ente le pr im e m anifestazioni si evidenziano con la scolar izzazione. In
genere, alcune condot te sono m eglio tollerate nei pr im i anni della scuola m aterna,
m entre, quando si inizia a considerare l’opportunità dell’accesso alle scuole
elem entar i, la persistenza del com portam ento m utacico inizia ad allarm are ist ituzioni
e fam iglia propr io perché diventano più evident i l’inter ferenza con gli apprendim ent i e
l’integrazione, e la diversità con la m aggioranza dei bam bini di par i età.

Due casi di MS
Nelle pagine che seguono illust r iam o un intervento di psicoterapia effet tuato con due
bam bine con MS. Riferendosi in m odo r ist ret to ai cr iter i diagnost ici sopra espost i, il MS
appare relat ivam ente raro ed è ancora più raro, così com e e capitato per i casi
r iportat i, di t rovare concent rat i nella stessa classe scolast ica due sogget t i affet t i dal
disturbo, una condizione che ha r ichiesto im pegni part icolar i delle m aest re e dei
terapeut i che hanno dovuto operare con le difficoltà, m a anche con le r isorse
eccezionali che tale situazione ha com portato.
La bam bina A. - I l t rat tam ento psicoterapico di A. iniziò a sei anni e m ezzo,
nell’ot tobre 98 contestualm ente ad un intervento di psicom otr icità. Nei pr im i incont r i
col terapeuta la m adre la descr iveva com e una bam bina m olto t im ida, che non aveva
com pagni con cui giocare, che in presenza di alt re persone era sem pre appiccicata a
lei. I l rendim ento scolast ico era deficitar io e, per tale ragione le era stato assegnato
l’insegnante di sostegno. A casa, invece era abbastanza disponibile nel prendere
l’iniziat iva nelle piccole faccende dom est iche. Spesso lit igava con i fratelli m aggior i
m anifestando intolleranza alle frust razioni. Sin dai tem pi della pr im a scolar izzazione la
bam bina aveva presentato difficoltà relazionali.
All’osservazione A. si m ost rava taciturna rest ia a relazionarsi, evitava il contat to visivo
con l’inter locutore, m a osservava con un certo interesse l’am biente circostante. Alle
dom ande dello psicologo r ispondeva esclusivam ente at t raverso m odalità non verbali.
Nel corso dell’approfondim ento diagnost ico veniva at tuata la valutazione delle r isorse
cognit ive e delle abilità linguist iche in r icezione della piccola, at t raverso la
som m inist razione delle Coloured Progressive Matr ices di Raven (1984) e le sole scale
di perform ance della WISC-R (Wechsler , 1986) e il Test del linguaggio Ricet t ivo
(Mainardi, 1992) . Alle prove A. presentò un livello cognit ivo nei lim it i della norm a ed
un linguaggio r icet t ivo sufficientem ente integro. Dall’analisi funzionale (Bijou,
Peterson, & Ault , 1968) dei com portam ent i di A. em erse che il m ut ism o era presente
quando la bam bina si t rovava in luoghi est ranei al contesto dom est ico. In queste
occasioni, se era presente la m adre, la piccola le si nascondeva diet ro, ci si at taccava,
a volte t rascinandola via, piagnucolando fino ad ot tenere l’allontanam ento dalla
situazione. Alla luce dei dat i em ersi fu posta la diagnosi di MS.
La bam bina B. – La piccola arr ivò al servizio all’età di 8 anni dopo olt re un anno
dall’inizio della terapia di A.. I genitor i la descr ivevano com e una bam bina paurosa.
Aveva m ost rato già negli anni precedent i segni d’ansia da separazione ed una m arcata
fobia della scuola. Più recentem ente aveva m ost rato for te paura dei cani, anche
piccoli, e del buio. In anam nesi r isultava un parto difficoltoso alla nascita della piccola
che, for tunatam ente, non aveva avuto alcuna conseguenza se non lo sviluppo di
preoccupazione ed iperprotezione da parte della m adre negli anni successivi.
All’osservazione si r ilevò un quadro clinico in linea con le descr izioni fornite dai
genitor i, con evident i elem ent i di inibizione e basso tono dell’um ore. La condizione

http://www.pdfdesk.com


3

em ot iva influenzava anche il profilo prestazionale della piccola che sia alle Matr ici
Progressive Colore e sia alle prove di perform ace della WISC-R ot tenne r isultat i a
cavallo t ra i lim it i infer ior i della norm a e il r itardo m entale lieve. Di cont ro, le prove
fornite al Test della figura um ana di Goodenough e Harr is (1977) e la buona
com prensione linguist ica r ilevata con il Test del Linguaggio Ricet t ivo cont rastavano
con l’ipotesi diagnost ica del r itardo m entale. In effet t i ai cont rolli successivi effet tuat i a
olt re un anno dall’inizio del t rat tam ento psicoterapico con gli stessi test , la bam bina
presentò un increm ento significat ivo dei punteggi r ient rando in valor i più decisam ente
nei lim it i della norm a. Anche in questo caso, a conclusione dell’iter valutat ivo il
disturbo presentato dalla bam bina fu diagnost icato com e MS.

I l t ra t tam ento
I l t rat tam ento del M.S è, prevalentem ente, un intervento or ientato alla r iduzione di
un’ansia sociale abnorm e della quale diventa im portante individuarne gli indici
com portam entali e cognit ivi per giungere ad un’effet t iva m odificazione degli stessi.
Com e già abbiam o indicato, la presenza di ansia sociale induce alla r it rosia, a porsi in
disparte, anche in condizioni allet tant i per qualsiasi alt ro bam bino. Questa condizione
em ot iva si autoalim enta poiché, l’assenza di esper ienza che ne der iva, rende il
sogget to sem pre più povero nella capacità di instaurare relazioni sociali, le quali
restano ferm e allo stato di desider io, m ent re la visione del sé ne è sensibilm ente
penalizzata. Anche quando si desidera fortem ente di poter avere degli am ici, il
sogget to può convincersi che gli alt r i non siano interessat i a lui, che non lo not ino o
che lo ignor ino intenzionalm ente; la r idot ta esper ienza aum enta la fat ica sia nel
gest ire le interazioni e sia nella decodifica dei com portam ent i alt rui che possono
appar ire m aggiorm ente im prevedibili.
I l t rat tam ento dei due casi è stato condot to ispirandosi ai pr incipi della Psicoterapia
Cognit ivo-Com portam entale (Beck, 1976; Ellis, 1962; Meichenbaum , 1985) e allo
sviluppo di program m i terapeut ici diret t i al t rat tam ento dell’ansia in età evolut iva
(Kendall & Di Piet ro, 1996) .

L’intervento com portam entale
Le tecniche di r inforzo -Uno degli elem ent i essenziali della prospet t iva cognit ivo-
com portam entale è l’im piego di tecniche di gest ione delle conseguenze dei
com portam ent i. I l m odo più com une è la presentazione di grat ificazioni com e sistem a
per increm entare la probabilità di com parsa dei com portam ent i desiderat i. La gest ione
di queste cont ingenze viene effet tuata secondo i pr incipi del condizionam ento
operante di Skinner (1966) . Le pr incipali tecniche im piegate con ent ram be le bam bine
sono state:
I l r inforzo posit ivo – In questa tecnica i genitor i assum ono un ruolo di est rem a
im portanza nello svolgim ento del lavoro terapeut ico. Nei casi illust rat i, nel corso di
colloqui svolt i per iodicam ente coi terapeut i, i genitor i delle bam bine furono guidat i
all’uso di tecniche di r inforzo per incoraggiare com portam ent i funzionali alla
com unicazione. Ad esem pio, quando la bam bina A. si m ost rò in grado di par lare in un
determ inato negozio le furono affidat i com pit i di spesa nell’esercizio ot tenendo la
possibilità di effet tuare piccoli acquist i personali.
Lo shaping – consiste in un part icolare program m a in cui si r inforza ogni
approssim azione al com portam ento desiderato. La procedura fu ut ile nelle fasi iniziali
del t rat tam ento di A. quando anche nella stanza di terapia em ergevano
prevalentem ente inibizione e r it rosia. Nei pr im i giorni la terapeuta si astenne dal
r ichieder le di par lare m entre erano accet tat i e sostenut i con at tenzione e r inforzo
sociale tut t i i com portam ent i che A. int raprendeva di iniziat iva. Successivam ente i
cr iter i di r inforzo divennero progressivam ente più selet t ivi ed inclusero tut te le form e
ut ili di com unicazione che la bam bina sceglieva (scr it tura, disegni, gest i) . Ancora
olt re, furono int rodot te nel set t ing at t ività (giochi da tavolo) in cui le m odalità di
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com unicazione usate in precedenza r isultavano inefficient i, per num ero di inform azioni
da veicolare o per i tem pi di r isposta necessar i, tanto da non soddisfare l’intenzione
com unicat iva della piccola. In quella fase del program m a la piccola era r inforzata
socialm ente solo se com unicava verbalm ente, anche se con voce afona. Nell’ult im o
per iodo il cr iter io di r inforzo fu ulter iorm ente r ist ret to, m irando al sostegno esclusivo
della com unicazione con voce sonora. Con questo program m a A. giunse a com unicare
verbalm ente con la terapeuta nell’arco di un paio di m esi.
La generalizzazione – una volta conquistat i alcuni am bient i alla com unicazione verbale
fu svolto, in collaborazione con ent ram be le fam iglie il program m a di generalizzazione,
cioè l’estensione a nuovi st im oli delle condot te com unicat ive corret te. Le bam bine
erano incoraggiate ad ent rare in negozi nuovi, a r ivolgere la parola ai com m essi, e,
nello stesso tem po i genitor i fecero in m odo che, con buona per iodicità, giungessero in
casa visite di am ici e parent i precedentem ente esclusi dalla com unicazione delle
piccole.
L’est inzione – Potrem m o definir la “ l’alt ra faccia del r inforzo” . In effet t i si t rat ta di una
procedura or ientata a r idurre la frequenza di un com portam ento at t raverso la
sot t razione di r inforzi ad esso associato. Nel nost ro caso i com portam ent i da r idurre
erano tut t i quelli in conflit to con una com unicazione verbale adeguata. In
com binazione con il r inforzo posit ivo l’est inzione fu ut ilizzata per r idurre l’inter loquire
indiret tam ente con gli alt r i sussurrando all’orecchio del genitore, r ichiedendo loro di
astenersi dai com portam ent i r inforzant i che precedentem ente susseguivano queste
condot te com e, ad esem pio, l’adesione alle r ichieste avanzate in tal m odo.
L’autor inforzo – nella fase finale del t rat tam ento le bam bine furono ist ruite a valutarsi
posit ivam ente ogni qual volta r iuscivano a par lare con una persona non ancora inclusa
t ra gli inter locutor i abituali.

La m odificazione delle st rut ture cognit ive
La psicoterapia cognit iva è un t ipo di intervento che tende a m odificare l’at t ività di

pensiero disfunzionale che sot tostà l’insorgenza del disturbo em ot ivo. In età evolut iva
la disfunzione può essere determ inata sia da una r idot ta conoscenza della propr ia
sfera em ot iva e sia da elem ent i di distorsione nella interpretazione della realtà. Nella
specificità, ent ram be le bam bine avevano un repertor io m olto r idot to per descr ivere le
propr ie ed alt rui em ozioni ed i com portam ent i. Appare davvero m olto significat iva
un’afferm azione di B. che in un colloquio col terapeuta, r iferendosi all’alt ra bam bina,
disse che non par lava con gli adult i e che non ne com prendeva la ragione, e allo
stesso tem po m ost rava poca consapevolezza di com portarsi allo stesso m odo. Se con
gli adult i l’intervento terapeut ico ruota quasi esclusivam ente intorno alla m odificazione
delle idee disfunzionali e all’acquisizione di abilità di fronteggiam ento nelle condizioni
am bientali percepite avverse, nell’età infant ile più frequentem ente si r icorre anche alla
guida del sogget to alla conoscenza del m ondo delle em ozioni. Va da sé che nei due
casi r iportat i ci si or ientò verso un buon funzionam ento nei due am bit i, ed essendo la
com petenza nel pr im o propedeut ica alla m odificazione del secondo, furono im piegat i
in pr im a istanza program m i educat ivi sul r iconoscim ento e la gest ione delle em ozioni
(Bash.& Cam p, 1986; Di Piet ro, 1992) , m irando a rafforzare le capacità delle bam bine
di r iconoscere e denom inare le propr ie em ozioni, definirne le carat ter ist iche, di
coglierne il rapporto con i com portam ent i e della loro m odificabilità in relazione agli
event i. I pr im i passi in questa direzione furono m ossi at t raverso percorsi “non verbali”
con at t ività di disegno ed espressione grafica sulla conoscenza di sé (Sunder land,
1993) giungendo successivam ente all’int roduzione dei colloqui durante le sedute. In
tal m odo si dischiusero le porte agli ulter ior i intervent i di terapia cognit iva che
descr iviam o di seguito:
Rist rut turazione cognit iva – Com e già indicato le em ozioni e i com portam ent i
disturbant i possono essere correlat i a processi ideat ivi disfunzionali e queste vanno
r ist rut turate con cont ro-argom entazioni, proposte dallo stesso sogget to, in grado di
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portar lo verso una loro r iform ulazione razionale. Un esem pio r iportato da una seduta
di terapia di A. m ost ra m eglio di ogni alt ra cosa l’im piego della tecnica. In quel per iodo
il t rat tam ento era in fase avanzata e quindi la piccola paziente aveva già una
m aggiore consapevolezza delle propr ie em ozioni e com portam ent i, par lava orm ai con
m olte persone, m a si m ost rava ancora part icolarm ente resistente nell’estendere
quest i progressi nell’am biente scolast ico dove colloquiava solo con una m aest ra e
alcuni coetanei.
B. – Oggi ho det to “buongiorno” all’insegnante di m atem at ica.
Terapeuta – Bene! Credo propr io che sia stata contenta di sent ire per la pr im a volta la
tua voce.
B. – L’ho fat to senza pensarci. Non lo r ifarò.
Terapeuta – Puoi decidere se far lo ancora oppure no.
B. – No, dom ani sto zit ta!
Terapeuta – In questo m om ento hai in testa dei pensier i che t i fanno vedere questa
cosa in m odo brut to. Me li puoi dire?
B. – Se par lo m i interroga.
Terapeuta – E quest ’idea t i spaventa. Ti serve per im parare a non avere paura di
par lare?
B. – No.
Terapeuta – Bene, proviam o a trovare delle idee che t i fanno stare bene quando salut i
la m aest ra. Con la m aest ra K. stai par lando da m olto tem po, com e t i t rovi.?
B. – Bene, m i vuole bene.
Terapeuta – Ma prim a di par larci er i preoccupata allo stesso m odo. Hai delle buone
ragioni per pensare che la m aest ra G. non t i voglia bene?
B. - No.
Terapeuta - Proviam o a scr iver le queste idee che t i possono far stare bene quando
par li con la m aest ra G. così dopo le leggiam o tut te insiem e e vediam o se funzionano.
B. (scr ivendo) – Non ho alcuna ragione per pensare che la m aest ra G. non m i vuole
bene.
Terapeuta – Molto bene! Adesso t roviam one tante alt re.
B. (scr ivendo) – Mam m a e papà saranno content i quando lo sapranno.
Terapeuta – Benissim o. Adesso r iflet t i; puoi essere propr io così certa che appena
saluterai la m aest ra G. lei t i interrogherà? Con K. è andata così?
B. – No, non è andata così. Devo scr ivere anche questo?……..
La seduta andò avant i così fino giungere ad una r iform ulazione più razionale delle idee
presentate: “Posso cont inuare a salutare la m aest ra G. e forse proverò delle em ozioni
perché non sono abituata. Se non m i t rovo bene posso sem pre sm et tere” .
Autoist ruzioni, m odeling, role-playng, tecniche im m aginat ive – Man m ano che le

bam bine r ist rut turavano in m odo funzionale le propr ie idee erano incoraggiate ad
ut ilizzar le quando em ergevano em ozioni tali da indurre com portam ent i di evitam ento
della com unicazione verbale. Nelle sedute fu cost ruito un repertor io di autoist ruzioni
(Meichenbaum , 1985) includent i la m essa in at to delle abilità di fronteggiam ento. Le
bam bine sim ulavano in im m aginazione e, in seguito in role-playing, la m essa in at to
delle tecniche per poter giungere successivam ente ad autogest ire le procedure
durante l’esposizione agli st im oli tem ut i. I terapeut i fungevano da m odelli (Bandura,
1986) , m a in seguito alla più rapida evoluzione di B., la stessa bam bina assunse
questo ruolo con un effet to m aggiore per i progressi di A..
Problem solving e t raining sulle abilità sociali – Possiam o im m aginare che, un
bam bino che evita sistem at icam ente di par lare con alt re persone, consider i
l’evitam ento del dialogo com e l’unica soluzione possibile per non sent ire la spiacevole
sensazione dell’ansia che prova in queste situazioni. Nella tecnica del problem solving
focalizzato sulle difficoltà in area sociale il terapeuta guida il bam bino a:

1) Riconoscere gli elem ent i della situazione che sono percepit i com e problem at ici.
In questo senso il m ut ism o è vissuto in m odo problem at ico prevalentem ente
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dalla fam iglia e dal m ondo educat ivo. Dal punto di vista del bam bino, più che la
condot ta m utacica, è lo stato em ot ivo provato ad essere percepito com e
problem a, di cui il m ut ism o è la pr incipale r isposta. Nel caso specifico ent ram be
le bam bine furono aiutate a com prendere com e il loro stare zit te
corr ispondesse alla sgradevole sensazione d’ansia provata in presenza di
inter locutor i.

2) I pot izzare com portam ent i diversi da quelli solitam ente prodot t i per r isolvere il
problem a. Le r icerche di Shure e Spivak (1978) sot tolineano l’im portanza di
insegnare al sogget to a pensare var ie alternat ive pr im a di dare una r isposta a
situazioni interpersonali problem at iche. In questo senso, facendo r ifer im ento al
perpet rarsi di com portam ent i schivi nei r iguardi dell’ult im a insegnante, la
m aest ra di italiano, con la quale ancora non aveva inter loquito, la bam bina B.,
alla r ichiesta di t rovare com portam ent i alternat ivi al m ut ism o, form ulò l’ipotesi
di r ivolger le la parola, m a di fingersi m alata nel caso l’avesse voluta
interrogare, e, in alternat iva, l’intendim ento di evitare la possibile
interrogazione r ichiedendone il r invio anziché tacendo.

3) Scegliere le condot te che m eglio soddisfino la soluzione del problem a e
applicare il pensiero consequenziale. La scelta della soluzione da m et tere in at to
va effet tuata im m aginando la sequenza com pleta degli event i che possono
scatur ire da ogn’una delle diverse soluzioni ipot izzate. In effet t i, B. t rovò
im probabile che la m aest ra potesse credere alla scusa del m alore se questa
veniva fornita t roppo frequentem ente per cui optò per il r ichiedere
esplicitam ente il r invio dell’interrogazione nel caso ne avesse ravvisata la
necessità, r itenendo di poter ot tenere in tal m odo più facilm ente la
com prensione della m aest ra.

4) Messa in prat ica delle soluzioni scelte. Passarono alcuni m esi pr im a che B.
r iuscisse effet t ivam ente a m et tere in prat ica quanto si r iproponeva nelle sedute
di terapia, scegliendo quindi, in tut te le occasioni di interazione con la m aest ra,
com portam ent i m utacici aderent i alle vecchie abitudini, r inviando puntualm ente
la m essa in at to dei com portam ent i alternat ivi, fino a quando non crebbe
ulter iorm ente la convinzione di poter effet t ivam ente contare sulla benevolenza
della m aest ra. D’alt ro canto sarebbe stato cont roproducente forzare la bam bina
ad un com portam ento per il quale non si sent iva pronta.

5) Ver ifica dell’efficacia della soluzione. Dopo aver provato a par lare con la
m aest ra di italiano la bam bina poté effet t ivam ente ver ificare che esistevano
alt r i precorsi in grado di protegger la dall’ansia i quali potevano essere bat tut i
sistem at icam ente e, a part ire da quel m om ento, non furono più segnalat i
com portam ent i di m ut ism o degni di nota. Esso non rappresentava più una
r isposta obbligata alle situazioni ansiogene.

Conclusioni
Un luogo com une, relat ivo al MS, at t r ibuisce a quest i bam bini una certa intenzionalità
nel sostenere il loro silenzio. In realtà un at teggiam ento di questo t ipo sarebbe
davvero in cont rasto con l’intenzione com unicat iva che norm alm ente m anifestano.
Queste com uni convinzioni cont r ibuiscono a creare il clim a di pressione e
colpevolizzazione che ostacola la cost ruzione di un am biente em ot ivo favorevole
all’em ersione della com unicazione verbale, aum entando, paradossalm ente, la
tendenza a com portam ent i inibit i e l’insorgenza dell’ansia sociale. D’alt ro canto la
presenza di precursor i in per iodi dell’infanzia in cui non è ipot izzabile un’intenzionalità
così raffinata in relazione agli elem ent i in cam po, spingono con m aggior forza verso
ipotesi con presuppost i different i. Nel nost ro approccio r iteniam o che i segni del
disturbo considerato siano delle condizioni est rem e di vulnerabilità dell’espressione
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vocale all’azione delle em ozioni, rappresentando gli element i più evident i, in term ini
com portam entali, di un chiaro m al’adat tam ento em ot ivo che r icade in area sociale.
Queste reazioni si presentano in m odo part icolarm ente intenso, tanto da inficiare la
funzionalità dell’apparato fonator io. Infat t i in ent ram bi i casi che abbiam o descr it to e
in m olt i alt r i t rat tat i, rapidam ente em erse una sana e sufficiente intenzione
com unicat iva, m a la verbalizzazione prodot ta nei pr im i m esi era com unque com pressa
in un vero e propr io sforzo diret to al superam ento dei lim it i, e delle tensioni, di un
apparato fonator io bloccato dall’em ozione. Per tut ta quella fase A. e B. com unicarono
con evidente fat ica e con voce afona, m a in m odo sufficientem ente efficace.
L’intenzionalità del m ut ism o si m anifestò m olto dopo, quando ent ram be le bam bine
erano già in grado di par lare con voce sonora con qualsiasi persona, anche
sconosciuta, ad esclusione della sola m aest ra di italiano. Ma anche quest ’ult im o
obiet t ivo fu velocem ente raggiunto. At tualm ente ent ram be le bam bine possono
svolgere una vita norm ale. Sono im pegnate nel recupero degli apprendim ent i che anni
di scolar izzazione t rascorsi sot to l’influenza del MS non le hanno potuto offr ire. A. ha
partecipato alla sua pr im a recita scolast ica e t ra pochi m esi sarà dim essa dal
t rat tam ento. B. ha lasciato il cent ro già da m olt i m esi. Frequenta un buon num ero di
nuove am iche, anche più grandi di lei. Le not izie che giungono dalla scuola r ifer iscono
che occasionalm ente m anifesta ansia soprat tut to quando le è r ichiesto di im pegnarsi
in at t ività che non sente im m ediatam ente alla sua portata, m a di certo le sue
em ozioni, per quanto sgradevoli, non possono più rubar le la voce.
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