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Introduzione

Il presente volume racchiude riflessioni che hanno accompagnato il la-
voro clinico di 40 anni svolto presso l’Istituto di Ortofonologia a favore dei
bambini, degli adolescenti e delle loro famiglie.

Nato come centro che si occupava prevalentemente dei disturbi del lin-
guaggio e della comunicazione, l’IdO, grazie all’impostazione psicopedago-
gica che lo ha sempre caratterizzato, ha gradualmente ampliato il suo cam-
po d’azione fino a occuparsi di tutti i disturbi della sfera affettiva riguardanti
il campo dell’età evolutiva. In questi 40 anni l’équipe si è sempre più ar-
ricchita comprendendo, al suo interno, specialisti di vari settori che coo-
perano tutti alla presa in carico del bambino e dell’adolescente con l’o-
biettivo di programmare un intervento che non si ponga come risposta
sintomatica ma tenti di restituire alle famiglie un quadro rispettoso del-
l’individualità di ciascun membro della famiglia.

L’équipe è composta attualmente da circa 90 operatori tra psicologi, psi-
coterapeuti, logopedisti, psicomotricisti, neurologi, neuropsichiatri infan-
tili, psichiatri, pedagogisti, otorinolaringoiatri, educatori, osteopati, musi-
coterapeuti, danzamovimentoterapeuti ed educatori che contribuiscono,
ciascuno nel suo ambito, alla realizzazione di progetti integrati e rispondenti
alle necessità del caso.

L’omogeneità della metodologia di approccio alle diverse situazioni è
stata sempre garantita dalla possibilità di poter usufruire di terapeuti che so-
no stati formati secondo l’impostazione teorica seguita dall’Istituto fin dal-
l’inizio e che si è andata ampliando negli anni abbracciando diverse pro-
fessionalità. 

Sede di formazione per terapisti della riabilitazione logopedisti dal 1970 al
1998, l’IdO si è occupato, negli anni, della formazione di educatori profes-
sionali, psicomotricisti, di insegnanti si sostegno e poi di psicologi, dapprima
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con corsi biennali e poi, dal 2000, con corsi quadriennali per psicoterapeuti
(MIUR). Tra le varie attività di formazione uno spazio particolare è stato sem-
pre riservato ai pediatri con corsi di approfondimento sulle tematiche relati-
ve al linguaggio, all’apprendimento, ai disturbi generalizzati dello sviluppo e
ai disagi emotivi espressi con diverse sintomatologie.

L’attenzione che abbiamo rivolto, attraverso meticolose ricerche, alle
diverse patologie e ai disagi che accompagnano la crescita non hanno mai
oscurato, nel nostro approccio, un’attenzione speciale all’individualità del
bambino e dell’adolescente e mai un metodo ha preso il sopravvento su una
metodologia di intervento rispettosa della complessità dello sviluppo. La
contrapposizione tra componenti organiche e psichiche, che ancora oggi
abita il nostro scenario teorico e culturale, è stata sempre, per noi, la piaga
clinica da prendere in esame per ridare al bambino, e non alla sua patolo-
gia, la dignità che gli compete e per conferire allo sviluppo la complessità
di cui è portatore.

In tanti anni di lavoro clinico abbiamo visto intorno a noi il susseguir-
si di metodi, proposti a volte come miracolistici, che hanno cavalcato la
moda del momento ma che si sono presto esauriti lasciando alle spalle fa-
miglie disilluse e bambini sempre più aggrovigliati nel proprio disagio.

Il metodo, infatti, comporta facilitazioni per quasi tutti i partecipanti al
processo terapeutico, perché consente deresponsabilizzazioni importanti per
gli educatori, i terapeuti e anche per i genitori ma non prende in conside-
razione le esigenze del bambino. Se si segue pedissequamente un certo pro-
tocollo, inoltre, si esorcizza anche il fallimento perché, male che vada, si
può concludere che il bambino non era adatto a quel metodo o si può im-
putare a un non adeguato uso dello strumento tutto ciò che non possa es-
sere spiegato altrimenti. 

Lottare per l’educazione del pensiero nel percorso educativo e terapeu-
tico del bambino non udente quando era in discussione persino la sua ca-
pacità intellettiva ha comportato, per esempio, un grande impegno coro-
nato solo, negli anni, dalla soddisfazione di vedere tanti ragazzi, laureati o
non, raggiungere importanti posizioni sociali. Bambini nei quali abbiamo
tentato, innanzitutto, di attivare la motivazione alla comunicazione affin-
ché il linguaggio diventasse realmente quello straordinario strumento co-
gnitivo che consente di fondare il mondo e di aprirsi agli altri. Genitori che
abbiamo sostenuto, nel difficile compito di comprendere il proprio figlio
per imparare, insieme a lui, un nuovo modo di guardare agli avvenimenti
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nel e del mondo, malgrado le tante promesse che provenivano dai metodi
delle mode di turno.

Metodi che miravano alla verbalizzazione tramite esercizi articolatori
come se questi potessero far acquisire il linguaggio al bambino, confon-
dendo la ripetizione del fonema o della parola con il suo uso funzionale al-
l’interno della comunicazione. Non quindi la strutturazione del linguaggio
come manifestazione del pensiero o come strumento espressivo, al quale si
arriva attivando una relazione significativa ma un mero allenamento. Era
un’epoca in cui gli strumenti come la corporeità, la prosodia, l’espressività
grafica, l’approccio musicale e in generale tutti i canali espressivi del bam-
bino non erano tenuti in giusta considerazione, e soprattutto, non erano
valutati come canali elettivi per far emergere l’intenzione comunicativa e
per aprire alla relazione con l’altro. Ma la moda dei metodi, purtroppo, non
ha riguardato solo i bambini con deficit uditivo, e questa non è stata sicu-
ramente la più dannosa. Dall’abuso dei farmaci dovuto a eccessi diagnosti-
ci, a metodi anche violenti proposti ai bambini con deficit cerebrale, in no-
me di guarigioni sicure, il mondo dell’infanzia ha spesso rischiato di non
essere sufficientemente protetto.

Se non si costruisce, prima di una conoscenza clinica, un’adeguata cul-
tura dell’infanzia si continua a rischiare un’inflazione di proposte non va-
lidate in sede scientifica. 

Basta pensare ai 140 metodi proposti per guarire la balbuzie, discono-
scendone la radice emotiva, per comprendere quanto lavoro si debba an-
cora fare per restituire al bambino e all’adolescente la complessità ineren-
te al loro processo di sviluppo. 

Sicuramente negli ultimi anni i criteri diagnostici dettati dal DSM-IV,
pur nella loro indubitabile utilità nel costruire un linguaggio comune ai di-
versi operatori, hanno penalizzato la dimensionalità delle varie componenti
dello sviluppo e non hanno facilitato ulteriori approfondimenti dei vari
quadri diagnostici. Come se, pur attraverso descrizioni meticolose di singole
componenti, venisse a mancare una storia clinica con i suoi significati e
con il suo senso e non si potessero connettere gli avvenimenti in un unico
quadro complesso.

Questa raccolta di scritti, che si sono susseguiti negli anni, consente di
verificare la fedeltà a un impegno teorico e clinico nonostante i cambia-
menti di scenari e a fronte di tante infondate proposte sostenute o non ade-
guatamente ostacolate dagli organi ufficiali. 
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La fedeltà ai luoghi dell’infanzia e dell’adolescenza ha significato, per noi,
essere sempre presenti, con lo stesso entusiasmo, alla tradizione psicodina-
mica che ha fondato il nostro approccio ma anche essere proiettati verso i
cambiamenti di cui i giovani sono portatori. Non abbiamo modificato il
nostro modo di ascoltare e leggere i problemi ma abbiamo imparato dai bam-
bini e dai ragazzi i nuovi modi attraverso i quali si esprimono i disagi.
Abbiamo imparato a usare i loro strumenti di comunicazione per poterli
raggiungere là dove stanno inventando il loro futuro (come per esempio ne-
gli sportelli di ascolto on-line) ma continuiamo ad essere portatori degli
stessi contenuti. 

Una cultura dell’infanzia deve, a nostro avviso, contemplare una cultura
dell’adulto per fare in modo che il passato e il futuro possano convergere in
un presente significativo.

Federico Bianchi di Castelbianco
Magda Di Renzo 


