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Selective mutism is a not well-known and seemingly rare disorder which strikes during childhood,
but that, without a didactic intervention, can result in a chronic degenerative process. The educa-
tional action occurs as part of an anamnestic and psychoeducational evaluative analysis, a systemic
plan for a didactic-pedagogical intervention aimed at the co-construction of inclusive social set-
tings. The flipped inclusion, model of the didactic-transformative inclusiveness, enabling specific
systemic paths to follow, drives a procedure of semantic and symbolic recognition, of logical and
computational inferences, which transform the data into ontology and the intersubjectivity into
rel-a(c)tion, in order to re-construct individual and contextual sense and meanings. The proposed
socio-educational model, based on the ethical triad made of self-esteem, solicitude and commu-
nities/institutions, proves itself useful for the social multi-dimensional and multi-relational ad-
vancement of the person, especially when communicative specialties are there to be considered,
understood and supported in a vicarious modality.
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1. Mutismo tra elettività e selettività in un eziologico pro-
cesso di riconoscimento inclusivo

Il termine mutismo, coniato da Kussmaul nel 1877, descrive la decisionale con-
dizione di chi, selettivamente sceglie di parlare o rinchiudersi in un volitivo muto-
silenzio. Lo psicofisiologo tedesco, convinto della scelta volontaria, attribuì al
disturbo la definizione di Aphasia voluntaria (Kussmaul, 1877). Tale denomina-
zione, in primis superata dal termine mutismo “elettivo” (Tramer, 1934), conferito
da Tramer, fu successivamente declinato in mutismo selettivo (Hasselman, 1983)
da Hasselman, nel 1983, allo scopo di evidenziare la volontarietà di un esprimersi
interconnesso a circostanze selezionate.

Il DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) e il DSM-IV-TR determi-
nano una ridefinizione del disturbo nell’ottica di superamento dell’originaria ac-
cezione di rifiuto con il riconoscimento di una vera e propria incapacità da
disturbo comportamentale: “costante incapacità di parlare in situazioni sociali
peculiari, nonostante il parlare sia possibile in altri ambiti (DSM-IV TR).

L’ICD-10, che definisce il Mutismo selettivo quale “marcata selettività nel parlare,
emozionalmente determinata, per cui il bambino mostra la sua competenza lingui-
stica in alcune situazioni, mentre non parla in altre (World Health Organization,
1992), lo inserisce nella categoria dei disturbi del funzionamento sociale, con esordio
nell’infanzia e nell’adolescenza, insieme al Disturbo reattivo dell’attaccamento del-
l’infanzia e al Disturbo disinibito dell’attaccamento dell’infanzia. Il pattern di comu-
nicazione nel Mutismo selettivo, è variabile da contesto a contesto (Wilkens, 1985,
pp. 198-203), così come sottolineato dal DSM III-R e dall’ICD-10. Essi evidenziano
l’intrinseca correlazione del disturbo, tra componente intenzionale e selettiva.

La quinta edizione del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali
(DSM-5) (American Psychiatric Association, 2012), presenta il mutismo selettivo
quale disturbo d’ansia dalla marcata selettività nel parlare, connessa all’emoti-
vità. Si tratta di strategie di difesa, generate da un disagio relazionale, connesso
al contatto con contesti sociali, altri da quelli familiari.

Già nel 1985, Wilkins propose una distinzione tra mutismo elettivo “persi-
stente” e mutismo elettivo “transitorio”, inquadrandoli nell’ambito dei disturbi
emotivi di personalità nevrotiche, in presenza di una condizione familiare distur-
bata, particolarmente nel rapporto madre-bambino(Welkins, 1985). Infatti, sono
state individuate caratteristiche ricorrenti, con la “taciturnità” (Steinhausen,
Adamek, 1997), quale tratto comune di personalità, così come emerge da uno
studio svizzero condotto su 38 famiglie di bambini con Mutismo Selettivo. Inoltre,
interessanti dati emersi dallo studio pilota di Black e Uhde (Black, Uhde, 1995,
pp. 847-856), evidenziano una prevalenza del disturbo di 3-8 persone su 10.000
nella popolazione generale, con maggiore frequenza nel sesso femminile ed esor-
dio precoce tra i 2-4-7 anni, spesso in coincidenza con l’inizio della scuola ma-
terna. Così come è emerso il ruolo fondamentale della psicopatologia genitoriale
nell’eziologia del disturbo, con tendenza all’isolamento da ansi/rifiuto, come
tratto caratteristico delle famiglie di bambini con Mutismo Selettivo (Rem-
schmidt, et al., 2001, pp. 248-296), in presenza di sintomi di tipo depressivo, di-
sturbi di tipo nevrotico e di personalità del 60% delle madri.

Tuttavia, ad oggi è ancora difficile stabilire una stima precisa da cui si rilevi
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l’incidenza del disturbo, a causa di eterogenei modelli eziologico-diagnostici e
ad interconnessioni multifattoriali neuro-biologiche e genetico-ambientali
(Cohan, Chavira, Stein, 2006, pp. 1085-1097).

Nell’osservazione del comportamento mutacico va considerata anche la pos-
sibilità di eventuali cause organiche, come complicazioni che coinvolgono speci-
fiche parti del cervello, quali il cervelletto, al fine di una diagnosi differenziale
(Gordon, 2001). Recenti studi sembrano dimostrare la base biologica del muti-
smo selettivo, che ha le sue radici nell’ansia, ma è necessaria ancora cautela nel
considerare certa la presenza di fattori neurobiologici.

Di fronte ad una eterogenea eziologia del disturbo, si rende necessario un
approccio diagnostico multimodale e flessibile di tipo sistemico, per giungere ad
una raccolta di informazioni sul funzionamento-adattamento, insegnanti sulle
competenze e abilità sociali, in relazione ai vari contesti di vita, per coglierne dif-
ferenze (www.istitutobeck.com/valutazione-trattamento-eta-evolutiva.html). Le
differenze di contestualizzazione e delle tipologie di disturbo, sono state rese
esplicite dall’analisi differenziata effettuata in studi del 2010 (Carbone, et al.,
2010, pp. 1057-1067) su 44 bambini con mutismo selettivo, 65 bambini con pro-
blemi di ansia mista e 49 bambini di controllo non clinici. Da ciò emerge la ne-
cessità per i professionisti dell’educazione di accertare la presenza di selettività
del comportamento, ossia che almeno in un contesto il bambino parli, perché
questo è l’elemento che discrimina il mutismo selettivo da altre patologie.

Circa il 90 % dei bambini con mutismo selettivo risponde ai criteri diagnostici
del DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) della fobia sociale che è una
paura persistente delle situazioni e prestazioni sociali. Secondo il DSM-IV, i criteri
diagnostici per individuare un bambino selettivamente muto sono i seguenti: Il
bambino non parla in determinati luoghi, come la scuola o altre situazioni sociali;
Il bambino parla normalmente nelle situazioni in cui si trova a suo agio, come
nella propria casa; L’incapacità del bambino di parlare interferisce con la sua ca-
pacità di “funzionare” nel contesto scolastico e/o nelle situazioni sociali; Il muti-
smo dura almeno da un mese; Non sono presenti disturbi della comunicazione
e altri disturbi mentali.

Recenti studi mostrano che le persone con mutismo selettivo presentano ele-
vati livelli di ansia sociale rispetto ai bambini con fobia sociale (Yeganeh, Beidel,
Turner, 2006, pp. 117-123).

Nel mutismo selettivo si evidenzia il timore d’accettabilità sociale e la conse-
quenziale processualità d’emotivo ipercontrollo dello scambio verbale. Tali com-
portamenti autotutelativi non sono da considerarsi manipolatori, piuttosto
l’espressione difensiva della difficoltà di fronteggiare le richieste dell’ambiente
estraneo. Oltre ai problemi di linguaggio, si riscontrano deficit nelle abilità sociali
verbali e nell’affermazione sociale. Per questo motivo, vi è una forte tendenza
nella letteratura a considerare il mutismo selettivo come una forma particolare
di fobia sociale.

La scarsa letteratura medica e la poca conoscenza sull’argomento possono
dar luogo a falsi miti e credenze, al punto da alimentare la confusione e proporre
interventi didattici inadeguati. Tra questi vi sono errate convinzioni sul mutismo
selettivo, quali: grave forma di timidezza risolvibile con la crescita; uno degli
aspetti proprio dei disturbi dello spettro autistico; volontario silenzio, espressione
di aggressività oppositiva/sfida ad input.



Il rischio di confondere l’eccessiva timidezza con il mutismo selettivo, è con-
nessa al distinguo tra il tratto non patologico, perché non paralizzante della per-
sonalità, propria della caratteristica della timidezza, e l’ansietà. Di per sé l’ansia
non è patologica ma, lo diventa nei casi in cui le reazioni sono spropositate ri-
spetto all’evento, oppure la reazione d’ansia è presente nella gran parte del
giorno o della notte. L’ansia è un particolare stato fisico e mentale, che soprav-
viene nel momento in cui si è sollecitati da avvertiti input di pericolo o di incer-
tezza, esterni o interni. Per input esterni si intendono le situazioni percepite come
reale pericolo, da rischio di incolumità, generate da un contesto ostile. Per input
interni si intende una situazione pericolosa, immaginaria o reale, un pensiero ne-
gativo, un dialogo interno negativo.

Il disturbo d’ansia, diviene patologico quando è caratterizzato da sentimenti
pervasivi di preoccupazione, che sfociano in angoscia, sotto forma di sintomi so-
matici, difficili da controllare attraverso il corpo. Connesso ad una scarsa auto-
stima, consapevolezza di sé ed al timore del giudizio altrui, il mutismo selettivo
non controllato, generatore di inibizione comportamentale (http://www.neces-
sitaeducativespeciali.it/), rischia di degenerare in processi a catena di disagio
emotivo, motivazionale, sociale/prosociale, con conseguenze sul piano delle
competenze cognitive e metacognitive. Atteggiamenti sociali complici di com-
portamenti disadattavi perduranti, che contribuiscono all’isolamento sociale,
sono rappresentati da punizioni, atteggiamenti minatori, emarginazione/abban-
dono, legati all’assenza di interlocuzione, al rifiuto di parlare, ai silenzi.

Il tratto caratteristico della personalità di persone con selettivo mutismo, con
volontari silenzi in relazione alla percezione della minaccia contestuale, resta la
selettività comunicativa, soprattutto verbale. Infatti, l’indotta incapacità di par-
lare in situazioni sociali specifiche, non corrisponde ad assenza di comunicazione,
perfettamente esternata in ambienti familiari, in cui non avverte disagio.

Nei contesti sociali stranieri non sempre è presente l’isolamento totale, ma
una parziale comunicazione limitata a cenni interlocutori, gesticolazioni o alla
scrittura. Infatti, il rifiuto di parlare innesca l’utilizzo consequenziale di compen-
satorie strategie prossemiche e non-verbali, quali la mimica, la gestualità, i mo-
vimenti corporei, il segno grafico o la parola scritta, che divengono indispensabili
per esprimere bisogni e ricevere riscontri.

La prima fase e fondamentale, da cui far derivare gli interventi pedagogico
didattici, riguarda l’individuazione ed analisi dei comportamenti problema.

Per individuare il disturbo, ci si può avvalere di strumenti di rilevazione psi-
coclinici basati sulla rilevazione dei: 

1) Fattori biologico-temperamentali (Shipon Blum, 2010), indicatori della prima
infanzia (da 0-3 anni): quali: Difficoltà di addormentamento; Disturbi del
sonno; Difficoltà nell’alimentazione; Irrequietezza; Ansia da separazione; Epi-
sodi di enuresi/encopresi.

2) Fattori cognitivo-affettivi (Strepparava, Iacchia, 2012) quali: Vulnerabilità: il
bambino nelle situazioni sociali esterne, vive un’attivazione costante di disa-
gio, sentendosi minacciato; Inadeguatezza: il bambino avverte di essere in-
competente; Paura del giudizio altrui; Vergogna: si ha il timore di perdere la
propria immagine sociale; Metavergogna: il bambino ha paura di mostrare
la propria vergogna.
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3) Fattori socio-culturali e familiari (http://www.necessitaeducativespeciali.it/)
quali: Scarsa socializzazione della famiglia; Stile educativo ansioso ed intro-
verso; Dipendenza genitoriale del bambino.

Un valido strumento psicoclinico, che consente di valutare il livello d’ansia
del bambino nella comunicazione, relativamente al setting di interazione, è la
Scala di Comunicazione ideata da Elisa Shipon Blum. Consta di tre livelli corri-
spondenti rispettivamente ad un’assenza di comunicazione dove il bambino non
reagisce, non prende iniziative ed è privo di espressione, una comunicazione non
verbale in cui risponde indicando o gesticolando e, infine, una comunicazione
verbale dove si rileva una reazione con conseguente produzione di suoni tra cui
gemiti, sussurri da parte del bambino.

La Blum, delinea, inoltre, aspetti caratteristici delle persone selettivamente
mute, come il bisogno di sviluppare le proprie competenze sociali e la presenza
di tratti posturali ed inespressività, che tende a sfociare in specifiche sintomato-
logie. La spina dorsale diritta, la testa e spalle lievemente curvate in avanti, uno
sguardo evasivo e evitante verso il basso o fisso nel vuoto, volto poco incline al
sorriso, braccia irrigidite lungo il corpo, rappresentano l’esternazione di un forte
imbarazzo e disagio sociale. La frustrante percezione di avvertita inadeguatezza
relazionale, favorisce l’innalzamento del muro difensivo, che rischia di far assu-
mere le caratteristiche di sintomatologie psicosomatiche, come agitazione, nau-
sea, cefalea, vomito, dolori addominali, alterata respirazione e battito cardiaco,
con sentimenti di paura (Shipon Blum, 2010). Tra i vari contesti sociali, sicura-
mente problematico risulta l’ambiente-scuola per il livello di ansia/fobia sociale
che genera. È proprio qui, nel nuovo microcosmo sociale che il disturbo si espli-
cita con evidenza. Da ciò si evince l’urgenza di immediata consapevolezza da
parte dei docenti, nei contesti scolastici, in cui il disturbo si esterna sin dai primi
anni di inserimento.

L’organizzazione dell’ambiente e la relazione sociale costituiscono risorse stra-
tegiche d’investimento didattico. La strutturazione di ambienti accoglienti ed in-
clusivi, rappresenta il luogo-simbolo di socio/relazioni contestualizzate, in cui
ciascuno scelga di esprimersi come vuole, motivato, stimolato e rispettato nelle
individuali specialità.

!!!!!!!!!!!!



2. Mutismo selettivo e flipped inclusion, tra prospettive
ecologico-sistemiche e modellizzanti capovolgimenti in-
clusivi

La multiprospetticità del mutismo selettivo è connessa alle relazioni disfunzionali
ambientali e alle dinamiche anche familiari (Anderson, Reiss, Hogarty, 1986), su
cui didatticamente bisogna intervenire con approcci integrati e multimodali
(Moldan, 2005, pp. 291-306).

Il termine flipped inclusion, locuzione idiomatica complessa, costituisce un
modello didattico di trasformazione trasposizionale di metodologie socio-psico-
pedagogiche, dall’impianto didattico di promozione delle competenze sociali e
prosociali. Attraverso l’inclusione di aspetti inerenti le implicazioni pedagogiche
socio-costruttiviste, da Dewey/Montessori a Siemens, anche per il contrasto al
mutismo selettivo, la FI (= Flipped Inclusion) investe sulla Persona, nella struttu-
razione di percorsi inclusivi, comunicativo-relazionali, e sulla costruzione co-par-
tecipata di conoscenze. Metodologia di base della flipped inclusion applicata al
mutismo selettivo è il problem solving, nelle sue fasi di problem finding- Esplo-
rare; problem setting/analysis – Ideare; problem solving – creative thinking –
Progettare; decision taking – Sperimentare, finalizzata alla gestione dei conflitti
e alla risoluzione delle situazioni problematiche con competenze prosociali.

A garanzia di una progressiva socializzazione, le azioni educative in flipped inclu-
sion con impianti metodologici comportamentisti, cognitivisti (Fung, Manassis,
Kenny, Fiskenbaum, 2002, pp. 112-113), psicodinamici (Meyers, 1984), socio costrut-
tivisti e confessionisti, accolte da genitori e insegnanti (Tatem, Del Campo, 1995, pp.
177-194), gradualmente vanno ad agire sulla predisposizione di setting formativi.
Reali e virtuali, d’aula e oltre l’aula, i nuovi setting formativi multimediali consentono
azioni autoregolative per tempi, modalità d’intervento e spazi d’azione; agevolano
la riflessività nei rispetti delle individuali diversità e sono qualitativamente improntati
all’inclusivo ben-essere, preventivamente risolutivo di sintomatologie emarginanti.

L’utilizzo sistematico delle tecnologie crossmediali e delle classi virtuali su
piattaforme free appositamente create, si facilita un processo di superamento
delle difficoltà da eccesso di emotività incontrollata, alla base del socio-fobico
mutismo selettivo. In tal modo, si garantisce la relazionalità e la compartecipa-
zione, nel rispetto dei personali tempi e degli spazi individuali, per la progressiva
acquisizione di fiduciosa reciprocità. L’impianto metodologico didattico monito-
rante e strutturato anche con la predisposizione di classi virtuali d’interazione e
confronto online, è incentrato alla gestione dei rinforzi, alla desensibilizzazione
sistematica, all’attivazione di comportamenti modellizzanti, attraverso lo stimulus
fading, che attraverso stadi di overlapping facilita graduali processi d’incremento
emotivo motivazionale incentrati su comunicazione verbale e non verbale, vir-
tuale e aumentata.

L’accettazione consapevole di ogni possibile feedback degli studenti, va inter-
pretato alla luce di una valutazione anamnestica in ingresso, che va, anche in
presenza di mutismo selettivo, ad orientare l’agire didattico. A tal proposito, dun-
que, emerge l’urgenza di una valutazione che tenga conto di parametri e stru-
menti psico-clinici di rilevazione trasposti sul piano pedagogico-didattico. 

Nella fase esplorativa iniziale, basata sulla valutazione analitica, ci si avvale

III. Esiti di ricerca

108



anno  IV  |  n. 1  |  2016 FELICE CORONA, TONIA DE GIUSEPPE

109

dell’osservazione sistematica, a due stadi: a) il primo stadio, incentrato nella va-
lutazione del livello di comunicazione; b) il secondo stadio, utile per valutare il li-
vello contestualizzato d’ansia nella comunicazione. a) La Scala di Comunicazione
(Shipon Blum, 2010) di Elisa Shipon Blum, consente di analizzare gli stadi di co-
municazione, attraverso un analisi su tre livelli: 1) assenza totale di comunica-
zione e reazione, iniziativa ed espressione; 2) presenza di una comunicazione
non verbale con un’interlocuzione gestuale e mimica; 3) comunicazione reattiva
verbale, espressa da suoni, gemiti, sussurri. b) il secondo stadio di analisi tiene
conto dei fattori biologico, cognitivo-affettivo (Strepparava, Iacchia, 2012), ap-
profonditi in psicopatologia cognitiva dello sviluppo e relativizzati ai contesti di
vita. Da essi è possibile rilevare e valutare: la vulnerabilità, l’attivazione di disagio
contestualizzata, il senso di inadeguatezza e percepita incompetenza, la paura
del giudizio altrui e la vergogna basata sul timore di perdere la propria immagine
sociale e culturale. Pertanto, la valutazione iniziale include un’osservazione glo-
bale del bambino, che si avvale dei fattori di natura biologica, cognitivo-affettiva
e socio-culturale.

Connettendo ai fattori così rilevati, la fase dell’ideazione vengono ideati i pos-
sibili assessment progettuali pedagogico/didattici, che tengono conto delle quat-
tro aree d’intervento, inerenti la sfera personale ed interpersonale, quali: l’area
senso percettivo-psicomotoria, l’area della comunicazione, l’area cognitiva e
socio affettiva.

La fase successiva, della progettazione è organizzata per ambienti d’appren-
dimento, e per area d’intervento, strutturata in sezioni di valutazione, program-
mazione, verifica, e autovalutazione.

L’ambiente d’apprendimento va progettato tenendo conto di individuali ele-
menti di partenza: lo spazio e il tempo. Essi, alla luce delle individuate difficoltà
personali, anche di comunicazione, nel caso del mutismo selettivo, vanno piani-
ficati, strutturati e sequenzializzati consapevolmente, al fine di: a) una massima
condivisione e consapevole accettazione dell’iter programmato, che garantisca
la co-costruzione consapevole e partecipata ai percorsi; b) uno sviluppo delle in-
dividuali conoscenze e abilità, attraverso la promozione delle competenze sociali
e prosociali.

La progettazione generale per area d’intervento è strutturata in sezioni di va-
lutazione, programmazione, verifica e autovalutazione. Prevede l’acquisizione di
competenze pro-sociali inclusive e trasversali alle quattro aree, puntando ad una
progressiva e strutturata diminuzione dell’ansia, attraverso l’investimento nello
sviluppo/potenziamento dell’autostima, fiducia, direttamente proporzionali alle
capacità di comunicazione.

La successiva fase strutturale di Sperimentazione, prevede gli aspetti pro-
grammatici declinati alla luce della progettazione generale, dalla modalità top-
down, in bottom up.

Le attività in FI, procedono gradualmente per fasi, per superare la difficoltà
da contatto sociale, connesso al contesto, e giungere allo step di sperimentazione
sociale in aula, basata sull’interscambio in presenza.

Si avvale dell’associazione di play e game in fasi di role playing e role-game,
che consente di associare training e metodologie cooperative, al fine di favorire
la gestione dell’ansia e contribuire ad un accrescimento dell’autostima. Attraverso
l’acquisizione della consapevolezza del sé, simulando azioni di capovolgimento



di ruoli e azioni, in modalità cooperativa, vengono promosse interventi didattici
che favoriscono il superamento del senso di insicurezza, attraverso situazioni sti-
molo controllate.

Nella fase di ideazione dell’intervento didattico ci si può avvalere dei fattori
contestualizzabili, biologico, cognitivo e affettivo (Strepparava, Iacchia, 2012),
nei quali si sperimenta il pervasivo senso di disagio, vulnerabilità, inadeguatezza,
paura del giudizio altrui, percepiti come lesiva dell’immagine del sé. Legati a tali
fattori vengono ipotizzate quattro aree d’intervento programmatico, inerenti la
sfera personale: l’area senso percettiva-psicomotoria, l’area della comunicazione,
l’area cognitiva e socio-affettiva. 

Per ogni area d’intervento viene progettata un’area di valutazione, di pro-
grammazione, di verifica, nonché uno spazio riservato all’autovalutazione del-
l’alunno (es. Tab. 1).

La valutazione iniziale include un assessment incentrato sull’osservazione glo-
bale del bambino basandosi sui fattori di natura biologica, cognitivo-affettiva e
socio-culturale. 

Tab. 1: area della valutazione – in ingresso, in itinere e finale.

Gli interventi d’impianto pedagogico cognitivo-comportamentale, sono finaliz-
zati all’acquisizione delle competenze sociali e prosociali: la capacità di risoluzione
delle problematiche da fronteggiare, grazie ad abilità di ordine elevato, viene fa-
cilitata da rinforzi positivi, che favoriscono la gestione dei comportamenti, dall’ag-
gressiva o isolante asocialità. Attraverso il controllo delle conseguenze dei
comportamenti, è opportuno procedere per stadi sistemici di gratificazione, se-
condo i principi skinneriani del condizionamento operante, tramite rinforzo posi-

!!!!!!!!!!!!
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tivo. Intenti ad incrementare la probabilità di comparsa dei comportamenti-scopo,
essi hanno inizio da: situazioni-stimolo/prompting, per garantire performance po-
sitiva.  Si tratta di partire da una situazione positiva per il bambino e incoraggiarlo
in altre circostanze simili (D’Ambrosio, Coletti, 2002, pp. 97-103).

Lo shaping successivo rinforza le approssimazione al comportamento deside-
rato, attraverso un evolvere graduale fatto di performance ludiche, strutturate, fi-
nalizzate all’interazione verbale. La conquista di spazi comunicativi verbali
determina il passaggio alla fase di generalizzazione, quale estensione, amplia-
mento a nuovi stimoli comunicativi, e progressivamente puntare alla ridurre della
frequenza di un comportamento attraverso la sottrazione di rinforzi ad esso asso-
ciato. La fase finale, infine, consiste nell’auto rinforzo e prevede la valutazione po-
sitiva dei bambini stessi ogni qual volta riescono a parlare con una persona nuova.

Il processo educativo, d’iniziale impianto comportamentista, deve coinvolgere
nelle scelte operative anche le figure di contesto incluso i genitori, per una con-
divisione di linguaggi conversazionali, dai codici misti, alternati e alternativi, che
garantiscano scambio emotivo con canali diversificati.

Si tratta di esplorare codici, iconici, musicali, fino al codice verbale, per giun-
gere a simbolizzazioni di significati da condividere.

Il processo di ideazione delle possibili relazioni tra rumori e suoi effetti con-
catenati, in uno scambio di sonorità a cui assegnare significati, è un interessante
percorso in fase che consente il graduale passaggio dall’ utilizzo dei suoni all’uti-
lizzo delle sillabe e delle parole.

La fase successiva della progettazione d’azioni implica l’input del docente ad
intepretare tramite racconti vissuti di rabbia paura che sollecitino l’emersione di
emozionalità nascoste, avvalendosi di strutturazioni per step attraverso la tecnica
del Jigsaw. In tali attività viene utilizzato un approccio psicoanalitico incentrato
sull’ ascolto attico e proattivo dei singoli messaggi. L’attenzionare prossemica e
verbalità, consente di cogliere sintomi; l’attribuire al simbolico e intrinsecamente
relazionale silenzio comunicativo significati condivisibili premette di riorganizzare
azioni e relazioni attraverso una centralità valoriale assegnata alla singolare emo-
tività, espressa in comportamenti ed atteggiamenti.

L’impiego del cooperative learning rappresenta l’azione incentivo di poten-
ziamento delle creatività individuali nel rispetto delle differenze. Mantenendo la
struttura del condizionamento operante per le singole attività, esse vanno svi-
luppate in una logica bronfenbrenneriana di prospettiva ecologico sistemica.
Tutto questo può realizzarsi attraverso il coinvolgimento comunicativo non ver-
bale, la creazione di una rete sociale che favorisca lo stabilirsi di relazioni con i
coetanei, ma anche grazie ad una pianificazione delle attività in piccoli gruppi
(Ibidem), che favorisce le interazioni senza subire la pressione di un gruppo più
numeroso (Shipon Blum, 2010).

Le azioni inizialmente individuali, rassicurative, generate da input, vanno im-
plementate per gradi di socializzazione in logiche di micro, meso e macro sistema-
gruppo, per rendere progressivamente predisposti a socializzazioni crescenti in
difficoltà e interrelazioni comunicative. Per aumentare il livello di difficoltà è pos-
sibile avvalersi dello stimulus fading ovvero una tecnica di apprendimento senza
errori, basata sulla messa in rilievo dello stimolo discriminativo, quale guida fa-
cilitata alla risposta di scelta, aiuti progressivamente eliminati man mano che la
fiducia nelle proprie capacità comunicative diviene più sicura.



Pertanto, sono previste fasi individuali di esplorazione, ideazione, progetta-
zione sperimentazione, nell’ottica dell’analisi del Frame Goffmaniana. Viene pre-
sentata una attività stimolo, che nella logica della teoria del condizionamento
operante costituisce il prompting iniziale. Lo studente seleziona, in base ad una
scelta personale, la sua Key, da cui prende avvio la fase esplorazione individuale
(active learning). Il successivo graduale passaggio prevede l’individuazione del
frame, (parola-concetto personale), frutto di un’individuale elaborazione seman-
tica: questa è la fase dell’ideazione (flipped learning). Sempre proseguendo per
logica computazionale, la parola concetto viene ulteriormente indagata, per giun-
gere alla definizione del campo d’indagine conoscitiva. Si prevede infatti, l’inse-
rimento del problema o della sfida educativa al centro della personale
ricerca/indagine (inquiry learning). In tal modo la parola + il concetto + la
sfida/problema d’indagine, costituiscono il framing, che corrisponde alla fase
della progettazione. Infine, la parola+concetto+sfida/problema + l’ipotesi di ri-
soluzione del problema, rappresentano il framework, fase che coincide con la
sperimentazione vera è propria su cui ciascuno incentrerà la sua azione (expe-
rential learning).

Ogni fase di lavoro, individuale, in micro gruppo in meso gruppo e in macro
gruppo, corrisponde a step di difficoltà progressive, che puntano alla gestione
della complessità in modalità semplessa. Tra una fase e l’altra delle attività si col-
loca un’azione di feedback retroattivo, che è finalizzato ad una rivisitazione della
ricognizione metacognitiva, espressa in framework. C’è da dire che, il framework
rappresenta l’interconnessione tra fasi, il link procedurale, da cui prende avvio il
processo ristrutturato della fase successiva, espressione semplessizzata di più
framework, rimodulati in una nuova key. Si tratta di un processo sistemico ci-
clico- tassonomico basato sulla rimodulazione trasformativa di visione e mission.

La fase di progettazione generale prevede l’acquisizione di competenze sociali
inclusive e, in maniera trasversale alle quattro aree, punta ad una diminuzione
dell’ansia del bambino, allo sviluppo di autostima, fiducia e capacità di comuni-
cazione.

Nella tabella 2, viene proposto, relativamente all’area della comunicazione,
un esempio di Micro Progettazione Contestualizzata Inclusiva (MIPCI), in strut-
turazione sinottico- progettuale, con declinazione in modalità bottom up degli
obiettivi specifici, dei tempi di svolgimento delle attività, delle metodologie da
utilizzare, gli strumenti e le attività didattiche programmate.

Dal punto di vista didattico, la scheda presenta per ogni area d’intervento tre
items analizzati in corrispondenza dei mesi di inizio, metà e fine anno scolastico.
Riporta gli obiettivi generali della relativa area, indicando anche una descrizione
delle attività che si propongono.
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1 Strumento d’intervento sviluppato dal Centro Sovrazionale di Comunicazione Aumentativa e Al-
ternativa di Milano.

2 La Comunicazione Aumentativa e Alternativa (CAA) rappresenta un’area della pratica clinica che
cerca di compensare la disabilità temporanea o permanente di persone con bisogni comunicativi
complessi.

Tabella 2- Microprogettazione constestualizzata inclusiva

Tra le attività inerenti l’area della comunicazione, che facilitano l’interscambio
e comunicativo, risulta utile l’impiego dell’in-book1 e della Comunicazione Au-
mentativa e Alternativa2.

Si tratta di un libro costruito su misura, con il testo completamente tradotto
in simboli affinché il bambino possa appassionarsi alla voce narrante, al ritmo,
al calore, alla ricchezza delle emozioni. Tutto questo va ideato attraverso la me-
todologia del Cooperative Learning e lezioni interattive (Tab. 3).
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Tab. 3: Esempi di attività didattiche

Nel percorso inclusivo occorre non tralasciare l’autovalutazione del bambino,
e un automonitoraggio costante con il tramite di schede d’osservazione relazionale,
progettate alla luce di strutture punteggio da test sociometrico di Moore (Moreno,
1980). Lo strumento autovalutativo è necessario applicarlo nel tramite di attività
in svolgimento, allo scopo di promuovere comportamenti pro attivi e di critica co-
struttiva, a cui il singolo studente è indotto attraverso l’invito a produrre autova-
lutazioni e valutazioni consapevoli circa i prodotti e i processi esperiti.

Il valore didattico di risorse osservative e di rilevazione valutativa, agevolano
la dimensione relazione, attraverso azioni co-costruttive di facilitazione comuni-
cativa e favoriscono opportunità di abbattimento delle barriere, pur in una tutela
degli spazi personali (Tab. 4).

Tabella 4 – Esempio di scheda autovalutativa
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La verifica del raggiungimento degli obiettivi, inerenti l’area progettuale viene
svolta dal docente. La suddivisione delle azioni valutative per trimestri, prevede
la creazione di una scheda ex ante, in itinere ed ex post, per livelli, tratti dalla
Scala di Comunicazione: ad un livello 0 corrisponde l’assenza di comunicazione,
al livello 1 attiene la sfera della comunicazione non verbale, ad un livello 2 si fa
riferimento ad una presenza di comunicazione verbale (Tab. 5).

Tab. 5: Esempio di scheda di valutazione

Il Mutismo selettivo necessita di un’adeguata analisi dei fattori che caratte-
rizzano la complessità relazionale, da gestire attraverso la promozione di
un’azione didattica incentrata sulla conoscenza della Persona: nel riconoscimento
dei sé e nella consapevole, condivisa attribuzione di valore alle diversità, risiede
la forza per fronteggiare la complessità.

L’agire didattico, per un divenire di socio-inclusività globale, deve, pertanto,
sostanziarsi nell’attivazione di percorsi vicarianti, atti a promuovere la conoscenza
delle differenze, in un processo sistemico di valorizzazione e potenziamento delle
peculiari, individualità speciali.
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