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Tra le molteplic
offerte di sostegno
all’infanzia e alla
Jamigla, il Centro
D’Intino
Onlus di Milano si
presenta attento alle
diverse forme di
disabilita cognitiva,
sensoriale, motoria e
socio-relazionale.

In modo particolare,
attraverso il supporto
di validi esperti,
garantisce un
innovativo approccio
terapeutico alle
difficolta della
comumnicazione.

Cristina Mondadori
(medico e psicoterapeuta,
presidente della Fondazione
e del Centro
D’Intino Onlus)

MINOCRI/CENTRI DI ASSISTENZA

Una speranza
per 1l futuro

difesa del bambino e della famiglia, nel 1992 vengo-

_Ano poste le basi del “Mondo D’Inti-

Una realta creata dalle famiglie Mondadori, D’Int-

no e Formenton per ricordare Benedetta, prima nipoti-

na di Cristina Mondadori, mancata a quindici mesi per
una cardiopatia congenita.

La Fondazione, riconosciuta dalla Regione Lombar-
dia e impegnata per migliorare la qualita della vita di
bambini che soffrono a causa di problematiche fisiche,
psicologiche e/o sociali, e per dare sostegno alle loro fa-
miglie, ha promosso la realizzazione di centri operativi
che portano il nome di Benedetta sia in Italia che al-
I’estero. Sono sorti cosi per rispondere alle specifiche
esigenze del territorio: il Centro D’Intino
Onlus di Milano, di Cochabamba (Bolivia) per bambini
in stato di denutrizione; di Udayan (India) per bambini
figli di lebbrosi; di Marie Bustee (India) per bambini
con handicap fisici € mentali.

Mentre i centri esteri affrontano bisogni di tipo prima-
rio, legati a problemi di sopravvivenza, alimentazione,
mancanza di cure mediche e precarie condizioni so-
cioeconomiche, il centro milanese si contraddistingue
per I’elevata specializzazione dei suoi interventi a favore
di bambini con disagio psicofisico e delle loro famiglie.

C on la nascita della Fondazione BERXUEIT D Intino a

Associazione senza scopo di lucro

11 Centro BEXRRIA D Intino Onlus, con una superficie di
oltre 1.500 mq, nasce nella zona nord-ovest di Milano co-
me associazione senza scopo di lucro per aiutare bambi-
ni e adolescenti con disturbi psicologici, offrire soste-
gno alle loro famiglie e favorire la comunicazione e ’au-
tonomia in bambini carenti o privi di linguaggio orale.

Si costituisce nel 1994, quando sei colleghe, speciali-
ste in psicoanalisi, psicoterapia e neuropsichiatria infan-
tile, gia impegnate nel servizio pubblico, uniscono le lo-
ro conoscenze per porre le basi teorico-cliniche dei di-
versi settori: sono Cristina Mondadori, Claudia Artoni
Schlesinger, Roberta Mondadori, Romana Negri, Aure-
lia Rivarola e Magda Viola.
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Prima struttura privata
accreditata dal Sistema sa-
nitario regionale come Po-
lo di Neuropsichiatria in-
fantile, il centro milanese
é stato anche il primo Cen-
tro di clinica, ricerca e for-
mazione in Comunicazio-
ne aumentativa e alternati-
va (Caa) sul territorio ita-
liano.

Divenuto Onlus, si fi-
nanzia esclusivamente gra-
zie al sostegno della Fon-
dazione omonima e a elar-
gizioni di privati e propo-
ne piani tariffari differen-
ziati a seconda della fascia
di reddito, nel pieno ri-
spetto delle possibilita eco-
nomiche delle singole fa-
miglie che si rivolgono a
€sso per una consulenza.

I settori
e le attivita

La sua attivita é organiz-
zata in due settori:

® [1 Settore di Psicotera-
pia infantile comprende il
Servizio per il trattamento
psicoanalitico della soffe-
renza psicologica in eta
evolutiva, con particolare
attenzione ai bambini e al-
le famiglie affidatarie e
adottive, e il Servizio 0-5
anni di psicoterapia breve
per famiglie con bambini
in eta prescolare alle pre-
se con problemi legati alla
crescita.

¢ ]] Settore di Comuni-
cazione aumentativa alter-
nativa ¢ dedicato a tutti
quei bambini che, a causa
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di problematiche presenti
nella sfera motoria, cogni-
tiva e del comportamento,
hanno bisogni comunicati-
vi complessi. Il centro &
presieduto dalla dott.ssa
Cristina Mondadori, medi-
co psicoterapeuta e re-
sponsabile del settore di
psicoterapia. Vicepresi-
dente é la dott.ssa Aurelia
Rivarola, neuropsichiatra
infantile e responsabile
del settore di Caa.

La dott. Wally Capuzzo,
psicologa e psicoterapeu-
ta, € consulente scientifica
per l'attivitd clinica e di ri-
cerca e per l'organizzazio-
ne di progetti e giornate
di studio monotematiche.
Tutte svolgono la loro atti-
vita presso il centro.
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Modello a misura
del bambino

Il Settore di Psicotera-
pia opera sul modello psi-
coanalitico e cerca sempre
di coinvolgere la famiglia
per il benessere del bambi-
no. I segnali di malessere
di un bambino sono innu-
merevoli e difficilmente
catalogabili. Tra i compor-
tamenti sintomatici piu
frequenti si trovano le cri-
si ripetute di aggressivita
incontrollata, rivolta con-
tro gli altri o contro sé stes-
si. Attraverso il gioco, i
bambini raccontano sé
stessi, si rivelano, si cono-
SCONO €, a poco a Poco,
conquistano spazi di liber-
ta e di comprensione della

realta condivisa sempre
piti ampi, imparano a con-
tenere € a non essere so-
praffatti dalle proprie pau-
re, ansie e rabbie.

Lo psicoterapeuta e il
bambino si trovano in una
stanza attrezzata con seg-
gioline, tavoli, scatole di
giochi con personaggi del-
la famiglia, animali feroci
e domestici, peluche, mat-
toncini Lego, macchinine,
fogli, pennarelli, pastelli,
gomma, forbici, righello,
scotch, Das ed eventual-
mente altro materiale. 11
bambino sceglie di gioca-
re, disegnare, parlare o ta-
cere. Lo psicoterapeuta &
attento a lui, lo osserva, lo
ascolta, gioca col bambino
e descrive, commenta o in-
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terpreta quel che succede.

Il tempo di ogni seduta
€ di 45/50 minuti e la ca-
denza varia a seconda del-
le necessita. Se tutto fun-
ziona bene, il bambino ri-
trova il suo equilibrio: fidu-
cia in sé stesso e nel mon-
do, & piti capace di appren-
dere e di fare, di vivere e
di voler bene.

Valutazione
e “restituzione”

Al CentroCEREIAD Tnii-
Onlus arrivano in psico-
terapia bambini e adole-
scenti tra 0 e 18 anni, an-
che se la maggior parte ha
trai6 ei 13 anni. Giungo-
no al centro su suggeri-
mento del pediatra o del-
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I'insegnante; talvolta le fa-
miglie vengono inviate di-
rettamente dai servizi del
territorio che attualmente
sono in grave difficolta sul
procedere a interventi psi-
coterapeutici prolungati
nel tempo per carenza di
personale. Inizialmente
viene fatta una valutazio-
ne psicodiagnostica incon-
trando prima i genitori e
poi il bambino.

Al temine di questo lavo-
ro, viene offerta alla fami-
glia una “restituzione”,
cioé un ritratto del bambi-
no e della cultura affettiva
familiare. Qualora vi sia
I'indicazione e la famiglia
sia disponibile, inizia un
percorso strutturato di psi-
coterapia, a breve o a lun-
go termine. Il centro man-
tiene vivo il contatto con i
propri invianti a tutto van-
taggio del piccolo pazien-
te e crea uno scambio di
comunicazioni con pedia-
tri, insegnanti, educatori,
assistenti sociali (esempio
di “lavoro di rete”).

Nell’ambito del settore,
il centro, in occasione del-
la Giornata dei diritti del
bambino, sta organizzan-
do un appuntamento sul
tema: “Genitorialita e nuo-
ve famiglie”, in cui si riflet-
tera anche sul delicato te-

Alternativa, n. 2- 2005.

Brookes, Baltimore 2005.

a cura di Isaac Italy.

eyes to say yes, Boston 1989.
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ma dell’affido e dell’ado-
zione. Lo scorso anno ha
avuto inizio, in collabora-
zione con 1 servizi sociali,
il progetto “La fase di valu-
tazione”, una convenzio-
ne con il Comune di Mila-
no finanziata dalla Legge
285 che si propone di ri-
spondere in modo adegua-
to alle necessita, in mate-
ria di tutela dei minori, de-
rivanti da situazioni fami-
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liari caratterizzate da forte
criticita sociale e disagio
relazionale.

1l servizio
0-5 anni

Il servizio si € sviluppato
sul modello della Clinica
Tavistockdi Londra ed ¢ at-
tivo al Centro
D’Intino dal 1996. Si rivol-
ge a genitori di bambini in
eta prescolare che si sento-
no insicuri nel loro ruolo,
e alle famiglie che sono in
difficolta rispetto alla ge-
stione di alcuni comporta-
menti messi in atto dai lo-
ro bambini (disturbi del
sonno, problemi legati al
cibo, irrequietezze, aggres-
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sivita, enuresi) e ad alcuni
cambiamenti legati allo svi-
luppo degli stessi o alle di-
namiche familiari (ad
esempio: I'arrivo di un fra-
tellino, passaggio al nido,
alla scuola materna, sepa-
razioni, malattie, lutti).

Si struttura in cinque se-
dute di un’ora ciascuna e
una di follow up a sei mesi
circa di distanza dall’ulti-
mo dei cinque incontri.
Solitamente viene coinvol-
ta tutta la famiglia, che tro-
va cosi uno spazio di ascol-
to in cui esprimere le pro-
prie difficolta, ma € una ca-
ratteristica di questo ap-
proccio la flessibilita nel-
I’accoglimento e nella di-
stribuzione temporale del-
le varie sedute.

I genitori divengono
piu capaci di osservare il
bambino, pin consapevoli
di sé stessi e della tenden-
za a proiettare sul piccolo
proprie esperienze negati-
ve provenienti dal passato.
Oltre ad aumentare la
competenza dei genitori,
si possono ripristinare le
condizioni di un attacca-
mento sicuro, aiutandoli a
condividere le emozioni
positive e il gioco, e a sco-
prire I'efficacia del conte-
nimento e del rispecchia-
mento delle emozioni pro-
prie del bambino. Nella
maggior parte dei casi i ge-
nitori arrivano al servizio
per scelta personale, su in-
dicazione del pediatra o
del personale educativo.
Per questo il Centro
D’Intino organizza
incontri con pediatri, inse-

gnanti e responsabili dei
servizi all’infanzia. Inol-
tre, le psicoterapeute del
Servizio 0-5 anni collabora-
no daanni con la rivista In-
sieme (Rcs). Infine, un nu-
mero verde, gratuito che
garantisce 1’anonimato
(800.613550), ¢ attivo per
tre ore la settimana. Nello
spazio della telefonatai ge-
nitori possono parlare dei
loro problemi, delle loro
ansie e dei loro dubbi, cer-
ti di essere accolti € ascolta-
ti da un valido psicotera-
peuta del centro.

Il servizio telefonico € at-
tivo ogni venerdi dalle
13.15 alle 15.15. A chiama-
re sono spesso persone
che soffrono di isolamen-
to o di confusione in un
momento di crisi della lo-
ro vita (una maternita tar-
diva, un trasferimento, la
ripresa del lavoro, una se-
parazione, una malattia).
Il timore del giudizio socia-
le, di mostrarsi piccoli, ine-
sperti e sofferenti, puo
spingere un genitore a cer-
care una situazione d’aiu-
to anonima: in un conte-
sto spontaneo e “protet-
to”, infatti, molte persone
riescono a interrogarsi, a
ricercare dentro di sé e
dentro la relazione col fi-
glio le radici del malessere
manifestato dal piccolo,
mettendosi in gioco e fa-
cendo emergere momenti
traumatici della propria
storia personale, relaziona-
le e familiare.

In alcuni casi una telefo-
nata ¢ sufficiente a fornire
qualche spunto in risposta
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alle richieste del genitore;
in altri, invece, dalla pri-
ma chiamata prende avvio
una consultazione piu sta-
bile presso il centro.

L’importanza
di comunicare

La comunicazione ¢ un
fondamentale diritto uma-
no e rappresentala dimen-
sione principale della no-
stra esistenza come perso-
ne. Il sapere di essere rico-
nosciuti e capiti dagli altri,
la reale capacita di com-
prendere i messaggi che ci
vengono rivolti, la concre-
ta possibilita di incidere
nel nostro ambiente di vi-
ta e il poter condividere bi-
sogni e opinioni costitui-
scono quel tessuto di inte-
razioni che cifanno essere
autenticamente persona.
In situazioni di normalita
la comunicazione avviene
attraverso il corpo, il lin-
guaggio e la scrittura.

Nei casi di disabilita co-
gnitiva, sensoriale o moto-
ria, sia temporanea che
permanente, congenita o
acquisita, le persone non
possono affidare la pro-
pria comunicazione al cor-
po, alle espressioni del vol-
to, alla voce e frequente-
mente neppure alla scrittu-
ra. «L.a gente pensa che
chi non puo parlare non
pud neppure pensare».
Cosi ha scritto Ruth
Sienkewicz-Mercer, una
donna affetta da esiti di pa-
ralisi cerebrale infantile,
che ha passato dodici anni
in un istituto per insuffi-
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cienti mentali, nel suo li-
bro I raise my eyes to say yes.
Meredith Allan, una giova-
ne australiana, ha dichiara-
to: «Il mio futuro prima
che mi ammalassi era sen-
za limiti. I limit sono co-
minciati quando mi sono
svegliata dopo 'operazio-
ne e ho dovuto ricostruire
la mia realta». Ruth e Me-
redith, esiliate in un mon-
do nel quale il silenzio
non € stato una scelta ma
una condizione forzata,
hanno vissuto buona par-
te della loro vita emargina-
te e incomprese e relegate
a una condizione di totale
“non attenzione”, fino a
quando sono riuscite a su-
perare questi limiti attra-
verso 'utilizzo delle strate-
gie di Comunicazione au-
mentativa e alternativa.

Per compensare
le menomazioni

La Comunicazione au-
mentativa e alternativa
(Caa) rappresenta una
particolare area della pra-
tica clinica che cerca di
compensare le menoma-
zioni e le disabilita delle
persone che presentano
un grave disturbo della co-
municazione, sia sul ver-
sante espressivo che su
quello recettivo. Tale ap-
proccio mira a ridurre,
contenere e compensare
la disabilitd comunicativa
di questi soggetti attraver-
so il potenziamento delle
abilita gia presenti e dispo-
nibili, la valorizzazione e il
consolidamento delle mo-

dalita naturali e I'introdu-
zione e I'impiego di moda-
lita speciali. La Caa ¢, quin-
di, tutto quello che aiuta
chi non puo parlare a co-
municare: strumenti, tec-
niche, ausili, ma soprattut-
to partner comunicativi
che interagiscano con la
persona disabile e le offro-
no reali occasioni di parte-
cipazione.

Intraprendere un pro-
gramma simile richiede
uno sforzo notevole da
parte della persona disabi-
le, della sua famiglia, dei
suoi principali partner co-
municativi e dei professio-
nisti coinvolti. In un pro-
getto di Caa bisogna in-
nanzitutto identificare, in-
terpretare e valorizzare il
sistema di comunicazione
esistente. E importante
comprendere il modo di
esprimere accettazione o
rifiuto, dare significato al-
la mimica del volto, allo
sguardo, alla pantomima,
ai gesti usati e capire e co-
dificare il modo di rispon-
dere “Si” e “No”.

Partire dalle
abilita presenti

L’identificazione del si-
stema di comunicazione
esistente permette di co-
struire nuove competenze
a partire dalle abilita pre-
senti e di consigliare strate-
gie, strumenti e ausili di co-
municazione — sia a bassa
(simboli, tabelle di comuni-
cazione) che ad alta tecno-
logia (ausili con uscita in
voce e supporti informati-
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ci) - che realmente miglio-
rino le possibilitd comuni-
cative. Per raggiungere
questo obiettivo € priorita-
rio conoscere i bisogni e le
occasioni di comunicazio-
ne della persona disabile
in tutti gli ambienti di vita.

Un ausilio
Innovativo

Ad esempio, un ausilio
con uscita in voce (Voca),
anche di semplice uso, uti-
lizzato a scuola con un pre-
ciso obiettivo comunicati-
vo, puo supportare il coin-
volgimento di diversi part-
ner comunicativi e di favo-
rire interazioni frequenti,
motivanti e prolungate an-
che per bambini con gravi
difficoltad motorie e con
abilita linguistiche e cogni-
tive limitate. Lo stesso Vo-
carisulta inutile se usato a
casa con funzione di ri-
chiamo da un bambino
che gia soddisfa questo bi-
sogno con modalita natu-
rali (per esempio, suoni
vocalici). Sarebbe inoltre
un grave errore sottopor-
re una persona disabile a
un lungo training per im-
parare a “usare” una tabel-
la 0 ad “attivare” un Voca,
sperando che, anche in
mancanza di motivazione
e di opportunita comuni-
cative reali, possa impara-
re abilita pragmatiche co-
me, ad esempio, iniziare o
mantenere la conversazio-
ne. Gl ausili, le tabelle di
comunicazione con simbo-
li 0 iVoca non hanno infat-
ti mai trasformato un uten-
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te di Caa in un competen-
te comunicatore, soprat-
tutto quando il loro utiliz-
zo non ¢ stato impostato
in funzione dei bisogni e
degli ambienti di vita. Que-
sto e altri pregiudizi in-
fluenzano ancora la diffu-
sione della Caa in Italia; il
pit frequente € la convin-
zione che un intervento di
Caa possa inibire o ritarda-

re I’eventuale comparsa
del linguaggio orale. La
letteratura e le esperienze
cliniche attestano che la
Caa non inibisce la natura-

le abilita del bambino a svi-
luppare la comunicazione
vocale, al contrario, ne
puo favorire I’emergere
aumentando le occasioni
d’interazione.

I1 Servizio
di Caa

I1 Servizio di Caa offre
interventi clinici, consu-
lenze su casi per la pro-
grammazione dell’inter-
vento di Caa, supervisioni
su casi seguiti da équipe
territoriali e da centri diur-
ni o istituti per disabili.

Inoltre propone la Scuo-
la annuale di formazione
in Caa e seminari di appro-
fondimento su temi speci-
fici, corsi per “facilitatori
della comunicazione” e
corsi per genitori. Infine
offre un servizio di presti-
to ausili, il supporto per
svolgere tesi e la possibili-
ta di consultare la maggio-
re raccolta bibliografica in
Italia su temi di Caa.

Cristina Mondadori
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