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[image: image2.emf]Attività psicologica ed interventi 

• Formazione e sensibilizzazione all’adozione

• Coordinamento – Modello Sicilia - Valutazione 

delle coppie aspiranti all’adozione - Consultorio 

Familiare,  collaborazione Servizio Sociale 

Comunale

• Valutazione, sostegno e psicoterapia (bambini, 

adolescenti, coppie genitoriali)

• Presa in carico della famiglia nella crisi adottiva
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• Sterilità

• Abbandono e tutela

• Adozione

• Figlio adottivo

• Genitore adottivo
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• Cosa penso dell’istituto dell’adozione?

• Cosa so, nello specifico, delle leggi che regolano 

l’adozione?

• Chi è per me il bambino adottivo? Che immagine ho di lui? 

Che differenze ritengo che ci siano fra un minore che ha 

dei genitori biologici e un minore adottivo?

• Cosa penso di una madre biologica che rinuncia al proprio 

figlio? E che penso dei genitori che (per cure carenti o 

distorte) non consentono uno sviluppo adeguato al proprio 

bambino?

• Cosa penso di una donna o di un uomo che non riescono 

a procreare o che soffrono di sterilità?

Il colloquio nell’adozione,  A. Zanardi,1999
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: 

dal latino

ad optare

Desiderare qualcosa o qualcuno; 

essere mossi da un desiderio o da una mancanza; 

dimensione della scelta
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Aspetti normativi - procedure

•

Legge 184/1983 e successive modifiche

“Disciplina dell’adozione e 

dell’affidamento familiare”

•

Adozione Nazionale

L.149/2001

•

Adozione Internazionale

L.476/1998

Principi- La convenzione dell’ONU 1989

La convenzione dell’Aja 1993
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Procedure Adozioni Nazionali/Internazionali in Italia

Procedure Adozioni Nazionali/Internazionali in Italia

Le coppie presentano al Tribunale per  i Minorenni  una disponibilità all’adozione

corredata da documentazione “obiettiva”(sana e robusta costituzione, carichi pendenti ecc..)

Il Tribunale  per i Minori trasmette (via internet) le pratiche ai Servizi Socio-Sanitari

Formazione: Le coppie vengono invitate a partecipare ad un percorso Formativo/Informativo di Gruppo

Va

Valutazione: Le coppie iniziano il  percorso di  valutazione delle competenze genitoriali adottive

con l’Assistente Sociale  e lo  Psicologo competenti per territorio. 

Assistente Sociale e Psicologo elaborano e trasmettono (via internet) 

una relazione al Tribunale per i Minorenni

Il Tribunale per i Minorenni invita la coppia a colloquio

Adozione Nazionale:  La coppia viene 

inserita in un elenco (formulato 

in base alle caratteristiche del minore 

da abbinare). 

Adozione Internazionale: Il T.M. 

Rilascia il Decreto 

di idoneità/non idoneità. 


	
[image: image8.emf]daniela randazzo

Abbinamento e Post Adozione

Abbinamento e Post Adozione

Adozione Nazionale

La coppia verrà convocata dal T.M. qualora si 

renda possibile l’adozione di un minore con 

le caratteristiche segnalate dalla coppia. 

La disponibilità all’adozione si rinnova 

ogni tre anni.

Supporto

Obbligo di Verifica-Supporto al nucleo 

per 1 anno (Servizi Sociali Comunali). 

Su richiesta del T.M. o degli interessati 

supporto psicologico 

(Consultori o U.O. Adozioni ASP)

Adozione Internazionale

La coppia “idonea” entro 1 anno dovrà dare 

mandato ad un Ente Autorizzato a sua scelta 

per l’ abbinamento all’estero.

Supporto

Supporto sociale (AS Comune) e/o psicologico 

(Consultori o U. O. Adozioni ASP) 

su richiesta del T.M. o degli interessati.
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alla adozione nei Consultori Familiari 

• Atteggiamento della coppia nei 

confronti dell’operatore e della 

valutazione

• Storia individuale

• Storia della coppia

• Storia del progetto adottivo

• Ipotesi sulle competenze genitoriali
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per la valutazione delle coppie

•

Il colloquio clinico

•

L’intervista semistrutturata ( Cartella -

Modello Sicilia)

•

Reattivi psicodiagnostici

•

Le ipotizzazioni sull’adozione
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• La sensibilità

• La lealtà

• La cortesia

• Il riguardo

• La generosità

• Il rispetto

• La comprensione

• La ragionevolezza

• La responsabilità
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1

Galli J.E., Viero F., 2001 

1. Scarsa elaborazione psichica della 

propria infertilità

2. Sintomi psicosomatici nel singolo o nella 

coppia

3. Malattie organiche (disabilità)

4. Richiesta di adozione in seguito alla 

morte di un figlio naturale

5. Coppie senza problemi di infertilità che si 

rifiutano di procreare e scelgono 

l’adozione
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2

6. Atteggiamenti eccessivamente filantropici

7. Famiglie con figli naturali che decidono di 

adottare

8. La condizione (livello di profondità del 

“danno”) psicoevolutiva del minore

9. “Collusioni” tra la coppia ed i diversi 

operatori coinvolti nel percorso

Fallimenti adottivi, Galli J.E., Viero F, 2001. 
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Vadilonga, 2010 

Da un modello fondato sul segreto delle 

origini e basato sull’interruzione tra il prima 

ed il dopo

ad un modello fondato sul recupero del 

passato basato sulla continuità

Metafora: famiglia adottiva intesa come una 

triade

“Curare l’adozione” , F. Vadilonga, 2010
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• Adozione come percorso di sviluppo sulla 

strada dell’adattamento (le oscillazioni nel 

tempo)

• La resilienza come capacità di 

fronteggiare le esperienze sfavorevoli 

(fattori che promuovono la resilienza)

Margherita Bilello
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• Il ruolo dell’attaccamento

• Il primato delle esperienze reali

• Le strategie adattive e le difese

I fallimenti adottivi 

(essere abbandonati 

due volte)

Margherita Bilello
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La costruzione di una buona relazione di 

attaccamento bambino-genitori

Una buona relazione di attaccamento 

nasce dall’accettazione globale dei genitori 

nei confronti del bambino, e non viceversa

perché …
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…tutti i bambini adottati hanno in 

comune

• Vissuti di perdita

• Ferite abbandoniche

• Attaccamenti disfunzionali e/o patogeni

• Traumi su eventi specifici

• Trauma della migrazione con perdita di 

tutti i precedenti punti di riferimento

L’ adattabilità del bambino non coincide 

col buon attaccamento
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Dal punto di vista del bambino…

un percorso di separazione e 

attaccamento, di perdita e adattamento

l’adozione è un intervento riparativo

che risponde al bisogno di un bambino,

vittima di uno o più traumi, di stabilire 

adeguate relazioni di attaccamento

, tali 

cioè da consentirgli una crescita 

psicologica sufficientemente equilibrata
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Disturbo Post-Traumatico da Stress (PTSD) 

Trauma = fattore violento estremo che implica 

l’esposizione personale e diretta ad un evento 

che causa o può provocare la morte o lesioni 

gravi, o altre minacce all’integrità fisica; 

presenza ad un evento che comporta morte, 

lesioni o altre minacce all’integrità fisica di 

un’altra persona, ma anche il venire a 

conoscenza della morte violenta o inaspettata di 

un caro, di grave danno o minaccia di morte o 

lesioni sopportate da un membro della famiglia o 

da altra persona con cui è in stretta relazione

. 



	
[image: image21.emf]Le Esperienze Sfavorevoli Infantili (ESI) 

Felitti, 2001

a)Abuso subito in forma diretta: abuso sessuale, 

maltrattamento psicologico, fisico, trascuratezza;

b)Condizioni subite in forma indiretta che rendono 

l'ambito familiare impredicibile e malsicuro: 

alcolismo o tossicodipendenza dei genitori, 

malattie psichiatriche e soprattutto violenza 

assistita, cioè il coinvolgimento del minore in atti 

di violenza compiuti su figure di riferimento per 

lui affettivamente significative. 

daniela randazzo


	
[image: image22.emf]I BISOGNI PREVALENTI - PRIMARI: il soddisfacimento dei bisogni elementari 

come il mangiare, il dormire, l’essere puliti, la creazione di routines

BISOGNO DI AFFETTO E ATTACCAMENTO

BISOGNI DI ESPLORAZIONE E DI GIOCO

BISOGNO DI GIOCO E DI SCOPERTA. il gioco simbolico “il far finta di”

BISOGNO DI AUTONOMIA E INIZIATIVA, DI INTERAZIONE CON I PARI

I BISOGNI DI AVVENTURA. I BISOGNI DI AGGREGAZIONE. I BISOGNI DI STIMA 

E RICONOSCIMENTO 

Il bisogno di identità, di indipendenza, di “senso” (

“perché fare?”) 

alcune esperienze…

lo 

sguardo reciproco tra 

madre e bambino 

come l’elemento chiave nello sviluppo del mondo interno del bambino. 

“L’invariabilità del viso della madre dà al bambino un senso primitivo di 

“storia”, di 

continuità

attraverso il tempo che è indispensabile per la 

costruzione del senso del sé” (Stern,1985) 

il tenere 

( il concetto di holding, Winnicott,1971)



	
[image: image23.emf]Il peso delle esperienze avverse

I modelli operativi interni

Attaccamento insicuro/disorganizzato,    

funzionamenti psicologici,

esclusione difensiva delle informazioni 

prima e dopo l’adozione

Revisione dei MOI e costruzione della 

consapevolezza di sè
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Propensione innata a cercare la vicinanza 

protettiva di un membro della propria specie 

quando si è vulnerabili ai pericoli ambientali per 

fatica, dolore,impotenza o malattia

(Bowlby,1969).

L’attaccamento è una relazione, o legame affettivo, che 

ciascun individuo stabilisce con un caregiver 

specifico; tipicamente si instaura tra il bambino e la 

madre e più in generale con le figure con cui l’infante 

interagisce in modo precoce, privilegiato e 

continuativo”

(M. C. Levorato, Lo sviluppo psicologico, 2002)

La prova dell'esistenza dell'attaccamento proviene:

dalla ricerca di 

prossimità

(o vicinanza)  

dal fenomeno della 

base sicura

dalla 

protesta per la separazione
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Pattern insicuri

- Strange Situation 

(Ainsworth, 1978)

Individui che hanno adottato la strategia di rendere il 

meno operativo possibile il sistema dell’attaccamento 

(esprimono poco i propri bisogni per evitare risposte 

negative o inefficaci da parte della FDA) 

(Bowlby, 1988).

Questo pattern è spesso presente all’interno di 

relazioni con la FDA caratterizzate da intrusività, 

rifiuto, svalutazione delle richieste di accudimento. 

I bambini imparano ad essere falsamente 

autosufficienti e ad esprimere la rabbia in modo 

inappropriato. Questo pattern di attaccamento, in età

infantile come in età adulta, ha dimostrato, durante le 

fasi critiche delle osservazioni, di presentare 

un’elevata attivazione psicofisiologica rilevata 

sperimentalmente (bio-feedback), ma negata 

verbalmente dal soggetto 

(Cassidy, Kobach, 1988; Crittenden, 1994)


	
[image: image26.emf]daniela randazzo

Attaccamento disorganizzato o disorientato Difficoltà ad esibire un qualunque pattern di 

comportamento organizzato e tendente ad un fine. 

Questi bambini mostrano stereotipie, comportamenti 

incoerenti, paradossali, apparentemente afinalistici, di 

irrigidita vigilanza e iperallerta 

(Ammaniti, Stern, 1992; Bowlby, 1988; 

Liotti, 1994; Rezzonico, Ruberti, 1996), 

correlati alla presenza di una 

FDA che suscita paura:la funzione di accudimento 

entra in una situazione di scacco dove il bisogno di 

approccio e il bisogno di fuga dal genitore sono 

contemporaneamente attivati 

(Main, Hesse, 1992).

Si ritrova frequentemente in presenza di FDA che 

sono state oggetto di traumi, gravi lutti o 

maltrattamenti ed in generale in campioni ad alto 

rischio di maltrattamento infantile. Con il passare del 

tempo il pattern disorganizzato tende a confluire nei 

pattern evitante ed ambivalente 

(Crittenden 1994).



	
[image: image27.emf]daniela randazzo

Conseguenze delle ESI

Esiti patologici derivanti da un danno nei 

processi di attaccamento

Le esperienze stressanti e traumatiche in età

precoce sono associate con alterazione duratura 

nei circuiti cerebrali e nel sistema che media la 

risposta allo stress (asse ipotalamo-ipofisi-

corticosurrenale, sistema nor-adrenergico).

Alterazione dei sistemi delle benzodiazepine, degli 

oppioidi endogeni, della dopamina e dei 

neuropeptidi, con ricadute sul funzionamento 

dell'ippocampo, dell'amigdala, della corteccia 

prefrontale. 
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Fattori protettivi per la coppia

1. Capacità di decodificare i comportamenti del 

bambino

2. Capacità di rispondere adeguatamente ai suoi 

bisogni

3. Capacità di mantenere la continuità nella storia 

del bambino

4. Capacità di “esplorare le menti” e significare gli 

eventi

5. Curiosità e accoglienza verso la diversità

6. Sintonia nella relazione di coppia
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Fattori protettivi per il bambino

1. Possibilità di esprimere i propri vissuti

2. Possibilità di esprimere i propri bisogni

3. Possibilità di mantenere continuità nella 

propria storia 

4. Possibilità di “esplorare le menti” e 

significare gli eventi

5. Possibilità di inserimento in contesti 

accoglienti e competenti
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I TSA (Temi Sensibili dell’Adozione)

M. Chistolini

sono le problematiche 

che rappresentano i “nodi” da 

sciogliere nel corso del 

processo di filiazione adottiva
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TSA 

nel post adozione

1. La rivelazione e le modalità dell’informazione

2. La rottura del legame con i genitori naturali: 

l’abbandono/rinunzia ed il confronto col 

passato

3. La costruzione di una positiva identità di 

genitori adottivi

4. La costruzione di una equilibrata identità etnica

5. La costruzione di una buona relazione di 

attaccamento bambino-genitori

6. L’inserimento a scuola e nel contesto sociale

7. La cura dei traumi specifici

M.Chistolini


	
[image: image32.emf]“Lavoro di equipe e strumenti di lavoro nel 

post adozione”

F.Vadilonga, 2010

• Modelli di presa in carico e cura della crisi 

adottiva (genitori come co-terapeuti/ 

genitori come pazienti)

• Pluralità di percorsi terapeutici (quando 

l’adottivo è un bambino, un adolescente, 

un giovane adulto)
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Cismai 

(Coordinamento italiano dei servizi contro il 

maltrattamento e l'abuso all'infanzia) 2012.

L'impatto con il bambino traumatizzato, si legge nel documento, 

«mette a dura prova le capacità affettive/relazionali e di tenuta dei 

genitori adottivi e può provocare, nei casi più gravi, restituzioni, 

rifiuti, espulsioni. In altri casi le difficoltà si originano nel percorso 

adottivo in riferimento agli snodi del ciclo vitale della famiglia e 

alle fasi evolutive dei bambini adottati (come ad esempio 

inserimento socio-ambientale e ingresso in adolescenza)». Il 

rischio, per le famiglie adottive, è di essere «esposte ad un carico 

emotivo e relazionale complesso, trovandosi ad essere oggetto di

comportamenti e reazioni difficili da gestire e contenere, oltre che 

da comprendere».

Il documento si propone, così, di «avviare un percorso all'interno 

del quale far convergere due saperi che appaiono ancora non 

sufficientemente integrati: la cura dei bambini traumatizzati e la 

presa in carico delle famiglie adottive partendo dal presupposto

che l'adozione, se opportunamente sostenuta, sia già di per sé una 

forma di cura per i bambini traumatizzati».


	
[image: image34.emf]Interventi a favore delle famiglie adottive

L’esperienza clinica del Centro Adozioni – ASP Palermo

• Lavoro di equipe

• Lavoro di rete

• Formazione

• Pluralità dei percorsi e formati terapeutici



	
[image: image35.emf]Interventi a favore delle famiglie adottive

• Attività di prevenzione - Formazione e 

sensibilizzazione per le coppie aspiranti 

all’adozione

• Attività di consulenza, sostegno e psicoterapia

• Presa in carico di nuclei familiari, coppie 

genitoriali, bambini e adolescenti nella “crisi 

adottiva”
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La prevenzione del Fallimento adottivo

Pre-Adozione:

1. Formazione della coppia 

2. Valutazione dei fattori di rischio

3. Valutazione della capacità di affrontare i TSA

Post-Adozione:

1. Contenimento e gestione dei fattori di rischio

2. Sostegno nell’affrontare i TSA

3. Potenziamento delle risorse dei genitori e del 

bambino 

– percorsi individuali, di coppia, gruppo
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La riuscita di un processo di filiazione 

adottiva necessita di un 

supporto 

specialistico dei servizi 

finalizzato ad 

informare e sostenere tutte le coppie 

genitoriali, nonché di 

interventi 

psicoterapici 

nei confronti dei minori che 

risultino adeguati all’entità del danno 

derivante dalle esperienze pre adottive. 
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l’adozione come politica sociale

L’esperienza formativa

affinare le competenze diagnostiche, quali strumenti

il colloquio, l’osservazione 

del bambino 

competenze specifiche lavoro con le famiglie

il bambino e l’adolescente

La narrazione emotiva – modalità per la rielaborazione dell’

esperienza

Le proprie esperienze traumatiche

Questi



	
[image: image39.emf]Le difese  

-

Disattivante (è una strategia utilizzata dai pazienti con un modello 

diattaccamento DS, dismissing o distanzianti). Iperattivante (è una strategia utilizzata 

dai pazienti con un modello di attaccamento invischiato, E, entangled).

Riattivazione del trauma

Trauma contagioso

Controtransfert
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Adozione ed esperienze traumatiche

		Il ruolo dell’attaccamento

		Il primato delle esperienze reali

		  Le strategie adattive e le difese





	I fallimenti adottivi (essere abbandonati due volte)
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Abbinamento e Post Adozione



Adozione Nazionale



La coppia verrà convocata dal T.M. qualora si 

renda possibile l’adozione di un minore con 

le caratteristiche segnalate dalla coppia. 

La disponibilità all’adozione si rinnova 

ogni tre anni.

Supporto

 Obbligo di Verifica-Supporto al nucleo 

per 1 anno (Servizi Sociali Comunali). 

Su richiesta del T.M. o degli interessati 

supporto psicologico 

(Consultori o U.O. Adozioni ASP)



Adozione Internazionale



La coppia “idonea” entro 1 anno dovrà dare 

 mandato ad un Ente Autorizzato a sua scelta 

per l’ abbinamento all’estero.



Supporto

 

Supporto sociale (AS Comune) e/o psicologico 

(Consultori o U. O. Adozioni ASP) 

su richiesta del T.M. o degli interessati. 
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Riflessioni 

		Cosa penso dell’istituto dell’adozione?

		Cosa so, nello specifico, delle leggi che regolano l’adozione?

		Chi è per me il bambino adottivo? Che immagine ho di lui? Che differenze ritengo che ci siano fra un minore che ha dei genitori biologici e un minore adottivo?

		Cosa penso di una madre biologica che rinuncia al proprio figlio? E che penso dei genitori che (per cure carenti o distorte) non consentono uno sviluppo adeguato al proprio bambino?

		Cosa penso di una donna o di un uomo che non riescono a procreare o che soffrono di sterilità?



Il colloquio nell’adozione,  A. Zanardi,1999
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Attività psicologica ed interventi 

		Formazione e sensibilizzazione all’adozione

		Coordinamento – Modello Sicilia - Valutazione delle coppie aspiranti all’adozione - Consultorio Familiare,  collaborazione Servizio Sociale Comunale

		Valutazione, sostegno e psicoterapia (bambini, adolescenti, coppie genitoriali)

		Presa in carico della famiglia nella crisi adottiva
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UNITA’ OPERATIVA PSICOLOGIA ADOZIONI E AFFIDAMENTO FAMILIARE

Dipartimento Salute della donna e del bambino 

Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo - Regione Sicilia

			         Responsabile Dott.ssa Daniela Randazzo











Interventi a favore delle famiglie adottive







Dott.ssa Bilello Margherita, Psicologa – Psicoterapeuta

U.O. Psicologia Adozioni e Affidamento Familiare, 

Dipartimento Salute della donna e del bambino- ASP Palermo
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Riflessioni - definizioni

		Sterilità

		Abbandono e tutela

		Adozione

		Figlio adottivo

		Genitore adottivo
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L’adozione 

Aspetti normativi - procedure

		Legge 184/1983 e successive modifiche



	“Disciplina dell’adozione e dell’affidamento familiare”

		Adozione Nazionale L.149/2001

		Adozione Internazionale L.476/1998





Principi-	La convenzione dell’ONU 1989

		    La convenzione dell’Aja 1993
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Adottare: dal latino ad optare

Desiderare qualcosa o qualcuno; 

essere mossi da un desiderio o da una mancanza; 

dimensione della scelta
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Procedure Adozioni Nazionali/Internazionali in Italia















				Le coppie presentano al Tribunale per  i Minorenni  una disponibilità all’adozione

 					corredata da documentazione “obiettiva”(sana e robusta costituzione, carichi pendenti ecc..)

					Il Tribunale  per i Minori trasmette (via internet) le pratiche ai Servizi Socio-Sanitari

						Formazione: Le coppie vengono invitate a partecipare ad un percorso Formativo/Informativo di Gruppo 

Va			                            			Valutazione: Le coppie iniziano il  percorso di  valutazione delle competenze genitoriali adottive

				con l’Assistente Sociale  e lo  Psicologo competenti per territorio. 

				Assistente Sociale e Psicologo elaborano e trasmettono (via internet) 

		una relazione al Tribunale per i Minorenni

		         Il Tribunale per i Minorenni invita la coppia a colloquio

Adozione Nazionale:  La coppia viene 

inserita in un elenco (formulato 

in base alle caratteristiche del minore 

da abbinare). 

Adozione Internazionale: Il T.M. 

Rilascia il Decreto 

di idoneità/non idoneità. 
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Indicatori di rischio 1  

				Galli J.E., Viero F., 2001 

		Scarsa elaborazione psichica della propria infertilità

		Sintomi psicosomatici nel singolo o nella coppia

		Malattie organiche (disabilità)

		Richiesta di adozione in seguito alla morte di un figlio naturale

		Coppie senza problemi di infertilità che si rifiutano di procreare e scelgono l’adozione
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Strumenti psicologici

 per la valutazione delle coppie



		Il colloquio clinico

		L’intervista semistrutturata ( Cartella -Modello Sicilia)

		Reattivi psicodiagnostici

		Le ipotizzazioni sull’adozione
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La valutazione psicologica della “disponibilità”   alla adozione nei Consultori Familiari 



		Atteggiamento della coppia nei confronti dell’operatore e della valutazione

		Storia individuale

		Storia della coppia

		Storia del progetto adottivo

		Ipotesi sulle competenze genitoriali
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A.Beck, L’amore non basta, 1990

		La sensibilità

		La lealtà

		La cortesia

		Il riguardo

		La generosità

		Il rispetto

		La comprensione

		La ragionevolezza

		La responsabilità
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Un nuovo modello per l’adozione 

Vadilonga, 2010 





Da un modello fondato sul segreto delle origini e basato sull’interruzione tra il prima ed il dopo

ad un modello fondato sul recupero del passato basato sulla continuità



Metafora: famiglia adottiva intesa come una triade

“Curare l’adozione” , F. Vadilonga, 2010
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Indicatori di rischio  2

6. Atteggiamenti eccessivamente filantropici

7. Famiglie con figli naturali che decidono di adottare

8. La condizione (livello di profondità del “danno”) psicoevolutiva del minore

9. “Collusioni” tra la coppia ed i diversi operatori coinvolti nel percorso

Fallimenti adottivi, Galli J.E., Viero F, 2001. 
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		Adozione come esperienza di stress





		Adozione come percorso di sviluppo sulla strada dell’adattamento (le oscillazioni nel tempo)





		La resilienza come capacità di fronteggiare le esperienze sfavorevoli (fattori che promuovono la resilienza)



Margherita Bilello
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 L’attaccamento 

 	Propensione innata a cercare la vicinanza protettiva di un membro della propria specie quando si è vulnerabili ai pericoli ambientali per fatica, dolore,impotenza o malattia  (Bowlby,1969).

L’attaccamento è una relazione, o legame affettivo, che ciascun individuo stabilisce con un caregiver specifico; tipicamente si instaura tra il bambino e la madre e più in generale con le figure con cui l’infante interagisce in modo precoce, privilegiato e continuativo” (M. C. Levorato, Lo sviluppo psicologico, 2002)

La prova dell'esistenza dell'attaccamento proviene:

dalla ricerca di prossimità (o vicinanza)  

dal fenomeno della base sicura 

dalla protesta per la separazione 
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TRAUMA – DSM IV

	 Disturbo Post-Traumatico da Stress (PTSD) 

	

	Trauma = fattore violento estremo che implica l’esposizione personale e diretta ad un evento che causa o può provocare la morte o lesioni gravi, o altre minacce all’integrità fisica; presenza ad un evento che comporta morte, lesioni o altre minacce all’integrità fisica di un’altra persona, ma anche il venire a conoscenza della morte violenta o inaspettata di un caro, di grave danno o minaccia di morte o lesioni sopportate da un membro della famiglia o da altra persona con cui è in stretta relazione. 
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…tutti i bambini adottati hanno in comune

		Vissuti di perdita

		Ferite abbandoniche

		Attaccamenti disfunzionali e/o patogeni

		Traumi su eventi specifici

		Trauma della migrazione con perdita di tutti i precedenti punti di riferimento





L’ adattabilità del bambino non coincide col buon attaccamento



daniela randazzo

*












_1459083153.ppt


daniela randazzo

 La costruzione di una buona relazione di attaccamento bambino-genitori





   Una buona relazione di attaccamento 

nasce dall’accettazione globale dei genitori nei confronti del bambino, e non viceversa

perché …
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 Dal punto di vista del bambino…

	un percorso di separazione e attaccamento, di perdita e adattamento

l’adozione è un intervento riparativo

che risponde al bisogno di un bambino, vittima di uno o più traumi, di stabilire adeguate relazioni di attaccamento, tali cioè da consentirgli una crescita psicologica sufficientemente equilibrata
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	I BISOGNI PREVALENTI - PRIMARI: il soddisfacimento dei bisogni elementari come il mangiare, il dormire, l’essere puliti, la creazione di routines

	BISOGNO DI AFFETTO E ATTACCAMENTO

	BISOGNI DI ESPLORAZIONE E DI GIOCO

	BISOGNO DI GIOCO E DI SCOPERTA. il gioco simbolico “il far finta di” BISOGNO DI AUTONOMIA E INIZIATIVA, DI INTERAZIONE CON I PARI

	I BISOGNI DI AVVENTURA. I BISOGNI DI AGGREGAZIONE. I BISOGNI DI STIMA E RICONOSCIMENTO 



	Il bisogno di identità, di indipendenza, di “senso” (“perché fare?”)  

alcune esperienze…

lo sguardo reciproco tra madre e bambino 

	come l’elemento chiave nello sviluppo del mondo interno del bambino. “L’invariabilità del viso della madre dà al bambino un senso primitivo di “storia”, di continuità attraverso il tempo che è indispensabile per la costruzione del senso del sé” (Stern,1985) 

il tenere ( il concetto di holding, Winnicott,1971)
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Le Esperienze Sfavorevoli Infantili (ESI) 						Felitti, 2001

a)Abuso subito in forma diretta: abuso sessuale, maltrattamento psicologico, fisico, trascuratezza;



b)Condizioni subite in forma indiretta che rendono l'ambito familiare impredicibile e malsicuro: alcolismo o tossicodipendenza dei genitori, malattie psichiatriche e soprattutto violenza assistita, cioè il coinvolgimento del minore in atti di violenza compiuti su figure di riferimento per lui affettivamente significative. 
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Il peso delle esperienze avverse

I modelli operativi interni

Attaccamento insicuro/disorganizzato,    funzionamenti psicologici,

 esclusione difensiva delle informazioni prima e dopo l’adozione



Revisione dei MOI e costruzione della consapevolezza di sè
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	 “Lavoro di equipe e strumenti di lavoro nel post adozione” 			F.Vadilonga, 2010



		Modelli di presa in carico e cura della crisi adottiva (genitori come co-terapeuti/ genitori come pazienti)

		Pluralità di percorsi terapeutici (quando l’adottivo è un bambino, un adolescente, un giovane adulto)
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Fattori protettivi per la coppia

		Capacità di decodificare i comportamenti del bambino

		Capacità di rispondere adeguatamente ai suoi bisogni

		Capacità di mantenere la continuità nella storia del bambino

		Capacità di “esplorare le menti” e significare gli eventi

		Curiosità e accoglienza verso la diversità

		Sintonia nella relazione di coppia
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	Attaccamento disorganizzato o disorientato

	Difficoltà ad esibire un qualunque pattern di comportamento organizzato e tendente ad un fine. Questi bambini mostrano stereotipie, comportamenti incoerenti, paradossali, apparentemente afinalistici, di irrigidita vigilanza e iperallerta (Ammaniti, Stern, 1992; Bowlby, 1988; Liotti, 1994; Rezzonico, Ruberti, 1996), correlati alla presenza di una FDA che suscita paura:la funzione di accudimento entra in una situazione di scacco dove il bisogno di approccio e il bisogno di fuga dal genitore sono contemporaneamente attivati (Main, Hesse, 1992). 

	Si ritrova frequentemente in presenza di FDA che sono state oggetto di traumi, gravi lutti o maltrattamenti ed in generale in campioni ad alto rischio di maltrattamento infantile. Con il passare del tempo il pattern disorganizzato tende a confluire nei pattern evitante ed ambivalente (Crittenden 1994). 
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Pattern insicuri - Strange Situation (Ainsworth, 1978) 

	Individui che hanno adottato la strategia di rendere il meno operativo possibile il sistema dell’attaccamento (esprimono poco i propri bisogni per evitare risposte negative o inefficaci da parte della FDA) (Bowlby, 1988). 

	Questo pattern è spesso presente all’interno di relazioni con la FDA caratterizzate da intrusività, rifiuto, svalutazione delle richieste di accudimento. 

	I bambini imparano ad essere falsamente autosufficienti e ad esprimere la rabbia in modo inappropriato. Questo pattern di attaccamento, in età infantile come in età adulta, ha dimostrato, durante le fasi critiche delle osservazioni, di presentare un’elevata attivazione psicofisiologica rilevata sperimentalmente (bio-feedback), ma negata verbalmente dal soggetto (Cassidy, Kobach, 1988; Crittenden, 1994)
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Conseguenze delle ESI

Esiti patologici derivanti da un danno nei processi di attaccamento

Le esperienze stressanti e traumatiche in età precoce sono associate con alterazione duratura nei circuiti cerebrali e nel sistema che media la risposta allo stress (asse ipotalamo-ipofisi-corticosurrenale, sistema nor-adrenergico).

Alterazione dei sistemi delle benzodiazepine, degli oppioidi endogeni, della dopamina e dei neuropeptidi, con ricadute sul funzionamento dell'ippocampo, dell'amigdala, della corteccia prefrontale. 
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I TSA (Temi Sensibili dell’Adozione)

	                                                 M. Chistolini



sono le problematiche 

che rappresentano i “nodi” da sciogliere nel corso del processo di filiazione adottiva
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Fattori protettivi per il bambino

		Possibilità di esprimere i propri vissuti

		Possibilità di esprimere i propri bisogni

		Possibilità di mantenere continuità nella propria storia 

		Possibilità di “esplorare le menti” e significare gli eventi

		Possibilità di inserimento in contesti accoglienti e competenti
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i TSA nel post adozione

		La rivelazione e le modalità dell’informazione

		La rottura del legame con i genitori naturali: l’abbandono/rinunzia ed il confronto col passato

		La costruzione di una positiva identità di genitori adottivi

		La costruzione di una equilibrata identità etnica

		La costruzione di una buona relazione di attaccamento bambino-genitori

		L’inserimento a scuola e nel contesto sociale

		La cura dei traumi specifici



M.Chistolini
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La prevenzione del Fallimento adottivo

Pre-Adozione:

		Formazione della coppia 

		Valutazione dei fattori di rischio

		Valutazione della capacità di affrontare i TSA





Post-Adozione:

		Contenimento e gestione dei fattori di rischio

		Sostegno nell’affrontare i TSA

		Potenziamento delle risorse dei genitori e del bambino – percorsi individuali, di coppia, gruppo
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Interventi a favore delle famiglie adottive

L’esperienza clinica del Centro Adozioni – ASP Palermo



		Lavoro di equipe

		Lavoro di rete

		Formazione



		Pluralità dei percorsi e formati terapeutici



 





daniela randazzo

*












_1459083137.ppt


Linee guida Cismai (Coordinamento italiano dei servizi contro il maltrattamento e l'abuso all'infanzia) 2012.

L'impatto con il bambino traumatizzato, si legge nel documento, «mette a dura prova le capacità affettive/relazionali e di tenuta dei genitori adottivi e può provocare, nei casi più gravi, restituzioni, rifiuti, espulsioni. In altri casi le difficoltà si originano nel percorso adottivo in riferimento agli snodi del ciclo vitale della famiglia e alle fasi evolutive dei bambini adottati (come ad esempio inserimento socio-ambientale e ingresso in adolescenza)». Il rischio, per le famiglie adottive, è di essere «esposte ad un carico emotivo e relazionale complesso, trovandosi ad essere oggetto di comportamenti e reazioni difficili da gestire e contenere, oltre che da comprendere».

Il documento si propone, così, di «avviare un percorso all'interno del quale far convergere due saperi che appaiono ancora non sufficientemente integrati: la cura dei bambini traumatizzati e la presa in carico delle famiglie adottive partendo dal presupposto che l'adozione, se opportunamente sostenuta, sia già di per sé una forma di cura per i bambini traumatizzati».
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Interventi a favore delle famiglie adottive

		Attività di prevenzione - Formazione e sensibilizzazione per le coppie aspiranti all’adozione

		Attività di consulenza, sostegno e psicoterapia

		Presa in carico di nuclei familiari, coppie genitoriali, bambini e adolescenti nella “crisi adottiva”
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Ancora riflessioni                                                        l’adozione come politica sociale



L’esperienza formativa

	affinare le competenze diagnostiche, quali strumenti

					il colloquio, l’osservazione del bambino 

	competenze specifiche lavoro con le famiglie

	il bambino e l’adolescente



La narrazione emotiva – modalità per la rielaborazione dell’ esperienza

Le proprie esperienze traumatiche





Questi
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	La riuscita di un processo di filiazione adottiva necessita di un supporto specialistico dei servizi finalizzato ad informare e sostenere tutte le coppie genitoriali, nonché di interventi psicoterapici nei confronti dei minori che risultino adeguati all’entità del danno derivante dalle esperienze pre adottive. 
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Le difese  - Disattivante (è una strategia utilizzata dai pazienti con un modello diattaccamento DS, dismissing o distanzianti). Iperattivante (è una strategia utilizzata dai pazienti con un modello di attaccamento invischiato, E, entangled).



Riattivazione del trauma

Trauma contagioso

Controtransfert
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