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SPECIAL CONFE

Benavenuti In Italia!

Allinizidl8 mesi fa a Newcasti€la IASA nol
aveva ancora un no@ierano pero delle p
sonePiu di 50 entusiasti da 22 paesi acce
l'invito di®@.Svanberg a recarsi a Newcas!
creare la nostra organizzazione.

Ogj IASA & una realtd! Sianmoppog-on un

scopo,dei membri e un nome altison
“LAssociazione Internazionale per lo
dellAttaccamentb& nostra newsletf2vIM
Newsviene ind@a pit di 3500 professioni
40 paesiQuasi 200 di loro sono ven
Bertinordtaliaper il nostro primo convegno biennale.

Andr ea Landini

Bertinorsylle colline della Rpraa stto a lungo per noi un luogo speY

Ci siamo riuniti [& per dei seminarivelmid @er corsi di base e
sviluppare nuovi strumenti di valutazostta di Bertinoro per il nostr
convegno & tstanduralequasi come un ritorno a kassede spettacolg
un castello sulla cima di unagmahgareso ancoraggare I'eccitazione
essere insieme.

Gli obiettivi eranooddére la nostra idemlitapnoscerci e dolarel.i

albiamo gguntie dbiamo fto di pitAtbiamo facdo a stare tutti nelle

riunioniguasi riempiendo anche i corridoi e Alidatitio \vauto delld

presentazioni cosi notevoli che molti di noi hartagdesiderseguire J
di una alla volfthiamo colrmil castellintero paese di Bertireor#e
addirittura il monastero (!) con il nostre le nostre ida@ante i tiepidi e

solegidi gorni autunnali italiani sonteimmiie nuove amicigie

Il convegno ha messo a fuocoommientiéntali per |AS&odi
di valutazione precisi per la ricert@mmita; intento precod
e prevenzione dei rischi evolutivi; lo studio di disturb!
psicosortiai complessi; Ipphcazionborensi del DMM alla §
tezione e al collocamento dei minori dchetasrianinoicge.
Laspetto pit hotevole & quanto la ricercaertbimangsero ma
troppo distanti fra lerguesto & proprio quel che vogliamo.

Questo numero VM Newrcorda il convegno e speria
condividere una parte dell’entusiasmo ditegsaesrsiperiamd
che vi venga voglia di venire al prbassade per il 2010 s
annuncia nel prossimo numero!

Nel frdempo vi auguriamo molti ricordi dhisitioz zaimyese.
Benvenuti in Italiethde presto!

Andrea Landini, Coordinatore del convegno e Fondatore/Membro del direttivo IASA

I curatori della rivista desiderano ringraziare i traduttori di questo numero pey, C:a;ver reso

possibile che tante persone potessero leggere DMM News nella propria lingua.
Traduttori di questo numero:

Franco Balddnicia Di Filippdaria Dolores Madatia Minghetiilorena MuBianiele
Giovanni Rygi.

(Questo numero saradligéb nelle versioni ingspéo tedescoitalianofrancese,
portogheseysso e inglese)
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vista era splendida:e i panorama toglieva.il fiato”
ol UK

“Buoni relatori, grande
varieta di workshops su temi
interessanti e una
molteplicita di persone

con cui parlare.” (UK)

era una grande
atmosfera di
partecipazione &
unita” (Italia)




Cosa Voglio Sapere: Misteri, Paradossi e Problemi Urgenti

Questa conferenzppma:

Patricia M.

Crittenden

sviluppo  del

senta un punto di svolta nel
Modello

Dinamico-Meiivo (DMM)
dell#accamento e della
datamentoDall'inizio degli
anni ottantayorando prima
sotto la supgsione di Mar
Ainswortk, ora con colleghi
provenienti da molti plaesi,
goplicto il modello deil'a

taccamento

a bambini
problenti e ad adulln

questo percorso ho svilgmun modo dblare ossetivo/analitico,
sia un modello esteso su come I'esposizione precoce a pericoli
e senza camnfo pud condurre a un comportamenttivdishdaé

resistente al cambiamento e che puo rendere gli indbiiidaiievaliserarigura 3. Una gerarchia delle influenze interattive del contesto

funzioni e alla psitalpép.
Cosa abbiamo coluso

I componenti centrali del DMMagama cornice basallo svilupfio),
la descrizione diteia di autoprotezione del Sé €figritemzione del
comportamento sia con (djofatone sottostante deffiazione a

livello neurolog (fig.2)sia con (d) il contesto piu ampio in cui i
comportamento puo risultaitevadanon dtieo (fig.3).

Figura 1. Strategie di protezione del sé in eta adulta.
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Figura 2. Sistemi Rappresentazionali.

A Hierarchy of Contextual Influences

(Genetic, epigenetic treatment)

1

W\ GG (Biochemical, EMDR, Healing)

(Talk therapies)

(Family Systems, Parent-infant)

(Community treatment, Advocacy)

Alla finedopo queste considerazioni sicheriea mie domande piu
impellenti diventano:

Perché, quando le persone vogliono realmente cambiare, spes:
.(oro molto difficile farlo?

Perché, quando i professionisti vogliono a tutti i costi favorire
cambiamento, vi sono cosi scarse prove del loro successo?

Dietro a queste due domande si nascondedguedatle:

Come possiamo aiutare le persone a cambiare in modo da diminuire Il
sofferenza, promuovere un comportamento adattivo e renderli capaci d
bilire relazioni soddisfacenti con le altre persone?

Un Programma per il Futuro
Il Problema

Perché&lopo un secolo drafda parte di menti brillanti (prima Freuc
Skinnepoidalla meta del secolo scorso/BoBiEsonper esempio) e

da parte di migliaia di professionisti tigegmapiu di 1000 tipi di
tergpie documetganon sppiamo comefrbé cure atfa ai singoli
individui e che possano migliorare la condifemremzi psfcotay
Anzil'incidenza di molti disturbi (ad esempio depistsioo&a Deficit

di Attenzione/lpgikdtaautismo) sta aumentdndtireyi sono le prove
che alcuni di questitaraenti possono essere dabacsvidenze di
guesto danno pongono un problema \dagigetermo sistematicamente
la possibilita di danno e, quando ci rendiamo conto di avere arrecat
tariamente un danno, come lo spiegheremo e cosa faremo a riguat

L'efficacia della terapia

Un ampio campione della tlateradica ch@prossinizamente un
terzo dei pazienti interrompeplia feriana dverla completee per il
restante due teilzitatamento efielce in circa il 65% dei Qasista
percentuale scende al 50% entro un anno dalla conclusipiae della
Daltra partessere in listattésa per unt@mento psicatagcompor

ta di per sé un miglioramento solo nel 50% d#eidcasi)a tpia
psicoldga,al massiman 15% di vago sul non-ttamentdn piu,
nonostante la prafa fiducia dei penati nella propria tiflat
tratamentaessun modello di cura étosuiieéitace degli altri.

Un numero linotadi di indica che le @i psicolmipe possono
rivelarsi sostanzialmente dannose in circa il 15% dei casi.



Questo sggrisce chéa) la valutazione defglitiefiegavi dovréle  considerano sia Iliefiza dell’blarazione delbimhazione che le
diventare parte irete dello studio dfitlafia di tutte le piegb) la  strdede di protezione del sé.

conoscenza delle cause e tgldefjueste disfunzioni petrelghio et vagg permettono al DMM di considdistebipsicoldgi non
rare il nostro modo di sceglier@ie ¢éefe) un problema cruc|alebpotre@'0me entita discretene ad esempio Igriiai del DSM o delli@D,

essere attare le tepée alle stegge individuali di autoprotezione del $iuttosto come processi psiokigegcamente organtzzzhe

permettonglaindividui di essere piu sicuri in contesti Perimalose
riproduzione sono i problemi critici pemiéaveapth comportamento
non adtivo quasi sempre implica che l'individuo si senta in pericolo «
in pericolo gli altri (in particolare i partner e i leeidinggar parte

dei gavi casi di disddenente@omporta problemi seskizilM propone
due processi psidolodi base (cogniziondett@f che sono uttiizza
diferentemente dalle persone con diverse esperienz@uegierico.
spiegare perché gli individui con gli stessi sintomi a volte rispon
maniera ffente alla stessapiarénello specificeidifcono nel basarsi
sulla cognizione o delitaita per organizzare il proprio comportamel
Soprawutto,l modellmifnisce una proceduriadqoer testare gfewf
delle teme sui processi psitgldgdgando su come itténaenti
modificano lepesentazioni cognitiveetiwedQuestdn sintespuo
diventare la base per sceglieria itarEostandola sui processi menta

individuali.

La teoria del DMM sullo svilupjgocaangia la nostra comprensione di
Il DMM come base per lo sviluppo di una teoria integrativeltieproblemi e distthila responsivitdeme ai propri bambini e la
globale della terapia precedente esposizione della madre al @ritolvalttamento

) ) ) i i infantil€3) I'dfdo(4) I'adozior{g) la depressione pdatef&) i disturbi
Il DMMgome basefre diversi vaggaper lo sviluppo di una teorlg conversion(@) il Disturbo da Defiditteinzione/Iptivita (ADHD) e
globale del i@mentderimoe stéo brmul partendo da tutte le princi tismqg) i disturbi alimen¢)ijl Disturbo Poatitico da Stress
pali teorie sullo sviluppo umano étauktio psicotmgSecondd,  (pTSDY10) le psicogll) i disturbi psicosmmél2) le disfunzioni
DMM rispecchia un modo di raccogiienaziohi basasull'osser  geqqaj13) gli episodag di criminaliicuni di questi risttano in
vaziongrove empiriche € evidenze Cleizbe. I'unicopproccio Per yicerche phiicte o in revisiorsri sono in ricerche in corso e altr
definire le disfunzioni iniziando dallo studio dello svilugpeezeelle,qity o sono iigpi di studi sul singolo Estytto questo contribuisce a
individuali infangjlijndi wanzando pregsivamente e sist@@aente ., piare la nostra comprensione riguatdrraiei néstuBomungue

fino all'eta adukal ogni eta il DMM considera una geratdftga sira g, o jesti studpplicano una sola teoria a una vasta gamma di proble
infuenze sistemiche e processi transgepettio ed eplgenetlcoA/ o i R
bioloigo e ntardivo,diadicofamiliarecontestuale (scuslainto),e ere una teoria singola e globale deadisatae deliaanento puo

infuenze culturiuindi il DMM consideratéiauznto individuale alldidurre sia la confusione trpietecancorrersia la st#renza delle
luce di una complessa schiera di contesti nei quali I'indinfihei ope?g'SONe che arrivano a noi portando i loro sogni infranti e rice
DMM ha modetirmhali di valutaziotteaarso il ciclo di vita che'NaSperanza.

“I miei complimenti. E'complesso @anizzare una conferenza internazionale,

soprattutto la prima. Penso che sia riuscita molto bene. Ho molto apprezzato le

tavole rotonde (specialmente quella sulle applicazioni forensi), che sono state molto

stimolanti e hanno permesso di evidenziare gli stili e le culture di riferimento.”
(Italia)

“La cosa piu importante € stato incontrare
persone che condividevano la propria visione
sullo sviluppo dei bambini in condizioni di alto
rischio. Il luogo della conferenza (per cultura e
ambiente) e stato meraviglioso(Russia)



“Ho amato la diversita e I'opportunita di incontrare e di imparare da molti colleghi c
una tale varieta di formazione e di culture, I'eccitazione gdglio di essere parte della
IASA e di partecipare alla prima conferenza, I'opportunita di assistere all
presentazione di ricerche che & pionieristicdre speranza e ispirazione per il futuro,
e ho apprezzato la possibilita di incontrarmi con professionisti che la pensano &
stesso modo.” (UK)

“L’ambiente ha
permesso di avert
tempo per concen
trarsi sui problemi
dell’attaccamento
senza distrazioni. Le
sessioni parallele
hanno lavorato bene
in modo da permet
termi di seguire le
relazioni per me piu
importanti. Il posto
era cosi bello;
dovreste ayanizzarlo
li ogni volta.Amo
I'talia.” (Irlanda)

“La conferenza € stata un’esperienza meraviglidsBertinoro ho posto “Grazie per la vostra fantastica conferenza! Le relazioni, 'ambiente, il cibc
domande, ottenuto risposte e condiviso insegnamenti che non mi aspettavoe tutte le meravigliose persone da tutto il mondo che lavoravano e |
ho trovato un senso di cameratismo di cui ho fatto raramente I'esperienzgpensavano in modo simile a me e ai miei colleghi. I| DMM & importante
negli Sati Uniti. Gli altri capivano. Estato illuminante parlare con persone per il mio lavoro clinico ed €& proprio quello che mancava alla mia
di formazione diversa, ho apprezzato queste connessioni di professionalita éormazione. Le sessioni plenarie valevano da sole il viagghctvegia)

non vedo l'ora di ritrovarle nella prossima conferenza. Sono stata cosi  ce

di essere presente.{USA)



Il mio vggo in Italia & infeia psichiai infantili e edtara della salutiy tutte le parti del molfidti
otto anni fguando trovai un hanno\aito accessadtraverso il DMM, un modo pitieificante di
libro: L’'Organizzazione dell’Atavorarea uno stile piu actwrdi osseaziones a un modalitd piu
taccamento: Maturaziongompleta e rispettosa di accostarsagjettsmadripambinfamiglie.

Cultura e ContesioP&icia | ¢ imjrmazioni acquisite dai tisliltacerche espliveae compéive
CrittendenEcco un chiaro gopjicee 5 diverse culture e societa genimptatanti in questa prima

inquadramento delle idee Cch@nione di ricearae clinici del DMM.
hanno isptmBowib e il loro

contributo cruciale per pensak@ Valutazione ded@ament”
la realta psicolg Come PUO dfire una visione di fenor
Bowlfp,la Crittenden ha coltprelazioni e le parentele al centro §affili € inconsci @nire nuov

vita umana e del benessere emotivo. rpodallta di comprensione rig
limp#to su ampia scala di e\

nelle societa? La ricerca di
Muhamadrahimov in Russia
gerisce questa possibifiao
un’intera nazione essere miaa
€  progessivamente  dari
Ecco una cggosa ricertice cha&some una esptacenon si scaga  applicando alla suafesehza e
ga per [&itta bresta e il terreno pericolostiréscoprii che la Crittendertonoscenza della teoriattdell’
aveva convalidla suoi interrtigaespandendo ampiamente i metoaiadiento? Ma€ourchene ha ri
codificache mi erano familiarimodo da creare un nuovo modethotto I'duso subitdtiaverso le
estremamente dgifte e sofistittache copriva il ciclo dieitsue ipete generazioni dal popolo dei

si sull'ade@amento stano acquisendo un supporto empirico teegisteNdivi del Canada e hatpaizlla
filtrao da una rete di ridertad esperti del settore che srrata f rinascita che si sta manifest
insegnando il suo modelhalividendo le oszBDNI € occupandosi delléeome strumento per misury,
discrepanze come indickeskiohe e cambiamento. blspgm e $aaut|l,|zza una valu CON UNG SCOPO COMUNE: ProMUOVEre
tazione ba?asu” C_)SSHZ'Onem_ la possibilita di crescere in buona
modo non intrusivo per monitorare  gajute sul piano mentale.”

gli sté interni e acquisire (Lussembugo)
linRrgpazione su awidare linter

ventolale strumento € particolarmente prezioso quando mira alle

. R precoci di sviluppo; Bente Nielsen hatdiconserdC ARE-Indsassa
La conferenz@gquenta oltre ogni aspitesi € svolta sul posto cond,ijenziamrine silenziose desefza e indirizzarepeetache cercano

partecipanti ajag tutti intorno alla colihaesto ha signtbqaer aleu i gyarire le feritethedaai danni subiti nel pasisa genitori.
ni,una sistemazione piuttosto semplilzepspitalita gentile e la cucina

squisita sonotstielle ricompense piac®waindo scendeva la sera I'4-OMe Psicolpeaita,no trova stimolanti e coinvolgenti i resocon
mosfera era da soghicenti sull'utilizzo delAhel contesto della valutazione pre e iast-tezia

vamo in vacanzan il varga ricerca sull'esplorazione deiginetetali del tpeauta retiai all'tacca

gio di incontrare alieota di un mentoLo studio sui teeati ha stimwauna té#ssiongarticolarmente
ristorante per un drink in un sulle dinamiche indotte nella diardg:lieeadalla compinazione 0 men
bar qualcuno cheeva @ndi delle sttage .dl Hagcamento del paziente e delmlrlo L'ambrusfchl
storie da raccontare o pote\%‘ anche rlpcman. mpdo non sorprendm,l_ terwut'l di sol!to .
intevenire su argoment -Hrnpmpresentano aspetti di traumi e lutti noproisatii,come i loro clienti.
Potrebe questa anfazione essere utilopaafe i tgyauti?

In quel libde,idee ditaccamento familiare somoesti@se in un lirgzua
go che si percepi solido e stimlodeteteria deftaccamento étatana
teoria etnocentrioacidentale e non ancora universalfeemt®af
Perché la diade aastasta ancora isoteente? Perché birieruciali
come il contesto e la cultura stenarstara troppo trase@ra

C'era tanta gente da paesifditnti

Con i miei entusiastici colleghittdeliment Jouralliamo deciso di
partecipare & Qonferenza della IBSAiNoro & una genatmrbica

to fra gl\ppennini e il mare come un nido drdigtulabellezzbban
dava ad ogni angalelle strade tortuose e scoscese che salgono al
lo e nella solidita della rocca antica che si vede da lontano.

tanti,con il geore di luoghi,
lingue e stili f@ifenti,che Ho chiesto alla mia cgmpdi stanama psictira infantile che sbe f
riguardaano una serie condi mda a lungo con la Crittermbesa, ha rggormentepprezza. Mi ha

visa di tenmteressi e passioni.risposto che quello che | DMM ha d¢ommidasua peca € la

Ta i partecipanti cresceva ﬁomprensione che tutto il c_omportgmento ha wwesignﬁitﬁmzione,
conspevolezza che qualcosa gnche qgan_dppare come dlsorganmzlz_astrmge del cllent_e saranno
o, Stde addivejn un determinanomental/'interno delle relazioni principal
con i carégere pensare a quella relazione l'aiuta nella valutazione
dificolta del paziente e a sviluppare un prqueitcd®enso che
questo sia danente cio che Bpwtbssoveelbe desidamascoltare.

importante siwasviluppand
coinvolgendo un vastppp di
professionisti ed esperti rel s
tore:psicolagricerctori,ope-

raori socialipsicotepeuti,  Donatella LandiAttachmentJournal, TheBowlby Centre, London

“La vicinanza emotiva tra i professionisti
che utilizzano il DMM.” (Grecia)



| segnali del netor@ome le espressioni fac Campionéadri primipare ctiacamenipo B (n=15)alutte prima
ciali di sorriso o di pisstop motieai  della nascita del bambino utilizzansontAgte confrorteacon madri
potenti del comportamento genitoriale urnanataccamento TWpoA (n=15). guppi non féifivano riguardo alle
e dtivano nella madre i circuiti cerebralingiure self-report dicstmcioeconomieopperamento adulto/bambino,
compenso assticia dopamina (Figura Blldtamento al sedepressione e stress genitoriale.

(Strthearnti, Fongy, & Montegu@D08).  prcequtiossitocina etita dalle madri &afareleva prima durante e
Allo stesso modo gli studi sugli animali NggRg interazioneiog con i loro figli di 7 meseguitafilizzando la
dimostta che I'ormone cerebrale 0ssitOCIRnanza gretica funzionale cearaidi eventalle madri sonotsta

~ goca un ruolo critico nefezione del ostrp 60 imngni facciali insolite del loro barppiieeaa quelle di
comportamento di risposta della madre. un bambino sconosdigtaiferenze tra fiuppi nella risposta a livello di
In base al Modello Dinamizwdia dell’Attaccamento (DMM) dssitocina e tlieazione cerebrale soteowsttute utilizzando 'AN@V
esperienze dis@camento proprie della madre possono predire langsadéaipetute e un’analisi $egliczfsuali.

della cura chérefal suo bambiQoesto studio ha edplaala ste

gia di #accamento della madakitta secondo il DMM9 predire

lestensione défii@zione dei circuiti cerebrali di compenso e la fgpB&dPotizzde madri con urttpen ditlaccamento adulto eqtdlibra

periferica dell'ossitocina ai segnali del proprio figlio. (ipo BRuando vedevano i volti felici dei proprhiaambimiostoa.na
ativazione preferenziale di doe ibga di compens$a ventrale staa

e la corteccia mediana prefrontale (pcef.@mrrezione della falsa

percentuale di rilevamént@gssanoltresono staevidenzianggori

livelli di ossitocina tisaadopo I'interazione con i loro bambini (p.<O.(

correkh positivamente con risposte cerebrali vemdraleS strita57,

p=0.002).

Mentre le madipo B @ivaano queste i@y di compenso anche quan
do vedevano le facce piangenti dei propiebaadiiiipA mostrarono
una mggore #ivazione della corteccia prefrontaléednestiie &
implicta nell’el@orazione delleiinfazioni cognitbeene anche dell'insu
la,una reigne assotiaa sentimenti di dotisgusto efefti negavi.

Lane Strathearn

Figure 1

Si era ipotitaahe le madri leAAl erano &eaclassifiteicomaipoA
avrelbero mostuna tivazione preferenziale dellerogtrigigdella
dopaminassocta con azioni contingéntgnizionihentre le madri di
Tipo B welbero mosta una nugjore Hivazione rtle delle vie
mesocorticolimbiche ingpliw compenso e nddbetaione dell®iinf
mazioni fattive (Figura 2 drRjltre era stgprevisto che le madipaoli
B arelbero mostia una ngjor risposta dell'ossitocina men
intergivano con il loro figlio durantedl lbero e che queste rispo:
sarebero ste correfa con fterns dithvazione cerebrale.

Figure 3

Le madri dipo Bguindiin risposta ai volti sia felici che tristi del bambi
hanno mostrauna tivazione significamente mgore delle riegi
coinvolte nei processi di compensdi adisodipamird.contrarite
madri diipoA sembvano mostrareggeri risposte cerebrali cognitive €
sembneano rispecchiare i sentimentivhdgapropri bamlzion una
maygdore Hivazione dell'inslidaricercdtaale sta studiando come le dif
ferenze delle risposte cerelimlenpossano predire legdrdi dac
camento infantile vidutan la Strange 8do#noltre stiamo esaminan
do le risposte cerebratmea nelle popolazioni ad alto sidasempio
Figure 2



le madri che fanno uso di cdcaicamprensione dei dbaetabrali e
ormonali dettaccamento dell'adittipepud portare a unaggwe
definizione degli reati comportamentali e farnmeicalogando le
madri a entrare pil in sintonia con i segnali comportéettentdéie
propri neota potenzialmente modificando la trasmissitiaendi |
ataccamento insicuro.

Lane Strathearn, MBBS, FRACP, Assistant Professor, Dipartimento di Pel
Baylor College of Medicine

Riferimenti bibliografici

Strathearn L.,Li J.,Fonaghy P.,Montagne P.R.,What's in a smile? Maternal brai
infant facial cues. Pediatrics 2008 Jul 1;122(1):40-51

Figure 1: attivazione delle regioni cerebrali connesse al compenadriquethoioolde
facce sorridenti dei propri neonati

Figure 2: vie associata alla dopamina attivate nelle madri in risposta ai segna
neonato

Figure 3: come le differenze nei pattern di attaccamento adulto possono corrisg
cerebrali che processano il compenso

Figura 4: modello di presentazione dei volti dei bambini nell’esperimento con la
gnetica funzionale (MRI). Riprodotto col pé&tenkesipdol. 122, Pagg. 40-51, COpyri@F‘fgure 4
© 2008 by the AAP.

“l quattro ambiti erano diretti a persone con
interessi diversi e hanno funzionato molto
bene. Le relazioni che ho ascoltato nellatin termini di contenuto ho apprezzato le sessioni plenarie e le ho trovate veramente stimolanti; in tern

sessione su_ genitore-bambino sono statgi di ambiente ho semplicemente amato il luogo della conferef@ermania)
molto buone.(UK)

“Come legale esperto di
questioni  familiari ho

apprezzato e tratto benefi
cio dal contatto informale
interdisciplinare. Mi aspet

tavo di gradire la conferen

za e di trovare alcune
relazioni interessanti. Sono
stato sorpreso di quanto ho
apprezzato tutto; e le
relazioni che ho sentito non
sono state solo interessanti
ma anche utili.” (UK)

“Standardizzando un protocollo accettabile sull'attaccamento per I'utilizzo
in aule di tribunale.”(Molte persone!)



Crittenden, PM. (200BYliciones WillaiSBN 978-1-84392-498-2

Quando P@rittenden analizza tifileidle || Modello Dinamictukdd/o (DMM) mira a coniugare la jasicolog
interazioni diadiche o le trascrizioni dgligenetica- evolutiva e le altre scienze in un insiethébroeselidsa
Simon R. inteviste sulteaccamento adulto corninterrodai circa i presupposti che riguardano la priorita dei prcicessi
Wilkinson guppi di espefh, sua esclamazione énell'eziol@y dei disordini neuropsichiQui i lettori devono seguire i
“Dove € la prova per quello che dite?” dettgli nei gatoli iniziaipecialmente I'uso che lei fa di un modello b
psico-sociale transazionale parékegfmazioni in modo dpelse
lo avete fo,poteteigdicare se lei & dadiire I'evidenza o ha rtwlgra
imperfezioni dell’'evidenza.

Qui potete trovare uggtnale esempio di
pensiero che tenta dirmtegunargnde
guantita di laalla biollegalla psicolag
Le vignette illustavalutano la genitorialitAlla conclusione detengp, ricordee il suo mantt&ove € la prova?”
in una prospettiva evolutiva e chiarisciemenzadifesppresentazioni Chiedete a voi stessi s€fEenden realmente ha pregemize ik
temperamentalg, ‘modelli opéna interni'll volume ppresenta enti,0 se potete contribuire allo sviluppo della conoscenza di base |
un’'indgine scientifica rigorosa e utiverttaale di migliorare la base delltteriori domande critichaicerca dei paradossi nella sua telsedovre
prdica clinica e del modo di gested bambilGguesto conferma il dettoessere adedamente celetarse condivisa con i collsghifriiempo,
“pit sppiam@iu sppiamo che nopg@amo”. buona caccfaelebtala con questo libro.

Tutti dbiamo la necessitapitsaquale tipo di provemo per quello chesimon R Wilkinson, Ulleval University Hospital, Oslo
facciamal tergeuta come il genitS8iamo sempre parzialmente cie~**

riguardo a cosa ci guida e notare i paratioésireadiftal@er vedere

quello che c@ome hafafm#o il filosofdanese Kirkegdahd:pensare

senza un paradosso € come un amante senza passione”.

Pa Crittenden ha una pasdienémplabdmente rintraccia i parados
nelle osseaazioni suttaccamento e anche nella storiatacipitado
all'dtaccament@oncentrandatéazione su come la protezione del
'ad@tamento e la riproduzione plasmbombelae delimhazionk
Crittenden richiamizel'zione sulla complessita dello Situppgliora
radicalmente l'utilita clinicpidhilita teorica della teoriatdeita
mento che comincia a diventare accessiblileaatlanjméh punto critico
e nei dettgi.ll percorso diventicdé quando il tipo di gléitechiesto per
capire le strage psicopalogche piu devianti € inclutaiaguesto libro

mostra perché quesizsfsia utile. Non mi ero mai reso c_:onto completameqte, con mia sorpresa, di quante'
persone da molte parti del mondo sono interessate in questo modello di

attaccamento’(Canada)

“Un posto meraviglioso! Ma quello che ho amato di pitl sono stati gli scambi tra clinici e ricercatori che lavorano nella prospettiva dell'attaccamento ir
il mondo” (Spagna)



stato

“Ho dato una copia di Raising Parents al mio
supervisore. La sua formazione € sui problemi
matrimoniali e sulla terapia familiare. Ha detto che non
aveva mai letto niente di simile fino ad oréJSA)

“La varieta delle
relazioni” (Svizzera)




Metodo

Cinquantuno (BB di psicotpeati italiani sondestaccolte e classifi
cde utilizzando il sistema di classificazione del ModellotDigizmico-M
Id i (Crittendet999)Ogni inteista & sia codifita da almeno due codifica
ee central tori ejn caso di disaccod&dstta sempre consitietana terza opinione.
Il processo psicopestico La distribuzione delle classificazianpeéi stanfrotstacon i diedi archi-
puo essere descritto dme  vio reldvi a unrgppo norrio adulto (N = 128) e awppg di pazien
Furio Lambruschi contro tra due mefte si i adulti in psicotgea(N = 279) usando lo stesso metodo di classifica:
infuenzano reciprocamente.
assumendo che una delle due menti possieda ungaplecidoiba
e procedurale (mituda una teoria detaraentofosi come un tipo
specifico di organizzazione fsicpiygonale cHetté I'integzione tra

) : ; La distribuzione delle strategie di attaccamento
forme diverse g)peesentazione.

. . . . _ Confrontiacon il campione di pazient otguauti italiani (25,5%
La scelta delle tecniche digntertepeutico con ogni paziente Uevre% il campione Nai p[zg 70 ;O son aiggj}gsére ssqg classif (éi PO )
essere basasu un adegopercorso dssessmedel paziente SteS’SOB.Tutta/ia;quasi il 40% dei =t utilizza nella propria quotidideita stra

che consenta dirulare adegrapotesi sulle ¢emastiche specifiche .

dell ; : del Sé che il erie@dadi costruire d : e interpersonali tipiche di chi ha dovuto confrontarsi cote @liote e
delforganizzazione del S che Il paz Gstadi costruire aurantey e ieq16 che risultano nomartegme aduétiche di solito necessitano
il suo itinerario di svilupgo.tecniche tpeatiche saranno allor

. _ . di psicotepia (sottoclassificazioni estéBr®; C5-8)! Quindgli
strdedcamente selezienper promuovere uaagle armon|zza2|onssicotem§uti sembrano essereruppg bi-modate,ben integi e
(pit ampie aree di natd@gne) dei suoi processi gsicolog '

psicolagamente equiltbraestremamente nonraitegcon eleeadis
Tuttavia)’ambiente cui le tecniche pexatiche sono vetegsavero I'or  torsioni nei loro processi meatalastra preoccupazewvéamente,
ganizzazione psiécdogel tepeutaha brse un'importanza ancaga macome cio possduiehzare il loro comportamento nei confronti dei paz
gore delle stegie terpeutich@oiché mpresenta‘isponda’elazionale,

la base psicalmyin gado di promuovermendiintegazione dell’'orga Fig. 1 - Traumi

nizzazione mentale del paBientvolgere la propria funzione itiai inisolt
tergeuta doviled infdi disporre di un adémyuaonitoggo metacogni Un terzo dei tera-
tivo dei propri processi cognitivi ed emozionali ed essere libero « peuti non solo ha

deficit integivi.
Studi precedenti

La relazione psicgeuntica € séavariamente anatzdalla prospettive
della teoria ddétB@camenfiuttavia la ricerca si € condanpravalente
mente su come letetia di Htaccamentte/ pazieritduenzano l'allean
za tengeutica e il ristdtadel tttamentoassumendo quindi o che 1l
funzionamento delpewta sia inigntep che si possa dare per scort=
to un suo funzionamento bemrtttdiga 0 entrambe di queste assun
possono essere itiesde cosbsecio potrdde iffienzare il success:
della psicoteia con i pazienti.

Le strizde di #accamento dei penati possono parzialmente descr
cio che di solito si intendegmro-transfé@oodwigp03)Diversi studi
sembrano evidenziare clpetgiraicuriigd B) ed evitanpdA)‘funzie
nanomeglio (nel costruire una adetlleanza dideo e nel riconoscer
e afrontare possibili rotture nella relazmpagitadarispetto apeui
che usano gtege dilipo C; comunglagldove non mostriesjeadi tipo
sicurcsembra importante che jildeta possieda undesieadi tacca

vissuto eventi trau
mdici nella propria
infanziana sono
anchettualmente
irrisolti rispetto a
tali eventi.

Fig. 2 - Lutt
irrisolti

Inoltrepiu di un
terzo dei tereuti
mostra aspetti
irrisolti riguardo a
lutti di figure di
ataccamento nel
corso dell'infanzia.

mentapposta quella del paziente (896, Dozier etE94;Tyrrel  Tipologie estreme di mancata risoluzione di traumi o perdite

et a|,.1999; Mallmck.roﬁQOO; Mger and Pilkor#801; Rubino et al, Un‘generos@7,5% dei terauti evidenzia le tipolug estreme e eom

2000; Black et 2005; Bruck et 2006). plesse di traumi e perdite irriSpkeificamentmziché arrivare ad

Le ipotesi della nostra ricerca accettare e comprendere legasparienze tratichaeguesti tepeu

ti possonover spodia 'esperienza su qualcos’altro o qualqos altro,

sSono eer vissuto in modo vicario i traumi della igocardeato come

propripossonovar imngindo che il trauma spiegasse sintomiipisicolo

Come si thfenzia questa distribuzione da quellarapon @ cui esso quasi sicuramente non ter@ legscosto che qualcuno li

normavo di adulti italiani e da quella di pazienti italianigiaPsicaigedse ingannevolmente messi in pebiooita il trauma dalla Fevo
cazion® mescdia vari eventi tratioidh modo disorgatozza

Come sono distribuite le diversgestdh #accamento tra gli
psicotepeuti italiani?



Modificatori so.Dovremmo dedicare particidargi@ne ai feeaiti con organizzazione

In gguntacomunqui,20% degli psicopenat italiani mostra una-tiorgdi PC Calle loro ddolta nel costruire un'ateglieanza teeatica e nel
nizzazione dei propri processi issinelzgdirezione dellrtEmen condur(e e _nsolverg le rotture chieilimevita si _presentano_nella relazllor
termini signifiisamente piul etexiapetto ai pazienti (7%). tera?eut!paﬁ.\lqtare _gI| alllgw ad vagerse stessi nella relazione con dive
o . . o pazientiin situazioni di complementarieta e contro-complement
Dall'altro tla, quasi il 6% dei feeati € sta classifi@ come ,,ehe essere una tecnica particolarmente utilecstigpiano f

“disorienta”,conbndendo cioedetf di infmazionke, diverse prospettive B ) o o ]
e i diversi interessi delle pefSopessibile che dibia un'oiige  Nfinela supedsionesia per gli allievi che perpeteticesperiotrebe

itrogena? Owvérajsorientamento degli psizatéiraotrb essere il €SSEre suppeataia da urelin fase iniziatia da metodi ossri in

risulteo di lunghe analisi personali principalmentéiiaterfzngiamente [tin€re (ad esempio vaz@mi in vivo o videsrg di sedute tpeal
baste sulle ppresentazioni semantictierse,sull’ “otbedienzaih tiche)in alterniva adprocci semantici piu faciimente lolistirsiy cio

teria, con scarsa considerazitranoscimento e articolazione défl il tefuta ricorda e racconta abisgper
rgppresentazioni implicite. Bibliografia
Conclusioni Black, S., Gillian H., Graham T. and Glenys P. (2005) Self reported attachment styles ¢

tic orientation of therapists and their relationship with reported general alliance qualit
Complessivameihtieinzionamento psitmadegli psicoteeati sembra lems in therapy. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 78, :

cadere tra quello della popolazionwaermaello dei pazlsmtiostra British Psychological Society.

. . . . L.y . - Bruck, E., Winston, A., Aderholt, S., Muran J.C. (2006) Predictive Validity of Patient a
preoccupazione ”guarda quel quasl due mmmmerwnzmnano pi ttachment and Introject Styles. American Journal of Psychotherapy, 20, 4.

come pazientl. Crittenden, P.M., (1999) Attaccamento in et adulta: I'approccio dinamico maturativi
Questi diasugeriscono che i training per pgieatetiovribbro essere Attachment Interview, Milano, Cortina.
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“E’ stato come trovare una famiglia enormemente estesa che non sapevi di@l@xegia)

“L’integrazione tra teoria, ricerca e pratica applicativi
(Israele)

“IASA € una realtd. Mi sono reso conto di quanti

utilizzino gli strumenti di valutazione e la teoria nei

propri ambiti di lavoro: bambini, adulti, problemi

psicosomatici, madri adottive, genitorialita,

psicoterapeuti, genitori abusanti, bambini abusati,

nonni, neonati istituzionalizzati, coppie divorziate,

bambini in afido, disturbi di conversione, madri

depresse, disturbi di personalita, famiglie a rischio,

disturbi del comportamento alimentare, bambini

autistici; tutto e ancora di pitftalia) “Il cibo, finalmente!

(Cile, Canada e tutti quanti!!!)



