Valutazione e cura

del genitore mal-trattante:
criticita e risorse




Il percorso di valutazione e cura...

E un intervento sulla crisi, senza richiesta di
aiuto da parte dei “pazienti”

Coinvolge differenti figure professionali (rete)
Necessita di una documentata rilevazione
degli elementi di pregiudizio

Deve avvenire in condizioni di protezione del
minore (fisica e mentale)




Obiettivi della valutazione e
trattamento...

Comprensione delle dinamiche relazionali
e presa di contatto con propria esperienza

di sofferenza
Costruzione di un’alleanza terapeutica
Superamento delle negazioni




Principi metodologici della
valutazione e trattamento...

Trasparenza della relazione con il committente e con la
rete

Lavoro con il materiale proveniente dal controllo

Utilizzo dei differenti formati di convocazione per
testare le risorse riparative

Lettura del comportamento pregiudizievole come
“sintomo” della sofferenza del genitore
(pazientificazione)

Connessione dell’'inadeguatezza genitoriale con la
storia personale ( “vittimizzazione del genitore”) o con
la dinamica conflittuale della coppia

Relazione terapeutica fondata sul riconoscimento del
disagio e della sofferenza




Quali le difficolta al trattamento di
un genitore maltrattante-to ?

Esperienze di attaccamento originarie nel
primi anni di vita

Modelli operativi interni (MOI) come
rappresentazioni di se con l'altro nell’eta
adulta




Tipologie di attaccamento e di MOI

MOI SICURO veicola aspettative positive circa le
risposte degli altri alle richieste di aiuto e protezione

MOI INSICURO-EVITANTE comporta aspettative di
rifiuto e spinge all’autosufficenza

MOI INSICURO-AMBIVALENTE determina aspettative
incerte tra accettazione e rifiuto

MOI DISORGANIZZATO veicola aspettative
drammatiche o catastrofiche rispetto alla richiesta di
aiuto ( “allarme senza sbocco’)




Rappresentazione dissociata di sé e
conseguenti impedimenti nell’insight

Difficolta a riconoscere e regolare emozioni

Ostacoli nell’autenticita del dialogo
terapeutico




La relazione terapeutica come esperienza correttiva
del modello operativo interno (MOI)

Il paziente con MOI disorganizzato esperisce

relazione di aiuto in maniera drammatica con

fantasie catastrofiche di danno, abbandono,
sfruttamento




Percezione del terapeuta come

contemporanea fonte e soluzione della paura e
frequente peggioramento dei sintomi

Riduzione delle capacita riflessive

Cambiamenti repentini e frequenti della
percezione del terapeuta ( minaccioso...
onnipotente... incapace




Primario ( ed es comunita)

Forte attivazione sistema motivazionale
attaccamento che produce l'alternarsi violento e
continuo di due emozioni

S




Secondario ( ad es psicoterapia)

Restituzione accurata delle connessioni tra il comportamento
nelle relazioni attuali e la sua storia personale

Sviluppo della funzione riflessiva

Integrazione delle rappresentazioni molteplici




Lavoro di rete come struttura che
connette...

Il verbale

Il non verbale

Il contro-transfert




Modulazione del sistema di attaccamento

Riduzione del deficit metacognitivo
e protezione del legame terapeutico

Esercizio delle capacita di teoria della mente

Incremento della condizione di sicurezza del terapeuta
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