Sabato 25 ottobre ore 21.00 - Casa del Volontariato, via Correggio, 59 – Monza 

“Abbandono e permanenza in istituto: quali conseguenze sulla mente di un bambino ?” 
relatore: prof. Alessandro Albizzati, neuropsichiatra infantile, Osp. San Paolo Milano 

Appunti a  cura di Raffaella Ceci
Il relatore  inizia la serata facendo una precisazione in merito al titolo: in Francia ormai la parola “abbandono” non viene più utilizzata; non sempre si tratta di un “abbandono” nel senso classico della parola, molte sono lel condizioni per cui un bambino viene a trovarsi in stato di adottabilità.
“Rinuncia alla genitorialità” è un termine più civile e pone l’attenzione sul fatto che i genitori biologici, per motivi a noi sconosciuti, hanno preso una posizione rispetto al loro figlio.

L’abbandono è un atto separativo spesso violento ed istantaneo.

La coppia è esposta all’abbandono ed al gesto adottivo contemporaneamente: gli operatori e la coppia stessa cercano poi, con lavoro, di riequilibrare questo rapporto.

Può essere, anche, che la coppia non si al a migliore per quel bimbo.

 Spesso le consultazioni del neuropsichiatra avvengono per “capire che cos’ha”, come se ci fosse qualcosa all’origine, qualcosa di “difettoso dalla fabbrica”.

I bambini, da parte loro, sono preoccupati di chi incontrano: in partenza c’è estraneità e questo porta a reciproco rispetto.

Da una parte c’è il desiderio di diventare genitori, dall’altra c’è il bisogno: alla fine del percorso, però, deve prevalere il desiderio.

Ci sono lunghe attese, non, come vengono chiamate, “gravidanze burocratiche”,  ma l’equilibrio cercato fra desiderio e bisogno è una legge che permette ai bambini di arrivare in un clima in cui si percepisca che sono stati chiamati, desiderati, e questo in contrapposizione con la infertilità con cui alcuni genitori hanno dovuto fare i conti.
Il bambino avrà sicuramente bisogno.

I genitori non dovrebbero averne più: se c’è il passaggio alla desiderabilità il bambino trova spazio, non solo come spazio fisico (cameretta, ... come nelle gravidanze biologiche), ma spazio psichico, in cui il bambino si colloca.

Alcuni bambini possono essere passati attraverso situazioni difficili, traumi: parliamo dei bambini e di come fanno a diventare grandi, al di là della programmazione biologica.

Un tempo si pensava a loro come a contenitori in cui i genitori riversavano informazioni.

Ora si pensa che il bambino sia attivo fin dall’inizio: (dopo 30 ore dalla nascita riconosce la voce della madre in una stanza affollata, dopo 15 giorni ne imita le smorfie, entri i primi mesi riconosce il suo stato d’animo e reagisce di conseguenza: si parla di “neuroni a specchio”.
In particolare l’ultimo mese di gravidanza c’è un’intensissima attività in contatto con la madre (quindi attenzione a dire “ho adottato un neonato, quindi sto tranquillo”).

Freud, anche se indirettamente, dai racconti degli adulti, ha lavorato molto sui bambini: l’elemento forte che è emerso è l’attaccamento biologico. 

Ci sono scambi di pensieri, di emozioni, però si rileva un attaccamento diverso nei confronti del padre, della madre, poi ci sono le amicizie, ... sono tutti attaccamenti di tipo diverso.

Le separazioni precoci a volte sono traumatiche; i bambini possono aver vissuto condizioni anche più impegnative (abusi,..): ma tutto ciò che pasticci può creare nella mente di un bambino ?

Analizziamo le condizioni di stress:

in neuropsichiatria si distingue fra stress acuto, che ha un forte impatto ma una breve durata, e lo stress cronico.

Condizioni traumatiche  croniche  possono innescare condizioni biologiche, ormonali, che incidono sullo sviluppo cerebrale. Possono presentarsi alterazioni di tipo neuro-biologico con modificazioni della memoria, della capacità di apprendimento, nella neurotrasmissione; disregolazione del sonno o del cibo. 

Spesso questi bambini appaiono depressi; si aspettano che un momento all’altro accada qualcosa di drammatico.
Questa condizione, però, è REVERSIBILE.

I neuroni si rigenerano (contrariamente a quanto si pensava un tempo) e si può ristabilire una condizione vantaggiosa.

Fattori protettivi sono:

· fattori biologici: capacità di resistere all’evento traumatico, cosa diversa dalla risilienza = capacità di un corpo di resistere (anche deformandosi) ad un urto

· capacità intellettive, che aiutano a discriminare le condizioni

· recuperare l’attaccamento

· la disposizione, disponibilità ad empatizzare

“Posso permettermi di farvi spazientire”: il bambino sa che ci può essere un limite, quindi “vediamo come te la cavi, io faccio il possibile per vedere fino a quanto tieni”.

Il relatore osserva che spesso le famiglie adottive dichiarano: “i genitori biologici non hanno fatto nessun corso, nessuno li giudica” ma, ripartendo dall’estraneità reciproca iniziale, qui si deve creare una famiglia.

Non è detto che, pur arrivando dalla pancia, questa situazione non si presenti  anche per le famiglie biologiche, però nel caso delle famiglie adottive è più facile che si dica “me lo immaginavo diverso”.

Tutto ciò mobilita energie a recuperare l’offesa iniziale subita da tutta la famiglia, non solo dal bambino: la ferita è un po’ nella pelle.

Fortunatamente non si diventa genitori per atto biologico.

Averli, amarli e farli andare.

Non c’è sconto per i genitori: si deve andare incontro a questi bambini sapendo che hanno bisogno di verità.

I bambini si ammalano per le bugie.
La verità è un fattore protettivo fondamentale, chiaramente la “verità narrabile”.
Il fantasma abbandonico ci sarà sempre. Allora bisogna raccontare la fiaba della storia:

Attenzione: la favola è un insegnamento che si occupa della morale; la fiaba non è fatta di un atto comunicativo solo percorso o condizione che permette di accedere ad una verità.

Le parole che spiegano non tengono conto delle solitudini.

I bambini hanno bisogno di sentire tante volte la fiaba.

Servono continue sollecitazioni, con confronto forte fra ereditarietà (genetica) ed eredità (ciò che si trasmette e si lascia loro).

Il prof. Dulbecco afferma che l’eredità genetica con il comportamento c’entra poco: quello che conta, per il bambino, è l’ambiente.

Per i bambini adottivi quello che conta è l’eredità: lui è erede a tutto tondo della famiglia, e questo gli dà la forza.

Domanda: definizione della mamma biologica

Risposta: le parole (mamma di pancia, di prima,...) non scavano in un minuto; scavano se hanno un “retrogusto”, che i bambini sono sempre in grado di percepire.

Nel frattempo lavora a favore la vita quotidiana in comune.

A un certo punto la faccenda “è chiusa” e diventano figli nostri biologici: una “sostituzione definitiva”!

I bambini hanno bisogno di essere fronteggiati lealmente: la forza è riconoscere la nostra fragilità.

I fantasmi li teniamo in vita noi.

Altra domanda: l’istituzionalizzazione prolungata

Può portare a deriva affettiva di deprivazione

Depressione anaclitica = il bambino perde il senso della vitalità.

Le ferite vanno guarite, le cicatrici le tieni; dopo un po’ smettono di far male.
