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  OBIETTIVI	
  SPECIFICI	
  

•  Aiutare	
  la	
  coppia	
  madre-­‐	
  bambino	
  	
  ad	
  affrontare	
  l’avvio	
  
dell’alla:amento	
  al	
  seno	
  e	
  le	
  possibili	
  difficoltà	
  che	
  
possono	
  presentarsi	
  nel	
  corso	
  dei	
  primi	
  mesi	
  di	
  vita	
  del	
  
bambino	
  	
  

•  Aiutare	
  la	
  coppia	
  madre-­‐bambino	
  ad	
  affrontare	
  
l’introduzione	
  dei	
  primi	
  cibi	
  solidi	
  con2nuando	
  
l’alla:amento	
  al	
  seno	
  

•  Offrire	
  un	
  servizio	
  di	
  sostegno	
  psicologico	
  individuale	
  	
  per	
  
le	
  madri	
  che	
  manifes2no	
  situazioni	
  di	
  disagio	
  nella	
  
relazione	
  con	
  il	
  proprio	
  bambino	
  

•  Offrire	
  uno	
  spazio	
  di	
  condivisione	
  e	
  auto-­‐mutuo	
  aiuto	
  
rivolto	
  ai	
  neogenitori	
  sulle	
  tema2che	
  rela2ve	
  
all’alla:amento	
  e	
  divezzamento	
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METODI	
  
•  Ambulatorio	
  seZmanale	
  di	
  consulenza	
  individuale	
  e	
  sostegno	
  

all’alla:amento	
  al	
  seno	
  (su	
  appuntamento)	
  
•  Colloqui	
  individuali	
  di	
  sostegno	
  psicologico	
  (su	
  richiesta	
  della	
  

madre	
  o	
  invio	
  da	
  parte	
  del	
  personale	
  sanitario)	
  
•  Gruppi	
  mensili	
  di	
  auto-­‐aiuto	
  per	
  il	
  sostegno	
  dell’alla:amento	
  

e	
  della	
  genitorialità	
  (partecipazione	
  libera)	
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FIGURE	
  PROFESSIONALI	
  COINVOLTE	
  

•  Consulente	
  professionale	
  in	
  alla:amento	
  
materno	
  (IBCLC)	
  

•  Psicologa	
  
•  Medico	
  Pediatra	
  
•  Infermiere	
  pediatrico	
  
•  OSS	
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  Basi	
  -­‐	
  Mo8vazioni-­‐	
  Pra8ca	
  	
  

Proge&o	
  La	
  Via	
  La&ea	
  

INTERNATIONAL	
  BOARD	
  CERTIFIED	
  
	
  LACTATION	
  CONSULTANT	
  

•  Cer2ficazione	
  standardizzata	
  e	
  documentata	
  
•  Preparazione	
  -­‐	
  Aggiornamento	
  con2nuo	
  
•  Ges2one	
  -­‐	
  Intervento	
  –	
  Sostegno	
  -­‐	
  Formazione	
  
h"p://iblce.org/wp-­‐content/uploads/2013/08/clinical-­‐competencies.pdf	
  
h"p://www.aicpam.org/wp-­‐content/uploads/2011/07/ilcastand-­‐05_ita-­‐2_gen07.pdf	
  
h"p://iblce.org/wp-­‐content/uploads/2013/08/code-­‐of-­‐professional-­‐conduct-­‐italian.pd	
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INTERNATIONAL	
  BOARD	
  CERTIFIED	
  
	
  LACTATION	
  CONSULTANT	
  

	
  

•  Validità	
  –	
  Efficacia	
  -­‐	
  Possibilità	
  di	
  accesso	
  a	
  
IBCLC	
  per	
  tu:e	
  le	
  madri	
  

	
  h"p://www.unicef.it/AllegaC/Strategia_globale_alimentazione_neonaC_bambini.pd	
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  across	
  the	
  naCon.	
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  Obstet	
  Gynecol.	
  198:268.e1-­‐e6,	
  2008.	
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  Chantry	
  CJ,	
  Auinger	
  P,	
  Byrd	
  RS.	
  LactaCon	
  among	
  adolescent	
  mothers	
  and	
  subsequent	
  bone	
  mineral	
  density.	
  Arch	
  Pediatr	
  Adolesc	
  Med	
  2004;158:650-­‐6	
  
86.	
  Ward	
  et	
  al.	
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  Opin	
  Obstet	
  Gynecol.	
  2005	
  
87.	
  Groer,	
  M.	
  W.	
  (2005).	
  Differences	
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  breasfeeders,	
  formula-­‐feeders,	
  and	
  controls:	
  A	
  study	
  of	
  stress,	
  mood,	
  and	
  endocrine	
  variables.	
  Biological	
  
Nursing	
  Research,	
  7(2),	
  106-­‐117	
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  M.	
  W.,	
  Davis,	
  M.W.,	
  Smith,	
  K.,	
  Casey,	
  K.,	
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  V.,	
  &	
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  E.	
  (2005).	
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  inflammaCon	
  and	
  infecCon	
  in	
  post-­‐partum	
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  and	
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  of	
  suckling	
  on	
  hypothalamic-­‐pituitary-­‐adrenal	
  axis	
  
responses	
  to	
  psychosocial	
  stress	
  in	
  postpartum	
  lactaCng	
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  for	
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  in	
  new	
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  of	
  inflammaCon	
  and	
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  breasfeeding	
  and	
  anC-­‐inflammatory	
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  Deuschle	
  P,	
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  F,	
  Deuschle	
  M:	
  Breast-­‐Feeding	
  in	
  Infancy	
  and	
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  Depression	
  in	
  Adulthood:	
  A	
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93.	
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  A.	
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  Metab	
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  North	
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•  94.	
  EB	
  Swarz	
  et	
  al.	
  “LactaCon	
  and	
  maternal	
  	
  measures	
  of	
  subclinical	
  cardiovascular	
  disease”	
  Obstetric	
  and	
  Gynecology	
  115,	
  no.	
  1	
  (2010):	
  41-­‐48	
  

RISPARMIO/GUADAGNO	
  PER	
  L’AZIENDA	
  

•  1,15	
  h	
  per	
  ogni	
  consulenza	
  	
  
Mannel	
  et	
  Al.	
  J	
  Hum	
  Lact	
  2006	
  22:	
  409	
  
Bonuck	
  et	
  Al.	
  Pediatrics	
  2005;116;1413	
  

•  Carenza	
  e	
  sovraccarico	
  personale	
  stru:urato	
  
Kane	
  et	
  Al	
  	
  amjmed	
  2009	
  Volume;	
  122,:12	
  -­‐1156-­‐1162	
  

•  Marke2ng	
  
IA.	
  Foglio	
  Ed.	
  Franco	
  Angeli	
  	
  Il	
  markeCng	
  per	
  aziende	
  sanitarie,	
  ospedaliere,	
  centri	
  salute,	
  ambulatori	
  e	
  studi	
  medici	
  

•  35	
  ragioni	
  per	
  interrompere	
  l’alla:amento	
  
Li	
  et	
  Al.	
  Pediatrics	
  2008;122-­‐	
  S69-­‐S76	
  	
  

•  Il	
  79%	
  interrompe	
  prima	
  di	
  quando	
  desiderato	
  
h"p://www.hscic.gov.uk/catalogue/PUB08694/Infant-­‐Feeding-­‐Survey-­‐2010-­‐Consolidated-­‐Report.pdf	
  
	
  

•  Buona	
  reputazione	
  -­‐	
  Passa	
  parola	
  
G.	
  Silverman	
  The	
  Secrets	
  of	
  Word-­‐of-­‐Mouth	
  MarkeCng:	
  How	
  to	
  Trigger	
  	
  
ExponenCal	
  Sales	
  Through	
  Runaway	
  Word	
  of	
  Mouth”	
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CONSULENZA	
  INDIVIDUALE	
  
•  Richiesta	
  della	
  madre	
  
•  Precedente	
  esperienza	
  nega2va	
  
•  Necessità	
  di	
  consulenza	
  intensa	
  in	
  ordine	
  di	
  tempo	
  
•  Bambino	
  che	
  non	
  si	
  a:acca	
  
•  Madre	
  con	
  capezzoli	
  piaZ	
  o	
  inver22	
  
•  Madre	
  con	
  una	
  storia	
  di	
  intervento	
  al	
  seno	
  
•  Madre	
  con	
  dolore	
  ai	
  capezzoli	
  o	
  con	
  ragadi	
  
•  Madre	
  con	
  ingorgo	
  severo	
  che	
  non	
  migliora	
  
•  Nascite	
  mul2ple	
  
•  Bambini	
  disidrata2/calo	
  >	
  7%	
  
•  Bambino	
  prematuro	
  ˂	
  37	
  se:	
  
•  Bambino	
  e	
  madre	
  separa2	
  
•  Bambino	
  con	
  anomalie	
  congenite	
  	
  
•  Bambino	
  con	
  problemi	
  neurologici	
  	
  
Shrago	
  et	
  Al	
  J	
  Hum	
  Lact	
  September	
  1996	
  12:	
  236-­‐238	
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CONSULENZA	
  INDIVIDUALE	
  

•  Madre	
  che	
  rientra	
  al	
  lavoro	
  
•  Madre	
  con	
  dolore	
  al	
  seno	
  o	
  al	
  capezzolo	
  
•  Madre	
  che	
  desidera	
  ri-­‐alla:are	
  
•  Bambino	
  con	
  difficoltà	
  ad	
  a:accarsi	
  
•  Crescita	
  scarsa	
  o	
  mancata	
  
•  Madre	
  con	
  sovrapposizione	
  
•  Bambino	
  con	
  i:ero	
  
•  Transizione	
  dal	
  sondino	
  o	
  dal	
  biberon	
  al	
  seno	
  
•  Madre	
  che	
  desidera	
  cessare	
  la	
  produzione	
  
	
  

Simona	
  Vangelis2	
  -­‐	
  Chiara	
  Marina	
  To2	
  	
  
Proge:o	
  La	
  Via	
  La:ea	
  Lucca	
  27	
  marzo	
  2014	
  

BA	
  CuCs,	
  “IntegraCng	
  Breasfeeding	
  Advocacy	
  within	
  a	
  Pediatric	
  PracCce:	
  A	
  Financially	
  Viable	
  Model	
  Presenter,”	
  in	
  Southwestern	
  Division,	
  Pediatric	
  Alliance	
  (presented	
  at	
  the	
  8th	
  annual	
  forum	
  
for	
  improving	
  children’s	
  healthcare	
  naConal	
  iniCaCve	
  for	
  children’s	
  healthcare	
  quality	
  thrive	
  together,	
  Grapevine,	
  TX	
  2009).	
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AMBULATORIO	
  DELL’ALLATTAMENTO	
  

•  AMBIENTE 	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ·∙	
  SONDARE	
   	
  	
  
•  ACCESSORI 	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ·∙	
  ACCETTARE	
  	
  	
  
•  ACCOGLIERE 	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ·∙	
  SOSTENERE	
  	
  	
  
•  OSSERVARE 	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ·∙	
  INFORMARE	
  
•  VALUTARE 	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ·∙	
  RACCOMANDARE	
  
•  ASCOLTARE 	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ·∙	
  AIUTARE	
  
•  DOMANDARE	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ·∙	
  RISPETTARE	
  
•  INDAGARE 	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ·∙	
  	
  FEED	
  BACK	
  

•  	
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  CORSO	
  20	
  ORE	
  PER	
  IL	
  PERSONALE	
  DELLA	
  MATERNITÁ	
  h:p://unicef.it//Allega2/Corso_20_Ore_7o:!=.pdf	
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  del	
  partecipante	
  pag.	
  89	
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  PADRE	
  

•  L’aZtudine	
  del	
  padre	
  influenza	
  le	
  scelte	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  materne	
  
Freed	
  G	
  Am	
  J	
  Perinatol.	
  1993	
  Jul;10(4):300-­‐3	
  
Rivera	
  A	
  et	
  al	
  	
  P	
  R	
  Health	
  Sci	
  J.	
  2006	
  Dec;25(4):337-­‐41.	
  
Renfrew	
  MJ	
  et	
  al	
  	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev.	
  2012	
  May	
  16;5:CD001141.	
  doi:	
  10.1002/14651858.CD001141.pub4	
  
Clifford	
  J.	
  Breasfeed	
  Rev.	
  2008	
  Jul;16(2):9-­‐19.	
  

•  A:eggiamento	
  contrario	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  >	
  rischio	
  di	
  uso	
  di	
  biberon	
  e	
  formula	
  
Arora	
  S	
  et	
  Al	
  Pediatrics.	
  2000	
  Nov;106(5):E67	
  
Clifford	
  J	
  Breasfeed	
  Rev.	
  2008	
  Jul;16(2):9-­‐19.	
  

•  Preparare	
  i	
  padri	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  >	
  %	
  alla:ameto	
  esclusivo	
  a	
  6	
  mesi	
  
Pisacane	
  et	
  Al	
  Pediatrics.	
  2005	
  Oct;116(4):e494-­‐8	
  

•  Educazione	
  pre-­‐post	
  natale	
  	
  
	
  	
  >	
  %	
  alla:amento	
  a	
  6	
  seZmane	
  

Maycock	
  B	
  et	
  Al	
  J	
  Hum	
  Lact.	
  2013	
  Nov;29(4):484-­‐90.	
  doi:	
  10.1177/0890334413484387.	
  Epub	
  2013	
  Apr	
  19	
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  NONNE	
  

• Influenzano-­‐supporto/interferenza	
  
Grassley	
  J	
  et	
  Al	
  Birth.	
  2008	
  Dec;35(4):329-­‐35.	
  doi:	
  10.1111/j.1523-­‐536X.2008.00260.x	
  
	
  

• Ascoltare	
  poi	
  informare	
  
Grassley	
  J	
  et	
  Al	
  	
  J	
  Perinat	
  Educ.	
  2011	
  Summer;20(3):134-­‐41.	
  doi:	
  10.1891/1058-­‐1243.20.3.134	
  
	
  

• Nessuna	
  differenza	
  se	
  solo	
  formate	
  
Grassley	
  J	
  et	
  Al	
  	
  J	
  Perinat	
  Educ.	
  2012	
  Spring;21(2):80-­‐9.	
  doi:	
  10.1891/1058-­‐1243.21.2.80	
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GRUPPO	
  	
  

h:p://www.usl2.toscana.it/documen2/locandinasostegnoalla:amento.pdf	
  

IL	
  POTERE	
  DEI	
  GRUPPI	
  DI	
  SOSTEGNO	
  IN	
  ALLATTAMENTO	
  
• 	
  Senso	
  di	
  appartenenza	
  
• 	
  Protezione	
  
• 	
  Incoraggiamento	
  
• 	
  Rafforzamento	
  
• 	
  Allentare	
  la	
  tensione	
  
• 	
  Ges2re	
  i	
  sensi	
  di	
  colpa	
  
• 	
  Senso	
  di	
  iden2tà	
  
• 	
  Integrazione	
  
• 	
  Acce:azione	
  sociale	
  
• 	
  Empowerment	
  
• 	
  Sfogo	
  
• 	
  Validità	
  delle	
  pra2che	
  
• 	
  Conferma	
  e	
  sviluppo	
  capacità	
  
• 	
  Sperimentare	
  comportamen2	
  nuovi	
  
• 	
  Mutuo	
  sostegno	
  
• 	
  Ripris2no	
  sensazione	
  di	
  normalità	
  
• 	
  Vedere	
  altre	
  madri	
  accudire	
  	
  
K.	
  Ryan	
  J	
  Hum	
  Lact.	
  1997	
  Sep;13(3):183-­‐90	
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GRUPPO	
  	
  
•  Efficacia	
  su	
  esclusività	
  e	
  durata	
  
h"p://www.iss.it/binary/publ/cont/12_39_web.pdf	
  J	
  
	
  Hum	
  Lact.	
  2014	
  Feb;30(1):31-­‐40.	
  doi:	
  10.1177/0890334413515948	
  
h"p://www.unicef.it/AllegaC/Strategia_globale_alimentazione_neonaC_bambini.pdf	
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SOSTEGNO	
  TRA	
  PARI	
  
•  Beneficio	
  per	
  l’alla:amento	
  
Lewin	
  S.	
  et	
  Al	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev.	
  2010	
  Mar	
  17;(3):CD004015.	
  doi:	
  10.1002/14651858.CD004015.pub3	
  

•  >	
  %	
  Iniziale	
  
Dyson	
  L	
  et	
  Al	
  Sao	
  Paulo	
  Med	
  J.	
  2014;132(1):68.	
  doi:	
  10.1590/1516-­‐3180.20141321T1	
  	
  -­‐Fairbank	
  L	
  et	
  Al	
  	
  Health	
  Technol	
  Assess.	
  2000;4(25):1-­‐171	
  	
  
Dyson	
  et	
  Al	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev.	
  2005	
  Apr	
  18;(2):CD001688	
  -­‐	
  Chapman	
  DJ	
  J	
  Hum	
  Lact.	
  2010	
  Aug;26(3):314-­‐26	
  

•  Durata	
  
Chapman	
  DJ	
  J	
  Hum	
  Lact.	
  2010	
  Aug;26(3):314-­‐26	
  

•  ˂	
  %	
  Interruzione	
  

Oakley	
  LL	
  BMC	
  Pregnancy	
  Childbirth.	
  2014	
  Feb	
  26;14(1):88.	
  doi:	
  10.1186/1471-­‐2393-­‐14-­‐88	
  

•  >	
  %	
  Esclusivo	
  
Bevan	
  G	
  Br	
  J	
  Nurs.	
  2014	
  Jan	
  23;23(2):86-­‐9	
  -­‐	
  Renfrew	
  MJ	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev.	
  2012	
  May	
  16;5:CD001141.	
  doi:	
  10.1002/14651858.CD001141.pub4	
  	
  
Bri"on	
  et	
  Al	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev.	
  2007	
  Jan	
  24;(1):CD001141	
  -­‐	
  	
  Chapman	
  DJ	
  Hum	
  Lact.	
  2010	
  Aug;26(3):314-­‐26	
  

•  Nessun	
  incremento	
  
Muirehad	
  et	
  Al	
  Br	
  J	
  Gen	
  Pract.	
  2006	
  Mar;56(524):191-­‐7	
  	
  (Graffy	
  et	
  Al.	
  BMJ.	
  2004	
  Jan	
  3;328(7430):26	
  	
  -­‐	
  Morrel	
  et	
  Al	
  BMJ.	
  Sep	
  9,	
  2000;	
  321(7261):	
  593–598-­‐	
  	
  
Mcinnes	
  et	
  Al	
  -­‐	
  J	
  Public	
  Health	
  Med.	
  2000	
  Jun;22(2):138-­‐45	
  	
  

•  Benefici	
  pscicologici	
  e	
  sociali	
  
Ingram	
  J	
  BMC	
  Pregnancy	
  Childbirth.	
  2013	
  Oct	
  20;13:192.	
  doi:	
  10.1186/1471-­‐2393-­‐13-­‐192	
  	
  -­‐	
  Rossman	
  B	
  J	
  Midwifery	
  Womens	
  Health.	
  2007	
  Nov-­‐Dec;52(6):631-­‐7	
  

•  Efficacia	
  del	
  sostegno	
  combinato	
  
Oza-­‐Frank	
  R	
  Breasfeed	
  Med.	
  2013	
  Dec;8(6):509-­‐10.	
  doi:	
  10.1089/bfm.2013.0038.	
  Epub	
  2013	
  Aug	
  1	
  
Renfrew	
  MJ	
  Cochrane	
  Database	
  Syst	
  Rev.	
  2012	
  May	
  16;5:CD001141.	
  doi:	
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«Il	
  seno	
  viene	
  prima	
  del	
  nome:	
  è	
  la	
  
dolcezza	
  del	
  la:e,	
  la	
  presenza	
  del	
  

seno/amore	
  che	
  res2tuisce	
  fiducia	
  e	
  
speranza,	
  che	
  addomes2ca	
  i	
  sensi	
  

ancora	
  selvaggi,	
  e	
  cos2tuisce	
  la	
  base	
  
per	
  la	
  relazione	
  amorosa.	
  	
  

Dopo	
  verrà	
  il	
  padre,	
  il	
  maschile,	
  con	
  
la	
  rete	
  e	
  il	
  nome,	
  ma	
  è	
  nel	
  brancicare	
  

verso	
  il	
  seno	
  del	
  neonato,	
  
nell’adescare	
  con	
  il	
  la:e	
  della	
  madre,	
  
che	
  si	
  fonda	
  la	
  fiducia	
  nell’avventura	
  

umana»	
  	
  
	
  

(Lella	
  Ravasi	
  Bellocchio)	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Pierre-­‐Auguste	
  Renoir	
  «Maternità»	
  (1886)	
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«La	
  promozione	
  del	
  benessere	
  materno-­‐infan-le:	
  un’indagine	
  
sull’alla@amento	
  al	
  seno	
  nell’area	
  pistoiese»	
  

Simona	
  Vangelis-,	
  2006	
  

	
  	
  
Senso	
  di	
  autoefficacia	
  o	
  self-­‐efficacy:	
  convinzione	
  nelle	
  proprie	
  capacità	
  di	
  
organizzare	
  e	
  realizzare	
  il	
  corso	
  di	
  azioni	
  necessario	
  a	
  ges2re	
  adeguatamente	
  le	
  
situazioni	
  che	
  si	
  incontreranno,	
  in	
  modo	
  da	
  raggiungere	
  i	
  risulta2	
  prefissa2.	
  
Più	
  le	
  persone	
  sono	
  convinte	
  di	
  poter	
  agire	
  efficacemente,	
  più	
  eleva2	
  saranno	
  gli	
  
scopi	
  che	
  si	
  proporranno,	
  maggiori	
  saranno	
  l’impegno	
  e	
  la	
  perseveranza	
  anche	
  di	
  
fronte	
  ai	
  fallimen2	
  (A.	
  Bandura,	
  1986)	
  
	
  
	
  

	
  
L’autoefficacia	
  materna	
  è	
  un	
  fa:ore	
  significa2vo	
  in	
  grado	
  di	
  influenzare	
  la	
  riuscita	
  

dell’alla:amento.	
  	
  
	
  

Un	
  elevato	
  senso	
  di	
  autoefficacia	
  materno	
  rela2vo	
  all’alla:amento	
  correla	
  posi2vamente	
  
con	
  l’avvio	
  e	
  la	
  durata	
  dell’alla:amento	
  e	
  correla	
  nega2vamente	
  con	
  lo	
  sviluppo	
  di	
  una	
  

sintomatologia	
  depressiva	
  nel	
  post	
  partum.	
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Fon-	
  per	
  lo	
  sviluppo	
  	
  
di	
  un	
  solido	
  senso	
  di	
  autoefficacia	
  

Le	
  convinzioni	
  delle	
  persone	
  riguardo	
  alla	
  propria	
  efficacia	
  
possono	
  originare	
  dalle	
  seguen2	
  fon2	
  principali:	
  
	
  
1.  Le	
  esperienze	
  comportamentali	
  dire:e	
  di	
  ges2one	
  efficace	
  

(esperienza	
  di	
  alla:amento	
  dire:a)	
  
2.  Le	
  esperienze	
  vicarie	
  fornite	
  dall’osservazione	
  di	
  modelli	
  

(importanza	
  del	
  gruppo	
  di	
  sostegno)	
  
3.  La	
  persuasione	
  verbale	
  e	
  altri	
  2pi	
  di	
  influenza	
  sociale	
  affini	
  

(informazioni	
  tecniche)	
  
4.  Gli	
  sta2	
  fisiologici	
  e	
  affeZvi	
  (empa2a	
  corporea	
  e	
  tecniche	
  di	
  

comunicazione)	
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Promuovere	
  l’ascolto	
  profondo	
  (J.	
  Liss)	
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ESPLORARE	
  IL	
  PROBLEMA	
  
	
  
�  Empa8a	
  corporea:	
  sintonizzazione	
  fisica	
  (rispecchiamento	
  di	
  
postura,	
  ges2,	
  tono	
  della	
  voce,	
  ritmo	
  della	
  voce,	
  silenzi)	
  

	
  
�  Parola	
  chiave:	
  parole	
  o	
  frasi	
  speciali	
  inserite	
  nelle	
  frasi	
  del	
  
Protagonista	
  che	
  contengono	
  una	
  speciale	
  carica	
  emo2va.	
  
Ripetendo	
  la	
  parola	
  chiave	
  l’Ascoltatore	
  crea	
  una	
  camera	
  di	
  
risonanza	
  che	
  dà	
  eco	
  alla	
  carica	
  emo2va.	
  L’Ascoltatore	
  ripete	
  
la	
  parola	
  chiave	
  e	
  consente	
  all’emozione	
  di	
  riecheggiare	
  a	
  sua	
  
volta	
  nel	
  Protagonista,	
  amplificando	
  la	
  sua	
  interiorità,	
  
facendolo	
  sen2re	
  compreso,	
  accompagnato	
  nelle	
  sue	
  
emozioni,	
  non	
  più	
  solo.	
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ESPLORARE	
  IL	
  PROBLEMA	
  
	
  

�  Frase	
  direzionale:	
  serve	
  per	
  elaborare	
  la	
  parola	
  chiave	
  e	
  
perme:ere	
  al	
  Protagonista	
  di	
  esplorare	
  maggiormente	
  il	
  suo	
  stato	
  
d’animo,	
  accompagnandolo	
  nel	
  cuore	
  del	
  problema.	
  Dopo	
  aver	
  
iden2ficato	
  e	
  ripetuto	
  una	
  parola	
  chiave,	
  il	
  Protagonista	
  potrebbe	
  
chiedere:	
  “Cosa	
  significa	
  per	
  te	
  questa	
  parola…?”	
  “Potres2	
  
descrivermi	
  la	
  sensazione	
  che	
  provi	
  quando	
  dici	
  questa	
  parola?”	
  

�  Riassumere,	
  parafrasare:	
  consiste	
  nel	
  chiedere	
  il	
  permesso	
  di	
  
fermare	
  temporaneamente	
  il	
  Protagonista,	
  sopra:u:o	
  quando	
  il	
  
suo	
  flusso	
  di	
  parole	
  è	
  molto	
  accelerato,	
  per	
  perme:ergli	
  di	
  fare	
  una	
  
pausa,	
  risen2re	
  le	
  cose	
  che	
  ha	
  de:o	
  e	
  accertarsi	
  di	
  essere	
  stato	
  
compreso.	
  	
  

	
  
(J.	
  Liss,	
  L’ascolto	
  profondo,	
  Ed.	
  La	
  meridiana,	
  2004)	
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COMUNICAZIONE	
  NON	
  VIOLENTA	
  

La	
  comunicazione	
  non	
  
violenta	
  (CNV)	
  insegna	
  ad	
  
usare	
  il	
  linguaggio	
  dell’	
  ”io”,	
  
a	
  parlare	
  di	
  noi	
  stessi	
  senza	
  
valutare,	
  giudicare,	
  
e2che:are	
  gli	
  altri,	
  e	
  dà	
  
un’alterna2va	
  valida	
  alle	
  
reazioni	
  automa2che	
  di	
  
a:acco	
  o	
  fuga	
  di	
  fronte	
  ad	
  
una	
  difficoltà	
  relazionale.	
  
	
  
(M.	
  Rosenberg,	
  Le	
  parole	
  sono	
  finestre	
  
oppure	
  muri,	
  Ed.	
  Esserci,	
  1998)	
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FASI	
  DELLA	
  CNV	
  

a)  Osservare	
  i	
  faZ	
  senza	
  valutare	
  
b)  Iden2ficare	
  ed	
  esprimere	
  emozioni	
  e	
  

sen2men2	
  
c)  Riconoscere	
  le	
  necessità,	
  i	
  bisogni,	
  i	
  valori	
  
d)  Esprimere	
  richieste	
  chiare	
  e	
  negoziabili	
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IN	
  CONCLUSIONE	
  

L’ascolto	
  profondo	
  e	
  la	
  CNV	
  
aiutano	
  la	
  madre	
  ad	
  

iden2ficare	
  ed	
  esprimere	
  le	
  
proprie	
  emozioni	
  ed	
  i	
  propri	
  

bisogni.	
  
La	
  madre	
  che	
  si	
  è	
  sen2ta	
  
compresa	
  e	
  legiZmata	
  

nell’espressione	
  della	
  propria	
  
emo2vità,	
  potrà	
  a	
  sua	
  volta	
  
imparare	
  ad	
  iden2ficare	
  e	
  
rispondere	
  in	
  maniera	
  

autonoma	
  ed	
  efficace	
  alle	
  
emozioni	
  e	
  ai	
  bisogni	
  del	
  

proprio	
  bambino.	
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PUNTI	
  DI	
  FORZA	
  

•  Sono	
  sufficien2	
  poche	
  risorse	
  
•  Spazio-­‐tempo	
  dedicato	
  
•  Gratuità	
  del	
  servizio	
  
•  Facilità	
  di	
  accesso	
  
•  Complementarietà	
  fra	
  le	
  figure	
  professionali	
  coinvolte	
  
•  Apertura	
  alle	
  famiglie	
  provenien2	
  da	
  province	
  e	
  ASL	
  limitrofe	
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Pun2	
  di	
  forza	
  per	
  la	
  mamma:	
  facile	
  accesso,	
  gratuità,	
  possibilità	
  di	
  
usufruire	
  del	
  servizio	
  per	
  un	
  numero	
  illimitato	
  di	
  incontri,	
  presenza	
  
dei	
  familiari,	
  confronto	
  con	
  altre	
  mamme	
  e	
  sostegno	
  post	
  partum.	
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PUNTI	
  DI	
  DEBOLEZZA	
  

•  Precarietà	
  del	
  proge:o	
  
•  Limitata	
  visibilità	
  
•  Mancanza	
  di	
  conta:o	
  con	
  i	
  pediatri	
  e	
  gli	
  
specialis2	
  del	
  territorio	
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RINGRAZIAMENTI	
  

Ø Fondazione	
  CRL	
  
Ø ABIO	
  sede	
  di	
  Lucca	
  
Ø Do:.	
  Raffaele	
  Domenici	
  
Ø Do:.ssa	
  Stefania	
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Ø Tu:o	
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  personale	
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  della	
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  mamme,	
  i	
  papà	
  e	
  i	
  
bambini	
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