
Il 29 maggio 2012 a Roma, nella Sala conve-
gni del Cnr (Consiglio nazionale delle ricerche)
si è tenuto il Convegno nazionale promosso dal
Cismai (Coordinamento italiano dei servizi con-
tro il maltrattamento e l’abuso all’infanzia) su
“Curare l’adozione. Requisiti di qualità per gli
interventi a favore dei minori adottati”, nel corso
del quale è stato presentato il documento che
pubblichiamo; in esso è affrontato il tema della
cura dei bambini che, vittime di gravi trascura-
tezze, maltrattamenti e abusi sessuali, vengono
inseriti nelle famiglie adottive.

Con grande frequenza questi bambini neces-
sitano di interventi educativi e psicologici speci-
fici che li sostengano, insieme ai loro genitori,
nell’affrontare le conseguenze delle esperienze
traumatiche subite e nel far sì che l’adozione
dispieghi tutto il suo potenziale trasformativo e
di crescita. Il documento si propone di definire
linee guida a supporto di buone prassi di
accompagnamento, sostegno e presa in carico
dei bambini che, prima del collocamento adotti-
vo, sono andati incontro ad esperienze trauma-
tiche, nella famiglia d’origine o nei diversi con-
testi di crescita, che hanno comportato gravi
difficoltà e/o esiti psicopatologici.

Frida Tonizzo, Consigliere dell’Anfaa, è inter-
venuta ribadendo che il sostegno delle adozio-
ni, in particolare di quelle “difficili”, su cui da
anni si batte l’Anfaa, ampiamente disatteso
dalle istituzioni preposte, è da sempre ai primi
posti delle richieste dell’Anfaa alle istituzioni: si
veda al riguardo anche il “Notiziario Anfaa”
pubblicato sul n. 177, 2012 di questa rivista.

TESTO DEL DOCUMENTO DEL CISMAI
“REQUISITI DI QUALITÀ
PER GLI INTERVENTI A FAVORE
DEI MINORI ADOTTATI” (1)

Requisiti di qualità per gli interventi

a favore dei minori adottati 

Questo documento è finalizzato alla defini-
zione dei “requisiti” relativi agli interventi a
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favore dei minori adottati per i quali si renda
necessaria una presa in carico socio-educati-
va, sanitaria e/o per la cura e la terapia dopo il
collocamento nella famiglia adottiva. Si propo-
ne di definire corrette prassi di accompagna-
mento, sostegno ed eventuale presa in carico
dei bambini che, prima del collocamento adot-
tivo, sono andati incontro ad esperienze trau-
matiche (grave trascuratezza, maltrattamento,
abuso sessuale, ecc…..) patite nella famiglia
d’origine o nei diversi contesti di crescita che
hanno comportato gravi difficoltà e/o esiti psi-
copatologici. Nel rispetto delle forme organiz-
zative, definite dalle diverse normative locali,
che i servizi del post-adozione possono assu-
mere negli specifici contesti territoriali, in que-
sto documento si vogliono ribadire alcune con-
dizioni di carattere tecnico-professionale che
vengono ritenute essenziali per garantire un
servizio efficace nel sostegno alle adozioni dif-
ficili e nell’intervento sulle crisi adottive.
Verranno inoltre definite le funzioni e gli stru-
menti opportuni per gli interventi di base e più
specialistici, nonché l’organizzazione adegua-
ta alla tipologia dell’utenza e alla complessità
del contesto.

Premessa

Alla luce delle trasformazioni socio-culturali
intervenute nello scenario dell’adozione nazio-
nale e internazionale e alla luce della comples-
sità delle tipologie di bambini oggi adottabili
(bambini grandi, fratrie, esiti post-traumatici
spesso non rilevati prima dell’adozione…) il
fenomeno dell’adozione risulta oggi molto più
articolato.

È possibile che bambini con una storia di soli-
tudine e abbandono alle spalle, che hanno vis-
suto il trauma del rifiuto e della perdita di un
nucleo famigliare spesso fonte stessa dei mal-
trattamenti, strutturino disturbi affettivi e relazio-
nali connessi a precoci traumi sperimentati
all’interno delle originarie relazioni di attacca-
mento.

La metanalisi di Marinus H. van Ijezendoorn
and Femmie Juffer (2005), svolta su più di 270
ricerche che includono più di 230.000 bambini
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(1) La sede nazionale del Cismai (Coordinamento italiano dei
servizi contro il maltrattamento e l’abuso all’infanzia) è a Torino,
Corso Stati Uniti 11, tel/fax 011-5069037; e-mail cismai@infinito.it



adottati (2) e non adottati e i loro genitori, ha
evidenziato che il 55% dei bambini adottivi ha
un attaccamento insicuro rispetto al 38% del
campione dei bambini non adottati; il 33% dei
bambini adottati ha attaccamenti disorganizza-
ti, rispetto al 14% dei non adottati. Ciò significa
che un terzo dei bambini adottati rientra nel-
l’ampia cornice diagnostica dei disordini dell’at-
taccamento strettamente correlata alle espe-
rienze traumatiche vissute prima dell’adozione,
nel contesto della famiglia biologica o in quella
sostitutiva o nel contesto istituzionale.

I comportamenti disturbati e disorganizzati
dei bambini collocati in adozione (nazionale ed
internazionale) vengono sempre più spesso
riprodotti anche nei confronti dei genitori adotti-
vi attraverso un ampio spettro di comportamen-
ti postraumatici (da agiti aggressivi e provoca-
tori a condotte sessualizzate) o, al contrario,
attraverso massicce chiusure relazionali.
L’impatto con il bambino traumatizzato 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 è che le famiglie adottive siano espo-
ste ad un carico emotivo e relazionale com-
plesso, trovandosi ad essere oggetto di com-
portamenti e reazioni difficili da gestire e conte-
nere, oltre che da comprendere.

Il documento si propone di avviare un percor-
so all’interno del quale far convergere due
saperi che appaiono ancora non sufficiente-
mente integrati: la cura dei bambini traumatiz-
zati e la presa in carico delle famiglie adottive
partendo dal presupposto che l’adozione, se
opportunamente sostenuta, sia già di per sè
una forma di cura per i bambini traumatizzati.
Tuttavia se l’adozione entra in stallo, risulta
necessario attivare processi terapeutici che
permettano al bambino, sostenuto dai suoi
genitori, di mentalizzare i suoi traumi, di gestir-
ne gli effetti emotivi e comportamentali e in defi-

nitiva di procedere nel suo percorso di crescita
in modo sufficientemente sereno.

Ambito di intervento e definizioni

L’ambito di intervento individuato in questo
documento fa riferimento al periodo denomina-
to post-adozione, inteso prevalentemente sul
piano clinico e del progetto di vita e dato cro-
nologicamente svincolato dal piano giuridico in
sé. In questa ottica intendiamo come periodo
post-adottivo il periodo che va dal colloca-
mento del bambino nella famiglia adottiva fino
al completamento del percorso di crescita e
maturazione evolutiva.

Si definisce crisi adottiva la manifestazione
di un disagio acuto a carico del minore adottato
e/o di altri membri della famiglia adottiva,
accompagnato da impossibilità o impotenza a
farvi fronte da parte dei genitori adottivi tale da
compromettere il buon esito adottivo. La crisi
può essere in continuità con un disagio presen-
te fin dall’inizio dell’adozione o esplodere im-
provvisamente a fronte di un percorso apparen-
temente non problematico. Il fenomeno della
crisi va inteso in una prospettiva trasformativa
che evolve per fasi e processi, nel percorso di
costruzione dei legami emotivi e di elaborazione
dei significati affettivi durante l’intero ciclo di vita
della famiglia adottiva e nelle diverse fasi di
transizione che essa attraversa. Fattori indivi-
duali e fattori strutturali di contesto interagiscono
reciprocamente, determinando forme di adat-
tamento e gradi di flessibilità diversi che influi-
scono sugli esiti finali della vicenda adottiva.

Si definisce disruption (interruzione dell’ado-
zione) una crisi che evolve ed esita verso una
sofferenza relazionale così elevata da compor-
tare l’interruzione della convivenza tra genitori
e figlio e l’allontanamento del minore dal nucleo
familiare, sia nella fase dell’affido preadottivo
che successivamente, e in casi estremi l’im-
possibilità di mantenere legami nel tempo.

Questo documento intende segnalare la
necessità di una presa in carico ecologica sia
per il sostegno che per il trattamento; il nucleo
adottivo nel suo insieme deve essere conside-
rato l’unità fondamentale dell’intervento, rite-
nendo l’adozione il primo e più importante
intervento terapeutico volto a cambiare i model-
li mentali e le rappresentazioni all’interno della
relazione genitori/bambino.
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(2) La vastità delle ricerche prese in considerazione include sia
i bambini adottati prima dei 12 mesi di età che i bambini adottati
tardivamente. Le ricerche sono state fatte alcune nel periodo suc-
cessivo al collocamento, altre (studi longitudinali) hanno seguito
il percorso di sviluppo dei bambini a lungo.



Modalità dell’intervento

Si ribadisce l’importanza di attivare, nei con-
fronti delle adozioni, qualificati interventi di
sostegno. Un’ottica di accompagnamento e
sostegno ai percorsi adottivi fin dall’inserimento
del bambino nel nucleo, unitamente ad una
attenta valutazione, può assumere una valenza
preventiva rispetto all’insorgenza di crisi nel
percorso adottivo.

In considerazione del fatto che la tipologia dei
bambini adottati si è complessificata, che l’ado-
zione è un processo che dura nel tempo e che
le criticità possono emergere nelle diverse fasi
del ciclo vitale della famiglia adottiva, la durata
degli interventi di sostegno deve potersi prolun-
gare oltre il primo anno di arrivo del minore. È
opportuno che le attività di sostegno siano arti-
colate su due diversi livelli; un primo livello di
“sostegno di base” rivolto alla totalità delle fami-
glie adottive (3); esso rappresenta una finestra
aperta sull’adozione e consente, all’interno di
una relazione di reciproca fiducia e stima tra
operatori e famiglie, di individuare le situazioni
più a rischio e di intervenire precocemente. Un
secondo livello di sostegno, che potremmo defi-
nire “clinico e specialistico”, rivolto al singolo
nucleo, deve essere attuato in presenza di indi-
catori di rischio o in situazioni di disagio con-
clamato.

Si raccomanda che gli interventi di sostegno
o di presa in carico vengano attuati da perso-
nale qualificato che tenga sempre conto della
specificità dell’esperienza adottiva. Deve esse-
re infatti esplorata la rilevanza dell’adozione e
la possibile correlazione tra i problemi attuali, la
storia adottiva e la dinamica relazionale costrui-
ta nel percorso adottivo, anche se i problemi si
presentano a distanza di anni dall’adozione.

Quando si evidenzia una situazione di crisi,
nell’interesse del bambino adottato e della sua
famiglia, si raccomanda che i servizi sociali e
sanitari:

a. attivino interventi tempestivi volti a proteg-
gere il bambino ed aiutare la famiglia adottiva
ad affrontare la crisi;

b. sostengano specifiche azioni volte a pro-
muovere relazioni sane e funzionali all’interno
della famiglia;

c. garantiscano l’efficacia degli interventi
attraverso la multidisciplinarietà, che prevede la
capacità di ogni figura professionale di interagi-
re e integrare il proprio sapere con i colleghi di
altre discipline. In queste situazioni critiche l’ac-
cesso potrà essere sia spontaneo che su indi-
cazione della magistratura. In analogia allo
schema di intervento individuato per i Centri
che si occupano del maltrattamento e dell’abu-
so all’infanzia si ritiene utile scandire l’interven-
to nelle situazioni di adozioni in crisi in 3 fasi
distinte: rilevazione, valutazione, protezione/
trattamento.

1ª fase: Rilevazione

Si tratta di funzioni trasversali non specialisti-
che che possono investire oltre le équipe ado-
zioni, diverse tipologie di servizi pubblici e pri-
vati.

A differenza delle situazioni di maltrattamento
ed abuso che maturano in famiglie biologiche
scarsamente consapevoli, non richiedenti aiuto
e portate da numerosi fattori all’occultamento e
alla reticenza, le situazioni di crisi adottiva sono
spesso manifeste e le famiglie adottive spesso
ne sono consapevoli e richiedono aiuto. Per
quanto risulti pertanto più facile rilevare il disa-
gio (che nella grande maggioranza dei casi
viene segnalato dalle stesse famiglie adottive),
tuttavia, alla luce del quadro complesso raffigu-
rato nelle adozioni nazionali e internazionali,
appare necessario promuovere modalità di
intervento precoce in un’ottica di prevenzione
delle crisi.

Si ritiene di fondamentale importanza la
segnalazione precoce dei casi a rischio. È
quindi opportuno che eventuali esperienze
traumatiche subite dai bambini collocati in ado-
zione siano tempestivamente segnalate alle
équipe adozioni dal Tribunale per i minorenni
per l’adozione nazionale o dagli Enti autorizza-
ti per l’adozione internazionale affinché i servizi
del post-adozione del territorio possano mette-
re in atto specifici interventi di sostegno.

Risulta opportuno inoltre che i servizi pubblici
specialistici e privati (enti autorizzati, associa-
zioni di famiglie adottive, ecc.), qualora venga-
no in contatto con situazioni adottive problema-
tiche, informino tempestivamente e collaborino
con gli operatori dedicati alle adozioni.

Alla luce del mutato scenario adottivo è
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(3) A titolo di esempio citiamo il programma Vipp (Video inter-
vention to promote positive parenting) ideato da Femmie Juffer e
attuato su scala nazionale del Governo olondase.



necessario che le équipe adozioni si dotino di
modelli per individuare precocemente le situa-
zioni adottive “a rischio”.

Tali modelli devono fornire indicazioni a più
livelli prevedendo:

• l’individuazione degli indicatori di rischio
relativi al bambino, in particolare la presenza di
specifici traumi pregressi;

• l’individuazione dei fattori di rischio relativi
alla coppia;

• gli strumenti di valutazione e le procedure
per effettuare uno screening precoce delle
situazioni a rischio individuate.

2ª fase: Valutazione

Si tratta di funzioni specifiche e specialistiche
che si ritiene debbano far capo alle équipe ado-
zioni. Il percorso valutativo deve essere indiriz-
zato a comprendere le difficoltà insorte e verifi-
care la possibilità di rimuovere gli ostacoli che
impediscono all’adozione di espletarsi con
effetti armonicamente benefici per tutti i membri
della famiglia.

È opportuno che venga adottata una prospet-
tiva multidimensionale in cui la valutazione
comprenda l’interazione dei fattori di rischio e
dei fattori di protezione tenendo conto delle
caratteristiche del bambino, dei genitori, del
contesto di appartenenza e delle tipologie di
intervento messe in atto dai servizi.

Il percorso di valutazione ha come scopo
quello di arrivare a formulare una lettura del
disagio dell’adozione attraverso la ricostruzione
e l’osservazione dell’incontro adottivo e dell’in-
terazione tra i modelli mentali e le rappresenta-
zioni del bambino e dei genitori attivate dall’in-
serimento del figlio nel nucleo familiare.

Si auspica da parte degli Enti autorizzati una
maggior omogeneità operativa e una esaustiva
e continua trasmissione di informazioni, a fron-
te di una loro peculiare competenza, anche
rispetto a conoscenze di tipo culturale, attraver-
so un fattivo coinvolgimento nel lavoro di rete
anche nel post-adozione.

3ª fase: Protezione/Trattamento

Si tratta di funzioni specifiche e specialistiche
di secondo livello che non possono essere limi-
tate alle funzioni terapeutiche in senso stretto,
ma devono includere risorse educative, sociali

e prevedere se necessario un intervento
dell’Autorità giudiziaria.

Occorre che la fase di valutazione si conclu-
da con la costruzione di un progetto di inter-
vento che tenga conto della specificità del disa-
gio e comprenda:

1. interventi educativi e sociali di sostegno;
2. interventi terapeutici orientati al bambino e

all’interno del nucleo familiare;
3. qualora necessario interventi di protezione

e tutela, inclusa la segnalazione al Tribunale
per i minorenni, con eventuale proposta di
allontanamento e collocamento in struttura.

Per quanto sia estremamente delicato allon-
tanare un minore adottato dalla famiglia, tale
intervento risulta talvolta inevitabile per la gra-
vità delle situazioni in atto e deve comunque
essere sempre finalizzato a restaurare un buon
equilibrio, rimodulando il mantenimento della
relazione con i genitori adottivi. Tale imposta-
zione metodologica dell’intervento deve essere
rispettosa della sofferenza della famiglia adotti-
va senza stigmatizzarla come inadeguata, non
sottovalutando che ha dovuto sostenere una
pesante eredità di esiti traumatici pregressi.

Al di là degli specifici modelli tecnici che le
singole équipe possono utilizzare si raccoman-
da l’adozione di un modello ecologico
(Bronfenbrenner, 1979) che tenga conto: degli
esiti traumatici di cui l’adottato è portatore, del-
l’eventuale sintomatologia, dell’impatto e delle
conseguenze del trauma nella costruzione
della relazione di attaccamento con i genitori
adottivi, delle dinamiche relazionali strutturatesi
nella famiglia, dell’analisi del contesto e dei
cambiamenti intercorsi durante il tempo dall’ini-
zio dell’adozione.

Osservazioni conclusive

I bambini traumatizzati e le loro famiglie si
ritiene abbiano il diritto di essere presi in carico
e supportati da servizi competenti; in particola-
re si è concordi nell’affermare che gli operatori
che trattano le crisi adottive debbano avere
conoscenze approfondite sullo sviluppo infanti-
le, sulla teoria dell’attaccamento, sull’adozione,
sulle teorie del trauma e della perdita. Qualora
l’intervento venga realizzato da altri servizi è
necessario che la scelta di invio rispetti dei
requisiti di qualità, garantendo una continuità
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operativa con l’équipe adozioni. Si ritiene infatti
che l’équipe adozioni sia da considerarsi l’équi-
pe specialistica che assume un ruolo centrale in
tutte le fasi del percorso adottivo, in quanto si
occupa della formazione e preparazione delle
coppie candidate all’adozione, dell’istruttoria
pre-adozione, dell’accompagnamento, soste-
gno fino all’eventuale trattamento nel post-ado-
zione. Alla luce di questa considerazione si
reputa opportuno che l’équipe si possa sempre
relazionare, integrandosi dove necessario, con
i Tribunali per i minorenni e gli Enti autorizzati
per svolgere l’importante compito a cui deve

vertere di custodire e trasmettere le informazio-
ni conosciute sulla storia del bambino.

Si sottolinea altresì l’approccio multidiscipli-
nare dell’équipe la cui composizione minima
deve prevedere l’assistente sociale e lo psico-
logo, con la possibilità di avvalersi della com-
petenza specialistica di operatori di altri servizi
sociosanitari.

Si evidenzia da ultimo la necessaria apertura
e integrazione tra servizi e professionisti diver-
si, che deve avvenire sia sul piano dell’inter-
vento sul caso sia sul piano dell’interazione isti-
tuzionale.
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