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DISTURBI DEL SONNO IN ETA" EVOLUTIVA
DEFINIZIONE

DISTURBI DEL SONNO:

CONCLAMATO

S

PROBLEMI DI SONNO : SALTUARI

DISTURBI DEL SONNO: CONTINUI — DI DURATA.

DI ALMENO 1 MESE
ETA' > 12 MESH

g






" NS SIFICAZIONE 0/ 3 R 2005

DC 0-3R DIAGNOSTIC CLASSIFICATION OF MENTAL HEALTH
AND DEVELOPMENTAL DISORDERS OF INFANCY AND

EARLY CHILDHOOD (Greenspan- Emde)

500 : Disturbo del comportamento del sonno — dopo i 12 mesi ( quando
si presume che il pattern del sonno sia diventato sufficientemente
stabile.)

510 Disturbo dellladdormentamento ( proto-dissonnia dell’inizio del
sonno)

520 Disturbo da risvegli notturni (proto-dissonnia del risveglio notturno
ovvero disturbo del mantenimento del sonno)

Per la diagnosi : sintomi significativi da almeno 4 settimane, con
frequenza di 5/7 episodi alla settimana






S4'Ihjr;I:nece)-Ml%rativo

Espressione psicopatologica

Interazione sintomatica



COS' E' LA REGOLAZIONE

La capacita del bambino piccolo di orientarsi nel flusso delle
stimolazioni sensoriali, imparando a dirigerne 'andamento

Attivita : la capacita del bambino
di coinvolgersi in comportamenti
adattivi e finalizzati a degli obiettivi

Arousal :la capacita del bambino
di mantenersi vigile e modulare

Il passaggio tra diversi stadi:

dal sonno alla completa vigilanza

Attenzione :la capacita del bambino
di focalizzare selettivamente
I'attenzione verso uno stimolo,

O un compito desiderato

Affetti :la componente emotiva del comportamento. La capacita
del bambino di integrare, modulare le reazioni emotive, imparare
ad utilizzarle come organizzatori delle sue relazioni social

Attivita

Affetti Q Arousal

Attenzione




COS'E' LA REGOLAZIONE

Processo, sottostante a molte delle normali e comuni esperienze
della vita, che permette di partecipare al mondo esterno,
Interessandosi alle immagini, ai suoni, agli odori, ai contatti fisici,
di mantenere I'equilibrio, di reagire ed elaborare le emozioni, di
restare calmi_ e padroni di se.

_Tipo 1. Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Altro
Ipersensibile iporeattivo impulsivo .

X | o< X

CARATTERISTICHE COMUNI

Le difficolta di processazione degli stimoli sensoriali, motori,
affettivi ed emotivi interferiscono con il comportamento del
bambino




“‘NEI PRIMI ANNI DI VITA LO SVILUPPO DI PATTERNS
REGOLARI E STABILI NEL CICLO SONNO-VEGLIA SI
ORGANIZZA ATTRAVERSO IL SISTEMA DINAMICO Dl
MUTUA REGOLAZIONE BAMBINO/CAREGIVER. |
DISTURBI DEL SONNO CHE INSORGONO
PRECOCEMENTE SI ASSOCIANO SPESSO (40%) A UN
DISTURBO DELLA REGOLAZIONE ( BAMBINI
IPERSENSIBILI, DIFFICOLTA® NEL MODULARE GLI
AFFETTI E NEL FAR FRONTE Al CAMBIAMENTI DEI
PROPRI STATI INTERNI O DELL'AMBIENTE
CIRCOSTANTE). TALE DISTURBO PUO’ TROVARE LE
SUE CAUSE IN UNA RELAZIONE DI ATTACCAMENTO
INSICURO O IN UN DISTURBO DELLA RELAZIONE
BAMBINO CAREGIVER IN CUI IL CAREGIVER NON HA
PERMESSO AL FIGLIO DI APPRENDERE AD
ADDORMENTARSI DA SOLO. DI CONSEGUENZA IL
BAMBINO RICHIEDE LA PRESENZA DEL GENITORE
PER RIADDORMENTARSI”

ANDERS ...2000



LA COMPARSA E PERSISTENZA DEI DISTURBI
DEL SONNO NELLA PRIMA INFANZIA DERIVA
DALLA COMBINAZIONE TRA IL CONTESTO
NTRINSECO DEL BAMBINO ( STATO BIOLOGICO,
TEMPEREMENTO, FATTORI MATURATIVI ED
EVOLUTIVI) E IL CONTESTO ESTRINSECO
PROSSIMALE DELLA RELAZIONE CAREGIVER E
BAMBINO ( PERSONALITA', PSICOPATOLOGIA,

FANTASIE, RAPPRESENTAZIONI MENTALI DEI
GENITORI)

ANDERS ..2000
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RELAZIONE FRA ATTACCAMENTO INSICURO E PROBLEMI
DI SONNO

MOORE 89

RELAZIONE FRA DIFFICOLTA" AD AFFRONTARE LA
SEPARAZIONE E DIS'IER ers EIUSCQ%I\AQOO)

RELAZIONE FRA ATTACCAMENTO INSICURO NELLE MADRI E
PROBLEMI DEL SONNO NEL BAMBINO

(Van Jzendoor..1996)

MADRI INSICURE : POCO FLESSIBILI — INCOERENTI —
INTRUSIVE — RIFIUTANTI ===> BAMBINI DIPENDENTI

(Anders, Main 2000)



. . e
PSICOLOGIA DEL SONNO

PERCHE' IL SONNO S| AVVII E PERMANGA E’
NECESSARIO OTTENERE LO STATO DI QUIETE:
EQUILIBRIO FRA GLI STIMOLI INTERNI E QUELLI
ESTERNI, ABBASSAMENTO DEI LIVELLI DI
ECCITAZIONE

Il mondo interno puo essere sollecitato e
mantenuto sempre attivo dall’ansia di
separazione



PSICOLOGIA DEL SONNO

DAI 6-9 MESI Al 4 ANNI ANSIA DA SEPARAZIONE
COSA RAPPRESENTA IL SONNO PER LA PSICOLOGIA DEL BAMBINO:

DISCONTINUITA’ DALLA VITA VIGILE (attiva)

INNESTA MECCANISMI PSICOLOGICI DI DIFESA
DALL’ANSIA DI SEPARAZIONE, ATTIVANDO
IL MECCANISMO DEL SISTEMA DIADICO DI
ATTACCAMENTO.
(BOWLBY)



PSICOLOGIA DEL SONNO
e

PROCESSO DI SEPARAZIONE




MODELLI DI ATTACCAMENTO

LA RELAZIONE DI ACCUDIMENTO E' DETERMINANTE NEL
FORNIRE AL BAMBINO LE SICUREZZE — BASE SICURA
(BOWLBY, MAHLER) PER LA SEPARAZIONE E IL
RICONGIUNGIMENTO

PAROLE CHIAVE PER DEFINIRE | BISOGNI DElI BAMBINI :
SICUREZZA, PREVEDIBILITA', CALMA

PAROLE CHIAVE PER IL COMPITO DEI CAREGIVERS
(nell’attaccamento sicuro): RISPONDERE IN MODO
PREVEDIBILE, COERENTE, CONTINGENTE,
CONTINUATIVO; DECODIFICARE | SEGNALI
ATTRAVERSO LA SINTONIZZAZIONE COL BAMBINO






MODELLI DI ATTACCAMENTO
MADRI DEPRESSE

IMPEDISCONO
L'INSTAURARSI
DI UN RITMO
CONDIVISO

MADRI DEPRESSE : PERDITA DELLA SINTONIZZAZIONE,

SONO IMPAZIENTI, INTRUSIVE, ARRABBIATE, SPESSO
ASSENTI, INSISTENTI E DISIMPEGNATE, NON
ATTENDONO IL TURNO, NE" ASSECONDANO
L'INIZIATIVA SPONTANEA DEL BAMBINO, ANSIOSE

(Ammaniti 2000)



PSICOLOGIA DEL SONNO

FISIOLOGIA:

COMPORTAMENTO SANO DELL'AVVIO DEL SONNO:
CARATTERISTICHE

RITUALI: OGGETTO TRANSIZIONALE —-CONTATTO
EMOTIVO — FAVOLE RIPETUTE- CULLAMENTO —
COMPORTAMENTO AUTOCONSOLATORIO — BAGNETTO
— LUCI - PORTE

RITUALI : CONSENTONO IL CONTROLLO DEGLI EVENTI
ESTERNI , DEGLI STATI INTERNI, AGEVOLANDO LA
SEPARAZIONE.



PSICOLOGIA DEL SONNO

IL DISTACCO VA ACCOMPAGNATO E SOSTENUTO DA
ROUTINES E PREVEDIBILITA’

SE IL CORPO DEL GENITORE ENTRA NEL RITUALE
DELL'ADDORMENTAMENTO, OCCORRERA' MOLTO
TEMPO PERCHE' VENGA DISINVESTITO



PSICOLOGIA DEL SONNO

DAI 4 ANNI L'ANSIA DI SEPARAZIONE DOVREBBE POTER
ESSERE GOVERNATA DALL'IO

DAI 4/6 ANNI IN AVANTI IL DISTURBO DEL SONNO HA
SEMPRE PIU" UN CORRELATO CON IL PROCESSO
INTERIORIZZATO DI SEPARAZIONE-INDIVIDUAZIONE.

LA RELAZIONE GENITORE-BAMBINO ESCE DAL CENTRO
DELLA SCENA, PUR RIMANENDO SULLO SFONDO.

IL DISTURBO DEL SONNO DA RELAZIONALE DIVENTA
INDIVIDUALE



BAMBINI PIU" GRANDI

ANSIA DI SEPARAZIONE

DEL / \

BAMBINO DEL GENITORE

J

PAURE

!

TRATTENIMENTO
DEL BAMBINO
AD UN LIVELLO
DI DIPENDENZA

FOBIA
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CASI CLINICI

VIRGINIA 26 MESI (al’'epoca della consultazione)

Da quando V. ha 10 mesi, ha frequenti risvegli notturni, che
richiedono la presenza del caregiver (preferibilmente la madre)

Nel tempo i risvegli, con pianti e richieste di attenzione, sono andati
aumentando : nell’'ultimo periodo I genitori ne hanno contati fino a
11 per notte.

ANAMNESI :

SVILUPPO PSICOMOTORIO: nella norma ( movimento — linguaggio-
cognitivo)

ALIMENTAZIONE: allattamento materno fino al sesto mese,
svezzamento nella norma

LIFE EVENTS : la mamma e rimasta con Virginia fino alla ripresa del
lavoro, avvenuta quando la bambina aveva 10 mesi



" N CASI CLINICI

Da i, Virginia viene accudita dai nonni materni presso la loro casa. La mamma
dichiara di avere un pessimo rapporto con la propria madre, di non essersi mai
sentita capita né amata. ( la nonna ha acquisito, quando la figlia era in fasce,
un importante problema motorio, a causa del quale la figlia e stata accudita dal
padre). La madre di Virginia piange quando racconta del distacco e
lontananza che ha vissuto e sentito nella propria madre:.."Mi sono legata a
mia figlia come piu ho potuto”.

| problemi nel sonno di Virginia sono intervenuti in concomitanza con la ripresa
del lavoro della madre. Questo fatto ha rappresentato per la diade un vero e
proprio evento stressante — traumatico: per la bambina alle prese con le ansie
naturali di separazione, per la mamma alle prese col senso di colpa per aver
abbandonato la figlia, ma soprattutto per averla esposta alla propria madre,
vissuta inadeguata e abbandonica. Nelle notti, rese praticamente insonni,
vengono placati due bisogni che si alimentano reciprocamente:

Il bisogno di ricongiungimento della bambina alla madre, e il bisogno di
riparazione delle colpe della madre.

Il trattamento psicoterapeutico e stato orientato sulla coppia dei genitori (il
padre sembrava tagliato completamente fuori dalle dinamiche
madre/bambina), con sedute mensili per 10 mesi.

Il sonno di Virginia ha ripreso ritmi regolari, e la mamma, successivamente al
trattamento della genitorialita, ha chiesto un aiuto per se.









GRAZIE PER L'ATTENZIONE



