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Presentazione
La trama è l'attaccamento, quel semplice ma altrettanto complesso istante in cui ci sentiamo bisognosi di protezione e ricorriamo a una figura "più forte e più saggia" che con le sue risposte plasmerà il nostro futuro. Questo libro intreccia i fili dei legami che permettono a una persona di sentirsi al sicuro e la sua lettura ci guida per mano attraverso il delicato, quanto complesso, compito di condividere con i lettori tutte le conoscenze che le ultime ricerche ci hanno fornito, sul trauma e sulla sua ricaduta nel ciclo di vita. Un percorso utile a fornire strumenti necessari a capire in che modo il passato s’intrecci al presente nel legame con un figlio, forgiando così il futuro dispiegarsi del rapporto con lui, poiché se si è in grado di leggere gli intrecci di cui è fatto il filo di una relazione è anche possibile poter riuscire a scioglierne i nodi.

 L'autrice si addentra con delicatezza nei meandri della psiche di chi ha sofferto, dai bambini che hanno subito separazioni multiple, lutti e abusi, ai genitori che hanno il compito affascinante quanto complesso di farsi garanti della sicurezza, parlando non solo di loro, ma anche con loro, genitori e bambini, considerandoli degli interlocutori diretti e attenti nel percorso di cura. Immaginando un girotondo al centro del quale c'è sempre il tema della sicurezza.

I traumi infantili, i disturbi dell’attaccamento, la regolazione emotiva e sensoriale, il lutto traumatico, aprono la visuale su una complessità tale da richiedere di mettere in campo tutte le conoscenze teoriche e cliniche a disposizione, in un'ottica di integrazione.

Il testo si arricchisce, infine, di vari protocolli di intervento che prevedono l'utilizzo dell'EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), modello evidence-based per la cura dei traumi, poiché i traumi costituiscono un ostacolo nella ricerca di sicurezza e benessere.
Anna Rita Verardo, psicologa e psicoterapeuta. Da sempre interessata alla ricaduta delle esperienze traumatiche di vita sullo sviluppo della personalità, è responsabile del centro clinico “Feelsafe”. È trainer certificato dell'associazione EMDR Europe e membro del comitato europeo per l'applicazione dell'EMDR ai bambini e agli adolescenti.

Si è dedicata all'attività di ricerca dell'associazione EMDR sui correlati neurobiologici dell'EMDR, attraverso lo studio dell'elettroencefalografia. È autrice di numerose pubblicazioni su riviste scientifiche e del giocolibro La giusta distanza; coautrice del volume Tu non ci sei più e io mi sento giù. È madre di Martina una giovane donna di 20 anni. Ama e pratica il canottaggio.
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Prefazione

Silvia Mazzoni

Non è comune, per chi voglia studiare un volume scientifico, soffermarsi sull’immagine che il suo Autore ha scelto per la copertina di un libro o, comunque, si lascia che lo stimolo prenda un percorso subliminale e si comincia a studiare. In questa Prefazione io chiedo al lettore di seguirmi in un’operazione insolita che, nel caso del libro di Anna Rita Verardo, può aiutare a cogliere la cornice in cui sono stati analizzati i traumi dell’attaccamento in età evolutiva.

Il quadro scelto è di Artemisia Gentileschi, prima pittrice donna, nata alla fine del 1593. Allieva del padre Orazio e di grandi pittori, tra i quali il Caravaggio, che secondo alcuni è stato superato dall’allieva in alcune opere.

Osservo dal vero il dipinto della Madonna col Bambino – a Palazzo Spada – e rimango colpita dalla postura della madre e del figlio: la madre accasciata sembra non sorreggere il bambino durante l’allattamento; il bambino, sorretto dalla sua stessa muscolatura, non si attacca al seno e tende il piccolo braccio e lo sguardo verso il volto della madre, che ha gli occhi chiusi.

Alcuni critici d’arte, pur apprezzando molto il dipinto e sottolineando l’intenzione della pittrice di rappresentare la protoconversazione (Bateson 1971) tra madre e bambino, notano l’incongruità di tale postura e la considerano un errore pittorico. Certo non hanno letto il libro di Anna Rita Verardo e l’ampia letteratura scientifica cui esso fa riferimento. Avrebbero potuto ipotizzare che quella incongruità – che ci piaccia o meno – è proprio il dramma di molte madri e dei loro figli, e che forse Artemisia Gentileschi aveva intuito le competenze intersoggettive primarie del neonato (Trevarthen 2005) e compreso empaticamente la sua esperienza emotiva e comportamentale quando posto a fronteggiare una madre traumatizzata. 

Siamo nel 1610-11 e Artemisia veniva abusata sessualmente da un pittore amico del padre che aveva deciso di oltrepassare la sua verginità senza poterle promettere un matrimonio. Un uomo “rapace”, che la voleva a tutti i costi pur non meritandola. Abuso per il quale Artemisia – su iniziativa del padre Orazio – affrontò la fatica di un processo che vinse inusitatamente nel 1612.

Nello stesso periodo la pittrice caravaggesca ha realizzato il dipinto della Madonna col Bambino. La madre offre inutilmente il seno al figlio, ma non è in grado di offrirgli il suo sguardo. L’espressione della Madonna, il corpo quasi accasciato, mi hanno fatto pensare alla possibilità che la giovane pittrice, traumatizzata, abbia saputo rendere in modo molto efficace cosa possa accadere quando una donna sofferente ha il compito di offrire cure a un bambino. E quella incongruità del linguaggio non verbale – offrire il seno che nutre, ma comunicare al contempo l’assenza di vitalità (Stern 2011) – rappresenta una chiave interpretativa cruciale. La piccola mano sul collo della madre, che intende nutrire il figlio premendo e offrendo il suo seno senza osservarlo, rappresenta per me l’intenzione del piccolo di aiutare lei a riparare l’errore, non pittorico, ma interattivo: “Guardami, riconoscimi – sembra dire – solo così potrò anche nutrirmi”. L’espressione del bambino esprime la sua comprensione empatica del dolore della madre. La scienza ha dimostrato che una madre sofferente, depressa o traumatizzata, è in grado di fornire cure materiali, di allattare, ma non di riconoscere il figlio come persona in una relazione reciproca. Il bambino, anche piccolissimo, avverte che le cose non vanno e può reagire proponendo un’inversione di ruolo (Kerig 2005), cercando di aiutare l’altra per procacciarsi ciò che per lui è vitale: non il seno, ma lo sguardo; non le cure materiali, ma lo scambio intersoggettivo necessario a costruire un legame d’attaccamento volto a garantire la sopravvivenza. 

Come psicoterapeuta ho conosciuto il dolore di tanti adulti che non hanno avuto neanche la possibilità di sapere di aver avuto a che fare con genitori sofferenti e distolti dal piacere dell’esser genitori. Spesso, infatti, la disregolazione emotiva delle madri – e dei padri – è connessa a microtraumi non riconosciuti, nel senso comune, come eventi critici di rilievo. 

Ciò che accade “dietro le quinte” dello scenario della maternità e paternità, nel quale il bambino si inserisce con le sue competenze intersoggettive, viene troppo spesso sottovalutato (o forse negato) dagli adulti. Le storie trigenerazionali delle madri e dei padri o quelle delle coppie, rivelano spesso dolori acuti o cronicizzati, rimossi o secretati, che si esprimono comunque nell’interazione con un bambino dotato (a volte superdotato) della capacità di cogliere l’essenza di ciò che gli adulti vorrebbero tacere.

Il volume di Anna Rita Verardo appare come un manuale colmo di linee guida per tutti coloro che sono chiamati a sostenere gli adulti affinché essi possano farlo con i loro figli. Una guida teorica e pratica che, se si potesse, ci potrebbe far entrare nel dipinto di Artemisia Gentileschi per aiutare quella madre a esprimere la sua vitalità, riconoscendo il suo dolore affinché possa aprire gli occhi e accorgersi del gesto di suo figlio per restituirgli la sua infanzia. 
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