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PREFAZIONE ALLA NUOVA EDIZIONE

Oggi spesso 1 giovani devono fare enormi sforzi per trovare il proprio
posto in un mondo del lavoro sempre pitu complesso. Non ¢ piu cosi scon-
tato che decidano di avere un figlio e diventino genitori. Sempre piu fre-
quentemente pensano che prendersi cura di un neonato abbia solo conno-
tazioni negative e significhi rinunciare alla carriera professionale, perdere
la propria liberta, affrontare stanchezza e maggiori spese. Non ¢ raro che
queste riflessioni portino a rimandare il desiderio di un figlio, o addirittu-
ra ad accantonarlo del tutto. Se, nonostante cid, osano diventare genitori,
spesso si confrontano con interrogativi e intense emozioni, di cui raramente
si parla prima dell’arrivo di un figlio. Cosa fare se il bambino piange spesso
e mi sento sopraffatto? Cosa fare se sento nascere in me un sentimento di
odio verso il bambino? Come reagire se non si lascia tenere in braccio né
ricambia lo sguardo, insomma se sembra rifiutare le mie amorevoli atten-
zioni? Come coniugare la vita professionale con la responsabilita e la gioia
di essere genitore?

1l linguaggio universale del neonato

Viviamo in un mondo sempre piu accelerato e tecnologico. Tuttavia,
nonostante il ritmo sfrenato a cui evolve il pianeta, la natura del neonato
rimane del tutto conservatrice. I neonati non sono moderni e non lo saran-
no mai. Le necessita del neonato umano di oggi non sono affatto diverse
da quelle dei suoi antenati dell’eta della pietra. Quello che vuole, e che
ha sempre voluto, ¢ semplice: essere nutrito, scaldato, portato in braccio,
guardato e toccato. Vuole dei genitori che lo amino incondizionatamente
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e lo riconoscano per quello che ¢. Cio di cui ha bisogno per sopravvivere
e svilupparsi non sono bei mobili, vestiti di marca né novita tecnologiche.
Le necessita del neonato umano sono semplici, affidabili e non dipendono
dalla moda. Tutto quel che serve a rendere felice un bambino ¢ un adulto
amorevole, disponibile, empatico ed equilibrato.

Tutti gli esseri umani di questo pianeta all’inizio della vita parlano lo
stesso linguaggio corporeo, quello del neonato, grazie al quale i genitori
ne possono recepire il mondo interiore. Pertanto in tutto il mondo, indipen-
dentemente da paese, cultura, religione o classe sociale di appartenenza,
un genitore deve per forza apprendere questa prima lingua universale, per
cogliere le necessita e il vissuto interiore del figlio appena nato.

1l sapere intuitivo dei genitori sta scomparendo

Quel che si osserva negli ultimi decenni dovrebbe preoccuparci: sembra
che nella societa di oggi, estremamente tecnologica, 1 genitori stiano per-
dendo la capacita di accedere a quel sapere profondamente radicato nel cor-
po, che per millenni ¢ stato trasmesso di generazione in generazione come
se fosse una cosa scontata. Ovunque aumenta il numero di genitori che non
sono piu in contatto con il loro intuito, proprio quell’intuito che permette di
cogliere e interpretare il linguaggio espressivo corporeo del neonato. Sem-
pre piu frequentemente gli adulti fanno fatica ad accudire un bambino tutto
il giorno, ogni giorno, maneggiandolo amorevolmente, tenendolo vicino e
parlandogli con pazienza per calmarlo. E evidente che sempre pit genitori
hanno grandi difficolta a comprendere il linguaggio corporeo del neonato e
ad avvicinarsi a lui con sensibilita e delicatezza.

1l legame ha bisogno del corpo

Il Pronto Soccorso Emozionale (PSE), che presento in questo libro, ¢
un approccio semplice e facile da comprendere per promuovere, ritrovare o
mantenere la vicinanza e la connessione con i propri figli. Segue una logica
semplice, secondo la quale possiamo allacciare relazioni stabili solo se sia-
mo rilassati e ci sentiamo bene nel nostro corpo. La creazione di un legame
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sicuro con i figli richiede, quindi, un adulto che si sente a proprio agio nel
corpo, si riconosce in esso e da esso trae piacere.

E risaputo che le persone rilassate entrano piu facilmente in contatto con
gli altri. Tuttavia, questa capacita riguarda anche la relazione con se stessi:
chi ¢ in grado di rilassarsi, riesce a “sentirsi” e vivere consapevolmente il
proprio corpo. Di conseguenza, possiamo immaginare che un genitore trovi
piu agevolmente il “passo di danza” con il figlio appena nato se ¢ consape-
vole del proprio corpo.

Il Pronto Soccorso Emozionale sostiene i genitori nel processo di con-
sapevolezza di sé con |’obiettivo di gettare ponti emozionali verso il fi-
glio, e dunque il suo messaggio pitl importante ¢: per costruire un legame
sicuro serve un corpo. Nel Pronto Soccorso Emozionale si valuta che una
consulenza di tipo unicamente cognitivo abbia un’efficacia molto limi-
tata. Molti operatori, pero, oggi adottano proprio quest’approccio, in cui
1 genitori imparano a riconoscere i segnali del neonato e a rispondervi
nel modo piu appropriato grazie al commento di riprese video e alle os-
servazioni sul loro comportamento. Questo modo di procedere funziona
se 1 genitori dispongono di una sufficiente capacita di autoregolazione e
riflessione, mentre ¢ solo parzialmente utile se sono molto provati e di
fronte alle crisi di pianto inconsolabile del figlio sono entrati in un circolo
vizioso, che li indebolisce sempre piu. A lungo termine, spesso, questi
interventi non bastano per allentare la morsa del senso di impotenza nei
genitori. Detto altrimenti, lo stato di stress fisico e psichico impedisce
loro di de-programmare e modificare i comportamenti disfunzionali come
sarebbe auspicabile.

Intelligenza corporea e legame

Il Pronto Soccorso Emozionale propone quindi un nuovo modo di pro-
cedere, in cui al centro della consulenza c’¢ il corpo o, piu precisamente,
la sensazione soggettiva del corpo. La novita sta nel fatto che i genitori,
stando assieme al bambino, imparano a rivolgere parte della loro atten-
zione alle proprie sensazioni corporee, osservandole e valutandole ac-
curatamente. Invece di propinare a una madre in difficolta scalette della
giornata, accortezze nel modo di maneggiare il bambino e ogni sorta di
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informazioni, come prima cosa nel Pronto Soccorso Emozionale la met-
tiamo nelle condizioni di percepire cosa si attiva nel suo corpo quando,
tutta tesa, tiene in braccio il figlio che piange. Cosa prova di fronte al
pianto inconsolabile del bambino? Irrequietezza, oppressione, tensione,
peso? Dove percepisce queste sensazioni nel corpo? Nel petto, sulle spal-
le, alla pancia o in testa? In questo modo lo stress diventa un’esperienza
corporea soggettiva. Assieme a lei esploriamo come, a contatto con il
bambino, perde la connessione con il proprio corpo: nel Pronto Soccor-
so Emozionale parliamo di autolegame, in tedesco Selbstanbindung. Non
appena la madre si accorge che perde il contatto con il proprio corpo,
si rende conto che allo stesso tempo anche la vicinanza con il bambino
svanisce.

Il corpo ¢ quindi il punto di riferimento centrale di una consulenza per
genitori ¢ neonato nelle situazioni di crisi basata sul legame. Ripetiamo
sempre questa domanda chiave: cosa succede adesso nel corpo, mentre stai
con tuo figlio? Solo quando una madre si lascia profondamente toccare dal-
lo scambio di sguardi con il neonato comprende in modo viscerale cosa sia
il legame. In modo simile, anche quando il filo emozionale con il bambino
si spezza, dovrebbe percepire direttamente cosa sente nel corpo. Solo se si
accorge di come trattiene il respiro e si diffonde nel suo petto un senso di
agitazione e oppressione non appena il bambino piange con piu insistenza,
riesce a riconoscere, grazie a questi segnali, che sta perdendo la connessio-
ne con il bambino.

Nel Pronto Soccorso Emozionale usiamo il contatto corporeo diretto per
offrire sostegno, stabilita e sicurezza. Molti professionisti vedono ancora
con sospetto il contatto fisico come intervento terapeutico e di accompa-
gnamento. L’esperienza raccolta negli ultimi venticinque anni con il Pron-
to Soccorso Emozionale sembrerebbe mostrare invece come non solo sia
possibile includere il corpo, ma anche come da diversi punti di vista la
sessione sia piu efficace. Perfino genitori in un primo momento scettici di
fronte alla proposta di sostegno tramite il contatto fisico, durante la sessio-
ne reagiscono in modo molto positivo non appena si accorgono che li aiuta
a essere piu connessi al neonato e a se stessi.
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1l pianto del bambino e il legame

Una delle differenze fondamentali tra Pronto Soccorso Emozionale e
altri approcci ¢ I’atteggiamento verso il pianto del neonato. Secondo noi il
problema non sta nel pianto e, invece di cercare di calmarlo o reprimerlo, si
tratta piuttosto di fare in modo che i genitori ritrovino sicurezza in se stessi
mentre si confrontano con le emozioni del figlio. Tuttavia, non € una strada
semplice.

Infatti, il pianto inconsolabile del neonato ¢ in grado di far rapidamente
vacillare il sistema di protezione fisico e psichico dei genitori, perché ri-
corda loro in modo inconscio le “lacrime non versate” e le ferite legate alla
propria storia. Per questo motivo, mentre il bambino piange, nell’adulto
che gli sta accanto spesso emergono un senso opprimente di impotenza, ab-
bandono e delusione oppure una rabbia furiosa, tutte emozioni fino a quel
momento rimosse.

Il pianto del bambino ¢ in grado, quindi, di risvegliare nell’adulto parti
sommerse, che a quel punto prendono il sopravvento. Come una sorta di
“fantasma” incontenibile, innanzitutto impediscono di assumersi il ruolo di
co-regolatore, che consiste nel sapersi immedesimare nel neonato e saperne
interpretare il linguaggio espressivo, i segnali sottili e le necessita, portan-
dolo in acque piu tranquille, grazie a uno stato interiore rilassato.

Molti genitori, in caso di ripetuti attacchi di pianto del bambino, si tro-
vano di fronte a un dilemma: come fare a mantenere la calma, quando pian-
ge disperato e con ogni fibra del suo corpo esprime il suo disagio? A causa
della difficile situazione in cui si trovano, spesso non basta fornire loro
indicazioni su come maneggiare il bambino quando lo prendono in braccio,
come parlargli o in che modo organizzare la giornata. Nonostante queste
misure, infatti, spesso una domanda fondamentale rimane senza risposta:
come possono stare accanto al neonato che piange disperato, se loro stessi
sono fortemente agitati e farebbero di tutto per eliminarne la sofferenza?
Cosa puo fare concretamente una madre per superare la tensione interiore e
lo stress che vive in quei momenti? Come puod proteggersi, per non essere
travolta dal turbine di intense emozioni del bambino?

Nel Pronto Soccorso Emozionale riteniamo che tentare di cambiare il
comportamento dei genitori funziona solo quando migliora la regolazione
corporea. Una madre insicura su cosa fare difficilmente riuscira a calma-
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re il bambino finché continua a trovarsi in uno stato di stress e pericolo.
I bambini hanno antenne sensibili e percepiscono immediatamente 1’irre-
quietezza, la tensione e |’agitazione in chi sta loro accanto. Dal punto di
vista del bambino, questi segnali indicano che potrebbe perdere la sua base
sicura e, quindi, si comporta in modo molto razionale e necessario alla so-
pravvivenza, quando agitandosi e piangendo piu forte comunica quanto in
quel momento le condizioni per lui siano pessime.

1l pianto del bambino e la memoria del corpo

Nel Pronto Soccorso Emozionale ci concentriamo innanzitutto sul fatto
che i genitori possano tornare a vivere in sicurezza il proprio corpo. Devo-
no avere i piedi ben piantati a terra, per poter stare accanto al figlio nei mo-
menti di forte espressione emozionale senza lasciarsi travolgere e, secondo
le nostre osservazioni, soltanto se riescono a ristabilire la connessione con
il proprio corpo possono offrire al bambino lo spazio per esprimere le sue
emozioni ¢ il suo disagio. Questa ¢ la differenza cruciale rispetto ad altri
approcci di consulenza per genitori e neonato. Piangendo, il bambino non
segnala esclusivamente che in quel momento gli manca qualcosa, anche
solo a livello relazionale, ma pud anche esprimere a posteriori il dolore
provato a causa di eventuali esperienze traumatiche vissute durante la gra-
vidanza e al momento della nascita.

La memoria corporea, registrata cio¢ in ogni sua cellula, di quelle ore in
cui € rimasto “bloccato” durante il parto, o degli interventi invasivi subito
dopo, puo riattivarsi nel corso di una sessione, e in quel contesto il bambino
puo esprimere fino in fondo cio che ha provato, a patto che — questo ¢ il
punto decisivo — i suoi genitori ora siano disponibili emotivamente, presen-
ti e capaci di interagire. L’attenzione per il ruolo dei genitori quali co-rego-
latori € quindi un principio fondamentale del Pronto Soccorso Emozionale.

11 concetto di rafforzamento del legame in caso di traumi prenatali, pe-
rinatali e postnatali € un’importante peculiarita del Pronto Soccorso Emo-
zionale. Diversamente dagli approcci che puntano a una modificazione del
comportamento, viene lasciato un certo spazio alla ricapitolazione del-
le ferite sofferte durante la gravidanza e alla nascita. Siamo convinti che
un ripristino della capacita di legame e dell’autoregolazione nel bambino
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avvenga soltanto se il dolore vissuto nel primo periodo della vita ¢ suffi-
cientemente riconosciuto, considerato e integrato. Soltanto nel momento
in cui il bambino ha recuperato interamente la capacita di autoregolazione
corporea, ¢ in grado di abbandonarsi fino in fondo nelle braccia dei genitori
e godere della loro vicinanza, sentendosi al sicuro. Un legame sicuro si
riconosce dal fatto che, sia il bambino sia i genitori accanto a lui, tornano
contemporaneamente a essere rilassati e aperti.

Diversamente dalle terapie che si concentrano principalmente sulla rie-
laborazione dei traumi prenatali vissuti dal bambino, nel Pronto Soccorso
Emozionale procediamo in due fasi: inizialmente ’attenzione viene portata
sui genitori, che vengono condotti a riconnettersi con il proprio corpo e di-
ventano di nuovo capaci di percepire e relazionarsi, e solo a questo punto il
neonato riceve lo spazio per “raccontare” la sua storia dolorosa.

A parte la nuova prefazione, ho deciso di non apportare particolari mo-
difiche al testo, in questa seconda edizione. Non ¢ stata una scelta facile,
considerato quanto sia cambiato, nel frattempo, il concetto complessivo di
Pronto Soccorso Emozionale, da un punto di vista teorico e pratico. Nuo-
ve ricerche, come per esempio gli studi di psico-fisiologia dell’americano
Stephen Porges, offrono ora una base teorica al nostro approccio € mi spin-
gevano piuttosto a considerare una revisione totale della prima edizione.
D’altra parte mi sono rapidamente reso conto che sarei stato costretto a
modificare parecchio la struttura del testo e, pertanto, ho preferito lasciarlo
com’era e impegnarmi piuttosto in nuovi progetti editoriali.

Recentemente ho terminato un libro che ricapitola 1’attuale situazione
nella ricerca sulla psicoterapia per genitori e neonato e, a breve, seguiranno
altre pubblicazioni, in cui presenterd piu approfonditamente il mio approc-
cio di psicoterapia corporea per genitori € neonato basata sul legame.

Ringrazio la Psychosozial-Verlag per aver reso possibile in breve tempo
la riedizione di questo libro, rendendolo nuovamente disponibile a un am-
pio pubblico.

Infine ci tengo a segnalare che il confronto con questi temi continua
sempre a essere una sfida. Le numerose lettere che ho ricevuto negli ultimi
anni mi hanno confermato quanto le testimonianze riportate in questo libro
sono in grado di toccare, se non scuotere, le persone. Tutti noi, grazie alla
nostra storia personale, abbiamo un’idea di cosa significhi non essere ben-
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venuti, provare un dolore insopportabile durante la nascita o sentirsi soli
nella stanza sterile della nursery. Leggendo questo libro vi confronterete
con le queste prime ferite e con i primi “no” ricevuti di fronte al nostro “es-
serci”. Pertanto vi invito a prendervi tutto il tempo per leggere con calma,
concedendovi di tanto in tanto delle pause, e vi incoraggio a sentire cosa
provate nel vostro corpo mentre lasciate entrare in voi le informazioni e i
racconti.
Mi auguro che questa lettura sia fonte di piacere e ispirazione per voi.

Thomas Harms, aprile 2016



PRESENTAZIONE

Mano nella mano con la vita
di Annelie Keil

I bambini arrivano al mondo saggi e pieni di domande. Hanno gia su-
perato il passaggio piu difficile dell’esistenza e hanno gia vissuto assieme
ai genitori un’affascinante parte della loro crescita. Questa storia, intrisa di
vita ¢ amore, fin dal momento della nascita rivela un mistero irrisolto. Il
regalo che riceviamo alla nascita ¢ nientemeno la vita! Non promette nulla,
ma mantiene molto, ovvero esattamente ¢io che puo sviluppare ogni essere
umano cucciolo, a modo suo, in cooperazione con gli esseri umani e 1’am-
biente che lo circondano, continuando ad avere fiducia in se stesso, negli
altri e in un mondo che lo sostenga e abbia un senso — condizione questa
di cui chiunque ha bisogno come il pane quotidiano e I’ossigeno dell’aria.
Perché questo avvenga, deve essere accudito e sostenuto. Questo libro trat-
ta di una particolare forma di sostegno, il “pronto soccorso emozionale”,
contraddistinta da una comprensione profonda della prima fase della vita
umana, in cui alla nascita si dovrebbe stabilire, e in seguito consolidare,
una relazione sicura e amorevole tra figli e genitori. Nella maggior parte
dei casi non ¢ chiaro, e ancor meno siamo in grado di percepire, quanto
quest’inizio sia unico e decisivo.

11 titolo di un famoso gospel suggerisce cosa intendo, “A volte mi sento
come un orfano”. Non si tratta di un pensiero astratto, ma di una realta vis-
suta alla nascita che ripetiamo ogni qualvolta entriamo in crisi. La nostra
autonomia inizia al momento della nascita con la dissoluzione del legame
fisico con la madre, come indica il termine tedesco per parto — Entbin-
dung — che letteralmente significa “uscire dal legame”. Dobbiamo andarce-
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ne dal grembo materno, che per nove mesi ci ha fornito tutto il necessario
per vivere e svilupparci. Dobbiamo abbandonare cio a cui ci eravamo af-
fidati completamente, che ci rassicurava e infondeva fiducia. Con il taglio
del cordone avviene una separazione che va di pari passo con un invito:
d’ora in poi, anche se a volte ci sentiremo disorientati € non sapremo come
fare, dovremo badare a noi stessi, contare sulle nostre forze, respirare per
conto nostro, prendere in mano le redini della nostra vita in prima persona,
con tutto il nostro corpo e i nostri sensi. Per un istante, dopo nove mesi
di intimissimo abbraccio uterino, restiamo “orfani”, separati dall’unita che
da la vita. Dobbiamo fare affidamento su di noi, con il corpo, lo spirito e
I’anima, con tutto cio che abbiamo, e sperimentiamo per la prima volta che
vivere vuol dire assumersi la responsabilita di se stessi. Il senso di separa-
zione e di abbandono ¢ doloroso, fin dentro a ogni singola cellula, e con il
primo vagito il neonato umano esprime la sua paura terrificante.

Il momento in cui, per la prima volta, ci sentiamo “orfani’ per fortuna di
solito € molto breve, dato che subito dopo, a contatto con la mamma, con il
papa, eventualmente con |’ostetrica o il medico, ritroviamo quella relativa
sicurezza che nasce dal sentirsi accolti e attesi, e dal trovare anche nella
nuova situazione braccia che ci contengono e ci proteggono amorevolmen-
te, il nutrimento che ci serve, un indispensabile tetto sulla testa, una comu-
nita umana senza la quale non sarebbe immaginabile un futuro personale.
Dal primo all’ultimo respiro ci accompagna la paura di essere abbandonati,
di non trovare il necessario per vivere, di essere esclusi da un’unita (per
esempio, I’unione con la madre o con i genitori).

Quando, al primo vagito carico di spavento, segue un lungo pianto, al-
lora ¢ la vita stessa in pericolo: quella del bambino, cosi come quella dei
genitori. L’autore non si limita a parlare di questo “dramma”, ma con com-
petenza, empatia e grande esperienza professionale propone un approccio
che scaturisce da una profonda comprensione e da un palpitante amore per
gli esseri umani di ogni eta. Questo libro ¢ dedicato ai “bambini di doma-
ni”, quelli che nascendo continuano a portare nel mondo speranza in una
possibile evoluzione dell’'umanita, come scrive Wilhelm Reich in L assas-
sinio di Cristo. Spero che questo libro raggiunga i genitori e chiunque sia
interessato a una cultura che sostenga lo sviluppo e la crescita del bambino.
Ci riguarda tutti.

Prof.ssa Annelie Keil



PREFAZIONE

In questo libro vengono presentate le basi teoriche e pratiche di un ap-
proccio di accompagnamento di genitori, neonati ¢ bambini piccoli, adatto
sia alla prevenzione sia alla terapia. Il Pronto Soccorso Emozionale con-
siste proprio in cio che dice il suo stesso nome, e offre aiuto e sostegno
nelle situazioni di emergenza, quando a causa di condizioni interne o ester-
ne sono andati persi il “filo” emozionale, I’empatia e la vicinanza. E utile
quando 1 genitori nei primi tempi dopo la nascita sono al limite delle forze
e non comprendono piu il linguaggio espressivo corporeo del bambino, né
vedono la luce alla fine del tunnel.

Il Pronto Soccorso Emozionale — a volte usiamo anche I’abbreviazione
PSE — segue una via nuova, in cui vengono applicati saperi e metodi della
moderna psicoterapia allo scopo di preservare e facilitare il legame. Pertan-
to il suo campo d’azione si trova tra terapia e prevenzione, senza rientrare
del tutto nell’una o nell’altra.

Questa modalita di accompagnamento abbraccia un nuovo paradigma,
in cui il corpo ¢ il fulcro per sostenere positivamente il processo di legame
tra genitori e figli. Con questo approccio, per comunicare con il bambino, i
genitori imparano a servirsi del proprio corpo come fonte di informazioni.
Nel corso della sessione apprendono a riconoscere segnali, percezioni ed
espressioni corporee, che spesso nel mondo accelerato di oggi hanno un
ruolo subordinato. Riconnettendosi con la propria realta corporea interna, i
genitori ripristinano le basi neurofisiologiche ed emozionali necessarie per
allacciare una relazione di legame!' sicura e stabile con il figlio.

1 Con relazione di legame intendiamo relazioni durature, che trasmettono alla singola per-
sona un alto grado di sicurezza e appartenenza sociale. La necessita di legami sicuri rappre-
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Questo libro ¢ suddiviso in tre parti. Nella prima vengono presentate
alcune basi fisiologiche e neurobiologiche della relazione di legame tra
genitori e figli, sia quando funziona bene sia quando ¢ disturbata. Nella
seconda viene illustrato come, nel Pronto Soccorso Emozionale, si faccia
riferimento al corpo per affrontare precocemente i disturbi nella relazione
tra genitori e neonato. La terza e ultima ¢ dedicata ai diversi campi di ap-
plicazione e all’esperienza raccolta nella prevenzione, negli interventi nelle
situazioni di crisi e nella terapia di genitori e neonato.

Ho cercato di usare un linguaggio comprensibile sia ai genitori sia ai
terapeuti e agli operatori che si dedicano a genitori e bambini. Questo vale
soprattutto per le prime tre sezioni, che riguardano le basi e i presuppo-
sti del metodo. La quarta, invece, ¢ esplicitamente rivolta ai professionisti
e agli psicoterapeuti, e descrive come procedere nell’accompagnamento,
nonché i possibili problemi pratici.

In un certo senso questo libro ¢ innanzitutto un manuale, anche se non
corrisponde agli standard convenzionali di una pubblicazione specialistica.
L’approccio si ¢ sviluppato grazie al confronto con genitori in difficolta e
con i loro figli, pertanto non mancano le osservazioni e le esperienze prati-
che, ma non ¢ ancora supportato da dati empirici scientifici. Sono, quindi,
costretto a deludere fin d’ora chi si aspetta una semplice lista di fatti e nu-
meri, ma invito calorosamente chi invece cerca un modo pratico e semplice
per risolvere le crisi precoci nella relazione tra genitori e figli, a imbarcarsi
in un viaggio di scoperta sicuramente avvincente.

senta un sistema di motivazione interno dell’essere umano e conserva il suo significato non
solo nei primi anni, ma per tutta la vita (Brisch, 2002).



PrRIMA PARTE

Prologo



GLI INIZI

Il Pronto Soccorso Emozionale come lo conosciamo oggi ¢ il risultato
di un processo di continua evoluzione durato oltre venticinque anni. E nato
dal confronto con i problemi ¢ le domande sorti nelle consulenze e nelle
sessioni terapeutiche con genitori € bambini e, ad ogni modo, tutto ¢ partito
dal mio interesse per i neonati che piangono eccessivamente. Si ¢ iniziato
per la prima volta a parlare pubblicamente del problema dei neonati che
piangono in modo inconsolabile alla fine degli anni Ottanta, grazie a una
generale sensibilizzazione verso le necessita del bambino appena nato, do-
vuta alla diffusione delle sconvolgenti scoperte scientifiche fatte all’epoca
sul neonato e sul legame. Tutto d’un tratto il bambino appena nato, da inca-
pace e asociale, ¢ diventato un essere pieno di talenti e in grado di entrare
in relazione, anche se per manifestare il suo potenziale gli serve un adulto
capace di immedesimarsi in lui e affidabile da un punto di vista emoziona-
le. Con il diffondersi di questa nuova consapevolezza, all’improvviso un
fenomeno sociale come quello dei neonati che piangono eccessivamente, ¢
delle conseguenti difficolta emozionali vissute dai genitori, ¢ potuto diven-
tare oggetto di dibattito pubblico.

Sono entrato per la prima volta in contatto con neonati che piangono in
modo inconsolabile alla fine degli anni Ottanta, mentre studiavo psicolo-
gia alla Freie Universitit di Berlino. Nell’ambito di un progetto di ricerca
condotto da studenti, abbiamo intervistato un gruppo di madri che avevano
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scelto di portare i loro bambini sul loro corpo nel primo anno', per verifica-
re se cio facilitasse una relazione stabile ed empatica. Nelle visite a domi-
cilio ho avuto modo di osservare per la prima volta cosa succede quando i
genitori, sentendosi impotenti e sopraffatti di fronte al pianto del bambino,
non riescono pit a rispondere alle sue richieste. Molte madri raccontavano
di non sapere cosa fare e di provare da settimane, se non addirittura mesi,
rabbia e delusione a contatto con il bambino, che piangeva parecchie ore
al giorno senza lasciarsi calmare nei soliti modi. Diverse di loro erano pre-
cipitate in una spirale di paura e sfinimento: 1’interazione con il neonato
era diventata problematica e sembravano spaventate, tese e prive di fiducia
nelle proprie competenze?.

Nonostante a Berlino la rete di assistenza fosse altrimenti buona, quei
genitori assillati da preoccupazioni e dubbi non trovavano un centro d’in-
formazione adeguato. Venivano consolati da consulenti professionali che
spiegavano loro come il pianto fosse una fase di sviluppo transitoria a cui
non bisogna dare troppa attenzione, o che consideravano esagerate le loro
reazioni nelle situazioni di crisi ed esse stesse all’origine del problema.
Spesso si sentivano incompresi, umiliati ¢ abbandonati e le loro domande
restavano senza risposta.

Nel 1993 ho aperto il primo ambulatorio di pronto soccorso per geni-
tori di neonati che piangono tanto, i cosiddetti Schreibabies in tedesco,
all’interno di un centro di solidarieta ¢ mutuo aiuto a Berlino Tempelhof?.
Doveva essere semplicemente un centro d’informazione per chi si sentisse
sopraffatto dall’irrequietezza e dal pianto del bambino, ma la sua apertura
ebbe una risonanza molto maggiore di quanto ci aspettassimo. Si presen-

1 Con portare si intende la pratica nota anche con il nome di babywearing, ovvero “indos-
sare” il bambino, utilizzando un supporto come la fascia o il marsupio (N.d.T.).

2 Nel nostro studio, mai pubblicato, siamo giunti alla conclusione che portare in modo con-
tinuativo con la fascia e offrire contatto fisico non ha di per sé un effetto facilitante il legame
nella relazione tra madre e bambino. Anche nuove ricerche hanno confermato che portare
in braccio con la fascia pud certo essere uno strumento importante per lenire nei genitori il
senso di impotenza di fronte al pianto eccessivo del bambino, ma non ¢ stato dimostrato un
effetto rilevante per la riduzione della durata e dell’intensita del pianto del neonato (Barr et
al., 1991; St. James-Roberts et al., 1995).

3 L’ambulatorio a Berlin-Tempelhof dal 1997 ¢ diretto dalla psicoterapeuta corporea e te-
rapeuta per genitori e neonati Paula Diederichs. Il Senato di Berlino nel frattempo ha deciso
di promuovere il progetto come valida forma di prevenzione della violenza (Diederichs-
Olbricht, 2002).
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tarono persone appartenenti alle piu diverse classi sociali, ce n’erano di
laureate ma anche di estrazione molto semplice, e il motivo principale era
quasi senza eccezioni il pianto inconsolabile del neonato.

Riportavano le storie piu svariate, dai pesanti retroscena. A volte si trat-
tava di situazioni vissute con ansia durante la gravidanza o il parto, in altri
casi piuttosto di difficolta e conflitti nella relazione di coppia. Alcuni neo-
papa non volevano impegnarsi in una relazione stabile, o erano addirittura
scomparsi senza dire una parola. Vi erano madri che raccontavano con le
lacrime agli occhi di aver temuto che il figlio, ricoverato nel reparto di tera-
pia intensiva neonatale, morisse. Anche se le situazioni erano le piu diver-
se, alla fine le difficolta incontrate dai genitori erano simili e ben tangibili:
non capivano come mai non riuscissero a calmare il bambino, perché non
reagisse come tutti gli altri quando lo cullavano e gli parlavano amorevol-
mente, ¢ sembrasse rifiutare il conforto, la vicinanza e la sicurezza che gli
offrivano.

Fin dall’inizio della mia attivita a Berlino negli anni Novanta, mi resi
conto di quanto fosse limitata I’esperienza clinica nella terapia per geni-
tori e neonato. Le pubblicazioni di psicoterapia corporea, particolarmente
sulle ricerche di Wilhelm Reich — che al tempo era un punto di riferimento
importante per me — da un punto di vista pratico erano di scarsa utilita,
dato che trattavano per lo piu di aspetti teorici piuttosto che addentrarsi
concretamente nel trattamento terapeutico del neonato*. Un impulso impor-
tante me lo diede la ginecologa Eva Reich, figlia di Wilhelm Reich, che ho
incontrato per la prima volta a Berlino nel 1987. Eva Reich aveva ripreso il
lavoro del padre rivolto alla prevenzione della nevrosi e I’aveva sviluppato
con coerenza, adattando 1 metodi di psicoterapia corporea all’accompagna-
mento di neonati e genitori. Era soprattutto interessata alla prevenzione e
ad approfondire come, fin dal principio, si potesse proteggere e preservare
la salute del neonato, piuttosto che affrontare in seguito eventuali disturbi
psicosomatici. Nonostante Eva Reich sia stata per me da tutti i punti di vi-
sta una fonte inesauribile di stimoli e idee brillanti, la sua esperienza clinica
di accompagnamento nelle situazioni di crisi era all’epoca alquanto ridotta.

4 Reich (1997); Sharaf (1997).
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Inoltre, in quel periodo, era ancora limitata la gamma di strumenti te-
rapeutici pratici a disposizione compatibili con un approccio orientato alle
moderne ricerche sul neonato ¢ il legame. Anche in questo caso emergeva
una forte discrepanza tra il numero di studi empirici sull’avvio della rela-
zione di legame tra genitori e bambino da un lato, e lo sviluppo alquanto
rudimentale di modalita di accompagnamento e terapia dall’altro.

In questa prima fase della storia del Pronto Soccorso Emozionale ho
cercato di adattare i metodi di psicoterapia corporea che conoscevo al caso
particolare dell’accompagnamento di genitori e neonati nelle situazioni di
crisi. Mi confrontai subito con una serie di domande: com’¢ possibile la-
vorare con una madre disperata, se il bambino nelle sue braccia non smette
di piangere e non si calma? Come entrare in interazione con il neonato, se
sfugge allo sguardo e rifiuta il contatto fisico? Quando ¢ indicata una tera-
pia corporea applicata direttamente al neonato, e quando invece ¢ meglio
concentrarsi piuttosto sul rafforzamento dei genitori? Tutte domande che,
fino a quel momento, non si era posto pressoché nessuno, pertanto agli inizi
si avanzava quasi a tentoni in un terreno sconosciuto.

Ripetutamente emergevano in me dubbi e timori. Per esempio, succede-
va spesso che durante una sessione il neonato vivesse intensi processi emo-
zionali non appena i genitori ritrovavano la sicurezza interiore, quasi come
se riuscisse a mostrare interamente il suo dolore ¢ la sua disperazione solo
se I’adulto accanto a lui era in grado di dargli sostegno. Tuttavia, mi chie-
devo se fosse legittimo che un neonato vivesse processi di tale intensita.
Quelle forti reazioni lasciavano tracce in lui? Erano pericolose? E se cosi
fosse, come mai sembrava tanto rilassato e aperto dopo un forte attacco di
pianto liberatorio?



II

LE BASI SCIENTIFICHE

Diverse discipline hanno fortemente influenzato 1’elaborazione del
Pronto Soccorso Emozionale, in particolare le, ancor oggi controverse, ri-
cerche in campo psicosomatico, analitico-caratteriale ed energetico di Wil-
helm Reich, che ¢ stato medico, ricercatore e psicanalistal. Chi dichiara di
ispirarsi al suo lavoro, in linea di massima, si scontra tuttora con profonda
avversione e incomprensione. In tutti questi anni ho cercato di spiegare
in cosa consista essenzialmente e che ruolo abbia per il Pronto Soccorso
Emozionale, e in diversi passaggi di questo libro mi soffermo sulla sua im-
portanza per una terapia per genitori e neonato orientata al legame. Non c¢’¢
dubbio sul fatto che gran parte del mio lavoro non sarebbe stato possibile
senza farvi riferimento.

Wilhelm Reich fu uno dei piu promettenti allievi di Sigmund Freud e,
all’inizio della sua formazione, contribui molto a semplificare e mettere
a punto in modo sistematico la tecnica di trattamento psicanalitico. Dalla
meta degli anni Trenta si interesso particolarmente a come sentimenti ed
emozioni repressi si fissano nel corpo e, partendo dal colloquio psicanaliti-
co, ha sviluppato la psicoterapia corporea®. Diversamente dalla psicanalisi
freudiana classica, in cui il cliente si distende sul lettino e parla di sé — sof-
fermandosi sul suo stato emotivo, sui pensieri e i ricordi — senza guardare
il terapeuta negli occhi, Reich ruppe il tabu del contatto corporeo mettendo

1 Boadella (1991); Laska (1981); Sharaf (1994).
2 Reich (1997); Sharaf (1997).
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a punto la vegetoterapia, in cui integro il linguaggio espressivo non verbale
e il contatto per sciogliere la tensione in muscoli e tessuti. Le sue ricerche
in quest’ambito sono alla base della maggior parte di forme di psicoterapia
corporea conosciute e utilizzate®.

Con questo cambio di approccio divenne palese la sofferenza personale
che risale gia al periodo preverbale. In pratica, con ’inclusione del corpo
nella psicoterapia, si apri un varco nelle emozioni vissute dal neonato, o
dal bambino piccolo, prima che sia in grado di esprimerle a parole. Tutto
ad un tratto era il corpo a raccontare le difficolta, il senso di abbandono, la
mancanza di calore e sicurezza vissuti nel primo periodo dopo la nascita.

L’immagine del neonato che si delined con questi processi di regres-
sione era in aperta contraddizione con quella che veniva presentata al tem-
po dalle costruzioni metapsicologiche della psicanalisi, ovvero una sorta
di “immagine autistica del neonato”. Si pensava che fosse insensibile agli
stimoli, asociale, ripiegato su se stesso e che potesse sopravvivere solo ri-
tirandosi nel suo mondo psichico interiore, per sfuggire all’ambiente circo-
stante minaccioso, che lo sovraffaticava.

Al contrario Reich, in base alle sue ricerche psicosomatiche e alle prime
osservazioni dirette di neonati e bambini piccoli, proponeva 1’immagine di
un neonato interessato fin dalla nascita al suo ambiente sociale e capace di
relazionarsi in modo emozionalmente complesso con le persone accanto a
lui. Le ricerche bioenergetiche sul neonato di Reich non erano rivolte spe-
cificatamente alle sue capacita e competenze®, quanto piuttosto alla verifi-
ca delle condizioni emozionali ed energetiche che permettono il processo
di relazione precoce, o che al contrario lo inibiscono. A Reich interessava
esplorare le condizioni psicosociali in cui il bambino appena nato perde la
capacita di esprimere le sue emozioni ed aprirsi. In altre parole, a Reich
interessava individuare quali accorgimenti terapeutici bisognasse adottare
per ripristinare il prima possibile la disponibilita al contatto.

3 Geuter (1997); Schrauth (2001); Marlock (2007).

4 Lo psicanalista Martin Dornes in diverse pubblicazioni ha commentato molte delle nuove
ricerche sul neonato nel contesto delle teorie psicanalitiche di psicologia dell’eta evolutiva
e metapsicologia. Da esse emerge chiaramente che numerose competenze del neonato sco-
perte con studi scientifici erano state gia descritte da Wilhelm Reich, tuttavia sulla base di
osservazioni cliniche. Vedi Dornes (1993; 1997; 2000).
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Il Pronto Soccorso Emozionale, nelle sue basi sia pratiche sia teoriche,
¢ influenzato dal modello energetico di Wilhelm Reich, in quanto anche
noi partiamo dal presupposto che specifiche funzioni energetiche entrino in
gioco all’inizio della relazione tra genitori e bambino. Secondo questa teo-
ria energetica, 1 “rumorosi” sintomi tipici del disturbo della prima relazione
tra genitori e figlio dipendono dal blocco o dalla deviazione dell’espres-
sione dell’energia vitale. Inoltre nel PSE abbracciamo le teorie originarie
di Reich anche perché crediamo che la bio-energia universale sia alla base
delle funzioni psichiche e corporee dell’organismo umano, e allo stesso
tempo del processo di legame e della relazione tra genitori e figlio. Visto
dalla prospettiva del modello energetico, il Pronto Soccorso Emozionale ¢
un approccio sistemico per rimuovere il prima possibile cio che ostacola
il naturale fluire delle energie biologiche nell’organismo umano e per so-
stenere alla base una relazione di legame stabile ed empatica tra genitori e
bambino®.

5 A questo punto va precisato che il modello pratico e teorico del PSE ¢ stato sviluppato
alla fine degli anni Ottanta, in un periodo in cui il modello energetico veniva fortemente
criticato, specialmente la visione meccanicistica e idraulica dell’energia proposta all’ini-
zio della psicanalisi. A ragione questi concetti erano stati rimessi in discussione, dopo che
si ¢ visto — grazie a studi scientifici — che le ipotesi fondanti della metapsicologia e della
psicologia dell’eta evolutiva in chiave psicanalitica non erano piu da considerarsi valide. E
il caso, per esempio, della teoria della fase quasi autistica che il bambino vivrebbe dopo la
nascita. Ricerche empiriche avevano messo in luce che il neonato — sempre e unicamente se
non ¢ stato esposto ad alcuno stress intenso nel periodo prima, durante e dopo la nascita —
fin dall’inizio ¢ aperto verso il mondo, cerca il contatto con le persone accanto a lui ed ¢ in
grado di percepire in modo complesso I’ambiente circostante. Sulla base di queste ricerche
in merito alla teoria della libido di Freud, il modello di riduzione della tensione non era piu
avvalorato. Semplicemente non era sufficiente per rappresentare correttamente i complessi
processi di interazione e sintonizzazione nella prima relazione tra genitori e neonato. Pertan-
to ¢ stato possibile affermare, giustamente, che le ricerche sul neonato avevano contribuito
a liquidare il modello energetico psicoanalitico.

Io stesso studiai profondamente e intensamente I’opera completa di Wilhelm Reich dalla
meta degli anni Ottanta, proprio quando si stava profilando una nuova rivoluzionaria visione
del neonato e delle sue competenze. Pertanto fin dall’inizio mi chiesi fino a che punto il
modello energetico di Reich, proposto quale superamento su base scientifica del concetto
freudiano di libido, fosse adatto per confermare le scoperte fatte e le conoscenze acquisite
grazie alla ricerca empirica sul neonato. Davvero cio fu possibile (Harms, 1993) e mi con-
vinsi di come le perplessita sull’'uso del termine energia fosse legittimo, se considerato in
senso prettamente meccanico come all’inizio della psicanalisi. Anche diversi orientamenti
di psicoterapia corporea ridussero il concetto a quello di energia che tende a scaricarsi e
all’equilibrio (Lowen, 1988). Non era affatto sorprendente che in ambito psicologico si fos-
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Purtroppo in seguito Reich adottd un linguaggio e una terminologia
ostici, che rendono praticamente impossibile approfondire 1’argomento ai
non addetti ai lavori. Forse questo ¢ uno dei motivi per cui, fino ad oggi,
non sono stati portati avanti i suoi studi bioenergetici sul neonato. E pro-
prio un peccato, dato che gia negli anni Quaranta — contemporaneamente
quindi agli studi pionieristici sulla prima relazione tra madre e bambino
dello psicanalista Réné Spitz® — Reich aveva abbozzato un metodo terapeu-
tico per rimuovere rapidamente i disturbi precoci della capacita di regola-
zione e, pertanto, va annoverato tra i pionieri della terapia psicosomatica
nel neonato.

Anche se il mio lavoro pratico con genitori e neonato ¢ stato fortemen-
te influenzato dal modello energetico e psicosomatico della psicoterapia
corporea, si nota subito che i metodi corporei di uso corrente — come le
tecniche di respirazione, espressione e contatto — vanno applicati diversa-
mente in caso di disturbo precoce della regolazione del legame tra genitori
e figlio. Finora gli approcci terapeutici ispirati a Reich si sono concentrati
sui processi di espressione emozionale e sul rilassamento di muscoli e tes-
suti. Nell’elaborazione del PSE ci siamo invece concentrati molto di piu sul
riconoscimento e 1’esplorazione delle percezioni corporee, sulla creazione
di una sicurezza interiore e sull’incoraggiamento ad aprirsi e rendersi di-
sponibili al legame, sia nei genitori sia nel bambino.

Accanto alla psicoterapia corporea, la moderna ricerca sull’attaccamen-
to ¢ un’ulteriore colonna portante del Pronto Soccorso Emozionale. In que-

se diffuso un atteggiamento critico e che anche in psicoterapia corporea la tendenza fosse
di liberarsi delle considerazioni energetiche e mettere in primo piano la psicologia del pro-
fondo. Il reale retroscena dell’abbandono del modello energetico riguardava inoltre il fatto
che una lettura meccanicistica era strettamente correlata a un modo di procedere rivolto
principalmente all’espressione e alla scarica di energia. A partire da meta degli anni Ottanta
si € visto che questo tipo di approccio permetteva di superare solo parzialmente i problemi
clinici nel lavoro con persone con disturbi precoci. Divenne chiaro che il modello di scarica
della psicoterapia corporea, strettamente connesso a una visione meccanicistica dell’ener-
gia, non bastava a toccare il bambino presente nell’adulto. Secondo me in quel periodo la
psicoterapia corporea ha gettato via il bambino con I’acqua sporca rinunciando alle basi
biologiche-energetiche. Nel PSE adottiamo il concetto di energia tardivo di Wilhelm Reich,
come base del modo di procedere e base teorica per descrivere il processo di relazione di le-
game nella prima fase dello sviluppo dell’essere umano. Implicitamente questa ¢ anche una
difesa a spada tratta delle considerazioni di bilancio energetico della psicoterapia somatica.
6 Spitz (1969).
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sto caso rimando soprattutto al contributo fondamentale di John Bowlby,
Mary Ainsworth, Marshall Klaus e Daniel Stern’. Grazie a esperimenti cre-
ativi e alla meticolosa osservazione dell’interazione tra genitori ¢ neonato
nei primi giorni e nelle prime settimane dopo la nascita, essi hanno dimo-
strato che il neonato umano fin dal primo respiro ¢ in grado di comunicare
con I’ambiente circostante in modo sorprendentemente complesso. Questa
competenza si manifesta solo se, da subito, si trova a contatto con un adulto
disponibile emozionalmente. Secondo queste ricerche, la salute psichica ed
emozionale del neonato umano dipende in modo drammatico dalla presen-
za di una o piu relazioni di legame sicure e solide, grazie alle quali puo
passare incessantemente dall’esplorazione del mondo al ritirarsi in sé.

Nel Pronto Soccorso Emozionale ripristiniamo in modo sistematico em-
patia e disponibilita al legame nei genitori grazie alla connessione con il
corpo. Partiamo dal presupposto che riconnettersi come prima cosa al flusso
di informazioni riguardanti le sensazioni ¢ le emozioni corporee, permette
ai genitori di sintonizzarsi con le necessita e lo stato emotivo del bambino
in modo amorevole ed empatico. La capacita di dialogare ininterrottamente
con il corpo, ascoltando attentamente i suoi messaggi e lasciando che essi
siano alla base del proprio pensare, agire e decidere: questo ¢ il fulcro del
modello di autolegame del Pronto Soccorso Emozionale, che — influenzato
dalle riflessioni teoriche — si propone di (ri)costruire una relazione di lega-
me sicura e stabile tra genitori e figli.

Hanno fortemente influenzato il Pronto Soccorso Emozionale anche le
ricerche di psicologia prenatale, che negli ultimi vent’anni hanno confer-
mato sempre pit come gia prima di nascere il bambino sia sensibile alle
condizioni nel grembo materno e nel canale del parto. I significativi lavori
di David Chamberlain, William Emerson, Ludwig Janus e Thomas Verny?®,
tanto per citare i piu noti, dimostrano che, quando la madre durante la gra-
vidanza o il parto prova paura e dolore per un certo lasso di tempo, il bam-
bino reagisce con stress e ritiro interiore. Nei processi regressivi del PSE
1 neonati raccontano delle pesanti esperienze prenatali e perinatali, che lo

7 Ainsworth et al. (1978); Bowlby (1969, 1973); Klaus/Kennell (1987); Stern (1992,
1998). Un’eccellente panoramica delle ricerche sul neonato e sul legame si ritrova in Brisch
(2000) e Dornes (1993, 2000).

8 Chamberlain (1990); Emerson (1997); Janus (1993, 2000); Verny (2003).
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hanno indebolito e potrebbero essere all’origine della sua distorta capacita
di regolazione. Diversamente da molti terapie prenatali e perinatali con il
neonato, nel PSE I’obiettivo principale per la guarigione non ¢& rivivere,
ripetere e rielaborare quelle prime esperienze, quanto piuttosto rafforzare
il legame tra genitori e figli grazie al divenire consapevole delle esperienze
vissute durante la gravidanza e il parto.

L’ultima fonte importante d’ispirazione per il PSE ¢ la moderna ricerca
sulle basi neurobiologiche cerebrali del primo legame tra genitori ¢ bam-
bino. Particolarmente significative per i metodi usati nel Pronto Soccorso
Emozionale sono le ricerche di Antonio Damasio, Gerald Hueter, Joachim
Bauer e Stephen Porges’, che suggeriscono come le prime esperienze di le-
game influenzino lo sviluppo e la struttura del cervello. Inoltre, mostrano
che nel dialogo a due con un neonato si attivano sistemi di regolazione cor-
porea molto basali. Una relazione empatica con un neonato ¢ possibile solo
se percepiamo il flusso di informazioni corporee interne, che a sua volta ci
permettono di reagire intuitivamente in modo appropriato al suo stato d’ani-
mo e al suo linguaggio espressivo, anche quando ¢ agitato. La capacita dei
genitori di rispondere in modo intuitivo ai bisogni e alla richiesta di contatto
del neonato ¢ limitata se si trovano in una condizione di stress cronica.

E piu facile decifrare i segnali del neonato quando siamo rilassati, ov-
vero quando il nostro corpo ¢ rilassato. Nel PSE lavoriamo pertanto in
modo mirato per creare le condizioni psicofisiologiche e neurovegetative
che permettono una relazione di legame stabile. Non cerchiamo affatto
di cambiare |’atteggiamento verso il neonato tramite spiegazioni razionali
o modificazioni studiate del comportamento, ma piuttosto — grazie a una
relazione di fiducia e a un certo tipo di interventi delicati che prevedono il
contatto corporeo — creiamo i presupposti affinché si manifesti la naturale
forza di legame, e la conseguente sintonizzazione con le necessita e le
emozioni del neonato.

9 Bauer (2005); Damasio (2002); Hiither (2002); Porges (1998).
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