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Presentazione

Questo libro introduce, approfondisce e sistematizza il tema del trauma alla luce
degli studi della comunita scientifica, aiutando il lettore a riflettere sulla complessita
del tema e sulle possibili strade da intraprendere per la sua cura. Partendo dai com-
portamenti del bambino, spesso etichettati come “sbagliati, oppositivi, inadeguati”,
e dal concetto diagnostico di dissociazione, gli autori analizzano progressivamente
la valenza e gli effetti delle relazioni che si instaurano nel contesto ambientale e cul-
turale in cui viviamo.

Sono passati molti anni dagli studi di René Spitz (1945), che dimostrd come
nessuna mente si formi da sola. La crescita neurobiologica, affettiva e sociale im-
plica almeno due cervelli e due corpi in relazione (Allan Schore). Implicitamente,
costruiamo la percezione dell’altro fin dal momento in cui apprendiamo la notizia
di aspettare un bambino, creando “memorie” (Lyons-Ruth 1998).

Le esperienze precoci sfavorevoli, come il neglect, sono “sottili esperienze quo-
tidiane” che rimangono in un sottofondo culturale e familiare, come la mancanza
di riconoscimento, le risposte inadeguate alle emozioni dell’altro e possono dare
origine ai traumi dell’attaccamento. Le teorie dell’attaccamento, che sottolineano la
ricerca di un rifugio sicuro nelle figure piti vicine al bambino, dimostrano come uno
sviluppo mentale “sano” richieda un attaccamento sufficientemente sicuro.

Quando si accumulano esperienze avverse gravi che mettono in pericolo la vita
del bambino e il legame di attaccamento con le figure significative ¢ disorganizzato,
possono insorgere effetti dissociativi nella psiche del bambino. “Il bambino con un
attaccamento carente ha gap e deficit di sviluppo che non si modificano spontanea-
mente. Egli percepisce abuso e rifiuto anche quando non ci sono. Pensa e si aspetta il
peggio dalle figure di riferimento e da sé stesso. Non sa come rilassarsi con i genitori,
come essere contento, come avere fiducia. Il piacere reciproco ¢ sostituito dall’oppo-
sitivita e dall'isolamento” (Hughes 2004). Essendo animali sociali, necessitiamo di
esperienze di rifugio quando il nostro sistema nervoso ¢ ancora fragile. Lesposizione
ad eventi insoliti o anormali durante periodi di vita delicati pud generare reazioni
che costituiscono strategie adattive in risposta all'ambiente culturale e relazionale in
cui siamo immersi.

Partendo dallo studio dei Disturbi Specifici dell’ Apprendimento, I'autrice ipotizza
che abbiano un’origine epigenetica. Mostra come il trauma abbia effetti sul cervello
immaturo e come questi influenzino il sistema neurobiologico. Dalle esperienze nel
contesto scolastico, all'approfondimento delle correlazioni tra trauma e Sindrome di
Tourette e alla differenziazione tra Autismo e trauma, risulta fondamentale trasmet-
tere ai clinici e ai professionisti dell’eta evolutiva una cultura Trauma-Informed per
ri-leggere i sintomi e differenziare 'approccio terapeutico.
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Data la complessita dei pazienti con PTSD Complesso, l'autrice propone diver-
si strumenti terapeutici, incluso un “nuovo protocollo con l'utilizzo del’EMDR,
EMDDP, per interagire direttamente con la Personalitdh Emotiva dissociativa (EP),
con la mediazione della Personalita Apparentemente Normale (ANP), ma senza la-
vorare con il Sé adulto” (Elena Simonetta). Integra anche il lavoro psicomotorio e
del movimento nel trauma, ideando il “Protocollo Motoesteso, un approccio tera-
peutico bottom-up volto a stimolare il sistema nervoso autonomo e centrale per per-
mettere alla persona di ampliare la sua attivazione autonomica in ingaggio sociale e
fare esperienze corporee che producano un senso di efficacia e maggiore conoscenza
di s¢” (Elena Simonetta).

Il trauma relazionale, quando presente nell’etd evolutiva, interrompe il processo
di sviluppo neuro-affettivo dei circuiti di connessione reciproca, rendendo minac-
ciosa la vicinanza con laltro. Uno degli obiettivi delle terapie che si concentrano
sugli effetti del trauma ¢ invertire questa tendenza, promuovendo la co-regolazione
anche attraverso la relazione terapeutica tra il professionista e il bambino/genitore.
Come esseri umani, necessitiamo dello sguardo dell’altro per esistere. Secondo Bru-
ce Perry, “riconoscere il potere delle relazioni e dei segnali relazionali ¢ fondamentale
per un lavoro terapeutico efficace, per una genitorialita, accudimento e insegnamen-
to efficaci, e per qualunque altra impresa umana” (Perry & Szalavitz 20006).

Questo libro riflette I'interesse e la curiosita dei clinici verso 'ambiente, gli stili re-
lazionali, la cultura, il corpo e la vulnerabilita costitutiva del soggetto, risignificando
le strategie che il cervello mette in atto per sopravvivere. E un contributo prezioso
per la cassetta degli attrezzi del terapeuta, permettendo di integrare i pezzi di un
“cristallo” spezzato, persi o confusi. Rida la dignita di esistere come esseri viventi.

Noemi Dominici
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