Una base sicura
Mi occupo da tanti anni, in particolare, di gravidanza , dell’ importanza che sia vissuta con serenità e non come malattia, di umanizzazione della nascita e di attaccamento madre bambino.

Per questo motivo non potevo non occuparmi della teoria dell’attaccamento di John Bowlby.

Gli effetti nocivi della deprivazione materna, l’importanza del legame fra genitori e figli, il bisogno di una base sicura ed il sentimento di attaccamento sono, in sintesi, i temi principali che Bowlby ha affrontato durante la sua vita.

Attraverso l’osservazione  di bambini separati dai genitori, egli stabiliì l’importanza del trauma ambientale come causa della nevrosi e dei disturbi del carattere.

Da queste ossrvazioni si sviluppò la teoria dell’attaccamento.

Bowlby nella sua trilogia (attaccamento, separazione, perdita) difende una educazione flessibile e di accettazione  e si oppone con forza ai metodi rigidi e punitivi, molto comuni nei confronti dei bambini, poiché li considera metodi privi di amore.

Lo conferma chiaramente in “ Child care and the growth of mathernal love “ quando afferm che in una società dove il livello della mortalità è basso ed il livello occupazionale è alto e dove i modelli di assistenza sociale sono adeguati, l’instabilità e l’incapacità emotiva dei genitori, che creano le effettive relazioni familiari, sono le cause principali per cui i bambini diventano deprivati di una normale vita familiare.

Ma non solo. La conseguenza è che il bambino trascurato e psicopatico crescendo diventerà un genitore trascurante e psicopatico in un circuito sociale che si perpetua.
Secondo Bowlby i bambini devono essere coinvolti in ogni decisione  che li riguardi, tenendo conto dei loro desideri e devono, anzi, essere incoraggiati ad esprimere le proprie emozioni.

L’attaccamento, dunque, come sistema motivazionale primario. Quando il bambino sente di essere amato da chi ama, sta bene, ha senso di gioia e di sicurezza, che accrescerà la sua autostima e continuerà quindi ad “ esplorare “ sentendosi piacevolmente e felicemente protetto.

Avere questa “base sicura”, sarà come avere l’essenza che stimolerà la curiosità e l’esplorazione del bambino.

John Bowlby descrive lo sviluppo del sistema di attaccamento suddividendolo nel modo seguente: una prima fase riguardante gli iniziali 6 mesi di vita del bambino, che sarà quella dell’orientamento e del riconoscimento, in cui viene considerato come elemento chiave lo sguardo reciproco fra madre e bambino. In questa fase si deve riconoscere un senso di storia molto importante del bambino.

La fase successiva, dai 6 mesi ai tre anni, è quella “dell’ attaccamento set-goal“, cioè un meccanismo di controllo a feedbeck in cui il bambino e la madre si mantengono abbastanza vicini e che permette l’esistenza della base protettiva necessaria al bambino per le sue esplorazioni.

Dai tre anni in poi si la forma la relazione. 

E’ ancora una volta evidente come la sensibilità materna e la capacità di mettersi in relazione col proprio bambino siano le caratteristiche chiave nel determinare la sicurezza del legame di attaccamento.

Bowlby considerava lo sviluppo della personalità essenzialmente in termini di influenza ambientale, in contrasto con la teoria psicoanalitica freudiana che invece dava maggiore importanza agli aspetti biologico-pulsionali.

Per lui, quindi, l’attacamento sicuro è determinato dalla qualità della interazione madre-bambino. A mio parere si potrebbe andare oltre e cioè che tale attaccamento è determinato, ancora prima, dal legame madre-bambino relativo al periodo della gravidanza ( bonding ).

Si deduce facilmente come il processo terapeutico debba portare a fornire le fondamenta per trasformare gli assetti negativi e nocivi della deprivazione.

Ingredienti essenziali della terapia sono quelli che dovrebbero avere i buoni genitori: accoglienza, sensibilità, sintonia e capacità di contenimento.

Questi ingredienti sono portatori di senso di sicurezza, di autostima, di autoriflessione.

Trasportando questo concetto al di fuori della relazione madre-bambino, anche in quella terapeuta-paziente il primo, dopo che sarà diventato “base sicura“ per il paziente, potrà cominciare un processo di esplorazione e gradualmente sarà il paziente stesso che lascerà andare l’attaccamento al terapeuta costruendo la “base sicura“ all’interno di se stesso.

Ecco che la sofferenza si dissolve !
L’unico senso del soffrire sta nel dissolvere la sofferenza. Questo significa cercare e identificarne le radici per potere impedire sofferenze future “

                                                                                     ( Konrad Stettbacher )
In un certo senso Stettbacher, nel suo bellissimo libro “ Perché la sofferenza “, riprende il concetto di Bowlby, in particolare quando afferma che se un essere umano è stato valorizzato nel suo primario modo di essere, sarà soddisfatto della vita e non avrà propensioni distruttive.

Stettbacher va oltre e dice che le sofferenze accumulate durante l’infanzia, unite ai sensi di colpa, sovraccaricano la coscienza e portano l’uomo a comportamenti sbagliati che provocano ulteriore sofferenza.

Poiché la psiche è costituita dalle sensazioni, dalle emozioni e dai pensieri e dunque, in pratica, dai nostri modi di pensare e di agire, essere malati psichicamente significa avere un disturbo del sistema di autoconservazione.

Un sistema che è presente alla nascita ma che necessita dell’aiuto degli altri, in particolare dei genitori, perché è non autonomo e perciò fragile.

Una accoglienza positiva e appagante dei genitori determinerà fiducia e senso di sicurezza nel bambino ( “bisogni primari“ = “ base sicura “ ).

Sono queste le basi per instaurare una valida capacità di relazione con gli altri.

Personalmente, come ho affermato precedentemente, considero molto imporatnte già il periodo della gravidanza. Coppie che vivono serenamente l’attesa saranno accoglienti in maniera positiva coi figli, Viceversa coppie che vivono la gravidanza con ansia, saranno ansione coi propri bambini, iperprotettive, con conseguente scarsa autostima dei piccoli, che determinerà, probabilmente, maggiori difficoltà nelle relazioni.

La mancanza di appagamento dei bisogni primari è vissuta come senso di inadeguatezza e di insufficienza da parte del bambino e lascerà spazio a una capacità di relazione disturbata. 

Questo disturbo di relazione è la malattia psichica, più o meno importante. 

L’individuo psichicamente malato, rafforzato in questo dal senso di inadeguatezza, di colpa e dall’isolamento, sarà dunque una persona lesa nella sua integrità sul piano dei sensi, delle emozioni e della ragione.

Da tutto ciò si può guarire solo se si vuole il cambiamento e obiettivo della terapia è il dissolvimento delle paure attraverso l’esplorazione degli eventi del passato, rivissuti consapevolmente e attivamente. E’ una terapia difficoltosa in quanto ci si deve confrontare col passato, ma è proprio per questo costruttiva.

Proprio Stettbacher paragona l’assistenza terapeutica a quella del parto.

E’ infatti, in un certo senso, una rinascita e quando il paziente riconosce che molti dei suoi problemi sono stati determinati dal non essere stato amato, ma al contrario sfruttato, picchiato, usato, cade spesso in una fase difficile e proprio per questo il lavoro richiede disciplina, costanza e il coraggio di sviscerare il passato. A questo punto è avvenuta la “trasformazione“ necessaria.

Durante la terapia è possibile ristabilire le connessioni su tutti i livelli di relazione, sensazioni, emozioni e pensieri, cogliendo l’energia che si libera per effetto dell’interazione terapeutica e dandole modo di esprimersi. 

Stettbacher imposta la terapia in quattro fasi che schematicamente possiamo definire come segue:

a. percezione, in cui il paziente “ dice come si sente “

b. emozione, in cui esprime sentimenti ed emozioni ( cosa sucita… )

c. comprensione, in cui mette in discussione la situazione e lo scenario, “cerca i perché ”

d. esigenza, in cui formula le sue esigenze e i suoi bisogni.

Ad un certo punto Stettbacher ribadisce come, purtroppo, molti genitori continuino a sostenere la propria infallibilità nell’infelicitò dei figli, respingendo di conseguenza, ogni responsabilità. Con questo atteggiamento generano nel bambino disorientamento e senso di colpa. E la ferita dei non amati continua a generare sofferenza.

Cosa chiede il bambino se non dolcezza e cura ?

Bambino che ormai sempre più spesso vive già in maniera traumatica, con poca cura e poco rispetto,  perfino la nascita.

Concludo con le stesse parole di Stettbacher… “il bambino ha bisogno di amore. Amore non è una cosa. Amore è vivere, è essere fisicamente. Amore è attiva sollecitudine per la vita. L’amore è appagato mediante il soddisfacimento dei bisogni vitali. La vita crea bisogni. Appagare i bisogni altrui e vedere appagati i propri è amore che preserva la vita. Il bambino vuole soltanto essere amato “.
Gian Piero Pedretti - 2005
