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			L’autrice

			Marian Rojas Estapé è una psichiatra spagnola. Collabora con l’Instituto Español de Investigaciones Psiquiátricas di Madrid. Ha lavorato a Londra e a Barcellona e si è impegnata in diversi progetti di cooperazione e volontariato in Asia e in America. Si occupa di ansia, depressione, disturbi della personalità e del comportamento in terapie individuali e famigliari. Di recente ha avviato un progetto sulle emozioni, le motivazioni e la felicità nel mondo delle imprese. Dopo il successo di Come fare perché ti succedano cose belle (Vallardi 2019), Trova la tua persona vitamina è il suo secondo libro.
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			Ai miei genitori, per avermi mostrato il cammino 

			che mi ha portato alla mia persona vitamina, mio marito Jesús.

			Ai miei quattro figli, 

			vitamina e ossitocina allo stato puro.

		

	



		
			INTRODUZIONE

			La mente umana mi ha sempre affascinata. È un interesse che risale a quando ero bambina: mi appassionava il mondo del comportamento e delle emozioni. Anni dopo, giunta alla comprensione dell’importanza dell’unione fra mente e corpo, e di come funzionano il cervello e la sfera emotiva, ho scritto il mio primo libro, Come fare perché ti succedano cose belle (Vallardi, 2019). È stata un’opera che ha segnato uno spartiacque nella mia vita. A dire il vero, però, sin dall’inizio ho esitato se dedicarmi prima a quel libro oppure a questo che tenete ora fra le mani. Non riuscivo a liberarmi dal dubbio che, fra la crescita personale e la comprensione del cervello, potesse essere più utile concentrarmi su quest’ultima.

			L’esperienza di trasmettere vissuti, idee e concetti scientifici partendo dalla storia personale dei singoli mi ha segnata in profondità e mi ha spinta a addentrarmi in altri aspetti della vita. Mi sono così accorta di sentire la necessità di approfondire per iscritto un concetto fondamentale: la felicità è determinata dalla capacità che ognuno di noi ha di entrare in connessione con gli altri; l’infelicità, di allontanarsene.

			Trova la tua persona vitamina tratta proprio di questo, della relazione fra le persone. In quanto esseri umani siamo progettati per convivere, instaurare legami e relazioni, volerci bene. Siamo entità sociali, quindi, per natura, abbiamo bisogno di rapportarci con i nostri simili.

			Le relazioni, anche le migliori, vanno incontro a difficoltà che, se non sappiamo gestire bene, possono essere fonte di sofferenza. Per quale motivo le relazioni di coppia di alcune persone sono invariabilmente complicate e dolorose? L’attaccamento e il legame sono così importanti come si sente dire? Per quale ragione esistono individui che ispirano più fiducia di altri? C’è «qualcosa» di biochimico dietro la fiducia, l’attaccamento, l’amore? L’educazione che diamo ai nostri figli influirà sul tipo di partner che sceglieranno in futuro? In che modo stabiliamo legami con gli altri? Perché, in certi casi, ci fanno soffrire così tanto? Per quale motivo esistono individui con cui entriamo subito in sintonia, e altri che ci suscitano sin dal primo momento antipatia o diffidenza? In che modo possiamo gestire una relazione tossica? Come riusciamo a scegliere la persona giusta per noi?

			Quella delle relazioni umane è una questione di cui abbiamo preso piena consapevolezza nel periodo della pandemia. Di fatto, uno dei fattori che più ha contribuito all’impennata di ricadute psicologiche del COVID-19 è stato proprio l’isolamento: non poterci toccare o abbracciare, non poter vedere i volti, le espressioni facciali e le emozioni degli altri a causa delle mascherine, dover smettere di interagire dal vivo con le persone della nostra cerchia, tutto ciò ha avuto conseguenze fortemente negative sul nostro benessere. Uno dei punti che tengo a sottolineare in queste pagine è, dunque, l’importanza di comprendere in che modo i rapporti umani ci rafforzano o, all’opposto, ci indeboliscono e ci fanno sentire vulnerabili. La qualità delle nostre vite dipende in gran parte da come ci relazioniamo agli altri, da come siamo capaci di dare e ricevere affetto.

			Proverò a rispondere a domande che, da sempre, ci toccano personalmente. Per quale motivo, in certi casi, ci fidiamo di qualcuno, e in altri no? Che cosa si attiva nel cervello quando vediamo una persona per la quale proviamo simpatia? Quali mutamenti intervengono nell’organismo quando ci troviamo di fronte a un individuo che suscita in noi ansia o malessere?

			Queste sono alcune delle domande che affronterò. Si tratta di un campo vasto e pieno di sfumature, e ogni storia di vita è unica, ma resta il fatto che, come ho avuto modo di ribadire più volte nel mio primo libro, «comprendere vuol dire trovare conforto». Capire la nostra essenza di esseri umani genera grande sollievo. Non appena comprendiamo noi stessi e ci accettiamo, diventiamo capaci di superare le ferite e i traumi, e far emergere la miglior versione di noi stessi. Nelle pagine che seguiranno, vi fornirò informazioni che vi aiuteranno a comprendere meglio le relazioni con i vostri genitori, fratelli, partner, figli, amici e colleghi di lavoro... In sintesi, con il vostro ambiente sociale.

			
			Cari lettori, state per cominciare un appassionante viaggio  nelle vostre vite.

			Dall’alfa all’omega, dal giorno in cui siete nati, a oggi.

			Il mio obiettivo è aiutarvi a cogliere e comprendere  il vostro modo di relazionarvi con gli altri.

			

			Rompiamo il ghiaccio: l’ossitocina

			Prima di entrare nel vivo, voglio presentarvi un elemento fondamentale che ci accompagnerà lungo tutto il nostro cammino: l’ossitocina. Di quest’ormone, noto per essere quello preposto al parto e all’allattamento, oggi conosciamo molti dei modi in cui influisce sul comportamento e sulla salute, grazie agli impressionanti progressi compiuti negli ultimi anni dalla neuroscienza. L’ossitocina è la sostanza che si attiva nell’organismo ogni volta che riceviamo un segno di fiducia; e quando la sua concentrazione aumenta, tendiamo a essere più generosi e attenti agli altri.

			Se col mio primo libro, Come fare perché ti succedano cose belle, siamo diventati «esperti» in cortisolo, qui approfondiremo la conoscenza di ossitocina, attaccamento e amore da una prospettiva scientifica, psicologica e umana.

			Questo libro è stato scritto mentre fuori infuriavano la pandemia e Filomena – se non vi trovavate in Spagna durante le prime due settimane del gennaio 2021, probabilmente non avrete idea di chi o cosa sia Filomena, l’imponente nevicata che imbiancò buona parte della penisola iberica per giorni e giorni – e io ero in congedo di maternità. La presenza dei miei quattro figli, in effetti, è stata molto intensa durante la lavorazione. E tutto quel che si è perso in termini di cura del dettaglio a causa delle circostanze avverse e difficili lo si è guadagnato in termini di verità e legame con la realtà. Fra questi capitoli, ne troverete alcuni che vi daranno più di altri. La cosa migliore sarebbe leggere il libro per intero: è pensato perché ciascuno possa imparare qualcosa su di sé, e ogni sezione racchiude temi istruttivi e appassionanti. Ma nulla vi vieta di scorrere l’indice sottolineando i titoli che più vi interessano, e consultare i paragrafi corrispondenti spostandovi liberamente, in cerca delle risposte alle tante domande con cui vi confrontate nella vita.

			Queste pagine vi aiuteranno nella comprensione di voi stessi. Ricordate che chi si sottrae a questo impegno, non riuscirà mai a superare davvero le ferite della vita, e rischierà sempre di imbarcarsi in relazioni sbagliate.

			
			Qualche piccolo suggerimento:


			
					Se vi interessa comprendere la fisiologia e la biochimica che sottendono l’amicizia, la maternità o l’amore, cominciate dalla sezione sull’ossitocina.

					Se mirate a conoscere la vostra storia, guarire ferite del passato e capire le vostre relazioni, troverete molto utile la sezione sull’attaccamento.

					Se vi interessa approfondire in che modo, nel mio lavoro, affronto le ferite e i traumi, la voce interiore e i disturbi della psiche, vi consiglio la mia terapia vitamina.

					Se siete in cerca di una migliore comprensione delle vostre relazioni sentimentali e delle difficoltà che presentano, la sezione sulla coppia vi sarà d’aiuto.

					Se siete genitori e volete dare il meglio di voi stessi in questa appassionante fase di vita, vi raccomando la sezione sull’attaccamento.

					Se vivete gomito a gomito con persone tossiche che influenzano negativamente il vostro benessere, vi consiglio la sezione sulle persone tossiche.

					Se volete sapere da dove nasce la voce interiore che vi tormenta e vi trascina in un vortice negativo, vi invito a leggere i paragrafi sul registratore interiore.

					Se il vostro obiettivo è comprendere il mondo della sessualità e del piacere nel XXI secolo, vi suggerisco il capitolo sul piacere.

					Se siete alle prese con gli effetti nocivi della relazione con i vostri genitori, dovete assolutamente leggere le sezioni sull’attaccamento e sulle persone tossiche.

			

			

			Se, invece, sono tanti i temi che vi toccano da vicino, vi consiglio di cominciare dall’inizio. Il libro ha un senso generale ben preciso, e l’ordine dei capitoli è stato pensato con attenzione. 

			In ogni caso, vi ringrazio per la fiducia che mi dimostrate. Alcune pagine vi strapperanno un sorriso, altre vi emozioneranno, alcune vi faranno riflettere, altre, invece, le sentirete più lontane da voi perché la fase di vita che descrivono non è quella in cui vi trovate. Qualunque sia la vostra storia e il vostro vissuto, però, mi auguro con tutto il cuore che questo libro vi sia d’aiuto, vi avvicini alle vostre persone vitamina e vi incoraggi a trasformare le vostre relazioni più difficili in positive ed entusiaste.

			Ma la felicità più grande per me sarà se riuscirete a diventare voi stessi LA PERSONA VITAMINA DEL VOSTRO AMBIENTE.

			Madrid, 10 gennaio 2021

		

	



		
			L’OSSITOCINA

			Talvolta sfiorare la pelle è dolce quanto cogliere fra le dita un grano di bruma. Come accarezzare l’acqua senza quasi toccarla, quando è fredda, e viva, come la terra stessa.

			JORGE DEBRAVO

		

	



		
			1 
L’ORMONE DEGLI ABBRACCI

			È probabile che abbiate già sentito parlare dell’ossitocina. È un ormone molto importante nel ciclo riproduttivo femminile e svolge un ruolo fondamentale durante la gravidanza, il parto, l’allattamento e i rapporti sessuali. A secernerlo è la ghiandola pituitaria, a seguito dell’attivazione dell’ipotalamo.

			Quando a una donna si rompono le acque si innesca una massiccia liberazione di ossitocina, ed è questo a dare il via alle contrazioni. A molte partorienti, in effetti, viene somministrata ossitocina artificiale proprio al fine di innescare i prodromi e favorire l’espulsione.

			Questo ormone è strettamente legato anche all’allattamento. Alla stimolazione del capezzolo è associata una liberazione di ossitocina nel tessuto mammario, e ciò provoca la secrezione del latte. Infine, interviene nei rapporti sessuali: contribuisce in maniera attiva alla sensazione di benessere e piacere suscitata da carezze, massaggi e dall’atto sessuale vero e proprio.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			La liberazione di ossitocina è associata a qualsiasi momento in cui si sviluppano legami affettivi.
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			Le mie prime nozioni su quest’ormone risalgono ai tempi in cui studiavo medicina. Avevo ascoltato diverse teorie sull’argomento, senza mai approfondirlo. Finché un episodio nella mia vita mi ha aperto gli occhi sul fatto che l’ossitocina sarebbe diventata la mia compagna di viaggio nelle ricerche e nelle conferenze future.

			Era inverno, qualche mese prima era nato uno dei miei figli, e stavo piano piano ricominciando a lavorare. Quel giorno mi avevano invitato a un incontro di psichiatria per la presentazione di un nuovo farmaco. L’evento si svolgeva in un albergo del centro di Madrid, perciò andai in macchina. Il parcheggio dove la posteggiai ha ancor’oggi piazzole di sosta molto strette; ogni volta che mi tocca lasciare lì l’auto, la manovra si rivela inevitabilmente complicata.

			Me ne andai subito dopo il termine della conferenza perché dovevo dar da mangiare al piccolino, che era ancora in fase di allattamento. Quel pomeriggio le luci del parcheggio non funzionavano bene, ed era più buio del solito. Incamminandomi verso l’auto intravidi, poco lontano, un uomo alto, che mi guardava fisso. Cominciò a seguirmi e, tutt’a un tratto, gridò di dargli il cellulare. Dissi di no, atterrita. Il battito del cuore aumentò di colpo, l’angoscia mi assalì e il cortisolo mi invase; dentro di me si era messo in moto l’intero sistema di allarme: tachicardia, tachipnea, sudorazione... Ero incapace di pensare, volevo solo una cosa: scappare di corsa. Ma mi trovavo al terzo piano sotto terra di un garage.

			Coi nervi a fior di pelle, rovistando nella borsa in cerca delle chiavi, dissi al tipo di lasciarmi in pace. Per tutta risposta, quello prese ad avvicinarsi sempre di più, poi lanciò un urlo, avvisando qualcuno. Approfittai di quell’istante e salii in macchina. Non ricordo nemmeno in che modo riuscii a partire. Uscii a razzo, per puro miracolo non dovetti attardarmi in manovre complicate e, alla fine, mi lasciai alle spalle il pericolo.

			Durante il tragitto verso casa il cuore mi batteva all’impazzata. Ero sconvolta. La paura si era impadronita di me, e non c’era modo di riuscire a calmarmi.

			Eppure il pericolo era passato. Una voce (l’io razionale) sembrava dirmi: «Sai perfettamente cosa ti sta succedendo, cerca di rilassarti!» Ma non ne ero capace. Nemmeno mio marito riuscì a fare nulla; era al lavoro e, quando lo chiamai, non poté che cercare di tranquillizzarmi per telefono.

			Arrivata a casa, dall’ascensore sentii mio figlio piangere. Era da poco passata l’ora della poppata. Entrai e, col cuore ancora attanagliato, mi sedetti per allattarlo. Cinque minuti dopo irruppe nella stanza mio marito. Aveva l’aria molto spaventata, poi mi vide e si tranquillizzò. La voce non mi tremava più, mentre gli raccontavo con calma quanto mi era successo. E sì che non erano trascorsi nemmeno venti minuti dalla nostra conversazione in auto.

			«Come sei riuscita a ritrovare la calma?» mi domandò stranito.

			Aveva ragione. Il cuore aveva recuperato il suo battito normale, e mi sentivo molto, molto meglio, anzi, a dire il vero, sin troppo serena, come se avessi preso un calmante. Mi conosco molto bene e sapevo che lo stress vissuto pochi minuti prima sarebbe perdurato dentro di me per un bel po’. Sono abituata ad analizzare in profondità qualsiasi variazione nel mio comportamento e riconosco alla perfezione quando entro in condizioni di allerta o di rilassamento. Eppure, quella volta, non riuscivo a capire cosa mi fosse successo.

			In quel momento il mio sguardo scese sul piccolo che poppava pacificamente, e mi colse un pensiero: «E se l’ossitocina facesse calare il cortisolo?» Alla fine della poppata, dopo averlo messo a dormire, aprii il computer e cominciai a consultare le tante riviste scientifiche a cui sono iscritta. E mi si aprì un mondo appassionante.
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			Quando aumenta il livello di ossitocina, diminuisce quello del cortisolo.
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			Da quel giorno ho fatto il possibile per tenermi aggiornata sulle ricerche e sugli studi più recenti in tema di quello che è altrimenti conosciuto come l’ormone dell’amore e dell’attaccamento. In particolare mi sono focalizzata sul modo in cui entra in relazione e interagisce con altri ormoni come il cortisolo, il testosterone e la dopamina.

			Da allora gli studi sull’argomento si sono moltiplicati e, nelle pagine che seguiranno, condividerò con voi concetti e idee che potrebbero rivelarsi estremamente utili per la vostra salute. Prima di proseguire, però, credo che possa servire ricordarvi a grandi linee una nostra vecchia conoscenza: il cortisolo.

			Una vecchia conoscenza, il cortisolo

			Conoscere fisiologia e funzionamento del cortisolo, indiscusso protagonista di Come fare perché ti succedano cose belle, è la chiave per comprendere il ruolo dell’ossitocina nelle relazioni umane.

			Il cortisolo è l’ormone dello stress e, fondamentalmente, viene secreto nei momenti di allerta o minaccia. Il suo scopo è azionare i cosiddetti meccanismi di fuga o di lotta che ci aiutano ad affrontare sfide e pericoli.

			La sua liberazione determina varie alterazioni fisiologiche che preparano l’organismo all’azione. Fra queste, le più note e manifeste sono: tachicardia, tachipnea, sudorazione e/o tremito. Altri segnali tipici del picco di cortisolo causato da una situazione di paura o minaccia sono i disturbi digestivi (stipsi o diarrea), il blocco mentale, la secchezza delle fauci, il senso di soffocamento.

			Il cortisolo e le modificazioni che provoca nell’organismo intervengono in modo evidente quando, per esempio, un malintenzionato ci insegue per strada, oppure dobbiamo affrontare il pericolo di un incendio, o ci troviamo a bordo di un aereo nel pieno di una turbolenza, o vediamo avvicinarsi un’automobile che non dà segno di voler frenare. Anche al di fuori di questi casi manifesti, ovvero nella vita di tutti i giorni, più sedentaria e noiosa, il corpo è interessato da vari micro o macrofenomeni in cui si attivano, anche se forse non con la stessa intensità, i meccanismi di allerta. Per esempio quando, ogni mattina, ci ritroviamo faccia a faccia con un superiore dalla personalità tossica, o quando viviamo in una cattiva relazione di coppia, oppure se siamo preoccupati per un figlio o per un problema di salute che ci offusca la facoltà di giudizio, e via dicendo.

			Il cortisolo è un ormone soggetto a cicli. La sua liberazione segue fasi che, solitamente, rispettano il ciclo luce-buio: va incontro a un picco in coincidenza del risveglio (il che, per certi aspetti, risulta utile poiché aiuta ad attivarci al mattino), cala durante la giornata, infine aumenta leggermente al tramonto.

			A questo punto, è fondamentale sottolineare un dato che ribadisco sempre, ogni volta che posso: la mente e il corpo non sono in grado di distinguere fra una minaccia reale e una immaginaria. Di fronte a un fatto fisico che avviene nella vita reale, o di fronte a una supposizione che esiste soltanto nella mente, l’organismo reagisce in maniera molto simile.

			Vi faccio un esempio. Immaginate di avere il conto corrente in rosso e di ricevere, dal liceo dei vostri figli, la notifica del mancato ricevimento della quota mensile. Questa situazione di tensione e inquietudine provocherà un picco di cortisolo. Anche nei mesi seguenti, però, al semplice pensiero del ripetersi di quella situazione di difficoltà economica, potreste reagire con paura o ansia. Ebbene, le conseguenze fisiologiche di questi timori saranno simili a quelle causate dalla tensione sofferta quando il problema si è effettivamente presentato.

			Il cortisolo influisce su vari sistemi dell’organismo. A fronte di un’attivazione improvvisa, il sangue, al fine di permettere al corpo di scappare di corsa, defluisce dal sistema digerente verso la muscolatura esterna, così da potenziare l’azione di fuga o di difesa. Questa è la ragione per cui, spesso, perdiamo l’appetito nei momenti di ansia. In situazione di pericolo, la muscolatura riceve i segnali nervosi e biochimici necessari per prepararsi a fuggire o lottare.

			Questo ormone favorisce l’azione di ossigeno, glucosio e acidi grassi nello svolgimento delle rispettive funzioni muscolari. Il ritmo cardiaco accelerato fa sì che il cuore pompi più rapidamente, facilitando l’afflusso del sangue ai muscoli, quindi dei nutrienti necessari per rispondere a minacce eventuali. Nel frattempo inibisce la secrezione di insulina, innescando la liberazione di glucosio e proteine nel sangue. Infine influisce sul sistema immunitario, inibendo in primo luogo l’infiammazione. In presenza di stress, l’organismo raziona le risorse energetiche. In effetti il sistema immunitario necessita di grandi quantità di energia; per questo, quando ci ammaliamo, ci sentiamo molto stanchi: la nostra energia viene in gran parte dirottata e utilizzata dalle difese immunitarie.
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			Il cortisolo è un ormone molto importante per l’organismo, ma il suo eccesso può rivelarsi nocivo.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			I problemi, con il cortisolo, sorgono a fronte di una sua produzione costante. In condizioni di incertezza o grande preoccupazione, in effetti, l’organismo tende a intossicarsi di cortisolo. In altre parole, la sua concentrazione nel sangue raggiunge livelli eccessivi. Un simile quadro di intossicazione, alla lunga, altera le risposte del sistema immunitario e i processi infiammatori. Vivere con alti livelli di cortisolo a causa di una prolungata situazione di stress o allerta, ostacola la naturale capacità dell’organismo di regolare l’infiammazione, quindi il corpo fa più fatica a difendersi dalle minacce. Questo è il motivo per cui, in situazioni simili, siamo più vulnerabili e propensi a contrarre infezioni.

			A chi non è mai successo di ammalarsi proprio quando, dopo settimane di lavoro intenso, va in vacanza? In quel momento il corpo è più portato a contrarre, per esempio, raffreddori, infezioni alle vie urinarie o gastroenteriti.

			Questi livelli di infiammazione latenti o lievi sono all’origine di numerose malattie infiammatorie o autoimmuni. Da qualche tempo, uno dei miei obiettivi principali è quello di trasmettere l’importanza di tenere sotto controllo l’infiammazione nel corpo e nel cervello.

			Un cervello stressato si infiamma. Questo emerge, per esempio, dai più recenti studi sulla depressione, sempre più orientati a trattare questo disturbo come una malattia infiammatoria del cervello. È un campo di ricerca appassionante, ed è la ragione per cui, in certi casi di depressione resistente, prescrivo analisi del sangue, in modo da poter eventualmente intervenire sull’infiammazione e migliorare lo stato d’animo. Per favorire il regresso dei sintomi depressivi esistono diete antinfiammatorie, integratori e persino farmaci antinfiammatori specifici.

			La vita odierna è infiammatoria

			Le persone vivono, spesso e volentieri, «infiammate». Le alterazioni a cui è sottoposto un organismo intossicato di cortisolo hanno conseguenze negative su mente e corpo. Dal punto di vista fisico, possono verificarsi caduta dei capelli (alopecia), tremore all’occhio, sudorazione eccessiva, parestesia, disturbi gastrointestinali, malattie infiammatorie (gastrite, amigdalite, artrite ecc.), fibromialgie, patologie della pelle (rosacea, dermatite, rughe), problemi alla tiroide... Inoltre il cortisolo è collegato all’apparato riproduttivo, quindi a eventuali problemi di fertilità; questa è la ragione per cui lo stress può incidere sul ciclo mestruale o sulla fertilità della donna.

			Dal punto di vista psicologico, si manifestano evidenti alterazioni del sonno: frequenti problemi nel conciliarlo e mantenerlo, ricorrenti risvegli notturni, sensazione di spossatezza al mattino. Sotto il profilo dell’umore, si verificano disturbi quali irritabilità, ansia, persino attacchi di panico. Se i livelli di stress si mantengono elevati, può addirittura insorgere depressione, come spesso capita a fronte di stati di allerta permanente.

			Vivere sottoposti a forte tensione per periodi prolungati, in effetti, può dare origine a stati depressivi. Il processo, in alcuni casi, è fisiologico, ovvero «normale»: a tutti, nella vita, è capitato di dover affrontare problemi logoranti e, quando finalmente troviamo la soluzione, a volte ci accorgiamo di cadere in una sorta di tristezza e apatia. È un meccanismo a cui ricorre l’organismo per recuperare le forze. I problemi nascono quando questo stato di prostrazione si acutizza e si accompagna al manifestarsi di pensieri negativi ricorrenti. In casi come questi, ovvero alle prime avvisaglie di depressione, è opportuno chiedere al più presto l’aiuto di uno specialista. In ogni caso, conoscere il funzionamento della mente di fronte alle disavventure della vita aiuta a non sentirsi disorientati quando il nostro universo emotivo vacilla.

			Tornando all’intossicazione da cortisolo, può originare anche alterazioni delle funzioni cognitive, che vanno dai disturbi dell’attenzione fino a problemi di concentrazione o memoria.

			L’ippocampo, ovvero l’area cerebrale sede della memoria, è sensibile agli innalzamenti improvvisi di cortisolo; se ci fate caso, in effetti, nei periodi di forte angoscia, capita di accorgersi che la memoria gioca brutti scherzi. In più, quando viviamo in modalità «sopravvivenza», la mente si limita spesso a cercare soluzioni puntuali ai singoli problemi che deve affrontare, perdendo la capacità di approfondire, cogliere dettagli e, ovviamente, agire in una prospettiva a lungo termine. In momenti come questi, siamo meno efficaci sul lavoro e meno attenti alle piccole cose della vita quotidiana. Insomma, meno efficienti tanto dal punto di vista intellettuale, quanto da quello emotivo.

			A lungo andare, possono persino insorgere disturbi del comportamento. Elevati livelli di cortisolo degenerano in stati di isolamento in cui l’essere umano perde lo stimolo a relazionarsi. Il recente confinamento, il primo mai sperimentato dall’Occidente, con la popolazione chiusa in casa, le strade deserte, la mancanza di informazione, la paura dell’ignoto e una brutale interruzione delle relazioni umane, ha provocato in tutto il mondo una delle più massicce «ondate di cortisolo» della storia. Simili condizioni di vita non erano mai state sperimentate. E al termine del lockdown, quando è stato di nuovo possibile uscire per la strada, dopo mesi di reclusione fra quattro pareti, invasi da paura e incertezza... cos’è successo? Tante persone hanno continuato a vivere chiuse a casa. È la cosiddetta sindrome della capanna. In molti, attanagliati dalla paura, abituati all’isolamento e a sentirsi sicuri soltanto nella più ristretta cerchia famigliare, hanno scelto di continuare a vivere segregati. E oggi, a distanza di un anno, ci sono ancora persone che presentano disturbi mentali causati da quel periodo, in alcuni casi irreversibili.

			
			Il caso di Guille

			Guillermo, o come lo chiamano tutti Guille, è un uomo giovane, felicemente sposato e padre di una famiglia numerosa. Ama molto la moglie e i figli, e dedica loro ogni momento del poco tempo libero a sua disposizione. È un uomo di successo, molto richiesto dal punto di vista professionale. A causa di questo sovraccarico lavorativo, si trova alle prese con una situazione di grande stress. Non sa come affrontarla e, poco alla volta, ha finito per somatizzare. Mi riferisce di frequenti herpes labiali e contratture muscolari, ed è persino rimasto immobilizzato a causa di una forte lombalgia.

			Sua moglie è estremamente preoccupata per la deriva sintomatologica che lo sta affliggendo da alcuni mesi. Ritiene che il problema di Guille consista nel dare sempre la precedenza al lavoro e non essere capace di dire di no ai clienti, cosa che lo porta spesso a moltiplicare le ore di lavoro. E gli rimprovera, prima di tutto, il fatto che quando torna a casa esausto, non abbia voglia di scambiare nemmeno due parole; vuole solo dare un bacio ai figli, cenare e distrarsi con serie televisive o film poco impegnativi, assolutamente non drammatici. A volte, poi, è irritabile e reagisce in modo brusco alle piccole vicissitudini della convivenza.

			Guille è «intossicato di cortisolo». Vive da mesi in stato d’allerta, e sia la mente sia il corpo gli stanno inviando segnali e avvertimenti affinché riporti ordine nella sua vita.

			

			Prendere coscienza di come il corpo parla ha rappresentato per Guille il primo passo verso il cambiamento. A quel punto è stato capace di modificare le proprie priorità e adattare il suo stile di vita. La parte più difficile è stata imparare a riposare e a prendere delle pause durante la settimana, dicendo «no» ogni volta che il lavoro si rivelava eccessivo. In seguito si è sottoposto a un lungo trattamento per la schiena con un fisioterapista, è riuscito a ridurre l’orario lavorativo e si è fissato come regola quella di ascoltare la moglie e i figli ogni giorno, anche solo per qualche minuto. Si è ritagliato un po’ di tempo per una breve fuga romantica con la moglie, che gli ha permesso di cambiare aria e ritrovare vitalità. La moglie, per parte sua, ha fatto uno sforzo di comprensione e ha smesso di mostrarsi troppo dura quando Guille torna a casa distrutto. Bisogna saper essere realisti su cosa possiamo aspettarci da una persona alle prese con una difficile fase di vita.

			Come abbiamo visto poco fa, lo stress fisiologico non è sbagliato in sé: è la naturale risposta che l’organismo innesca di fronte a una minaccia, reale o immaginaria, ed è indispensabile per sopravvivere in situazioni di pericolo. Ciò che, al contrario, si rivela realmente nocivo è quando, una volta scomparsa o dimostratasi infondata la minaccia, mente e corpo continuano a sentirsi in condizioni di pericolo o paura.

			Le persone che hanno alle spalle un’infanzia traumatica, per abusi sessuali, ripetute aggressioni fisiche o psicologiche da parte della cerchia intima, bullismo scolastico o qualsiasi altro tipo di doloroso episodio di vita, presentano un rischio più elevato di soffrire in età adulta di disturbi dell’umore e malattie infiammatorie o autoimmuni. È come se, in un certo senso, lo stato d’allerta innescatosi in passato si fosse, sebbene in forma latente, cronicizzato a tal punto da provocare, in età adulta, conseguenze psicologiche, fisiche o comportamentali.

			Oggi, quando mi trovo di fronte a pazienti con disturbi affettivi, somatizzazioni gravi o ferite profonde che risalgono all’infanzia, so già che hanno trascorso gran parte della vita con la «modalità di sopravvivenza» attivata, esposti a tutti i possibili danni fisici e mentali che ciò comporta. Guarire queste ferite, riportare alla normalità i livelli di infiammazione e aiutare a fortificare lo stato d’animo sono lo scopo della mia terapia.

			In casi come questi, un grande aiuto può venire dalle persone vitamina, capaci di incentivare la liberazione di ossitocina. Un abbraccio ben dato può smorzare un picco di cortisolo legato a un momento difficile; uno sguardo di intesa può dare la spinta decisiva per superare una sfida complessa; e una parola di conforto può spezzare la sensazione di isolamento.

			A volte la vita può essere molto dura. Dalla nostra, però, abbiamo strumenti meravigliosi che ci permettono di fronteggiarla nel modo meno doloroso possibile.
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			Le persone vitamina e l’ossitocina aiutano a superare le sfide e le minacce più difficili.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			No al determinismo degli ormoni!

			Rimaniamo sbalorditi ogni volta che assistiamo ai successi della neuroscienza quando fornisce nuove spiegazioni sui fondamenti del comportamento e della psicologia umani. Comprendere la fisiologia e i meccanismi interiori dei processi decisionali è essenziale per migliorare il comportamento, e questo vale anche per l’ossitocina, le sue caratteristiche e le sue interazioni con altri ormoni. Senza queste nozioni non siamo in grado di analizzare le ragioni per cui reagiamo in un modo piuttosto che in un altro di fronte ai vari avvenimenti della vita.

			Uno dei campi di ricerca legati all’ossitocina in cui la scienza sta facendo maggiori progressi è proprio quello che studia come i suoi livelli influiscano sui processi decisionali. A questo proposito sarebbe ingiusto non menzionare Paul J. Zak, un economista statunitense specializzato nelle interrelazioni fra economia, impresa e universo emotivo. Zak, in effetti, si considera un «neuroeconomista». Nel corso della sua carriera professionale ha condotto numerosi esperimenti e compiuto varie scoperte su questo ormone. Il suo lavoro si concentra, in linea generale, su una disciplina specifica, l’economia, e sull’influsso dell’ossitocina sul comportamento economico. Il rischio, però, a fronte di tali e tanti progressi compiuti ogni anno in questo campo, è quello di cadere nella tentazione di ridurre il comportamento umano a una serie di modelli matematici, una prospettiva, secondo me, tanto erronea, quanto contraria al mio modo di concepire il mondo, l’essere umano e la vita.

			È un punto importante e ci tengo a sottolinearlo: bisogna evitare il determinismo. Senza che ce ne accorgiamo, nell’organismo avvengono continui processi biochimici che giocano un ruolo chiave in quelli decisionali, nelle relazioni umane e nella sfera emotiva. Per esempio, uno squilibrio causato dalla carenza di un determinato ormone può compromettere la neutralità della nostra condotta. Ma fino a un certo punto, perché non la condizionerà mai in modo decisivo, tranne in situazioni estreme. In ultima istanza siamo noi stessi, la nostra mente, il nostro spirito e la nostra anima, a prendere liberamente le decisioni che, a loro volta, plasmeranno gli individui che diventeremo, e definiranno il modo in cui ci relazioneremo con le persone che ci circondano. La nostra libertà di individui, per fortuna, non può essere manipolata facilmente quanto i livelli di cortisolo o di ossitocina.
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			Gli ormoni influenzano il comportamento ma non lo determinano.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Per gestire impulsi e tendenze abbiamo a disposizione due strumenti potenti: la volontà e l’intelligenza. Sono loro a permetterci di controllarci quando ci sentiamo attratti fortemente da qualcosa ma riteniamo che in quel momento non ci convenga. Questa capacità di differimento della ricompensa, localizzata nella corteccia prefrontale, va allenata e potenziata, perché, in definitiva, è ciò che ci rende liberi.

			La volontà, come spesso ripete mio padre, è la punta di diamante del comportamento. Una persona dotata di forza di volontà arriva più lontano di una persona intelligente. Ognuno di noi decide cosa accettare e assimilare nella propria vita. Non siamo schiavi di ciò che ci piace o dei processi ormonali, al contrario, dobbiamo imparare a dominarli se vogliamo esprimere la miglior versione di noi stessi.

			Ciò che ciascuno di noi è oggi, nel presente, come essere umano è il risultato dell’adattamento e dell’integrazione progressiva fra esperienze di vita e biochimica dell’organismo, della mente e dell’anima.

			Il mio lavoro di psichiatra è rivolto in larga misura ad aiutare gli individui emotivamente feriti e sofferenti. Per questo ritengo che, oltre alle conoscenze scientifiche, alla capacità di ascolto e all’empatia, sia necessario avere una visione complessiva e una concezione dell’essere umano capace di riconoscere un senso ai grandi temi della vita con cui i pazienti si confrontano giorno dopo giorno, come la tristezza, l’angoscia, il disamore, la solitudine, il dolore o la morte. Solo fino a un certo punto la prospettiva del medico condizionerà la terapia da seguire e le risposte che indurrà nel paziente.

			Dalla notte dei tempi, filosofi, mistici, pensatori e medici si sono sforzati di spiegare il comportamento umano. E sebbene esistano, a questo proposito, tante concezioni quante sono le menti pensanti, possiamo lo stesso «distillare» alcune idee fondamentali e consolidate.

			La prima. Come già diceva Aristotele più di duemila anni fa, «l’uomo è un essere sociale per natura». Tutti noi sappiamo perfettamente di essere chiamati alla vita sociale e di tendere sempre di più all’urbanizzazione. E ne abbiamo avuto dimostrazione anche oggi, col tremendo danno psicologico provocato in noi dall’isolamento imposto dal lockdown. La vita dell’essere umano moderno è una vita sociale, caratterizzata da molteplici relazioni. Concepirlo come individuo isolato è tremendamente riduttivo. Al contrario, è necessario comprenderlo all’interno del suo ambiente.

			Durante la prima seduta con ogni mio paziente, parliamo di lui, di come si sente e di cosa ha bisogno. In un secondo tempo, però, gli pongo sempre domande sulle sue relazioni con gli altri: partner, famiglia, amici, colleghi di lavoro ecc... (un eccetera molto ampio). In molti casi, quanto riferito nel primo incontro è direttamente determinato, o comunque derivante, da quanto emerge da questa nuova serie di domande.

			La seconda idea. È celebre una certa frase che Thomas Hobbes ha mutuato da Plauto: «L’uomo è un lupo per l’uomo». In effetti capita che gli uomini si contendano le stesse risorse, e che questa contesa generi aggressività, ma è altrettanto vero che esiste un sentimento diffuso di solidarietà. E quando lo dico, non ho in mente solo le ONG! Le principali religioni, cristianesimo, islamismo, induismo e buddhismo, sono sistemi di credenze che riconoscono nell’amore, nel rispetto del prossimo o nella solidarietà, i pilastri fondamentali delle rispettive pratiche religiose. Questo vuol dire che la vita sociale e la generosità nei confronti degli altri fanno parte dell’essenza della morale religiosa e dei principi etici dell’umanità. Questo altruismo e questa idea che il singolo sia parte di qualcosa di più grande di sé, sono l’unica spiegazione possibile, per esempio, dei terribili sacrifici che il personale sanitario ha compiuto durante la pandemia.

			Appurato, quindi, che il vivere in società fa parte della nostra essenza, e che i nostri principi ci spingono a prenderci cura degli altri, proseguiamo nell’approfondire il ruolo svolto dall’ossitocina nella realizzazione di questi grandi obiettivi dell’essere umano.

		

	



		
			2 
I LEGAMI AFFETTIVI

			Il ruolo dell’ossitocina, ed è questo uno dei suoi aspetti più interessanti, non è limitato esclusivamente al ciclo riproduttivo, ma si estende ad altri ambiti, come l’empatia, la fiducia reciproca o i comportamenti altruisti. In altre parole, questo ormone non solo è fondamentale per mettere al mondo i bambini e nutrirli nei primi mesi, ma rappresenta un fattore essenziale nelle relazioni umane, di coppia, sociali e lavorative.

			Una volta liberata nel sangue, raggiunge e irrora vari tessuti dell’organismo, producendo un effetto calmante e rasserenante e maggiore propensione all’empatia. Le aree cerebrali associate alla sfera emotiva e sociale – amigdala, ipotalamo, bulbo olfattivo e area 25 di Brodmann (quella che ci spinge a giudicare il prossimo piuttosto che ad aiutarlo) – sono densamente popolate di recettori di ossitocina. E se il suo effetto è percepito in ogni parte del corpo, è particolarmente intenso quando interessa i recettori localizzati nel cuore e nel nervo vago. I loro tessuti ne posseggono in maggiore quantità, e sono quindi più sensibili all’innalzamento dei livelli di ossitocina nel sangue.
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			Il nervo vago collega cervello, cuore e intestino e svolge una funzione importantissima nell’organismo.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Il nervo vago

			Ogni giorno il cuore, senza che ce ne accorgiamo o gli prestiamo attenzione, batte circa centoquindicimila volte. Il fegato è sempre attivo, i reni purificano in continuazione il sangue, i polmoni inspirano ed espirano... L’intero organismo è progettato per funzionare senza che noi ce ne rendiamo conto. Ma chi c’è dietro questo armonioso meccanismo? Il responsabile è il sistema nervoso autonomo. Il suo compito è controllare polmoni, bronchi, cuore, muscoli involontari, fegato, stomaco, intestini, pancreas, reni, e altro ancora.

			Il sistema nervoso autonomo funziona secondo due modalità:


			
					Tramite il sistema nervoso simpatico, che si attiva nelle situazioni di minaccia o allerta grazie a un nostro vecchio conoscente il cortisolo.

					Tramite il sistema nervoso parasimpatico, lo stesso che ci permette di rilassarci quando, a seguito di una fase di maggiore tensione o ansia, dobbiamo ristabilire le nostre energie, le difese immunitarie e l’umore.

			

			A soprintendere al sistema nervoso parasimpatico è il nervo vago. Potremmo paragonarlo a una sorta di direttore operativo, visto che comprende il 75% delle fibre parasimpatiche. È lui che trasmette direttamente al cervello le informazioni sulle condizioni in cui si trova l’organismo, ad avvisare che un pericolo è passato e, quindi, che il cuore può smettere di battere velocemente, la respirazione rallentare e il processo digestivo riprendere; in sintesi, che possiamo tornare in stato di quiete, ai nostri compiti quotidiani. Il nervo vago, altrimenti detto pneumogastrico, è la decima delle dodici paia di nervi cranici. Ed è la più lunga: parte dal bulbo rachideo, scende passando per la faringe, le corde vocali, l’esofago, la laringe, la trachea, i bronchi, i polmoni, il cuore, la cistifellea, lo stomaco, il pancreas, il fegato, i reni, e termina nell’intestino, dove condiziona massicciamente il microbiota, ovvero l’insieme di microrganismi ospitati all’interno dell’intero organismo, ma soprattutto lungo il canale digestivo, e la cui composizione dipende in gran parte da alimentazione, abitudini di vita, stress e farmaci.

			È nota l’importanza del canale di comunicazione esistente fra l’intestino e il cervello. In effetti, se si sente sempre più spesso parlare dell’intestino come di un «secondo cervello» lo dobbiamo al fatto che è ricoperto da una poderosa rete neuronale che scambia segnali col cervello tramite le citochine e il nervo vago, liberando ormoni e neurotrasmettitori.

			È un campo appassionante. Spesso, a fini terapeutici, prescrivo integratori probiotici in grado di migliorare i sintomi digestivi e psicologici.

			Fra le funzioni più importanti del nervo vago, troviamo quella di influire in maniera massiccia sui processi infiammatori dell’organismo, e quella di attivare il cosiddetto fattore neurotrofico derivato dal cervello (o BDNF, dal suo acronimo inglese), che gioca un ruolo fondamentale nella connessione neurale e nel consolidamento della memoria. Da ciò possiamo concludere che, se impariamo a curare l’alimentazione, a respirare e a gestire il battito cardiaco, saremo in grado di controllare meglio le emozioni, i pensieri e le intuizioni.

			Come dicevamo, l’effetto dell’ossitocina è percepibile in tutto il corpo ma, in maniera molto più consistente, quando si unisce ai recettori di cuore e nervo vago. A ogni stimolazione di quest’ultimo, corrisponde una liberazione di ossitocina. Questo, detto in altri termini, significa che si rafforza l’unione fra mente, corpo e comportamento. Cosa succede, invece, quando incorriamo nel temuto stress o in un’attivazione prolungata della modalità di sopravvivenza? Costringere il corpo a un protratto stato di tensione vuol dire esporlo al rischio di infiammazioni. E l’intossicazione da cortisolo, come sappiamo, è estremamente nociva, in quanto altera il sistema immunitario e indebolisce la nostra salute fisica e psicologica.

			Il nervo vago, infine, è incaricato di diminuire i livelli di infiammazione, mantenere l’equilibrio del corpo (la cosiddetta omeostasi), e stimolare la secrezione di altre sostanze, quali il GABA, la norepinefrina e l’acetilcolina.

			Quest’ultima è il neurotrasmettitore tramite il quale il nervo vago comunica, e svolge un’importantissima funzione antinfiammatoria. Oggi siamo in grado di sfruttare questo suo potere modulatore per prevenire o alleviare un gran numero di disturbi frequenti, come quadri infiammatori, emicranie, allergie, malattie cardiovascolari. Quando il nervo vago non funziona correttamente, ritrovare la calma diventa problematico e si tende a incorrere più facilmente in stress e ansia, e a sviluppare quadri infiammatori.

			Che cos’è un tono vagale basso?

			Un basso indice di tono vagale è una condizione patologica che insorge quando il nervo vago non funziona alla perfezione. Le persone che ne sono affette tendono a vivere sotto stress e in tensione, e fanno fatica a rilassarsi.

			I sintomi manifesti sono:


			
					Problemi digestivi, da difficoltà nella deglutizione fino a stipsi o gastroparesi.

					Disturbi dell’umore, come ansia e depressione.

					Malattie autoimmuni.

					Quadri infiammatori.

					Diabete.

					Emicranie.

					Obesità.

					Sbalzi di pressione arteriosa.

					Studi recenti lo mettono in relazione con il morbo di Alzheimer.

			

			È una questione che interessa tutti. Conoscere e comprendere il funzionamento del nervo vago ci consente di disconnettere più facilmente la modalità simpatica, di allerta, e passare alla fase di recupero.

			Le persone il cui nervo vago funziona correttamente (indice di tono vagale alto), dimostrano maggiore controllo in situazioni di stress, sono in grado di rilassarsi più facilmente e riescono ad avere relazioni più forti e positive.

			Come modulare il nervo della compassione

			Uno dei sistemi per far funzionare il nervo vago nella miglior maniera possibile si basa sulla respirazione. Quando l’organismo si trova in situazione di minaccia, ricorre all’iperventilazione per aumentare l’ingresso di ossigeno. Il problema sorge quando lo fa tramite respiri corti e accelerati (respirazione toracica rapida e superficiale), quindi introduce più ossigeno del necessario. Le conseguenze sono, solo per citarne alcune, vertigine, senso di soffocamento, vista annebbiata. Essere in grado di respirare in modo controllato e consapevole (respirazione diaframmatica lenta) favorisce il rilassamento muscolare e l’attivazione dei muscoli respiratori secondari e del nervo vago.

			A stimolare il nervo vago, tuttavia, non è solo la respirazione, ma anche:


			
					L’acqua fredda. Rinfrescarsi mani e viso può attivare il nervo vago. Oppure fare una bella doccia e, al termine, lasciarsi scorrere acqua fredda su testa e collo. La prima reazione sarà un lieve choc, forse sgradevole, e probabilmente la respirazione ne risulterà alterata; proprio in quel momento vi sforzerete di praticare un esercizio di respiro profondo e consapevole.

					Cantare. La vibrazione della voce stimola il tronco dell’encefalo attraverso il quale passa il nervo vago.

					Ridere. Incontrarsi con amici vitamina e farsi grandi risate genera un reale benessere fisiologico ed emotivo.

					La posizione durante il sonno. Coricarsi sul lato destro fortifica il tono del nervo vago; la maggiore libertà delle vie aeree che ne deriva migliora ingresso e fuoriuscita dell’aria, e il controllo della respirazione.

					La meditazione o la preghiera. Essere capaci di allontanare lo stress, per riconnettersi con una dimensione essenziale e invisibile, ci aiuta a vivere in una condizione di pace e calma interiore.

					Alcuni probiotici, per esempio il lactobacillus rhamnosus, si sono dimostrati utili per contrastare una serie di disturbi.

					Il consumo del componente DHA dell’omega 3.

					La riflessologia, che è in grado, attraverso la modulazione del nervo vago, di attenuare l’attivazione simpatica. In alcuni pazienti affetti da malattie cardiovascolari si è riscontrata una riduzione della pressione arteriosa.

					L’agopuntura. Studi sempre più numerosi mettono in luce come anch’essa aumenti il tono vagale e aiuti a sbloccare una situazione di tensione intensa.

					La terapia a pressione profonda al cranio, molto efficace su persone affette da stati d’allerta.

			

			Ricordo un paziente che, a seguito di un incidente, non riusciva a uscire da uno stato sia fisico sia psicologico di ipervigilanza costante. Questo l’aveva trasformato in una persona irritabile e suscettibile. Insieme abbiamo svolto un trattamento completo e, nel frattempo, l’ho indirizzato a un fisioterapista di fiducia specializzato in questo campo, Raúl. Sono bastate poche settimane per riscontrare un miglioramento sostanziale.

			Ogni persona è un mondo a sé stante, ma insisto sempre sull’importanza, in qualsiasi terapia, di prendere in considerazione tanto la mente quanto il corpo. È un approccio che può rivelarsi estremamente proficuo nei soggetti sofferenti.


			
					A fronte di disturbi in cui sia comprovato il nesso con un tono vagale basso, si può ricorrere all’ENV, la stimolazione delle fibre del nervo vago, che ne migliora il funzionamento.

					Trovare persone vitamina. Sono fermamente convinta che queste posseggano un tono vagale alto e che siano capaci di svolgere un’azione modulante sugli stati d’allerta altrui. Forse è per questa ragione che il nervo vago è anche detto nervo della compassione, proprio perché si attiva quando entriamo in connessione e in sintonia con persone vitamina.

			

		

	



		
			3 
L’EMPATIA, UNO STRUMENTO VITAMINA

			Un segnale biochimico

			L’empatia è una qualità umana meravigliosa. È la capacità di calarsi nella pelle dell’altro ed entrare in connessione con lui e con le sue emozioni. Quando qualcuno incontra una persona sofferente e prova empatia nei suoi confronti, il suo cervello libera in modo naturale ossitocina e attiva un sentimento di generosità. Questo spiega la sensazione che proviamo quando vediamo qualcuno soffrire e reagiamo pensando: «Quanto vorrei poterlo aiutare!» È un bisogno che sentiamo inconsciamente, il che nulla toglie alla sua profonda bellezza.

			L’organismo libera ossitocina ogni volta che ci comportiamo con generosità e compassione. Ma lo fa anche in altri momenti: quando qualcuno ha bisogno di noi e la mente lo recepisce, o quando l’organismo percepisce un contesto amichevole, rilassato e di fiducia. Al contrario, quando rileva un ambiente aggressivo, pregno di paura e rabbia, entra in azione il famoso cortisolo.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			L’ossitocina è il segnale biochimico dell’empatia.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Poco per volta stiamo imparando la missione di vari ormoni. In queste pagine non intendo saturarvi con un quadro complessivo del sistema endocrino, tuttavia conoscere queste funzioni può aiutarci a capire meglio il comportamento umano.


			
					Cortisolo: si attiva nei momenti di stress.

					Dopamina: è collegata al piacere e al circuito della ricompensa.

					Serotonina: è collegata alla felicità, alla libido e alla sensazione di benessere.

			

			La liberazione di ossitocina innesca quella di serotonina, che aiuta a sentirci meno ansiosi e più tranquilli. Questo, a sua volta, determina la produzione di dopamina, che genera in noi una «dipendenza», ovvero il bisogno di ripetere una determinata attività che ci produce piacere e ci fa sentire bene insieme a un’altra persona.

			Nella mia vita professionale ho studiato a lungo tali meccanismi del comportamento, ma per chiarirli in queste pagine, mi piacerebbe ricorrere ad alcuni esempi tratti dalla mia esperienza personale.

			Prima della pandemia, capitava spesso di vedermi al supermercato con i miei figli, uno nel passeggino e l’altro per mano. Ero quasi sempre sovraccarica, ma non avevo altra soluzione: se volevo passare del tempo con i miei figli, dovevo chiedere al mio corpo uno sforzo un po’ eccessivo. Ogni tanto capitava che qualche spirito caritatevole si avvicinasse e, sorridendomi, mi offrisse il suo aiuto, cosa di cui ero enormemente riconoscente. Le loro menti, percependo la mia situazione di difficoltà, liberavano ossitocina nel corpo, che stimolava una condotta altruistica nei miei confronti. Di fronte a comportamenti simili ho sempre provato gratitudine. Ovviamente, quando sono a mia volta sola e noto una donna sovraccarica, con figli, cerco sempre di dare una mano. So come si sente, perché l’ho vissuto sulla mia pelle!

			Cosa succede, invece, quando qualcuno mi incontra per la strada nella stessa situazione, ma è immerso in pensieri spiacevoli? Lo scenario più probabile è che non mi veda nemmeno, non si accorga della mia presenza, perché è completamente assorbito dalle sue preoccupazioni. Gli alti livelli di cortisolo lo tengono incatenato a un pensiero fisso e gli impediscono di prestare attenzione al mondo circostante e agli altri. Non si tratta di egoismo, semplicemente la sua mente è altrove. L’altra possibilità è che l’individuo stressato si accorga della mia situazione ma, nel suo stato di agitazione mentale, sia incapace di prestare aiuto. L’alto tasso di cortisolo inibisce la secrezione di ossitocina, e la conseguenza più logica – fisiologicamente parlando – è che la sua mente non sviluppi empatia con la mia situazione. Se poi chi mi incrocia, invece di essere madre di una famiglia numerosa, con alle spalle esperienze simili, è un o una single quarantenne senza fratelli né figli, ai suoi occhi sarò praticamente invisibile.

			Pensate per un istante a quando siete voi a sentirvi stressati, invasi dalle preoccupazioni, con la mente in stato d’allerta. In quei momenti, non fate forse una gran fatica a entrare in sintonia con i problemi e le situazioni altrui? In altre parole, non empatizzate meno?

			Molto cortisolo, molta ansia.  Poca ossitocina, poca fiducia

			L’ossitocina ha la capacità di silenziare l’amigdala, ovvero l’area del cervello incaricata di modulare l’ansia. Questo significa che se una persona afflitta da ansia o fobia sociale riesce ad attivare il circuito dell’ossitocina, di conseguenza allevia l’angoscia di cui soffre.
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			L’ossitocina aiuta ad abbassare i livelli di stress e ad avere un atteggiamento più positivo

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			È ciò che succede, per esempio, alle donne in fase di allattamento1, che si sentono pervase di benessere e tranquillità. Oppure a chi, alle prese con un momento di grande preoccupazione, tutt’a un tratto riceve un abbraccio speciale da una persona vitamina: ecco che il mondo intero gli sembra un luogo più piacevole e vicino, e ogni aspetto della vita migliora.

			Essere capaci di produrre ossitocina in un momento di tensione sociale o di inquietudine vuol dire poter alleviare le paure che questo genera in noi. Immaginate di dover fare una presentazione o tenere una conferenza in pubblico di fronte a molta gente. Vi accorgete di avere un nodo allo stomaco o, addirittura, di essere paralizzati dalla paura: è il cortisolo, che è schizzato alle stelle. A un tratto incontrate un volto conosciuto e affezionato che vi sorride e vi dà una dimostrazione di supporto. Di colpo i livelli di cortisolo cominceranno a calare, l’amigdala si rilasserà e voi proverete maggiore fiducia e tranquillità.

			In molte occasioni disattivare questi stati d’allerta è possibile ma, per riuscirci, dobbiamo conoscere meccanismi e benefici dell’ossitocina. In chiunque si trovi in una situazione di paura, ricevere un abbraccio o una dimostrazione di affetto vitamina smorzerà l’ansia e produrrà un maggior senso di fiducia che, a sua volta, aiuterà ad affrontare quel momento difficile.

			Comprendere questo meccanismo del cervello aiuta a interpretare nella giusta luce molte situazioni. Vivere in uno stato di preoccupazione o stress professionale, oppure paralizzati da paura o incertezza, blocca la secrezione di ossitocina, quindi la capacità di empatizzare. Sotto il profilo evolutivo, il fenomeno possiede una sua logica. Come abbiamo visto, di fronte a una situazione di rischio per la sopravvivenza, la risposta più corretta, da parte del cervello, sarà concentrarsi per superarla. In un simile frangente disperdere attenzione ed energie nei problemi emotivi altrui è altamente controproducente in termini di efficienza. Se state fuggendo da qualcuno che vi insegue per strada, l’ultima cosa che farete sarà prestare attenzione al mendicante che chiede l’elemosina sulla porta di una chiesa. Sono meccanismi biochimici che, in situazioni limite, «giustificano» l’egoismo, oltre a farci apprezzare ancor più le persone che, in condizioni simili, sono comunque in grado di prendersi cura del prossimo.

			Che cosa ci pone in stato di allerta?

			Gran parte di ciò che ci preoccupa e ci induce in uno stato d’allerta, impedendoci di prenderci cura di famigliari, amici e colleghi, è virtuale o, addirittura, del tutto immaginario.

			L’immaginazione, come diceva Santa Teresa d’Avila, è «la pazza di casa». Lasciata senza freni, può giocare brutti scherzi, subissare la mente di preoccupazioni fittizie, o addirittura paralizzarla. E se mi licenziassero? Se mio marito mi tradisse? Se mio figlio cominciasse a drogarsi? Se non riuscissi ad arrivare a fine mese? Tutte queste ipotesi generano paure e insicurezze, provocando ogni volta un inutile innalzamento dei livelli di cortisolo.

			Nei reali momenti di grande difficoltà nella vita, in cui siamo angosciati da questioni personali, professionali o di salute, tendiamo inevitabilmente a essere meno generosi con gli altri e facciamo più fatica a entrare in sintonia con le emozioni altrui.

			Il mondo digitale, però, si è trasformato in una fonte pressoché inesauribile di stati d’allerta. Non è un caso se, in lingua spagnola, le notifiche pop-up che compaiono sullo schermo del telefono si chiamano proprio alertas. Questo bombardamento di notizie, notifiche e messaggi che ci arriva da telefono, e-mail e social network costringe inevitabilmente la mente in uno stato di costante allerta, un fenomeno talmente diffuso da meritarsi un neologismo: FOMO, Fear Of Missing Out («paura di perdersi qualcosa»). Mi vogliono bene? Gli sarà piaciuta la mia foto? È successo qualcosa di grave nel mondo? Mi avranno risposto per quell’offerta di lavoro? La borsa sarà salita o scesa?... Ed ecco che, di colpo, il nostro organismo e il nostro umore dipendono da ciò che ci arriva attraverso uno schermo.

			Ci siamo trasformati in una società afflitta da una dipendenza dal digitale che, a sua volta, ha portato a un’iperdipendenza dalle emozioni. Di norma reagiamo e agiamo se, a stimolarci, è un’emozione. Il problema è che la quantità e l’intensità degli stimoli che riceviamo costantemente riducono via via la sensibilità ai segnali più sottili, alle sfumature. Per attivarci abbiamo dunque bisogno di notizie clamorose o di stimoli particolarmente forti, e questo crea un circolo vizioso che conduce una richiesta di intensità sempre crescente. Inoltre spiega il motivo per cui sempre più persone, soprattutto fra i giovani, non trovino stimoli sufficienti nella vita quotidiana e cerchino soluzioni di volta in volta più estreme. Il binomio «emotività + stato d’allerta costante» ci impedisce a volte di entrare in connessione con ciò che conta veramente nella vita, con l’essenziale.
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			La dipendenza dai dispositivi elettronici tipica di quest’era iperdigitalizzata diminuisce le nostre capacità empatiche.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Per essere prodotta, l’ossitocina ha bisogno di un segnale, uno stimolo esterno, generato da una percezione dell’ambiente circostante: ogni volta che avvertiamo tranquillità, sicurezza, fiducia e connessione con chi ci sta davanti, produciamo ossitocina. Prova ne è il fatto che l’empatia va di pari passo con la fiducia nel mondo esterno: quando ci sentiamo fiduciosi, siamo maggiormente capaci di metterci nei panni degli altri.
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UOMINI: ALTI LIVELLI DI TESTOSTERONE, BASSI LIVELLI  DI OSSITOCINA

			Le relazioni sessuali

			L’ossitocina è intimamente connessa con la sessualità. Nell’uomo presiede all’erezione e all’eiaculazione; nella donna potenzia l’eccitazione e, contemporaneamente, provoca una contrazione all’utero che sospinge gli spermatozoi verso le tube di Falloppio, facilitando così un eventuale concepimento.

			Nei momenti di massima eccitazione durante l’atto sessuale, l’organismo aumenta il numero di globuli bianchi nel flusso sanguigno. Questi leucociti sono destinati a proteggere il corpo da virus, batteri e microorganismi nocivi.

			Nel momento dell’orgasmo, i livelli di ossitocina nell’uomo sono cinque volte superiori al normale. Perché una donna raggiunga l’orgasmo, invece, necessita di livelli di ossitocina molto più elevati; questa è la ragione per cui fa più fatica a raggiungere l’apice di eccitazione e piacere.

			In questi istanti di massimo godimento, grazie agli abbracci, allo sfregamento delle zone erogene, ai massaggi e all’atto sessuale vero e proprio, si attiva l’area cerebrale della ricompensa, e nel flusso sanguigno vengono liberate grandi quantità di ossitocina e dopamina. Questi due ormoni lavorano in maniera congiunta e coordinata, dando origine alla sensazione di piacere, al bisogno di toccarsi reciprocamente e al rafforzarsi dei legami affettivi.

			Nel 2012 gli scienziati dell’Università Bar-Ilan, in Israele, in collaborazione con i colleghi di Yale, hanno rilevato, in soggetti in fase di innamoramento, livelli più elevati di ossitocina che persistevano fino a sei mesi dopo.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Ossitocina e dopamina potenziano il legame affettivo  di coppia.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Avere rapporti sessuali in maniera regolare rafforza amore e affetto reciproco in una coppia. Al contrario, lasciar passare settimane, mesi o persino anni senza momenti di intimità non può che avere ripercussioni negative, e questo non solo per la generica insoddisfazione data dalla mancanza di rapporti sessuali, ma perché, sotto il profilo ormonale e biochimico, verrà meno un alleato fondamentale per l’equilibrio interiore e per una sana relazione fra partner. Senza quel sovrappiù di ossitocina e quei puntuali e stimolanti picchi di dopamina, senza fare l’amore, insomma, ci priviamo di un supporto quasi indispensabile per mantenere viva l’unione, la complicità e la forza del legame.

			È importante sottolineare questo anche in relazione a un altro tipo di situazione. Molte persone mantengono relazioni sessuali per puro piacere, ovvero senza alcuna intenzione di dare vita a un amore o a un legame duraturo. Succede tuttavia – e più spesso di quanto immaginiamo – che uno dei due sviluppi un attaccamento più forte. Di conseguenza, ciò che si supponeva un piacevole divertimento a sfondo puramente sessuale si trasforma per costui o costei in un sentimento più profondo che può portare all’innamoramento o persino all’amore vero e proprio.

			Ciò, statisticamente, si produce più nelle donne che negli uomini. Non nego che qualsiasi generalizzazione sia, in linea di massima, limitante, ma dalle statistiche e da molti studi scientifici, oltre che dalla mia esperienza professionale, emerge che le donne mostrano maggiore propensione al sentimentalismo e all’emotività. Le cause? Biochimiche e psicologiche.

			In uno studio del 2019, Donatella Marazziti ha evidenziato come le donne posseggano, rispetto agli uomini, una maggior quantità di ossitocina circolante nel plasma e un maggior numero di recettori dedicati. Può darsi che ciò sia spiegabile da un punto di vista puramente fisiologico. Resta il fatto che, sotto il profilo psicologico, la donna, come abbiamo visto, tende a dimostrare maggior affettività ed emotività e, in generale, ricerca legami più intensi nelle relazioni amorose.

			Esiste però un’altra causa fisiologica responsabile del fatto che le donne siano più portate a cercare il lato sentimentale nelle relazioni e a dimostrare maggiore affettività. O che, all’inverso, l’uomo sia meno portato a consolidare e stabilizzare una relazione. Ed è qui che entra in gioco un altro ormone, il testosterone, ulteriore componente decisiva nell’universo delle relazioni umane.

			Il testosterone

			Il testosterone è l’ormone responsabile dell’energia e della libido negli uomini. Si tratta di uno steroide del gruppo degli androgeni, e viene secreto dalle cellule di Leydig situate nei testicoli. In realtà è presente in entrambe i sessi. Nelle donne è prodotto, in misura comunque molto inferiore, da alcune cellule presenti nelle ovaie.

			Quest’ormone influisce in maniera diretta sul volume della massa muscolare e sulla densità ossea. Per questo motivo, qualche sportivo e alcuni ragazzi, per potenziare la muscolatura o le capacità atletiche, ricorrono all’assunzione della sua versione sintetica, gli steroidi anabolizzanti.

			I livelli più elevati di testosterone nell’uomo vengono raggiunti intorno al trentesimo anno di età. In seguito inizia un calo di circa l’1% annuo. Superati i cinquant’anni, questi valori scendono in modo più consistente, con conseguente calo della libido, della forza e delle energie.

			Interessante è il fatto che i trent’anni sono anche l’età approssimativa in cui, nell’uomo, si consolida definitivamente la corteccia prefrontale, quindi la facoltà di concentrazione, di controllo degli impulsi e dell’attenzione. Se a una corteccia prefrontale ormai matura, aggiungiamo un sostanziale equilibrio nei livelli di testosterone, ecco che otteniamo il momento a partire dal quale gli uomini smettono di essere impulsivi per farsi sempre più riflessivi. Fino ad allora, invece, l’immaturità – per quanto parziale – della corteccia prefrontale, e gli alti livelli di testosterone, spiegano l’incontenibile energia dei ragazzi. Ma quali sono gli aspetti su cui influisce il testosterone?


			
					È responsabile di energia e aggressività.

					È alla base dello sviluppo sessuale e dell’eccitazione. Ad alcune donne in menopausa o affette da un calo della libido, vengono in effetti prescritti cerotti a lento rilascio di testosterone.

					Potenzia la competitività.

					È associato alla propensione a correre rischi, affrontare minacce o pericoli, o intervenire coraggiosamente per salvare qualcun altro.

					Ha un forte legame con lo sviluppo muscolare: più esercizio si compie, più testosterone si produce. In soggetti che presentano bassi livelli di questo ormone, svolgere esercizio fisico può essere d’aiuto.

					Attiva e influenza l’area più primordiale del cervello, quella preposta alla sopravvivenza e alla conservazione della specie.

			

			Esistono dati molto curiosi a proposito del testosterone. Da grande appassionata di calcio, per esempio, ho trovato molto interessante uno studio che spiegava come i livelli di questo ormone diminuiscano e rimangano bassi per qualche ora quando vediamo perdere la nostra squadra del cuore, e al contrario salgano quando questa vince. I picchi di testosterone e dopamina che accompagnano le vittorie delle selezioni nazionali spiegano i piccoli baby booms locali o nazionali che si registrano a distanza di nove mesi.

			Testosterone e ossitocina sono in relazione di opposizione. Il primo ormone inibisce l’unione del secondo ai rispettivi recettori, di conseguenza ne diminuisce l’effetto. In altre parole, più testosterone uguale meno ossitocina.

			Quando gli uomini si sposano e diventano padri, i loro livelli di testosterone diminuiscono. Ed è un vantaggio: i futuri padri producono più ossitocina e migliorano le capacità empatiche nei confronti dei figli. Questo divario nei livelli di testosterone fra uomini sposati e uomini celibi è emerso in uno studio pubblicato nel 2017 sulla rivista «Psychoneuroendocrinology». Quanto al divorzio, invece, provoca un nuovo innalzamento.

			
			Il caso di Santiago

			Santiago era un vero campione di testosterone: impulsivo, energico, sempre con la libido alle stelle e la voglia di discutere e accapigliarsi. Se avesse avuto dei figli, mai avrebbe sentito il bisogno di relazionarsi con loro finché non avessero raggiunto un’età sufficiente per condividere la sua passione per il calcio. O, almeno, così mi ripeteva ogni volta che ci vedevamo!

			«I bambini piccoli mi annoiano» mi confessava.

			Un paio di anni fa ha avuto due gemelli. Pochi mesi dopo è scoppiata la pandemia, Santiago è rimasto chiuso in casa con la moglie e i bambini, e io sapevo già che avrebbe finito per arrendersi alle circostanze.

			

			Quando ci siamo rivisti, era raggiante e non la smetteva più di mostrarmi foto e video dei piccolini, raccontandomi nel frattempo gli aneddoti più teneri. Ciò in cui era incappato Santiago è una «trasfusione naturale di ossitocina» il cui effetto è stato quello di trasformarlo in un padre amorevole e attento.

			L’estrema importanza di questa «trasformazione» si mostra tanto più evidente quando ci troviamo di fronte a genitori le cui relazioni con i figli sono prive di empatia e, magari, caratterizzate da comportamenti aggressivi, cosa che spesso, in fase di crescita, dà luogo a ferite emotive.

			Essere emotivi non è di moda

			In presenza di livelli di testosterone molto alti, gli uomini tendono a essere più aggressivi e impulsivi, mentre diminuisce la propensione alla generosità e all’empatia.

			Le persone di potere o con posizioni di grande responsabilità spesso sono contraddistinte da grinta e grande determinazione. Tranne alcune eccezioni, individui di questo tipo dedicano meno tempo a leggere emotivamente le persone che formano le loro équipe. Ciò ha trovato conferma in alcuni studi realizzati sull’argomento: in soggetti a cui viene iniettato testosterone, si constata una minor capacità di interpretare le emozioni dell’ambiente circostante; fanno fatica a calarsi nei panni degli altri e, per analizzare i comportamenti altrui, ricorrono a etichette e generalizzazioni, senza approfondire correttamente le emozioni.

			Chiariamo un punto, però: entro certi limiti, stress e competitività sono salutari e utili. Si tratta di uno stress positivo che mette in moto il sistema di allerta e migliora concentrazione e capacità attentive. Quando questa condizione, tuttavia, viene mantenuta a lungo, diventa negativa e nociva.

			Ho conosciuto delle persone straordinarie che, mentre la loro posizione guadagnava in responsabilità, e loro in denaro, man mano hanno perso empatia.

			A questo proposito, ricordo un grande amico dei tempi dell’università. Terminati gli studi si è trasferito negli Stati Uniti per lavoro, ottenendo una promozione: l’amministratore delegato dell’azienda l’ha nominato vicedirettore. E così il mio amico ha cominciato a partecipare a riunioni con persone molto facoltose, a circondarsi di importanti personaggi della politica e dell’economia, a cenare in ristoranti costosi e a viaggiare ovunque. Una volta capitai nella città dove viveva, per assistere a un congresso di psichiatria. Volevo rivederlo, così l’avevo avvisato con settimane di anticipo. Il giorno in cui dovevamo incontrarci, mi rispose che era molto occupato, allora decisi di raggiungerlo in ufficio. Mi dedicò sì e no dieci minuti, sulla porta dell’edificio, rispondendo nel frattempo a vari messaggi. A un certo punto gli domandai se avesse una fidanzata, e lui, con un sorriso ironico, mi rispose:

			«No, una fidanzata, no. Fidanzate... moltissime!»

			Non era più l’amico che conoscevo. Gli era successo qualcosa. Questo mi rattristò molto perché mi resi conto che l’amicizia che ci aveva legato, era persa, ma mi spiegai quel cambiamento con lo stile di vita ambizioso e del tutto privo di contatti con la realtà in cui era stato trascinato. Alcune settimane più avanti, dovetti affrontare un dramma famigliare. Fu un momento molto difficile. Il mio amico dei tempi dell’università mi avrebbe dimostrato partecipazione o addirittura offerto il suo aiuto. La persona che invece era diventata nel frattempo tardò vari giorni soltanto per rispondere al messaggio in cui lo informavo dell’accaduto.

			Passarono anni poi, di punto in bianco, un mattino, mi telefonò per dirmi che suo padre soffriva di una grave depressione. Il mio amico era disperato, aveva bisogno di aiuto. Poco dopo diede le dimissioni e tornò in Spagna per stargli vicino. Quando ci rincontrammo, mi ritrovai di fronte a una persona che assomigliava molto di più all’amico di un tempo: per mesi seguì il padre, che alla fine guarì. Ma ancor più interessante fu la sua, di «guarigione», grazie alla quale, in parte, ritrovò l’antico modo di essere.

			In seguito ebbi modo di riparlare con maggiore tranquillità insieme a lui del suo periodo negli Stati Uniti. E oggi, grazie alle conoscenze acquisite nel frattempo, so che l’ottenimento di quella posizione di grande responsabilità, che gli imponeva di dare continuamente ordini e frequentare gente importante, aveva provocato in lui un fortissimo innalzamento dei livelli di testosterone e, di conseguenza, il calo di quelli di ossitocina.

			Che cosa l’ha aiutato? Ritrovarsi faccia a faccia col dolore. Molte volte, nel corso della vita, mi è capitato di affermare che la sofferenza può avere un senso. Proprio così... E questo può essere dovuto al fatto che, quando soffriamo, entriamo in connessione con il dolore altrui. La sofferenza trasforma il cuore.

			I momenti difficili, in cui il dolore diventa protagonista, ci aiutano ad avvicinarci all’anima degli altri. Si diventa capaci di maggiore empatia e di comprendere meglio le persone che ci circondano.

			Fino a qualche anno fa, essere emotivi era visto come una debolezza. Oggi, grazie al potente processo di femminilizzazione sociale e alle conseguenze che questo, in modo spontaneo o imposto, ha avuto sulla società e su tutte le posizioni di grande responsabilità, si sta riscoprendo una prospettiva della vita, del lavoro e, persino, dei processi decisionali più orientata all’empatia. Le risorse che l’intelligenza emozionale e l’empatia assicurano all’universo lavorativo aprono molte porte e permettono di incentivare sia il rendimento sia il benessere.

		

	



		
			5 
CHE COSA SUCCEDE NELLE DONNE?

			Siamo uguali e diverse

			Come abbiamo visto, il testosterone è presente anche nelle donne. I suoi livelli, come quelli degli altri ormoni, variano a seconda del ciclo mestruale, con un picco che si presenta in coincidenza dell’ovulazione. Questo spiega perché in quei giorni, che sono il momento fisiologicamente più propizio per attrarre il maschio e riprodursi, la libido sia più intensa. Di pari passo all’innalzamento dei livelli di testosterone, cresce l’eccitazione sessuale e, di conseguenza, la possibilità di concepire.

			Livelli più alti di testosterone femminile sono stati messi in relazione con profili maggiormente dominanti e competitivi. La domanda è se le donne che ottengono posizioni di comando e di responsabilità siano biologicamente predisposte per la lotta, oppure se è la spirale di tensione competitiva che loro stesse si impongono a indurre i loro corpi a produrre livelli eccezionalmente alti di testosterone.

			Mi affascina esaminare le ricerche e gli studi sul confronto fra il cervello maschile e quello femminile, dove funzionino in maniera simile e dove, invece, mostrino diversità di comportamento e di psicologia. Sono un’ardente sostenitrice del potenziamento di qualità e punti di forza di ognuno di noi al fine di comprendere come funzioniamo.

			Mi piacerebbe dedicare pagine e pagine all’approfondimento di questa tematica, ma finirei con lo scrivere un altro libro. Perciò vi parlerò soltanto di una serie di peculiarità.
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			Gli uomini tendono a concentrarsi su argomenti specifici; le donne sono specialiste nel raccogliere informazioni.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			L’evoluzione di cui, nel corso dei secoli, è stato protagonista l’essere umano ha interessato ogni suo aspetto. Ai fini della sopravvivenza abbiamo avuto bisogno – e ancora ne abbiamo – di visione mirata, di competitività, di forza, di aggressività, di lotta, tutte specificità legate al testosterone tipico degli uomini. D’altro canto non abbiamo potuto prescindere da cura, compassione, mantenimento di una rete sociale di supporto, empatia, ovvero elementi connessi all’ossitocina nella donna. Dall’integrazione di questi due universi ormonali ed emozionali, siamo giunti a un’equazione perfetta e complementare che garantisce la conservazione della specie.

			Gravidanza, parto e puerperio

			Un giorno una cara amica, che aveva da poco dato alla luce suo figlio, mi ha raccontato che l’aspetto della gravidanza che più l’aveva indisposta era stato notare come il suo cervello funzionasse in maniera diversa da prima. La mia amica è una neurologa, grande appassionata di questioni legate alla mente. Per questa ragione ci siamo subito interessate all’argomento.

			Molte donne incinte avvertono cali di memoria e, in casi più rari, delle capacità attentive. La ragione sta nel fatto che la loro mente, focalizzata sul nascituro, seleziona l’informazione prioritaria, e questo può portare a deficit nell’elaborazione delle informazioni.

			Nel 2016, a Barcellona, l’Universitat Autònoma e l’Institut Hospital del Mar de Investigacions Mèdiques hanno condotto una ricerca su come la gravidanza modifichi il cervello delle madri, potenziandone le capacità ai fini della cura del nascituro, senza tuttavia diminuire né pregiudicare le facoltà intellettive. Sono state svolte risonanze magnetiche a venticinque donne prima e dopo il parto e ai rispettivi partner. In parallelo, si è ricorso a un gruppo di controllo composto da diciassette donne che non erano mai state madri e dai relativi partner. Il monitoraggio è durato cinque anni.

			Dalle conclusioni, pubblicate dalla rivista «Nature Neuroscience», emergeva come la prima gravidanza diminuisse il volume della materia grigia cerebrale nella regione medio frontale, nella corteccia parietale posteriore e in alcune aree circoscritte della corteccia prefrontale e temporale, ovvero quelle collegate alle relazioni sociali. Un altro dato interessante è che questi cambiamenti perduravano almeno per i due anni successivi al parto. Grazie ai risultati di questo studio era persino possibile stabilire, semplicemente consultandone i referti radiologici, se una donna era stata incinta oppure no.

			Tale diminuzione di volume della materia grigia non implica un calo delle funzioni cognitive. Si tratta di un fenomeno simile a quello che si produce durante l’adolescenza, che va sotto il nome di «potatura sinaptica». Le connessioni fra neuroni si perfezionano, e viene eliminato ciò che non è necessario a un miglior funzionamento cerebrale. Per riprendere le parole della responsabile dello studio, Susanna Carmona, «si favorisce un’elaborazione mentale più matura ed efficiente».

			Si tratta di una sorta di ristrutturazione attraverso la quale il cervello della madre si adatta al meglio alla nascita del figlio, aiutandola a captare i bisogni del neonato ed entrare in sintonia con lui. Ed è alla base di quell’istinto che induce molte madri a dare la precedenza alla cura del piccolo rispetto a quella di se stesse.
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			La maternità provoca modificazioni durature nel cervello, che permettono di focalizzarsi sulla protezione e sulla cura del neonato nel modo più sano possibile.￼
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			Da psichiatra, una delle mie principali preoccupazioni è la depressione post partum. Si calcola che il 10-20% delle puerpere soffra di questo disturbo. Durante la specializzazione in medicina ho avuto modo di assistere a vari episodi gravi, che mi hanno segnato profondamente. Da allora, ogni volta che seguo una donna in gravidanza, esamino a fondo ogni possibile fattore di stress, in modo da essere pronta ad aiutarla a non cadere in questa condizione. L’aver già sofferto, nel corso della vita, di disturbi depressivi influisce sulla possibilità di incorrere in ricadute a seguito della nascita di un figlio, ed è un fattore a cui bisogna prestare speciale attenzione.

			Nel giugno del 2019, il professor Ryoichi Teruyama, del Dipartimento di scienze biologiche della Louisiana State University, ha pubblicato sulla rivista «PLOS ONE» i risultati di una ricerca sulla depressione post partum, che dimostravano scientificamente quanto era già oggetto di terapia da tempo: la depressione post partum può insorgere in concomitanza di un’espressione alterata dei recettori dell’ossitocina. Le cause di queste alterazioni sono da ricercarsi in numerosi fattori; fra questi, il ricorso all’ossitocina sintetica durante il parto. Se riporto questi dati, è perché mi interessa sottolineare l’importanza del prendersi cura di una partoriente. I sintomi depressivi in cui incorrono le neomamme influiscono in maniera rilevante sul tipo di legame che svilupperanno col neonato, di conseguenza incideranno sul sistema di attaccamento che si formerà.

			Come abbiamo visto, il parto costituisce un momento di enorme importanza, tanto nella vita della madre, quanto nella futura esistenza del piccolo. Quale ruolo riveste l’ossitocina in questi primi istanti di vita?

			L’importanza del contatto pelle a pelle  col neonato

			La prima volta che sentii parlare di Nils Bergman fu grazie alla dottoressa Ibone Olza, con la quale avevo fatto una sostituzione in ospedale. Rimasi affascinata da quel meraviglioso campo di ricerca che la dottoressa studiava e applicava, così decisi di approfondirlo.

			Nato in Svezia ma trasferitosi da molti anni in Sudafrica, il dottor Bergman è oggi uno dei più stimati pediatri neonatologi al mondo, in virtù dei suoi studi di neuroscienza perinatale condotti al Mowbray Maternity Hospital di Città del Capo. Qui ha osservato l’importanza fondamentale del contatto madre-figlio. All’origine dei suoi studi, c’è un dato meraviglioso: la mortalità neonatale cala laddove è assicurato un forte contatto diretto («pelle a pelle») tra madre e figlio. È giunto a questa prima conclusione nel corso di una missione in Zimbabwe. Là, in mancanza di incubatrici, aveva deciso di riunire i bebè alle madri nell’istante stesso in cui nascevano. I risultati lo lasciarono sbalordito: la sopravvivenza dei neonati era del 50% superiore a quella che si registrava quando venivano messi nelle incubatrici!

			La ricerca di Nils Bergman si focalizza sugli aspetti neurologici e fisiologici relativi ai primi minuti e alle prime ore di vita del neonato. Dallo studio di quanto avviene a seguito dei parti ipermedicalizzati, il dottore ha chiarito come, fra le loro conseguenze, ci siano maggiori difficoltà nell’intraprendere un corretto allattamento.

			E qui veniamo a un tema piuttosto controverso negli ultimi anni: il ricorso all’ossitocina sintetica durante il parto. In determinate circostanze è necessario al fine di indurre o potenziare le contrazioni. Eppure comporta dei rischi, da cui il dottor Bergman mette in guardia. Alcune cellule dell’organismo smettono di rispondere correttamente. In particolare si disattivano i recettori di ossitocina, dunque il circuito di quest’ormone smette di funzionare a dovere. Da altre ricerche, inoltre, emerge un nesso fra somministrazione di ossitocina intrapartum e rischi psicologici, soprattutto in donne con pregressi disturbi psichiatrici.

			Si tratta di un punto che mi preme sottolineare. E non perché sia una fautrice della soppressione dell’uso di questa sostanza, in alcuni casi indispensabile, ma perché si tratta di dati che vanno tenuti ben presente in un’ottica di prevenzione psicologica. Le donne con precedenti psichiatrici devono essere seguite e curate da vicino durante la gravidanza e nei mesi successivi al parto.

			Secondo il dottor Nils Bergman, i primi mille minuti di vita di un essere umano sono basilari, fondamentali. L’istante in cui il bebè vede la luce coincide col suo primo contatto con l’esterno, e la madre deve poter comunicare con lui e accompagnarlo in questo passaggio dalla dimensione protetta dell’utero al mondo esterno.

			Il parto è un momento chiave, di enorme intensità. Quando insorgono complicazioni, quindi un sovraccarico di stress, il cervello del bebè, in un certo senso, percepisce che il luogo sul quale si sta affacciando è ostile, insicuro, cosa che provoca un’intossicazione da cortisolo. Se a ciò aggiungiamo lo stress del distacco dal corpo della madre, allora le ripercussioni fisiche e psicologiche diventano inevitabili. Questi parti traumatici fanno sì che si «spenga» il gene responsabile dei recettori di cortisolo, cosa che determina un’iperattivazione del recettore. A quel punto il lavoro di resilienza consisterà nel recuperare una situazione di pace dopo un simile stato di allerta.

			Un bebè nato da un parto senza intoppi ha maggiori possibilità di instaurare un’adeguata connessione col mondo con cui dovrà fare i conti, attivando in modo corretto i recettori di ossitocina. (Non credo ci sia bisogno di ricordare di nuovo i benefici dell’essere «inondati» di recettori di quest’ormone.) In definitiva, quel bebè avrà più chance di diventare un adulto capace di empatia. L’importante è che, dall’istante stesso del parto, madre e figlio si mantengano a stretto contatto, e gli studi che lo dimostrano sono sempre più numerosi. Quando i due entrano in contatto, si innesca nel cervello del piccolino un’attività importantissima, detta neuroplasticità: entrano in connessione i circuiti neurali fra amigdala e corteccia prefrontale, quindi si rinforzano i legami emotivi e cerebrali, particolarmente intensi nelle prime ore di vita di un neonato.
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			Un bebè, al momento della nascita, ha bisogno della presenza dei genitori e del loro contatto fisico. Il contatto pelle a pelle è l’habitat naturale e fisiologico del neonato.￼
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			Nel caso in cui la madre, subito dopo il parto, sia impossibilitata a questo contatto, la presenza del padre si rivelerà un utilissimo sostituto. Io stessa ho affrontato parti molto complicati e, in quei casi, è stato mio marito a farsi carico di tale processo. In quegli istanti anche il cervello maschile dimostra particolare sensibilità, perciò è un’ottima cosa che il papà sia presente e «senta» il piccolo.

			Un contatto così ravvicinato stimola l’ossitocina e aiuta la fuoriuscita del latte. Se, per una qualche ragione, questo non avviene, bisogna trovare altre soluzioni per evitare che il bebè si senta in un luogo ostile e aggressivo. Personalmente raccomando sempre di allattare al seno, ogni volta che sia possibile. So bene, però, che esistono molte situazioni in cui ciò si rivela complicato o impossibile. In questi casi consiglio, al momento di dare il biberon, di sforzarsi di assicurare il maggior contatto fisico possibile, anche cantando, o con piccoli massaggi, o persino raccontando storie.

			Il parto di uno dei miei figli è stato profondamente traumatico. Conoscevo l’importanza del contatto pelle a pelle, perciò avevo chiesto che me lo mettessero accanto appena dopo il parto. Durante il travaglio ci furono però complicazioni e, quando mi svegliai dall’anestesia – erano stati costretti ad addormentarmi perché il dolore era insopportabile –, mi comunicarono che il piccolo si trovava in incubatrice. Chiesi di vederlo, ma mi risposero che necessitava di stabilizzarsi perché aveva sofferto molto. Al che scoppiai a piangere, a dirotto, disperata. Non mi era mai successo nulla di simile, non riuscivo letteralmente a fermare le lacrime. Per ore rimasi preda di un’immensa tristezza. Immagino che fosse anche una reazione al mix farmaci-sconvolgimento ormonale tipico di quei momenti, ma la sensazione di vuoto era comunque tremenda.

			Passarono ore, che mi sembrarono eterne. A notte fonda venne un’infermiera per controllare il decorso dei dolori. Singhiozzando la implorai di lasciarmi vedere il piccolo. Le spiegai che non mi era ancora stato permesso: mi avevano mostrato soltanto una foto, ingombra di tubi e cavi, e il dolore era straziante. Le dissi che ero psichiatra, le parlai dell’ossitocina, del cortisolo, del contatto pelle a pelle... Alla fine l’infermiera, sconcertata, suppongo, dall’insistenza e dal mio stato di angoscia, si comportò come un angelo venuto dal cielo. Si armò di coraggio e, con l’aiuto di due sorveglianti e mio marito, mi issò su una sedia a rotelle e mi accompagnò al reparto di terapia intensiva.

			Nell’istante in cui si aprì la teca dell’incubatrice e potei infilare una mano all’interno per accarezzare mio figlio, le lacrime, come «per magia», svanirono. Rimasi lì un paio d’ore, non volevo separarmi dal piccolo.

			Alla fine mi riportarono in stanza per riposare. Poche ore dopo, però, sentii di nuovo il bisogno di stare con lui, le lacrime tornarono e, pur sapendo che «andava tutto bene», non riuscivo a calmarmi. Passai la maggior parte della giornata in sedia a rotelle, ad accarezzarlo. Era come un balsamo, per la mente e per il cuore. Nel giro di poco mi affiorò il latte, perciò domandai di alimentarlo lì, nel reparto di terapia intensiva.

			Questa è la chiave. Non per forza un parto traumatico ci segna per tutta la vita. Alcuni bebè nascono con maggior sensibilità al trauma, altri sono più resistenti e soffrono in minor misura delle ripercussioni negative. E lo stesso vale per le madri: alcune affrontano il parto con paura e ansia, e fanno fatica a entrare in sintonia col nascituro, altre sono in grado di creare una connessione sana col piccolo nell’istante stesso in cui viene al mondo, qualsiasi siano le circostanze.

			Nel mondo occidentale, sono ancora tante le cose da comprendere e da mettere in pratica nei reparti di neonatologia. Per esempio, oggi sappiamo che in un parto cesareo non si verifica il naturale innalzamento dei livelli di ossitocina e, per questo, l’inizio dell’allattamento può ritardare di ore o giorni. Se vogliamo potenziare il legame affettivo e i recettori di ossitocina, e contenere l’incremento del cortisolo, il rimedio migliore, sia per il cervello della madre sia per quello del neonato, è permettere quanto prima il contatto pelle a pelle. E, ogni volta che sia possibile, è sempre consigliabile l’allattamento al seno. Laddove invece non lo sia, mantenere una vicinanza fisica ed emotiva aiuta ad attenuare le conseguenze negative. Si può farlo in tanti modi: cullare il bebè, cantare per lui, raccontargli storie, praticargli piccoli massaggi...

			L’odore e la voce della madre

			Di certo vi sarà capitato di vedere un bebè piangere a dirotto fra le braccia di nonne, zie o tate, e improvvisamente calmarsi quando è la madre a prenderlo fra le proprie.

			Qual è la ragione? In un articolo pubblicato sulla rivista «Current Biology», il dottor Darren Logan spiega che il liquido amniotico che circonda il bebè durante la gestazione possiede un odore caratteristico che il piccolo è in grado di riconoscere. Quando nasce, l’odore gli rimane impregnato su tutto il corpo ed è il primo che capta. Anche il suono riveste grande importanza al momento della nascita. Sarà la voce della madre, che il piccolo ha ascoltato per nove mesi, a strappargli il suo primo sorriso, non appena lui la risentirà.

			Questa è la ragione naturale, fisiologica, per cui il grembo materno rappresenta il luogo sicuro dei bambini sin da quando sono piccolissimi. Il loro cervello si sente in pace quando lo percepisce vicino. È come se, in un certo senso, quel contatto innescasse i ricordi di prima della nascita, quando non esisteva alcuna fonte di malessere.

			I bebè hanno bisogno di molte ore di sonno, durante le quali avviene una grande quantità di modificazioni neuronali di vitale importanza. Se percepiscono la madre, dormono più sereni e in pace rispetto a quando si sentono isolati e vulnerabili.

			Nei capitoli che seguiranno tornerò in dettaglio sull’argomento.
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TOCCARSI È NECESSARIO  ALLA SOPRAVVIVENZA

			I recettori della pelle

			Il contatto fisico, una carezza, la brezza... sono tutte sensazioni che giungono al cervello attraverso recettori localizzati nella pelle, detti corpuscoli di Meissner e di Pacini. La loro funzione è captare qualsiasi informazione legata al tatto o alle sensazioni termiche, dalle variazioni di temperatura alle carezze, dai pizzicotti agli urti, fino alla consistenza dei tessuti. Questi corpuscoli sono disseminati in varie aree del corpo ma la loro concentrazione più alta è su polpastrelli e bocca.

			In seguito alla stimolazione del recettore, parte un segnale in direzione della corteccia prefrontale, che analizza di che tipo di stimolo si tratta. Le donne posseggono un’enorme sensibilità nelle dita. Si ritiene che la ragione di questa maggior capacità percettiva sia dovuta al fatto di avere mani più piccole dell’uomo, quindi una rete di recettori più concentrata.

			I corpuscoli di Meissner, numerosissimi su polpastrelli, bocca e lingua, sono in grado di captare il contatto più lieve. I corpuscoli di Pacini, invece, distribuiti più in profondità, sono incaricati di rilevare le variazioni di pressione e le vibrazioni. Localizzati soprattutto su mani e piedi, aiutano, in definitiva, a individuare le minacce. Quando abbracciamo qualcuno, la pressione che sentiamo – e che ci aiuterà a sentirci meglio e ad abbassare i nostri livelli di cortisolo – è il risultato proprio dell’attivazione dei corpuscoli di Pacini.

			La mancanza di contatto fisico fa ammalare

			Durante il lockdown ho studiato a fondo e condotto lunghe ricerche sui nessi fra il tatto e le relazioni umane, un argomento che approfondivo con tanta più passione, dal momento che io stessa ho vissuto isolata per vari mesi.

			A ispirarmi è stato, tra le altre cose, il libro Il tatto dell’antropologo Ashley Montagu. Le sue pagine trattano dell’importante ruolo che il tatto gioca sul fronte della personalità, della sfera emotiva e del comportamento. Vi consiglio di leggerlo, se vi interessa approfondire qualcuna di queste questioni.

			Montagu riporta una vicenda accaduta nel Sacro Romano Impero sotto il regno di Federico II di Hohenstaufen, nel XIII secolo. A quanto pare, l’imperatore era interessatissimo a scoprire quale fosse la lingua madre, ovvero quella che parlerebbero i bambini se, durante l’infanzia, nessuno insegnasse loro alcun idioma. Ebbene, mandò vari neonati in un istituto, ordinando che fossero correttamente nutriti, ma nessuno si rivolgesse loro né essi ascoltassero la minima parola o ricevessero dimostrazioni di affetto. I risultati furono desolanti: nessuno sopravvisse. Il fatto di non ricevere alcun tipo di comunicazione da parte di chi li curava, foss’anche un’espressione del viso, si rivelò insopportabile.

			Nel libro Montagu ripercorre l’evoluzione del tatto nel corso dei secoli. Racconta, fra le altre cose, come agli inizi del secolo passato negli Stati Uniti la mortalità fra i bambini ricoverati negli istituti fosse elevatissima. In effetti nel 1915, il dottor Henry Dwight Chapin, noto pediatra di New York, presentò un rapporto ufficiale in cui manifestava preoccupazione per un problema che meritava urgente considerazione: fra i bambini di età inferiore ai due anni ospedalizzati in quasi tutti gli istituti, orfanotrofi e ospedali del paese, il tasso di mortalità era del 100%. Questo rapporto fu preso in esame da vari medici dell’American Pediatric Society, che si pronunciarono in modo identico: le qualità e le condizioni strutturali, igieniche ed emozionali di quei luoghi erano deplorevoli.

			Qual era il problema? Una delle sue cause principali era da ricercarsi nelle teorie divulgate da Luther Emmett Holt, professore della Columbia University e pediatra del New York Hospital. Nel suo libro The Care and Feeding of Children («Cura e alimentazione dei bambini»), un grande successo editoriale (raggiunse le quindici edizioni) che influenzò radicalmente l’accudimento dei neonati, Holt propugnava idee quali il non dimostrare affetto o vicinanza al bambino, l’evitare di cullarlo quando piangeva, lo stabilire orari fissi per l’alimentazione, il proibire le culle a dondolo.

			Dopo la Seconda guerra mondiale, però, si cominciò a studiare approfonditamente le malattie gravi legate all'alimentazione, fra le quali il marasma. Il marasma e altre patologie simili, come il Kwashiorkor o la cachessia, sono quadri di denutrizione estrema che si verificano fra il primo e il secondo anno di vita quando la madre non alimenta il neonato, e determinano un totale deficit calorico che può portare al decesso.

			Già in precedenza, un pediatra di Boston, il dottor Fritz Talbot, aveva viaggiato per mesi e mesi in cerca delle cause del marasma. I suoi sopralluoghi in orfanotrofi e ospedali lo portarono, prima della Grande Guerra, fino in Germania, un paese dove erano già ben consapevoli dell’importanza di dimostrare affetto ai piccoli degenti. Qui, in un ospedale di Dusseldorf, un episodio colpì profondamente Talbot. Il direttore del centro gli mostrò le varie sale che accoglievano i piccolini. Le condizioni erano buone: salubri, igienicamente ineccepibili, gradevoli. A un certo punto, in una di esse, notò una signora anziana che reggeva in braccio un bebè. Sorpreso, domandò chi fosse. Era Anna, gli rispose il dottor Schlosseman, la persona che si prendeva cura dei bebè dichiarati incurabili, quelli per cui i medici avevano perso ogni speranza. Quella donna, soltanto col suo contatto e il suo affetto, li «guariva». L’unica spiegazione che possiamo tentare, a posteriori, è che quell’affetto e quel contatto fisico avessero il potere di risvegliare i meccanismi fisiologici più profondi in quei bambini a rischio di vita.

			Un altro medico che si occupò del marasma infantile, fu lo psicanalista statunitense René Spitz (1887-1974), che studiò approfonditamente i sintomi nei degenti d’età inferiore a un anno, privi della presenza della madre o di una figura di attaccamento, su un periodo compreso fra i tre e i cinque mesi circa. Malgrado potessero contare su cure adeguate, questi bambini separati dalle madri non ricevevano, da parte degli infermieri dell’istituto, attenzione emotiva né affetto. Spitz esaminò centinaia di casi e, alla fine, per descrivere la patologia che colpiva quei bimbi ricoverati, isolati, soli, abbandonati in ospedali o orfanotrofi, coniò il termine «depressione analitica» o «sindrome da ospedalismo». Incapaci di adattarsi in condizioni così difficili, privi della presenza materna, mostravano ritardi nello sviluppo fisico (magrezza estrema e deficit nutrizionale), sintomi depressivi (per esempio difficoltà comunicative o espressive), sguardo basso, mancanza di movimento o di vitalità, perdita dell’appetito. Se a ciò si aggiungeva un sistema immunitario debilitato che li esponeva maggiormente a infezioni o patologie gravi, il risultato era che molti di loro non sopravvivevano. Emotivamente trascurati, quei bebè a poco a poco si «spegnevano».

			La stessa sindrome si riscontrava nei bambini che, prima di ritrovare il contatto fisico ed emotivo con una figura di attaccamento (genitori adottivi o tutori), venivano per lungo tempo lasciati soli in ospedali o orfanotrofi. La cosa interessante è che, in molti casi, i sintomi regredivano non appena i piccoli tornavano in contatto con la madre o venivano adottati da una famiglia che li colmava di affetto.

			In aree disagiate dove, però, le madri si prendevano cura dei figli con attenzione e amore, il tasso di mortalità era inferiore a quello che caratterizzava le famiglie in cui il cibo non mancava e le condizioni erano buone ma le dimostrazioni di affetto erano minori o quasi inesistenti. Anche in questi casi, la mancanza di attenzione emotiva poteva provocare il marasma o addirittura portare alla morte.

			A seguito della divulgazione di questi studi, al Bellevue Hospital di New York fu istituita la prassi secondo la quale i bambini potevano essere presi in braccio e ricevere dimostrazioni di affetto. Nel giro di pochi anni, il tasso di mortalità scese sotto il 50%.

			Dopo Spitz, considerato il pioniere nello studio delle problematiche legate alla scarsa attenzione che, in queste istituzioni, veniva rivolta alla dimensione affettiva, il testimone fu raccolto da John Bowlby, Harry Harlow e Mary Ainsworth, le cui ricerche rivoluzionarono il mondo della psicologia e delle emozioni. Dedicherò loro un importante paragrafo nella sezione sull’attaccamento.

			La pelle, il contatto fisico, l’ossitocina, la mente e la salute sono unite da un profondo legame. Per questo difendo sempre, con tutta me stessa, l’importanza dei contatti fisici sin dall’infanzia.

			Se è vero che nei secoli passati sono stati commessi degli errori, altrettanto innegabile è il messaggio di speranza che ci mandano: il cammino è quello giusto! Grazie alla ricerca e alla divulgazione, stiamo facendo di questo mondo, a volte troppo freddo e distante, un luogo più caloroso e sicuro dove vivere.

		

	



		
			7 
L’OSSITOCINA NON SMETTE  DI SORPRENDERCI

			La neotenia, o della metamorfosi di Mickey Mouse

			Scommetto che qualche volta vi sarà successo: passeggiando per strada vedete un bambino di un anno, paffutello, simpatico, che vi guarda con i suoi occhioni e vi sorride; difficile non lasciarsi coinvolgere da quel faccino adorabile e non sorridergli a vostra volta. Oppure vi sarà capitato di guardare un documentario su dei cuccioli che vi hanno fatto un’enorme tenerezza, o ancora di vedere una bambola, un cartone animato o una foto di un conoscente da piccolo, e sul vostro viso, inevitabilmente, spuntare un sorriso. Cosa sta succedendo in quei momenti nel vostro cervello? Voglio spiegarvelo con l’esempio di Mickey Mouse.

			Il topo più famoso della storia, dall’epoca in cui è stato creato fino a oggigiorno, è cambiato molto. Agli inizi del XX secolo era un roditore adulto, con le orecchie nere, le zampe lunghe e sottili, il muso affilato e un modo di fare burlone e dispettoso. Nulla di paragonabile all’adorabile topolino che oggi conosciamo.

			Il fatto è che, a un certo punto, i disegnatori si resero conto che bisognava trasformare Mickey in un personaggio più vicino ai bambini, degno di ammirazione e di affetto. La metamorfosi si manifestò in un miglioramento del suo comportamento nelle storie animate ma, soprattutto, nel fisico: la sua fisionomia si «ammorbidì» fino ad assumere un aspetto più infantile. Si tratta di una condizione nota come «neotenia» – dal greco neo, «giovane», e teinein, «estendere» – che contraddistingue gli adulti che mantengono lineamenti giovanili o infantili.

			Quali sono i tratti tipici della neotenia? Oggi Mickey ha una testa più rotonda, occhi grandi localizzati nella metà inferiore, bocca piccola, guance rotondeggianti, gambe e braccia paffute... La sensazione che provocava il vedere gambe magroline o allungate oppure un muso grande non era certo di affetto e tenerezza! E sono proprio quelli i tratti che, nel tempo, sono andati attenuandosi.

			La neotenia e, di conseguenza, il riscontrare lineamenti infantili innescano negli esseri umani meccanismi profondi che generano tenerezza e suscitano sentimenti di attaccamento e protezione, e alla cui origine c’è, udite udite... una liberazione di ossitocina.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Osservare tratti infantili genera sensazioni di calma  e tenerezza, provocate dall’ossitocina.￼

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Questa è la ragione per cui, da sempre, l’industria della televisione e del neuromarketing ricorre a tali tecniche per attirare il pubblico, si tratti della metamorfosi di Hello Kitty o di restyling automobilistici. Il Maggiolino della Volkswagen o la Mini Cooper, in effetti, sono stati progettati proprio in quest’ottica di neotenia. Se ci fate caso, la parte anteriore di queste vetture ricorda due grandi occhi e una fronte ampia, tratti che comunicano sensazioni di simpatia e tenerezza – e sì che non è facile evocare tenerezza quando si ha a che fare con un’automobile! – e stimolano un senso di protezione.

			Ormai lo sappiamo: vedere queste auto attiva i meccanismi dell’ossitocina; da qui il loro successo fra le donne, nelle quali questi meccanismi sono particolarmente sensibili. E suppongo che la stessa ottica abbia ispirato l’industria cinematografica nel portare sul grande schermo superproduzioni come Cars o Planes, i cui «protagonisti» ispirano amicizia e simpatia.

			Per finire vorrei puntualizzare un elemento interessante a proposito delle persone vitamina. Anche le persone vitamina sono quelle che hanno saputo conservare tratti infantili, ma non sul piano fisiognomico, che inevitabilmente cambia con l’età, bensì nel modo di essere, di pensare e di relazionarsi.

			Conservare un pizzico di infantilità, una sana ingenuità, una risata contagiosa, la capacità di sorprendersi e la voglia di imparare, aiuta chi vive intorno a noi a liberare ossitocina.

			Sul posto di lavoro

			Voglio raccontarvi la vicenda di Juan, il mio amico di Glovo. Da sempre annoto ogni cosa e qualunque appuntamento su un’agenda Moleskine. Di anno in anno ne acquisto una di colore diverso, e le conservo tutte in un cassetto, a ricordo di quel che ho vissuto. Porto l’agenda sempre con me, in borsa, e faccio molta attenzione a non perderla. Più volte mi hanno consigliato di passare a qualche dispositivo digitale, ma a me piace scrivere, sottolineare e vedere tutto stilato in bell’ordine su un foglio.

			Un mercoledì mattina mi accorsi di averla dimenticata a casa. Mi avevano chiamato per una seduta e non ricordavo se quel giorno avessi qualche impegno. Avevo assoluto bisogno della mia agenda, perciò, tramite l’applicazione di Glovo, richiesi una consegna in ufficio.

			Dopo un po’ suonarono alla porta, e un tipo alto con il tipico zaino giallo mi consegnò il pacchetto con dentro l’agenda, poi se ne andò. Rimasi lì, su due piedi, intenta a controllare subito le date libere, quando d’un tratto sentii qualcuno che singhiozzava parlando al telefono. Mi avvicinai e rividi il corriere, senza casco, che piangeva a dirotto.

			«Posso aiutarti in qualche modo?» gli domandai.

			«La ringrazio ma nessuno può aiutarmi. È molto grave.»

			«Sono una specialista in problemi gravi, forse posso davvero esserti d’aiuto.»

			Gli feci strada nel mio studio, dove mi raccontò la sua storia.

			«Mia madre vive in Venezuela ed è molto malata. Ha bisogno di cure specialistiche, così, con i miei fratelli e cugini, abbiamo raccolto i soldi necessari e glieli abbiamo spediti. Ecco, proprio qualche minuto fa, mi hanno comunicato che l’impresa di spedizioni ha perso quanto le abbiamo mandato. In altre parole, mia madre non potrà curarsi. Non so che fare, ho un mucchio di consegne in attesa, e non ho nemmeno la forza di muovermi.»

			Sentii una stretta al cuore. Juan – questo era il suo nome – era un ragazzone alto due metri ma, in quel momento, piangeva come un bambino. Mi fece un’enorme tenerezza, così rimasi a lungo lì con lui, per calmarlo e parlare. Alcuni minuti dopo se andò per riprendere il lavoro. Gli dissi però di tornare l’indomani.

			Quando lo rividi, era più tranquillo e aveva qualche idea su come risolvere il problema. Scorse il mio libro sul tavolo e mi domandò come potesse far sì che, a un corriere di Glovo, succedessero cose belle.

			Non avevo dubbi.

			«Voi corrieri vi presentate nelle case dei privati, ma il contatto che stabilite con loro è quasi impercettibile. Molto spesso non vi si vede nemmeno la faccia, coperta dal casco, e tutto si sbriga, in generale, in meno di quindici secondi. Il mio consiglio è quello di trovare piacere e passione nel tuo lavoro. Per due ragioni: la prima è che quando affronti la vita con passione, nel tuo cervello avvengono importanti modificazioni neuronali; la seconda è che quando fai qualcosa con piacere, le persone lo sentono, lo percepiscono, e possono succederti cose meravigliose. Un individuo felice di quel che fa si trasforma in una persona vitamina.» A quel punto, ovviamente, gli parlai dell’ossitocina.

			Alcune settimane più tardi ricevetti una sua telefonata. Juan aveva cominciato a consegnare cibo nella periferia madrilena. E, da alcuni giorni, aveva cambiato «modalità di consegna»: salutava chi gli apriva la porta, si levava il casco, sorrideva... E un mezzogiorno gli era successo «qualcosa».

			Si trovava nel giardino di una casa dove aveva recapitato un ordine. Si era dimostrato cordiale col padrone di casa, gli aveva fatto notare che le pietanze erano ancora ben calde e che, in cucina, aveva sentito che riscaldarle avrebbe tolto loro sapore. Il signore, molto gentile, gli raccontò che l’indomani mattina avrebbe cominciato una serie di colloqui per trovare un autista. Cercava una persona cortese, di fiducia e a cui piacesse il lavoro. Gli domandò se fosse interessato. Juan rispose che ne avrebbe parlato con la sua psichiatra. Il signore, in piedi sulla porta, attonito, non riusciva a capire per quale motivo Juan volesse chiamarmi.

			«Perché chiedere alla psichiatra? Ti è successo qualcosa di molto grave?»

			Quando mi telefonò, dissi a Juan che doveva raccontargli tutta la verità. Due giorni dopo, tornò a farmi visita.

			«Sono stato sincero, gli ho raccontato la mia vicenda, compresa la malattia di mia madre. Mi ha assunto! Marian, il tuo consiglio mi è stato utilissimo. Grazie di cuore.»

			Mi fa piacere raccontare l’aneddoto di Juan perché credo che aiuti moltissimo a comprendere come, nella vita, lavorare con piacere, generando fiducia, migliori la salute fisica e psicologica e schiuda tutto un mondo di opportunità. Sono sicura che, nel caso di Juan, sia stato il creare quell’intesa – traboccante di ossitocina – a contribuire al miglioramento della sua situazione professionale... e personale!

			Ah, dimenticavo... Il signore che l’ha assunto lavora in una banca, e l’ha aiutato a ottenere il denaro necessario per le cure della madre.
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			Fiducia e cordialità aprono opportunità. Se date spazio all’ossitocina sul lavoro, otterrete migliori risultati.￼

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Il luogo di lavoro è uno dei posti dove incontriamo più persone. Qui si instaurano rapporti umani di ogni tipo, dai più freddi e distanti, fino alle storie d’amore nate nel pieno del vortice lavorativo. Lo smart working, così diffuso e necessario durante la pandemia, ci è stato d’aiuto in un momento difficile, ma ha inciso negativamente sulle relazioni sociali.

			Quando in un’azienda si respira un clima di fiducia, l’ossitocina che ne deriva fa sì che si stringano più rapidamente legami all’interno del team, e si lavori di comune accordo con maggiore efficacia.

			Lo spiega bene Paul J. Zak nelle sue ricerche. Sono due gli strumenti di cui le compagnie hanno bisogno per ottenere il massimo dal proprio personale: la fiducia tra i membri e la comprensione del senso del proprio lavoro. Questi due elementi, che posseggono persino una base scientifica, garantiscono un miglioramento della cultura organizzativa, con tutti i benefici che ne derivano.

			Alcuni anni fa, con due mie sorelle e un grande amico, abbiamo fondato iLussio. L’idea era quella di proporre alle aziende riunioni, conferenze e sedute individuali specificamente orientate, per un verso, ad aiutare i dipendenti a potenziare l’intelligenza emotiva e a trarre una miglior versione di loro stessi e, per l’altro, a fornire strumenti in grado di rafforzare e migliorare la squadra di lavoro. I risultati, ogni volta, sono sorprendenti e positivi. Il che provoca uno shock nelle aziende, visto che, per la prima volta, si aprono le porte alla componente umana ed emotiva, e questa si rivela capace di dare maggior significato al lavoro.

			Gli studi hanno dimostrato che quando c’è grande fiducia fra i membri di un gruppo, i livelli di ossitocina sono elevati e il lavoro diventa un’attività in cui la componente di piacere supera quella del dovere. Dalle ricerche più recenti pare che sui luoghi di lavoro in cui vige una buona salute sociale, che stimola e migliora la produttività, si instaurino le connessioni più intense. Sono una fedele sostenitrice della necessità di creare ambienti sani all’interno di un’impresa, sia per migliorarne l’efficienza e la produttività, sia per far sì che le persone siano più felici.

			Ritengo che i rapporti con i colleghi di lavoro siano una componente fondamentale nella vita delle persone. Dal momento che sul posto di lavoro trascorriamo – a voler essere ottimisti – otto ore al giorno, è imperativo per la salute, e non solo quella mentale, che questi rapporti siano buoni o, per lo meno, non cattivi. Ognuno deve fare la propria parte per creare un ambiente piacevole, e questo anche se, in molti casi, basta una persona tossica per distruggere quella che in altre circostanze sarebbe stata una buona squadra di lavoro.

			Oggi esistono aziende che incoraggiano ansia e competizione estreme, una situazione che può ingenerare un’atmosfera irrespirabile all’interno del team. La soluzione perfetta non esiste, ma ritengo che, in generale, si debba partire dal lato umano di chi si trova al vertice della piramide, i cosiddetti capi. La scelta dei dirigenti e dei quadri di livello subito inferiore dovrebbe tenere conto delle loro qualità umane e dell’ambiente che sono in grado di creare nelle proprie squadre. In molte occasioni ho notato come un buon leader influenzi positivamente i livelli inferiori più prossimi, o addirittura, in modo verticale, l’intero organigramma, creando un clima e una cordialità, e un fluire di ossitocina, che purtroppo mancano in molte imprese.

			Non bisogna permettere a persone che hanno alle spalle un curriculum negativo sotto il profilo umano di ottenere posizioni dirigenziali. Laddove sussiste un ambiente di lavoro molto competitivo o tossico, i dipendenti operano isolatamente, senza fiducia nel lavoro di squadra, costantemente preoccupati dagli sgambetti di eventuali concorrenti al posto a cui aspirano, sotto stress, intossicati di cortisolo. In definitiva, sempre a rischio di esaurimento nervoso.

			Con i nostri animali di casa

			Nel 2012, uno dei miei migliori amici, Rafa, è morto di SLA dopo un lungo periodo di sofferenze. Ricordo che, la notte prima che se ne andasse, mi recai nell’ospedale in cui era ricoverato per salutarlo. Poi, col cuore stretto in una morsa, tornai nella casa fuori città in cui vivevo a quei tempi, e mi incamminai per una passeggiata. A un certo punto sedetti su una pietra da dove si scorgeva il paese più vicino, e cominciai a riflettere, sulla vita, sulla morte, sulla malattia... Perdere un amico poco più che ventenne è un brutto colpo. Qualche minuto dopo mi sono accorta della presenza di qualcuno alle mie spalle, distante un paio metri. Mi voltai e vidi Balty che, a un cenno, si avvicinò e si acciambellò accanto a me. Balty era un Golden retriever molto speciale. Nelle settimane seguenti, non lasciò passare un solo momento senza cercarmi e starmi vicino.

			Ricordo, poi, un paziente che mi parlava sempre con grande affetto del suo gatto. Dopo la separazione con la fidanzata, aveva trovato in quest’ultimo il suo principale sostegno e chi l’aveva aiutato a sentirsi meno solo.

			Ma penso anche a Patricia, una ragazza affetta da una forma di grave autismo. Dopo aver provato svariate terapie senza grandi risultati, ha cominciato a montare a cavallo. L’interazione che si è creata con l’animale si è rivelata così meravigliosa da influire positivamente sulle sue relazioni con le altre persone.

			È proprio così. Succede qualcosa di importante quando ci si prende cura di un animale. In una società sempre più afflitta da isolamento e individualismo, quella di avere un animale è una realtà sempre più diffusa.

			Che cosa fa sì che gli animali influiscano in modo così rilevante sulla dimensione emotiva? Alcune ricerche assicurano che la convivenza uomo-cane, per esempio, diminuisce il rischio di raffreddori, malattie coronariche, stress; oltre, ovviamente, a incentivare l’abitudine all’esercizio fisico, non foss’altro che per la necessità di portarlo a spasso almeno una volta al giorno.

			Ci sarà forse lo zampino dell’ossitocina, in questo legame così speciale? Nel 2015 la rivista «Science» ha pubblicato uno studio condotto dal dottor Miho Nagasawa, dell’Azabu University di Sagamihara, in Giappone. Su un campione di trenta padroni di cani, sono stati esaminati sul lungo periodo i livelli di ossitocina nelle urine prima e dopo i momenti in cui li osservavano o curavano, ed è stato riscontrato un loro innalzamento. La cosa curiosa è che lo stesso incremento si verificava anche nei cani. La conclusione che ne ha tratto il dottor Nagasawa è che il legame uomo-cane presenta similitudini con quello madre-figlio.

			Sono d’altronde risaputi i benefici che il contatto diretto con animali ha sugli esseri umani di ogni età. Per quanto riguarda i più piccoli, per esempio, in scuole che comprendono fattorie con animali è stato riscontrato un aumento della propensione al gioco e alla socializzazione. Negli adolescenti, il rapporto con animali facilita l’espressione delle emozioni e il senso di responsabilità dato dal dover farsi carico di un altro essere vivente. Negli adulti rappresenta una fonte di compagnia, tanto più in quelle età in cui predomina la mancanza di comunicazione.

			Avere un animale è di grande stimolo per chi si sente solo. Io stessa, a fini terapeutici, consiglio spesso a famiglie e singoli di prendere un animale domestico da accudire e col quale instaurare un legame affettivo.

			Mi piacciono gli abbracci

			Gli abbracci sono una componente importante dell’infanzia e della relazione fra genitori e figli. Accarezzare e toccare affettuosamente i figli è fondamentale. Quando cadono, si fanno male o tornano a casa col morale a terra, ricevere un abbraccio ha su di loro un potente effetto lenitivo. Il bacio che chiedono quando si fanno la «bua», a quanto pare, avrebbe un reale effetto guaritore. E scommetto che, al lavoro nelle retrovie, non ci sia altri che l’ossitocina! Prenderli in braccio non solo tranquillizza, ma costituisce un vero e proprio analgesico per il sistema immunitario.

			L’abbraccio, inoltre, aiuta in quanto veicola un messaggio implicito: «non ti giudico», «ti capisco», «ti voglio bene per come sei», «mi sei mancato/a». Essere capaci di esprimere affetto attraverso il corpo e gli abbracci migliora la comunicazione. I bambini reclamano coccole e baci, e sappiamo che questo rafforza in loro l’autostima e la gestione delle emozioni.

			La pelle ricorda. Così come il bambino che ha ricevuto scapaccioni, sberle o qualsiasi tipo di violenza ne conserva una memoria cellulare, quello che ha ricevuto dimostrazioni d’amore fisiche ed emotive può contare su una buona riserva di affetto che lo aiuterà ad affrontare il futuro. E che influirà anche, e in maniera consistente, sulla dimensione affettiva e sessuale. Questo, tuttavia, non vale solo per i bambini. I nostri genitori, quando invecchiano, perdono talvolta facoltà fisiche o intellettive. Cosa che in certi casi genera tristezza e ansia. Si sentono soli, isolati. E il modo più facile per rassicurarli è prenderli per mano, abbracciarli e dar loro un bacio. Quando vengono privati di contatti fisici, gli anziani inondano mente e corpo di tristezza e frustrazione. Non dobbiamo mai dimenticare che molte persone, quando raggiungono un’età avanzata, finiscono per sentirsi isolate e disconnesse dal mondo. E quella manciata di secondi di un abbraccio, dopo un periodo senza vedersi, è una dimostrazione di affetto che, ancora una volta, può svolgere una funzione curativa.

			Per quanto riguarda le coppie, esistono studi dai quali emerge come una delle cause di crisi nelle relazioni caratterizzate da scarse dimostrazioni di affetto sia proprio l’alessitimia, ovvero l’incapacità di testimoniare fisicamente o verbalmente l’attaccamento. Si verifica, in altre parole, una sorta di insufficienza fisiologica nell’espressione affettiva.
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			Gli abbracci curano, rassicurano, generano pace  e migliorano l’umore.
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			Il contatto fisico è uno dei modi migliori per innescare la liberazione di ossitocina. Si tratti di carezze, baci o abbracci. Secondo Paul J. Zak, bisogna abbracciarsi circa otto volte al giorno. Quanto a me, lo faccio ogni volta che posso, se sento di non mettere l’altro a disagio. Finché saremo costretti a fare i conti con le limitazioni imposte dalla pandemia, sforziamoci almeno di abbracciare quelli che fanno parte della nostra cerchia intima, in cui i rischi di contagio sono ridotti al minimo.

			Poco tempo fa, mio figlio maggiore, un vero maestro di abbracci che sommergono di ossitocina, mi ha dato un consiglio che ora cerco sempre di mettere in pratica. «Quando ci scambiamo un abbraccio», mi ha detto, «rimaniamo in silenzio; così lo sentiamo, e ce lo godiamo, di più.» Da allora ci faccio caso, e... ha ragione! Non sono in grado di misurarne con precisione l’effetto, ma sono sicura che è più intenso.

			Di seguito vi lascio qualche suggerimento per stimolare la liberazione di ossitocina.

			Ascoltare musica godendone appieno

			In una ricerca pubblicata sulla rivista «PLOS ONE», nel corso della quale sono stati misurati i livelli di ossitocina a seguito dell’ascolto di musica rilassante oppure più ritmata, si è riscontrata una diminuzione dei livelli di cortisolo e un aumento di quelli di ossitocina.

			Ricevere o fare un massaggio

			Nei momenti di stress, un massaggio rilassante, oltre ad aiutare ad alleviare la tensione, provoca un picco di ossitocina che aiuta a sentirsi meglio.

			Avere un animale da compagnia

			L’abbiamo già visto: gli studi suggeriscono che le persone che posseggono un animale da compagnia dimostrano una sensibilità maggiore di quella che supponiamo. Sentono un forte legame e i loro livelli di ossitocina sono più alti.

			Divertirci e far ridere le persone a cui vogliamo bene

			Trascorrere del tempo con le persone che amiamo provoca un notevole innalzamento dei livelli di questo ormone.

			Meditazione, preghiera e mindfulness

			Queste modalità, o tecniche, per entrare in connessione con la dimensione trascendente sono di grande utilità e aiuto. Il mio personale consiglio è di praticarle rivolgendo il pensiero o la meditazione su qualcuno nei cui confronti abbiate un affetto speciale o sentiate particolare gratitudine.
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NON È BENE, PER GLI ESSERI UMANI, STARE DA SOLI

			Sentirsi amati, inclusi o accettati migliora l’autostima e la fiducia in noi stessi. Inoltre influisce sulla nostra psiche perché le relazioni sane hanno il potere di lenire le ferite peggiori. Al contrario, sentirci soli per un periodo prolungato ci danneggia enormemente. La solitudine, da un lato, si accompagna a varie patologie: autoimmuni, infiammatorie, croniche, neurologiche, oncologiche e psichiatriche. Dall’altro, costituisce un fattore di rischio nell’insorgere di depressioni, ansia, insonnia e numerose altre patologie fisiche.

			Dobbiamo fare una distinzione fra solitudine e isolamento. L’isolamento consiste nel mantenimento di contatti interpersonali nulli o quasi inesistenti. In altre parole, rappresenta uno stato oggettivo. La solitudine, invece, è uno stato soggettivo e deriva dall’incapacità di instaurare o mantenere le relazioni che vorremmo. È soggettivo in quanto non dipende dall’avere o meno una cerchia di amici, ma dal divario tra quella che vorremmo avere e quella che abbiamo nella realtà.

			Una solitudine scelta nel modo giusto è il punto di partenza per la conoscenza di sé. Frenare, fermarci, chiudere la porta a quella massa di stimoli esterni che, spesso, è costituita solo da un sovraccarico di rumori emotivi e sociali, ci aiuta ad arginare l’intossicazione da cortisolo da cui è sommersa gran parte della società.

			Quando, invece, la solitudine va di pari passo con vergogna e senso di colpa, siamo di fronte a una situazione potenzialmente rischiosa per l’individuo. La mente cerca vie di fuga per evitare la sofferenza che le causa, e le trova in sostanze tossiche, dipendenze e, nei casi più gravi, nel suicidio. Non conosco una sola persona che sia incorsa in tentativi autolesionistici che non denunciasse un senso di solitudine.

			Un episodio in particolare mi ha fatto riflettere sulla questione. Quattro anni fa ho compiuto un viaggio in Colombia per tenere varie conferenze destinate a professori, genitori di figli iscritti a vari collegi, e studenti stessi. In una di queste, chiesi ai giovani di scrivere su un foglio dei suggerimenti per un argomento a loro scelta che avessero specialmente a cuore. Al termine del discorso raccolsi i fogli, scorrendo solo di sfuggita le prime frasi. Quella notte, in albergo, lessi uno per uno, attentamente, i foglietti. Ebbene, più della metà avevano a che fare col senso di solitudine: «mi sento solo», «come combattere la sensazione di non appartenere ad alcun gruppo», «la mia via di fuga sono i social network, ho vari profili per rimediare alla sensazione di solitudine», «nessuno mi ama davvero», «non mi sento capito». In quel momento mi resi conto che, da questi fogli raccolti, poteva sorgere l’argomento per un eventuale secondo libro: scoprire soluzioni per rimediare al vuoto sociale, guarire le ferite che ci impediscono di entrare in connessione con gli altri in modo sano, trovare quelle persone vitamina che riempiono l’anima e ci fanno sentire parte di un gruppo. Ne ebbi la conferma definitiva quando lessi un’ultima domanda: «Perché, a volte, percepisco il dolore della società con la stessa intensità di un dolore fisico?»

			Che cos'è il dolore sociale?

			A chi non è mai capitato di scoprirsi infastidito, o infastidita, dal non ricevere un invito a una cena organizzata da un gruppo di amici? O di soffrire a causa di un’umiliazione o un rifiuto? Che cosa succede nel cervello quando ci sentiamo esclusi? A questo proposito, c’è un punto fondamentale che vorrei trasmettervi: il dolore sociale e il dolore fisico fanno male nello stesso modo. A fronte di un dolore fisico, entra in attività il circuito cingolato anteriore, la stessa area che si innesca quando ci sentiamo umiliati, rifiutati o non amati. Inoltre entrambi i dolori sono causa di stress perché, oltre all’attivarsi del circuito cingolato, si innesca una liberazione di cortisolo.

			Spesso, in sede di terapia, investigo eventuali momenti traumatici avvenuti nell’infanzia o nella giovinezza, e uno dei punti che non manco mai di approfondire è se il paziente si sia mai sentito escluso o rifiutato. Dopodiché, tramite un lavoro che prende le mosse proprio da queste emozioni dolorose mi sforzo di riparare al danno, allo scopo di mitigarne le conseguenze sulla vita adulta.

			Tante possono essere le origini di dolore sociale durante l’infanzia, da ferite moderate fino a traumi gravi. Qualsiasi individuo che, in tenera età, soffra di un’esperienza dolorosa legata a terzi, porterà nell’anima una fragilità che inciderà sulle sue relazioni future. Per questo è di vitale importanza il non rimanere mai soli a seguito di un trauma. Mai. Lo ripeterò tutte le volte che sarà necessario. Il dolore sofferto in solitudine ha ricadute molto più negative di quello sofferto quando si è circondati da altre persone. D’altro canto, l’esperienza personale mi lascia un margine di speranza, perché ho avuto la dimostrazione che un bambino tradito non necessariamente diventa un adulto diffidente, emotivamente distante o freddo.

			Regole per combattere la solitudine

			In questo paragrafo vi propongo alcuni piccoli consigli che possono rivelarsi d’aiuto nei momenti di vuoto sociale o di angoscia.


			
					Prendetevi grande cura delle persone che vi stanno intorno. Questo può significare anche solo informarsi ogni tanto sulle loro preoccupazioni, paure e sulla loro vita. Fate in modo che sentano di poter contare su di voi.

					Se ci sono persone importanti nella vostra vita che non potete incontrare fisicamente, fate il possibile per videochiamarle, in modo che l’interazione sia più completa. La connessione permessa dall’immagine è maggiore di quella di una comunicazione telefonica.

					Abbracciate molto. So bene quanto la pandemia l’abbia reso complicato, ma ogni volta che potete, cercate di recuperare questa sana abitudine. Se vivete con bambini piccoli, abbracciateli spesso. Questi contatti fisici potenziano il sistema immunitario e lo sviluppo cognitivo.

					Evitate gli schermi e, ogni tanto, entrate in modalità offline. Le cose buone succedono nella vita reale; quella virtuale è fondata su gratificazioni istantanee.

			

			Nel 2012 è stato condotto un interessante studio dalla dottoressa Yalda T. Uhls, presso la Los Angeles University, durante il quale è stato preso in esame il livello di empatia di due gruppi separati di giovani. Il primo aveva partecipato a un camping estivo dove si era ritrovato privo di dispositivi digitali; il secondo, invece, aveva continuato nella sua vita di tutti i giorni, con relative abitudini tecnologiche. Nel primo gruppo si è riscontrato un incremento dei livelli di empatia e un miglioramento delle capacità comunicative non verbali.


			
					Quando vi sentite soli, sforzatevi di essere gentili! Una persona gentile cerca di rendere più piacevole la vita di chi la circonda. E, così facendo, permette agli altri di volerle bene! Prive di questa componente, le relazioni umani diventano problematiche e complicate da gestire. Le migliori relazioni sono quelle in cui sentiamo il sostegno degli altri, e viceversa. Bisogna comprendere che nessuno è perfetto, e che dobbiamo accettarci ognuno con i propri limiti, e trattarci nel modo più gentile possibile. Tramite la gentilezza e la compassione (nelle quali l’ossitocina gioca un ruolo fondamentale) siamo in grado di perdonare e guarire molte delle ferite che si formano nell’essere umano.

					Aiutate gli altri.

			

			Sono una grande sostenitrice del dedicarsi, quanto più possibile, ad attività di solidarietà e volontariato. Si tratta probabilmente di una delle cose che più mi hanno aiutato nel corso della vita, oltre a trasformarmi nella persona che sono oggi. Lo raccomando come terapia a chiunque soffra di solitudine, oppure desideri diventare un individuo migliore.

			Numerosi sono gli studi condotti, in diversi istituti, sulla cooperazione e sui suoi effetti sul cervello. Ne citerò un paio. Nel 2016 la dottoressa Naomi Eisenberger ha dimostrato come l’esperienza di aiutare gli altri riduca l’attività nelle aree cerebrali collegate a stress e minaccia (fra cui amigdala, corteccia cingolata anteriore dorsale e insula anteriore), e stimoli quelle associate alla ricompensa e all’attenzione. Ecco spiegati scientificamente i dati raccolti, invece, nell’altra ricerca, condotta nel 2017 dal «Journal of Gerontology» al fine di stabilire il livello di solitudine percepito all’interno di un campione di vedove: quelle che avevano partecipato ogni settimana ad attività di volontariato non ne soffrivano.

		

	



		
			L’ATTACCAMENTO

			La patria dell’uomo sono i suoi primi sei anni di vita.

			ENRIQUE ROJAS
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CHE COS’È L’ATTACCAMENTO?

			Il nostro primo legame

			Le circostanze della nostra nascita e le persone che ci circondano durante l’infanzia influiscono in maniera decisiva sulla nostra crescita di bambini. Di norma le classiche figure di attaccamento sono i nostri genitori; in situazioni alternative, possono essere una madre single, i nonni, degli zii, un tutore, un professore... nei casi più problematici e complicati da gestire, un brefotrofio. Per i nati prematuri, persino il fatto di passare le prime settimane di vita, o addirittura i primi mesi, in un’incubatrice, privi del contatto con la madre, ha ripercussioni sulla futura dimensione affettiva e di attaccamento.

			A definire quest’ultima è il tipo di legame che i genitori, o i tutori, instaurano con i bebè nei primi anni di vita. Il modo in cui questi, inconsciamente, sentono di essere amati o accuditi, e assolte le loro necessità, avrà un impatto decisivo sulla loro socialità in età adulta, sullo sviluppo della personalità e delle capacità cognitive, sul benessere fisico e psicologico.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			I componenti del nucleo famigliare (genitori, fratelli,  nonni, tutori...) sono le persone che influiranno  sul tipo di attaccamento che il bambino svilupperà.￼

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Subire episodi di bullismo, per esempio, può influire negativamente sul modo in cui ci si relazionerà con i propri pari, ovvero gli amici. L’attaccamento comincia in effetti con i genitori ma, col passare del tempo, sono sempre più i legami di amicizia che il bambino andrà formando a influenzarlo. E dei compagni di scuola nocivi, inevitabilmente, deformeranno in senso negativo la prospettiva con cui entrerà in relazione con i propri pari da adulto.

			Prima, però, di gettarmi nel vivo di questo nuovo capitolo, voglio lanciarvi un messaggio di ottimismo. Per quanto sia dimostrato come molte delle domande che ci toccano da vicino in età adulta trovino risposta nell’infanzia, non bisogna per questo scivolare nel determinismo. È vero che un attaccamento precario, nocivo o negativo nei primi anni di vita può dare origine a adulti con gravi problematiche, ma le soluzioni per mitigare eventuali carenze radicate nell’infanzia e godere di una vita adulta il più sana ed equilibrata possibile non mancano.

			A volte le ferite dell’età infantile sono così profonde da avere conseguenze dirette, quasi secondo una relazione di causa-effetto, sul modo in cui ci rapportiamo con gli altri o addirittura sulla nostra salute fisica e psichica. Alcune non guariscono mai del tutto e, in questi casi, la terapia deve puntare ad alleviare il dolore che continuano a causare a distanza di anni.

			La prima volta che ho sentito parlare approfonditamente dell’attaccamento in quanto pilastro fondamentale della personalità e della psicologia, è stato in occasione di un seminario sul trauma, all’epoca in cui stavo finendo la specializzazione in Psichiatria. Rimasi affascinata! Da allora sono passati anni ma, ancora oggi, studio, investigo e lavoro su questo tema e, in sede di terapia, continuo ad ascoltare storie e affrontare tragedie personali che mi toccano nel profondo. Grazie al periodo trascorso in Cambogia ad assistere bambine violentate e poi avviate alla prostituzione, ho preso coscienza del fatto che decostruire e disinnescare gli eventi traumatici permette di guarire in buona misura la mente e l’organismo.

			Si è scritto e investigato molto sull’attaccamento. Nella bibliografia trovate alcuni dei testi che più ho apprezzato sull’argomento ma, qualora siate interessati ad approfondirlo, la lettura che vi consiglio prima di tutto è il meraviglioso Educación emocional y apego (Educazione emotiva e attaccamento), di Rafael Guerrero.

			Se siete genitori, questi paragrafi vi saranno di enorme aiuto nella cura dei vostri figli. Qui, tuttavia, quel che più mi interessa è far emergere i bambini che siete stati e aiutarvi a comprendere la vostra storia di figli e, di conseguenza, il modo in cui vi relazionate da adulti.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Conoscere l’attaccamento è fondamentale per comprendere i meccanismi psicologici soggiacenti il nostro modo di relazionarci con gli altri, scegliere il partner, o interagire con i figli.￼

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			L’essere umano, quando viene chiamato in causa, per definizione, giudica. Mantenere le distanze o una posizione neutra quando qualcuno ci chiede aiuto è estremamente difficile. Ognuno di noi possiede un proprio sistema di credenze,2 e tale universo personale può vacillare sotto l’effetto delle storie che sentiamo. Per quanto mi riguarda, quando un padre o una madre mi chiedono consiglio su una questione riguardante i figli, non giudico, perché preferisco partire dalla premessa che abbiano sempre fatto del loro meglio. È quel che intende Donald Winnicot con l’espressione «genitori sufficientemente buoni», ovvero quelli che fanno il possibile in base a ciò che sanno, sentono e hanno a disposizione. Capita molto di rado di avere a che fare con un genitore che voglia, in maniera deliberata, distruggere emotivamente un figlio. Nella maggior parte dei casi, dietro a un genitore che si è rivelato tossico o maltrattatore, c’è una personalità malata, immatura, ferita o semplicemente incapace di trasmettere affetto in modo sano. E questo è proprio ciò che spiego ai pazienti che mi raccontano di una relazione tossica o problematica con i genitori. Nella maggior parte dei casi, quei genitori non sarebbero mai stati in grado di comportarsi diversamente.

			Il bambino che siamo stati

			Come dicevamo, tutti noi, da adulti, portiamo dentro il bambino che siamo stati. Io, voi, chiunque... siamo il risultato delle esperienze vissute e, soprattutto, di come siamo stati capaci di adattarci a ciò che ci succedeva. Questo costante adattamento, che inizia nel momento stesso del parto, definisce progressivamente chi siamo. La nostra identità si plasma essenzialmente durante l’infanzia.

			In che modo siete stati segnati dai conflitti? Com’erano i rapporti con i vostri genitori? E la vostra esperienza a scuola? La relazione con i vostri fratelli e sorelle? Qual è la prima idea che vi siete fatti della morte? Sentivate affetto e comprensione nel vostro ambiente? C’era amore intorno a voi? Qualcuno vi ha ferito, e questa ferita esiste ancora? Vi sentivate parte di un gruppo? Vi sentivate riconosciuti e in grado di fare cose?

			Entrare nella storia dell’attaccamento di ciascuno di noi è un compito difficile e ogni volta diverso, che richiede un'esperienza, per così dire, artigianale. I racconti di infanzia e giovinezza sono la causa ultima di molti dei problemi della vita adulta. L’adattamento che ha pian piano forgiato la nostra personalità è fondamentale per comprendere come oggi ci relazioniamo con il nostro ambiente, il partner, i figli e il lavoro. Ma, soprattutto, ha segnato il modo in cui gestiamo le nostre emozioni.

			L’adattamento a cui mi riferisco è legato a doppio filo con il nostro equilibrio interiore. Tutti noi portiamo sulle spalle un carico psicologico, più o meno cosciente, di gioie, dolori, infelicità, successi, umiliazioni e frustrazioni. La nostra personalità è il miglior risultato che siamo riusciti a trarre dalle circostanze vissute, con gli strumenti emotivi a nostra disposizione. E non è che ci si riesca sempre nel modo giusto. Qualche volta il nostro equilibrio interiore va in tilt, con picchi di ansia, fasi di grande insicurezza, una voce interiore che non ci dà pace, o depressioni che ci paralizzano.

			All’origine di molti sintomi fisici e psicologici negli adulti c’è l’incapacità di gestire determinate emozioni, e questo può essere dovuto a blocchi radicati nel passato, ferite mal cicatrizzate, o traumi che tendono a riaffiorare.

			Prima di continuare, voglio raccontarvi la storia di una bambina cambogiana, che mi ha segnato profondamente.

			
			Il caso di Champey

			Un giorno Somaly Mam, attivista per i diritti umani e direttrice della fondazione con cui, per qualche tempo, ho collaborato in Cambogia, mi chiese di aiutarla con Champey, una bambina undicenne ospitata in uno dei centri che Somaly aveva nel paese. Violentata dal padre, dal fratello e da uno zio, poi venduta a un postribolo, vi era rimasta per alcuni mesi, in condizioni deplorevoli, in una stanza fatiscente dove i clienti consumavano con lei rapporti sessuali – uso parole che non esprimono neanche lontanamente l’orrore della situazione – per un dollaro. Alla fine era stata tratta in salvo grazie a una retata.

			Somaly era preoccupata. Dopo mesi di permanenza nel centro, Champey non si era ancora allontanata da un angolino, non permetteva a nessuno di toccarla, ed emetteva soltanto qualche isolato gemito e nessuna parola comprensibile.

			Un mattino, salendo in macchina con Somaly, riflettevo su cosa potessi fare. Avvicinarsi a Champey sembrava difficile o, addirittura, impossibile. Ma la mia testa non smetteva di cercare la soluzione per aprirsi una via verso quel cuore e quel corpo feriti e maltrattati. Lungo la strada ci fermammo sul marciapiede per mangiare un piatto tipico, l’amok. Nella bancarella accanto, una signora vendeva fasce e forcine per capelli e spazzole. Mi venne un’idea, così comprai alcune cose.

			Arrivate al centro, le bambine ci corsero incontro per salutare e abbracciare Somaly. Tutte, tranne una: Champey. L’immagine di quella piccolina è impossibile da dimenticare. Era lì, come sempre, accoccolata in un angolo, abbracciata a se stessa, che dondolava avanti e indietro. Cercai di incontrare il suo sguardo, ma non lo alzava mai da terra. Mi avvicinai e le sedetti accanto. Non la toccai, mi limitai a osservarle le mani, avvinghiate attorno alle gambe. A un certo punto alzò gli occhi, e sentii trafiggermi il cuore. Non ho mai più visto uno sguardo simile. Nonostante tutto, però, riuscii a mettere una mano in tasca e tirar fuori le fasce e le forcine. Poi, gesticolando, le chiesi il permesso di pettinarla.

			Il suo sguardo rimase vitreo, al che, con estrema delicatezza, cominciai comunque a pettinarla. Non oppose resistenza. Poco per volta provai a toccarle i capelli, poi a metterle le forcine colorate che avevo comprato. Trascorsi più di un’ora ripetendo sempre gli stessi movimenti. In testa avevo solo un’idea. Volevo che sentisse una cosa ben precisa: ti tocco senza ferirti.

			Per anni Champey aveva vissuto la vicinanza di altre persone come un’aggressione. Qualsiasi contatto provocava in lei il riattivarsi delle sue paure, e ogni volta la sua fragilità aumentava. Finito di pettinarla, le scattai una foto con una macchina portatile che, all’epoca, avevo sempre con me. Poi gliela mostrai, in modo che potesse vedersi. Ero sicura che non si sarebbe riconosciuta, perché sapevo che molte di quelle bambine, a causa delle violenze subite, rifiutavano l’immagine del proprio viso e del proprio corpo.

			Per tutto il giorno, e il seguente, e quello dopo ancora, non mi allontanai mai da lei. Con dei cenni chiedevo a Somaly, che mi osservava con complicità, di portarci i pasti. Aiutavo Champey a mangiare, in silenzio, sfiorandole le mani di tanto in tanto, e le sorridevo. In quei due giorni facemmo più passi avanti di tutti quelli compiuti negli ultimi mesi.

			Il giorno della mia partenza, mi avvicinai a lei e le dissi che sarei tornata presto. E che mi sarebbe piaciuto abbracciarla. Abbozzò un mezzo sorriso, così, per una manciata di secondi, la presi fra le braccia. Non si mosse, rimase inerte, ma sentii qualcosa agitarsi dentro di lei. Avevo il cuore stretto in una morsa. Avrei tanto voluto avere dei poteri magici e mettere fine al trauma e alla sua sofferenza!

			Mentre uscivamo in macchina dal muro di cinta, la vidi correre verso di noi. Scesi subito, e Champey, con quel suo sguardo vuoto, fisso nei miei occhi, mi disse: «Grazie».

			Era la prima parola che pronunciava da mesi. Finalmente si era disattivato il blocco. Rimaneva ancora tanto da fare, tantissimo, ma a partire da quel giorno avremmo potuto lavorare insieme a Champey per permetterle di trovare un futuro migliore.

			

			Quello di Champey è stato un caso difficile, straziante ma che, oltre a servirmi per spiegare l’attaccamento e i legami, mi incoraggia a imparare sempre di più su questi temi, tanto da poter continuare ad aiutare persone afflitte da ferite irrisolte.

			Una relazione emotiva che ha origine nell’infanzia

			Il concetto di attaccamento è stato descritto e approfondito da John Bowlby fra il 1969 e il 1982, per quanto, in un modo o nell’altro, fosse già presente nel suo lavoro da anni. Agli inizi del XX secolo le principali teorie riguardo il legame madre-figlio sostenevano che questo fosse basato sull’alimentazione e, più precisamente, sull’allattamento. Del resto, secondo le concezioni che circolavano nel mondo a quell’epoca, lo sviluppo del bambino era incentrato sul cibo e poco altro. Gli psichiatri e psicologi John Bowlby, Harry Harlow e Mary Ainsworth riuscirono invece, con le loro ricerche, a dimostrare quanto questa concezione fosse sbagliata. Oggi, grazie a loro, sappiamo che fra i bisogni primari dei bambini c’è l’affetto.

			Poco per volta avrò modo di esporvi, nel modo più chiaro e semplice possibile, le idee di ognuno di questi ricercatori sul ruolo dell’attaccamento nell’età adulta. Per il momento lasceremo da parte Mary Ainsworth, a cui dedicherò un capitolo a parte.

			Partirò da John Bowlby, anche se, in verità, l’impulso definitivo in direzione della sua teoria dell’attaccamento lo ebbe dagli esperimenti sulla separazione dalla madre, sulla dipendenza e sull’isolamento sociale condotti sui macachi dallo psicologo statunitense Harry Harlow, di cui parlerò più dettagliatamente fra poco.

			Secondo la teoria di Bowlby, i neonati vengono al mondo già dotati di una serie di meccanismi messi a punto dalla natura per provocare la reazione dei genitori; fra questi, la suzione, i sorrisi, il bisogno di essere cullati, il balbettio, il pianto, tutti stimoli prodotti dal bebè che sarebbero, in un certo senso, «programmati» dal punto di vita evolutivo e biologico allo scopo di mantenere la vicinanza e il contatto con i genitori.

			John Bowlby lo vide con chiarezza: i piccoli «protestano» quando percepiscono separazione o lontananza dalla madre. La relazione con la madre è fondamentale in quanto costituisce una base sicura per l’esplorazione del mondo che li circonda. In Cure materne e salute mentale del fanciullo, un’opera scritta per l’Organizzazione Mondiale della Sanità, Bowlby sottolinea che «il neonato e il bambino devono vivere in una relazione continua, intima e amorevole con la madre – o madre surrogata permanente – in cui entrambi possano trovare soddisfazione e piacere». Aggiunge e sottolinea che il venire meno di tale relazione può portare a conseguenze gravi e irreversibili per la salute mentale. Inoltre sostiene la teoria secondo cui madre e figlio posseggono geni specializzati, finalizzati a formare un legame emotivo intenso. Ciò spiegherebbe per quale motivo la «privazione materna», ovvero la mancanza di contatto con la madre nei primi mesi di vita, sia così nociva per il piccolo, ovvero perché va contro ciò che è stato progettato della natura.

			Bowlby svolse numerose osservazioni sul tema. Per esempio, fra i bambini separati dai genitori durante la Seconda guerra mondiale rilevò un lieve o moderato ritardo cognitivo e intellettuale, unito a difficoltà nella gestione delle emozioni e nel relazionarsi in modo sano con l’ambiente circostante.

			Bowlby ha insistito sull’idea che ricevere affetto da parte della madre sia uno dei bisogni più importanti per assicurare al bambino una crescita sana. Quando un bambino si sente insicuro nei primi anni di vita, il suo organismo e la sua mente entrano in modalità di allerta, ovvero mantengono «acceso» il segnale di pericolo o di minaccia per periodi molto prolungati.
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			L’attaccamento assicura la sicurezza emotiva necessaria per un corretto sviluppo della personalità.￼
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			Uno psicologo statunitense, Harry Harlow, decise di approfondire la teoria dell’attaccamento sostenuta da Bowlby tramite un controverso esperimento su alcuni esemplari di macachi rhesus che oggi sarebbe impossibile a causa della non eticità del procedimento. In effetti, l’esperimento prevedeva di separare i neonati dalle madri. Harlow mise i cuccioli di macaco in gabbie in cui erano presenti due elementi distinti e opposti: una struttura in fil di ferro con inserito un biberon, e un pupazzo di peluche, senza biberon.

			Lo scopo di Harlow era comprendere quale sarebbe stato il comportamento dei cuccioli separati dalla madre di fronte alla scelta fra un contatto fisico simile a quello materno, oppure il nutrimento.

			L’esito di questo studio mi ha sempre meravigliato. I cuccioli sceglievano il pupazzo, da cui si separavano per raggiungere il biberon-fil di ferro soltanto per il tempo di alimentarsi. Poi tornavano subito al contatto col peluche. Era la dimostrazione che, contrariamente alle credenze più diffuse, i cuccioli prediligono il contatto continuativo con la madre (o un surrogato) al cibo. Il contatto con il pupazzo rappresentava inoltre un’isola di sicurezza a cui tenersi stretti quando avevano paura o avveniva qualche cambiamento nella gabbia. Ogni volta che veniva sottratta loro la madre-pupazzo, i cuccioli scoppiavano in singhiozzi e urla, e facevano di tutto per riavere il loro pupazzo di peluche.

			Harlow non si fermò qui. Svolse ulteriori esperimenti, altrettanto improponibili al giorno d’oggi a causa della crudeltà e dei maltrattamenti che presupponevano. Ingabbiò altri macachi per settimane, mesi o persino un anno, soddisfacendone i bisogni primari (cibo e acqua) ma non quelli affettivi. In altre parole, nessuna figura di attaccamento, tanto meno pupazzi di peluche. Nel giro di poche settimane, alcune di quelle povere scimmie svilupparono sintomi irreversibili di passività, indifferenza e catatonia. Altre smisero di mangiare, molte persero la capacità di relazionarsi, alcune morirono prematuramente.

			Forse, leggendo queste righe, vi saranno venuti in mente quei bebè che, di punto in bianco, mentre sono tutti presi dal gioco o da una passeggiata, si mettono a cercare febbrilmente la loro copertina o il loro pupazzo, e guai se non li trovano, perché possiamo scordarci che ritrovino la calma. Tutti i miei figli, da piccoli, ne hanno avuto uno. Ricordo in particolare Enrique che, per qualche mese, fu costretto ad andare in ospedale ogni giorno per sottoporsi a una cura dolorosa. In quei momenti, per tranquillizzarsi, abbracciava la sua copertina (in realtà, un mio vecchio foulard!). Il mix fra odore e consistenza e il fatto di stringerlo a sé – la prensione della manina – riuscivano a rilassare il mio piccolino.3

			Qualche tempo fa ho letto un articolo di Álvaro Bilbao sull’argomento, in cui spiegava che al neonato, subito dopo il parto, basta toccare il dito della madre o un tessuto morbido per stimolare il riflesso di prensione palmare e, di conseguenza, calmarsi. Mi fa piacere vedere come la scienza e la ricerca moderna giungano sempre più spesso a conclusioni perfettamente coincidenti con l’istinto materno e l’esperienza.

			Educazione, psicologia e psichiatria devono procedere di pari passo. Disponiamo di conoscenze sempre più avanzate, perciò non accetto che, in pieno XXI secolo, l’educazione prescinda dalla scienza. Maestri e educatori devono immergersi senza paura nella psicologia; i terapeuti devono fare uno sforzo di comunicazione con i docenti; e i genitori devono leggere e ascoltare gli specialisti, al fine di dare ai figli l’educazione più corretta e migliorare così gli uomini e le donne del futuro.

			Harry Harlow, con i suoi studi, l’aveva visto con chiarezza: il bambino, per crescere in serenità, deve sentire vicinanza e morbidezza. La privazione di contatto fisico nei primi anni di vita ha effetti nocivi sulla vita adulta e causa ferite difficili da guarire. Difficili ma, ci tengo a ribadirlo, non impossibili. Nelle pagine che seguono ne riparleremo più dettagliatamente.
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			Dal momento in cui nasce, il bebè necessita di interazioni con la figura di accudimento come di un nutrimento essenziale per il suo cervello, Tale vicinanza costituisce  un vero e proprio fertilizzante per mente e corpo.￼
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			Ceausescu e gli orfanotrofi in Romania

			Un giorno di tanti anni fa, in un aeroporto francese, vidi alla televisione un notiziario in cui parlavano di alcuni sopravvissuti degli orfanotrofi in Romania. Le immagini erano tremende. Ricordo ancora il brivido che mi scosse di fronte a tanta crudeltà, mentre sentivo le lacrime inumidirmi gli occhi.

			Nel 1989 il dittatore comunista Ceausescu veniva fucilato. Dopo anni di indigenza e rovina economica, nel paese si era creato un movimento di protesta e, alla fine, il 22 dicembre 1989, i militari avevano smesso di sottostare al suo potere. Pochi giorni più tardi, il dittatore fu arrestato e giustiziato insieme alla moglie. Fra la sua eredità, c’erano ventimila bambini deceduti negli orfanotrofi rumeni.

			Dopo la sua esecuzione, venne in effetti alla luce uno dei segreti meglio difesi dal regime: una terribile rete di istituti in cui venivano rinchiusi migliaia di bambini. Il dittatore aveva un’ossessione: per incentivare la ripresa dell’economia nazionale a seguito della Seconda guerra mondiale, occorreva ripopolare il paese. Per ottenere ciò incitava le coppie ad avere quanti più figli possibile. Il suo obiettivo era un incremento della popolazione del 50% in un decennio. Quanto emerge dalla documentazione storica è sconvolgente. La popolazione femminile fu assoggettata a un controllo assoluto dal punto di vista riproduttivo: fu istituita la «polizia mestruale» e le donne erano costrette a sottoporsi a esami medico-ginecologici in casa o sul luogo di lavoro al fine di controllare e monitorare l’andamento delle gravidanze. Se, per qualche ragione, una coppia non poteva avere figli, pagava più tasse.

			Il risultato fu devastante. La mortalità delle madri aumentò e, negli anni Settanta e Ottanta, più di centomila bambini furono affidati alla tutela statale. Migliaia di loro vennero abbandonati nei collegi istituiti dal governo. In quei luoghi le condizioni di vita erano deplorevoli e i maltrattamenti all’ordine del giorno. I sopravvissuti, nelle loro testimonianze, raccontano di essere stati chiusi in gabbie come animali selvaggi. Ovviamente le ripercussioni furono drammatiche sotto ogni punto di vista, ma uno degli aspetti più studiati è stato la mancanza di interazioni fisiche con figure di attaccamento e adulti. Nessuno parlava con quei bambini né dimostrava loro il minimo affetto.

			Quel Natale del 1989, all’indomani della morte di Ceausescu, la notizia dell’esistenza di quei bambini internati commosse i cuori di molte persone. Le immagini erano spaventose: entrando nelle camerate in cui si trovavano i bambini minori di tre anni, non si sentiva altro che un profondo silenzio. Quei bambini non ridevano, non parlavano, non balbettavano, non piangevano. C'era solo e soltanto silenzio. Anche dal punto di vista scientifico fu una scoperta sconcertante e di enorme effetto.

			Come si comportavano quei bambini deprivati di qualsiasi manifestazione di affetto? Si dondolavano avanti e indietro, muti, raggomitolati su se stessi. Proprio come le scimmiette di Harlow e la mia adorata Champey.

			Com’era possibile che, in un luogo gremito di bambini, ci fosse quel silenzio così agghiacciante? La conclusione a cui giunsero i ricercatori non lasciava adito a dubbi. Per anni nessuno aveva risposto alle richieste dei bambini, dunque, per loro, non esistevano relazioni. Non si era minimamente instaurato quel legame fra bebè e figura di accudimento così indispensabile per stimolare il circuito dell’ossitocina e creare sicurezza e attaccamento.

			Nel 2001 uno scienziato americano, Nathan Fox, visitò il paese per studiare quanto era avvenuto. Il nuovo governo intendeva valutare le conseguenze che quegli anni di maltrattamenti avevano avuto sui bambini, per trovare possibili soluzioni. I risultati pubblicati dal dottor Fox negli anni seguenti furono impressionanti. Nel 2004, la rivista «Journal of Cognitive Neuroscience» riportò i dati del confronto tra gli elettroencefalogrammi dei bambini internati e quelli di chi aveva avuto la fortuna di venire adottato. Nei primi si evidenziava una minore frequenza cerebrale nelle aree chiave, ipoattivazione del tono corticale, immaturità del sistema nervoso, oltre a evidenti difficoltà di apprendimento. Invece i bambini adottati, che avevano avuto una famiglia, mostravano un maggior sviluppo cognitivo.

			La tragedia di questi bimbi confermò la tesi che la scienza sosteneva da anni: l’abbandono, l’assenza di legami affettivi e la mancanza di interazioni e stimoli hanno effetti nefasti sul cervello dei bambini.
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			Gli stimoli e le relazioni sono fondamentali per il corretto sviluppo della struttura cerebrale dei più piccoli.￼
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			Il trauma

			Abbandono e maltrattamenti in età infantile possono lasciare un segno indelebile nella vita futura dei bambini e dare origine a disturbi psichiatrici, affettivi o persino fisici. Un simile stress nocivo in un’età così precoce attiva il circuito del cortisolo in forma cronica e ostacola il corretto sviluppo delle connessioni neurali, il che può portare a gravi carenze nell’apprendimento e nello sviluppo comportamentale.

			I moderni sistemi di Neuroimaging ci permettono di osservare come, quando avviene un trauma, si produca una specie di spegnimento del cervello, detto «dissociazione». Si tratta di una disconnessione fra la mente – che si accorge dell’enorme sofferenza in atto o prossima a verificarsi – e il corpo. Una sberla, un abuso, assistere a un’aggressione, un’umiliazione, insulti gravi...
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			La mente privilegia la propria sopravvivenza a verità  e sofferenza.
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			La dissociazione rappresenta una misura di protezione finalizzata a non sentire, o non registrare, l’asprezza di ciò che sta succedendo, e si innesca prima che avvenga o si ripeta un episodio traumatico. Spesso, a fare ricorso a questo meccanismo, sono le vittime di abusi ripetuti o di maltrattamenti prolungati nel tempo. L’obiettivo? Non registrare, dimenticare, evitare di assimilare l’evento nel proprio vissuto. È un fenomeno che, da terapeuta, mi capita frequentemente di osservare. Quando chiedo a un paziente di riferirmi un evento doloroso, spesso si accorge di avere dei vuoti di memoria.

			Ricordo una paziente di qualche tempo fa, Carmen, e i suoi racconti sul divorzio dei genitori, avvenuto quando lei aveva dodici anni: mesi terribili, in cui Carmen aveva dovuto assistere a grida e violenze fra i due; alla fine aveva chiesto di andare a vivere dalla nonna. Ma in quei racconti c’erano dei vuoti, elementi che non ricordava. La ragione era evidente. All’insorgere di un trauma, ippocampo e amigdala vengono inondati di cortisolo. Non è un caso se i bambini con alle spalle traumi gravi presentino livelli di cortisolo più elevati di quelli che si riscontrano nei gruppi di controllo. Chi soffre un evento traumatico, non lo elabora come un momento dotato di significato, ma si limita a rimanere in stato di allerta. È così che insorgono molti PTSD (Disturbi da Stress Post-Traumatico). Ciò, inoltre, influenza la capacità del corpo di regolare correttamente il sistema nervoso simpatico e parasimpatico (i meccanismi con cui l’organismo reagisce a stress e sollecitazioni emotive), facendolo scivolare in stati di minaccia e ipervigilanza prolungati. Di fronte a qualsiasi stimolo questi individui rischiano crisi o alterazioni, con conseguenti problemi nel corretto sviluppo della dimensione razionale e cognitiva, o ritardi nell’apprendimento. Dimostrano un’attenzione distorta nei confronti del mondo circostante, e sono incapaci di distinguere tra minacce e fonti di stress reali e stimoli che non costituiscono un pericolo effettivo, cosa che, talvolta, li trasforma in persone diffidenti.

			I bambini traumatizzati, infine, tendono ad ammalarsi più facilmente. In base ai dati oggi a nostra disposizione, sappiamo che presentano circa il 10% di probabilità in più di incorrere in cancro, diabete e alcune patologie cardiovascolari. Sotto il profilo emotivo e psicologico, invece, sono maggiormente propensi a soffrire di depressione e ansia, fino a disturbi psichiatrici più gravi e persino all’autolesionismo. Sappiamo inoltre che fanno più fatica a comunicare ed esprimersi in maniera corretta.

			Pertanto, in conclusione, creare fondamenta emotive sane e un sistema di attaccamento sicuro è essenziale per far sì che le avversità e le disgrazie che possono in futuro succedere a una persona non lascino su di lei un segno indelebile.

		

	



		
			10 
AMIAMO COME CI HANNO AMATO?

			Per me è fondamentale poter aiutare gli esseri umani a comprendere la loro mente, il loro corpo e la loro storia emotiva. Faccio il possibile per curare o alleviare le sofferenze della loro anima, accompagnandoli verso una conoscenza interiore che li renda capaci di esprimere la loro miglior versione di sé.

			Nel mio primo libro ho voluto trasmettere l’importanza di unire testa e cuore sia sotto il profilo fisico, sia sotto quello psicologico. Mancava tuttavia, in quell’esame generale dell’individuo, una prospettiva importantissima, quella delle relazioni umane! Affetto, attaccamento, tenerezza, amicizia, intimità e amore sono relazioni meravigliose da cui dipende la qualità della nostra vita, e le basi di molte di queste si costruiscono in alcuni momenti chiave dell’infanzia.

			È un concetto, questo, sul quale tornerò più volte.

			Sono una pessima disegnatrice, non ho il minimo talento, ma ho voluto lo stesso provare, tramite alcuni schemi, a descrivere per immagini le idee che ho in testa. Comincerò con un concetto, quello delle fondamenta emotive, che spiega come alcuni momenti decisivi della nostra infanzia possano influire su decisioni che prenderemo a distanza di decenni.

			Le fondamenta emotive

			Durante l’infanzia si verificano avvenimenti che segneranno la nostra intera esistenza. Il cervello li assimila come elementi noti – qualsiasi cosa venga vissuta in casa è vista come normale – e questi, l’uno dopo l’altro, nel loro complesso, costituiranno un basamento strutturale che chiamo la «zona nota del cervello». Su questa si costruiscono le basi – le fondamenta emotive – con cui cresceremo, e che ci permetteranno di distinguere in buono o cattivo tutto quel che ci succederà in seguito, nell’età adulta.

			I mattoni (il cervello) e il cemento (il cuore) con cui plasmeremo, in buona parte, il modo in cui sapremo amare e gestire le emozioni in futuro vengono posti nei primi anni di vita.

			Immaginiamo qualcuno che abbia sofferto un’infanzia segnata da un padre alcolista o da genitori che si parlavano o si trattavano male, o magari una giovinezza in cui abbia dovuto convivere con aggressività o scenate, oppure sperimentare indigenza o una cattiva gestione delle risorse famigliari o, ancora, assistere a menzogne e tradimenti continui. Cose di questo genere non possono che sedimentarsi nell’animo di chi, nel frattempo, sta diventando una persona adulta, per poi, ovviamente, influenzarlo.

			Nell’immagine a p. 102 potete vedere come si formano queste fondamenta. Se abbiamo vissuto in una famiglia non abituata alle dimostrazioni d’affetto o dove, addirittura, regnavano l’indifferenza e la freddezza, finiremo inevitabilmente per «normalizzare» questo habitus e, con ogni probabilità, ci trasformeremo in persone che fanno fatica a esprimere la propria emotività.

			Approvare da adulti ciò che abbiamo visto  da bambini

			L’aspetto interessante è che, man mano che diventiamo adulti, andiamo incontro, nei confronti del nostro vissuto, a un’evoluzione. A volte riusciamo a guarire una ferita in modo sano, e non ci nuocerà nella nostra esistenza quotidiana; a volte, con gli anni, si incista, e finisce per influenzare in profondità il nostro modo di essere; altre volte ancora, poiché non siamo stati in grado di gestirla ed elaborarla, rimane lì, dormiente, inconscia, finché, a un certo momento, esplode.

			Le fondamenta emotive sono destinate a decidere sempre e comunque della nostra esistenza? Per fortuna no. Non sempre va così.

			Tre sono le alternative possibili:


			
					Aver sofferto un vissuto negativo, e non essere stati in grado di curarlo o superarlo.

					Aver sofferto un vissuto negativo, poi superato ed elaborato correttamente.

					Aver sofferto un vissuto negativo ma non essere coscienti della ferita che ha lasciato dentro di noi, ed essere pertanto schiavi di situazioni e relazioni infelici che continuano a pregiudicarci nell’età adulta.
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			In che modo ci influenzano le fondamenta emotive.

			

			A volte la mente riesce a compiere un lavoro di superamento, di maturazione ma, per questo, ha bisogno di un clic interiore, in altre parole, di aver oltrepassato il punto di svolta, al di là del quale si prende coscienza di ciò che ci succede, ed è possibile elaborare, analizzare, accettare – accettare è così importante! – e, in una certa maniera, perdonare o superare il dolore o il trauma.

			Più della metà delle persone ripete modelli comportamentali pur sapendo che non sono appropriati perché, dentro di sé, sente che in qualche modo si collegano a quelli che aveva nell’infanzia, e non riesce a liberarsene. Alla lunga questo può portare a relazioni di dipendenza, tossiche, infelici o profondamente nocive.

			
			Il caso di Carmela

			«Non so cosa mi succeda. Scelgo male gli uomini e, alla fine, mi tradiscono sempre. Dev’esserci qualcosa che sbaglio. Adesso, per esempio, ho un fidanzato, eppure vivo in preda a una sfiducia totale e non riesco a trovare felicità nella relazione.»

			Carmela è alta, bella, molto attraente. Assistente di un avvocato, si sente fortunata sotto il profilo professionale e, in generale, dà l’impressione di una donna sicura di sé. Ma qualcosa la consuma. Le chiedo di descrivermi gli ultimi tre fidanzati che ha avuto, e di ognuno, in modo analitico, passo in rassegna personalità e comportamento. E scopro un denominatore comune: a Carmela piace il genere d’uomo donnaiolo, ambizioso, seduttore, con la parlantina facile.

			Le chiedo di descrivermi il comportamento del padre.

			«Mio papà tradiva di continuo mia madre. Ricordo che la vedevo sempre in lacrime, avvilita. È caduta tante volte in depressione. La fedeltà è qualcosa che ho sempre ammirato ed è ciò che cerco nella vita. Eppure, non so perché, finisco sempre col legarmi a uomini che mi tradiscono. Mio padre non è stato un buon marito, ma un buon padre, sì. Mi ha sempre voluto molto bene, e io sono sempre stata una persona importante nella sua vita.»

			

			Nelle fondamenta emotive di Carmela si mischiano un padre da cui riceveva molto amore, una madre ferita dall’infedeltà del marito, e la rabbia che le suscitavano quei comportamenti. Questa polarità nel rapporto col padre influisce sulle sue relazioni di coppia. Con la testa, capisce che i dongiovanni non vanno bene per lei ma, col cuore, si sente attratta da loro. E oggi, arrivata all’età di trentacinque anni, ancora non sa scegliere.

			Quello che Carmela, in un certo senso, cerca, è dimostrare a se stessa di poter cambiare un uomo infedele. Là dove sua madre ha fallito, insiste lei, in maniera più o meno cosciente. È stato necessario analizzare la sua infanzia e le sue fondamenta emotive per permetterle di comprendere come funzionavano il suo sistema di attaccamento e di relazione con gli altri.
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			Le fondamenta emotive.

			

			
			Il caso di Celia

			Celia ha ventitré anni, è single e vive a Madrid con i genitori e un fratello. Ha una situazione lavorativa complicata: il suo capo è una donna dal carattere difficile, a volte faticosamente sopportabile.

			«Sono segretaria in uno studio di comunicazione. Non ho grandi responsabilità, lavoro part-time, mi pagano da stagista, ma ogni santo giorno il mio capo si comporta con me come se dovessimo risolvere un’emergenza nazionale. Non mi lascia in pace un attimo, mi urla dietro, pretende mille cose, mi corregge ogni e-mail anche quando si tratta di qualcosa di superficiale e banale. È esigente oltre ogni misura e ha un tono di voce sempre aggressivo. A volte mi chiede persino di risolverle dei problemi personali, magari dei figli, in pieno fine settimana. E se non le rispondo al telefono, mi insulta e mi sgrida.»

			Non riesco a credere che questa ragazza tolleri di lavorare in un posto dove le condizioni economiche e umane siano così cattive.

			«No, non mi piace come mi tratta, però lo sopporto...» mi spiega. «Prima o poi cercherò qualcos’altro.»

			Le chiedo di parlarmi della sua famiglia.

			«I miei non vanno d’accoro. In casa decide sempre tutto mia madre. È una donna iperattiva, costantemente impegnata in qualcosa. Ed è poco affettuosa, anzi, a dire il vero, è scostante e molto esigente. Ricordo che anche nei fine settimana ci svegliava alle sette del mattino per farci studiare, o fare esercizio fisico, oppure qualche sport. Se non prendevamo ottimo, dovevamo rifare tutti i compiti e, come castigo, riempire pagine e pagine di calligrafia, numeri e dettato. Ci costringeva persino a imparare poesie e testi per rafforzare la memoria. A casa non c’era mai un momento di pausa o di riposo. Papà, invece, è molto taciturno e affettuoso. Mia madre si innervosisce quando ci abbraccia o si dimostra così comprensivo, e questo è spesso fonte di litigi fra loro.»

			

			Celia è cresciuta con una madre dura ed esigente, perciò imbattersi in un capo come il suo non le fa scattare il sistema di allerta in maniera cosciente. La ragazza percepisce quel comportamento come normale, riconoscibile, perché trova corrispondenza nelle sue fondamenta emotive. La voce interiore – di cui più avanti parleremo con calma – le segnala che c’è qualcosa di sbagliato, ma Celia è incapace di cogliere in pieno la gravità della situazione.

			Associa i suoi attacchi di panico al sovraccarico da lavoro, anziché a questa relazione. Ma, sebbene sia abituata a sopportare e obbedire remissivamente, sta finalmente cominciando a comprendere il modo in cui recepisce i bisogni degli altri, e la sua incapacità nel tracciare dei limiti.

			Imparare a difenderci, a porre limiti a situazioni intollerabili, a saper comunicare ed esprimere il nostro sentire, richiede un vero e proprio lavoro.

			Oggi Celia ha capito cos’è sbagliato per lei, e riconosce che se prima non risolve questi aspetti finirà col trovare un compagno che la tratterà male, e lei lo accetterà.

			Le fondamenta emotive possono giustificare il perdurare di ferite più o meno gravi. Ciò, tuttavia, non vuol dire che dobbiamo perdere le speranze, o che le ferite non possano essere sbloccate o guarite. Comprendere le nostre origini e il modo in cui si è formato il nostro universo emotivo ci aiuta nella comprensione di noi stessi, di conseguenza a prendere decisioni giuste e a gestire le problematiche nel modo migliore. Il lavoro di elaborazione e interiorizzazione porta alla guarigione e a un cambiamento dei modelli di comportamento.

		

	



		
			11 
LA CONFUSIONE NELL’EDUCAZIONE

			Mio padre è stato, ed è tuttora, una persona fondamentale nella mia vita personale e professionale. Lui, per me, rappresenta un vero e proprio dono del cielo. Già da quando ero bambina, o ragazzina, andavo sempre a trovarlo nel suo studio medico. Lavorava molte ore, tornava tardi a casa, eppure, benché dedicasse tanto tempo agli impegni professionali, non ho mai avuto la sensazione di un padre che non fosse presente, attento e sempre disponibile a giocare, a insegnarmi cose, ad ascoltarmi. Con mia madre formano una coppia davvero unica e si completano in modo assolutamente speciale. Papà ha un talento innato per raccontare storie – al quale tuttora attinge con i miei figli! – e io, da bambina, passavo ore ad ascoltare i suoi racconti fantastici, popolati di tanti personaggi inventati che, come per magia, sono tornati a vivere nelle storie che narra ai nipoti.

			Quando mia madre ci portava da papà in studio, la segretaria lo avvisava e lui immancabilmente usciva per darci un bacio e dedicarci qualche minuto. In seguito, quando ormai ero più grande e frequentavo già Medicina, se il paziente era d’accordo, mio padre mi lasciava entrare e mi presentava, sempre con una delicatezza e un’amabilità infinite. Rimanevo incantata da quei primi contatti, e da quel modo di fare familiare che ha sempre avuto con i pazienti. Del resto, come dice spesso, la psichiatria è una branca dell’amicizia!

			Fra le virtù che un buon genitore deve avere, c’è il saper ascoltare i problemi dei figli. Per riuscirci, bisogna in primo luogo guadagnarsi il loro rispetto, far sì che, nella loro mente di bambini, ci percepiscano come un «porto sicuro» dove trovare accoglienza di fronte a qualsiasi problema, paura o dubbio. Questo presuppone il guadagnarsi anche la loro fiducia. Ma non basta. Perché se un nostro figlio piccolo, quando si rivolge a noi, sente che siamo impazienti o non abbiamo tempo oppure lo interrompiamo per imporre in maniera perentoria i nostri argomenti o il nostro modo di vedere, prima o poi, quel rispetto e quella fiducia, li perderemo, e di conseguenza perderemo lui, che finirà con l’allontanarsi da noi. Mio padre, oltre a essere un grande affabulatore, è un uomo che sa ascoltare. In questo è avvantaggiato: non solo ha avuto una famiglia numerosa a cui ha dedicato migliaia di ore ma, da più di quarant’anni, consacra il suo tempo e le sue lunghe giornate di lavoro ad ascoltare i problemi dei pazienti.

			In secondo luogo, dobbiamo essere capaci di ascoltare. Questo non significa semplicemente dedicare del tempo, ma anche mantenere la concentrazione, per quanto la conversazione possa sembrarci irrilevante. Ciò che a noi adulti può apparire una banalità o una questione di facile soluzione, per i nostri figli è un problema sufficientemente importante da portarli a chiedere il nostro consiglio o, come minimo, la nostra empatia. Si tratta di momenti decisivi, il cui ricordo permane fino all’età adulta e forgia il rapporto genitori-figli.

			In terzo luogo, bisogna imparare a esseri pazienti. Quando vi accorgete di innervosirvi facilmente, allontanatevi e analizzate le possibili cause di questa emozione tossica. Evitate di ferire i vostri figli per qualcosa che irrita voi. Le vostre parole possono essere stilettate per il loro cuore, e le ferite perdureranno anni.

			A volte, all’origine dell’aggressività che affiora in risposta ai loro momenti di disobbedienza o ai capricci, c’è quel bambino interiore, ferito, che tutti abbiamo dentro di noi, e che non sa reagire in modo equilibrato.

			La rabbia e le grida fanno parte di una nostra componente istintiva, capace di spazzar via razionalità e sentimenti e aprire la porta all’elemento più primitivo della nostra psiche. In queste situazioni, lo ripeto, prendete le distanze, andatevene, chiudetevi nella vostra stanza. Ma evitate di ferire il piccolo che vi sta di fronte.

			Tante volte, da figlia, mi sono rivolta a mio padre per confidargli le mie preoccupazioni. Lui è una di quelle persone speciali – come dicono fosse anche mio suocero – in compagnia delle quali il tempo sembra fermarsi, perché dedicano a voi tutta la loro attenzione, lasciando fuori dalla porta ogni altro pensiero.

			Iperprotettivi o manipolatori?

			Negli ultimi decenni, l’attaccamento si è pian piano guadagnato lo statuto di pilastro fondamentale della psicologia, e ritengo importantissimo che lo si conosca tanto in famiglia, quanto in ambito educativo, sociologico, psicologico e persino politico. Non è ammissibile che ci siano persone, nel XXI secolo, che non sappiano nulla di questo argomento così essenziale per poter vivere felicemente una vita piena e per cercare la miglior versione di se stessi, come adulti, partner, figli ed esseri sociali quali tutti noi siamo.

			L’essere umano, sin dalla nascita, ha bisogno di affetto, alimentazione e supporto. A seconda di come vedrà assolte queste necessità, svilupperà una maggiore o minore resilienza, ovvero la capacità di gestire difficoltà e frustrazione, cruciale per diminuire le probabilità di soffrire in futuro di alcuni disturbi psicologici.

			L’attaccamento è un legame emotivo che si sviluppa fra due persone, e il cui scopo più immediato è la ricerca e il mantenimento di una vicinanza. Tale vicinanza è ciò che garantirà sicurezza e protezione in situazioni di minaccia, ed è incarnata dalla figura di accudimento, ovvero chi si fa carico di provvedere alle necessità legate alla sopravvivenza del neonato: cibo, riposo, igiene, idratazione...

			Secondo gli esperti, lo stile di attaccamento si stabilizza definitivamente fra l’anno e mezzo e i due anni.4 L’attaccamento fa sì, da un lato, che il bambino possa contare su figure che si prenderanno cura di lui alla nascita, e dall’altro, che i genitori abbiano «qualcosa» che permetta loro di capirlo e calmarlo. Un «qualcosa» che ha a che vedere con la disponibilità, la vicinanza, la gestione emotiva, la capacità empatica. Un «qualcosa» che è magia, amore, tenerezza, tempo... Molto più di quanto possiamo immaginare.
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			È fondamentale che le figure di attaccamento siano disponibili e capaci di empatizzare ed entrare  in connessione con le necessità del neonato.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			I bambini nascono in una situazione di estrema dipendenza dai genitori, da cui si affrancheranno man mano che crescono, per guadagnare autonomia. La chiave, come descrive molto bene Rafael Guerrero, è riuscire a diventare autonomi dopo esser stati dipendenti. Un bambino si trasforma in un adulto autonomo se nell’infanzia ha goduto di una corretta dipendenza dalle figure di accudimento. E sono proprio i genitori, assolvendo alle sue necessità, a mostrargli il cammino verso l’autonomia. Può sembrare contraddittorio, ma dimostrare intimità, amicizia e affetto a un bambino, lo aiuta a gettare basi solide per costruire fiducia in sé e autostima.

			Se durante l’infanzia, al contrario, non abbiamo ricevuto amore in maniera sana, è possibile che, da adulti, cercheremo di nascondere o riempire quel vuoto con relazioni non adatte. Non avremo idea di come sia una relazione fondata su un amore sano, dunque accetteremo situazioni controindicate o, addirittura, tossiche o nocive. Questo, fra l’altro, può ingenerare una forte paura di fronte all’insuccesso, scarsa autostima, insicurezza al momento di affrontare sfide o prendere decisioni. Un’insicurezza le cui radici sono da ricercarsi in una dimensione affettiva segnata da una ferita profonda. Un bambino che non abbia percepito affetto da parte dei genitori, crescerà con l’idea di non meritare di essere amato, e questo pregiudicherà moltissimo l’inizio di ogni sua relazione. Cercherà l’approvazione degli altri, oppure tenderà all’isolamento e a evitare luoghi o lavori dove sono presenti molte persone, e dove lui non riesce a sentirsi a proprio agio.
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			Non instaurare legami affettivi con le figure di attaccamento durante l’infanzia provoca, in futuro, una scarsa connessione emotiva con l’ambiente circostante.
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			Spetta ai genitori, ovvero le figure di attaccamento, assicurare la stabilità emotiva dei loro bambini.

			Emisfero destro e universo emotivo

			Per molti anni – anzi, secoli! – si è ritenuto che quanto avveniva durante la gravidanza e nei primi anni di vita non avesse alcun impatto su mente e corpo. «Non se ne ricorderà mai...», si diceva, o «Per fortuna che è successo così presto...» Trattandosi di una fase priva di comunicazione verbale, si credeva, a torto, che non rimanessero ricordi. Ma la scienza ha fatto progressi, dando risultati sbalorditivi, e oggi sappiamo che tutto ciò che succede nei primi due anni di vita rimane registrato nella memoria emotiva, ovvero nell’emisfero destro del cervello.

			Sono una grande fan dell’emisfero destro. Studiarlo e comprenderlo mi affascina e mi permette di entrare in connessione con le emozioni di qualsiasi individuo io incontri lungo il mio cammino. Si capiscono tante cose delle persone grazie allo studio di come si è evoluta quest’area del cervello!

			Non che il lato sinistro non sia appassionante. Ma è più semplice da cogliere e, in ogni caso, comincia a funzionare a partire dal secondo anno di vita. È il lato che si fa carico delle funzioni analitiche e dell’interpretazione delle informazioni, senza tuttavia essere in grado di ubicare le cose nel loro contesto.

			Contestualizzare e dare un senso a ciò che succede è compito dell’emisfero destro. Daniel Goleman descrive quest’area – con un paragone che trovo splendido e illuminante – come quella in grado di entrare nelle menti altrui e «parlare» con loro, quasi fossero connesse a una rete Wi-Fi neuronale. Questo spiega perché ci emozioniamo quando vediamo certe persone, o talvolta proviamo paura all’incontrarne altre. Questo «Wi-Fi neuronale», in gran parte basato sui neuroni specchio, è intimamente legato all’emisfero destro, quello che ci permette di entrare in sintonia con l’universo emotivo degli altri. La famosa intelligenza emotiva, l’empatia e la capacità di entrare in connessione con le emozioni e i sentimenti altrui sono, secondo me, le chiavi per un’appagante e felice vita sociale, di coppia e famigliare. Se volete una dimostrazione, pensate a quando guardate negli occhi vostro figlio e vi accorgete che qualcosa lo preoccupa, lo angustia o gli è andato storto. Sono queste l’intelligenza emotiva e l’empatia, in cui si mescolano le sofferenze, le gioie, le espressioni del viso, il tono di voce. La comunicazione non verbale è fondamentale. Due persone si guardano ed ecco che entrano in connessione, si innesca questa sintonia fra rispettivi emisferi destri, fra una madre e un figlio, un marito e una moglie, due amiche... e tante altre interazioni ricche di emozione e affetto.

			Perché ve ne sto parlando qui, ora? Perché è un concetto importante e indispensabile. I primi due anni di vita, quelli in cui predomina l’emisfero destro, sono proprio il periodo in cui si stabilizza lo stile di attaccamento. Daniel Siegel chiama questo processo «sintonizzazione»: la connessione fra emisfero destro della figura di accudimento e quello del bambino è fondamentale nel consolidamento di un attaccamento sicuro e di un corretto sviluppo cognitivo ed emotivo. Se non si verifica questa relazione di sintonia, ovvero quello che gli esperti chiamano un «dialogo emotivo» fra emisferi destri, vi sono buone probabilità che in futuro si stabilisca uno stile di attaccamento insicuro.

			Il legame madre-figlio plasma l’emisfero destro. Ovviamente il patrimonio genetico fa la sua parte, ma è il contesto emotivo e sociale a rifinire quest’area cerebrale, proprio come fosse un’opera d’arte.
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			Nel legame specifico madre-neonato, ogni volta che i due emisferi destri entrano in comunicazione, il cervello del piccolo cresce di volume e crea nuove connessioni neurali.
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			Siete madri vitamina se riuscite a entrare in sintonia con l’emisfero destro del vostro bambino. Siete padri vitamina se non avete paura di esternare le vostre emozioni, siete capaci di recepire quelle dei membri della famiglia e, così facendo, contribuite a creare un ambiente migliore. Siete figli vitamina se sapete ascoltare e aiutare fratelli e genitori nei loro problemi e bisogni, condividendoli, e non dimenticando mai di distribuire abbracci ogni volta che potete.
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			Il maltrattamento più dannoso e devastante che possa capitare a un bambino è la mancanza di amore.
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			Comprendere? Meglio sentire

			Per un bambino piccolo, la priorità è se stesso. Se cerca attenzione e affetto, è perché lo aiutano a calmare lo stress e l’ansia provocati dal mondo esterno. Il neonato deve sentire che i genitori sono emotivamente disponibili e in sintonia con lui. La cosa impressionante – ma dimostrata scientificamente – è che, se c’è una buona relazione fra i genitori, senza aggressività o rabbia e con toni cordiali, il bambino, crescendo, svilupperà il proprio equilibrio interiore. Non è questione di testa, ma di cuore. L’interazione dei genitori col figlio nei suoi primi anni di vita comporta conseguenze dirette e, in essa, il comprendere non ha alcun ruolo: tutto dipende dal sentire.

			La madre, poco per volta, impara a interpretare le necessità del piccolo e come alle volte sia sufficiente un abbraccio per tranquillizzarlo, addormentarlo, trasmettergli pace, e permettergli così di tenere sotto controllo lo stress.

			La figura del padre entra nella vita del neonato in due ruoli fondamentali. Il primo è quello di compagno, persona che si prende cura, e sostegno emotivo e affettivo della madre. Meglio assolverà a questo compito, e migliore sarà il legame che svilupperà con i figli. Parte della stabilità della madre può essere influenzata dal comportamento del padre nei suoi confronti. Avere accanto un partner lontano, aggressivo o poco empatico è ben diverso dall’averne uno presente e affettuoso. Il secondo ruolo, è quello di colui che propone giochi e attività ai figli e condivide il proprio tempo con loro. Le famiglie sono molto cambiate negli ultimi anni, ma la relazione che intercorre fra i genitori influenzerà comunque moltissimo il sistema di attaccamento che il bambino stabilirà. Uno dei danni più grandi che può soffrire un bambino, viene dal vivere in un contesto famigliare in cui sono presenti violenza, mancanza di affetto e aggressività verbale o fisica.

			Durante il primo anno di vita del neonato, la madre ha un ruolo primario e primordiale. Ma a partire dal secondo e terzo anno, il padre irrompe in maniera consistente nella sua vita. Una presenza che, ovviamente, contribuirà a plasmare l’emisfero destro! Si tratta di due legami diversi col bambino: la madre è colei che pacifica, calma e alimenta, mentre il padre ha il ruolo chiave di sostenere la madre e stimolare altri aspetti del bebè durante la crescita.

			Un neonato trascurato

			Si è spesso sostenuto, a torto, che si debba lasciare i bambini piangere e ritrovare autonomamente il proprio controllo emotivo, e che questo li renda più forti e indipendenti. «Adesso gli passa...», si sente dire. Alla base di questa teoria, c’è il timore, da parte dei genitori, di crescere bambini viziati.

			Invece, sovvenire alle necessità dei bimbi assicurando loro affetto, abbracci e baci nutre i loro cervelli di esperienze positive, e li aiuta a crescere sani, felici ed equilibrati.

			In quelle prime fasi di vita, il pianto rappresenta un mezzo di comunicazione per domandare attenzione ai genitori o alle figure di riferimento. Ed è conseguenza di un malessere percepito nel corpo e nella mente. La questione del pianto dei bambini è, tuttavia, molto controversa. Bisogna lasciarli piangere? Bisogna accorrere sempre e comunque? Ci sono due teorie principali. I seguaci della prima, nota come metodo Estivill o controlled crying, addormentano i piccoli, o cercano di farlo, lasciandoli piangere in maniera più o meno controllata e regolata. All’opposto, troviamo una teoria oggetto di sempre maggiori studi, quella neurologica, che consiste nel rispondere al pianto ogni volta che si presenta.

			In realtà le teorie sono varie. C’è addirittura chi sostiene che calmare il bebè prendendolo in braccio sia «sbagliato» perché, alla lunga, questi capisce come ottenere ciò che vuole. Ma il pianto, nei bambini come negli adulti, è un grido d’allarme, una richiesta di aiuto che vuole essere accolta. Può venire da un disagio fisico, psicologico o entrambi – aver fame o freddo, sentirsi solo o indifeso, aver bisogno di vicinanza con la madre – ma quel disagio c’è, è presente. Non è manipolazione. Di cui, non dimentichiamolo, il bebè non è capace, perché la manipolazione è connessa alla corteccia prefrontale e al glutammato che agisce in quest’area, ossia due sistemi nervosi che non sono ancora attivi in così tenera età.
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			Il bebè ha bisogno di sentire i genitori vicini quando ha necessità di essere accudito.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Alcuni anni fa lessi uno studio condotto in Canada, alla University of Toronto, che da affezionata lettrice di qualunque cosa riguardi il circuito del cortisolo mi colpì profondamente. Mi aiutò, in particolare, a comprendere certi comportamenti dei bambini piccoli. Lo studio era stato condotto raccogliendo campioni di saliva dei bebè dopo alcuni minuti in cui erano stati ignorati dalle madri. Dall’esame si evidenziarono elevati livelli di cortisolo. Gli stessi picchi furono riscontrati anche il giorno seguente, negli stessi bebè, ancor prima di iniziare l’esperimento. In altre parole, la lontananza delle madri aveva attivato stabilmente il loro sistema di allerta. Al contrario, in chi era stato accudito normalmente, non fu trovata traccia di tale innalzamento dell’ormone dello stress.

			Nell’essere umano il mero rievocare un episodio stressante – senza che per forza sia necessario riviverlo – può attivare il sistema di allerta.

			Il dottor David Haley, direttore della ricerca, osservò che i bebè, a seconda di come erano stati trattati dai genitori in precedenza, innescavano o meno una reazione allo stress prima ancora dell’evento reale, come se si trattasse di ansia anticipatoria. Quanto alle madri, se non sentivano il pianto del figlio, non attivavano il sistema di allerta.

			Insomma, qual è il metodo più naturale e consigliabile? Se non rispondiamo al pianto di nostro figlio, può darsi che dopo un po’ – a volte qualche minuto, a volte ore – smetta di piangere e magari si addormenti. Ma questo non significa che si sia calmato da sé. Semplicemente, si è verificato un esaurimento nel suo sistema endocrino originato da quello che potremmo chiamare «sovraccarico da cortisolo». È logico che smetta di continuare a chiedere aiuto. Questo, per quanto riguarda l’ambito fisiologico. Sul piano emotivo, invece, il bebè «accetta» che i genitori non rispondano alle sue richieste e, nella sua mente, si rassegna al fatto di non essere accudito. Sono le cosiddette tecniche di addestramento.

			Di norma una madre che sente il pianto del figlio, produce ossitocina, che stimola l’istinto di protezione, e noradrenalina, che aiuta a focalizzarsi sull’accudimento del piccolo e provoca l’accelerazione del battito cardiaco. Anch’io, certe notti, sentendo piangere uno dei miei figli, ho avvertito tachicardia. Ciò è dovuto proprio alla liberazione di noradrenalina.
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			Esiste un fondamento neurobiologico ed evolutivo  che spiega la reazione materna al pianto dei neonati.
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			So che ci sono padri e madri che ancora la pensano come dicevamo poco fa, ovvero che piangere faccia bene ai polmoni. Tanto per cominciare, di sicuro non evita di crescere bambini maleducati. E, stando alle più recenti ricerche, non è giusto né salutare. Perciò, quando vostro figlio piange, andate da lui e dategli affetto. E avrete buone speranze che, da grande, sarà una persona più sana e felice, insomma, migliore.

			Ricordo che, alla nascita di uno dei miei figli, mi parlarono di un dispositivo in grado «interpretare» il tipo di pianto dei neonati, dunque di consigliare come cullarlo o tranquillizzarlo. L’idea di lasciarmi coinvolgere nel mondo tecnologico in cerca di risposte a qualcosa che il mio istinto materno, forse, era in grado di trovare da sé, non mi attirò per nulla. Oggi, con quattro figli alle spalle, posso dire che non bisogna mai smettere di osservare e imparare da ognuno di loro. Esistono modelli di comportamento ricorrenti, ma ogni figlio è un mondo a parte. Le coliche del maggiore, snervanti e difficili da gestire, hanno rappresentato una vera sfida per una madre alle prime armi. Per mesi mi sono sentita ripetere che dovevo lasciarlo piangere, altrimenti mi avrebbe manipolato, e che l’unica cosa che voleva era essere preso in braccio. Invece, mesi dopo, abbiamo scoperto che soffriva di un’intolleranza alimentare, l’abbiamo curata e, nel giro di pochi giorni, quei pianti dirotti sono cessati.

			Capisco che il fatto di sentirsi impotenti di fronte a un bambino che piange sia tremendo e molto spesso provochi disperazione e sfinimento. Certe volte basta prenderlo in braccio, allattarlo, cullarlo. Ma molte altre, no. Di sicuro, dopo aver avuto a che fare con un neonato affetto da intolleranze impossibile da calmare, è meraviglioso scoprire quanto le braccia possano essere uno strumento efficace.

			C’è però un punto che dobbiamo chiarire: a danneggiare il neonato non è il pianto, ma il fatto di non venire accudito e consolato. Lo stato di allerta cronica che ciò genera può scatenare, col passare degli anni, un’ipersensibilità allo stress. Da adulta, questa persona subirà eccessive alterazioni da un gran numero di fattori, e tenderà a perdere la calma con facilità.

			Non dimentichiamo che il bebè, quando nasce, dopo aver trascorso nove mesi «protetto» nella pancia della madre, si ritrova di colpo in un luogo pieno di stimoli interni ed esterni che rappresentano altrettante cause di alterazione. Oggi molte persone si domandano per quanto tempo sia giusto lasciar piangere un bambino. Secondi? Minuti? Una risposta esatta non esiste ma, a mio modo di vedere, non bisogna lasciar passare più di un paio di minuti. Dopodiché, avvicinarsi, tranquillizzarlo, cullarlo, solleticarlo dolcemente, offrirgli il seno, insomma, aiutarlo a uscire dallo stato di allerta e sconforto in cui si trova. Se siete davvero disperati ed esausti e non sapete più a che santo votarvi, vi consiglio di chiedere aiuto a famigliari o amici cari, in grado di sostituirvi per un paio d’ore o addirittura una notte, e lasciarvi recuperare le forze necessarie per ricominciare a prendervi cura in modo attento e amorevole di vostro figlio.

			Le notti, in particolare, possono essere sfibranti, con coliche che vi fanno impazzire e il nervosismo e il sonno che vi invadono la testa. Si rischia davvero di reagire nel modo sbagliato. Se avete altri dubbi o vi piacerebbe avere maggiori informazioni sull’argomento, vi suggerisco di seguire i seminari di Armando Bastida, durante i quali propone spunti interessantissimi su maternità e allattamento.

			Ricordo un episodio capitatomi anni fa in un aeroporto. Giunta alla porta d’imbarco, sentii un bebè piangere disperatamente. Sono così abituata a vivere circondata da bambini che il loro pianto mi fa trasalire all’istante. Pur sapendo che non poteva essere mio figlio, rimasi lo stesso turbata da quelle grida. Mi voltai e vidi una madre seduta, intenta a guardare il cellulare. Accanto a lei c’era una carrozzina, in cui un bimbo di circa sei mesi piangeva a dirotto. La donna, imperturbabile, non gli dava minimamente ascolto. Non mi capacitavo di una scena simile, e di come fosse possibile che la donna non prestasse attenzione al piccolo. Con molte delle persone presenti, cominciammo a scambiarci occhiate, interdetti. Dopo vari minuti, che a me sembrarono un’eternità, mi avvicinai alla donna. So bene che, in tema di educazione, a nessuno piace farsi dare lezioni, ma davvero non riuscivo a restare impassibile. Mi avvicinai e le domandai:

			«Ti serve aiuto, col piccolo?»

			«Ha già mangiato e gli ho cambiato il pannolino», rispose senza nemmeno alzare lo sguardo dallo schermo. «Sono solo capricci. Piangere un po’ lo farà crescere più forte.»

			Un sudore freddo mi corse lungo la schiena. Guardai di nuovo il piccolo; vederlo piangere in quel modo disperato mi straziava il cuore. Non sapevo più come fare per chiedere alla donna di prendersi cura del figlio, senza che lei si indispettisse. Intanto, con la coda dell’occhio, osservavo le persone in fila che assistevano alla scena. Il bebè continuava a piangere.

			«Mio figlio piangeva nello stesso modo quando ha avuto l’otite», mi venne in mente di dirle lì per lì. «Sai se per caso ha un po’ di febbre?»

			Finalmente riuscii a intercettare la sua attenzione. Mi guardò, poi posò una mano sulla fronte del piccolo. Questi, come di riflesso, la afferrò e, poco alla volta, cominciò a calmarsi, senza che nemmeno per un momento gli passasse per la testa di mollare la presa.

			«Direi proprio che aveva urgente bisogno del tuo contatto. Qualsiasi cosa gli stia succedendo, di sicuro averti vicino gli dà pace. Ho vari figli», proseguii, «e ho scoperto che lasciarli piangere non è mai la soluzione, meno che mai quando sono piccoli.»

			Al che, controvoglia, la donna prese in braccio il piccolino, che nel giro di pochi secondi smise di piangere. Quando tornai in fila, una signora dietro di me disse:

			«Anche a me hanno insegnato che bisogna lasciarli piangere, i bambini. Ma, oggi, so di aver compiuto un errore. Sono stata troppo distante nei confronti dei miei figli, e me ne pento. Mia madre continuava a dirmi di smettere di prenderli così spesso in braccio. Ogni volta era una sofferenza, mi si spezzava il cuore, ma subivo moltissimo la sua influenza. Lei insisteva che sarebbe stato un bene per loro, che li avrebbe resi più forti. Invece, crescendo, sono diventati persone scostanti. Molto spesso faccio fatica a entrare in sintonia con loro. D’altro canto devo ammetterlo: non gli sono mai stata molto vicina, sin da quando erano bambini, e non me ne sono presa cura come avrei dovuto.»

			Quella scena agli imbarchi a cui la signora aveva appena assistito, aveva scosso le sue fondamenta emotive. Dagli occhi le era spuntata una lacrima. Con la massima delicatezza le spiegai il funzionamento il cervello dei neonati e del cortisolo, e le diedi qualche suggerimento per riavvicinarsi ai figli, adesso che erano già adulti. Alla fine, con un sorriso e la speranza negli occhi, mi confessò:

			«Fra qualche mese diventerò nonna. Voglio fare del mio meglio per mettere in pratica tutte le novità che so e quel che ho letto. I miei nipoti devono sentirsi amati e accuditi!»

			Una madre che non reagisce di fronte al pianto di un figlio è a sua volta, probabilmente, il risultato di un’educazione carente di attenzioni e affetto. Oppure della pressione sociale di un ambiente in cui vige la convinzione che un eccesso di cure e attenzioni sia negativo per il bebè. Resta il fatto che, nella mente di un bimbo che chiede aiuto senza ottenere risposta, si formerà col tempo l’idea, in un certo senso, di non meritare attenzione o affetto da parte delle sue figure di accudimento. Questo può portare all’insorgere della cosiddetta impotenza appresa: il bebè si convince che, qualsiasi cosa lui faccia, i genitori non verranno a prendersi cura di lui. E smette di tentare.

			C’è chi, cinicamente, sostiene che sia un modo come un altro per far sì che il bebè non infastidisca più e che, in ogni caso, lui non conserverà il ricordo di questi pianti. Questa condotta, però, alla lunga si radicherà dentro di lui, portandolo con buone probabilità a sviluppare uno stile di attaccamento insicuro. Del resto non bisogna dimenticare che il cervello, in quegli anni, cresce in maniera esponenziale, e quest’evoluzione, in futuro, influirà sul comportamento.
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			La capacità di risposta della figura di accudimento  è vitale per la sopravvivenza del bebè,  per il suo sviluppo fisico e psicologico e, in ultima istanza, per la continuazione della specie.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Essere iperprotettivi rende i bambini viziati?

			Si crede, a torto, che dimostrare eccessivo amore ai bambini possa trasformarli, col tempo, in adolescenti tiranni. Questo genere di idee ha origine da un concetto antiquato di famiglia di tipo patriarcale, in cui la comunicazione padre-figlio era molto povera, e regnava la confusione fra nozioni ben diverse tra loro: rispetto e paura, obbedienza e paura. Finalmente il progresso sociale ha portato a famiglie meno autoritarie. Tuttavia, per un verso o per l’altro, questa credenza è ancora radicata in molte persone. La sberla, il castigo, la sgridata, l’umiliazione... hanno un impatto enorme sul cervello di un bambino.

			Al contrario, dal punto di vista educativo, un eccesso di protezione nei confronti dei più piccoli ne frena lo sviluppo. Svolgere mansioni al posto loro, per esempio, impedisce loro di diventare bambini responsabili.

			Due sono le aree cerebrali che si attivano di fronte alle sfide o alle prove difficili. L’amigdala, legata all’insorgere della paura, e la corteccia prefrontale, ovvero i circuiti che aiutano a trovare soluzioni e sbloccare la paura, quando è il momento di imparare a reagire. Se, ogni volta che un bambino si sente impaurito di fronte a una sfida, i genitori o i maestri o i tutori gli forniscono la soluzione, la corteccia prefrontale non imparerà mai a rispondere correttamente, e rimarrà predominante l’attivazione dell’amigdala. In altre parole, un bambino iperprotetto diventerà vittima della paura e potrà sviluppare profonda insicurezza, col risultato di non essere capace di prendere decisioni o risolvere dubbi e, da grande, soffrire di mancanza di autostima. Oltre a trovarsi in difficoltà quando dovrà affrontare la frustrazione. Adulti simili fanno un’enorme fatica a gestire la dimensione emotiva, privi come sono degli strumenti necessari per risolvere ciò che li turba e li preoccupa.

			Se siete genitori, oppure maestri, avrete subito pensato a quanto è sottile il confine fra il prendersi cura, l’iperproteggere e il viziare. Non si sa mai come comportarsi! Il segreto è nel saper esprimere e comunicare. E ciò non significa negare che esistano limiti. Questi devono esserci, ma non possono essere rappresentati da grida e maltrattamenti fisici o psicologici. Il segreto, in fondo, è saper trattare con riguardo, delicatezza e attenzione.

			Giunti a questo punto, ritengo doveroso fare un piccolo distinguo fra bisogni e capricci. Per spiegarmi, cito Rafael Guerrero:


			
					I bisogni sono essenziali alla sopravvivenza e a una corretta salute fisica e psicologica.

					I capricci sono quel surplus che genera in noi benessere, piacere e gratificazione, ma non è necessario alla sopravvivenza.

			

			In sintesi, quali consigli posso darvi?


			
					Abbracciare e voler bene; e dirlo, anche: «ti voglio bene».

					Prendervi cura dei bebè senza temere la manipolazione (a quell’età l’area cerebrale corrispondente non è attiva).

					Ascoltare i figli e sforzarvi di comprenderli.

					Dedicare loro attenzione.

					Aiutarli a trovare una soluzione, senza dargliela voi.

					Aiutarli se hanno delle difficoltà ma, quando cominciano a padroneggiare determinate capacità, lasciarli sperimentare.

					Non rimediare a momenti di tristezza con regali o beni tangibili. In altre parole, non abituarli a risolvere le emozioni negative con qualcosa di materiale. Accettare e ascoltare i loro sentimenti e le loro delusioni, arginarli (non è sempre facile!) e ricontestualizzarli.

					Ricorrere all’empatia, ovvero mettervi nei loro panni, cogliere i loro sentimenti, abbracciarli, aiutarli a uscire da eventuali blocchi, accettare i loro momenti negativi.

					Ricordare che le circostanze negative, quando vengono gestite nel modo giusto, costituiscono grandi opportunità di crescita e maturazione. Ciò non significa esporre di proposito i bambini a drammi inutili, ma laddove si verifichino, affrontarli in modo che si trasformino in un trampolino per progredire nell’universo emotivo.

			

			L’importante, in ogni caso, è assolvere ai bisogni dei piccoli in modo da permettere loro, da adulti, di acquisire autonomia.

		

	



		
			12 
LA VIOLENZA PIÙ DANNOSA

			L’idea di non riuscire a educare i nostri figli in maniera corretta può suscitare grande paura o sensi di colpa. Sul fronte dell’educazione, fra i libri e gli articoli che leggiamo, i tutorial che guardiamo, e le conferenze che ascoltiamo, molto spesso abbiamo la sensazione di non comportarci come dovremmo. Oppure, in altri casi, siamo pienamente consapevoli della sofferenza dei nostri figli, e di come stiano sviluppando un tipo di attaccamento insicuro, ma non disponiamo degli strumenti adatti per gestire diversamente la situazione. In ogni caso, c’è un messaggio che tengo a trasmettervi: non bisogna perdere le speranze, una soluzione esiste.

			Non aver ricevuto amore durante l’infanzia può causare, in età adulta, carenza di empatia. È un po’ come essere colpiti da un’anestesia emotiva, una sorta di indifferenza nei confronti delle emozioni e dei sentimenti altrui. A soffrirne, sono individui che reprimono o negano le proprie emozioni e i propri sentimenti. E questo, per paura di mostrarsi vulnerabili.

			In un rapporto di attaccamento sicuro, spiega molto bene Daniel Siegel, il bambino impara a entrare in connessione e sintonia con i genitori che, a loro volta, sono in grado di percepirne gli stati d’animo. Invece, in presenza di traumi molto dolorosi, si ritiene che nelle fibre del corpo calloso, ovvero l’organo che collega l’emisfero destro al sinistro, si verifichi un blocco. Ciò determinerebbe, come forma di protezione e adattamento, una paralisi della capacità che ha l’essere umano di entrare in sintonia con chi si prende cura di lui.

			Può darsi che vi stiate ritrovando in ciò che avete appena letto, e vi siate accorti di essere il risultato di uno stile di attaccamento non sano. Alcune cose che vi succedono, alcune paure, certi comportamenti negativi che vi danneggiano, sono il frutto di un rapporto di attaccamento problematico con i vostri genitori.

			Un’infanzia traumatica, segnata da un vuoto affettivo, si traduce, in età adulta, in comportamenti finalizzati a compensare quel vuoto emotivo. Tanti sono gli esempi di personaggi famosi o storici che hanno sofferto infanzie traumatiche, con conseguenze tremende.

			Il primo caso che mi viene in mente è quello di Walt Disney. Il grande produttore e disegnatore rimase profondamente segnato dalla morte della madre in circostanze drammatiche. Sulla scia del grande successo professionale, aveva regalato ai genitori una casa, e proprio lì, a causa di un’avaria del forno nuovo, la madre perse la vita. In più di trenta titoli della Disney, i genitori (padre o madre) non sono presenti oppure scompaiono in maniera traumatica dalla vita dei protagonisti: Biancaneve, La bella e la bestia, Pinocchio, Bambi, Cenerentola, Il libro della giungla, Peter Pan, La sirenetta, Aladdin, Il gobbo di Nôtre-Dame, Pocahontas, Alla ricerca di Nemo, Ratatouille, Lilo e Stitch, Frozen e altri ancora.

			Un altro caso è quello di Charles Dickens, uno dei più importanti scrittori britannici, traumatizzato a dodici anni dall’incarcerazione del padre per debiti. Da un’esistenza relativamente agiata, il piccolo Charles passò a vivere in condizioni miserabili e a lavorare in una fabbrica di lucido da scarpe dove ogni giorno era ossessionato dal rumore dei topi. Tutta la famiglia, tranne la sorella, finì in prigione, e i mesi passati a lavorare in fabbrica rappresentarono per il giovane un’umiliazione. Essere povero lo segnò profondamente, e le pagine di molti suoi romanzi le dimostrano, dal celebre Oliver Twist a La piccola Dorrit, in cui si narrano infanzie tremendamente dure. Lo scrittore ha proiettato se stesso in molte di queste storie piene di abbandono e tristezza.

			Anche oggi, in pieno XXI secolo, sono tanti i personaggi famosi (cantanti, attori, influencer...) che raccontano di aver sofferto traumi giovanili. E molti, nel tentativo di rimediare al vuoto affettivo, sono ricorsi a scappatoie come droghe, sesso e denaro.

			Eppure, lo ripeto, c’è una buona notizia. Queste ferite possono guarire. Ci vogliono riguardo e attenzioni, ma ce la si può fare.

			Dall’adolescenza all’età adulta

			È durante l’adolescenza – una fase di vita appassionante, segnata dalla ricerca di indipendenza e di un proprio posto nel mondo – che cominciano a emergere le conseguenze nefaste di molti traumi infantili.

			L’adolescenza è, in un certo senso, il risultato di come ci hanno educato, amato e istruito durante l’infanzia. Se, da piccoli, ci hanno privati di affetto, tenerezza ed empatia, faremo maggiore fatica a gestire le emozioni e scivoleremo nella ricerca di sensazioni intense, alle volte indiscutibilmente dannose.

			Se le figure di attaccamento che accompagnano l’adolescente, si comportano in modo sano e gli dimostrano affetto pur sapendo fissare limiti chiari, questa fase non necessariamente si rivelerà conflittuale. Sono anni di crescita e conflitti interiori, e un solido punto di riferimento emotivo aiuta ad attraversarli nel modo migliore. Alle spalle di tanti adolescenti aggressivi, rabbiosi o impulsivi, invece, c’è spesso un’infanzia in cui non è stato insegnato loro a dimostrare affetto in maniera sana, a esprimersi e a sentirsi apprezzati. La rabbia, il comportamento a volte distruttivo vengono da bassa autostima, forte frustrazione personale e un’enorme vulnerabilità emotiva che, talvolta, possono degenerare in disturbi della personalità, quadri di ansia generalizzata, marcata tendenza alla depressione, ricerca compulsiva di emozioni intense, dipendenza da sostanze, o difficoltà nella ricerca di un partner o nella vita di coppia.

			I bambini che hanno sofferto maltrattamenti hanno in un certo senso imparato che l’amore consiste nell’abuso, e ciò influirà sulla percezione che ne avranno in età adulta. Crescono con l’idea che chi li amava li feriva, e finiscono per considerare normale che chi ci ama possa ferirci. Anche in questa fase, tuttavia, qualora si presentino figure di attaccamento positive (maschili o femminili, amici, tutori, istruttori, zii...), l’esistenza di questi giovani può migliorare. Non è mai tardi per incontrare una persona vitamina che guarisca le ferite che ci portiamo dentro.

			La strange situation

			Dei tre ricercatori menzionati nel primo capitolo di questa sezione, devo ancora parlarvi della dottoressa Mary Ainsworth e dei suoi studi. Questa psicologa americana lavorò a Londra in un progetto diretto da Bowlby alla Clinica Tavistock, e fu proprio lei a proseguire gli studi del medico inglese sull’attaccamento. In particolare, si concentrò sugli effetti che si verificano nel cervello e nell’organismo al momento della separazione tra madre e figlio, e sulle conseguenze che questa ha sullo sviluppo della personalità dei bambini.

			Grazie ai suoi studi condotti su madri e figli a Kampala, in Uganda, e in seguito a una serie di test sulle modalità di interazione fra madre e figlio sottoposti a una situazione sperimentale detta strange situation (strana situazione), giunse a definire tre modelli principali di attaccamento.

			Il test di Ainsworth su infanzia e cervello mi ha sempre affascinato. Tramite questo, la dottoressa puntava a dare una dimostrazione empirica della teoria dell’attaccamento. Consiglio a tutti i genitori di sperimentarlo in proprio. Oltre a comprendere l’ipotesi su cui si basa la teoria, riusciranno a stabilire quale stile di attaccamento i loro figli stiano sviluppando a partire dal primo anno di vita.

			Il campione preso in esame durante lo studio era composto da un centinaio di bambini di età compresa fra un anno e un anno e mezzo. L’osservazione si articolò in otto fasi di circa tre minuti ciascuna o, eventualmente, meno, qualora il bambino si fosse sentito in difficoltà o impossibilitato a proseguire. Eccole, in dettaglio:


			
					La madre entra col figlio in una stanza piena di giocattoli.

					Il bebè esplora la stanza prendendo dimestichezza con i giocattoli.

					Una persona sconosciuta entra nella stanza. Nei primi istanti,  la madre e l’estraneo non interagiscono. In seguito cominciano  a parlare e, poco dopo, lo sconosciuto familiarizza col piccolo  (o cerca di farlo).

					La madre se ne va, lasciando il bambino nella stanza con lo sconosciuto. Si osserva la reazione del bimbo privato della presenza della madre.

					La madre torna e, se necessario, cerca di calmarlo. L’estraneo lascia la stanza.

					Anche la madre se ne va e lascia il bebè solo.

					Poco dopo l’estraneo torna e cerca di interagire col piccolo.

					Torna la madre e l’estraneo lascia la sala.

			

			Ciò che Mary Ainsworth, tramite questo procedimento, intendeva analizzare, era:


			
					Come avviene la ricerca di vicinanza e contatto fra la madre e il bambino; in altre parole, in che modo interagiscono.

					La facilità o la difficoltà della madre nel calmare il figlio.

					In quanto tempo il bambino torna a giocare una volta calmato dalla madre, e con quale facilità.

					Cosa succede a seguito della separazione dalla figura di accudimento, e in presenza di un estraneo.

			

			Analizzando queste variabili, descrisse tre diversi stili di attaccamento:


			
					Sicuro: bambini con comportamento esplorativo attivo; turbati dalla separazione dalla madre, rispondono però positivamente al suo ritorno e ritrovano facilmente la calma.

					Evitante: bambini con comportamenti evitanti; non piangono se vengono separati dal genitore, tendono a concentrarsi sui giochi ed evitano i contatti ravvicinati. In loro è in atto una disconnessione dalla dimensione emotiva; l’allontanamento della madre sembra non avere effetti.

					Ambivalente: bambini che reagiscono con forza alla separazione, mostrano comportamenti ansiosi e di protesta, per esempio piangere o aggrapparsi. Tendono a esprimere rabbia, non si calmano facilmente e non ritornano all’esplorazione.

			

			Dall’osservazione dei risultati, molti conclusero, a torto, che i bambini dal carattere più forte fossero quelli che rimanevano indifferenti all’uscita di scena della madre. Erano del resto quelli che reagivano meglio alla separazione e all’ingresso in scena di una terza persona. A partire da questa conclusione furono formulate varie teorie sull’educazione e la disciplina dei bambini. Anni dopo, però, una serie di studi rivoluzionari gettò nuova luce sull’argomento. I bambini con attaccamento evitante, ovvero quelli che rimanevano indifferenti e non sembravano soffrire, furono studiati più accuratamente, e si riscontrarono alterazioni nel sistema nervoso, tachicardia, modificazioni nell’elettromiogramma e tensione a livello dell’intero organismo, oltre a elevate percentuali di cortisolo nel sangue. Quei bambini si trasformavano, in età adulta, in soggetti tendenti a somatizzare e a soffrire di ansia.
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			Il tipo di attaccamento che ogni bambino sviluppa durante l’infanzia influirà in modo sostanziale sul modo  in cui gestirà le emozioni, i conflitti e gli affetti.
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			Tipi di attaccamento insicuro

			Esistono due tipi di attaccamento: sicuro – o «vitamina», come mi piace chiamarlo, ma ve ne parlerò meglio più avanti – e insicuro. In questo paragrafo vedremo in dettaglio quest’ultimo.

			Un attaccamento insicuro rappresenta, per il soggetto che ne è caratterizzato, un fattore di rischio per l’insorgere futuro di disturbi emotivi o psicologici. Un po’ come il fumo rispetto alle malattie polmonari o al cancro: non tutti i fumatori incorrono in patologie polmonari gravi, ma sappiamo che corrono un forte rischio.

			Molte persone caratterizzate da un attaccamento insicuro non sanno come esternarlo né hanno qualcuno con chi condividere il problema. A volte, leggere sull’argomento, assistere a terapie di gruppo, guardare film in cui identificarsi può essere d’aiuto. Noi impariamo osservando gli altri e ascoltando le loro esperienze di vita. La mente si educa stabilendo connessioni con altre persone con alle spalle storie simili, oppure trovando un terapeuta in grado di aiutare senza però giudicare.

			Un attaccamento insicuro può tradursi in disturbi severi, e ciò dipende da una serie di variabili che intendo prendere in esame.

			
			Il caso dei fratelli López

			Jorge, trent’anni, è il maggiore di quattro fratelli. È sposato e ha una figlia di due anni. Si è rivolto a me per i tre fratelli minori: Cristina, ventotto anni, Clara, venticinque, e Riccardo, venti.

			I genitori si sono separati dieci anni fa. La madre era alcolista, cosa che il padre aveva nascosto per anni finché la convivenza era diventata impossibile e la separazione inevitabile.

			A quel punto i quattro figli sono andati a vivere col padre, al quale, però, pochi mesi più tardi, diagnosticano un cancro in fase terminale. Muore un anno dopo, lasciando i figli alle cure della madre e dei nonni materni, già molto anziani.

			A distanza di pochi mesi muore anche la madre, di cirrosi epatica. Jorge, ormai prossimo a terminare gli studi, decide di cominciare a lavorare e, nel frattempo, fa da padre e madre per i fratelli più piccoli. All’epoca aveva una fidanzata con cui, due anni dopo, si sposa, portando i tre a vivere con lui.

			Jorge è estremamente esigente con se stesso, non si concede il minimo errore e, da fratello maggiore, sente su di sé una grande responsabilità. Ha vissuto in prima persona il dramma dei genitori e possiede un rapporto di tipo paterno con ogni membro della cerchia famigliare, inclusa sua moglie. Fa fatica a esprimere le emozioni e, sporadicamente, ha sofferto di crisi di panico.

			Cristina, intorno ai dodici anni, quando la situazione famigliare si è fatta davvero difficile, è stata mandata in collegio per due anni. Qui ha avuto la fortuna di incontrare una professoressa che si è trasformata in una seconda madre: divorziata, con due figlie di cui una dell’età di Cristina. La ragazza trascorreva spesso lunghi periodi in casa loro, dove si sentiva felice, sicura e amata. Manteneva buoni rapporti col padre, ma sia lui sia il fratello Jorge erano individui poco affettuosi e, in ogni caso, all’epoca lei faceva fatica a instaurare relazioni sane con persone dell’altro sesso.

			«Credo proprio che non mi sposerò», afferma con aria sicura di sé.

			Clara è la terza dei quattro. Da piccola le hanno diagnosticato diabete infantile, ed è caratterizzata da PAS (Personalità Altamente Sensibile). Soffre tremendamente di fronte a conflitti, problemi, delusioni, ed è legata da rapporti di dipendenza con le persone che le sono vicine. Mai integratasi pienamente durante l’università, ha trovato un posto di lavoro come stagista in un’azienda.

			«Sono triste per quasi tutto il giorno e ho sempre l’impressione che non valga la pena di vivere una vita del genere. In più, faccio fatica a trovare persone che non mi feriscano», ammette.

			Ricardo, il minore, beniamino della madre, aveva dodici anni quando questa è morta. Per tutta l’infanzia ha visto minimizzare quanto succedeva in casa, e con lui la madre fingeva costantemente. Il padre, negli ultimi mesi di vita, lo trattava con particolare tenerezza. Malgrado le circostanze, ha sempre ricevuto affetto da entrambi, e sia i nonni sia i fratelli si sono presi cura di lui.

			È un ragazzo allegro e gioviale. In più è molto attraente, e non fa mistero delle sue storie d’amore.

			«Mi sono sempre sentito molto amato dalle persone che si sono prese cura di me e con cui ho convissuto», mi dice. «Sono fortunato, ho sempre avuto accanto a me persone autentiche.»

			Stranamente, pur essendo il più giovane, sembra non esser stato toccato particolarmente dal dramma.

			

			I quattro fratelli posseggono la stessa storia famigliare ma ognuno di loro ne è rimasto influenzato in maniera diversa, a seconda del momento dell’infanzia in cui si sono svolti i fatti, del suo carattere e dei rapporti personali con i genitori.

			Tutti noi conosciamo famiglie in cui figli, che hanno ricevuto lo stesso tipo di educazione, sembrano nati da genitori diversi. Per comprendere l’impatto che avrà il tipo di attaccamento che ognuno svilupperà, è quindi fondamentale prendere in considerazione la personalità del bambino.

			I traumi, le ferite profonde che ci segnano, possono portarci a sviluppare un attaccamento di tipo traumatico. Ma da cosa dipende il fatto che questo determini, in età adulta, disturbi più gravi? Da una serie di fattori.


			
					L’età in cui sono successe le situazioni difficili o i traumi. È molto diverso se, a essere coinvolto, è un neonato, un bambino di cinque anni o un adolescente. Ogni fase di vita ha caratteristiche proprie, e le ricadute sono diverse.

					Se, nell’ambiente famigliare, erano presenti altre figure in grado di assicurare affetto e sicurezza, quindi di minimizzare il danno.

					La durata del trauma.

					La personalità di base del bambino. La risposta a una medesima situazione conflittuale data da fratelli di una stessa famiglia, o addirittura da gemelli, può essere diversa (anzi, di solito lo è) perché ognuno è caratterizzato da un temperamento e un grado di resilienza differenti.

			

			La resilienza, come spiega bene Boris Cyrulnik, è la capacità di iniziare un nuovo cammino dopo aver sofferto un trauma. È quella che, a seguito di un momento difficile, ci permette di rialzarci e ricominciare daccapo.

			La personalità resiliente si fonda su quei pilastri che aiutano l’individuo a rimettersi in carreggiata a dispetto dei momenti duri che la vita talvolta porta con sé. Molti di questi pilastri si forgiano durante l’infanzia: la sicurezza trasmessa dai genitori, un ambiente famigliare sano e non aggressivo, la capacità di sentirsi sostenuti nei momenti difficili ecc.

			Un bambino che vive una situazione di costante conflitto fra i genitori, dove non si sente amato o sicuro, svilupperà in futuro una personalità molto più vulnerabile.

			A seconda del temperamento dei singoli figli, l’interazione con le figure di accudimento dev’essere il più sana possibile, in modo da permettere loro di esprimere al massimo il proprio potenziale.

			Ogni storia personale è un mondo a parte, e quelle dei genitori, in particolare, sono disseminate di alti e bassi che spesso incidono sull’equilibrio dei figli. Se, tuttavia, i genitori riescono a trasfondere nei figli un attaccamento sicuro, questo, in futuro, fungerà da «vaccino» che li proteggerà ed eviterà loro di crollare. Chi invece tende ad abbattersi di fronte a sventure di qualsiasi sorta – la perdita di un lavoro, la sospensione scolastica di un figlio, una diagnosi medica, un dissidio fra amici – nasconde probabilmente un’infanzia caratterizzata da attaccamento insicuro. Per un individuo «ferito» qualsiasi cosa può trasformarsi in fattore di stress. Ed è in questo che consiste la differenza con chi può invece contare su un attaccamento sicuro e sa come affrontare al meglio le vicissitudini della quotidianità.

			Lo stile di attaccamento insicuro si suddivide a sua volta in tre tipi.

			1. Ansioso-ambivalente

			Rappresenta il 10% della casistica degli stili di attaccamento, e insorge quando, a fronte dei bisogni del bambino, la figura di accudimento reagisce in maniera esagerata (di solito succede con genitori iperemotivi o ansiosi). I bebè caratterizzati da questo attaccamento rispondono con forte ansia alla separazione dalla madre o dalla figura di attaccamento.

			Nell’attaccamento ansioso-ambivalente si mescolano comportamenti tipici dello stile sicuro con altri di protesta o resistenza. All’origine c’è un’incoerenza dei genitori, ovvero una condotta contraddittoria o erratica. Il bambino non sa cosa attendersi e non si fida della capacità dei genitori di rispondere alle sue richieste.

			Nella strange situation, questi bambini esploravano l’ambiente in modo poco rilassato, erano restii ad allontanarsi dalla figura di attaccamento e facevano sempre attenzione a non essere abbandonati da essa. E rimanevano in ansia anche dopo il suo ritorno nella stanza

			In effetti Ainsworth riscontrò nelle madri una gestione emotiva instabile: talvolta rispondevano alle chiamate del figlio con premura e tenerezza, talaltra con indifferenza o forte ansia. La dottoressa notò che i bimbi con profilo insicuro ansioso rifiutavano la separazione dalla madre e, una volta che questa si era allontanata, soffrivano molto, cominciando a strillare e a piangere fino alla collera. La cosa strana è che, al ritorno della madre, rimanevano inquieti o, addirittura, si voltavano di spalle, come a voler marcare una distanza. La ragione? In loro si era innescata la paura di essere nuovamente abbandonati, quindi, in un certo senso, si opponevano a ogni tentativo di tranquillizzarli.

			Questo può avvenire, per esempio, in contesti in cui uno dei genitori abbandona il tetto famigliare o quando fra essi intercorre una relazione instabile. In coincidenza di separazioni o divorzi, ossia momenti di grande vulnerabilità per i figli, bisogna fare un’enorme attenzione a come viene trasmessa loro la ragione della rottura e a come si configurano i contatti con il genitore che si allontana. Essere chiari, non colpevolizzare nessuno, creare un ambiente sicuro e garantire protezione, anche a discapito del fatto che si tratti di circostanze molto dolorose, tutto ciò evita di destabilizzare un preesistente attaccamento sicuro.

			Per la stessa ragione, anche un ricongiungimento dei genitori al termine di una fase di crisi, che può indubbiamente essere motivo di gioia per i figli, può tuttavia rappresentare lo stesso una situazione di timore di fronte a un’eventuale nuova separazione. Si innesca nuovamente la paura dell’abbandono. Questo non significa che tutti i figli di genitori separati sviluppino per forza questo stile di attaccamento, ma solo che una cattiva gestione della situazione può aumentare le possibilità che ciò avvenga. Conosco molti figli di genitori separati che tuttavia mostrano di avere un attaccamento sicuro. Ciò non toglie che la separazione comporti un fattore di rischio, qualora non sia gestita in maniera corretta.

			In definitiva, ciò che succede in questi casi è che i genitori o le figure di accudimento non sono capaci di gestire la propria dimensione emotiva, e questo ha delle ricadute sui figli. Il modo in cui affrontano i capricci dei piccoli, le sfide, le difficoltà della crescita o l’incertezza provoca in questi un caos emotivo che non sono in grado di canalizzare. Di solito si tratta di genitori instabili o incoerenti che, agli occhi dei bambini, si trasformano in esseri imprevedibili, in grado di passare, da un momento all’altro, dall’essere ansiosi, a indifferenti, ad amorevoli.

			In simili contesti di ambivalenza emotiva, i bambini crescono senza sapere se, quando saranno di fronte a un problema, riceveranno dai genitori affetto oppure indifferenza. Ciò induce in loro, in età adulta, un continuo stato d’allerta, mancanza di fiducia, e insicurezza nelle relazioni. E quando si troveranno a dover scegliere un partner o a relazionarsi con altre persone, saranno preda di forte ansia. Manifesteranno questi stati d’animo sotto forma di necessità di richiamare l’attenzione dell’altro o, qualora non vi riescano, tramite comportamenti instabili, gelosie, paura dell’abbandono, comunicazione aggressiva o diversivi dannosi. Una situazione che potremmo riassumere con l’espressione «né con te né senza di te».

			La paura del rifiuto originata in tenera età si ripresenta a distanza di anni. Gli adulti caratterizzati da questo tipo di attaccamento hanno spesso paura di non essere amati dal partner e di venire abbandonati. Questo li porta a essere ossessionati dai problemi di relazione, e a vedere «fantasmi» dove, in realtà, ci sono solo banali mancanze.

			Infine, i bambini con un attaccamento insicuro ansioso rischiano di sviluppare gravi disturbi della personalità. I due più frequenti sono il disturbo dipendente di personalità e il disturbo borderline di personalità.5 Il 92% delle persone che soffrono di quest’ultimo risulta contraddistinto da un attaccamento insicuro-ambivalente.
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			Attaccamento ansioso-ambivalente.

			

			
			Il caso di Fernanda

			Fernanda si trova nel pieno di una crisi di coppia, di cui riconosce di essere l’origine.

			«Sono ipergelosa», spiega. «La mia vita con Álvaro, è una vera sofferenza. Non so cosa mi prende. Passo l’intera giornata in stato d’allarme, a pensare che mi lascerà. Gli domando di continuo quanto mi ama e se un giorno mi abbandonerà. Controllo tutto ossessivamente. Ho l’impressione che si stia stufando di me.»

			Scaviamo insieme nella sua infanzia. Ricorda che i genitori non andavano d’accordo ma lei, nel complesso, era felice. In famiglia si facevano giochi e viaggi, anche a dispetto delle frequenti crisi, durante le quali nessuno si curava di lei.

			Era pienamente cosciente del fatto che ci si dedicasse a lei solo quando c’era serenità in casa mentre, in caso di conflitti, veniva ignorata.

			Fernanda è insicura e manca di autostima. Ha bisogno di essere rassicurata sul fatto di stare a cuore agli altri e, quando si sente sola o trascurata, fa di tutto per attirare l’attenzione.

			

			Il problema di Fernanda è che la sua mente non è in grado di distinguere correttamente le situazioni, quindi lei tende a ingigantire o sopravvalutare le reazioni e i comportamenti altrui. Da bambina non voleva che i genitori smettessero di dimostrarle affetto e viveva col timore di essere ignorata. Una paura che scompariva quando le cose andavano bene e i suoi la trattavano con amore.

			Non si era mai resa conto di trascinarsi dietro un attaccamento insicuro ansioso, e che questo la portasse a riproporre gli stessi modelli di comportamento nella relazione con Álvaro. Dopo aver lavorato sulla sua storia personale, sulle sue ferite e sulla gestione emotiva, Fernanda ogni giorno fa nuovi passi in direzione di un attaccamento più sano nei confronti del marito e dei figli.

			2. Evitante

			Alla base di questa tipologia di attaccamento c’è una madre che trascura in modo sistematico le necessità del bebè, impedendo così un corretto sviluppo del senso di fiducia. Lo lascia piangere e non risponde alle richieste di bisogno e attenzione. Se percepisce in lui eccessiva sensibilità, vulnerabilità o fragilità, può arrivare al rifiuto, in quanto non si sente orgogliosa.

			Come già spiegavo, genitori di questo tipo provengono di solito da un’educazione in cui è stata inculcata loro l’idea che lasciar piangere il bambino o ignorare le sue necessità favorisca autonomia e crescita sana. In casi specifici, abbiamo a che fare con genitori anaffettivi, iper­esigenti, emotivamente poco preparati o con problemi di gestione delle emozioni.

			I bambini, non ricevendo dalle figure di accudimento il sostegno di cui hanno bisogno, finiscono per dare per scontato di non poter contare su di loro, e imparano a vivere con la sensazione di essere poco amati e apprezzati. I genitori, quando c’è bisogno, non sono mai presenti.

			Alcuni di questi bambini vengono puniti quando piangono, si lamentano o chiedono aiuto. Così, pur di rimanere accanto ai genitori senza essere rifiutati, imparano a reprimere i sentimenti. Di conseguenza guadagnano autonomia, imparando a farsi valere sin da piccoli. Sentono di non aver bisogno di nessuno e che il fatto di aprirsi o chiedere aiuto li rende vulnerabili.
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			Un bambino dal profilo evitante minimizza  ciò che gli succede, al contrario di uno dal profilo  ansioso-ambivalente, che esagera qualsiasi cosa  pur di ottenere l’attenzione dei genitori.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Si ritiene che circa il 20% della popolazione presenti tale stile di attaccamento. Sono adulti che hanno imparato che manifestare bisogni o sentimenti non produce conseguenze, tanto meno risposte positive dall’ambiente famigliare. Crescono con l’idea che le emozioni e i sentimenti che provano non contino per le persone che stanno loro vicine, di conseguenza ne reprimono, o sopprimono, la gran parte. Preferiscono non dipendere emotivamente da nessuno. Un segnale da cui è possibile riconoscerli – sin da piccoli! – è un certo atteggiamento da «vissuti», ovvero un voler proiettare un’immagine di indipendenza e maturità. Tale freddezza emotiva genererà individui che trattano il prossimo con cinismo, durezza, aria di superiorità, una certa superbia.

			Sono persone con difficoltà nell’instaurare legami sani, e ne soffrono profondamente. Dall’esterno danno l’impressione di essere forti e indipendenti ma questo, molto spesso, rappresenta una corazza dietro cui si cela una profonda insicurezza. Questo tipo di attaccamento è, come in altri casi di attaccamento insicuro, un meccanismo di protezione finalizzato a evitare ulteriori sofferenze.

			Questi individui fanno spesso fatica nella gestione o nell’espressione delle emozioni e, in alcuni casi, arrivano a soffrire di alessitimia, ovvero incapacità di riconoscere e verbalizzare la propria dimensione emotiva. Col risultato che, quando qualcuno li avvicina e tenta di instaurare una relazione più intima, non sono in grado di gestire la situazione e finiscono per soffrirne.

			Hanno difficoltà nel mostrarsi per come sono realmente, e preferiscono controllare ogni forma di espressione ricorrendo più alla testa che al cuore. A volte trattano gli altri come se seguissero un manuale, e non come i sentimenti indicherebbero loro.

			Tutto questo era già evidente nell’esperimento di Mary Ainsworth, in quei bambini che si mostravano indifferenti all’allontanamento della madre dalla stanza e non esprimevano gioia al suo ritorno. Si tratta dello stesso tipo di comportamento che porta i bambini con questo profilo a rifuggire la vicinanza dei genitori, ed evitare sempre e comunque di mostrare emozioni. Invece dobbiamo imperativamente tenere presente che, dentro di loro, stanno in realtà somatizzando, eccome! Nei momenti di assenza dei genitori, in loro si riscontrano aumento della temperatura, tachicardia ed elevati livelli di cortisolo.
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			Attaccamento evitante.

			

			
			Il caso di Raquel

			Raquel e Gustavo sono una coppia già da alcuni mesi, ma discutono e litigano in continuazione.

			«La amo alla follia», assicura Gustavo. «Raquel è una persona eccezionale, il problema è che fa fatica a comunicare con me.»

			Gustavo, che può contare su un attaccamento sicuro perché sin dall’infanzia ha ricevuto affetto in modo sano da parte dei genitori, intuisce che qualcosa, all’interno della coppia, non funziona.

			Raquel è distante, fredda. Quando le chiedo di parlarmi della relazione con Gustavo, mi accorgo che non è in grado di esprimersi sotto il profilo emotivo.

			«Mia madre è tedesca, mio padre, spagnolo», mi racconta al momento di ripercorrere la sua storia personale. «A casa non è mai stato visto di buon occhio il fatto di esprimere sentimenti o emozioni. Entrambi i miei genitori sono molto esigenti e, a quanto ricordo, non mi è mai capitato di aprirmi con loro. Dovevamo ottenere sempre i voti migliori. In famiglia si parla di politica, economia, storia, letteratura... ma mai di argomenti che tocchino i sentimenti. Non ci abbracciamo, non ci diciamo ‘ti voglio bene’. Manifestare i propri sentimenti è da persone deboli, vulnerabili. Io reagisco sempre con la testa, tutte le decisioni della mia vita sono prese su base razionale; quando ti fidi dei sentimenti, finisci sempre per sbagliarti.»

			

			Raquel è intelligente e, pian piano, seduta dopo seduta, si è resa conto di cosa significa attaccamento evitante. Le ho dato alcuni libri specialistici da leggere. Pochi giorni dopo ho ricevuto un suo messaggio: «Aiutami, voglio cambiare, voglio guarire il mio attaccamento». Poco alla volta, uno per uno, abbiamo decostruito i modelli di comportamento appresi che la facevano soffrire, Raquel si è liberata delle sovrastrutture e ha preso confidenza col suo cuore. Ha imparato a esprimere affetto, dal punto di vista sia fisico sia verbale. La relazione con Gustavo è migliorata moltissimo e io – come anche loro ben sanno! – scommetto sul loro futuro insieme. L’evoluzione dei due, entrambi in terapia individuale, si è rivelata molto positiva.

			
			Il caso di Hector

			Hector è un uomo alto, serio, scostante. Nella vita si dedica all’insegnamento. Durante il primo incontro noto che fa una certa fatica a rilassarsi, e che non si sente a suo agio.

			«Mia moglie vuole lasciarmi», risponde quando gli domando qual è il problema. «Dice che sono un pezzo di ghiaccio.»

			Hector è figlio di genitori separati. La madre ha abbandonato il tetto famigliare quando lui era ancora un bambino per scappare con un altro uomo e formare una nuova famiglia. Il piccolo Hector trascorre un paio d’anni col padre, che sprofonda però in una grave depressione. Decide allora di trasferirsi dai nonni, in grado di prendersi cura di lui.

			Della madre mi parla con rabbia e rifiuto:

			«Se n’è andata, mi ha bell’e abbandonato. Mi telefona solo per il mio compleanno. Credo di odiarla».

			I nonni erano persone molto fredde, conservatrici, poco comunicative.

			«Nessuno mi ha insegnato a parlare di emozioni, e non mi sono mai sentito particolarmente amato dalle persone che mi stavano vicino.»

			Hector si è rifugiato negli studi, era un alunno brillante e otteneva sempre ottimi voti.

			«Ho tre lauree e due dottorati. Insegno a vari livelli e sono professore in un istituto in Inghilterra dove mi reco due volte al mese.»

			Hector si rilassa solo quando parla di argomenti intellettuali o professionali. Quando porto il discorso sulla relazione con la moglie, mi racconta:

			«Ci siamo conosciuti all’università in Inghilterra. Era professoressa in un altro dipartimento, e ci è capitato di condurre una ricerca insieme. Poco tempo dopo abbiamo cominciato a uscire. È una donna intelligente ma, a mio modo di vedere, eccessivamente sentimentale».

			Il giorno in cui ho appuntamento con lei in studio, mi ritrovo di fronte a una ragazza estroversa, passionale, molto intelligente.

			«Mi sono innamorata della testa di Hector, non ho mai incontrato nessuno che ragioni come lui. Ci siamo sposati pochi mesi dopo esserci conosciuti. Oggi però, tanto più dopo la pandemia, la convivenza è diventata insopportabile. Non è affettuoso, non è empatico, proprio per nulla. È impossibile parlare di emozioni con lui, si chiude subito come un riccio. Sono stufa, non ne posso più.»

			

			Il caso di Hector è complicato. La sua infanzia è segnata da ferite profonde: l’abbandono della madre, la depressione del padre, la freddezza dei nonni. Da piccolo non ha mai potuto contare su un attaccamento sano e sicuro, né ha avuto la sensazione che le sue emozioni contassero per gli altri. La terapia, che dura già da alcuni mesi, si sta rivelando un lavoro lungo. Gli elementi da sbloccare o guarire sono molti. Poco alla volta, però, sta giungendo alla comprensione, e all’accettazione, della dimensione affettiva della vita, e la moglie si sta accorgendo dei lenti progressi che avvengono dentro di lui.

			Con Hector, così come con Raquel, abbiamo lavorato intensamente nel trasformare l’attaccamento evitante in una forma più sicura. Sono ricorsa alla tecnica dell’EMDR (vedi p. 154) per sbloccare scene o momenti d’infanzia dove il vuoto aveva sostituito la necessità di affetto o attenzione. Nel frattempo, aiutarlo a comprendere la sua storia affettiva ha determinato un’inversione di tendenza che, a poco a poco, sta portando alla guarigione delle ferite. Il resto, lo stanno facendo alcune regole di comportamento. Si tratta di piccoli strumenti per esercitare l’intelligenza emotiva a esprimere emozioni, far fronte ai conflitti e gestire i sentimenti nel modo migliore.

			Un trattamento utile per pazienti con uno stile di attaccamento insicuro consiste nel ritrovarsi ed entrare in connessione con persone (amici, gruppi, partner...) caratterizzate da attaccamento sicuro.
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			I pilastri dell’attaccamento sono l’autonomia  e il legame. Fra i due deve esistere un giusto equilibrio. Nell’attaccamento ansioso-ambivalente prevale il legame. In quello evitante, è più presente la componente  di autonomia.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			3. Disorganizzato

			In questo caso ci imbattiamo in un mix fra lo stile ansioso-ambivalente e quello evitante.

			Il bambino mostra comportamenti contraddittori, con tendenza a reazioni esplosive e grandi difficoltà nell’interagire con la figura di accudimento. Tale tipo di attaccamento viene messo in relazione al fatto che quest’ultima, di fronte ai segnali emessi dal bebè, offre risposte incongruenti. I piccoli crescono così senza sapere cosa devono aspettarsi da chi si prende cura di loro nella cerchia famigliare.

			Giunti all’età adulta, possono ripetere modelli di comportamento visti nell’infanzia, passando facilmente dall’aggressività alla cordialità, fino all’essere manipolatori. Si tratta di individui contraddistinti da alti livelli di frustrazione e rabbia repressa, che non si sentono amati e, di norma, rifiutano le relazioni, ancorché, nel profondo, siano ciò che più desiderano. Loro stessi, a volte, riconoscono di non sapere cosa accada dentro di loro, e molto spesso ammettono di sentirsi smarriti, disorientati, vuoti. Sono cresciuti senza modelli con cui identificarsi, né alcun criterio su cui basarsi al momento di instaurare o mantenere relazioni. In alcuni casi presentano problemi di impulsività, in altri, devono ricorrere a terapie farmacologiche per controllare gli sbalzi di umore o i momenti di rabbia e frustrazione.
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			Attaccamento disorganizzato.

			

			Negli ultimi anni la personalità antisociale è stata ampiamente studiata. Una ricerca recente, condotta su coppie di gemelli da Alexandra Burt, della Michigan State University, ha dimostrato come un’educazione basata sull’aggressività fisica, oppure con una forte componente autoritaria e di rigore, incentiva nei bambini, quando diventano grandi, lo sviluppo di comportamenti antisociali.

			
			Il caso di Roberto

			Roberto soffre di frequenti attacchi d’ansia. Si è sottoposto a varie terapie e, in un’occasione, ha dovuto essere ricoverato in ospedale per grave dipendenza dalle droghe.

			«La mia è stata un’infanzia traumatica», mi racconta. «Mio padre, prima di mettere incinta mia madre, aveva avuto altri figli da varie donne. Io sono il quinto. Ha sempre avuto un’esistenza disordinata. A una festa di paese si è invaghito di mia madre, di origini umili, molto bella. Quando ha scoperto che era incinta, l’ha piantata in asso. Mia madre lavorava come cameriera in una discoteca, molte volte tornava a casa tardi o non tornava del tutto. In quelle occasioni mi lasciava con una vicina. Quando ho compiuto sette anni, mio padre ha voluto conoscermi. Se la passava meglio di noi quanto a soldi, perciò mia madre ha accettato che trascorressi ogni tanto qualche giorno con lui. Era un inferno. Ero piccolo ma ricordo che ogni giorno, in casa, girava una donna diversa. Una notte – avevo dodici anni – sono rimasto a casa da solo ad aspettare che tornasse. A un certo punto mi ha telefonato – non lo dimenticherò mai – e mi ha passato una donna che mi ha detto: ‘Stanotte tuo papà rimane con me’. Quella notte ho sentito un vuoto tremendo. Crescendo ho incontrato nel mio quartiere un gruppo di ragazzi che mi ha accettato e mi ha fatto sentire importante, ma girava un sacco di droga, ed è così che ho cominciato con la cocaina.»

			

			Roberto mi racconta tutto questo senza mostrare particolare emozione. Le ragazze e le droghe hanno rappresentato per lui delle vie di fuga. È conscio del fatto di piacere fisicamente alle donne, ma è incapace di essere fedele e di trattarle bene. Inoltre lo hanno licenziato da due lavori perché instaura cattive relazioni con i colleghi.

			Condurre una terapia con lui è una vera sfida. Bisogna aiutarlo, da un lato, ad affrontare i continui attacchi d’ansia e, dall’altro, a liberarsi dal consumo delle droghe. È convinto di non aver mai conosciuto persone che avessero una buona influenza su di lui. La chiave per il suo recupero è stata trovare un gruppo di persone in cui inserirsi e con le quali svolgere attività sportive, viaggiare, suonare uno strumento. Sapersi parte di un gruppo sano e fatto di persone buone, ritrovarsi accettato, l’ha aiutato a sentirsi meglio. Quanto a un’eventuale relazione di coppia, non è ancora pronto, almeno finché non troverà uno stile di vita più ordinato.

			Genitori o figure di accudimento tossici possono provocare un dolore tremendo in un bambino. Si sentirà, in un certo senso, intrappolato in una rete. Col risultato che manterrà innescato costantemente il sistema di allerta (e il circuito del cortisolo!), per tutta la vita. Le sue vie di fuga saranno droghe, comportamenti devianti in ambito sessuale e gravi disturbi di ansia. Potranno persino insorgere disturbi psicotici fra cui la schizofrenia, o dissociativi.

			In questi casi è fondamentale la presenza di un terapeuta, che deve essere in grado di comunicare col paziente in modo fermo e diretto ma con delicatezza. A volte, quando mi è capitato di avere in terapia pazienti con questo profilo, ho optato per un trattamento congiunto insieme a mio padre. La combinazione di approcci che, in questo modo, assicuriamo, è in grado di stabilizzare il paziente e darci modo di decidere quali aspetti ognuno dei due debba trattare.

			Esiste un’alta probabilità che pazienti contraddistinti da attaccamento disorganizzato non si presentino regolarmente alle sedute, e che l’esito di queste, a seconda delle circostanze, risulti assai incerto. Il decorso della terapia è molto variabile. Uno degli obiettivi chiave è renderli consapevoli dei loro modelli di comportamento; dopodiché, delineare modelli relazionali alternativi, facendo tuttavia attenzione a non provocare alterazioni o crisi, e imparando ad accorgersi quando queste ultime stanno per verificarsi, per ridurre così il danno.
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			In sintesi, la nostra personalità è segnata dal modo  in cui ci hanno cresciuto, amato e educato da piccoli.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

		

	



		
			13 
COME GUARIRE FERITE CICATRIZZATE O CURATE MALE,  O UN ATTACCAMENTO INSICURO

			Ogni volta che si presenta in studio un nuovo paziente, posso ritrovarmi a gestire diverse possibili situazioni. La prima è avere davanti una persona alle prese con una problematica (una grave depressione, un disturbo d’ansia, una crisi di coppia...), che chiede aiuto per risolverla; a motivarla può essere un aspetto di vita concreto, per esempio relazioni difficili con chi la circonda, un trauma non superato, paure o fobie incontrollabili, un lutto ecc. Altri pazienti desiderano trovare strumenti che permettano loro di autoanalizzarsi, capirsi e gestirsi meglio, e questo perché si rendono conto che determinati aspetti della vita quotidiana non funzionano come dovrebbero. Altri, ancora, riconoscono di soffrire a causa di un vuoto interiore che li induce in comportamenti che si configurano sempre più come vie di fuga: droghe, alcool, dipendenza dai social network, dal sesso, e via dicendo.

			In linea generale, però, i miei pazienti si dividono fra quelli che si trovano in una situazione difficile e sono incapaci di gestirla e quelli che, sebbene le cose nel complesso vadano bene, percepiscono un vuoto e un’insoddisfazione generale («Non posso lamentarmi, non ho grandi problemi, anzi sono sicuro che ci sia gente che se la passa peggio e che magari dovrebbe essere qui al mio posto; ma, proprio per questo, visto tutto quel che ho... perché non sono felice?»). C’è qualcosa, in questi individui che impedisce loro di godersi la vita; può trattarsi di perfezionismo, di un fondo depressivo, di una voce interiore che li tortura, di una storia emotiva dolorosa... Sia come sia, il fatto di chiedere aiuto è essenziale per trovare una relativa pace e un equilibrio fra la realtà esterna e il modo di essere di ciascuno di noi.
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			Imparare a gestire le emozioni è una delle chiavi  per vivere felicemente.
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			Da che cosa dipende la gestione emotiva?

			La gestione delle emozioni si fonda sulla capacità di autocontrollo di fronte a momenti di stress, tristezza o frustrazione. Il suo apprendimento, come abbiamo visto, inizia durante l’infanzia; e perché si instauri in maniera sana è necessario che, nei primi anni di vita, sia presente una figura di accudimento in grado di prendersi cura in maniera corretta ed equilibrata dei bisogni e dei problemi del bambino.

			Il modo in cui ci relazioniamo agli altri è legato a come ci hanno accudito e ci hanno insegnato a provare affetto durante l’infanzia. A seconda di come ci hanno voluto bene, impariamo a voler bene. Amiamo, come ci hanno amato.

			L’insorgere di un trauma durante l’infanzia danneggia la capacità di gestire correttamente le emozioni in età adulta. I traumi possono essere più o meno gravi (abbandoni ripetuti, abusi, episodi di bullismo, molestie, umiliazioni...), ma anche quelli moderati o leggeri possono lasciare un segno profondo, e queste ferite emotive influiscono sugli individui in cui, col passare degli anni, andiamo trasformandoci. Comprendere questa evoluzione, anche nel vostro caso specifico, può mettervi sulla giusta strada per guarire eventuali traumi vissuti in passato.
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			Se siete genitori, non dimenticate che l’autocontrollo emotivo si educa sin dall’infanzia. Se siete figli, analizzate in che modo vi hanno insegnato a gestire il conflitto.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Voglio esporvi il procedimento che seguo nel mio lavoro. Sono sicura che alcuni dei concetti che incontrerete immergendovi in queste pagine faranno suonare qualche campanello dentro di voi.

			Il percorso terapeutico si articola in varie fasi, che elencherò di seguito, ma non è detto che tutti debbano passare per ognuna di esse; ad alcuni basta ascoltare determinate nozioni per sentire sollievo e migliorare.

			
			Comprendere è alleviare

			Capire, accompagnare ed empatizzare con un paziente può rappresentare un punto di svolta per lui. Gli strumenti che illustro in queste pagine – lo schema di personalità, le nozioni della «percezione all’azione», gli avvincenti meccanismi del cortisolo, le fondamenta emotive – servono da guida per comprendere la vita di ciascuno di noi, ed è questa cognizione a permettere di alleviare eventuali ferite. Ogni vita possiede un contesto, un senso, una direzione, una causa e, eventualmente, una cura. In seguito, col progressivo approfondirsi di questa comprensione, il terapeuta introdurrà nuovi concetti e nuove nozioni che contribuiranno al lavoro di guarigione.

			

			La mia terapia vitamina

			1. Integrare ogni aspetto

			Nel corso della terapia ascolto con grande attenzione quanto mi dice la persona che ho di fronte e, poco alla volta, ne inquadro il sistema di attaccamento, il modo di gestire le emozioni, la personalità, e la maniera in cui il suo corpo e la sua mente rispondono a tutto questo.

			Già dalla prima seduta illustro quello che io chiamo lo «schema di personalità» e fornisco alcune nozioni su come interagiscono mente (la psicologia) e corpo (l’organismo). Ovviamente lo faccio in maniera personalizzata, decifrando la storia di ognuno basandomi su nozioni come: cortisolo, organismo, infiammazione, somatizzazione, personalità, gestione delle persone vicine, sistema di attaccamento. Già in fase iniziale, questi concetti permettono di cominciare a dare un senso e una direzione alla persona che è venuta in cerca di aiuto. Comprendere i propri sintomi, relazioni e comportamenti aiuta a visualizzare il percorso di superamento del trauma.

			2. Schema di personalità

			Lo «schema di personalità» costituisce, sin dal primo giorno, uno dei pilastri su cui si basa la terapia. Ne ho già parlato brevemente in Come fare perché ti succedano cose belle, ma ritengo utile ritornarvi.

			Il fatto di vedere nero su bianco la propria personalità (i tratti), i fattori di stress (ciò che attiva lo stato di allerta e determina un innalzamento del cortisolo) e le loro conseguenze fisiche (somatizzazione) e psicologiche, funziona da incoraggiamento per il paziente nell’intraprendere il suo viaggio verso un miglioramento della propria condizione.

			
			Il caso di Pedro

			Pedro si rivolge a me perché, da molti anni, soffre di ansia. Insieme analizziamo il suo modo di essere: è un individuo ossessivo (sottopone ogni aspetto della sua vita a infinite elucubrazioni), perfezionista e molto timido, ai limiti della personalità evitante. Dopodiché individuiamo i fattori di stress: incontrare ogni giorno l’ex fidanzata (lavorano insieme), la gestione delle questioni economiche (di rado riesce ad arrivare a fine mese), le interazioni sociali (la timidezza lo paralizza).

			

			Se osservate lo schema, vedrete come, sotto stress, la sua personalità si modifichi, e Pedro somatizzi sia dal punto di vista fisico (costanti emicranie e reflusso gastroesofageo), sia da quello psichico (ansia e insonnia). Da anni prende pastiglie per problemi digestivi, ansia e insonnia, in altre parole, attacca i sintomi trascurando le cause. Oggi però comincia a capire che gli stati che sente e percepisce fisicamente sono manifestazioni di una personalità che reagisce male ai fattori di stress. Imparare a sbloccare questi fattori e lavorare sui tratti della propria personalità, gli ha aperto infinite possibilità di miglioramento.

			Quanti prendono medicine per anni senza mai pensare di analizzare in profondità il proprio modo di essere e i propri fattori di stress! E quante volte sentiamo dire di qualcuno, senza una vera ragione: «È tutta la vita che è in depressione»! La verità è che queste persone non hanno mai lavorato sui tratti della loro personalità, né cercato di disinnescare ciò che le fa ammalare e le blocca. Una terapia focalizzata aumenta le probabilità di uscire dal tunnel.
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			Schema di personalità. Il caso di Pedro.

			

			3. Aspettative

			Di solito, dopo aver ascoltato il paziente e avergli spiegato in che modo funzionano il suo corpo e la sua mente, mi sono già fatta un’idea approssimativa del percorso che intendo proporgli. Prima di iniziare veramente, però, ho bisogno che risponda ad alcune domande fondamentali. Che ti aspetti dalla terapia? Cosa vuoi da me in quanto tua terapeuta? Quali sono i tuoi principali obiettivi? Si tratta di questioni importanti perché – fatto salvo che, a volte, per il desiderio di aiutare, mi capita di «eccedere» nell’impegno professionale e di andare un po’ oltre lo strettamente psichiatrico – è fondamentale conoscere quali siano le aspettative del paziente. Le alternative terapeutiche possibili sono tante quante le persone di questo mondo, e mi piace cercare di capire, sin dalla prima seduta, fino a che punto posso aiutare in qualità di medico.

			4. Relazione con il terapeuta

			Nella terapia di pazienti con attaccamento insicuro,6 una delle premesse base è instaurare una relazione profonda. Altrimenti detto, far sì che il terapeuta si trasformi in un sostegno vitamina, una figura di fiducia, così che il paziente si senta nelle condizioni di rivelare le proprie ferite e lasciarsi aiutare.

			Nelle prime sedute il legame medico-paziente può rivelarsi molto difficile. Io procedo sempre con i piedi di piombo. In certi casi, visto che ciò che il paziente sta cercando è un pilastro intorno a cui rifondare la propria vita, si rischia il prodursi di un vincolo di dipendenza. In altri, invece, quando le aspettative riposte nella terapia o nello psicologo non sono all’altezza, può manifestarsi disprezzo. Oppure può insorgere sconforto, se il paziente non riesce ad abbattere la barriera fra lui e il terapeuta, cosa che richiede tempo, pazienza e delicatezza.

			In alcune situazioni, poi, ci sono pazienti che non riescono a trasmettere quel che gli succede. Comunicare è per loro una fatica improba. Non hanno mai imparato a esprimere le proprie emozioni e hanno grandi difficoltà a condividere i propri stati di malessere. Raccontano in maniera quasi descrittiva gli avvenimenti, senza riuscire a verbalizzare in che modo questi influiscano su di loro dal punto di vista emotivo. In altri casi ancora, chi chiede aiuto al terapeuta non lo fa per sé ma per qualcun altro, solitamente un famigliare, consapevole che questi non accetterebbe di buon grado di sottoporsi a una terapia e rifiuterebbe di riconoscere che qualcosa non va.

			Per un paziente, sentirsi capito da qualcuno che non lo giudica e gli permette di esprimersi, rappresenta un punto di svolta a partire dal quale può cominciare a lavorare su paure, problemi e preoccupazioni. Tale fiducia rappresenta la base per un percorso terapeutico che può rivelarsi molto proficuo. Ed è qui che nasce una terapia vitamina. La psicoterapia è una relazione personale molto intima in cui si deve essere disposti ad aprire il cuore, l’anima e il proprio passato. Talvolta mi piace chiamarla «terapia delle coccole» perché, prima di tutto, richiede di trovare un luogo protetto e una persona in grado di assicurare fiducia e sicurezza, tanto che il paziente si senta tranquillo e in pace, accettato e non giudicato.

			Certe volte, al termine di una seduta intensa in cui è venuto a galla uno stile di attaccamento particolarmente insicuro, capita di farmi trasportare dall’emozione. Allora respiro a fondo e canalizzo quanto mi è successo. Devo ritrovare l’equilibrio, prima di poter entrare nella vita della persona seguente, che sta aspettando fuori dalla porta. Le sedute possono rivelarsi di una profondità e di un’emotività immense. A questo proposito, voglio raccontarvi una storia che mi è successa qualche anno fa.

			
			Il caso di Rafa

			Rafa ha ventidue anni ed è figlio unico. Durante l’adolescenza, a causa di episodi di bullismo, ha sofferto di una depressione tale da portarlo a un tentativo di suicidio. Da allora si è plasmato una personalità scostante e poco empatica. I genitori sono persone fredde, per nulla emotive e molto esigenti. Allo scoppio della pandemia, Rafa è rimasto confinato in un paesino dell’Andalusia dove i suoi, per paura del contagio, non lo lasciavano nemmeno uscire di casa.

			In ragione di un aggravamento dei sintomi, gli chiedo, per la seduta seguente, di essere presente di persona. I tratti di personalità rigida e ossessiva si sono acuiti, ed è ormai incapace di esprimere emozioni. Il suo è un caso serio di attaccamento insicuro di tipo evitante.

			Quel giorno, quando finalmente riesco a smontare la sua corazza, Rafa crolla e scoppia a piangere. L’angoscia scatenata dall’aver infranto il blocco, lo precipita nello scoramento e nello sconforto. Mi avvicino e gli prendo le mani fra le mie – eravamo in piena pandemia, sapevo bene che ciò era assolutamente vietato, ma la situazione lo imponeva. A quel punto, Rafa mi dice:

			«Dall’inizio della pandemia, questo è il maggior contatto fisico che mi sia capitato. Grazie per avermi toccato. Mi ero dimenticato di come ci si sente quando qualcuno si avvicina per aiutarti».

			

			Per un terapeuta, poter aiutare chi ci apre le porte del cuore e dell’anima è meraviglioso, ma può far vacillare le nostre stesse fondamenta emotive. Questo è uno dei motivi per cui, credo, noi medici, psicologi, educatori e specialisti del mondo affettivo abbiamo bisogno a nostra volta, di tanto in tanto, di sostegno; in altre parole, di poter fare affidamento su qualcuno che, nei momenti di debolezza o saturazione, ci indirizzi e ci aiuti a ritrovare la forza. E io, ovviamente, non faccio eccezione! Ho le mie speciali persone vitamina su cui posso contare quando mi sento più stanca o vulnerabile, che mi ispirano e mi permettono di continuare nel mio lavoro.

			5. L’organismo, i farmaci e gli integratori

			Una volta comunicate al paziente le mie impressioni sulla sua storia emotiva e sulla sua sintomatologia fisico-psichica, mi sforzo di approfondire le ragioni che l’hanno portato a essere e agire in quella determinata maniera. A quel punto, se ritengo necessario un trattamento per mitigare i sintomi, posso prescrivergli farmaci, probiotici, integratori naturali, omega 3, vitamina D, e via dicendo.

			In certi casi ricorrere alla medicazione è indispensabile. I farmaci possono costituire il fattore che permette al paziente di uscire da una spirale negativa o dolorosa; a volte interrompono lo stato di allerta; altre, sono necessari per attenuare sintomi ossessivi, ritrovare il riposo e, di conseguenza, una qualità di vita; altre ancora, aiutano nel superare una fase di particolare sofferenza e angoscia... In ogni caso, pur essendo di grande aiuto, i farmaci non devono rappresentare l’unica terapia. Non bisogna dipendere dai farmaci senza ricorrere a tecniche complementari che potenzino il recupero. Ed è fondamentale, non appena il trattamento farmacologico cominci a dare risultati, iniziare subito a lavorare su psiche, emozioni, comportamento e, laddove presenti, traumi.

			Mi piace paragonare questo approccio a quello tipico per affrontare le contratture forti alla schiena o le lombalgie. Quando una persona dolorante o addirittura immobilizzata si rivolge al medico, si sente consigliare esercizi di stretching. Prima però, deve ritrovare la motilità e, per farlo, può aver bisogno di un’iniezione o di un farmaco in grado di rilassare la muscolatura. Solo allora sarà in condizione di iniziare il lavoro di fisioterapia.

			Il meccanismo della mente, mutatis mutandis, è simile. Un cervello bloccato, sommerso di cortisolo, in preda ad angoscia, tristezza o rabbia, difficilmente riuscirà ad assimilare tecniche e meccanismi per rilassarsi o migliorare la gestione delle emozioni, le sue o quelle delle persone vicine.

			6. Passato, presente e futuro nella terapia

			Non appena il paziente dà segni di miglioramento, è il momento di aiutarlo a imparare a gestire i fattori di stress del presente, così da ridurre il più possibile il loro influsso sulla quotidianità. I fattori variano moltissimo da individuo a individuo: possono essere costituiti da persone, ricordi o persino situazioni di cui basta il pensiero o il riviverle per attivare in modo drastico il sistema di allerta nel paziente, facendolo ripiombare in una spirale negativa.

			Dall’incontrare un’ex fidanzata, il capo o la suocera, al ritrovarsi in luoghi chiusi (magari un ascensore), all’assistere ai capricci dei figli, fino al percepire sintomi fisici (mi riferisco agli ipocondriaci), o ancora sporcizia o disordine (penso alle personalità ossessive): la lista dei fattori di stress è potenzialmente infinita, e ciò perché non esistono due persone uguali. È per questa ragione che mi sforzo di individuarli sin dal primo giorno, in modo da poter aiutare a decostruirli e a imparare a gestirli.

			In seguito, quando il paziente mostra di stabilizzarsi e accorgersi dei propri progressi, giunge il momento di lavorare sul passato e sul futuro. Nel passato si trovano i traumi, le ferite e i blocchi; nel futuro, le paure e i freni nell’affrontare determinate sfide. Per guarire le ferite di ieri, bisogna procedere con grande delicatezza. Alcuni traumi vanno imperativamente sanati, ma il paziente deve essere messo nelle condizioni di poter raccontare senza ripiombare nelle sofferenze passate.

			In molti casi, per disattivare fattori di stress, guarire traumi e curare ferite profonde cicatrizzate male, evitando che diventino atrofiche, ricorro a una tecnica chiamata EMDR.

			EMDR. Cos'è e a cosa serve

			Come ripeto spessissimo, la felicità consiste nel vivere in modo sano nel presente, avendo superato le ferite di ieri e con uno sguardo di gioia al futuro. La tecnica EMDR, acronimo inglese di Eye Movement Desensitization and Reprocessing (in italiano, «desensibilizzazione e rielaborazione attraverso i movimenti oculari»), permette di raggiungere proprio questo obiettivo, in altre parole, di gestire le sofferenze del passato, le inquietudini del presente e le paure del domani.

			Ho scoperto questa tecnica in Cambogia. Un giorno uno psicologo francese mi portò in una piccola clinica specializzata nella cura delle bambine vittime di violenza sessuale. Qui assistetti a una seduta durante la quale una di loro, a occhi chiusi, riviveva una scena di tremenda aggressività sessuale, mentre lo psicologo, parlando con lei, la rilassava. Si trattava, come poi mi spiegò questi, di una tecnica per sbloccare i traumi inventata decenni prima dalla psicologa statunitense Francine Shapiro. Appena tornai a Madrid, seguii un corso di formazione e, oggi, posso affermare che la sua efficacia è impressionante.

			L’EMDR è una tecnica utile nel trattamento dello stress postraumatico, un disturbo di cui, generalmente, soffrono persone che hanno vissuto situazioni estremamente difficili, in cui è stata messa a repentaglio la vita o l’incolumità loro o di altri, oppure in cui non disponevano di strumenti personali o emotivi per gestirle e assimilarle, a causa dell’età o dell’asprezza della situazione stessa. Questa tecnica prevede inoltre vari altri protocolli in grado di aiutare persone affette da ansia, depressione, problemi di autostima, ricordi traumatici, lutti non rielaborati, ossessioni, fobie, dipendenze di vario tipo (fra cui affettiva), attacchi di panico e altro ancora.

			Di solito l’EMDR richiede varie sedute, oltre a un contesto e una compagnia sicuri e tranquilli, che agevolino l’identificazione di ricordi, sentimenti, sensazioni negative o qualsiasi altra problematica si voglia risolvere.

			Il procedimento si basa sulla stimolazione uditiva, oculare e tattile interemisferica, e sfrutta, per curare la mente, le naturali risorse fisiologiche del cervello. Un po’ come la fase REM del sonno.

			Attraverso il ricorso a movimenti oculari bilaterali, l’EMDR mira a eliminare o alleviare il blocco nel sistema nervoso legato a un determinato ricordo, permettendo al cervello di processarlo in modo corretto e archiviarlo nella memoria a lungo termine. In questo modo, la memoria di lavoro disporrà di maggiore spazio per affrontare gli avvenimenti presenti e futuri e per costruire ricordi positivi. Ciò inoltre fa sì che le esperienze non alimentino di continuo i ricordi negativi, che risospingerebbero ogni volta il paziente in spirali di stress e ansia.

			Quando, per un ricordo traumatico o doloroso, si aprono nuove possibilità di elaborazione, l’esperienza collegata viene assimilata in modo adattivo. Il ricordo trova nel cervello una collocazione legata a un’emozione corretta e ad associazioni e credenze positive. Ciò non significa che l’evento si cancelli dalla nostra memoria ma che apparterrà al passato, lasciandoci finalmente vivere meglio nel presente e guardare con gioia ciò che ci aspetta.

			In definitiva, l’EMDR permette di ridurre al minimo la carica emotiva di un ricordo traumatico, gli effetti fisici e psicologici che persistono a seguito dell’esperienza collegata, e l’ansia di fronte all’eventuale ripetersi di situazioni simili. Grazie a questa tecnica siamo in grado di creare un nuovo racconto di un trauma. Man mano che riusciamo a verbalizzarlo e a formarci una storia o una «narrazione» su quanto accaduto, la mente assimila e le ferite lentamente guariscono. Le volte in cui sono ricorsa all’EMDR con questo obiettivo, portando il paziente a rivivere il trauma e permettendogli al contempo di ricontestualizzarlo, ho ottenuto risultati incoraggianti.

			Il dottor Daniel J. Siegel è un esperto in questo campo. Il suo libro The Whole-Brain Child è fra quelli che tengo sempre sul comodino, e lo consiglio a genitori e educatori che vogliano capire o migliorare la relazione con figli o alunni. Le sue pagine guidano il lettore nella comprensione del cervello del bambino, e gli forniscono le risorse per alleviarne le sofferenze e seguirlo nei momenti di crescita o di crisi.

			Siegel sottolinea un punto importante: esistono fasi di vita molto sensibili al trauma. Anche se gli avvenimenti si producono fra gli zero e i tre anni, non dobbiamo pensare che il bimbo non ne conservi un ricordo. La memoria implicita è attiva già dagli ultimi mesi di gravidanza, quindi tutto ciò che succede in questa fase ha un impatto.

			Lavorare sulle ferite, in questi casi, è particolarmente difficile, ma esistono terapie in grado di permetterci di raggiungere le profondità della mente e delle emozioni e aiutare i bambini che ne soffrono.

			Certe volte i bambini traumatizzati non sono in grado di raccontare o rievocare la loro storia. Ci troviamo così di fronte a ricordi sconnessi, vuoti di memoria, o frammenti incompleti o bloccati. Il trauma riduce la connessione fra gli emisferi, quindi associare avvenimenti ed emozioni diventa molto difficile. Affrontare alcuni argomenti genera un dolore immenso; non ci sono parole per descrivere ciò che si prova. Narrare gli avvenimenti, però, dà un senso al trauma e rimette ordine fra i pensieri. Per questo faccio il possibile perché il paziente sia in grado di integrare sempre meglio il trauma nei propri racconti, per tramutarlo in qualcosa di più accettabile e coerente.

			Un paio di anni fa ho seguito un meraviglioso seminario sul trauma tenuto da due psichiatri, il dottor Alberto Fernández Liria e la dottoressa Beatriz Rodríguez Vega, durante il quale hanno spiegato l’importanza della «mentalizzazione», ovvero la capacità di percepire o interpretare i comportamenti altrui come il risultato di stati mentali, ossia emozioni, intenzioni, credenze, sentimenti e idee proprie e altrui. Si tratta di una sorta di empatia di livello superiore. Nelle persone che hanno sofferto traumi gravi, questa capacità si blocca.

			In Cambogia, le giovani vittime di violenze presentavano un basso tono emotivo, una scarsa energia nel parlare, e un linguaggio poco coerente nel riferire avvenimenti vissuti. Le bambine, come qualsiasi individuo segnato da gravi traumi, mostravano solitamente di avere un emisfero destro meno sviluppato e maturo di coetanei che non avevano vissuto le stesse drammatiche vicende.

			Uno dei modi per stimolare l’emisfero destro è attraverso giochi, musica, balli, attività artistiche – l’arteterapia può innescare evoluzioni spettacolari! –, contatto fisico e abbracci. In casi simili, il medico deve però entrare molto gradualmente nella vita di chi gli sta di fronte. Deve sapere quando aspettare oppure fare passi avanti, e analizzare ogni minimo effetto si produca nel paziente, in modo da valutare quali problematiche affrontare.

			7. In che modo interpreto le cose?

			In molte occasioni mi è capitato di ripetere che la felicità non consiste in ciò che ci succede ma nel modo in cui lo interpretiamo. Questa interpretazione dipende da tre fattori: il sistema di credenze, ovvero ciò che pensiamo della vita e ci aspettiamo da essa, lo stato d’animo, e la nostra capacità di filtrare le informazioni e selezionare quello che ci sta a cuore (in termini tecnici, il sistema reticolare attivatore ascendente). Di recente ho formulato uno schema che, credo, può rivelarsi molto utile per una migliore comprensione di come interpretiamo ciò che ci accade. L’ho chiamato schema «dalla percezione all’azione» e, di solito, lo abbozzo servendomi di un grande occhio e un cuore.

			
			[image: Dalla percezione all’azione.]
			Dalla percezione all’azione.

			

			Tutti noi percepiamo le cose che avvengono intorno a noi (occhi). Ciò influisce sulla dimensione emotiva (cuore), in base alla quale elaboriamo con maggiore o minore intensità e, infine, ci decidiamo per l’azione oppure per il suo contrario, ovvero ci blocchiamo.

			
			Il caso di Jesús

			Jesús è distratto e ha difficoltà nel concentrarsi sulle cose. È molto emotivo e sensibile, rimane spesso intrappolato nei propri pensieri e non riesce a prendere decisioni.

			

			Migliorare la conoscenza di sé aiuta a sapersi gestire e a inquadrare gli obiettivi psicologici. Insieme a Jesús abbiamo svolto un lavoro sulla sua ipersensibilità, che gli ha permesso di imparare ad agire razionalmente e l’ha aiutato a trasformarsi in un individuo più risoluto.

			
			[image: Il caso di Jesús.]
			Il caso di Jesús.

			

			8. Aggiustare la comunicazione

			Uno dei problemi più comuni relativi alla dimensione emotiva è imparare a esprimere e comunicare in maniera sana come ci sentiamo, e a instaurare un’interazione fluida con le persone con cui abbiamo a che fare.

			Imparare a esprimersi e a esternare le emozioni è un passaggio importante per superare un attaccamento insicuro. Gran parte dei traumi che determinano questo stile di attaccamento ha origine in un problema di comunicazione fra genitori e figli durante l’infanzia. Detto altrimenti, molte ferite sono apparse perché il bambino non riusciva a esprimersi verbalmente, e non esisteva comunicazione affettiva coi genitori. Questo porta a gestire le emozioni soltanto sotto forme estreme come l’aggressività, l’indifferenza o il maltrattamento.

			Questa è la ragione di fondo per cui credo con tutta me stessa nel potere della comunicazione. In sede di terapia fornisco ai pazienti gli strumenti adatti per imparare a esprimere malessere, affetto e ogni tipo di emozione senza aggressività. Si tratta di metodi, a volte molto elementari, per riuscire a verbalizzare ciò che si sente senza ferire il prossimo, a chiedere aiuto senza essere vulnerabili, a parlare senza gridare, ad ascoltare senza giudicare, a condividere senza sentirsi minacciati... Sono passi avanti lenti ma utilissimi, quando si tratta di guarire un attaccamento insicuro.

			9. Guidare e educare la voce interiore

			La voce interiore è una nozione importantissima che mi preme trasmettervi. Tutti noi ne abbiamo una, che commenta ciò che ci succede, le nostre paure, le sfide che ci aspettano, quel che ci passa per la testa. Esistono tuttavia individui che la sentono di continuo: li colpevolizza, li intossica, finendo per logorarli sul piano fisico e mentale. In certi momenti è più insistente, in altri non causa eccessiva sofferenza; a volte ne siamo più coscienti, a volte molto meno. Il segreto, in ogni caso, è capire quali effetti ha su di noi.

			La voce interiore è il riflesso della nostra predisposizione di fronte alla lunga serie di sfide, progetti e incombenze che la vita ci propone, e deve servirci di sostegno nell’evitare di arrenderci. Guai a non fare estrema attenzione al cosiddetto autosabotaggio che ci porta a fallire ancor prima di aver iniziato un progetto! Il modo in cui ci predisponiamo a un appuntamento romantico, a un test medico, a un esame scolastico ecc. influisce in maniera significativa sul risultato finale.

			Negli ultimi tempi sono rimasta sorpresa dal gran numero di persone che si è rivolto a me per questo problema. «Come faccio quando la voce interiore mi colpevolizza?», «Cosa posso fare per gestire questa voce dentro di me che mi giudica?», «Perché mi tratto così male?», «Perché rimugino continuamente su tutto?»... Altre volte sento frasi del tipo: «ho messo su chili», «il mio capo non mi dà retta», «mio marito è distante», «nessuno mi presta attenzione», «nessuno mi apprezza», «scommetto che combinerò il solito disastro», «non avrò mai dei figli». A dire il vero è una questione che ho approfondito diffusamente in Come fare perché ti succedano cose belle, in particolare riguardo alle ricadute sulla nostra salute e sugli obiettivi che ci proponiamo nella vita. Qui, invece, vorrei parlarvene sotto un altro punto di vista: la sua origine.

			Imparare a educare la propria voce interiore è un compito difficile. Riuscirci, tuttavia, ci permette di fare un passo avanti verso il ritrovare la pace con noi stessi ed esprimere la nostra miglior versione sia sul piano personale sia su quello professionale. È fortissimo l’influsso della voce interiore sul lavoro! Conosco ben poche persone che abbiano avuto successo in ambito lavorativo con una voce interiore che li tormentava. Non mi riferisco ovviamente ai narcisisti, che sono invece circonfusi da una voce che elogia ed esalta qualsiasi cosa facciano, bensì a quelli che, dentro di loro, hanno cura di sé, non si torturano, e vivono con i piedi per terra.

			Da dove proviene?

			A lungo, in questi anni, ho cercato un paragone capace di spiegare nel miglior modo possibile il concetto di voce interiore. Alla fine sono giunta a disegnare uno schema che spero vi sarà utile e riuscirete ad applicare nella vostra vita.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Il registratore dell’infanzia si trasforma, in età adulta, nella voce interiore.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Tutti noi nasciamo con quello che, in un certo senso, potremmo paragonare a un registratore con un nastro vergine, una specie di foglio in bianco, o un hard disk vuoto. Lì, man mano, andranno registrandosi eventi, affetti, conversazioni a proposito di ciò che ci succede giorno dopo giorno. Le principali fonti di questa voce interiore sono:


			
					Il modo in cui ci parlavano i nostri genitori, con frasi come «non sono fiero di te», «sei un pericolo», «che bravo figlio che sei», «sei un disordinato», «ho fiducia in te, ce la farai»...

					Il modo in cui si rivolgevano fra loro, per esempio «sei davvero insopportabile», «ti amo tantissimo», «quanto sei pesante», «sei un egoista»...

					Il modo in cui parlavano di noi agli altri, tipo: «questo bambino è insopportabile», «quant’è seccante», «ho un figlio bravissimo».

			

			Questo, in realtà, non vale solo per i genitori, ma anche per fratelli, professori o famigliari intimi. Ovviamente i genitori sono i più influenti ma certe volte, in sede di analisi, si scopre che la voce interiore è originata da relazioni scolastiche, dai nonni o da qualche fratello o amico.

			
			Il caso di Luis

			Luis è il minore di tre fratelli. Mi racconta che, quando erano ancora tutti e tre piccoli, il padre, che con lui era particolarmente severo ed esigente, lo additava come il più brutto e il meno atletico dei tre. Per nulla al mondo si sarebbe perso gli eventi sportivi dei fratelli, mentre ai suoi non si è mai presentato.

			«Figurarsi se perdo tempo per andare a vedere un imbranato correre qua e là...», diceva. «Il giorno in cui giocherai come i tuoi fratelli, verrò a fare il tifo per te.»

			Quella costante umiliazione si è impressa nella mente di Luis e, adesso che è diventato adulto, lo danneggia enormemente. La voce interiore gli ripete di continuo che non vale abbastanza né agli occhi dei suoi capi né, ovviamente, a quelli dei suoi genitori. «Non ce la farai», «i tuoi capi non ti apprezzano», «puoi star sicuro che ti licenzieranno»...

			Luis ha una bassissima autostima, è molto insicuro e cerca costantemente negli altri quell’approvazione che non ha mai avuto in casa da piccolo.

			

			Quanto influisce?

			Stabilirlo con esattezza matematica non è ovviamente possibile, ma anche una valutazione approssimativa può aiutare chi, da adulto, voglia comprendere la propria storia, o, da genitore, aiutare i figli a esprimere la miglior versione di loro stessi.

			La voce interiore è particolarmente influente da zero a sei anni: intorno al 50% del totale; dai sei ai dodici, incide per un 25% circa; sul resto della vita influisce per il rimanente 25%. Si tratta di stime approssimative, inesatte, ma direi che riflettono bene l’importanza di ciascuna di queste fasi.

			Capita di poter contare, da bambini, su un attaccamento sicuro e sano da parte dei genitori, ma avere la sfortuna di imbattersi, anni dopo, in una relazione di coppia disastrosa o aggressiva, o in superiori difficili. Questo genererà ferite che possono influire su predisposizione, paure e voce interiore. D’altro canto, se la nostra infanzia sarà stata relativamente positiva, guarire queste ferite sarà più semplice. Lo spiega in maniera meravigliosa Boris Cyrulnik: la fiducia che un adulto ha in se stesso deriva dal sistema di attaccamento che si è creato durante l’infanzia. Le ferite non provocano gli stessi danni se si producono in una persona con un registratore sano e un attaccamento sicuro, rispetto a un’altra con un registratore distruttivo e aggressivo e un attaccamento insicuro.

			In casi come questi la voce interiore lascia, in un modo o nell’altro, un segno sulla nostra autostima e genera in molte occasioni dei problemi di indecisione. Scegliere implica avere un’idea più o meno chiara della realtà, e basi salde su cui fondare la decisione e l’agire. Per questo bisogna sapere chi siamo, cosa ci piace o non ci piace, quali sono i nostri limiti e a cosa siamo disposti a rinunciare nella vita.
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			Le persone con scarsa autostima hanno una voce interiore che le tormenta.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Per tutte queste ragioni, è fondamentale essere accettati dai nostri genitori quando nasciamo. Se siete a vostra volta genitori, riflettete sul modo in cui vedete i vostri figli. Continuo a imbattermi in vicende di genitori che ammettono di non essere orgogliosi dei loro piccoli e che, in un modo o nell’altro, glielo fanno sapere. Il rifiuto, in qualsiasi forma, segna l’essere umano, ma in maniera tanto più dannosa e nociva nella relazione genitori-figli.

			Molti sono gli individui tormentati da questa vocina che altro non è se non la replica di quanto ascoltavano durante l’infanzia per bocca delle persone a cui volevano bene. Essa influisce in maniera fondamentale su:


			
					La sicurezza in noi stessi e la capacità di prendere decisioni.

					L’autostima (come trattiamo noi stessi).

					Il comportamento. Sotto questo aspetto, due sono le alternative: arrivare a comprendere, guarire e superare quanto ci è successo durante l’infanzia, ed essere così in grado di decidere il nostro cammino liberi da quelle ferite; oppure lasciare che quell’ostacolo, che nel frattempo non siamo riusciti a curare o elaborare, continui a pregiudicarci.

			

			
			Il caso di María

			María ha trent’anni, è un ingegnere industriale, lavora per una multinazionale, parla quattro lingue. E si sente totalmente demotivata.

			«Sono molto insoddisfatta della mia vita, e non mi piace la persona che sto diventando. Sin da piccola ho studiato moltissimo, i miei erano molto esigenti con me e mio fratello, non ci hanno mai permesso di prendere meno di ottimo. Ogni nostro giorno era pieno di attività extrascolastiche, e ci svegliavamo sempre un’ora prima per studiare musica. Non ho mai fatto altro che sgobbare, rinunciando per gli studi e il lavoro a serate e viaggi con amici. La mia vita era fatta di orari e attività programmate. Perdere tempo era assolutamente vietato. Ho la sensazione di aver vissuto in tensione tutta la vita. I miei genitori ci ripetevano che erano orgogliosi di noi se non sbagliavamo ed eravamo i numeri uno.»

			Poi prosegue:

			«Non riesco a capire bene cosa mi stia succedendo in questo periodo. Vivo in una condizione di costante insoddisfazione. Nulla mi soddisfa appieno. Devo tenermi continuamente occupata, al lavoro e in casa. Persino quando pulisco e riordino, ne approfitto per ascoltare qualche podcast di storia. Non faccio che pensare ad attività da svolgere, anche perché, quando mi fermo o riposo, mi sento a disagio. Quasi in colpa».

			

			Molte, logicamente, sono le cause possibili del malessere di María. Ciò che, in ogni caso, non si può negare è come al momento la sua voce interiore non le permetta di fermarsi e riposare senza che lei si senta in colpa. María è più abituata all’iperattività e all’urgenza che alla serenità e alla calma. Un registratore saturo di «devi essere» crea adulti perfezionisti che non si concedono il minimo errore. Non dimentichiamo, del resto, che il perfezionista è un eterno insoddisfatto!

			Prendere coscienza di ciò, ricostruire e analizzare scene d’infanzia e frasi del registratore, e imparare a poco a poco a «staccare», ha aiutato María a trovare momenti di pace nella vita di tutti i giorni. Oggi, nel XXI secolo, capita sempre più spesso di avere a che fare con genitori ossessionati dalla competizione e dall’avere figli perfetti ed esemplari. Questi bambini vivono in un vortice di attività extrascolastiche e impegni che, molto spesso, non sono in grado di reggere. Situazioni simili, alla lunga e se gestite nella maniera sbagliata, danno luogo a quadri di apatia, insoddisfazione e frustrazione per la paura di non essere all’altezza. La voce interiore ricorda di continuo che si può fare sempre di più. Alle volte può persino ostacolare nei rapporti di coppia, in quanto ingenera una tendenza a concentrarsi più sulle altrui capacità che sulle virtù affettive, cosa che impedisce un normale fluire della relazione.

			
			[image: Il registratore dell’infanzia: la voce interiore in età adulta.]
			Il registratore dell’infanzia: la voce interiore in età adulta.

			

			In sede di terapia, educare, sbloccare e guidare la voce interiore è un passo essenziale per ritrovare la pace con se stessi. Per farlo, vi propongo di approfondire i concetti qui trattati e capire fino a che punto influiscano sulla quotidianità.

			Di seguito trovate alcuni esempi che possono indirizzarvi qualora desideriate fare un’autodiagnosi e iniziare a confrontarvi con la problematica.

			
			Sono una cattiva persona

			Non valgo nulla

			Nessuno mi vuole bene

			Non merito di ricevere amore e affetto dagli altri

			Non sono abbastanza abile in ciò che faccio, né abbastanza competente per il lavoro che svolgo

			Sono brutto/a; non mi piaccio

			Non merito le cose belle che mi stanno succedendo

			Sono stupido/a; sono meno intelligente degli altri

			Non cambierebbe nulla se io morissi, a nessuno importerebbe

			Mi merito che mi succedano cose brutte

			Sono diverso/a dagli altri

			I miei genitori / i miei amici non mi accettano

			Ho commesso tanti errori

			Non diventerò mai qualcuno in questa vita

			Sono un/a fallito/a

			

			Confrontarsi con storie difficili

			Voglio sottoporvi un caso esemplificativo di come mi avvalgo dello schema di personalità, dell’EMDR e del registratore.

			
			Il caso di Anabel

			Anabel soffre di un disturbo d’ansia generalizzato con attacchi di panico. Da anni è in terapia con differenti psichiatri e psicologi ma ammette di non essere ancora riuscita a ritrovare un benessere stabile. Uno dei suoi problemi principali è il fatto di sentirsi colpevole per qualsiasi cosa faccia.

			«Dentro di me c’è una voce che non mi dà pace. Mi dice di continuo che non realizzerò nulla nella vita. Ogni giorno mi subissa di messaggi negativi, e questo mi genera una profonda insicurezza.»

			Anabel è infermiera, è sposata ed è madre di una figlia. Si sente triste, oppressa, frustrata. È ipersensibile allo stress, e questo la rende fragile. Inoltre è timida e diffidente, cosa che la porta in molte occasioni a bloccarsi, facendola scivolare nella malinconia e in episodi depressivi.

			

			Per interrompere i continui attacchi di ansia di cui soffre nel corso della giornata, iniziamo una terapia farmacologica. Nel giro di qualche settimana possiamo cominciare con la terapia vitamina, grazie alla quale Anabel impara a gestire i fattori di stress. Per individuarli, ricorriamo allo schema di personalità, che mi permette di sintetizzare i suoi tratti.

			
			[image: Schema di personalità. Il caso di Anabel.]
			Schema di personalità.
Il caso di Anabel.

			

			Nel caso di Anabel vediamo come le cause di stress siano varie: trovarsi in presenza del suo capo; incontrare fratelli o compagni del liceo; consultare il conto in banca e accorgersi di non riuscire ad arrivare a fine mese.

			Durante l’infanzia nessuno le prestava mai attenzione e, quelle rare volte in cui capitava, era per litigare. Anabel è stata cresciuta da una zia perché la madre lavorava per gran parte della giornata, apparendo solo sporadicamente e alternando momenti di affetto con altri di nervosismo e distacco. Ogni volta che si salutavano, Anabel non sapeva mai quando l’avrebbe rivista. La zia era molto severa e non le dimostrava mai affetto, cosa che provocava enorme sofferenza nella piccola.

			Anabel non è mai stata in grado di instaurare legami sani con figure femminili. Da un lato aveva la zia, dal carattere forte, che la giudicava e la criticava in continuazione, e le diceva frasi come «se tua madre ti vedesse fare una cosa del genere, si vergognerebbe di avere una figlia come te». Dall’altro, la sorella, molto intelligente, la preferita di tutti (zia e madre incluse), con la quale non ha mai avuto buoni rapporti. Quanto alla vita sociale, era segnata dai problemi con i compagni di classe, dati dal non riuscire a inserirsi in alcun gruppo.

			La terapia di Anabel è consistita in:


			
					Spiegarle gli elevati livelli di cortisolo nel suo organismo, lo stato d’allerta della sua mente e il suo universo emotivo.

					Analizzare le sue fondamenta emotive e il registratore della sua infanzia.

					Prescrivere una terapia per frenare gli attacchi d’ansia e lo stato di malinconia.

					Lavorare sulla personalità e passarne in rassegna i tratti principali (sensibilità, timidezza, diffidenza).

					Identificare fattori di stress e scene traumatiche, e sbloccarli con l’EMDR.

			

			Tramite la tecnica dell’EMDR, Anabel ha rivissuto due avvenimenti importanti:


			
					Il primo ha avuto luogo un giorno, nel cortile della scuola, quando Anabel si è ritrovata addosso gli sguardi del gruppo dei ragazzi più popolari. L’immagine che la bloccava era quella di tutte quelle facce che la giudicavano e ridevano di lei. Anabel, in quell’occasione, ha provato paura. Durante la seduta ha avuto una crisi d’ansia e ha pianto amaramente.

					Nel secondo, invece, la protagonista era la zia: le diceva che non valeva nulla, che sua madre non era fiera di lei, che non si sarebbe mai fatta delle amiche a causa del suo carattere difficile e insopportabile. Ricordare questo frangente ha automaticamente provocato in Anabel un malessere allo stomaco e tachicardia.

			

			In entrambi i casi, Anabel ha raccontato gli episodi in lacrime, in preda a una forte angoscia. Conclusa la parte più dolorosa, ho diretto la sua mente nel suo luogo sicuro, ovvero l’immagine di se stessa che scia e guarda la neve, pervasa da una sensazione di pace.

			Tornata a casa, Anabel era esausta (una reazione tipica) e si è addormentata subito. L’indomani era più serena. Le è persino capitato di incontrare la zia per strada senza avvertire tachicardia e ansia!

			Uno dei passi chiavi è stato farle scoprire quanto fosse tossico l’attaccamento instauratosi con le donne con cui aveva condiviso la sua vita. In passato non si era mai sentita amata o capita, e ritrovarsi faccia a faccia con loro riaccendeva paure e insicurezze più profonde.

			Man mano che abbiamo sbloccato i traumi, la voce interiore ha cominciato a farsi meno pressante. Oggi Anabel è in grado di gestirla con maggiore efficacia e, soprattutto, sta imparando a parlare bene di sé con se stessa. La terapia è lenta: da un lato bisogna proseguire nel lavoro sulle emozioni, in modo da contrastare gli attacchi di panico; dall’altro, le fornisco alcuni suggerimenti per superare gli ostacoli che trova sul suo cammino, e per riconciliarsi col passato. Oggi, una delle sfide principali è lavorare sulla relazione con la figlia, così che Anabel possa cominciare a fungere da persona vitamina per la piccola.

			Pazienti vitamina

			Mi considero una persona che, quando c’è da lottare, non si tira indietro. Faccio il possibile per aiutare i miei pazienti senza mai arrendermi. Per riuscirci e poterli seguire sempre meglio nelle loro ferite e nelle loro difficoltà, continuo a imparare e a formarmi. Ho grande fiducia nelle capacità di resilienza e guarigione dell’essere umano. E, come spesso ricordo, io stessa posso contare sull’appoggio di «pazienti vitamina»: sono quelli che, nonostante un vissuto popolato di traumi e dolore, hanno saputo superare le ferite, finendo col diventare a loro volta, per me, una fonte di motivazione e gioia che mi aiuta a proseguire nel mio impegno.

			Nella mia professione c’è una componente di asprezza e tristezza che, in certi casi, mi colpisce personalmente e mi suscita rifiuto. Le sofferenze dell’anima possono essere insopportabili e, a volte, ascoltare tante storie strazianti lascia un segno. Ma vado avanti per la mia strada, cerco nuove soluzioni ogni volta che posso e, soprattutto, faccio del mio meglio per dimostrare al paziente che non è solo. La psicologia, la farmacologia e le tante tecniche a nostra disposizione hanno provato la loro utilità nel curare molte persone e offrire loro conforto.

			Voglio approfittare di queste pagine per ringraziare in modo particolare, per i loro sforzi e il loro impegno, tutti quei pazienti che ripongono in me la loro fiducia per superare paure e problemi. Le capacità di superamento di Gerardo, la risata contagiosa di Yolanda, l’empatia di Jaime, la resilienza di Lorena, la tenerezza di Elena, l’allegria di Gonzalo, la genialità di Albert, la simpatia di Merche, la capacità di sormontare le difficoltà di Manolo... sono altrettante fonti di ispirazione che mi spingono a continuare ad aiutare chi mi circonda.

			Sono tante le persone che mi hanno lasciato entrare nelle loro vite per apportare il mio piccolo contributo. E ogni giorno, da loro, imparo qualcosa di nuovo. Ammetto che mi piacerebbe moltissimo fare sempre di più, ma già ognuna di quelle che si presentano in studio, accende in me la gioia di poterla aiutare a esprimere la miglior versione di se stessa.

			Strumenti vitamina

			Per certi genitori, l’infanzia e l’adolescenza dei figli rappresentano una sfida. Invece, bisogna liberarsi dalla paura di fronte all’educazione dei figli, quasi si trattasse di qualcosa di pericoloso. Molte fasi di crescita sono vissute come se costituissero altrettanti momenti di crisi, e vige la costante preoccupazione di curare o eliminare modelli di comportamento considerati strani o molesti – bambini insicuri, problemi di attenzione, disturbi di impulsività ecc. La questione non è tanto far scomparire tutti quei sintomi e quelle problematiche che inquietano i genitori, quanto lavorare sulla relazione genitori-figli migliorandola al massimo. E ciò comporta, da parte dei genitori, il prendere coscienza della propria responsabilità, della propria storia e del modo in cui gestiscono le emozioni.

			Nel momento in cui noi adulti riusciamo entrare in connessione con la nostra dimensione interiore e a gestire le emozioni in maniera sana, automaticamente – niente è automatico, è vero, ma vi assicuro che il processo diventa più semplice – si instaurano i ponti con la dimensione emotiva dei nostri figli.

			Se invece facciamo fatica ad accettare un no, o mal sopportiamo la disobbedienza – un processo peraltro naturale nella mente umana –, potrà capitarci di reagire in modo sproporzionato a una mancanza di rispetto. In tutto questo, ovvero nel modo in cui ci relazioniamo con la nostra discendenza, gioca un ruolo essenziale l’educazione che abbiamo ricevuto.

			Ormai lo sappiamo bene: i bambini che si sentono amati, si trasformeranno in adulti capaci di amare. È nel corso dell’infanzia che si gettano le fondamenta che li aiuteranno a sentire e dimostrare affetto in modo sano, e il loro sviluppo emotivo si rivelerà intimamente connesso con le prime interazioni famigliari e sociali.

			Ho ascoltato e letto molte volte una frase che mi sembra azzeccatissima: «Se nutri tuo figlio con grandi dosi di amore, le sue paure moriranno di fame». Alimentare d’amore i figli significa comunicare ed esprimere loro affetto, e questo potenzia la sicurezza in se stessi di cui avranno bisogno per affrontare le sfide della vita.

			Più si sentono amati, più facilmente supereranno le loro paure. E sì, i padri e le madri vitamina sono quelli che non hanno paura di dimostrare affetto, sia fisico sia verbale. Non si vergognano di esprimere tenerezza e premure.

			Vi lascio qualche spunto per trasformarvi in padri o madri vitamina:


			
					Insegnate ai vostri figli a parlare delle loro emozioni  e a esprimerle.

					Non negate la vostra vulnerabilità o i vostri difetti. Parlategliene  e aiutateli a contestualizzarli.

					Toccateli, non abbiate paura di esprimere affetto attraverso il contatto fisico.

					Imparate a elogiarli (senza frastornarli).

					Evitate la sovrastimolazione, ovvero il fatto che siano costantemente impegnati e non abbiano opportunità per stabilire una connessione con la famiglia o con le loro emozioni. Attenzione ai figli con un’agenda degna di un ministro, piena  di attività extrascolastiche e impegni di ogni sorta, che li priva  di occasioni per dare spazio alla sfera emotiva.

					Rallentate, mettete in pratica lo slow mode con loro. Non bruciate le tappe: ogni età è caratterizzata dai suoi momenti  di crescita individuale e di divertimento. Liberatevi dalla cultura della fretta e dell’iperattività. Questo vi permetterà di godere le cose buone della vita.

					Date un ordine alla loro quotidianità. I bambini si sentono sicuri quando riconoscono una regolarità negli orari. A differenza di quanto si potrebbe pensare, i nostri figli si divertono di più e si comportano meglio se le loro attività sono prevedibili e le giornate seguono un certo ordine.

					Di fronte al trauma, non lasciateli mai da soli; di fronte a una disgrazia, non isolatevi. Il dolore sofferto in solitudine è molto più difficile da affrontare. Al contrario, insegnate loro a chiedere aiuto quando qualcosa li ferisce.

			

		

	



		
			PIACERE E AMORE

			Se non ricordi che Amore t’abbia mai fatto commettere  la più piccola follia, allora non hai mai amato.

			WILLIAM SHAKESPEARE

			L’amore è composto da un’unica anima che abita due corpi.

			ARISTOTELE
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IL PIACERE

			Come si chiama? Non lo so, con lui è stato solo sesso

			Qualcosa sta cambiando. A quanto pare, è diventato più facile parlare di tematiche riguardanti la sessualità che di affetti e di amore. C’è una crescente immaturità dal punto di vista delle relazioni sentimentali. Viviamo come se i trent’anni fossero i nuovi venti, e i quaranta i nuovi trenta.

			
			Il caso di Marta

			Marta si presenta in studio un venerdì mattina. Ricordo che era di venerdì perché riconobbe di non aver dormito e aver fatto una «tirata».

			«So che avevamo fissato il nostro appuntamento da tempo, ma ieri la serata ha preso una piega molto interessante... Non potevo lasciarmela sfuggire.»

			Colgo lo spunto per intavolare una conversazione che la metta a suo agio, in modo che acquisti confidenza e mi racconti cosa la porta da uno psichiatra.

			«Davvero? Cos’hai fatto di bello? Dove sei stata?»

			«A un certo punto ho capito che la serata sarebbe andata in modo diverso dal solito... Negli ultimi mesi, fare tardi è diventato un’abitudine. Finiamo sempre per fare le stesse cose: ci ritroviamo a casa di qualcuno, beviamo, usciamo, ci infiliamo in qualche discoteca. Ieri, però, ho passato la notte con un ragazzo che ho conosciuto nel bar dove siamo stati.»

			Marta ammette che tutto quel che sa di lui viene dalle quattro chiacchiere scambiate mentre bevevano un drink. Per più di un’ora ascolto con attenzione la sua storia. Mi racconta la sua vita sentimentale. Uscire, stare in compagnia, divertirsi, vivere il presente intensamente, senza preoccupazioni. Non è interessata a relazioni fisse. Poi, però, mi riferisce di certi momenti in cui la prende una forte ansia e una sensazione di tristezza. Poi, per fortuna, la sera esce e non ci pensa più.

			Riconosce che, da alcuni mesi, il sesso è diventato un automatismo per rimediare piacere alla svelta. Un divertimento come un altro, specie quando c’è di mezzo un po’ di alcool, e soprattutto senza legami affettivi.

			

			Ne è nata una conversazione molto interessante su amore e sesso. Negli incontri seguenti le ho parlato della sua responsabilità, dei suoi fattori di stress e del suo sistema di attaccamento, e pian piano abbiamo cominciato a intravedere alcune opzioni per liberarsi dalla tristezza e dall’ansia che sentiva in certe occasioni.

			Cosa succede, oggi, a Marta e a tanti altri giovani come lei? Viviamo in un momento storico in cui tutto è concesso: poliamore, relazioni aperte, rapporti casuali... Un gran numero di mezzi di comunicazione e opinion leader teorizzano e propugnano il sesso in ogni sua forma e senza alcun criterio. Per non parlare di social network, serie televisive e talk show, che lo esibiscono e incoraggiano più che mai. Per quale motivo è sempre più normale parlare o riconoscersi appassionati di pornografia o di quasi qualsiasi forma di sesso esplicito, mentre si fa così fatica a parlare d’amore? Il sesso è diventato un argomento di pubblico dominio, da trattare senza pudore, mentre l’amore si è trasformato in una questione appartenente alla sfera privata e di cui molti sembrano vergognarsi. I giovani parlano con maggiore disinvoltura della loro vita sessuale che della persona di cui si sono innamorati.

			Un giorno, durante una seduta, una paziente mi ha domandato perché mai, secondo me, il fidanzato volesse portarla a mangiare dai suoi. Erano solo sei mesi che stavano insieme.

			«Che gli passa per la testa? Non starà per caso prendendo la relazione troppo sul serio?»

			Due persone – capita anche a chi ha qualche anno in più – si incontrano una notte e, in cerca di piacere o di un diversivo, finiscono a letto senza nemmeno riflettere su cosa gli stia succedendo. La cosa strana è che quando, in terapia, entro nelle loro vite, spesso mi ritrovo davanti a una grande tristezza e a un vuoto immenso. Allora li accompagno nei loro sogni, preoccupazioni, dilemmi cruciali. E mi accorgo che manca qualcosa. Manca un terreno saldo su cui posare il piede.

			
			Il caso di Clara

			Clara è una ragazza di ventotto anni che si è rivolta a me perché si trova alle prese con uno stato di tristezza cronico.

			«Nulla mi fa sentire appagata. Sono anni che vado avanti così e non riesco capire il perché. Mi sono trasferita a Barcellona insieme a due amiche. Era il mio sogno. Usciamo spesso, ci divertiamo. Eppure non sono felice. Ho sempre voluto essere come sono ora, una ragazza senza legami, padrona di fare ciò che vuole col suo corpo. Invece, ecco che certe notti, quando vado a letto, mi ritrovo a fantasticare su una relazione stabile, o dei figli. Perché mi succede? Non è vero quel che dicono, che più si è liberi, più si è felici?»

			

			Sesso senza amore, sesso con amore

			Il sesso presuppone seduzione, mistero, avventura, sperimentazione, passione sfrenata. Permette di scoprire e assaporare la propria intimità e quella dell’altra persona. Costituisce e rappresenta il culmine della relazione amorosa.

			Ogni relazione sessuale è un mondo a parte, con ingredienti sempre diversi. A volte predomina la componente di passione e fisicità, altre volte, l’amore e il sentimento. Il sesso per puro piacere, senza impegno né amore, offre gratificazione istantanea, una scintilla di dopamina; si evita di generare un legame, e si usa l’altro come mezzo di piacere. All’origine di molte di queste condotte c’è il consumo di alcolici, che «aiuta» a non pensare e aumenta al massimo il godimento.

			L’amore vero, al contrario, non è qualcosa di rapido né fugace né istantaneo. Innamorarsi comporta un rischio. Ci trasforma in individui vulnerabili. Chi cerca soltanto sesso non si espone, non mette a repentaglio il proprio cuore. Si nega la possibilità di innamorarsi, di aprire alle sensazioni la parte di sé più incline alle emozioni. Non si può negare che anche il sesso abbia la sua componente di fragilità e rischi, ma sono di natura ben diversa.

			L’individuo che rifiuta di innamorarsi attraversa la vita con indosso una corazza. Quante volte, ascoltando la storia di un paziente, mi sono accorta che un muro gli impedisce di innamorarsi! Ed è importante rendersene conto quando conosciamo qualcuno, così da non confondere i sentimenti ed evitare di soffrire inutilmente.

			La sessualità può causare grande piacere e felicità ma anche enormi sofferenze. In terapia ho ascoltato storie in cui la componente di corporeità nelle relazioni è fonte di blocchi, agitazione e traumi. Alla radice possono esservi ferite, dolore, rabbia, rancore, ansia o paura. Dedico sempre, in ogni terapia, un certo spazio alla tematica sessuale. Non si dà neutralità riguardo all’intimità dei corpi: può piacerci, o repellerci, o turbarci; può provocarci vertigine, o ricordarci sofferenze passate; o ancora, per qualche ragione, sentiamo di volerla lasciare «in sospeso».

			Nel suo libro Solo quiero que me quieran, la farmacologa e professoressa in bioetica Micaela Menárguez racconta le sue esperienze di docente universitaria nell’affrontare con i giovani di oggi questioni relative alla fecondità, alle malattie sessualmente trasmissibili e alla coppia. In effetti, alcuni dei commenti da lei raccolti sul perché questi decidano di avere rapporti sessuali sono molto simili a quelli che ascolto in studio: «così mi distinguo dagli altri perché vado a letto con la più carina», «ho bisogno di qualcuno che mi desideri», «per curiosità», «per sentirmi desiderata», «per sentirmi apprezzata», «è un’iniezione di autostima», «mi piace raccontarlo agli amici»... Le ragioni sono moltissime ma, di base, c’è un ricorrente problema di insicurezza, immaturità, necessità di sentirsi desiderati o semplicemente accettati.

			In molti casi, all’origine di un rapporto sessuale occasionale, c’è il desiderio inconscio di sentirsi speciali. Giunti a questo punto, avrete ben compreso l’importanza dell’infanzia per l’età adulta. Le ferite che ci portiamo dietro (abusi, aggressioni, assenze gravi...) influiscono sulla nostra dimensione affettiva di adulti. Ma se c’è una cosa che ci segna ancor più in profondità del non aver instaurato un attaccamento sicuro o non esserci sentiti amati o apprezzati da bambini, è il non esser stati toccati con affetto. Altrimenti detto, qualsiasi bambino che, invece di abbracci e contatti amorevoli, abbia ricevuto botte o percosse, si trascinerà dietro una carenza emotiva che, da grande, cercherà in ogni modo di riempire con «altro». Molte persone riconoscono che ciò che cercano nel sesso è contatto, abbracci, vicinanza con un’altra persona. Tutti vogliamo «sentire ossitocina», essere felici, stare bene. Tanto meglio se ci arriva «impacchettata» dalla dopamina che procura il piacere sessuale.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Alcune persone ricorrono al sesso semplicemente per sentirsi toccate, accarezzate, abbracciate da qualcuno.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Oggigiorno molte relazioni sono del tipo usa e getta, senza alcun impegno. Tinder, ovviamente, non aiuta. Quando corpo e cuore non vanno di pari passo, si soffre. Proprio così! Ci sono cose che non si possono negare. Quando l’essere umano respinge la dimensione del sentimento o cerca di dissociarla dal corpo, presto o tardi compaiono sintomi fisici e psicologici. Se, come abbiamo visto in Come fare perché ti succedano cose belle, mente e corpo vanno sempre a braccetto, come può non accadere lo stesso fra mente, corpo e cuore? Non ascoltare il corpo fa male!

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Anche dal punto di vista sessuale, separare il corpo  dal cuore non lascia indenni.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Se avete letto il mio primo libro o avete partecipato a una delle mie conferenze, saprete bene quanto profondo sia sempre stato il mio impegno sul fronte della prostituzione e della tratta delle donne. Ancora oggi continuo a prestare il mio aiuto di terapeuta a prostitute e attrici porno e, poco tempo fa, una di loro mi raccontava di come siano una vera e propria moltitudine gli uomini che si sentono soli e che l’unica cosa che vogliono è parlare con qualcuno che li ascolti. Non tutti, mi confidava, sono in cerca di sesso.

			La sociologa Eva Illouz, nel suo libro Cold Intimacies: the Making of Emotional Capitalism, spiega una teoria molto interessante secondo la quale la manifestazione estrema del capitalismo consiste nel «capitalismo emotivo». Una società individualista come quella odierna, tutta concentrata sulla soddisfazione dei bisogni più primari dell’uomo, bramosa di appagamento su tutto, è una società che, in ultima istanza, sta relegando cuore e sentimenti in un angolo. Come dimostrava il caso di Marta, è più facile parlare di sesso che di sentimenti.

			Già nel 1977 – più di quarant’anni fa! – il filosofo francese Roland Barthes descriveva un fenomeno particolare a cui diede il nome di «tabù sentimentale»: la società si avvicinava al momento in cui sarebbe stato più facile parlare di sesso che di sentimenti. Non si sbagliava. La società di oggi è ipersessualizzata, e la contropartita è rappresentata da una grande difficoltà nell’approfondire sentimenti, affetti e tenerezze reali.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			La realtà è che molte persone si perdono il meglio  della vita: l’AMORE a lettere maiuscole.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Il desiderio di romanticismo, però, è più diffuso di quanto vorrebbero farci credere. Il cuore vuole amare e vuole essere amato. In un mondo dove tutto si compra e si vende con un clic, l’amore eterno non trova spazio, sembra qualcosa di impossibile, ma la verità è che ci sono tante persone che ancora desiderano trovarlo.

			Quando finalmente ci decidiamo a prenderci cura del cuore, quando ci mettiamo in gioco in una relazione, quando scegliamo di rischiare e di amare qualcuno e dimostrarglielo e lasciarci amare, la nostra vita cambia completamente. È un consacrarsi che, tuttavia, richiede impegno: tempo, costanza, volontà, pazienza. E, a volte, decidere di amare qualcuno richiede, prima di tutto, di guarire le nostre ferite emotive perché, come dice mio padre, «per stare bene con qualcuno, bisogna prima stare bene con se stessi».

			Amore, rapporto e tempo vanno di pari passo

			Nell’essere umano si fondono tre dimensioni: fisica, psicologica e spirituale. Separare la prima dalla seconda, per quanto ci si sforzi, si rivela inevitabilmente complicato. Il corpo condiziona la mente che, di contro, influisce pesantemente sul metabolismo.

			
			Il caso di Alejandro

			Alejandro è sposato da sei anni con Victoria. Si sono conosciuti all’epoca in cui seguivano un master a Barcellona. Una notte, dopo essere usciti e aver bevuto molto, hanno dormito insieme. Per i primi mesi hanno coltivato una relazione aperta, si vedevano saltuariamente, senza vincoli di alcun tipo. Qualche tempo dopo, Victoria si è accorta di essere incinta. I due si sono confrontati e hanno deciso di andare a convivere e, dopo la nascita, si sono sposati e hanno inaugurato una vita di famiglia.

			

			In studio, Alejandro riferisce di non sentirsi più felice e tantomeno attratto dalla moglie. Quando fanno l’amore, si annoia e, fra i due, sta aprendosi un vuoto sempre più grande. Per questo mi chiede aiuto, perché vuole tornare ad avere una vita di coppia, ritrovare una relazione stabile e imparare a controllare la costante esigenza di novità. In effetti non è mai stato fedele, e a letto ha sempre avuto bisogno di sperimentare cose nuove. Gli spiego che esistono tre tipi di relazione sessuale: il sesso con amore, il sesso senza amore, il sesso con amore impegnato.

			Il sesso senza amore non ha bisogno di grandi spiegazioni. Il sesso con amore – mi riferisco nello specifico ai mesi di innamoramento o in cui la relazione va consolidandosi – di solito funziona più che bene, ed è fonte di grande gioia e soddisfazione per entrambi. Il sesso con amore impegnato si dà, invece, quando la coppia è insieme da anni e hanno cominciato a nascere figli. Di norma la sessualità cambia. La libido può diminuire e se a questo si aggiungono le notti insonni a causa dei piccoli, il lavoro, i mille problemi della quotidianità, il risultato è spesso quello di trascurare l’intimità. Che, però, è un fattore chiave! Le coppie che si disinteressano della loro vita sessuale finiscono col deteriorarsi. Una coppia «senza ossitocina» corre il rischio di rompersi. Invece, quelle che fanno il possibile per mantenersi attive anche da questo punto di vista, magari a dispetto di circostanze non proprio favorevoli (stanchezza, figli, cambiamenti nel fisico, mancanza di novità...), hanno maggiori chance di funzionare bene e durare negli anni. Ecco, questo è il sesso con amore impegnato.

			Il sesso occasionale può causare depressione?

			Come abbiamo visto, il sesso occasionale viene ricercato come distrazione o facile diversivo nei momenti di stress o noia, oppure come elemento ricreativo quando si è sotto l'effetto di qualche droga. Spesso questo tipo di interazioni comporta anche una componente di conquista, sfida, orgoglio, vanità, specie quando si è interessati a persone che, per un motivo o per l’altro, siano reputate molto attraenti. Si tratta di un comportamento non molto lontano da quello dei cacciatori che sfoggiano le prede appendendole sopra al camino, e ben sintetizzato nell’espressione anglosassone «trophy wife». Ma perché il sesso occasionale non ci provochi problemi, dobbiamo essere molto bravi a silenziare i nostri sentimenti. E non è facile. Tanti non ne sono in grado e, presto o tardi, ne pagano il fio. Sapeste quante volte mi sono sentita dire, durante una seduta: «Ci vediamo di tanto in tanto, andiamo a letto insieme, non mi interessa altro... Qualche giorno fa, però, mi ha telefonato per dirmi che si vede con un’altra persona. E ora sono triste. Non pensavo che mi avrebbe fatto quest’effetto».

			Il problema di questo tipo di relazioni è che l’altra persona non ci deve nulla; non ci sono sentimenti di mezzo, non si prendono impegni, eppure capita lo stesso di finire per affezionarsi, o di sbagliarsi sulle aspettative. Questo è uno dei motivi per cui, ammetto, non sono rimasta per nulla sorpresa nel leggere gli esiti di una delle ricerche più esaustive sugli effetti del sesso occasionale sulla salute mentale, in particolare sul nesso con la depressione, condotta nel 2013 e pubblicata su «The Journal of Sex Research». Contro ogni pronostico, è emerso un legame fra sesso occasionale e depressione, sia fra gli uomini sia fra le donne. Inoltre sono stati osservati maggior tendenza all’isolamento, elevati livelli di ansia, e più difficoltà nel consolidare relazioni serie. Lo ripeto, leggere queste conclusioni non mi ha meravigliato: da terapeuta, mi imbatto di continuo in pazienti che accusano tristezza malgrado una brillante vita sessuale.

			Due aspetti diversi: eros e maternità

			Una ragazza giunta alle soglie dell’adolescenza si sente vulnerabile. Il suo corpo comincia a cambiare e, a seconda di come lo farà, gli uomini si interesseranno a lei in maggiore o minor misura, lei si scoprirà più o meno attraente agli occhi di chi le sta intorno, e le donne inizieranno a confrontarsi con lei. È un momento che può rivelarsi difficile. Il desiderio di piacere e scoprirsi al centro dell’attenzione diventa, in questa fase di vita, una specie di bisogno primordiale. Ed è allora che sorge buona parte delle insicurezze che ci accompagneranno per tutta la nostra vita di donne.

			Uno dei libri su questo argomento che più mi hanno ispirato è Erotica & materna, della psichiatra italiana Mariolina Ceriotti, che ho avuto la fortuna di incontrare di persona in un’occasione in cui era in visita a Madrid. Abbiamo cenato insieme e avuto una discussione molto profonda e stimolante sull’universo femminile. Il suo libro è incentrato su un concetto molto interessante: sotto il profilo sessuale-affettivo, la donna è il risultato di un equilibrio, non sempre stabile, di due componenti fondamentali: una è quella erotica-sessuale; l’altra, quella materna. La prima abbraccia tutto ciò che riguarda fisicità, desiderio, capacità di essere autonoma, di imporsi e saper godere del proprio corpo. La seconda è legata all’essere una figura di accudimento, quindi allo sviluppo di maggiore empatia e sensibilità rispetto all’uomo, e questo a prescindere dal diventare effettivamente madre.

			Tutti sappiamo che la donna, quasi sempre, è colei che si fa carico di congiungere, riunire, accogliere, smussare le relazioni umane. Gli uomini, invece, si prendono generalmente meno cura delle proprie relazioni. Entrambi gli aspetti della femminilità sono necessari e, quando coesistono serenamente, danno vita a una donna vitale e completa. A volte, invece, tutto lascia pensare che entrino in conflitto, o anche solo in contrapposizione.

			Condizione necessaria del riuscire a combinare eros e maternità è aver avuto un’infanzia e un’adolescenza sane dal punto di vista affettivo. Si tratta di un’armonia che, nel fondo, rimane contraddittoria, ragion per cui capita spesso che una donna attraversi fasi di vita in cui è più concentrata sulla componente erotica, e altre in cui predomina l’orientamento materno.

			Per molti anni, la componente di piacere data della sessualità è stata mal vista. La donna aveva un dovere nei confronti del marito: era la datrice di vita. L’orgasmo, se mai veniva raggiunto, rappresentava più una casualità o una sorpresa, che qualcosa di consapevole e cercato. Oggi, invece, in una società fortemente influenzata dalla pornografia e dall’erotismo, la componente sessuale tende a vedersi riconosciuto un ruolo eccessivo che, in molti casi, nega o mette in ombra la parte materna. Mi piace guidare e aiutare le donne a comprendere il modo in cui questi due aspetti si sviluppano nelle loro vite.

			TikTok, corpo e donna

			Le giovani di oggi subiscono una massiccia influenza da parte di un contesto sociale sempre più dominato dall’immagine. Del resto ci basta un’occhiata ai capi proposti nei negozi di abbigliamento infantile per notare una sfumatura di seduzione inappropriata per bambine in tenera età.

			Noi specialisti del mondo emotivo sappiamo molto bene che bruciare le tappe impedisce un sano sviluppo affettivo. Penso, in particolare, al fenomeno TikTok. Ricordo a questo proposito un aneddoto divertente di qualche anno fa. Un giorno – erano trascorse poche settimane dal lancio della nuova piattaforma – mi trovavo in coda al supermercato, e una bambina sugli otto anni, mentre la madre pagava alla cassa, di punto in bianco cominciò a dimenare braccia e corpo. Pensai a qualche problema neurologico, ciò che in medicina si chiama discinesia. Un paio di giorni più tardi, in visita a casa di una cara amica, vidi, sulla porta, la figlia compiere movimenti molto simili. Stranita, le domandai se si sentisse bene. Mi rispose che era il suo ballo TikTok. Subito, come spessissimo mi capita di fronte a fenomeni di questo tipo, approfondii la questione.

			 Il mio sconcerto non deriva tanto dal ballo in sé – adoro ballare! – ma dalla sempre maggior frequenza con cui si vedono bambine e preadolescenti farlo con movenze apertamente sessuali davanti a una telecamera.

			In occasione di uno dei miei viaggi in Colombia, rimasi sgomenta sentendo bambine di dodici anni, in una scuola, intonare successi reggaeton i cui testi svilivano il ruolo della donna nell’atto sessuale. Si tratta di un genere musicale in cui spesso si ricorre a rime semplici e facili da ricordare, che quelle bambine ripetevano senza nemmeno rendersi conto del loro significato. Il problema è che quelle canzoni sono piene di espressioni e termini a sfondo erotico, sessuale e violento. Permettere che bambine molto piccole le ascoltino, mi sembra un rischio enorme.

			Il tipo di sesso veicolato in quei testi è limitato al rapporto genitale, senza amore, per puro piacere, egoista. E il ballo corrispondente, tipico di questo genere, non migliora la situazione. La donna viene descritta in modo degradante, come mero oggetto sessuale. Vi consiglio di cercare qualche esempio di queste canzoni, così da capire a cosa mi sto riferendo.

			Nel 2009, presso la University of Pittsburgh, è stato condotto uno studio su un campione di più di settecento adolescenti fra tredici e diciotto anni, a cui sono state poste domande sulla loro vita sessuale. Dai risultati, pubblicati sull’«American Journal of Preventive Medicine», è emerso come i fan di queste canzoni e questi balli con contenuto altamente esplicito a sfondo sessuale fossero più propensi ad avere rapporti sessuali in tenera età.

			Sono dati che mi sembrano significativi. Sensibilizzare la gente a questo fenomeno e sforzarsi di porre dei limiti a contenuti di questo genere protegge bambini e adolescenti e, soprattutto, la donna e il suo sviluppo come persona completa, contraddistinta da un giusto equilibrio fra componente erotica e componente materna.

			Il fenomeno di Tinder

			Essere scelti in base a una fotografia genera un’ansia profonda. L’obiettivo è sedurre l’altro e, per farlo, deve bastare un’immagine. Sto parlando di Tinder, l’apice della cultura della sessualità, della fisicità, dell’eros. E di persone che giudicano se stesse in base ai match che ricevono, e fondano la propria autostima sul successo che hanno sulla piattaforma.

			Bisogna fare attenzione nell’usare Tinder come «distributore automatico di affetto». O, meglio, come slot machine a cui chiedere in continuazione l’approvazione altrui. A lungo andare quella gratificazione istantanea, quelle scintille di dopamina, generano grande tristezza e senso di vuoto. Il meccanismo sotteso è molto simile a quello delle droghe, cosa che spiega i tanti casi di dipendenza da quel giornaliero rush di autostima.

			
			Il caso di Mercedes

			Mercedes, trentadue anni, all’indomani della rottura col fidanzato, incontra un’amica, Jimena, che le consiglia di scaricare Tinder.

			«All’inizio ero restia. Poi ho cominciato a divertirmi un sacco. Ogni giorno c’era gente che mi scriveva. Molti non mi piacevano, però bastava quello per farmi sentire bene. Accettare il primo appuntamento non è stato facile ma, alla fine, mi sono decisa: sono uscita a cena con un tale. Quella sera, per quanto mi sforzassi di sembrare normale, ero nervosissima. Abbiamo chiacchierato piacevolmente ma, dentro di me, ero costantemente preoccupata che il suo interesse nei miei confronti calasse. Ho passato l’intera serata destreggiandomi tra simpatia, senso dell’umorismo e conversazioni brillanti. Jimena, la mia amica, mi aveva passato tutti i tips per il primo appuntamento. Terminata la cena, ci siamo avviati a piedi verso casa mia e, alla fine, abbiamo dormito insieme. La mattina dopo se n’è andato presto perché lo aspettavano al lavoro. Mai più saputo nulla di lui. Ho ripensato ossessivamente a tutto quel che era successo la notte prima. Volevo capire in cosa avessi sbagliato. Nel frattempo, comunque sia, continuano a contattarmi. Domani ho un altro appuntamento, ceno con un nuovo ragazzo. E ancora una volta mi sento tremendamente insicura.»

			

			Dopo quella seduta trascorre qualche settimana prima che riveda Mercedes. Mi racconta di un nuovo appuntamento, un altro uomo: il feeling è stato immediato, dopo pranzo l’ha riaccompagnata al lavoro e le ha proposto di vedersi di nuovo, per cena. Ma ancora non ha dato conferma. La ragazza si sente confusa, non riesce a capire cosa stia sbagliando.

			Mercedes è un tipico esempio di quel che sta succedendo nel mondo degli incontri on-line. Piattaforme come Tinder influenzano il nostro modo di essere e di relazionarci, la nostra autostima e il nostro umore. Non dimentichiamo che, secondo le statistiche, gli utenti entrano nell’applicazione una media di undici volte al giorno; è inevitabile che finiscano per basare l’idea che hanno di loro stessi sul riscontro ottenuto dalla piattaforma.

			Mercedes, fra l’altro, sta soffrendo anche di un’altra grave conseguenza negativa causata da un fenomeno tipico di queste applicazioni, il cosiddetto ghosting: utenti che, dopo il primo appuntamento o aver chattato per qualche tempo, scompaiono nel nulla. In tanti lo vedono come un vantaggio («Così si evitano spiegazioni») ma, in realtà, è la dimostrazione di una grave carenza di empatia e intelligenza emotiva, e dell’incapacità di calarsi nei panni degli altri e rendersi conto dell’insicurezza e della tristezza profonde che una simile condotta provoca. Se dire «no» a qualcuno non è mai una cosa piacevole, svanire nel nulla è una dimostrazione di vigliaccheria. Una persona manda un messaggio, nessuno risponde: si tratta di un rifiuto bello e buono e, come abbiamo visto, sentirsi rifiutati, il cosiddetto dolore sociale, attiva la stessa area cerebrale del dolore fisico. Esporsi ripetutamente a comportamenti simili può alterare stati d’animo e autostima.

			Da sempre penso che mi piacerebbe molto parlare con il fondatore o il CEO di Tinder. Suggerirei loro di non permettere più di tre chat contemporaneamente. Per quale ragione? La mente è «fatta» per pensare che ci sia sempre qualcosa di meglio, di conseguenza gli utenti tendono a disinteressarsi delle chat già attive. D'altro canto, riuscire a concentrarsi, ad approfondire, a parlare con tranquillità, rende possibile incontrare e conoscere meglio qualcuno di speciale. Ma se abbiamo a disposizione migliaia di alternative e di chat sempre attive, difficilmente ci concentreremo su una persona in particolare, perché la mente ci chiederà novità continue ed emozioni sempre diverse.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Tenete presente che i vostri desideri e le vostre aspettative sono l’opposto dei desideri e delle aspettative di Tinder: voi cercate un partner, Tinder vuole che non lo troviate  e continuiate nei vostri tentativi.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Se siete utenti di applicazioni di incontri on-line, cercate di farlo con cognizione di causa. Essere a conoscenza del loro funzionamento vi rende meno vulnerabili e, chissà, magari rientrerete nella (piccola) minoranza che grazie a questi sistemi riesce a trovarlo, l’amore della vita.

			L’algoritmo dell’amore

			L’anno scorso ho letto un libro della giornalista francese Judith Duportail, L’algoritmo dell’amore. A invogliarmi era stato un suo articolo pubblicato tempo prima su «The Guardian», intitolato «Ho chiesto a Tinder i miei dati: mi ha mandato 800 pagine dei miei segreti più reconditi e oscuri». Nel libro racconta del periodo in cui, per capire come funzionava questa applicazione, l’ha utilizzata in modo ossessivo, e affronta la questione del nesso fra Tinder, autostima e ansia.

			Alcuni anni fa ho partecipato, da single, al matrimonio di un’amica. Durante il ricevimento, si è avvicinata la madre della sposa e mi ha detto di non preoccuparmi, che presto l’amore sarebbe arrivato anche per me. Questo è un modo di pensare che ritengo estremamente nocivo. Fa sembrare il fatto di non incontrare un compagno o una compagna di vita una sentenza senza appello, che ci condanna alla solitudine e alla frustrazione. Sebbene creda sinceramente che siamo progettati per amare ed essere amati, riconosco che nell’epoca in cui viviamo, questo XXI secolo così appassionante – in tutti i sensi, buoni e cattivi – e digitalizzato, trovare un partner stabile non sia tanto semplice. La pressione a cui ci sottopongono i media, l’incapacità di rallentare e fermarci per apprezzare la vita reale, la superficialità di molte relazioni e la totale dipendenza dai social network conducono a un grande vuoto esistenziale. Non c’è nulla di male nel desiderare di essere amati. Imparare a essere felici da soli, però, – un compito tanto più difficile quanto necessario in questo momento – alla lunga può farci scoprire aspetti meravigliosi della vita che non conoscevamo. Personalmente, in queste situazioni, consiglio il volontariato, i viaggi, la cultura: riempiono il cuore, l’anima e la mente!

			Il «registratore» nella donna

			Noi adulti, uomini e donne, siamo il risultato della nostra voce interiore (il famoso «registratore»!) che, sin dall’infanzia, non ha mai smesso di condizionare le nostre vite. Tuttavia, comprendere bene il registratore dal punto di vista femminile e il modo in cui noi donne subiamo l’influenza di questo elemento fondamentale crescendo e diventando le persone, le madri, le padrone di casa o le professioniste che siamo, richiede che mi soffermi su un paio di punti.

			Sono molte le donne oppresse da complessi fisici o psicologici. Secondo i dati della Società Internazionale di Chirurgia Plastica ed Estetica, solo nel 2019, nel mondo sono stati realizzati venticinque milioni di operazioni di chirurgia estetica. A seguito della pandemia si è riscontrata un’impennata di iniezioni di Botox, e le operazioni sono all’ordine del giorno. In certi paesi costituiscono il regalo per la maggiore età; in altri, sono le giovani stesse a risparmiare, pur di poter modificare quel che non le convince nei loro corpi. Insomma, siamo troppo dure con noi stesse.

			Alla base ci sono problemi di autostima, oppure difficoltà con le altre donne, o con gli uomini ma, in molti casi, all’origine di queste storie personali, c’è una madre che ha sofferto. Le ragioni possono essere molteplici. Può non essere mai riuscita ad accettare in maniera sana la propria maternità, magari perché le ha modificato il corpo, o le ha interrotto la carriera, o le ha fatto perdere attrattiva agli occhi del partner... O forse l’uomo che le stava accanto non è stato capace di rispettarla e trattarla bene. In ogni caso, è fondamentale che qualsiasi bambina, dalla più tenera età fino all’adolescenza, viva in un ambiente famigliare in cui la donna di casa sia soddisfatta del proprio essere madre e si senta bene con se stessa. E la figlia possa percepirlo.

			Se una bambina percepisce la relazione fra i suoi genitori come qualcosa di speciale, in cui il padre apprezza la madre sia sotto il profilo erotico, dunque prova attrazione per lei, sia sotto quello della maternità, quindi come madre e come colei che sa prendersi cura di tutta la famiglia e rappresentarne il centro, allora il suo sviluppo emotivo potrà contare su una base solida.

			Si tratta di dinamiche complesse, e ogni famiglia, ogni coppia, ogni storia, sono un mondo a parte, con sfumature proprie. I pilastri, tuttavia, ci sono e sono chiari. Questo non significa che non possano esistere eccezioni che, alla fin fine, funzionino e generino un attaccamento sicuro. Alcune persone, all’indomani di un fallimento amoroso, riescono a rifarsi una vita e, a quel punto, la stabilità della nuova relazione può eventualmente assicurare ai figli l’equilibrio di cui hanno bisogno per diventare adulti dotati di una buona gestione emotiva.

			Il primo rapporto sessuale

			L’età del primo rapporto sessuale completo è, in media, diciassette anni. In alcuni casi può scendere a dodici; in altri, andare ben oltre i venti. In ogni caso è una circostanza in cui di solito si mescolano nervosismo, ansia, grande emozione, piacere, paura e aspettative spesso poco realistiche, tanto più tenuto conto dell’inesperienza di chi è coinvolto.

			
			Il caso di Margarita

			Margarita non ha mai trovato piacere nel sesso. Anzi, afferma addirittura che non le piace. Margarita è una donna giovane, passionale, intelligente, creativa, sportiva, ed è soddisfatta del proprio corpo eppure, quello della sessualità, è un tema che la blocca sin da quando, al liceo, ha cominciato ad avere i primi rapporti.

			«Sono scostante, e lo sono da anni. Da quando, esattamente, non saprei dirlo ma di certo, nel corso dell’adolescenza, sono cambiata. Non mi piace essere abbracciata né toccata. Con i miei figli, sì, sono un po’ più affettuosa. Ma non mi vedrai mai dare un bacio ai miei genitori o ai miei amici. Gli voglio bene, ovviamente, ma ho altri modi per dimostrare loro il mio affetto.»

			Approfondita poco per volta la storia della sua vita e la relazione con genitori e fratelli, arriviamo al primo fidanzato.

			«Ricardo, mi ricordo bene di lui. Era il bello della scuola. Piaceva a tutte... ma alla fine ha deciso di uscire con me. È stato con lui che ho avuto il mio primo rapporto.»

			Alla mia domanda su come ricorda quel momento, mi guarda con aria angustiata.

			«È strano», mi risponde. «Ho provato tante volte a riportare alla mente qualche dettaglio, ma ho come un vuoto di memoria. Ricordo che eravamo a un barbecue estivo, a casa sua. Mi ha portata in salotto... poi l’unica altra immagine che mi rimane, sono io che mi lavo sotto la doccia con tantissimo sapone. So anche che siamo stati insieme in altre occasioni. Ma c’è un’altra cosa strana: non riesco a ricordare nulla di propriamente sessuale, una scena, un dettaglio, anche delle altre volte in cui ho fatto l’amore, che fosse con Ricardo o con gli altri due fidanzati che ho avuto.»

			

			Le persone che reprimono dei vissuti in maniera così evidente, di norma lo fanno per proteggersi da aggressioni o danni sofferti in passato. Ho praticato a Margarita un EMDR di quel poco che riusciva a ricordare, associandolo a un momento intimo col marito. Non appena ha cominciato a richiamare alla mente il viso di Ricardo, si sono innescate tachicardia e sudorazione. Qualche minuto dopo ha rievocato una scena in cui lui cercava di toglierle i vestiti nonostante lei gli avesse detto che non era sicura e che preferiva aspettare; alla fine, è riuscito a convincerla.

			Margarita non avrebbe mai immaginato che il problema potesse nascere da lì. Da quel giorno abbiamo iniziato un lavoro lento e delicato ma, pian piano, i rapporti sessuali col marito hanno cominciato a migliorare e, oggi, Margarita riesce a provare piacere e a trasformare quei momenti in qualcosa di gratificante.

			Molte disfunzioni e molti disturbi sessuali derivano da rapporti sessuali precoci in cui la componente di dolore o di fastidio fisico ha prevalso su quella del piacere, e questa situazione può perdurare per l’intera vita sessuale dell’adulto.
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			Una prima volta segnata da una componente negativa  o dolorosa può avere ripercussioni  sui successivi rapporti sessuali.
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			La prima volta rimane impressa nel corpo, nel cuore e nella mente. Se è stato un bel momento, è più probabile che, le volte successive, tutto vada per il verso giusto. I problemi nascono se è stato traumatico, doloroso o eccessivamente imbarazzante. Questo non significa che gli effetti e le tracce siano uguali in chiunque. Le variabili che influiscono sono molte, ma un congruo numero di studi dimostra che il primo approccio alla sessualità ci influenza più profondamente di quanto si pensasse un tempo.

			Sull’argomento sono stati pubblicati numerosi articoli su «The Journal of Sexual Medicine» e, oggi, difficilmente si trova una prospettiva che non sia già stata presa in esame da qualche gruppo di ricerca. Fra questi, il dipartimento di psicologia della Facoltà di medicina della University of Otago, in Nuova Zelanda, che ha fornito spunti molto interessanti sulla questione delle ricadute, sul futuro delle relazioni sessuali, di una prima volta vissuta in maniera negativa o dolorosa. I dati mostrano che, sebbene l’età ovviamente incida, i fattori decisivi sono altri, e tutti connessi col modo in cui è stato vissuto quel momento: il sentirsi forzati, le pressioni esterne, l’essere sotto l'effetto di droghe o alcool, il sentirsi insicuri, la sensazione di venire «usati», il non avere la coscienza a posto per qualcosa che si è fatto, il contesto, le aspettative.

			Le aspettative sono fondamentali

			Oggi, tramite internet, i giovani hanno accesso a una tale quantità di pornografia e di risposte ai loro dubbi sulla sessualità, che è quasi impossibile che la prima volta si dimostri all’altezza delle aspettative. La delusione, a quel punto, può trasformarsi in frustrazione o addirittura in qualcosa di più traumatico che, a lungo termine, bloccherà il soggetto o genererà ansia.

			Il condizionamento dei coetanei

			Una volta un ragazzo mi ha raccontato di essersi iscritto a Tinder pur di fare l’amore con qualche ragazza e smettere così di essere l’unico vergine del gruppo. Attenzione quelli che non hanno mai avuto rapporti sessuali e si sentono sotto pressione perché la cosa è oggetto di presa in giro! La precauzione, al riguardo, è il mio più vivo consiglio. Costringersi a perdere la verginità per essere accettati dal gruppo significa fare l’amore per la prima volta solo e unicamente in ragione di ciò che gli altri pensano o diranno di noi. E una ragione così misera non è mai una strategia consigliabile.

			Le persone che vivono negativamente le loro prime relazioni sessuali in seguito sviluppano problemi di insicurezza e ansia. Tante volte, in sede di terapia, mi sono ritrovata di fronte a casi di disfunzioni sessuali psicogene (disfunzione erettile, eiaculazione precoce, vaginismo ecc.) originate da cattive esperienze. Gli uomini si sentono sotto pressione e, se non ottengono quel che si sono proposti, possono provare imbarazzo, e questo incide sulla loro autostima.

			In uno studio della Cornell University condotto dalla dottoressa Sharon Sassler, sono state prese in esame seicento coppie in relazione al momento in cui avevano avuto rapporti sessuali. Dai risultati è emerso che una su tre aveva iniziato la propria vita sessuale nel primo mese di conoscenza, e che quella delle coppie che avevano avuto un rapporto al primo appuntamento o nelle prime settimane si rivelava di qualità inferiore e finiva per costituire il principale motivo di rottura. Inoltre, un’attività sessuale precoce era considerata da molte donne una dimostrazione di intenzioni serie, un’interpretazione alquanto diversa da quella che ne davano gli uomini.

			Essere pronti per avere rapporti sessuali significa avere conoscenza della natura umana, del corpo dell’uomo e di quello della donna, delle aspettative di entrambi, di quel che speriamo di provare, delle paure che vogliamo superare. Inoltre è necessaria una certa dose di autostima e di equilibrio interiore. La giustificabile inesperienza dei primi passi nella sessualità può portare con sé ferite che perdureranno nel tempo.

			Riguardo alla nostra prima volta, consiglio sempre tre motivazioni fondamentali.7


			
					Farlo per amore, ovvero con una persona che amiamo veramente, che ci ama, e non è semplicemente interessata al nostro corpo o a ottenere un momento di piacere. In caso contrario, c’è un’elevata probabilità di sentirci usati dall’altro.

					Evitare un consumo eccessivo di alcool o il ricorso a droghe. Queste sostanze disinibiscono e alterano il tipo di piacere che proviamo durante un rapporto. Rendono confuso l’atto e lo sviliscono, e ci impediscono di ricordare con chiarezza quei momenti così intimi.

					Avere aspettative ragionevoli. «La prima volta è sempre sopravvalutata» è una frase che, negli anni, ho sentito dire da molte persone. Un rapporto sessuale soddisfacente implica di conoscere l’altra persona e noi stessi (la sessualità dell’uomo e quella della donna sono molto diverse). Trovare la chimica e la complicità necessarie richiede pratica, tempo e, in ultima istanza, empatia.

			

			La pornografia

			Durante la pandemia, la principale piattaforma di pornografia del mondo, Pornhub, ha deciso di offrire gratis il contenuto della sua versione Premium a chiunque si iscrivesse. Il traffico è schizzato alle stelle, e tutti noi, genitori, pediatri, educatori, psicologi e psichiatri assistiamo oggi preoccupati ai problemi che questa massiccia diffusione sta provocando in molti settori della società.

			
			Il caso di Marisa

			Marisa si è presentata in studio da me un mattino d’estate. Ricordo che era estate perché, stranamente, indossava un soprabito.

			«Più tardi andrò sul set e, siccome non so quanto tempo mi fermerò, preferisco essere coperta.»

			Aveva uno sguardo penetrante, ma con un fondo di malinconia e vaga sofferenza.

			«Lavoro nel mondo della pornografia, le sessioni di registrazione possono durare a lungo. E l’altro giorno, al termine di una di queste, mi sono infilata sotto le coperte e sono scoppiata a piangere. Ho persino cominciato a pensare al suicidio. Non sapevo chi chiamare. Eppure i miei produttori sono contentissimi di me e il pubblico mi adora.»

			La madre, che prima di conoscere il padre aveva lavorato in un sito di incontri, aveva cercato di dissuaderla dall’entrare in quel mondo, ma Marisa aveva sempre avuto le idee molto chiare.

			«Far di conto non è mai stato il mio forte, tanto meno studiare. Invece il mio corpo piace e non mi dà fastidio fare quel che faccio.»

			

			Marisa si trovava in un buon momento professionale: grazie alla pandemia aveva aumentato utenti e visualizzazioni, quindi guadagnava di più. Ma, nel profondo, aveva cominciato ad avvertire un malessere.

			Pornografia e prostituzione fanno vibrare dentro di me corde molto profonde. È un mondo che conosco da vicino, con le miserie, i drammi e le tristezze che può generare, tanto in chi vi prende parte attiva, quanto in chi ne è consumatore. Sì, perché dall’altro lato dello schermo ci sono milioni di utenti che passano ore a guardare quei filmati, smaniosi di replicare ancora e ancora il rush di dopamina.

			«Quanta pornografia vedi ogni settimana?» domando spesso ai miei pazienti. So che la pornografia fa parte integrante della quotidianità di molti individui, e ci tengo a renderli consapevoli che «consumare» pornografia incide sulla vita sessuale, personale, cognitiva e di coppia.

			Non molto tempo fa, partecipando al Congreso Nacional de Pediatría, dove avrei tenuto un intervento, mi sono trovata, prima dell’inizio dei lavori, a discutere fra medici. Fra i temi dibattuti c’è stato proprio quello della pornografia. Un elevato consumo di questi contenuti può modificare struttura e funzionamento del cervello. La conseguenza è nota: cadere nella dipendenza. Una persona dipendente è colei che «assume» spinta da una sensazione di vuoto, di tristezza, di solitudine o di noia, a cui cerca di sopperire con qualcosa che produca gratificazione immediata. La pornografia fa esattamente questo. Il sesso on-line mostra una dinamica di azione sulla psiche molto simile a quella delle droghe.

			L’anormale e intensa secrezione di dopamina che ne deriva, altera il sistema di ricompensa, quindi la capacità di provare piacere nella vita reale. Molte sono le persone consumatrici abituali di pornografia che, al momento del reale atto sessuale, incorrono in disturbi sessuali. Per esempio, quasi il 50% soffre di disfunzioni erettili, un «problema» che scompare non appena si rivolgono nuovamente al consumo di materiale pornografico, magari incrementandolo.

			C’è di più. Guardare pornografia blocca la corteccia prefrontale, e abbiamo visto come questo, alla lunga, possa causarne il restringimento e, di conseguenza, incidere sulle capacità di apprendimento, di memoria e attentive.

			Uno studio pubblicato sulla rivista «Archives of General Psychiatry» dimostra come un eccesso di pornografia danneggi i centri di ricompensa del cervello. Maggiori sono le dosi di dopamina, maggiore diventa il nostro bisogno di questo ormone. La tolleranza provocata da questo circolo vizioso fa sì che, per ottenere lo stesso livello di ricompensa, si debba ricorrere a contenuti sempre più aggressivi, violenti o espliciti. Da alcune ricerche, in effetti, è emerso che la dipendenza dalla pornografia attiva la stessa area cerebrale della dipendenza da alcool, ovvero il nucleo striato. Se il consumo perdura nel tempo, il nucleo caudato e i gangli basali diminuiscono di dimensione.
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			A lungo andare la pornografia incide sull’organismo, causando depressione e disfunzioni erettili.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Proprio oggi, inoltre, in questa fase storica in cui ci sforziamo di promuovere in ogni ambito il rispetto per la donna, il mondo della pornografia mi sembra tanto più avvilente. I contenuti pornografici sono pieni di violenza. In altre parole, la società favorisce ciò che poi condanna. In questi anni stiamo assistendo a gravi episodi di violenza a opera di giovani ai danni di coetanee. Ebbene, nella maggior parte dei casi, i soggetti coinvolti in questo genere di comportamenti si riconoscono consumatori abituali di pornografia. Il professor Marco Iacoboni, della University of California, afferma con preoccupazione che è proprio la pornografia la causa di molte di queste condotte aggressive ricorrenti fra i giovani. Qual è la dinamica che si innesca? Si attivano i neuroni specchio, e il soggetto tende a ripetere ciò che ha visto.

			Credo fermamente che si debba promuovere una cultura equa ed equilibrata in ogni ambito della nostra vita, e ciò vale – ovviamente! – anche per una corretta educazione sessuale. Bisogna sbarrare il passo a idee nocive e immagini distorte, e regolamentare i contenuti a sfondo sessuale, soprattutto quelli caratterizzati da aggressività, nei mezzi di comunicazione digitali. Bisogna insegnare e promuovere la componente di bontà e positività nel sesso e, al contempo, mettere in guardia dagli effetti nocivi della pornografia.

			Dobbiamo costruire una società in cui la pornografia non rappresenti un bene di consumo di massa. Questo, fra l’altro, aiuterebbe molte coppie a ritrovare il proprio benessere. Sì, perché la pornografia, in molte aree del mondo, è diventata una delle principali cause di separazione. Negli Stati Uniti, è all’origine di quasi il 50% dei divorzi. Non dimentichiamo che veicola un’immagine di sessualità frivola, di fantasia e irreale. I giovani si illudono al pensiero che sentiranno, sperimenteranno e vivranno esperienze simili a quelle che vedono sullo schermo. Se, a questo, aggiungiamo che, a seguito del consumo di materiali di questo genere, si deteriora e si indebolisce la corteccia prefrontale, ovvero l’area preposta alla razionalità e al controllo degli impulsi, a lungo andare finiamo col trasformarci in individui più primitivi, pronti ad agire istintivamente, con una pericolosa tendenza a una visione semplicistica e reificata del sesso opposto, che rischia di allontanarci dalle persone reali che ci sono vicine. 

			Il porno distorce la realtà: illude lo spettatore della possibilità di situazioni che sono oggettivamente assai improbabili; trasmette l’idea che la donna sia sempre disponibile e desiderosa nei confronti dell’atto sessuale (spesso e volentieri violento); confonde le idee sui reali meccanismi del piacere femminile, le sue tempistiche di eccitazione e ciò che veramente le piace.

			E alle donne cosa succede? Il numero delle appassionate di pornografia è aumentato considerevolmente. Molte ragazze mi riferiscono di guardare porno non solo per piacere ma anche, e soprattutto, perché fornisce spunti su come soddisfare un uomo. È un modo per imparare ad atteggiarsi, a muoversi, a sedurre. E, a quanto pare, c’è un desiderio sfrenato di mostrarsi esperte in ogni ambito!

			Marisa, durante il suo periodo di terapia con me, mi ha spesso domandato, con preoccupazione, di quei giovani con problemi più o meno gravi di dipendenza dalla pornografia. Le ho tratteggiato il profilo di molti di loro, e le conseguenze sul loro cervello e il loro comportamento. Si è allora offerta di incontrarne qualcuno, se questi avessero accettato. È stato così che, un giorno, le ho presentato Carlos, un paziente che, a vent’anni, a causa della dipendenza da pornografia, aveva abbandonato gli studi universitari e perso la fidanzata e gli amici. Conoscere Marisa, incontrare nel mondo reale una di quelle donne che era abituato a vedere sullo schermo, ha costituito un punto di svolta nella sua vita. Personalmente, tanto mi dà i brividi pensare alla disperazione e alle vite spezzate che si celano dietro alla facciata piacevole di pornografia e prostituzione, tanto soffro all’idea delle terribili conseguenze in chi ne è consumatore. È un mondo oscuro, privo di leggi, una giungla in cui coloro che davvero traggono un guadagno, non provano un briciolo di compassione per le depressioni, i problemi di dipendenza e le tragedie di vita che causano fra i consumatori.

			Il sesso è qualcosa di meraviglioso ma, se vissuto in una prospettiva sbagliata, si trasforma in un boomerang che può distruggerci. Invece, cosa succede quando piacere, sesso e amore si incontrano? Possiamo fare in modo di facilitare questa convergenza? Assolutamente sì! È giunto il momento di addentrarci nell’affascinante mondo dell’amore.

		

	



		
			15 
PARLIAMO D’AMORE

			L’amore, la passione, l’attrazione, il desiderio, il romanticismo sono fasi e momenti distinti della relazione fra due persone, nel corso della quale si forma un legame speciale sotto il profilo affettivo, fisico e di coppia.

			Nelle pagine che seguono voglio approfondire questo argomento da vari punti di vista. È possibile incontrare la persona della propria vita? L’amore è cieco? Che cosa succede nel cervello e nell’organismo quando ci innamoriamo?

			Di teorie sull’amore ne esistono svariate, e io stessa, negli ultimi anni, ho letto e svolto ricerche in proposito. Vi presenterò dunque la mia visione, insieme alle idee degli esperti e degli autori su cui si basa.

			Esiste l’amore a prima vista?

			Tutti noi ci siamo fatti un’idea di cosa sia l’amore a prima vista, perché l’abbiamo vissuto di persona, oppure perché conosciamo qualcuno che l’ha sperimentato, o ne abbiamo sentito parlare. Ma in cosa consiste esattamente? In un istante, quello in cui sentiamo nascere una forte attrazione verso qualcun altro e, pochi secondi o minuti dopo, ci accorgiamo che potrebbe trasformarsi in qualcosa di più grande, solido, passionale e importante per la nostra vita. Un istante, insomma, di forte connessione con un’altra persona.

			
			Il caso di Fran e Pilar

			Fran e Pilar si sono conosciuti quando avevano entrambi diciassette anni, a un matrimonio di amici comuni. Fran si «innamorò» subito pazzamente, tanto che si avvicinò al padre di Pilar, presente alla cerimonia, e gli dichiarò:

			«Io sposerò sua figlia».

			I due ragazzi ballarono, risero, si confidarono i rispettivi segreti. Poi non si videro più per moltissimo tempo.

			I loro cammini si separarono. Fran andò a studiare negli Stati Uniti, portando però sempre con sé il ricordo di quella ragazza incontrata per caso una notte. Non si erano scambiati i numeri di telefono, WhatsApp non c’era ancora – ebbene sì, per quanto sembri assurdo, c’è stata un’epoca in cui questa applicazione non esisteva, e nemmeno tanto tempo fa – e nessuno dei due aveva mai più saputo nulla dell’altro.

			Otto anni dopo, si rincontrarono per caso a Parigi, a una festa. Fran non riusciva a credere ai suoi occhi. Pilar era lì, e senza fidanzato! Le si avvicinò e le disse:

			«Voglio che telefoni a tuo padre e gli domandi cosa gli ho detto il giorno in cui noi due ci siamo conosciuti».

			Pilar, sbigottita, fece come le diceva Fran.

			«Papà, sono qui con un ragazzo... L’hai conosciuto al matrimonio di una mia amica, anni fa. Un certo Fran. Dice di aver parlato con te. Ricordi per caso cosa ti avesse detto in quell’occasione?»

			«Certo», rispose il padre all’altro capo della linea. «Mi ha detto che si sarebbe sposato con te.»

			

			L’amore a prima vista è un sentimento eminentemente fisico, in cui la componente dell’aspetto esteriore svolge un ruolo preponderante. Per questo capita per lo più a persone attraenti o belle e, secondo gli studi, interessa con maggior frequenza gli uomini, che solitamente sono soggetti più «visuali». Non dimentichiamo che stiamo parlando di amore «a prima vista», quindi lo sguardo è, anche per definizione, essenziale. Come spesso dice mio padre, in modo assai azzeccato: «In generale, l’uomo si innamora in base alla vista; la donna, all’udito». Si tratta di una generalizzazione, dunque, come tale, riduttiva, ma si può dire che renda l’idea. Un altro elemento interessante che emerge dagli studi, e contrario a quel che si potrebbe pensare, è che la freccia scoccata da Cupido, di solito, viaggia in un’unica direzione.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Nel famoso amore a prima vista contano molto la vista,  lo sguardo, l’attrazione, il desiderio, la passione;  l’amore, poco.
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			L’amore richiede di conoscere l’altra persona e di instaurare un tipo legame che, logicamente, non può esistere dal primo istante. Ma, allora, da dove nasce l’amore a prima vista? La risposta, mettendo per un attimo da parte la questione della fisicità, è da cercare nell’infanzia e nella giovinezza. Come ci spiega l’antropologa e biologa Helen Fisher, un’esperta dell’argomento, sin da quando siamo bambini ci costruiamo una «mappa» dell’amore, ovvero un elenco in parte consapevole e in parte inconscio di tutto ciò che cerchiamo in un partner. È questa mappa, insieme all’attrazione che si scatena nel momento fatidico, a innescare il circuito dell’amore romantico.

			La statistica sull’avvenire delle coppie nate dalla famosa scintilla travolgente non è generosa, ma non posso negare di avere amici del cuore che hanno cominciato proprio così delle storie meravigliose. In ogni caso, tutte le relazioni di mia conoscenza nate da un amore a prima vista hanno in seguito richiesto lavoro, sforzo e dedizione per funzionare, hanno conosciuto momenti difficili e delicati, e hanno avuto bisogno di un gran numero di strumenti per rinsaldare la vita di coppia.

			L’amore è cieco... Quanto c’è di vero?

			Mio padre, un luminare nelle questioni di cuore, dice sempre: «L’amore, quando arriva, può essere cieco. Ma quando se ne va, ci vede benissimo». Cosa intende dire? Quando una persona si innamora, nel suo cervello avvengono cambiamenti significativi. Uno di questi – e, secondo me, fra quelli chiave – è costituito dal fatto che la corteccia prefrontale, ovvero l’area che controlla concentrazione, attenzione, pianificazione e giudizio, si spegne. Facciamo maggiore fatica a individuare cosa è meglio per noi, e a valutare e analizzare i possibili rischi di una relazione. D’altronde non si dice forse «perdere la testa»?

			Nel frattempo l’amigdala, ovvero l’area connessa alla paura, perde di funzionalità, quindi lo stato di allerta si attenua, e noi percepiamo meno intensamente i pericoli. E siamo pronti a fare quasi qualsiasi cosa! Per questo, quando ci innamoriamo, non ci curiamo di problemi come «ha vent’anni di più (o di meno)», «vive in un altro paese», «è sposata/o», «sta attraversando un divorzio difficile», «non ha lavoro», «vive in casa con la madre»... E magari finiamo col distogliere la mente da aspetti per noi fondamentali, accecati da «quanto è carina...», «com’è divertente...», «che affettuoso che è!», «com’è interessante!»...

			Bisogna tenere presente un dato essenziale, e Helen Fisher lo spiega con grande chiarezza: quella parentesi di elettricità, attrazione e innamoramento dura in media diciassette mesi.

			I grandi esperti delle dinamiche amorose – e mi sento di condividerne il pensiero – raccomandano di lasciar decantare la relazione e stabilizzarsi per il primo anno e mezzo, prima di prendere decisioni importanti. Non sposatevi, non andate a convivere con qualcuno poco dopo esservi conosciuti. Aspettate, date alla corteccia prefrontale il tempo di riprendere a funzionare correttamente. A quel punto sarete in grado di decidere in modo molto più lucido ed efficace quali passi compiere nella vostra relazione.

			Attenzione ad andare troppo di fretta!

			Come abbiamo visto, una delle conseguenze degli amori a prima vista è quella di bruciare le tappe nella relazione. Le persone particolarmente passionali tendono a lanciarsi in decisioni affrettate. Personalmente, raccomando in generale di essere prudenti e non accelerare le cose, perché questo, a volte, può giocare brutti scherzi.

			Cosa intendo per bruciare le tappe? Per esempio andare a convivere poco tempo dopo essersi conosciuti, o anticipare un matrimonio, o avere rapporti sessuali quando non si è sicuri... Non dimentichiamo che trovare la persona giusta dipende molto dal nostro grado di maturità, e una delle caratteristiche delle persone mature è proprio quella di saper gestire correttamente i propri tempi di vita.

			Un consiglio: nel dubbio, andateci coi piedi di piombo. La passione, la scintilla e l’innamoramento portano spesso con sé decisioni avventate, impulsi poco razionali e sentimenti anomali. Detto altrimenti, una corteccia prefrontale disattivata, che ci impedisce di analizzare la situazione.

			Una volta «raffreddato» l’innamoramento, capita di scoprire che, alla base, c’erano grande desiderio e forte attrazione, ma poco amore e complicità veri, capaci di tenere insieme la coppia e aprire la strada a una serena convivenza. Quando si dilegua quel momento di forte chimica, ci accorgiamo che i valori e tutto ciò che ci teneva insieme nel nostro idillio non erano poi così solidi come pensavamo.

			A volte, rievocando gli inizi di una storia d’amore, ci rendiamo conto a posteriori di aver affrettato le cose, magari a causa di un’attrazione fisica troppo intensa, o perché cercavamo di dimenticare qualcun altro, o persino per paura di rimanere soli. La fase in cui non riusciamo, nemmeno per un momento, a smettere di pensare a un’altra persona, cosa che ci conduce spesso a bruciare le tappe di una relazione, è vissuta dalla mente quasi come un processo ossessivo.

			
			Il caso di Aitana

			Aitana è una persona di buon senso, ma questo non le ha impedito di perdere la testa per un ragazzo conosciuto in rete, e ora è completamente obnubilata da lui.

			«Sono pazza d’amore», mi raccontava qualche mese fa, emozionata. «Da quando ci siamo conosciuti, ci siamo visti quasi tutti i giorni. Stiamo già parlando di figli. Finalmente anch’io sento qualcosa di incredibilmente speciale.»

			La cosa mi ha preoccupato. Aitana non mi ascoltava nemmeno, quando, nel modo più delicato possibile, mi sono sforzata di farle capire che, in questi casi, la prudenza non è mai troppa.

			«Ti prego, non guastarmi la festa», mi ha detto. «Finalmente è venuto il mio momento, e voglio godermelo al massimo. Mi ha proposto di andare a vivere insieme, sai? Così risparmiamo sull’affitto. Credo proprio che gli dirò di sì. So che stiamo affrettando un po’ le cose, ma vogliamo recuperare il tempo perso.»

			

			Può darsi che, leggendo il caso di Aitana, vi sia tornato in mente qualche episodio in cui, a voi o a qualche vostro amico o famigliare, è capitato qualcosa di simile, e non è andata a finire troppo bene. Esordi di questo genere, così intensi e appassionati, portano, nella maggior parte dei casi, a un doloroso scontro con la realtà. Questo, ovviamente, non significa che alcune delle relazioni iniziate con un colpo di fulmine non possano avere un lieto fine, ma di norma si finisce col soffrire molto. La ragione? Come dicevo poco fa, in quegli istanti di massima emozione, ci disinteressiamo degli elementi essenziali per gettare le basi di una coppia bene assortita, perché non abbiamo il tempo di conoscere in profondità l’altra persona e parlare con lei delle questioni che più ci stanno a cuore.

			L’inizio di una relazione richiede, lo ribadisco, pazienza e prudenza. In questo mondo, dove viviamo in costante accelerazione, nutrendoci di gratificazioni istantanee, dipendenti da esperienze a forte carica emotiva, andare piano è un esercizio controcorrente assolutamente necessario. Questo è quanto sostengono anche molti esponenti del cosiddetto Slow Movement, e lo fanno pure in riferimento all’amore, che deve diventare slow love. Affermano che non solo bisogna fare le cose più lentamente, ma anche imparare a vivere in maniera più riflessiva, evitando lo stress e lo stordimento emotivo, e imparando ad apprezzare i piccoli dettagli e ad assaporare le prime fasi di questi momenti così speciali.

			L’amore secondo i circuiti cerebrali

			Helen Fisher, basandosi su un approccio rigorosamente scientifico, distingue tre tipi di amore, ognuno associato a differenti circuiti cerebrali:

			1. Desiderio sessuale

			Si tratta della fase più fisica e istintiva, in cui l’organismo è spinto alla ricerca di un’ampia compagine di possibili partner.

			2. Amore romantico

			In questa fase, la mente permette di concentrarsi su un solo partner. Ci trasformiamo in individui possessivi («è mio/a!») e ossessivi (il nostro pensiero non riesce ad allontanarsi dall’altra persona).

			Il circuito cerebrale corrispondente, di livello primitivo, consiste nell’attivazione del nucleus accumbens e, di conseguenza, nella produzione di dopamina, l’ormone del piacere e delle dipendenze. È l’amore che tutti conosciamo, quello dei poeti, delle canzoni e dei film. Un innamoramento che ci porta a pensare che la persona che abbiamo conosciuto sia la più meravigliosa del mondo, che non ne esistano uguali, e che siamo stati baciati dalla fortuna perché abbiamo finalmente trovato la nostra metà.

			3. Attaccamento

			Helen Fisher descrive questa fase come quella in cui si decide di unirsi in modo permanente, così da poter prendersi cura dei figli. Si forma, insomma, quella che chiamo una coppia consolidata. La passione si attenua ma l’affetto tende a intensificarsi sempre più. Grazie alla forza di volontà, si impara a convivere, con l’obiettivo di fondare una famiglia caratterizzata da valori, serenità e affetto.

			Molti, giunti sulla soglia di questa fase, si spaventano perché si accorgono che le loro sensazioni cambiano. Effettivamente, dal punto di vista biochimico, i livelli di dopamina sono calati, mentre sta iniziando un periodo caratterizzato da ossitocina, assestamento, crescita, consolidamento delle basi di una futura famiglia.

			Che cosa succede nel cervello quando  ci innamoriamo?

			Quando siamo innamorati, tutto ci sembra meraviglioso. Succedono solo le cose più belle, il mondo diventa un luogo più piacevole, ogni canzone ci ricorda una certa persona. Ci viene voglia di saltare, ballare e sorridere tutto il giorno. Quando ci innamoriamo, l’organismo produce endorfine e percepisce con minore intensità il dolore e la tristezza. Qualsiasi opportunità è buona e da afferrare al volo. Perdiamo un po’ di appetito, dormiamo meno, eppure ce la facciamo, eccome se ce la facciamo! Le emozioni sono più intense del normale, e basta il più piccolo stimolo per sentirci felici.
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			Ognuno di noi percepisce l’amore in maniera differente nella vita.
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			Quattro sono gli ormoni che, quando ci innamoriamo, vanno incontro a una «rivoluzione».

			1. L’ossitocina, la nostra cara amica

			È responsabile di un maggior impulso ad abbracciare e toccare l’altra persona. Ci aiuta a sentire fiducia incondizionata nei suoi confronti e a immaginare un futuro insieme. Potenzia i legami interpersonali e l’affetto.

			2. L’adrenalina

			A lei dobbiamo tachicardia, nodo allo stomaco e calo dell’appetito. Ma ci permette di concentrare l’attenzione sull’altra persona, ovvero quel famoso «non ha occhi che per lui/lei».

			3. La dopamina

			È l’ormone del piacere, presiede al circuito di ricompensa ed è responsabile delle dipendenze. In fase di innamoramento, soprattutto quando è molto intenso, si verifica una massiccia produzione di questa sostanza. Per questo siamo ossessionati dal desiderio di vedere e sentire di continuo l’altra persona, per replicare un’esperienza estremamente piacevole. In un certo senso, diventiamo dipendenti dalle sensazioni che proviamo quando siamo con lei. La dopamina, infine, ci aiuta a memorizzare ogni dettaglio di queste prime fasi, anche il più marginale.

			In effetti, cercando di rievocare gli esordi di una relazione, capita di rimanere sorpresi dal fatto di riuscire a ricordare i particolari più strani e insignificanti. Questo massiccio concorso della dopamina nella fase di innamoramento è funzionale al consolidamento del legame che si sta formando. Se non notiamo questa euforia e questa «smania» nelle prime settimane, difficilmente la relazione avrà un futuro. Col tempo la dopamina diminuirà, cedendo il passo alla nostra cara vecchia ossitocina. Se vivessimo tutta la vita inondati da questo potente rush iniziale, finiremmo col trascurare aspetti vitali come l’alimentazione, il lavoro e la salute.

			4. La serotonina

			È l’ormone della felicità ed è intimamente legata all’appetito, alla libido e a una sensazione di energia inesauribile e di gioia.

			Solo questione di ormoni?

			Ovviamente no. Gli ormoni e la biologia giocano un ruolo importante nella scelta del partner e condizionano fortemente il comportamento degli innamorati. Ma non sono decisivi.

			La conoscenza degli ormoni e del loro influsso permette di comprendere molti dei sintomi dell’innamoramento. Ma il nostro destino non dipende da loro, né loro sono in grado di annullare la nostra volontà. Tanto più che, nel giro di qualche mese, questa «rivoluzione» ormonale si acquieta e si stabilizza. A quel punto saranno il sentimento, la forza di volontà e l’intenzione di prendere un impegno a permettere il funzionamento della relazione.

			La fase iniziale, caratterizzata da desiderio, attrazione e chimica, lascia il posto a una relazione più stabile: entra in scena l’amore romantico. La sensazione che prevale in questa nuova fase è quella di conoscersi da sempre, e desiderare un legame via via più intimo e intenso.

			Al tramontare della prima fase, molti attaccano con la solfa del «non sento più la stessa cosa». Nulla di più vero: siamo cambiati dal punto di vista ormonale, ed è cambiata la nostra psicologia. È scomparsa l’euforia degli inizi, e sono saliti alla ribalta, o cercano di farlo, i desideri, i pensieri, i comportamenti e le emozioni. Continuiamo a volere ogni bene del mondo per la persona che amiamo, ma torniamo a percepire di nuovo anche le nostre priorità.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Uno dei principali errori che commettiamo in amore,  è credere che ci sentiremo sempre nello stesso modo.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			L’illusione di poter vivere in uno stato di gioia ed euforia perenni può indurci, quando smettiamo di provare queste sensazioni, a mettere fine a una relazione. Questa è la ragione per cui la percentuale di divorzi dopo il secondo matrimonio è maggiore rispetto a quella al termine del primo, sale ulteriormente dopo il terzo, e così via.

			Quando le fondamenta della coppia sono solide, si può passare alla fase successiva, in cui entrano in scena calma e volontà di tenere insieme la relazione. Ce lo spiega bene Helen Fisher quando ci parla del desiderio di vivere in una coppia consolidata, contraddistinta da un legame forte e dall’aspirazione a fondare una famiglia. È il momento di aprire le porte a ordine, determinazione e disciplina. Se una relazione di coppia non riceve l’apporto della ragione e della forza di volontà, presto o tardi finirà.

			L’amore vero compare quando svanisce l’innamoramento. È in quel momento che ci si rende conto se una relazione ha un futuro oppure no. Si tratta di momenti chiave, in cui ci accorgiamo se l’altro è disposto a lottare per ciò che si sta consolidando. Tutti vogliamo incontrare qualcuno che pensi «farò tutto il possibile per mantenere vivo ciò che c’è fra di noi e, se mai si affievolisse, lotterò per recuperarlo». E nessuno, sotto sotto, vorrebbe mai impegnarsi con qualcuno che pensi «ti amerò e mi prenderò cura di te finché mi sentirò di farlo, ma se dovessero nascere tensioni, sarà il caso di lasciar perdere». È una prospettiva che genera una tremenda sensazione di smarrimento e insicurezza!
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			L’amore richiede non solo passione ed emozioni intense, ma anche una sensazione di stabilità e di pace.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Per formare una coppia stabile e capace di dare vita a una famiglia, è necessaria una condizione fondamentale, a partire dalla quale ogni cosa si articola nel modo migliore: trovare la persona giusta. Sbagliare ci farà soffrire per tutta la vita. A questo proposito c’è un concetto che, da anni, trasmetto ai miei pazienti e a chi partecipa alle mie conferenze, e voglio condividerlo con voi.

			Come trovare la persona giusta?

			Quando, dieci anni fa, ho iniziato la mia carriera di psichiatra e psicologa, sono rimasta sconcertata dal numero di persone coinvolte in crisi di coppia. I dati erano terrificanti! Oggi le cifre non sono cambiate, anzi, se possibile, peggiorate. Nel mondo occidentale si rompe una relazione ogni quattro minuti.

			A quei tempi ho approfondito la questione attraverso vari volumi8 sull’amore, sulle relazioni ecc. Tutti parlavano delle chiavi per il funzionamento di un matrimonio o della coppia. Ed è stato allora che ho cominciato a pormi una serie di domande. E se il problema avesse a che fare con un errore nella scelta del partner? Perché a volte decidiamo di stare insieme alle persone sbagliate? Si può imparare a scegliere «bene» il partner?

			Si tratta di una scelta, quella del partner, che può avere un’origine molto articolata. La maggioranza delle persone crea una mappa del proprio partner ideale, con cui intende passare la vita, sulla base del proprio vissuto, della propria voce interiore, del rapporto coi genitori, dei modelli di coppia che ha avuto come riferimento nel corso dell’esistenza... A volte, però, la persona tratteggiata in questa specie di identikit inconscio non è quella più adatta per noi, ma una semplice conseguenza della nostra biografia. Il problema è che se, nella vita reale, ci imbattiamo in qualcuno di corrispondente, la scintilla è inevitabile.

			Sebbene tanti attribuiscano scarsa importanza alla questione della scelta affettiva – e mi riferisco, lo ripeto, soltanto a quelli che mirano a formare una coppia stabile, duratura e disposta a un progetto di vita –, in realtà si tratta di una questione vitale. Scegliere bene è determinante. La psicologa Meg Jay, nel suo libro Il decennio definitivo, spiega che un errore, su questo fronte, può segnarci per la vita, e questo perché, col partner che scegliamo, ci troveremo a prendere decisioni che incideranno radicalmente sull’intera nostra esistenza: dove vivere, come gestire le risorse economiche, il tipo di educazione da dare ai figli... tutte questioni che, se mai dovesse interrompersi la relazione, ci trascineremmo dietro per anni, tanto più se ci sono figli di mezzo.

			C’è chi si sbaglia a scegliere, e chi proprio non sa farlo. «Che diavolo mi prende?», «Mi innamoro sempre della persona sbagliata!», «Non sarò io il problema?»... C’è chi trova l’amore nella maniera più inaspettata. E chi, al contrario, si lancia alla ricerca con le idee chiare; sa quello che vuole e «lavora» per ottenerlo. Posso dire di aver analizzato centinaia di relazioni e, pian piano, sono giunta a tratteggiare quella che chiamo la «teoria della piramide».
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SCEGLIERE BENE È UN GRANDE RISULTATO

			Questo capitolo potrebbe rivelarsi utile in vari modi. Magari state già vivendo in una relazione stabile e vi piacerebbe capire i retroscena del processo di innamoramento. Oppure non avete mai avuto particolare fortuna in amore e siete alla ricerca di una «strategia» che possa aiutarvi. O ancora, siete genitori e vorreste poter intavolare con i vostri figli giovani o adolescenti una conversazione sulle questioni amorose. Qualsiasi sia la vostra situazione, sono certa che potrete trovare in queste pagine una guida e una fonte di ispirazione o, più semplicemente, di interesse.

			Pochi sentimenti devastano più della perdita dell’amore e della coppia. Dire «ti amo» presuppone un «per sempre», e quando questo «per sempre» si rompe, qualcosa dentro di noi si sgretola. Ovviamente, in questa prospettiva a lungo termine propria del concetto di amore, non sono contemplate le relazioni con una «data di scadenza» o a sfondo puramente sessuale.

			Ogni coppia attraversa momenti difficili, e le ragioni possono essere molteplici: ci si stufa dell’altra persona, spunta un terzo incomodo, i sentimenti sono incostanti, uno dei due non è più disposto a sopportare determinate situazioni di tensione, si profilano divergenze politiche o sull’educazione dei figli, problemi economici, malattie... Avere accanto la persona giusta è una garanzia per risolvere le situazioni più difficili. Per sceglierla, però, dobbiamo individuare consapevolmente un profilo il più adeguato possibile in rapporto agli aspetti che maggiormente contano nella vita: fisico, psicologico, ideologico, sociale e culturale. Avere le idee chiare su quel che cerchiamo aiuta a non essere schiavi della prima scintilla o del primo incontro fortuito.

			Il momento è quasi maturo per affrontare insieme la teoria della piramide. Che non vi sembrerà di particolare interesse se quel che vi attira è semplicemente divertirvi o avere rapporti sessuali occasionali. Ma se siete in cerca di una relazione stabile, e magari volete trovare la persona giusta con cui iniziare un progetto di vita duraturo e coerente, allora la reputerete di grande stimolo. Poi, potrà andar bene o male ma, almeno, l’intenzione c’era.
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			Scegliere correttamente evita future crisi di coppia o,  nel peggiore dei casi, facilita una conclusione più serena.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Prima di entrare nel vivo, però, è necessario illustrarvi le quattro fasi della scelta amorosa. Questo ci permetterà di addentrarci nella piramide.

			Le quattro fasi della scelta

			1. La scintilla

			Qualcosa sboccia, si accende dentro di noi, ed ecco che sentiamo di voler conoscere meglio una certa persona. Ci piace il suo aspetto fisico, il linguaggio corporeo (sguardo, sorriso, movenze...), la conversazione, lo stile. Ci accorgiamo di sentirci spinti a passare più tempo con lei. Quanto agli uomini, è difficile che si innamorino di qualcuno da cui non si sentano attratti fisicamente sin dai primi incontri. Le donne, invece, apprezzano una buona conversazione o una dialettica interessante; la componente fisica, sebbene abbia un certo peso, non è sentita con la stessa intensità degli uomini.

			Conosco molte donne che ammettono quanto poco fosse loro piaciuto, quando l’hanno conosciuto, l’uomo della loro vita. Col tempo, però, si sono innamorate e oggi lo trovano persino attraente! All’opposto so di tanti uomini che, non avendo provato attrazione fisica all’inizio, hanno fatto maggiore fatica a innamorarsi.9
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			La scintilla scaturisce quando conosciamo qualcuno  il cui modo di essere e il fascino – non necessariamente in quest’ordine – sono abbastanza potenti da farci aprire all’eventualità di innamorarci.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			2. La testa

			Qui entra in gioco l’intelligenza. Proprio così. Se al primo appuntamento, o anche solo agli inizi, dichiarate amore eterno, o svelate ogni vostra carta, o magari avete rapporti sessuali, difficilmente la relazione avrà buone probabilità di un futuro solido. Non dico che simili circostanze portino per forza al suo fallimento ma, semplicemente, che aumentano le possibilità che non funzioni. La mente è confusa, e non possiamo sapere se una persona è davvero quella che fa per noi.

			Non dimentichiamo che, in molti casi, ci lanciamo nelle relazioni trascinati dalla passione, dall’attrazione fisica e dall’intensa emozione che si scatenano nei primi incontri. È difficile mantenersi razionali quando i nostri sentimenti sono sconvolti da un’esaltazione così forte. Discernere, analizzare e prendere decisioni a mente lucida è quasi impossibile, perché la corteccia prefrontale è disattivata. Essere padroni delle nostre decisioni – e non mi riferisco all’annullare i sentimenti, bensì al saperli canalizzare – è una risorsa potente per garantire alla relazione un avvenire positivo, anche una volta svaniti quei primi momenti di passione ed elettricità. Bisogna usare la testa. Come spesso spiego ai convegni, ai pazienti e alle persone care, l’ideale è porsi una serie di domande.


			
					Fa per me?

					Mi rende un individuo migliore?

					È la persona che ho sempre pensato che potrebbe corrispondere al mio modo di essere e vedere la vita?

					Rientra nei miei criteri?

			

			L’ultima domanda è molto importante e, più avanti, la spiego in dettaglio. Quanto alla risposta alle prime tre, dev’essere affermativa. Se, riflettendo a mente fredda, qualcosa non torna o ci accorgiamo chiaramente che quella persona non fa per noi, è meglio non insistere. Le motivazioni possono essere molteplici: è sposato/a, ha figli, vive in un altro paese, è un tipo di donna/uomo che mi ha sempre fatto soffrire, è impegnato/a, si droga, è un donnaiolo, non cerca una relazione seria...

			Non c’è nulla di peggio di innamorarsi della persona sbagliata. Se decidiamo di insistere pur con la consapevolezza che non è la persona che fa per noi, il danno emotivo è garantito. Gli scenari futuri sono due. Quando ci toccherà trovare il coraggio di mettere fine alla relazione, ormai questa ci avrà segnato, ed entrambi soffriremo per la rottura. Oppure saranno le differenze stesse fra i partner, quindi i conflitti della vita di ogni giorno, a mandare all’aria la relazione.

			Il problema è che il legame affettivo che nasce da una relazione può essere così forte che, a volte, finiamo per ufficializzarla pur sapendo che l’altra persona non è quella giusta. Non siamo capaci di mettere la parola fine. La chiave della piramide è proprio in questo passo, ma vi tornerò nel capitolo seguente.

			3. Innamorarsi 

			Qui entra in gioco l’amore vero, l’amore romantico, con la A maiuscola. L’innamoramento è quel sentimento nel quale, al desiderio e all’attrazione, si mescola la speranza che ciò che sta nascendo non si attenui né si perda mai.

			Sono molte le coppie nate da una combinazione azzeccata («era la persona giusta, andava bene per me»): di passione travolgente o amore struggente, nemmeno l’ombra, eppure così tanti punti a favore («è una persona di grande valore», «si prende cura di me ed è molto affascinante», «ai miei genitori piace», «la sua famiglia è stupenda», «è un/a gran lavoratore/trice, buono/a e responsabile», «è un tesoro sotto ogni punto di vista») che di comune accordo si decide di dare un futuro alla relazione.

			Ciò nonostante, sono dell’idea che, quando non si è innamorati, non si debba insistere. So che è una decisione difficile, e lo so perché, anche di recente, ho aiutato molte persone in questa situazione. Il tipico meccanismo che porta alla rottura? Che uno dei due si imbatta in qualcun altro e se ne innamori. A quel punto, potranno pure esserci mille ragioni che ci impediscono di dare un taglio alla relazione, dal timore di rimanere soli, a quello di affrontare le proprie paure, oppure di confrontarsi con l’altro, ma sarà improbabile, o molto molto difficile, riuscire a tenerla in piedi.

			
			Il caso di Isabel

			Isabel si è separata dopo soli cinque anni dal matrimonio perché il marito la tradiva. Ha sofferto molto ed è caduta in una profonda depressione. Segretaria in un’azienda del settore tecnologico, svolge la maggior parte del suo lavoro da remoto, così, da quando ha divorziato, ha stretto pochissime nuove conoscenze.

			Trasferitasi a seguito del matrimonio, oggi si ritrova molto sola perché tutta la sua famiglia vive in un’altra città. Da qualche tempo ha cominciato a frequentare i social network per conoscere gente, ed è stato così che, un giorno, si è incontrata con un uomo che l’aveva contattata via Tinder: Juan, quarantasette anni, separato, padre di due figli adolescenti. Hanno cominciato a vedersi e, un anno più tardi, sono andati a vivere insieme.

			La Isabel che si presenta al nostro primo incontro è una donna trentasettenne, spenta, triste, delusa. Parliamo a lungo di Juan.

			«Gli voglio bene, ma non sono innamorata di lui. È una persona anaffettiva e non dimostra alcuna delicatezza nei miei confronti. Il problema è che, al solo pensiero di rompere, mi prende il panico. Tante volte mi sono domandata quale sia la scelta migliore per me, se ritornare single oppure rimanere insieme a Juan. C’è del buono in lui, ma non è l’uomo della mia vita.»

			

			Con Isabel abbiamo lavorato sulla sua personalità, il suo vissuto e la ferita lasciata dalla separazione, in modo da rinsaldare l’autostima e trovare la forza di prendere una decisione senza farsi travolgere dall’ansia. Uno dei motti che abbiamo coniato, in attesa che si sentisse pronta per affrontare le sue paure e mettere fine alla relazione, è stato «impara a stare da sola malgrado il senso di vertigine». È stato un processo lungo ma, oggi, Isabel si sente più sicura e pronta a scegliere correttamente, il giorno in cui dovesse incontrare l’uomo giusto per lei.

			
			Il caso di Gabriel

			Gabriel è un ragazzo di trentacinque anni. A una festa ha conosciuto Angela e si è sentito attratto da lei sin dal primo momento. In più, ha scoperto che era cugina di uno dei suoi migliori amici.

			Angela è una ragazza lavoratrice, di gran cuore, che nel tempo libero collabora con una fondazione che si occupa di bambini malati. Gioca a tennis e adora viaggiare.

			«Mi sono presto reso conto che era una donna di grande valore», mi dice Gabriel. «Ha tutto quel che ho sempre amato nelle persone, e conosco molto bene il suo ambiente e la sua famiglia. Abbiamo cominciato a uscire insieme qualche settimana dopo la festa. Mi piace molto, eppure mi accorgo che manca qualcosa. Non saprei spiegare esattamente cosa. Mi è già capitato più volte di innamorarmi, e mi accorgo che per Angela, che pure è la ragazza migliore che abbia mai conosciuto, non sento tutto quel che dovrei. A volte mi viene il sospetto che, visto che manca quel ‘qualcosa’, dovrei dare un taglio alla relazione. Ma non appena ci rifletto a mente lucida, mi dico subito ‘no!’ e rimango con lei. Questa situazione mi sta creando ansia, non ci dormo da settimane. Non voglio tradirla ma, dentro di me, mi sento molto confuso.»

			

			Gabriel è pienamente cosciente della situazione in cui si trova. Non sente quel che dovrebbe, non è innamorato, ma la testa gli dice di tenere duro perché Angela è una bravissima ragazza e ha tutto quel che lui desidera in una fidanzata. Prendere una decisione, in casi simili, è difficile. La prima cosa da fare, però, è tentare tutto il possibile per innamorarsi. Si può fare, eccome! Sforzarsi di provare affetto, scegliere di sentire, intensificare al massimo ogni sentimento.

			Tante coppie hanno lavorato sui propri sentimenti e, alla fine, sono riuscite a sentire di più e meglio. Una persona che ha tanto da offrire può generare grande amore, tanto da far passare in secondo piano l’innamoramento. Non dimentichiamo che, se in certe relazioni l’amore sboccia sin dalle prime fasi, in altre si fa strada col passare delle settimane, dei mesi, persino degli anni. Chi non conosce qualcuno che si è sposato con un amico o un’amica d’infanzia, con un compagno o una compagna di avventure, o con una persona che ha avuto accanto per tutta la vita ma, un giorno, come per incanto, ha cominciato a vedere con occhi diversi?

			Se siete fra coloro che hanno bisogno di sentimenti intensi e sanno cosa vuol dire essere innamorati, non provarli può generarvi angoscia, per quanto eccezionale possa essere la persona che avete accanto. In questi casi bisogna agire con lucidità e saper mettere la parola fine, qualsiasi siano le circostanze. Sono decisioni gravose e molto difficili, non lo nego, ma stare con qualcuno per compassione o senza provare ciò che si dovrebbe farà soffrire voi e l’altra persona.10

			C’è però un’altra spiegazione possibile del fatto di non sentire nulla, ed è che abbiate il cuore ferito, oppure vi siate rivestiti di una corazza per evitare di soffrire di nuovo. In questo caso, la cosa migliore è cercare aiuto, guarire il cuore e avere pazienza. Può darsi che, alleviata la sofferenza, il sentimento sbocci e voi riusciate ad apprezzare la persona che sta al vostro fianco e che ha avuto la pazienza e la delicatezza di accompagnarvi nel processo di guarigione del cuore.

			4. La forza di volontà

			Una volta compiuta la scelta giusta, troveremo la nostra miglior alleata, per il resto della vita, nella forza di volontà. L’amore non è soltanto un sentimento, ma un atto di volontà. Io decido e mi impegno in una relazione che è quella giusta per me, risponde alle mie aspirazioni, è buona e mi fa sentire una persona migliore, anche se certe volte mi fa soffrire. Non posso fondare l’amore solo sui sentimenti e sui ragionamenti che, per definizione, sono altalenanti, mutevoli e in costante evoluzione: un giorno mi sento bene e ragiono per il verso giusto, un altro, tutto l’opposto. Ho bisogno di fare appello alla forza di volontà. Chi non ha mai avuto un amico o un’amica che, in certi periodi, non riusciva a sopportare tanto da sentirsi intossicare? Chi non si è mai sentito soffocare da un figlio o da un genitore? Sono situazioni su cui pesa un’infinità di fattori. Ovviamente è meglio quando i sentimenti remano a favore, ma la forza di volontà gioca sempre un ruolo essenziale.

			Cosa significa forza di volontà in amore? Significa prendersi cura dei piccoli dettagli con tenerezza, stare attenti alle ricorrenze speciali, al modo in cui si tratta l’altra persona... La vita di tutti i giorni non è mai insignificante, al contrario, è il nutrimento dell’esistenza e l’opportunità per rendere felice il partner. Forza di volontà in amore significa fare lo sforzo di domandarsi in che modo posso rendere più felice la giornata della persona che mi sta accanto, o se posso fare qualcosa per alleviare la sofferenza causatale da qualche difficoltà. Quando trattiamo bene il partner malgrado avversità, stanchezza e routine, la vita in comune si trasforma in qualcosa di molto speciale.
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			Qualsiasi cosa, anche la più piccola, se ci mettiamo  il cuore, si trasforma in qualcosa di grande e meraviglioso.
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LA TEORIA DELLA PIRAMIDE

			I criteri per cercare un partner

			Le persone devono sapere cosa cercano in un partner, ne sono fermamente convinta. Questo, lo ribadisco, vale per chi cerca una relazione stabile e duratura, e in effetti, può tranquillamente darsi che, dal punto di vista affettivo, vi troviate invece in una fase di vita del tutto diversa: non siete in cerca di partner, magari state affrontando una separazione, oppure siete alle prese con l’inizio di una storia nuova. Ma qualsiasi sia la vostra situazione, quanto descrivo nelle pagine che seguono, può esservi comunque d’aiuto.

			Immaginate una piramide. Alla base ci sono le fondamenta più solide, costituite dalle caratteristiche e dalle qualità che ritenete indispensabili nella persona che state cercando. Le chiamo «criteri I». Tutto ciò che il vostro partner deve avere, senza compromessi. Ho aiutato centinaia di persone a delineare la propria piramide, e posso dirvi che esistono criteri di ogni sorta. E che, per individuare i vostri, dovete conoscervi a fondo: comprendere la vostra storia affettiva, le vostre carenze, insicurezze e preferenze nella vita.

			Una volta stabilito l’essenziale, possiamo costruire i livelli successivi, quei «criteri II» che arricchiranno il profilo della persona che state cercando. Vi accorgerete che sono più specifici, personalizzati e concreti. In ogni caso aumentano le possibilità che la relazione funzioni di più e meglio.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			I criteri I sono i pilastri fondamentali di una coppia.  I criteri II migliorano l’intesa, la comunicazione  e l’evoluzione della relazione.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			
			[image: La teoria della piramide.]
			La teoria della piramide.

			

			Maggiore è la percentuale di affinità col partner, minori sono le chance di trovarlo, ma maggiore è la probabilità che sia quello giusto.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Molte persone possono risultare attraenti e accendere  la scintilla, ma poche di loro sono adatte per un progetto di vita a lungo termine.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Ognuno definisce i propri criteri

			Intelligente, con valori forti, attraente, colto/a, estroverso/a, alla mano, discreto/a, con senso dell’umorismo, interessante, con un certo tipo di educazione/famiglia, fedele, di sane abitudini, con una certa gestione del denaro (generoso/a, tirchio/a, avido/a), hobby, idee politiche, idee religiose, sportivo/a, amante dei viaggi, amante degli animali... L’importante è non solo conoscere i nostri criteri, ma anche saper definire cosa intendiamo per ognuno di essi.

			Essere intelligente, per voi, avrà probabilmente un significato diverso da quello che ha per un’altra persona. Avere dei valori, idem: altri lo intenderanno in maniera del tutto differente. Quindi, cercate di specificare sempre i criteri in positivo.

			Scommetto che starete pensando «ma io voglio tutto!». Il problema è che «tutto» non è possibile averlo. L’essenziale, invece, è individuare le tre cose più importanti. Vi ricordate del sistema reticolare attivatore ascendente (ARAS)? Ne ho trattato approfonditamente in Come fare perché vi succedano cose belle, ma preferisco spiegarvelo di nuovo. Ogni istante la mente capta vari milioni di bit di informazione, prestando però attenzione solo a ciò che ritiene interessante o relativo ai nostri obiettivi e desideri. Qualche esempio? Le donne da poco incinte, che vedono carrozzine ovunque. Oppure chi decide di comprare un’automobile e, da quel momento, non fa che notare di continuo lo stesso modello in giro per le strade.

			L’ARAS è un complesso di neuroni che si trova nel tronco encefalico, ed è incaricato di filtrare e selezionare, fra la massa di informazione in ingresso nel cervello, ciò che ritiene di maggior interesse dal punto di vista dei nostri obiettivi, delle nostre preoccupazioni o della nostra sopravvivenza. Un grande amico, il dottor Mario Alonso Puig – vi consiglio i suoi libri e le sue conferenze –, dice che «ciò che il cuore desidera veramente, la mente finisce col mostrarglielo». Quando qualcosa ci interessa, il cervello fa il possibile per scovarlo in mezzo alla moltitudine di input che riceve. Questo non significa che basti desiderare qualcosa con tutto noi stessi per farlo apparire dal nulla, ma che la mente farà del proprio meglio per reperirlo nei dintorni. Se c’è qualcosa di anche soltanto simile a ciò a cui aspirate, allora l’ARAS ve lo segnalerà. Il problema è che molte persone non sanno quel che vogliono, col risultato che si lasciano trasportare. Insomma, nelle questioni d’amore, vi consiglio vivamente di mettere in moto il sistema reticolare attivatore ascendente.

			Quando conoscete i vostri criteri e sapete cosa cercate, aumentano le probabilità che il cervello riesca a individuare chi combacia con i vostri desideri, il giorno che costui o costei dovesse attraversarvi il cammino. L’ARAS vi aiuterà a riconoscerlo e, chissà, potrebbe scattare la scintilla, o anche qualcosa di più. Tenete sempre a mente questo principio: quando desiderate fortemente qualcosa, il cervello subisce un cambiamento, e questo perché lo stato emotivo in cui vi trovate, è capace di influenzare il normale funzionamento dei neuroni.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Concentratevi su ciò che desiderate veramente, appassionatevi anima e corpo al vostro progetto, qualsiasi esso sia: poco alla volta vi accorgerete che qualcosa avviene dentro di voi. Questo cambiamento interiore  è capace di influenzare la vita reale.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Attiriamo ciò che ci succede nella vita

			Passione vuol dire mettere il cuore in ciò che facciamo. Attenzione, però! Non significa farci prendere dall’ossessione di ottenere esattamente ciò che vogliamo, cosa che, fra l’altro, può avere l’effetto opposto. Tanto più che, a volte, siamo costretti a prendere le distanze, guardare le cose da un’angolatura migliore e magari individuare un obiettivo diverso.

			Quando i vostri obiettivi e criteri non danno i risultati sperati, fate un passo indietro, oppure di lato, analizzate meglio la situazione e ridefinite ciò che state cercando. Può darsi che sia cambiato il contesto, o che stiate chiedendo qualcosa al di là delle vostre possibilità, o forse stiate cercando nella direzione sbagliata...

			Ogni volta che attiviamo l’ARAS ci accorgiamo come, nella vita, riceviamo di continuo segnali – potete chiamarli come preferite – che ci indicano il cammino da seguire. Oppure, per tornare all’argomento che ci interessa ora, ci guidano nella ricerca della persona giusta.

			
			Il caso di Berta

			Berta, trentanove anni, soffre di uno stato depressivo causato dalla rottura col fidanzato con cui ha convissuto per tre anni. Lavora in un’agenzia pubblicitaria, adora viaggiare e fare sport ed è sempre stata una persona attivissima ed estremamente irrequieta.

			Il suo ex fidanzato, orfano di padre, vive con la madre in un paesino della periferia madrilena. È impiegato statale e, a quanto mi racconta Berta, conduce una vita monotona e tranquilla. Non ama l’avventura e, se può, evita di viaggiare perché non gli piacciono gli aerei.

			Quando Berta l’ha conosciuto, si è sentita attratta fisicamente. Per di più, il ragazzo era un gran lavoratore, anche se forse un po’ troppo «tranquillo» per i suoi gusti. Berta ha intuito sin dal principio di avere ben poco in comune, ma ha finito con l’affezionarsi molto e non ha più trovato il coraggio di lasciarlo.

			Col tempo, però, si è resa conto di quanto fosse diventato necessario mettere fine alla relazione. Lo ha fatto, ed ecco che, pochi giorni dopo, si è manifestato un quadro depressivo di tristezza e forte angoscia: Berta si sentiva tremendamente sola ed era tormentata da pensieri ricorrenti («rimarrai single per tutta la vita», «non sai scegliere», «non mi piace la mia vita»).

			

			A un certo punto Berta si è accorta che questi pensieri stavano prendendo il sopravvento, così ha deciso di chiedere aiuto. Nelle prime sedute abbiamo lavorato sulla sintomatologia depressiva. Appena ha cominciato a sentirsi meglio, abbiamo approfondito la sua personalità e il suo vissuto. Berta non è mai stata capace di scegliere un partner adatto. Del resto non ha mai avuto la minima idea di cosa cercasse in un uomo; anzi, non appena incontrava un ragazzo simpatico, si metteva a flirtare e, nel giro di breve tempo, cominciava a uscire con lui. Alla fine abbiamo esaminato insieme la sua infanzia, il suo modo di relazionarsi con gli uomini e le ferite mal cicatrizzate della giovinezza.

			Un bel giorno le parlo del sistema reticolare attivatore ascendente e, insieme, redigiamo la piramide. Passiamo in rassegna il suo modo di essere e individuiamo i famosi tre criteri I, quelli fondamentali: amante dell’avventura, con senso dell’umorismo, alla mano.

			Al termine della seduta le consiglio, nelle settimane seguenti, di tenere le antenne bene alzate, attivare l’ARAS e tenermi aggiornata. Subito dopo, neanche a farlo apposta, succede un episodio molto buffo. Berta ha da poco lasciato il mio studio, diretta alla stazione da dove avrebbe fatto ritorno alla sua città. Suona il telefono, e la segretaria mi avverte che c’è in linea proprio lei. Ha bisogno di parlare urgentemente con me. Prendo subito la chiamata, e Berta, stupefatta, concitata, mi racconta che in treno, nel posto accanto, le è capitato un ragazzo più o meno della sua età, e questi si è messo a lavorare sul PC a una presentazione PowerPoint intitolata «Avventure in Birmania, un’esperienza indimenticabile», piena di sue immagini. E c’erano tante altre foto, in cui compariva in groppa a un elefante, o mentre faceva rafting su un torrente...! Quel ragazzo aveva, né più né meno, il primo criterio I della piramide! Berta non sa come comportarsi, al che cerco di calmarla e le dico di provare a intavolare una conversazione tranquilla, e vedere cosa succede.

			Alcune settimane più tardi, nella seduta successiva, Berta mi ha raccontato come, appena terminata la telefonata, abbia preso il coraggio a due mani e gli abbia domandato a proposito di quelle foto. Ebbene, il ragazzo lavorava per un’agenzia di viaggi, e il suo compito era girare il mondo per testare gli alberghi e le attrazioni turistiche. Berta ha subito sentito un tuffo al cuore. Poi l’ha osservato meglio e si è accorta di trovarlo attraente. Non era sicura che questo non dipendesse da quel che le stava raccontando, ma rimaneva il fatto che quel ragazzo aveva cominciato a piacerle da pazzi. A quel punto gli ha domandato se la fidanzata lo accompagnasse in tutti quei viaggi. Era single: nessuna ragazza sarebbe stata in grado di sopportare quei ritmi di vita... Il sistema reticolare di Berta aveva fatto centro! I due, oggi, formano una coppia solida e aspettano un figlio.

			Non tutte le storie nascono così, non c’è dubbio. Ma è altrettanto vero che se Berta non avesse tenuto il sistema reticolare attivato, non si sarebbe mai accorta di quel ragazzo.

			In molte delle coppie ben assortite c’è un denominatore comune: entrambi i componenti sapevano bene che tipo di persona volessero nella vita.

			Provate a pensare a una coppia di amici di vostra conoscenza in cui tutto va a gonfie vele, e domandate loro perché. Vi accorgerete che la ragione di fondo è che entrambi sapevano cosa cercavano. Va da sé che esistono persone che hanno l’enorme fortuna di imbattersi di punto in bianco nella loro dolce metà e che tutto fili subito alla perfezione, ma secondo la mia esperienza, quando avete ben chiaro quel che cercate, avete maggiori possibilità di trovarlo e, alla fine, di vivere «felici e contenti».

			E quando nessuno si innamora di noi?

			Spesso le persone attraversano periodi in cui si accorgono di non interessare a nessuno. «Non piaccio», «nessuno fa caso a me»... Sono momenti che possono essere fonte di grande tristezza e profondo senso di vuoto, e minare le fondamenta della nostra autostima. Di solito attribuiamo il problema all’aspetto fisico che, ovviamente, ha il suo peso (tanto più in questo XXI secolo così ossessionato dalla bellezza). Ma ci sono vari altri fattori che influiscono.

			Esistono strategie per sedurre e piacere, ed è la scienza stessa a dirlo. Ma in questo libro non troverete trucchi per attirare l’attenzione. Invece potrebbe tornarvi utile per comprendere perché, in certi momenti, può diminuire il vostro potere di attrazione sugli altri.

			Se puntate a risvegliare l’interesse nel prossimo, eccovi alcuni suggerimenti.


			
					Analizzate se state attraversando una fase di vita in cui siete «intossicati» di cortisolo. Come abbiamo visto in precedenza, il cortisolo allontana da noi le persone che ci circondano. Siamo più ansiosi, irritabili, tristi o spenti. Nessuno vuole stare in compagnia di una persona in costante stato di allerta perché la mente la percepisce come un polo di tensione. Se questo è il vostro caso, cercate di capire l’origine di questa situazione, e di trovare i meccanismi per uscirne. E tenete presente che, per quanto il nostro modo di fare dia un contributo importante, a volte non è sufficiente, e bisogna chiedere aiuto. Ci siamo passati tutti, in quei momenti, e se nemmeno noi siamo in grado di sopportarci, figuratevi gli sconosciuti!

					Potenziate i vostri livelli di ossitocina. La conosciamo bene:  è l’ormone dell’affetto, dell’amore e della vicinanza. Se riuscirete a trasformarvi in persone vitamina, la gente farà la fila per conoscervi e starvi accanto. Magari non troverete l’amore ma,  di sicuro, conoscerete persone che vi daranno molto e vi faranno sentire bene.

					Sorridete. Ormai lo sappiamo... Quando ci troviamo con qualcuno che sorride, ci sentiamo meglio. Ogni volta che vediamo un sorriso delinearsi su un viso, si attivano subito quei neuroni specchio così importanti per l’empatia e l’umore. Nel dubbio, ricordate che questa espressione facciale così semplice può aprirvi le porte del cuore dell’altra persona.

					Metteteci senso dell’umorismo. Il senso dell’umorismo va ben oltre il sorridere: è un modo per affrontare la vita. Chi ha senso dell’umorismo gode di una salute migliore. Quando, nello specifico, siamo in cerca di una relazione a lungo termine, il nostro inconscio ci porta a prediligere persone capaci di superare le battaglie e i momenti duri che la vita ci riserva. Perciò, quando incontriamo qualcuno che sa prendere le difficoltà con un pizzico di allegria, che sa sdrammatizzare, sentiamo una connessione speciale. Alcuni dei miei pazienti vitamina mi raccontano sì i loro drammi, ma hanno imparato a farlo con una piega che evita loro di sprofondare nella sofferenza, e permette di rielaborarla da una prospettiva differente.

					Evitate l’arroganza e l’«io, io, io». Di fronte agli egocentrici che parlano solo di sé e non sanno interessarsi a noi e alla nostra vita, inevitabilmente fuggiamo. Al contrario, apprezziamo chi mostra curiosità e attenzione nei nostri confronti e sa ascoltare con interesse.

					Sforzatevi di comunicare più che potete. Esprimere la propria opinione e la comunicazione sono fattori chiave. Essere in grado di trasmettere concetti e idee in maniera sana aiuta a costruire ponti verso l’altro. Le buone conversazioni creano legami e ci spingono a voler rivedere le persone con cui le abbiamo avute. (È un aspetto su cui ho lavorato spessissimo con i miei pazienti.)

					Cercate di rendere piacevole la vita alle persone che vi stanno accanto, fate il possibile per farle star bene. Il cervello non solo ricorda cosa ci è successo in un dato momento, ma anche, e soprattutto, in che modo ci siamo sentiti. In altre parole, ricordiamo e apprezziamo più come ci siamo sentiti, rispetto a cosa ci hanno detto.

					La personalità. Il nostro modo di essere influisce in maniera consistente sulla gestione delle emozioni. Redigere un piccolo schema di personalità vi aiuterà a capire se, da questo punto di vista, c’è qualcosa di concreto che potete migliorare.

			

			Modi di boicottare una relazione

			Esistono tante dinamiche per partire col piede sbagliato in una relazione e, quasi sempre, le mettiamo in atto inconsapevolmente.

			1. Cominciare una relazione in preda alla paura

			Paura di essere lasciati, paura di essere traditi, paura che ci faccia soffrire, paura che non sia all’altezza, paura che ci deluda, paura... Quando partiamo con premesse simili, l’altro finirà col trasformarsi in una fonte di diffidenza assoluta. In più, inneschiamo la modalità di allerta – una tematica che, insieme a quella del cortisolo, ben conosciamo – e impediamo alla mente, al cuore e all’organismo di godersi il momento presente. Analizzare e comprendere come ciò derivi in alcuni casi da una ferita o da un’insicurezza, aiuta a evitare che l’ansia si impadronisca di noi.

			2. Manifestare sin dall’inizio il timore di prendere un impegno

			Esiste una paura tutta particolare, a cui dedico un paragrafo speciale. Mi riferisco al timore di impegnarsi, o di fronte alla possibilità che una relazione possa consolidarsi.

			
			Il caso di Sofia

			All’origine delle sofferenze di Sofia c’era la separazione traumatica dei genitori. È la maggiore di quattro fratelli, dei quali si è presa cura quando la situazione in casa è diventata molto difficile.

			Il padre è un uomo psichicamente instabile, aggressivo verbalmente e con cui è difficile relazionarsi. La madre viveva relegata da sempre in una posizione di sottomissione. Sin da piccola Sofia aveva fatto da mediatrice fra i due, finché la situazione era diventata insostenibile e la separazione inevitabile.

			Quando l’ho conosciuta, annaspava in un terribile quadro di tristezza e malinconia.

			«Non ne posso più, non sopporto i miei genitori. Ai miei fratellini voglio bene, ma sono sempre più dipendenti da me emotivamente. E sto facendo fatica a terminare gli studi. Mi sembra di portare un peso micidiale sulle spalle. Una cosa, però, l’ho ben chiara, ed è che non mi sposerò mai.»

			

			Ho accompagnato Sofia in maniera intermittente finché non è riuscita a finire gli studi e ha cominciato a lavorare. Poi, qualche anno fa, è tornata da me. Aveva conosciuto un ragazzo meraviglioso, si frequentavano ormai da vari mesi e lei gli aveva già spiegato di non volere impegni seri, tanto meno fidanzarsi. Non che fosse interessata ad altri uomini, semplicemente l’idea di innamorarsi e lasciare che ciò che sentiva evolvesse in qualcosa di più importante, la precipitava nel panico. Riconosceva di aver trovato un uomo davvero buono, un regalo del cielo, ma non sapeva come comportarsi, faceva fatica ad aprirsi, a spiegare cosa provava. E lui stava cominciando a sentirsi in difficoltà.

			Sofia stava chiaramente boicottando la relazione. Alla base, c’era il timore di impegnarsi, provare sentimenti, innamorarsi, oltre alla voce interiore che le ronzava in testa ripetendole incessantemente che lei non voleva un compagno. D’altra parte, però, c’era la paura che il suo ragazzo si stufasse e la lasciasse.

			Le ho consigliato di venire in studio accompagnata da lui. Così, all’incontro della settimana successiva, si presenta insieme ad Antonio. Che si rivela in effetti un ragazzo eccezionale. Gli spiego nel modo più semplice e delicato che Sofia ha sofferto moltissimo a causa della relazione fra i genitori e della loro separazione. Ne è derivata una ferita che le impediva di accettare affetto, inducendola a fuggire non appena sentiva che questo sentimento si faceva particolarmente forte. Sofia si è sempre presa cura degli altri, ma nessuno si è mai preso cura di lei. Nelle sue fondamenta emotive non è presente l’eventualità di essere oggetto di dedizione incondizionata, di conseguenza è incapace di gestire questa relazione in cui Antonio le prodiga tante premure.

			Antonio ascolta con attenzione e, alla fine, mi ringrazia. Ultimamente si era sentito un po’ confuso. Prima di confrontarsi con me, era stato indeciso se lasciare Sofia e darle il tempo di chiarirsi le idee, oppure, al contrario, continuare a comportarsi come sempre, nella speranza che lei superasse i suoi blocchi.

			Si frequentano ormai da due anni. Sofia ha pian piano guarito le sue ferite e, oggi, è in grado di godersi serenamente la relazione con Antonio, tanto da accarezzare l’idea di dare vita a una famiglia.

			3. Sentire che non meritiamo di essere amati

			In tante occasioni mi è capitato di sentire la frase «non merito di essere amato/a così tanto!». Devo ammettere che rimanevo sorpresa, le prime volte. Sono convinta che tutti noi meritiamo di essere oggetto di amore incondizionato, e di ricevere con gioia qualsiasi dimostrazione di affetto. Il problema è che, nella vita, esistono momenti in cui non ci sentiamo degni di riceverlo.

			Quando, però, trasmettiamo questa sensazione nelle prime fasi di una relazione, si genera una sorta di tensione perché un comportamento simile non può che provocare profonda insicurezza. Ci stiamo punendo, e ci impediamo di godere quel che di bello ci sta accadendo.

			Come abbiamo visto, sono tante le persone che, segnate da ferite profonde, sono incapaci di dare e ricevere amore in maniera sana. A volte sono problematiche gravi, in grado di far fallire una relazione, ma che possono essere curate. Se vi accorgete di boicottare le vostre relazioni per una ragione simile, analizzate l’origine del problema e, in seguito, sforzatevi di imparare poco per volta ad accettare di essere amati.

			Perché ci innamoriamo della persona sbagliata

			Tutti noi conosciamo qualcuno che ha amato intensamente senza essere corrisposto, o si è gettato in una relazione non adatta a lui/lei. Lottare contro gli elementi per riuscire a conquistare la persona amata può essere devastante e, alla fine, generare solo grande tristezza e frustrazione. È come imboccare un vicolo senza uscita dove non si sa come comportarsi perché ci si sente imprigionati in un loop che non ha soluzione.

			
			Il caso di Patricia

			Mi torna in mente un’e-mail ricevuta tanto tempo fa.

			«Mi chiamo Patricia. Da anni vivo una relazione tormentata. Ci siamo conosciuti in università e, per un po’, siamo usciti insieme. Poi abbiamo rotto perché lui sarebbe andato a lavorare in Inghilterra per qualche anno. Ma ci rincontravamo ogni Natale e, tutte le volte, si riaccendeva la scintilla. Andavamo a letto insieme. Una volta mi ha persino confessato di avere una ragazza in Inghilterra. Per qualche ragione, però, non sono stata in grado di rompere di nuovo. Gli scrivevo spesso, pur sapendo che viveva con lei. Nella vita non avrei mai pensato di poter accettare di essere ‘l’altra’, e non capisco cosa mi succeda con lui. Accetto situazioni che non avrei mai neppure immaginato. Sono dieci anni che trascino questa storia. Sono più che convinta di dover spezzare questo circolo vizioso, ma non ho idea di come fare. Puoi aiutarmi?»

			

			Nella vita capita di imbattersi nella persona sbagliata – ce lo dice anche la teoria della piramide – o di rimanere ottenebrati da una relazione al punto di non accorgerci della sua tossicità e dei danni che ci causa. A volte la mente non è in grado di analizzare con freddezza e raziocinio. Le ragioni possono essere molte.


			
					Una caratteristica personale che ci colpisce molto intensamente, riuscendo a mettere in ombra ogni altra cosa. È molto attraente; ha molti soldi; è molto divertente; il sesso è meraviglioso; stare insieme mi fa sentire bene (o, viceversa, quando siamo lontani mi sento male)... Questa qualità positiva è così forte e travolgente che ci impedisce di accorgersi del resto e di vedere la relazione da un punto di vista più ampio.

					Essere appena usciti da una relazione dolorosa e gettarsi subito in un’altra soltanto per dimenticare ciò che si è sofferto. In situazioni simili, qualsiasi cosa, persino le briciole di affetto o d’amore più insignificanti, è sufficiente per cancellare dal nostro ricordo quel che ci siamo lasciati alle spalle e per far passare in secondo piano determinati aspetti che, in condizioni normali, ci avvertirebbero che la relazione non è adatta per noi.

					Circostanze favorevoli, che possono essere le più disparate. Sentirsi soli, sentirsi sotto pressione (come quando, per esempio, tutte le persone che ci circondano sono in coppia), persino la noia (in questi casi, applicazioni come Tinder giocano un ruolo chiave): condizioni di questo tipo possono facilitare la decisione di lanciarci nella prima relazione che ci capita. Il problema è che nel giro di poco si stringono legami affettivi, e ci ritroviamo in una relazione che avremmo preferito evitare ma da cui non riusciamo più a uscire.

					Scarsa autostima. Esistono persone che accettano queste briciole di affetto, sesso o amore perché, per paura di perdere il partner, non hanno il coraggio di affrontarlo. In questi casi la voce interiore e la sicurezza in sé giocano una parte fondamentale. Riuscire a riaffermare se stessi, segnare limiti precisi, marcare un «fino a qui» costituiscono passi molto dolorosi all’inizio, ma in seguito si rivelano fonte di enorme sollievo.

			

		

	



		
			18 
COME MIGLIORARE LE PROBABILITÀ DI SUCCESSO DI UNA RELAZIONE

			Quando, all’interno di una nuova coppia, cominciano a stabilirsi legami affettivi, poco per volta ci si trova ad affrontare questioni importanti, tanto da decidere il destino della relazione. Sono convinta che sia opportuno affrontarle non appena ci accorgiamo che «la cosa promette bene», in modo da evitare conflitti gravi in futuro. Secondo la mia esperienza, quattro sono gli aspetti rilevanti.

			1. I figli

			Tante sono le coppie che hanno avuto forti conflitti su questo tema. Intendiamoci, non è che se ne debba discutere al primo appuntamento ma, se uno dei due ha le idee chiare in merito, sarà meglio che le condivida non appena la relazione comincia a consolidarsi.

			Sono stata testimone di discussioni infinite sul dilemma della paternità o della maternità. «Ti avevo avvertito che volevo un solo figlio», «non ho mai voluto diventare madre, te l’ho detto subito dopo che ci siamo conosciuti», «i bambini non mi piacciono»... Di solito speriamo – e, in effetti, a volte succede – che col tempo il nostro partner cambi opinione. Ma, per l’appunto, non è detto che vada così, e il disaccordo può essere fonte di grande sofferenza.

			2. La fedeltà

			Potrà sembrare scontato ma, al giorno d’oggi, per molti, le regole dell’amore sono cambiate, e la fedeltà non è più una condizione necessaria. Ho conosciuto tante persone che accettano relazioni aperte, «scivoloni» o scambismo. Per questo è importante conoscere bene chi abbiamo davanti ed essere capaci di comunicare i nostri sentimenti sulla questione.

			Un altro elemento fondamentale da tenere in considerazione è il fatto che non tutti hanno lo stesso concetto di infedeltà. Per alcuni è una questione puramente fisica e sessuale; per altri, infedeltà è anche usare Tinder oppure chattare; per altri ancora, la pornografia o certi addii al celibato. In ogni caso le regole sono regole, quindi è meglio essere sinceri e mettere le cose in chiaro, in modo da evitare equivoci futuri.

			3. I soldi

			È un altro dei temi che sono fonte di maggior conflitto nelle coppie. Le relazioni possono attraversare fasi diverse, da momenti di maggiore agiatezza, ad altri più difficili in cui bisogna stringere la cinta e i denti. Molte coppie si sono rotte a seguito di una crisi economica importante o di discussioni su come gestire i soldi. Per esempio, essere molto oculati, o tirchi o, al contrario, sostenere spese personali incomprensibili per l’altra persona può dare adito a discussioni nocive per il benessere della coppia.

			4. L’appartenenza politica della famiglia

			È un tema cruciale, e non emerge al primo appuntamento, né al secondo, né al terzo. Ma se avete un partner oppure siete sposati, saprete esattamente a cosa mi riferisco.

			Suocere, cognati, riunioni famigliari, matrimoni, comunioni... sono spesso motivo di discussioni di coppia. Lo ripeto, quella dell’appartenenza politica non è una questione da affrontare appena ci si conosce, ma se, fin dall’inizio, cominciate a vedere cose che vi lasciano perplessi, fate attenzione.

			Ho conosciuto persone che hanno imposto, come condizione, che i propri genitori facessero parte integrante della coppia. Se state riflettendo sul consolidare una relazione, farete meglio a chiarirvi le idee in merito.

			E se mi innamoro di un’altra persona?

			L’attrazione è un fenomeno che può interessare tanto la sfera fisica quanto quella psicologica. Assimilabile a un sintomo di innamoramento, se ben gestita non darà necessariamente origine a problemi. Il fatto è che molto spesso confondiamo l'attrazione con l’ammirazione o il sentirci a nostro agio con l’altra persona, e questo può portare a malintesi e infedeltà. Molte volte ho sentito la frase «eravamo amici, ci volevamo un gran bene; un giorno, però, dopo qualche drink è successo qualcosa e ora non so più esattamente come mi sento», «ero nel pieno di una crisi con mio marito, per caso ho notato un collega di lavoro che mi era sempre stato simpatico, e da allora lo vedo con occhi diversi», «mia moglie mi trascura, non si prende minimamente cura di me perché si occupa sempre e solo dei bimbi; invece ho conosciuto una ragazza, in palestra, che mi riempie di attenzioni e che si interessa a tutto ciò che mi riguarda»... Può darsi che alcune di queste frasi vi suonino familiari e magari le riteniate l’inizio della fine, eppure, credetemi, non sono un verdetto.

			Nell’amore e nel sesso esiste indubbiamente una componente ormonale, istintiva e passionale ma, non per questo, la testa deve per forza piantarci in asso. Ovviamente alcuni fattori possono diminuire le capacità di raziocinio, come per esempio gli ormoni (che fase affascinante l’adolescenza!...) o l’alcool, che blocca l’attività della corteccia prefrontale. Se ci penso bene, in effetti, nella maggior parte delle storie di infedeltà di cui sono venuta a conoscenza, c’era lo zampino dell’alcool. Il suo consumo provoca disinibizione e ci porta ad azioni che non avremmo mai compiuto da sobri.

			Nulla attiva l’essere umano quanto il sentirsi amato e apprezzato da un’altra persona, e nulla lo turba di più dell’innamorarsi. Rompere un legame, tradire qualcuno che amiamo e rispettiamo, o condurre una doppia vita, sono situazioni che comportano conseguenze. Il corpo e la mente percepiscono il conflitto interiore, e questo può provocare patologie fisiche o psicologiche.

			
			Il caso di Cristina

			Cristina lavora come impiegata in un’azienda del settore tecnologico, è sposata e madre di due bambini di cinque e otto anni. A grandi linee non sembrava avere alcun sintomo particolarmente significativo dal punto di vista psicologico, eppure soffriva di problemi digestivi e forti emicranie che, secondo il medico curante, potevano dipendere da una componente emotiva. Il suo organismo, in un certo senso, la stava avvisando che c’era qualcosa in sospeso. Lei non era in grado di gestirlo, e stava cominciando a somatizzare.

			Il «qualcosa» venne a galla, fra le lacrime, qualche settimana dopo la prima seduta: era innamorata di un uomo sposato, e la storia durava da due anni.

			

			Cristina non era del tutto certa se quello fosse vero amore o semplice desiderio di novità. L’amante era attentissimo a lei e a ogni piccolo dettaglio, tutto l’opposto del marito. La cosa auspicabile sarebbe stata che lei stessa trovasse una soluzione al dilemma. A volte, però, situazioni del genere richiedono il sostegno di un professionista che aiuti a ricentrare la prospettiva e a fare chiarezza sui motivi di preoccupazione. Nella vita capita di dover prendere decisioni molto difficili e, a volte, testa e cuore non vanno d’accordo.

			«Secondo me», le ho detto, «hai bisogno di riflettere e pensare a mente fredda. Se ami tuo marito e vuoi mantenere unita la tua famiglia, devi mettere fine alla relazione con l’altra persona. Condurre una doppia vita comporta ripercussioni sia fisiche sia psicologiche. Il corpo non mente, il corpo ascolta, e il cuore deve vivere la verità.»

			La serenità e la pace interiore non hanno prezzo e influenzano in modo determinante il nostro stato d’animo. Tutti, ovviamente, attraversiamo periodi in cui abbiamo voglia di sperimentare emozioni intense e il gusto del rischio! D’altro canto, però, vivere con calma e serenità e avere la coscienza a posto ci aiuta a esprimere quanto di meglio abbiamo dentro di noi.

			Cristina ha insistito nel portare avanti entrambe le relazioni. Finché un giorno, per poco, il marito non l’ha colta in fragrante, e Cristina è stata travolta da una tale angoscia da finire al pronto soccorso con un attacco di panico. Quanto accaduto l’ha costretta a ripensare la propria situazione. Alla fine Cristina ha deciso di rimanere col marito e i figli e di interrompere l’altra relazione. Si è rivelato un cammino tutt’altro che facile ma, pian piano, Cristina sta riuscendo nel suo scopo.

			Gli ingredienti di una coppia che funziona

			Perché una relazione funzioni, gli elementi necessari sono due: l’attrazione (sia fisica sia psicologica) e l’ammirazione. Una coppia evolve attraverso le mille vicissitudini della vita, ma affinché non scompaia quella colla che tiene vivo il legame affettivo, questi due elementi devono necessariamente continuare a esistere e, al limite, alimentarsi. Non dimentichiamo che i componenti di una coppia, per quanto provenienti da ambienti e culture affini, si portano dietro un vissuto e una storia personale che influiscono fortemente sul loro modo di relazionarsi. In altre parole, per quanto possa sembrare che all’inizio tutto vada a meraviglia, esisteranno sempre delle differenze, grandi o piccole, che incideranno sul futuro della relazione. E solitamente quelle piccole sono le responsabili del lento deteriorarsi della convivenza quotidiana. Dettagli minimi, come la cucina, l’ordine in casa, gli orari, il modo di gestire i rapporti umani.

			Difficoltà e momenti complicati fanno parte del normale evolversi di una storia affettiva: la relazione si sviluppa e si trasforma, e così entrambe le persone coinvolte. Questa intrinseca ciclicità è fondamentale, e sebbene certi periodi possano sembrare vere e proprie crisi matrimoniali, in realtà si tratta di fasi personali di crescita o sviluppo. Saperli affrontare senza ipocrisie e in maniera sana è un ottimo punto di partenza per arrivare a esprimere il meglio che abbiamo dentro di noi.

			Per mantenere in vita una relazione, dalla più idillica e serena alla più difficile, dobbiamo essere disposti a dedicarle attenzione e affetto. Non conosco nulla di più complicato di un matrimonio o di una relazione di coppia stabile. Amarezze, conflitti, problemi, crisi... L'amore romantico richiede un impegno quotidiano.

			A mio modo di vedere, esistono tre tipi di coppia:


			
					Quelle che funzionano (nulla funziona tout court, lo so bene... Mi riferisco semplicemente alle relazioni che procedono senza complicazioni né conflitti).

					Quelle che non funzionano e danno origine a sofferenze e problemi continui.

					Quelle che funzionano soltanto a prezzo di grandi sforzi ma riescono, grazie al desiderio di entrambi, a proseguire nel loro cammino.

			

			Come già dicevamo, qualsiasi coppia richiede cure e attenzioni: desidero volermi prendere cura di te; decido di prendermi cura di te in qualsiasi circostanza. L’innamoramento, ormai lo sappiamo, dura quel che dura, ma il successo di una relazione dipende da come i componenti sono in grado di superare i conflitti, dalla generosità nel saper fare un passo indietro e perdonare quando è il momento, e da come si riesce a comunicare. Ogni coppia, affinché la convivenza funzioni il meglio possibile, impone di stabilire determinate regole.

			È un campo di studio appassionante, oggetto di un gran numero di terapie, pubblicazioni e tutorial. Ho pensato però di proporvi lo stesso alcuni spunti che potrebbero tornarvi utili nei momenti di difficoltà col partner. Scorreteli, e forse scoprirete che state trascurando l’uno o l’altro dei pilastri di un amore sano.

			1. Migliorate la comunicazione

			Il modo in cui parlate, vi esprimete, manifestate come vi sentite... In particolare, evitate di rinfacciare una per una le ferite del passato. Quando siamo arrabbiati, il nostro cervello tende a riportare a galla ferite, affronti, insulti e sgradevolezze subiti dal partner. Di conseguenza sentiamo il bisogno di trasmettere ed esternare la sofferenza e la rabbia causate da tanti brutti momenti.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Fate attenzione alle parole: influiscono direttamente sull’altra persona, su di voi e sul consolidarsi della relazione.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			2. Analizzate la vostra sensibilità

			Fino a che punto e in che modo la realtà esterna influisce su di voi? Siete persone che prendono tutto di petto? Rimuginate a non finire sul primo commento negativo? Soffrite in modo esagerato di fronte a un rifiuto o a un fatto insignificante? Date il giusto valore alle cose che vi succedono. E questo è un consiglio che potrebbe tornarvi utile in ogni ambito di vita.

			3. Attenzione all’immaginazione

			Il 90% delle cose che ci preoccupano non accade. Quante volte mi è capitato di ripetere questa frase! Questi «scenari» non sono reali, ma frutto dell’immaginazione. Il problema è che hanno un’influenza diretta sul nostro organismo – era l’argomento principale di Come fare perché ci succedano cose belle, ricordate? «Scommetto che gli/le piace un’altra persona», «non gli/le importa nulla di me», «i bambini non gli/le interessano», «si dimenticherà del nostro anniversario», «non vuole stare con me: preferisce i suoi amici/le sue amiche»: sono solo alcuni esempi di frasi che vi sarà capitato di dire a voi stessi. Questo genere di dialogo interiore è profondamente tossico e deleterio.

			Consiglio sempre ai miei pazienti, quando si sentono bene perché la loro relazione sta attraversando una fase di serenità, di scrivere, in una lettera o un messaggio sul cellulare, tutto ciò che li tiene uniti al partner e li spinge a continuare la loro storia. Nei momenti duri quel documento si rivelerà un balsamo per la mente perché ci ricorderà le cose buone che vediamo nell’altra persona, allontanandoci così dai pensieri negativi.

			4. Prestate attenzione ai dettagli 

			Come abbiamo visto, l’amore si nutre di dettagli. Dimostrate il vostro affetto e il vostro amore, e fatelo attraverso messaggi, carezze, coccole, gentilezza, abbracci. Sono infiniti i modi che ha l’amore per dimostrare quel che sentiamo. Una prelibatezza culinaria, dei fiori, un biglietto sul cuscino, un’emoticon, una sorpresa, una conversazione piacevole, qualche istante di tranquillità e pace insieme, magari in un luogo inatteso, sono nutrimento per la relazione.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Chi non è capace di esprimere affetto potrebbe avere dei problemi nel mantenere in vita una relazione. Se vi accorgete che le manifestazioni di affetto non vi piacciono o vi costano fatica, chiedete aiuto, documentatevi, parlatene con una persona cara. Di sicuro, a poco a poco, riuscirete a superare l’ostacolo.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			La tanto temuta rottura

			E se la relazione finisce? Cosa succede nel cervello? Nelle prime fasi si produce un grande dolore, si apre una ferita, sentiamo una forte sofferenza. Nel giro di poco tempo ci ribelliamo e cerchiamo di riattivare i nostri meccanismi di riconquista, in primis la seduzione. Se i tentativi falliscono, può insorgere un senso di rabbia associato a un’ossessione per l’altra persona. In capo a qualche settimana, infine, scompare la speranza di tornare insieme. Terminato un periodo di conflitto durato mesi (con conseguente stato di allerta sempre su «on»), riconosciamo a noi stessi il fatto che non ci ricongiungeremo, e scivoliamo in una condizione di tristezza e apatia.

			Se avevamo dei piani per un futuro comune – una famiglia, dei figli, una vecchiaia insieme – lo sconforto può rivelarsi addirittura insopportabile perché è il cervello stesso a subirne le conseguenze. Chiunque sia passato per una disavventura amorosa, ha capito di cosa sto parlando.

			«Dobbiamo parlare...» So bene come, al solo sentire questa frase, si inneschi in noi un’impennata nei livelli di cortisolo. A quel punto il nostro fiume di ormoni in piena (dopamina, serotonina, ossitocina) va incontro a uno scompenso, e le conseguenze sono evidenti: siamo desolati, angosciati, non riusciamo a smettere di pensare alla persona amata e, quando il dolore è troppo forte, possono persino emergere sensi di colpa, particolarmente dannosi in questi momenti.

			Se allo squilibrio nei meccanismi della dopamina e del nucleus accumbens (decisivi nelle dipendenze) uniamo il picco di cortisolo dato dal dolore e dall’angoscia che ci attanagliano, il risultato sarà, in effetti, una condizione di profonda prostrazione.

			Del resto, come sappiamo, l’amore è un processo biochimico molto simile a quelli che portano alle dipendenze, quindi è inevitabile, quando scompare la persona amata dalla nostra vita, che qualsiasi cosa ce la riporti alla mente. La soluzione? Allontanarsi da tutto ciò che ci ricorda l’oggetto dei nostri desideri. Proprio come l’alcolista o il tossicodipendente che devono evitare il contatto o la vicinanza con la sostanza che li spinge al consumo.

			Fuggite lontano da tutto ciò che vi fa pensare al vostro o alla vostra ex: cancellate il suo contatto dal cellulare, smettete di seguire il profilo Instagram (e quelli dei suoi amici più prossimi), non domandate di lui o di lei alle conoscenze comuni. Sappiamo tutti molto bene fino a che punto siamo capaci di tirar fuori lo stratega o la spia che c’è dentro di noi, quando c’è di mezzo una persona che ci interessa. E come non desistiamo finché non otteniamo una seppur minima briciola di informazione.

			Oltre a questo, fate attività fisica: l’esercizio aiuta ad abbassare i livelli di cortisolo e ad attenuare i pensieri ossessivi. Circondatevi di persone vitamina che vi abbraccino e vi facciano sentire amati, che incentivino in voi la produzione di ossitocina. Infine, svolgete attività che vi permettano di generare endorfine.
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			Finché non riuscirete a rompere definitivamente con quella persona, il cuore e la mente non saranno capaci di proseguire per la loro strada.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Ma c’è una buona notizia: alle rotture si sopravvive. Siamo progettati per amare: quando veniamo rifiutati o traditi, la nostra mente e il nostro cuore soffrono un momento di forte rivoluzione ormonale e fisica ma, col tempo, tendono a ritrovare il proprio equilibrio. Il cuore, in particolare, tornerà a voler amare ed essere amato.
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LA PERSONALITÀ ALTAMENTE SENSIBILE

			Che cos’è la PAS?

			Sin dagli inizi della mia carriera di specialista della salute mentale, ho notato, in diversi pazienti, il ricorrere di una serie di specifici tratti della personalità. Erano individui caratterizzati da forte sensibilità e, per quanto riguardava la sfera emotiva, un livello di allerta più alto del normale.

			Documentandomi ho trovato articoli molto interessanti,11 e ho scoperto Elaine N. Aron, psicologa, specialista in persone altamente sensibili. È stata lei, in effetti, a coniare questo termine, circa tre decenni fa. Da allora ho seguito numerosi pazienti con alta sensibilità. In Come fare perché ti succedano cose belle ho dedicato un breve passaggio a questo tratto della personalità, e sono rimasta stupita da quanti, in seguito, mi hanno scritto per ringraziarmi di aver trattato l’argomento e aver così permesso loro di identificarsi. Molte mi domandavano maggiori informazioni, perciò, in questo libro, ho deciso di dedicargli un intero capitolo.

			Secondo quanto sostiene Elaine Aron, fra il 15 e il 20% della popolazione può considerarsi PAS, ossia Persone Altamente Sensibili. Sebbene il fenomeno veda coinvolte con maggior frequenza le donne risulta molto più manifesto quando a essere interessati sono gli uomini, in genere meno sensibili sul fronte emotivo.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Le PAS dimostrano maggiore capacità nel captare gli stimoli esterni e percepire quel che accade, di conseguenza innescano una risposta emotiva più intensa.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Caratteristiche e tratti

			Questi sono i tratti principali degli individui altamente sensibili.


			
					Sono osservatori. Colgono con grande intensità gli stimoli esterni (rumori, sapori, colori, odori, commenti, espressioni facciali...). Secondo alcuni studi, in effetti, queste persone tenderebbero a processare in modo diverso gli stimoli sensoriali.

					Provano emozioni con maggiore intensità.

					Parlano con piacere di sentimenti. È un dato importante, dal momento che alcuni uomini si sentono a disagio e incompresi quando parlano della propria emotività.

					L’eccesso di stimoli li espone più facilmente a stanchezza e senso di oppressione.

					Possiedono grande capacità di riflettere sulle informazioni che ricevono.

					Sono solitamente misurati e più prudenti nell’affrontare situazioni nuove e sfide.

					Processano l’informazione con grande sottigliezza.

					Possono mostrare tratti di personalità ossessiva.

					Sono maggiormente suscettibili alla critica e al rifiuto.

					Sono più empatici.

					Soffrono le delusioni più del normale.

					Sono felici quando possono aiutare; tendono a mostrare solidarietà.

					Hanno bisogno dei loro piccoli momenti di solitudine.

			

			La sensibilità negli uomini

			Da alcuni anni sono enormemente interessata alla comprensione del funzionamento della dimensione emotiva e sentimentale degli uomini. (Suppongo che l’aver avuto quattro figli maschi abbia influito.) Non perdo occasione per studiare la loro sensibilità, e questo vale in generale, non solo per le PAS. E penso che valga la pena di sottolineare alcuni punti in merito.

			Se riesco a captare e comprendere la sensibilità maschile, credo di doverlo ai molti uomini appartenenti alla mia cerchia di persone, che possiedono tratti di alta sensibilità: sono ipersensibili, empatici e creativi; si emozionano, amano la musica classica e l’arte, parlano senza alcun problema di sentimenti ed emozioni. Mio padre è uno di loro. La sua personalità non copre l’intero specchio della definizione di Elaine Aron, ma mostra qualità e caratteristiche tipiche delle PAS. L’impressionante calore umano, la facilità con cui si emoziona, la capacità di ascolto sono alcuni dei suoi punti forti come persona e medico. Se non mi sono mai sentita strana nell’interagire con uomini sensibili, lo devo a lui.

			Fino a non molto tempo fa, in effetti, la sensibilità maschile era mal vista, poiché era considerata una manifestazione di vulnerabilità e fragilità. Un’educazione molto rigida e un paradigma di figura paterna distante, burbera, ossessionata dalla virilità dei figli, non solo non aiutavano ma mortificavano ed emarginavano ancor più la sfera emotiva. Si faceva tutto il possibile per incentivare la robustezza fisica e morale dei figli maschi, mentre l’emotività veniva relegata alla sfera femminile e considerata un sintomo di fragilità.

			Ho seguito non pochi casi di pazienti adulti con problemi di insicurezza, scarsa autostima e tristezza persistente, i cui sintomi erano ricollegabili a un’ipersensibilità mal gestita e insufficientemente elaborata. Noi adulti siamo il riflesso dei bambini che siamo stati, e un bimbo che si è sentito rifiutato dai genitori si porta dietro una ferita al cuore. Quando un padre o una madre forzano o reprimono l’universo emotivo di un bambino o di un adolescente, aumentano le probabilità che, una volta adulto, si porti dietro insicurezza, ansia o depressione.

			Consiglio di prestare grande attenzione alla sfera emotiva dei figli, maschi o femmine che siano, fin da quando sono piccoli. Aiutarli nella gestione della vita interiore sin dall’infanzia permette loro di porre le fondamenta di una personalità più sicura di sé ed equilibrata.

			
			Il caso di Ramiro

			Ramiro, avvocato esperto in diritto societario, sposato, con due figli, soffre di tristezza e insoddisfazione croniche. Al termine del primo incontro, mi accorgo che, malgrado la facciata seria e distante, è un uomo profondamente sensibile.

			Mi racconta che, nei giorni di forte disagio, torna a casa e suona il pianoforte ereditato dalla madre (e, a quanto pare, è molto bravo).

			«Le mie giornate mi lasciano sfinito. Anche la gente mi sfinisce. Percepisco una forte componente di aggressività nel mio lavoro. Quando mi si è posta la questione se diventare socio dello studio, mi sono tirato indietro perché richiederebbe un tipo di personalità che non ho. Ho sempre avuto un’ottima memoria, cosa che si rivela utilissima nella mia professione. Ma, a dire il vero, è stato mio padre a farmi studiare Diritto. Fosse stato per me, avrei scelto Storia dell’arte. Sono una persona molto attenta ai particolari. Mi sono occupato io dell’arredamento di casa quando, con mia moglie, l’abbiamo presa in affitto. Soffro tremendamente ogni volta che le persone non mi trattano bene, e non so se questo sia dovuto a un problema di autostima e insicurezza, oppure al mio essere ossessivo e molto meticoloso.»

			

			Gli pongo qualche domanda sul suo modo di percepire suoni, luci, stimoli, sentimenti. Non c’è dubbio, la sua è una personalità altamente sensibile. Gli spiego allora di che si tratta, e questo gli regala un grande sollievo: si è sempre sentito strano, diverso dagli altri; in passato faticava a inserirsi nel gruppo degli amici, e lo stesso gli capita oggi sul lavoro, non riesce a fare squadra col resto dell’organico.

			La terapia l’ha aiutato a comprendere la sua personalità, a gestire i fattori di stress che lo destabilizzano, a migliorare la relazione con la moglie e le persone che lo circondano. Come dice lui stesso, da quando ha cominciato a capirsi, si sente più forte e meno vulnerabile. Ha scoperto nella sua sensibilità la forza di cui aveva bisogno. Molte PAS sono afflitte da tratti di personalità ossessivi e perfezionistici. Un lavoro simultaneo sull’insieme di questi tratti aumenta di molto le possibilità di raggiungere un equilibrio interiore.

			Sofferenze inutili. L’impatto sulle relazioni di coppia

			Se siete persone altamente sensibili, vi sarà capitato, nella vita di coppia, di ritrovarvi ad affrontare enormi sofferenze causate da dettagli spesso insignificanti. All’origine, può esservi la frustrazione provocata dal sentire che l’altra persona non percepisce la realtà con la stessa intensità, oppure non capisce le vostre emozioni, i vostri momenti di tristezza, i silenzi... O magari può ferirvi il recepire scarsa empatia quando avete maggiore bisogno di essere ascoltati con attenzione.

			Un individuo dalla personalità altamente sensibile, che non sa canalizzare e comunicare correttamente il proprio modo di essere, può sentirsi molto vulnerabile nelle relazioni. Confrontarsi sulla questione ed elaborarla insieme può rivelarsi di grande aiuto. Molto spesso, nelle terapie con PAS, chiedo di incontrare il partner, in modo da spiegargli le sfumature e la maniera di sentire e agire di questo tipo di persone.

			C’è un punto che, tuttavia, tengo a precisare: essere sensibili è un dono, una fortuna e una grandissima virtù, se si impara a gestirlo correttamente. Per riuscirci è necessario:


			
					Capire che le altre persone non percepiscono e sentono la realtà come voi. Non potete esigere dagli altri un livello di sensibilità e attenzione pari al vostro. Difficilmente, in ciò che il partner sarà in grado di offrirvi, ritroverete la stessa attenzione per i dettagli, e se l’avrà, vuol dire che gli sarà costata grande sforzo.

					Capire in che modo processate l’informazione, gli stimoli, le emozioni, la sofferenza.

					Comprendere di avere maggiori capacità empatiche, di conseguenza maggiore abilità e predisposizione ad aiutare gli altri.

			

			Se vi identificate in queste caratteristiche, o le ritrovate in qualcuno che vi sta vicino:


			
					Date un nome a questi fenomeni. L’esperienza mi ha insegnato che molte persone di mia conoscenza hanno trovato grande conforto nello scoprire di essere PAS.

					Imparate a gestire le emozioni e sforzatevi di identificare i principali fattori di stress che attivano in voi lo stato di allerta.

					Pianificate attività che vi aiutino a canalizzare la vostra elevata sensibilità: scrivere, passeggiare, leggere i classici, suonare uno strumento, cucire, recitare poesie, farvi fare massaggi, entrare in connessione con la natura, dipingere, riposare, svolgere attività fisica...

					Segnate dei limiti. Per definizione, le persone altamente sensibili fanno fatica a marcare limiti, cosa che, per loro, può rivelarsi estenuante. Sentire intensamente significa mettere in gioco anima e corpo, e questo, a volte, comporta anche maggiori sofferenze. Dire di no, in queste situazioni, ha un valore terapeutico e vi aiuterà a sentirvi meglio con voi stessi. Spesso le PAS si prendono scarsa cura di loro stesse sul piano affettivo, per questo, in certi casi, è necessario insegnare loro a porre dei limiti.

			

		

	



		
			PERSONE TOSSICHE

			Alcuni portano felicità ovunque vadano. Altri quando se ne vanno.

			OSCAR WILDE
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CHE COS’È UNA PERSONA TOSSICA?

			Non mi è mai piaciuto il concetto di persona tossica. Una persona non è tossica di per sé: lo è in quanto produce in un’altra persona un effetto ben preciso, ovvero un’intossicazione di cortisolo. La sua presenza, persino il solo pensare a lei, ci strappa alla nostra comfort zone, ci altera in profondità, ci rattrista, ci rende aggressivi, ci irrita e, soprattutto, attiva i nostri meccanismi di allerta. In altre parole, quando ci troviamo in presenza di una persona simile, attiviamo il sistema nervoso simpatico, inneschiamo il sistema di allerta e cominciamo, per l’appunto, a produrre cortisolo.

			Benché l’essere umano sia un’entità sociale per natura, l’effetto che producono su di noi i singoli individui non è neutro. Ci sono relazioni più adatte a noi, e altre meno. Alcune persone ci danno pace e gioia; altre ci sfiniscono e ci irritano. Scegliere al meglio di chi circondarci e instaurare relazioni sane influisce sul nostro benessere psicologico ed emotivo.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Una persona non è tossica di per sé; tossico è l’effetto che ha su di noi.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Bisogna comprendere che non tutte le relazioni diventate col tempo tossiche erano destinate a esserlo. Molte avrebbero potuto prendere una piega diversa. In genere iniziano bene, poi, a un certo punto, qualcuno ci ferisce o ci giudica, ci respinge oppure ci umilia e, da allora, quella persona produce in noi una sorta di rifiuto. Spesso sono incidenti di questo tipo, soprattutto se ripetuti, a far sì che una relazione si deteriori fino a non essere più in grado di apportare alcunché di positivo nelle nostre vite. O, peggio ancora, fino a incidere in negativo, per esempio quando ci sentiamo minacciati da qualcuno, oppure ci accorgiamo di essere esclusi da un gruppo. In entrambi i casi, si innesca in noi lo stato di allerta. Può essere solo una sensazione, oppure una realtà. Essere circondati da persone ma non sentirci integrati, oggetto di attenzioni né di cure, può farci sentire soli o trascurati.

			Un problema ulteriore sorge quando separarci dalle persone (per noi) tossiche si rivela arduo. Avere a che fare con individui che non sempre hanno un influsso positivo nei nostri confronti è un po’ come lottare contro una dipendenza.

			D’altronde, diciamocelo: a volte il problema è nostro, non altrui. Per esempio, è naturale che individui ipersensibili al rifiuto rischino di individuare determinate persone della loro cerchia come tossiche, quando, in verità, il problema risiede nella loro percezione della realtà.

			In queste pagine cercherò di affrontare uno per uno tali scenari. Vedrete che, difficilmente, non vi riconoscerete in almeno uno di essi.

			Attenzione, però, perché il compito, in questa sezione, diventa triplice. Prima di tutto dobbiamo analizzare le nostre relazioni in cerca di eventuali componenti tossiche e imparare a gestirle nel miglior modo possibile. In secondo luogo, sforzarci di non essere a nostra volta tossici per altri (c’è chi potrebbe accusarci di provocare in lui o lei rifiuto?). Da ultimo, e come suprema conquista, diventare parte della soluzione e non più del problema: trasformarci a nostra volta in persone vitamina per chi ci circonda.

			Lo ribadisco, ricorrerò al termine «persona tossica» con un preciso e unico significato, ovvero «persona che intossica di cortisolo».

			Le persone tossiche ci provocano disagio e rifiuto automatico. Che sia giustificato oppure no, la loro presenza ci altera, ci inibisce, ci stressa, e ci dà la sensazione di perdere la nostra libertà. L’individuo tossico è spesso e volentieri invadente e aggressivo, sconfina nel nostro spazio e nelle nostre conversazioni, pontificando ed esprimendo giudizi sulla nostra vita e sulle nostre idee. Esistono addirittura persone il cui mero linguaggio corporeo, o i commenti acidi, o una continua ironia, bastano per generare un effetto tossico nel prossimo. Quest’ultima tipologia è la più difficile da individuare perché il suo comportamento e le sue motivazioni sono intelligenti e sottili, e spesso capita che la loro influenza negativa sia in un certo senso desiderata, per ragioni che bisogna sviscerare. In ogni caso, convivere con persone simili si rivela estenuante perché ogni volta che le incontriamo sul nostro cammino, finiamo con l’irritarci profondamente.

			In che modo una persona tossica influisce sull’organismo e sulla mente?

			Come abbiamo già visto, bastano pochi minuti perché uno stato di allerta arrivi ad alterare il nostro organismo. Quando siamo preoccupati per qualcosa, quando ci sentiamo minacciati o rifiutati, la risposta del nostro sistema di allerta è la produzione di due ormoni: adrenalina e cortisolo, ovvero le sostanze che ci permettono di affrontare una sfida tramite un’azione di fuga o di lotta.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Ogni volta che siamo in presenza di una persona tossica, entriamo in stato di allerta e produciamo cortisolo.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Il problema sorge quando questa situazione diventa cronica e senza via di uscita, di conseguenza nociva, in quanto comporta ripercussioni fisiche e psicologiche potenzialmente serie. La stessa alterazione a cui va incontro il nostro organismo quando siamo in presenza di un individuo tossico si ripete al semplice rievocarlo mentalmente. Ciò vuol dire che gran parte del problema costituito da queste relazioni traumatiche e dolorose risiede nel nostro cervello. Il solo pensiero di ritrovarsi faccia a faccia con una persona tossica ha un effetto molto simile all’incontrarla in carne e ossa. Per migliorare la gestione di individui di questo tipo, bisogna riuscire a capire quanto c’è di reale e quanto, invece, è solo nella nostra testa; questo ci aiuterà a tenere sotto controllo la situazione in maniera molto più efficace.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			La mente e il corpo non distinguono il reale dall’immaginario.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Per spiegarmi meglio ricorrerò a un esempio classico, quello della suocera, ovvero un «personaggio» che tutti visualizziamo con facilità. Personalmente posso ritenermi molto fortunata ma, negli anni, ho ascoltato storie da levare il sonno. Un mio paziente che si è sposato tre volte, quindi ha avuto tre suocere, le definisce così: «Donne che si arrogano il diritto di esprimere opinioni sulla tua vita, e ne usufruiscono a piacimento». Se Dio vorrà, nel giro di qualche anno – un bel po’, a dire il vero – diventerò suocera a mia volta. Così, mi capita spesso di provare a immaginarmi in quei panni e ammetto che, a volte, mi spunta un sorriso al pensiero della relazione che avrò con quattro nuore. Mi auguro davvero che non le intossicherò di cortisolo!

			Riconoscere una persona nociva

			Ma torniamo sul tema principale: la persona tossica. A chi state pensando in questo momento? È probabile che vi sia già venuto in mente qualcuno. E i motivi per cui questa persona ha un influsso negativo su di voi possono essere vari. Siete costretti a vederla con una certa frequenza; dovete parlare spesso con lei al telefono; siete tenuti a risolvere questioni in sospeso che vi creano disagio; vi scrive spesso messaggi in cui reclama il vostro aiuto; pensate a lei in modo ossessivo e non riuscite a levarvela dalla testa (è il tipico caso dell’ex); non la incontrate spesso ma, ogni volta che capita, il disagio e la tensione che provoca in voi sono devastanti.

			Le persone tossiche sono quelle con cui ci basta passare anche solo un po’ di tempo per sentirci male. Persino dopo che si sono allontanate, permane una sensazione di irritabilità, tristezza e vuoto. E quando rimaniamo a lungo in loro compagnia, arriviamo a provare addirittura dolore fisico. Ciò è dovuto al fatto che hanno attivato il nostro sistema di allerta. In altre parole, stiamo sperimentando un picco di cortisolo!

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			In presenza di persone nocive non riusciamo a rilassarci né a sentirci in pace; lo stato di tensione e costante allerta provoca in noi spossatezza.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Al momento di stilare lo schema di personalità insieme a un paziente, gli domando sempre di riflettere bene su quali potrebbero essere le persone che lo alterano o lo strappano alla sua zona di comfort.

			A volte non siamo coscienti di avere, nella nostra cerchia, delle persone che ci perturbano. L’organismo e la mente si sono abituati a queste micro o macroaggressioni, e ormai non siamo più in grado di individuarle come interazioni nocive.

			
			Il caso di Fabiola

			Fabiola si presenta in studio da me triste, estenuata. È sposata da dieci anni con Bosco, e hanno due figli.

			«Sono due anni che mi tratta male», mi racconta. «Mi insulta, mi rimprovera per qualsiasi cosa, mi umilia. Il problema è che ogni tanto, invece, riesce a farmi sentire speciale. Mi dice che non può vivere senza di me. Nel profondo so di essere vittima di una specie di maltrattamento ma non riesco a trovare la forza di separarmi. È come se, per sentirmi bene, avessi bisogno della sua approvazione, anche solo qualche briciolina. Se ci penso a mente fredda, capisco di dovermi separare. Ma non ci riesco.»

			

			Alla base delle tremende sofferenze di Fabiola c’era una relazione tossica, degenerata in una forma di dipendenza patologica. È un fenomeno molto comune nei casi di violenza famigliare.

			Nelle prime sedute, tramite le nostre conversazioni, mi sono sforzata di farle prendere piena coscienza del maltrattamento a cui era sottoposta e del grado di dipendenza che aveva sviluppato nei confronti del marito. Fabiola assentiva col capo. Ma conoscevo bene quello sguardo: dentro di lei infuriava un conflitto interiore fra ciò che sentiva e ciò che voleva, e sapeva, di dover fare. Lasciare il marito era la cosa giusta da fare, e Fabiola ne era consapevole, ma non ne era capace.

			Il lavoro insieme a lei, durato mesi, ha richiesto una delicatezza infinita. Bisognava aiutarla ad aprire gli occhi e a capire in che modo affrontare il futuro libera da blocchi e paure. Alla fine, grazie a un esame approfondito del comportamento del marito e degli stati d’animo che i suoi attacchi e le sue lusinghe provocavano in lei, Fabiola ha accettato il fatto che fosse una persona profondamente nociva nella sua vita.

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			La chiave per affrontare una relazione nociva  è riconoscerla e rendersi conto della sua tossicità.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Ritorniamo alla nostra famiglia tipo. Immaginate di dover incontrare vostro cognato a un pranzo di famiglia. Non lo sopportate. Prima di arrivare vi accorgete di essere già di cattivo umore e, per tutto il tempo che dura il pranzo, riuscite a malapena ad aprir bocca. Intanto, nella vostra testa, è tutto un vorticare di pensieri negativi. Di ritorno a casa provate una tremenda stanchezza mentale, tristezza, irritabilità, persino disturbi fisici («Mi è rimasto tutto sullo stomaco...»). Insomma, vostro cognato vi ha generato alterazioni nell’organismo.

			
			[image: Quadro delle relazioni sociali.]
			Quadro delle relazioni sociali.

			

			Prendere piena coscienza di queste dinamiche e renderci conto di quanto avviene nel nostro corpo e nella nostra mente permette di gestire più facilmente situazioni del genere. Non dimentichiamo che, per superare qualcosa nella vita, bisogna rispettare questo procedimento:

			
			[image: Disegno di una corona con funzione di separazione del testo successivo dal testo principale ]

			Conoscersi → capirsi → accettarsi/risolvere il problema + perdonare.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			«Tossico universale» e «tossico individuale»

			Le persone che io chiamo «tossiche universali» sono quelle il cui modo di essere provoca alterazioni in un gran numero di noi. Non è un termine che mi piaccia particolarmente, ma descrive bene ciò a cui mi riferisco. Le persone tossiche «individuali», invece, sono quelle che alterano solamente noi, causandoci un malessere da cui tutti gli altri sono invece immuni. Un esempio? Magari il vostro capo, che turba e destabilizza voi ma va d’amore e d’accordo con il resto del team.

			Esistono individui che disturbano «universalmente» a causa di un modo di essere particolarmente difficile, e altri che irritano solo noi per qualche ragione speciale. È un parametro da prendere attentamente in esame, se vogliamo gestire il problema nel modo più efficace possibile.

			Nelle pagine che seguono, vi illustrerò alcuni esempi di queste persone, così da permettervi di comprendere meglio le vostre relazioni umane.
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INDIVIDUARE LE PERSONE  NON ADATTE A NOI

			Non è facile. Un comportamento isolato o un commento fugace non bastano per trasformare qualcuno in una persona tossica. È alle condotte reiterate o a fatti particolarmente gravi che bisogna prestare attenzione. Di solito, in situazioni simili, studiare se stessi e cogliere i lievi sintomi provocati in noi da singoli individui aiuta a valutare il grado di tossicità. La linea che separa un semplice screzio da una relazione nociva può, per persone ipersensibili, essere molto sottile. Conoscere se stessi aiuta, e così imparare dagli errori e, ogni tanto, esaminare in che modo ci comportiamo o interagiamo con gli altri.

			I tossici universali, in ogni caso, condividono alcune caratteristiche comuni che possono aiutarci a individuarli (e a evitare di trasformarci a nostra volta in uno di loro): sono egoisti, negativi, invidiosi, vittimisti, amareggiati, ipercritici, manipolatori, dipendenti, drammatici...

			L’egoista

			Io li chiamo «specchio, specchio delle mie brame». La loro vita comincia e finisce con loro stessi: io, me, me stesso... E fanno solo ciò che vogliono.

			Hanno bisogno di essere al centro dell’attenzione in qualsiasi conversazione. Fanno fatica a mostrare empatia, a mettersi nei panni degli altri, a cogliere i problemi delle persone che li circondano. Non ascoltano mai. Tanto, le difficoltà degli altri non contano per loro. Vivere accanto a questo genere di persona può risultare estenuante perché, di base, non vogliono altro che venire rassicurati sul fatto di essere al centro della nostra attenzione. Cercano di diventare i protagonisti di qualsiasi pranzo, ritrovo, conversazione... della nostra vita!

			Il negativo

			No, solo no, sempre no... Sono persone che si lamentano di continuo, che vedono sempre il bicchiere mezzo vuoto. Hanno una visione drammatica e pessimista del loro ambiente. Il loro ARAS, il sistema reticolare attivatore ascendente, è permanentemente sintonizzato in negativo, oscurato da una sorta di filtro che impedisce loro di vedere e godere delle cose belle della vita.

			Sono arrabbiati con chiunque e qualunque cosa; con noi, con la temperatura, il cibo, il traffico, il governo, in poche parole, col mondo intero. Fanno una fatica tremenda ad ammettere che qualcosa va bene o anche solo un accenno di buona notizia.

			Se avete la sfortuna di ritrovarvi vicino qualcuno così, allontanatevi, prendete le distanze, altrimenti rischiate di subire frequenti, quanto immeritati, attacchi. E il vostro equilibrio psicofisico non ne uscirà indenne. Vi susciteranno la sensazione di incolparvi dei loro problemi. E non riescono in alcun modo ad accettare che ad altri le cose girino per il verso giusto, anzi, la cosa li irrita profondamente e ci tengono, col loro malumore, a farvelo sapere. Quando ve ne capita uno nei paraggi, ve ne accorgete perché cominciate sentirvi a disagio, insicuri, ansiosi.

			L’invidioso

			È un tratto molto comune nelle persone tossiche. Soffrono quando altri sono felici, cosa che li porta a criticarli e sminuirli. E da qui al disprezzo, all'insulto, all'umiliazione, il passo è breve.

			Sono persone caratterizzate da un’insicurezza di fondo, ed è proprio questa che cercano di nascondere con il loro comportamento invidioso, oltre a essere la ragione per cui non si rallegrano dei successi altrui. E noi, come misura «difensiva», spesso reagiamo tendendo inconsciamente a farci perdonare i nostri successi, a nasconderli, in modo da non generare rifiuto.

			La vittima

			Hanno sempre una scusa per qualsiasi cosa. La loro vita, ai loro occhi, è un’unica grande tragedia in cui incarnano il ruolo dei bastonati da qualsiasi avversità. Questo modo di fare suscita in noi un senso di colpa che, ovviamente, non mancano di sfruttare: abusano del nostro tempo e della nostra buona fede, approfittano di qualsiasi situazione per pagare meno, oppure ottenere favori o qualcosa in regalo. A ciò si somma un’altra caratteristica, ancor più fastidiosa: non sono mai disponibili quando c’è veramente bisogno di loro.

			Di solito incolpano le altre persone dei propri inconvenienti, cosa che, a lungo andare, provoca in queste problemi di autostima.

			L’amareggiato

			Le persone amareggiate sono quelle che ci fanno crollare il morale sotto i tacchi, che spengono anche il minimo barlume di luce dentro di noi. In pochi minuti riescono a riempire di tristezza i nostri cuori e la nostra mente. Si trascinano dietro un alone di desolazione che ci contagia non appena ce le ritroviamo nei paraggi. Tendono spesso e volentieri a reclamare il nostro aiuto perché sono alle prese con la depressione oppure perché la loro vita è un unico susseguirsi di ferite bisognose di cure e attenzioni.

			Il carattere amareggiato si retroalimenta: più queste persone diventano insopportabili, più tendono a isolarsi. Il risultato, però, è che diminuiscono progressivamente le persone disposte a tollerarle (a prezzo, fra l’altro, di gravi ricadute psicologiche).

			Il giudice

			Non perdono mai occasione per dire la loro sulla vostra vita, il vostro rapporto di coppia, l’educazione che date ai figli, il vostro fisico, il lavoro. Sentono di avere la missione di opinare su tutto ciò che ha a che fare con voi, e spesso lo fanno senza misura e ai limiti della maleducazione, ferendo il prossimo che, alla lunga, finisce col prenderlo come un attacco personale o un’aggressione diretta.

			La sensazione che questo modo di fare suscita in noi è quella di essere costantemente rimbrottati. È una dinamica frequente nel rapporto con genitori che non hanno mai perso l’abitudine di «educare», anche quando quella fase di vita è passata da tempo.

			Tutti abbiamo dei difetti, ma vederseli mettere all’indice, per quanto affettuosamente, genera malessere. Correggere qualcuno senza ferire è difficilissimo e richiede tatto e delicatezza estremi. I «giudici», invece, non fanno altro che disapprovare o analizzare il nostro comportamento. Bisogna fare particolare attenzione quando ciò avviene all’interno di una coppia perché il sentirsi costantemente giudicati e sotto esame crea una dinamica molto pericolosa per la sopravvivenza della relazione, in quanto innesca un continuo stato di allerta e impedisce di rilassarsi e godersi la vita.

			Il criticone

			Chi non conosce qualcuno così? La tipica persona che, la si incontri per caso, o si passi del tempo insieme, o anche solo la si senta per telefono, ha sempre una parola negativa su qualcun altro. La vita di questi individui è come un «Grande Fratello» delle esistenze altrui, un continuo, instancabile stare in agguato in attesa di errori e sbagli del prossimo.

			In presenza di persone così, è inevitabile che entrino in azione il nostro sistema di allerta, i meccanismi del cortisolo e tutto il resto delle reazioni fisiche che provocano in noi una tensione a lungo andare logorante.

			Del resto bisogna fare attenzione a non essere noi stessi i criticoni di turno! Scivolare nella critica gratuita è proprio una delle conseguenze più probabili quando non siamo soddisfatti della nostra esistenza o ci sentiamo insicuri e vuoti.

			Spesso spiego che esistono due tipi di critica: quella interna, che si forma mentalmente ogni volta che, nella vita, conosciamo o incontriamo qualcuno; e quella esterna, di cui mettiamo a conoscenza gli altri. La prima ha conseguenze estremamente deleterie sull’organismo, e questo perché il modo in cui parliamo con noi stessi influisce direttamente sulla salute. La seconda, quella che esprimiamo, ha un doppio effetto nocivo: danneggia noi e anche l’ambiente circostante e l’equilibrio fisiologico delle persone che ci stanno vicine.

			Alcuni ritengono la critica un buon modo per entrare in connessione con gli altri. In effetti costituisce una ricerca di punti di vista comuni, e spesso ne nasce una conversazione che, per quanto venata di rabbia, invidia e pettegolezzo, sfocia in risate. Ma, attenzione! Il confine fra il «divertente» e il «tossico» è tremendamente labile.

			Il manipolatore

			Generalmente sono persone che hanno un ascendente su di noi o sono nella posizione per influenzarci: partner, genitori, capi, amici. E di solito hanno una memoria prodigiosa: immagazzinano instancabilmente informazioni e dati, a cui attingono quando ci attaccano oppure vogliono indurci a fare qualcosa.

			Finché non abbiamo consapevolezza della manipolazione a cui ci stanno sottoponendo, non soffriamo più di tanto. Ma nell’istante stesso in cui ci rendiamo conto di essere stati manipolati, tanto più se ciò è avvenuto ripetutamente, ci sentiamo traditi, sviliti, vulnerabili, con gravi ricadute sulla nostra autostima e sulla sicurezza in noi stessi.

			Il dipendente

			Sono persone che hanno una tale esigenza dell’aiuto degli altri, da renderli schiavi e negare loro lo spazio vitale e la libertà. Ovviamente, ben diverso è l’essere dipendenti per motivi oggettivi, ovvero l’essere non autosufficienti. Non stiamo parlando di questo, ma di chi, animato da una condotta patologica, forza la situazione.

			Controllano tutto ciò che facciamo, pretendono di far costantemente parte della nostra esistenza e non tollerano il pensiero che possiamo avere una vita al di fuori del tempo e delle energie che concediamo loro. Questo ci provoca un logorio estremo e un forte senso di intrappolamento. Spesso, pur di impedirci di prendere le distanze, non si fanno scrupoli nel ricorrere al ricatto emotivo. Prendere coscienza di queste dinamiche ci aiuta a gestirle nel modo più sano.

			Il put drama in your life

			Qualche anno fa, su un canale televisivo belga, ho visto una pubblicità spettacolare. In un paesino in cui non succedeva mai nulla, in mezzo a una piazza, avevano installato un pulsante con un cartello che diceva «push to add drama» («premi il pulsante per aggiungere dramma»). Ogni volta che veniva premuto, succedevano cose di ogni tipo in un brevissimo lasso di tempo. Poi, pochi minuti dopo, la vita del paesino tornava alla sua calma abituale.12 Questa pubblicità, che a volte mostro anche durante le sedute, mi serve per spiegare ai pazienti un concetto di personalità molto interessante. Le chiamo «persone put drama in your life». Sono quelle che godono in modo viscerale di qualsiasi conflitto, di conseguenza lo cercano continuamente e, se proprio non c’è, lo inventano. In un certo senso, è come se fossero soggette a una sorta di dipendenza dalle situazioni che presentano una componente drammatica o addirittura tragica. Convivere con persone simili è come camminare in un campo minato.

			Le ragioni di comportamenti analoghi possono essere molteplici: un disturbo limite della personalità, un’indole con tratti istrionici, un’ansia latente canalizzata sotto forma di aggressività. Sia come sia, queste persone vivono in un costante stato d’allerta, cosa che le porta con frequenza a esplodere e dare in escandescenze. Dimostrano scarsa tolleranza di fronte alle delusioni, vivono alla costante ricerca di problemi (reali o fittizi), hanno la sensazione che siano sempre gli altri i colpevoli di tutto. Se mai vi è capitato di conoscere individui di questo tipo, avrete capito perfettamente a chi mi sto riferendo. Esperti nel destabilizzare in pochi secondi l’ambiente circostante, sconvolgono gli equilibri famigliari e provocano molto spesso, in modo più o meno sottile, dispute tra famigliari o coniugi.
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			Sono individui che colgono qualsiasi occasione  per generare dispute, conflitti o discussioni.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			In qualsiasi terapia, la questione del conflitto è fra le prime che investigo sin dagli incontri iniziali: sei una di quelle persone che godono nello scontrarsi? Cerchi di evitarlo? Lo susciti? È un tema importante che merita di essere evidenziato, anche perché molte di queste persone finiscono con l’essere coinvolte in dispute legali, denuncie e problemi di conflittualità sul posto di lavoro. In un determinato ambito vengono chiamate high conflict personalities («personalità ad alto conflitto»). Di sicuro, in molti casi i loro tratti sono ascrivibili a un tipo di disturbo della personalità13 chiamato disturbo borderline di personalità.

			Disturbo borderline di personalità

			
			Il caso di Teresa

			Teresa, ventiquattro anni, si presenta accompagnata dalla madre. Qualche giorno prima, questa ha scoperto dei tagli sui polsi della figlia. Che si è giustificata spiegando di cadere in preda a momenti di forte angoscia: ferirsi le dava sollievo.

			«Ha un comportamento molto instabile», riferisce la madre. «L’attimo prima ti vuole bene ed è la ragazza più affettuosa del mondo; quello dopo diventa un’altra persona, ti urla dietro, ti insulta. Non sai mai come sarà fra cinque minuti. Ha cambiato due volte università perché, dice, non ha ancora trovato la sua strada. Litiga spesso con gli amici, idem con i due fidanzati che ha avuto, e ogni volta per lei è una tragedia. Mio marito e io non sappiamo come aiutarla, tanto più che non ci troviamo del tutto d’accordo su come, da genitori, dovremmo affrontare la situazione.»

			«Non sono felice», spiega Teresa. «Non so cosa mi succede. A volte mi sento triste, o tremendamente angosciata. Bevo un sacco. Le droghe mi attirano moltissimo ma non oso provarle perché ho paura di diventare dipendente. E, mi vergogno ad ammetterlo, ho fatto soffrire i miei fidanzati. Gli ho piantato certe scenate tremende. Sono incapace di controllarmi. A volte mi sento vulnerabile; altre, smisuratamente forte e disposta a dire qualsiasi cosa mi passi per la testa. Ho bisogno di aiuto, ormai ne sono più che consapevole.»

			

			Teresa soffre di un disturbo borderline di personalità. Le persone interessate da questo tipo di disturbo vivono qualsiasi emozione e situazione con la massima intensità, portandole all’estremo. La loro vita e la loro percezione delle cose sono «o bianche o nere». Non esistono sfumature di grigio.

			I sintomi (non tutti obbligatoriamente presenti) sono:


			
					Instabilità emotiva.

					Scarsa capacità di gestire le emozioni.

					Impulsi incontrollati.

					Passaggio, nei confronti delle persone care, dall’amore all’odio in brevissimo tempo.

					Idealizzare le persone per, poco dopo, umiliarle o respingerle.

					Accessi di rabbia.

					Relazioni personali altamente conflittuali e grande difficoltà nel rapportarsi agli altri.

					Ricerca di emozioni e necessità di sensazioni intense.

					Condotte autolesive.

					Scarse capacità empatiche.

					Sensazione di vuoto.

			

			Dal punto di vista neurobiologico, a questi disturbi soggiace una serie di squilibri nei circuiti cerebrali della gestione emotiva: l’amigdala tende ad attivarsi in modo rapido e brusco e, al contempo, è inibita l’attività della corteccia frontale (area deputata al controllo degli impulsi e alla riflessione). Molte di queste persone riferiscono in effetti vissuti traumatici (sofferenze, abusi, rifiuto) risalenti all’infanzia.

			Se vi riconoscete in queste descrizioni, sappiate che si tratta di una condizione che comporta gravi sofferenze. Chiedere aiuto, in questi casi, non è facile. Ma non appena si riesce a fare il primo passo e ci si lascia indirizzare da un professionista, si scopre che la soluzione è molto più vicina di quanto si pensi, e le relazioni con le persone care migliorano enormemente.

			Se vi hanno diagnosticato un disturbo borderline di personalità, vi sarà capitato di sentirvi incompresi in molte situazioni e di provare un forte vuoto emotivo qualora, nel terapeuta a cui vi siete rivolti, abbiate percepito scarsa empatia e incapacità di entrare in connessione con il vostro dolore.

			Nel corso degli anni ho seguito molte persone affette da questo tipo di disturbi, e so quanto sia difficile aiutarle a uscire dal vortice di angoscia in cui si trovano. Mettere a nudo i meccanismi e i fattori di stress o scatenanti permette di disinnescare molti dei momenti di crisi. Una terapia farmacologica, un’efficace psicoterapia che insegni la gestione emotiva, e grandi dosi di affetto e delicatezza, sono la ricetta efficace per alleviare i sintomi.

			Se avete un famigliare affetto da questo tipo di disturbi o convivete con qualcuno che mostra questi tratti di personalità, vi propongo alcuni suggerimenti che vi aiuteranno a gestire la situazione nel miglior modo possibile.


			
					La cosa più importante è, prima di tutto, prendervi cura di voi stessi. Uno dei tratti tipici del disturbo borderline di personalità è il voler essere al centro dell’attenzione, cosa che comporta, nelle persone a loro vicine, una dedizione quasi esclusiva a chi ne è affetto e alla sua mutevole condizione emotiva. Invece avete bisogno di riservare del tempo per voi stessi, in cui ritrovare pace e serenità.

					Cercate di capire come, dietro ai comportamenti borderline, si nasconda un malessere acuto, e che la maniera in cui i soggetti interessati lo gestiscono si fonda sull’aggressività. Sono persone oppresse da una forte frustrazione. Fra l’altro questa prospettiva permette di comprendere infinite tipologie di conflitto, da quello bellico, alla protesta politica, fino alla reazione del vostro capo o del vostro partner di fronte al fatto che le cose non sono andate come volevano loro. La frustrazione scatena, spesso e volentieri, aggressività e rabbia.

					Ciò che queste persone dicono, le loro urla o i loro insulti, sono reazioni indotte da questo meccanismo basato sulla frustrazione. Molte di quelle cose non le pensano, ma non possono fare a meno di sfogare in quel modo la loro frustrazione.

					Il loro modo di comunicare può rivelarsi intricato e confuso. E questo vale anche per come interpretano il mondo, non solo per quel che dicono. Durante le crisi, evitate le discussioni, poiché possono portare a dire assurdità molto dolorose per entrambi. Per confrontarvi con loro, approfittate dei momenti di pace e calma, ricorrendo a rinforzi positivi e dimostrando affetto. Sentirsi ascoltati e compresi li aiuterà a sentirsi meglio, e questo vi eviterà di fare ricorso a ultimatum e minacce.14

					In casa deve regnare un’intesa su norme e limiti. Se si vuole che le relazioni interpersonali siano il meno nocive possibile, bisogna sapersi mettere d’accordo all’interno del nucleo convivente.

					Chiedete aiuto e sostegno. Quando la persona interessata è un figlio, il partner o un fratello, è importante sapere che esiste una terapia per questi comportamenti, e che sono stati scritti molti libri in merito. Ci sono farmaci specifici su cui possiamo fare affidamento e che, come minimo, aiutano a mitigare i sintomi. Fate il possibile affinché questa persona a voi cara segua la sua terapia, il suo gruppo di sostegno o eventuali riunioni che possano rivelarsi utili per lei. Non negatele delle risorse che possono rivelarsi fondamentali per disinnescare la sua sofferenza.
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			Sono persone che generano conflitto perché loro stesse vivono in costante conflitto.
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IMPARARE A GESTIRE LE PERSONE TOSSICHE

			Non è un tema facile. Una costante frequentazione con una persona nociva può dare luogo a un forte logoramento e, se mal gestita, degenerare in patologie fisiche e/o psicologiche. Tanto più che non esiste una soluzione unica. Al contrario, a seconda del caso specifico, delle circostanze e del tipo di relazione che intercorre con questa persona, bisogna saper dare priorità o maggior rilievo all’una o all’altra delle soluzioni che, di seguito, vi propongo.

			Strumenti utili

			1. L’importanza della discrezione

			In certi casi capita che le persone caratterizzate da tratti specifici di questa personalità sfruttino ciò che sanno di noi per, in un modo o nell’altro, ferirci.

			Fate attenzione a cosa raccontate loro oppure pubblicate sui social network: ci sono individui che osservano tutto minuziosamente, raccogliendo informazioni utili sulla nostra vita.

			2. Mantenere le distanze

			Tenetevi lontano dalle persone che alterano i vostri equilibri. Imparate a prendere le distanze e a svolgere un lavoro interiore che vi rafforzi e vi permetta di gestirle al meglio.

			Qualora non sia possibile mantenere le distanze perché queste persone appartengono alla cerchia famigliare o professionale, cercate, prima di ritrovarvi in loro presenza, di prepararvi in modo da limitare il fastidio. Se avrete svolto un lavoro preliminare, l’interazione sarà meno nociva. Non si tratta di comportamenti egoistici, né di dimostrazioni di debolezza o vigliaccheria, tantomeno di forme di protezione: semplicemente, queste situazioni impongono distanza.

			3. Ignorare le opinioni

			Abbiamo già visto come gran parte dell’influsso nocivo e del logorio provocato da queste persone deriva da un costante e astioso opinare sulla vostra vita. Non appena riuscirete a ignorarne parole e comportamenti, vi sentirete più liberi nei loro confronti.

			Ridimensionate ciò che vi dicono e il modo in cui ve lo dicono. Imparate a indossare un «impermeabile psicologico»15 che lasci scivolare via di dosso commenti e sguardi. Tenete sempre presente da chi vengono questi commenti nocivi, ovvero da persone che sapete di dover trattare con estrema prudenza.

			4. Non concedere tanto potere agli altri  sulla nostra salute

			Ormai conosciamo bene l’impatto che queste interazioni possono avere sulla nostra mente e sul nostro organismo. Ma allora, volete davvero permettere a queste persone di incidere sul vostro benessere? Siete coscienti del fatto che ciò comporterà una serie di ricadute fisiologiche estremamente negative sul vostro corpo, quali intossicazione da cortisolo e infiammazione?

			Conoscere e tenere sempre presenti queste conseguenze ci permette di affrontare al meglio il problema e ci dà la forza interiore per riuscire nel nostro intento.

			5. Imparare a adattarsi

			Esistono persone che, per motivi imponderabili, ritroviamo inevitabilmente sul nostro cammino. Non è possibile sfuggirle ogni volta. Se vi riconoscete in questa situazione e davvero non avete modo di tenervi lontani da una persona del genere, fate uno sforzo di adattamento. Prima di tutto valutate se si tratta di una persona tossica «universale» oppure «individuale».

			Dopodiché indagate quali sono le radici del problema che questa persona vi causa. Cercate di capire per quali ragioni vi influenza negativamente in modo così forte. Cosa vi succede quando la vedete? Vi sentite insicuri? Avete l’impressione di essere giudicati? Provate un senso di rabbia, di timore, di collera? Cercate di essere un po’ i terapeuti di voi stessi, e continuate ad aggiungere sempre nuovi elementi alla diagnosi.

			6. Comprendere il comportamento 

			Lo ripetiamo ancora una volta: comprendere significa trovare conforto. Individuare cosa c’è dietro il comportamento di una persona tossica, i suoi problemi, le sue difficoltà, vi permetterà di capire meglio per quale motivo si comporta in quel dato modo con voi. Vedrete che i vostri livelli di cortisolo caleranno. Cosa sta succedendo nella persona che ci sta di fronte? Qual è la sua storia? È d’indole timida, oppure insicura? Ha problemi di autostima? Nessuno le ha insegnato ad amare? È aggressiva? Rappresentiamo una via di fuga per lei? Non sarà per caso invidiosa? Reagisce in quella maniera solo con noi? Non appena ci facciamo un quadro più preciso della nostra persona tossica, ci sentiamo sollevati. A volte, quindi, la soluzione migliore è fermarsi un attimo e analizzarla, si tratti di nostra madre, il capo, l’ex marito o nostro figlio. In che fase della vita si trova?

			Per riuscirci bisogna conoscere il suo vissuto, cosa che richiede ascoltare, capire, approfondire, domandare... proprio quel che non abbiamo voglia di fare con questo genere di persone.

			7. Usare il cuore

			Quanto è difficile usare il cuore con le persone che ci feriscono! Non voglio dire che dobbiate permettere loro di tormentarvi o approfittarsi di voi. Semplicemente, vi invito a non giudicare con eccessiva durezza. La freddezza e la rabbia sono un veleno che pian piano si impossessa di noi.

			Sforzatevi di capire, se vi accorgete che può darvi sollievo. Vedrete che ciò costituirà un enorme balzo in avanti nella vostra crescita personale. Se, invece, vi rendete conto che più usate il cuore, e più questa persona ne approfitta, allora allontanatevi, proteggetevi. Non vi conviene stare vicino a una persona del genere.

			8. Perdonare

			Il perdono è un atto d’amore. Un salto nel passato, da cui torniamo sani e salvi. È così complicato e insieme così importante! In effetti non è un compito facile: richiede maturità, tempo e umiltà. Ma costituisce un lento e progressivo cammino interiore di purificazione e liberazione. Una persona che non perdona rimane invischiata nel passato e si trasforma in un essere rancoroso e incapace di amare.

			Non conosco una sola persona felice che viva serbando un odio perpetuo per qualcuno della sua cerchia. E la ragione è che l’odio è un veleno che intossica l’organismo. A volte, poi, il perdono comporta una fase di distanziamento da questa persona nociva. Non si tratta di dire «ti vedo e non mi fai alcun effetto»; questo sarebbe quasi impossibile, o quanto meno inverosimile. Significa dire qualcosa come: «so che devo prendere le distanze per vedere le cose sotto una nuova prospettiva, per evitare che incontrare questa persona o pensare a lei mi alteri così profondamente».

			
			Il caso di Nicolás e Sole

			Sole, madre di due bambini di tre e cinque anni, si è separata due anni fa. Nicolás, l’ex marito, l’ha torturata psicologicamente per lungo tempo. Decidere di lasciarlo non è stato facile ma, alla fine, con l’aiuto di genitori e amici, la donna è riuscita a separarsi. Da quel momento la sua vita è diventata un calvario. Sole dipende economicamente da Nicolás, che però, ogni mese, le versa i soldi in una data diversa; inoltre giudica e critica senza pietà tutto quello che fa come madre, e ha un comportamento controllante nei confronti dei piccoli.

			«Sapevo che separarmi sarebbe stato traumatico», mi confessa, «ma non avrei mai pensato di soffrire fino a questo punto. Ogni volta che vedo che mi è arrivato un suo messaggio, mi prende la tachicardia. Da mesi soffro di dolori allo stomaco, reflusso, diarree costanti, e ho sempre un groppo in gola.»

			Dopo averle prescritto gli esami necessari e averla indirizzata a un gastroenterologo di fiducia per controllare che i disturbi non nascondessero qualcosa di grave, abbiamo cominciato la terapia psicologica. Nicolás è una persona tossica. Stiliamo lo schema di personalità di Sole e notiamo che qualsiasi elemento sia in relazione con l’uomo, genera in lei uno stato di elevata tensione.

			Sole ammette che i pensieri negativi stanno avendo la meglio su di lei.

			«Ogni volta che faccio qualcosa, penso a quale sarà la sua critica, se mi muovo in un modo piuttosto che in un altro con i bimbi. Ho la sensazione di essere costantemente giudicata. Vivo anticipando le sue critiche e i suoi commenti.»

			

			In un caso simile, il primo passo è prendere coscienza del problema. Capire i meccanismi del cortisolo e del sistema di allerta e la forte somatizzazione che producono. Nicolás riesce a intossicare Sole anche dopo che i due si sono separati. Quali sono i momenti di maggiore vulnerabilità? Lei stessa riconosce che i sintomi peggiorano nelle notti in cui riposa male, a fine mese quando si ritrova con i soldi contati, e nei week-end in cui Nicolás tiene i figli. Svolgiamo un lavoro puntuale su questi momenti, così che quando si ripresentano non abbiano un effetto tanto devastante.
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			Fattori di stress.
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			La forte paura suscitata da queste persone proviene dal loro continuo giudicare e da come fanno sentire gli altri.
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			Una delle tecniche a cui ricorro spesso con i pazienti è fargli scrivere messaggi positivi sul loro quadernetto di lavoro. Quello di Sole recita: «Se sono forte, qualsiasi cosa mi faccia Nicolás mi lascerà indifferente. Se sono debole – per le difficoltà economiche, un cattivo stato di salute, perché i miei figli da qualche giorno sono più disobbedienti e ribelli, o perché ho tanto lavoro – qualsiasi suo attacco mi danneggerà il triplo».

			Il passo seguente è stato porle una serie di domande. Per quale ragione Nicolás ha un effetto così negativo su di te? Perché ti vede debole, e a te piacerebbe essere più forte di lui? Oppure perché ti piacerebbe non dipendere da lui dal punto di vista economico, psicologico ed emotivo? O, ancora, perché le sue parole sono in grado di minare la tua autostima?

			Certe volte, in effetti, alla radice c’è un problema di dipendenza emotiva nei confronti di queste persone, che non è data dal fatto di amarle, ma perché la nostra stabilità sociale, famigliare, personale, economica e via dicendo dipende dall’andare d’accordo con loro.

			Sole, poco per volta, fa progressi. Sta imparando a gestire i momenti di vulnerabilità e stress. Sta potenziando la propria assertività e la capacità di comunicare con l’ex marito in modo fermo e senza sentirsi circuita. E, di pari passo con i miglioramenti psicologici, ha visto con grande gioia scomparire i disturbi gastrici.

			Un abbraccio e una proposta

			Per terminare, due tips finali per «sbloccare» eventuali persone tossiche della vostra cerchia. (Mai e poi mai mi perderei la possibilità di lanciare un messaggio positivo anche in questo capitolo!) Le persone che mi conoscono lo sanno bene, e ora l’avrete capito anche voi che avete letto il capitolo sull’ossitocina: sono una grande fan degli abbracci.

			Gli abbracci sono un’arma estremamente potente. Per il momento il Covid-19 sembra avercene privato ma, non appena le circostanze ce lo permetteranno, dovremo dare inizio alla «rivoluzione degli abbracci». Ricominciare a dimostrarci affetto, innaffiare di ossitocina le persone che ci piacciono, riconciliarci con quelle tossiche... Tutto grazie agli abbracci. Non dimentichiamo che un’alta percentuale di queste persone (direi quasi il 90%!) è composta da gente che non si sente amata e si trascina alle spalle una forte frustrazione emotiva.
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			Più amore trasmetteremo a una persona nociva, più disinnescheremo la sua capacità di intossicarci.
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			In alternativa, potete regalare loro un libro o proporre un’idea per trascorrere piacevolmente del tempo insieme: pescare, correre, cantare... È più facile rompere il ghiaccio svolgendo un’attività in comune che non chiacchierando. Molti individui, soprattutto gli uomini, percepiscono le conversazioni serie e dirette come un’aggressione. Dedicarsi a un programma comune, invece, genererà una connessione, e una volta «aperta la porta», sarà molto più semplice instaurare un dialogo che aiuterà l’altro a uscire dal loop negativo.

			E se le persone tossiche siamo noi?

			Ricordo una delle prime conferenze che ho tenuto nella mia vita. È stato a Madrid, tanti anni fa, nell’aula magna di un’università. Trattai proprio alcuni di questi argomenti. Giunto il momento delle domande, si alzò una ragazza e mi domandò:

			«Tutti mi dicono che sono una persona tossica. Non avrebbe qualche consiglio da darmi?»

			Mi colse di sorpresa, non mi era mai capitato di veder sollevare la questione in quel modo, davanti a tanta gente. E la risposta non era facile.

			Nessuno di noi vuole essere una persona nociva per gli altri. Ci disturba anche solo il pensiero di una simile eventualità. A volte, però, capita di ritrovarsi faccia a faccia con qualcuno che, con più o meno delicatezza, ce lo dice in maniera diretta, oppure ci accorgiamo che la nostra presenza o il nostro comportamento influenzano in negativo gli altri o li mettono a disagio.
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			Per stare bene con gli altri, bisogna stare bene  con se stessi.
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			Se vi sentite in pace e sereni, difficilmente sarete tossici per qualcun altro. Esaminate la vostra relazione di coppia – o, eventualmente, le vostre «non-relazioni-di-coppia» – e domandatevi per quale motivo, inevitabilmente, scegliete persone non adatte a voi, con cui vivete storie di sofferenza e grande dolore. Analizzate i rapporti che avete con i vostri figli, i vostri genitori, gli amici, i colleghi di lavoro.

			Se avete l’impressione che tutti ce l’abbiano con voi, forse siete voi a generare tossicità nel vostro ambiente. Se vedete tutto in un’ottica negativa, se incolpate gli altri dei vostri problemi, se cercate il conflitto in ogni occasione, può darsi che siate voi, col vostro comportamento, a influire negativamente sugli altri.

			Non siete persone tossiche. Questo concetto, come già dicevo, in sé non mi piace. Siete persone che causano un innalzamento dei livelli di cortisolo in chi vi sta vicino: un meccanismo che, impegnandovi e imparando con delicatezza a gestirlo, potreste riuscire a disattivare.

			
			Il caso di Isabel

			Isabel è madre di quattro figli. Mi chiede aiuto perché non sa come comportarsi con due di loro, di diciassette e diciannove anni.

			«Mi trattano male, mi ignorano, non mi obbediscono e non rispettano mai le regole», ammette.

			Chiedo di vedere il marito, che, il giorno dell’appuntamento, mi conferma quanto riferito da Isabel. Però aggiunge:

			«Il problema è che mia moglie è ossessionata dal controllo. Gli sta troppo addosso, ai ragazzi. Mi sa che si stanno ribellando».

			A quel punto incontro il figlio maggiore, che mi confida cosa sta davvero succedendo in casa.

			«Mia madre è insopportabile. Mia sorella e io non ce la facciamo più. Ci giudica, ci critica, ci toglie ogni libertà. Sta diventando estenuante. È super perfezionista: averla vicino è uno stress continuo.»

			

			All’origine di un comportamento controllante da parte dei genitori può esserci la paura che, qualora venga meno la loro supervisione, ai figli possa capitare qualcosa di male. Sono tratti che si riscontrano con frequenza nelle personalità perfezioniste e ossessive, soprattutto per quanto riguarda l’educazione, e già dalla più tenera età. Un genitore che si comporti in modo estremamente controllante sin dai primi anni di vita dei figli, difficilmente sarà in grado di allentare la briglia quando questi entreranno nell’età adulta. Al contrario, la conseguenza più logica sarà che cercherà, tramite sotterfugi di ogni sorta, di dominarli in ogni ambito di vita.

			Il caso di Isabel si è rivelato piuttosto delicato perché, in qualche modo, ho dovuto farle capire che era il suo comportamento a essere nocivo nei confronti dei figli e del marito. Siamo partite col lavorare insieme sui suoi tratti di personalità controllante e perfezionista, e questo ha subito permesso di migliorare la connessione col resto della famiglia.

			E se la persona tossica fa parte della nostra cerchia più intima?

			Quando la persona tossica vive sotto il nostro stesso tetto, oppure abbiamo a che fare con lei ogni giorno o molto di frequente, la situazione è più complicata da gestire a causa della difficoltà nel mantenere una distanza. Questa situazione è stata all’origine di molti dei drammi emotivi verificatisi con maggiore frequenza durante il lockdown: in tanti si sono ritrovati rinchiusi in un appartamento insieme a conviventi con cui avevano relazioni nocive già da prima.

			Individuare l’origine di questa tossicità, in molti casi, ha rappresentato la chiave per evitare il crollo. Comprendere cosa c’è dietro ognuna di queste situazioni è fondamentale. Per esempio, dietro un figlio adolescente che in casa vuole fare quel che gli pare; dietro un marito distante, stressato da mille preoccupazioni; dietro una moglie che tende a controllare ogni cosa, esige in continuazione, al punto da risultare soffocante; dietro un genitore poco empatico, intransigente, che ci ignora di fronte al resto della famiglia, o dietro mille altre situazioni di tensione che possono sorgere all’interno di un nucleo famigliare.

			Una, tuttavia, può causare una sofferenza particolarmente intensa: il non sentirsi amati o rispettati dai propri genitori. Di seguito vi propongo alcune chiavi di lettura.

			Che cosa c’è dietro a un «maltrattamento»  da parte dei genitori?

			Preferirei davvero che non sapeste nemmeno di cosa sto parlando. Ma se mai avete vissuto qualcosa di simile a ciò che sto per descrivere, o ne siete stati testimoni, saprete che si tratta di situazioni strazianti, tristi ed estremamente frustranti.

			Il maltrattamento da parte dei genitori può essere fisico o psicologico, e i mezzi impiegati diversi: intimidazione, coercizione, minaccia, paura, manipolazione, attacco, insulto, disprezzo. Qualora un maltrattamento psicologico perpetrato da genitori ai danni di un bambino non sia interrotto al più presto oppure trattato per tempo, ci sono elevate probabilità che il danno ingenerato perduri e si cronicizzi. Di solito si pensa che, trascorsa l’infanzia, i danni inflitti scompaiano, ma nella maggior parte dei casi non è così. E quando permangono fino all’età adulta danno luogo a quella che chiamo «sofferenza silenziosa», perché le persone interessate, persino quando ne sono ben consapevoli, così come lo sono dei danni che essa comporta, tendono a non parlarne con nessuno. Provano vergogna. In alcuni casi, del resto, non sono nemmeno in grado di dare un nome a ciò che sentono. Il corpo è il depositario della nostra verità, conserva dentro di sé la nostra biografia e, in un certo senso, fa del suo meglio per metterci nelle condizioni di trovare un equilibrio fra vissuti, emozioni e salute. E quando vuole avvisarci che qualcosa non va, ricorre a determinati sintomi. Ma individuare le cause non è mai facile e, certe volte, richiede una forza d’animo difficile da trovare. Bisogna essere molto coraggiosi per mettere a nudo ferite emotive così profonde e intervenire su di esse! Quando ci riusciamo, però, la sensazione di vittoria è meravigliosa.

			
			Il caso di Silvia

			Silvia mi spiega come, da anni, non faccia altro che consultare un medico via l’altro, a causa di emicranie, colon irritabile, allergie. Occupa una posizione di responsabilità in un’azienda di marketing, e la sua reputazione fra i colleghi è ottima. È sposata da tre anni e ha un bimbo piccolo.

			Le chiedo di parlarmi della sua famiglia. I genitori hanno un piccolo negozio di elettrodomestici in una città del sud della Spagna. Ha due fratelli minori.

			«Mia madre», mi racconta, «ha una personalità forte. Dice la sua su tutto. Ha sempre avuto un ruolo importante nella mia vita, sin da quando ero piccola. Mio padre ha un gran cuore. Ma è mamma a comandare, in casa. Non è molto affettuosa. In effetti fa una gran fatica a dire ‘ti voglio bene’, o a complimentarsi per i miei successi. È molto esigente, sia con se stessa sia con me. Quando viene a casa mia, commenta sempre la pulizia, l’ordine, il modo in cui educo mio figlio. Ma la cosa che più mi infastidisce è quando si immischia nella vita di mio marito. Alla lunga è riuscita a diventare un elemento di discussione tra noi. Ai miei, da sempre, piacerebbe che lui lavorasse con loro – mio marito fa l’elettricista – ma io sono contraria. Temo davvero che si guasterebbero i rapporti. So che sarebbe di grande aiuto, ma non voglio che mia madre lo controlli, né che sappia quanto guadagna.»

			

			Avete già avuto modo di vedere, nelle scorse pagine, quanto i genitori influiscano sul comportamento dei figli, anche una volta diventati adulti.

			Il problema, ed è un problema drammatico, è che spesso si tende a normalizzare le relazioni tossiche avute con i genitori durante l’infanzia. E, in più, a normalizzare il fatto che questo avvenga in qualsiasi famiglia.

			Ricordo una ragazza venuta un giorno, durante la pandemia, per aiutarmi con i miei figli. Rimasi sorpresa nel vedere con quanta durezza si rivolgesse ai bimbi. Figurarsi poi che pretendeva di essere sin troppo buona! Le domandai subito come si comportavano con lei i suoi genitori.

			«Me le davano. E spesso, anche. Ma me lo meritavo perché mi comportavo male. E mi mettevano sempre in castigo, però lo facevano per il mio bene. La colpa era mia.»

			Quella confessione così ingenua mi commosse. La ragazza aveva ventitré anni, da qualche mese frequentava un ragazzo, aveva appena finito l’università. E stava normalizzando la condotta vessatoria dei genitori.

			Indagai riguardo la sua voce interiore.

			«Hai un buon rapporto con te stessa?»

			«Ho sempre avuto problemi di autostima», mi rispose. «Mi sa che sono un po’ una perdente... e poi mi colpevolizzo per un mucchio di questioni. Credo di essere una di quelle persone che attirano la iella.»

			Non sono stata testimone della sua infanzia, ma sarei pronta a scommetterei che il suo «registratore» abbia captato conversazioni e riflessioni negative su di lei. Che, ancora oggi, la danneggiano.
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			Nell’animo delle persone che hanno sofferto per una madre o un padre tossici, si scontrano l’amore, l’obbedienza, il senso di responsabilità, la rabbia,  la frustrazione, la dipendenza e l’odio.
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			Come comportarsi in queste situazioni? Il primo passo, nonché il più importante, è fare in modo che il figlio si accorga di quel che succede, ne prenda consapevolezza. Dopodiché è di grande aiuto approfondire il vissuto infantile e individuare quali dinamiche perdurano anche in età adulta. Si tratta di dipendenza? Paura? Bisogno di approvazione? Manipolazione?

			La soluzione è complessa. Da un lato, l’obiettivo finale è riuscire, prima o poi, a parlare a viso aperto insieme a loro, mettere in luce il fenomeno, pur nel modo più delicato possibile. Non è facile. Si rischia di causare un conflitto all’interno del nucleo famigliare. In certi casi, però, quando le persone interessate sono sufficientemente mature e serene, basta questo per sanare buona parte della ferita. C’è un’alternativa, più semplice e altrettanto efficace, e consiste nell’evitare la frequentazione, o ridurla al massimo. Secondo la mia esperienza, la distanza è un ottimo metodo per guarire.

			Dall’altro lato, però, ogni essere umano porta dentro di sé la necessità o l’istinto di sentirsi amato dai genitori. Certe volte non è per nulla facile riconoscere di avere una cattiva relazione con loro, specie quando ci si accorge che cominciano a invecchiare.

			È molto doloroso ascoltare figli ormai adulti raccontare il logoramento che causava in loro la relazione con i genitori, descrivere il conflitto interiore fra il desiderio di tagliare ogni legame e la sensazione di sapere che, per quanto uno dei due possa essere nocivo, o lo siano entrambi, non è giusto abbandonarli. Sono sedute difficili. Il dolore dato dall’esternare un’emozione del genere è spesso intenso. Non è facile ammettere che le nostre principali figure di attaccamento affettive abbiano rappresentato un carico psicologico sin dalla nostra infanzia o, tanto meno, che lo siano diventate col tempo. Non sto parlando del senso di dipendenza dato dalle necessità fisiche, ma del logoramento psicologico. Il primo passo, come già abbiamo visto, consiste nell’aiutare il paziente a vedere cosa sta succedendo, spiegandogli come reagiscono l’organismo e la mente a questo stato di tensione determinato dalla relazione con i genitori.

			Se qualche volta notate che trovarvi in compagnia dei vostri genitori vi altera o vi fa stare male, sforzatevi di analizzare le cause. Cosa emerge dentro di voi? Che caratteristiche ha questo stato di allerta? Quali sintomi si innescano?

			In casi simili, consiglio di farsi aiutare. Queste situazioni possono essere molto debilitanti. Autostima e sicurezza ne escono spesso fortemente indebolite, ed è necessario compiere uno specifico lavoro di rafforzamento.

			La freccia emotiva. Un’idea utile

			Giunti a questo punto, ritengo interessante sottolineare un elemento decisivo. Quando siamo stanchi, stressati o malati, la nostra tolleranza nei confronti delle persone tossiche cala notevolmente.

			Spesso, insieme ai miei pazienti, o addirittura con me stessa, ricorro a quella che chiamo la «freccia emotiva». Più siete stanchi, alterati, tristi, frustrati o malati, tanto maggiore sarà l’effetto che avrà su di voi una persona tossica. Provate a misurarvi.
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			La freccia emotiva.

			

			Se già vi trovate oltre al livello sette, è molto probabile che persino mangiare vi crei malessere e, in ogni caso, soffriate più del consigliabile. Per salvaguardarvi al meglio, la prima cosa da fare è valutare la vostra condizione normale, precedente ai momenti di tensione. Quando avete dormito bene, siete appena tornati dalle vacanze, o vi hanno alzato lo stipendio, o in generale vi sentite felici, ritrovarvi in compagnia della vostra persona tossica vi indisporrà di meno e dimostrerete maggiore resistenza.

			Al contrario, se vi trovate in un periodo in cui le cose non girano bene, non avete riposato a dovere, i vostri figli si comportano male, vi hanno diminuito lo stipendio, siete di cattivo umore o avete litigato con qualcuno, la sua presenza vi indisporrà molto di più. Quando la vostra freccia emotiva indica che siete al limite, evitate per un po’ di vedere questa persona, rimandate. Altrimenti ci sono buone possibilità che riesca a farvi saltare i nervi, e questo provochi una crisi di difficile soluzione.

			Se la persona nociva fa parte della cerchia di intimi (figli, genitori, suoceri, cognati, qualcuno che vedete quotidianamente), il giorno in cui sapete di dovervi incontrare, prestate molta attenzione a come vi sentite, al livello della freccia emotiva in cui vi trovate. Immaginiamo che si tratti di vostro padre, e vi siate messi d’accordo per andare a trovarlo. Il giorno prima, preparatevi mentalmente. Questo farà sì che l’impatto sia il meno doloroso possibile. Poi, per tutto il lasso di tempo in cui vi troverete in sua presenza, potrebbe tornarvi di grande utilità l’impermeabile psicologico, quello che fa scivolare di dosso le cose che ci dicono. Riuscirete a percepire ciò che vi succede con maggiore distacco, a non vederlo come qualcosa che vi invischia e soffoca, ma forti di una sorta di senso di invulnerabilità. Certi commenti che, in altre circostanze, vi manderebbero fuori dai gangheri, li accoglierete come se foste uno spettatore della relazione, e non il protagonista.

			Evitare il dolore non è sempre possibile; a volte, nella vita, bisogna saper soffrire.

			
			Il caso di Julia

			Julia ha trentaquattro anni, è sposata da due e ha un bimbo di due anni. Riconosce di essere una persona ansiosa, insicura, con paure diffuse. È preoccupata per la relazione che, da molto tempo, ha con i genitori. Minore di tre fratelli, il maggiore ha cinquant’anni e il secondo, quarantotto. Il padre ha ottant’anni, la madre settantanove. Le chiedo di parlarmi della sua infanzia.

			«Ho pochi ricordi; è come se ci fossero dei vuoti di memoria. Faccio fatica a focalizzare la mente su immagini precise.»16

			Mi racconta che il padre aveva un lavoro che lo occupava moltissimo, portandolo a viaggiare per vari mesi all’anno. Ne parla come di un genitore assente, rivolto sempre al lavoro, distante, poco empatico. La madre invece era in un costante stato di irritabilità, pronta a incollerirsi. Ricorda (molto bene, in questo caso) discussioni infinite che terminavano in urla, e la madre che sbottava in un: «È colpa tua, di tutto. Sei insopportabile!». A quel punto Julia si chiudeva in camera sua, in lacrime per la rabbia, la tristezza, la frustrazione, mentre al di là della porta le grida continuavano.

			Compiuti dieci anni, sua zia, sorella del padre, che viveva più vicino alla scuola di Julia, qualche volta si offriva di ospitarla per periodi prolungati. Le settimane che trascorreva con lei erano più serene; i ritorni a casa, dei momenti di profonda angoscia.

			Oggi il solo pensiero della madre innesca in Julia una sensazione di indignazione e rabbia.

			«Non riesco a capirla...», racconta inalberandosi, «è una persona cattiva.»

			Va a trovare i genitori ogni mercoledì: lavora in remoto da casa loro, poi rimane a pranzo.

			«Ogni martedì notte, sapendo cosa mi aspetta l’indomani, dormo male. Il giorno dopo faccio fatica a concentrarmi sul lavoro e, verso sera, mi sento distrutta, come se avessi svolto un’attività fisica estenuante. Provo rabbia nei loro confronti, rancore. Ma, d’altro canto, mi sento in colpa. Così ogni momento che passo con loro, è pura tensione, collera. Più tardi, mentre sono lì che mi sforzo di lavorare, mi viene da piangere. Mi piacerebbe vederli più spesso, perché sono anziani. Pur di ritrovare la serenità, sarei anche felice di perdonarli. Ma non ci riesco. Mia madre è una persona tossica. Mio padre, nemmeno lui è stato un buon genitore, ma non mi suscita lo stesso disagio.»

			

			In questo caso, siamo in presenza di una madre che ha avuto un’influenza nociva per molti anni. Quando la persona che ci intossica è così vicina, la terapia e il processo di guarigione sono più complessi e delicati. Le ferite più profonde sono causate sempre dalle persone più prossime a noi.

			Con Julia abbiamo affrontato il problema seguendo vari approcci. Uno è consistito nel valutare la sua freccia emotiva e comprendere lo stato d’animo con cui arriva a casa dei genitori e i sintomi psicofisici che si verificano. In contemporanea, ovviamente, è stato necessario, prima di poter procedere nella terapia, un lavoro di guarigione sulle ferite dell’infanzia. L’EMDR l’ha aiutata a mitigare la sofferenza e il turbamento che le provocavano quelle scene. Finalmente, Julia sta imparando poco per volta a gestire le emozioni e porre limiti alle situazioni che non riesce a controllare e la alterano profondamente.

			Il legame con la madre e il padre è fondamentale. Certe volte, tuttavia, capita che si instaurino con altre persone della cerchia (zii, nonni, amici, partner, tutor, professori...) nuove relazioni, importanti e forti, in grado, col tempo, di guarire le ferite. Il paziente, durante il processo di guarigione, può rivolgersi proprio a queste figure in cerca di quell’affetto genitoriale che si è visto negare in passato.

			Conosco molte donne che, pur non essendo diventate madri, hanno lo stesso un «cuore di madre», che ha permesso loro di guarire e confortare un gran numero di persone sofferenti. Una mia amica, per esempio, single, senza figli, è capace di ascoltare come nessun altro al mondo. Ha quel dono speciale di essere presente quando avete bisogno di lei, e di sostenervi e tranquillizzarvi anche nei momenti peggiori.

			Coppie tossiche

			Bisogna distinguere fra coppie nocive da un lato e, dall’altro, coppie alle prese con un logoramento provocato da motivi determinati. Molto spesso le relazioni e i matrimoni vanno incontro, col tempo, a un deterioramento. Situazioni di stanchezza o di tensione ci portano a smettere di trattarci reciprocamente con la stessa attenzione che dimostravamo agli inizi della relazione. Spuntano piccole mancanze di rispetto a cui non si era abituati, o situazioni in cui uno dei due ha una precisa esigenza a cui l’altro non è in grado di rispondere.

			Le coppie vanno incontro a un’evoluzione naturale e logica che non sempre viene accettata. Ingenuamente pensiamo che sentiremo sempre le stesse farfalle nello stomaco di quando era scoccata la scintilla. A volte è questa stessa evoluzione a generare situazioni di malessere. Ma dobbiamo tenere presente che si tratta di un logorio naturale. Ed è proprio questo il momento in cui bisogna riprendere in mano le redini della relazione e sforzarsi di lottare per l’altro.

			Personalmente, suggerisco libri, conferenze, corsi, gruppi di sostegno... Qualsiasi cosa possa essere d’aiuto. Abbiamo bisogno di tornare a guardarci in faccia e dirci: «Eccoci qui, io e te, ci amiamo, ci capiamo, sentiamo il desiderio che questo prosegua, ma qualcosa si è perso, si è logorato, ci siamo trasformati in persone che, invece di rendersi felici, si fanno soffrire a vicenda».

			All’origine di molte crisi di coppia può esserci un momento di difficoltà personale di uno dei due (che – ricordiamolo! – sarà intossicato di cortisolo, in continuo stato di allerta). Altre volte bisogna fare i conti con una fase difficile, causata da ragioni naturali: il periodo di allattamento, un figlio piccolo che fatica a addormentarsi, un adolescente problematico e dal carattere difficile, l’insorgere di una malattia, problemi economici sempre più frequenti, la sindrome del nido vuoto quando i figli lasciano il tetto famigliare... Ogni esistenza – e la vita di coppia non fa eccezione – ha i suoi «alti e bassi». Periodi memorabili, e altri, da dimenticare. Per un po’ ci sentiamo felici, poi giungono epoche di dolore e rinuncia. Ovviamente è sempre meglio essere ottimisti, allegri, sognatori, ma non possiamo permetterci di essere immaturi o ingenui. Il rito non dice forse «nella buona e nella cattiva sorte, nella gioia e nel dolore, in salute e in malattia»? Dovrà pur esserci un fondo di verità, o no? Come dice mio padre: «Non conosco nulla di più difficile della convivenza di una coppia sposata». Gli anni pesano, e se uno dei due non ha voglia di lottare per l’impegno preso, e dedicargli attenzione, difenderlo, difficilmente il futuro sarà roseo.

			In una relazione di coppia, sono tanti i momenti che bisogna imparare a gestire, e, d’altro canto, è fondamentale saper accettare le alterne fasi della vita in comune. Quando si presentano i periodi in cui la relazione viene messa alla prova, bisogna lottare per superarli e, in questo modo, far sì che l’unione ne esca rafforzata. Per riuscirci, i trucchi giusti non mancano: cene en tête-à-tête in cui parlare di ciò che ci preoccupa oppure celebrare il cammino percorso insieme, o ciò che ci piace nell’altra persona, o la famiglia a cui abbiamo dato vita; gite fuoriporta nei fine settimana; viaggi che ci permettano di ritemprarci dalla stanchezza accumulata; sport in comune; cene con amici che ci risollevano il morale; o al limite, se è il caso, chiedere aiuto a una persona esterna in grado di guidarci.

			Mi capita spesso di consigliare a coppie di amici che si trovano in un momento difficile, alle prese con un po’ di maretta, o vere e proprie burrasche, di ricorrere a un sostegno esterno. Ovviamente bisogna sapere a chi rivolgersi. Una volta, un mio paziente in piena crisi matrimoniale, dilaniato dal conflitto interiore se rimanere insieme alla moglie oppure no, si è confidato a un amico, un collega di lavoro, con alle spalle tre matrimoni. E il «consiglio» è stato:

			«Molla tutto! Per quanto mi riguarda, i periodi fra una moglie e l’altra sono stati i più divertenti!»

			Se ciò che vi interessa è riconciliarvi col partner, sanare la parte ferita, allora sarà meglio rivolgersi ad amici che siano passati per situazioni simili, riuscendo a superarle. Loro saranno in grado di parlarvi con l’affetto necessario e la forza dell’esperienza.

			Un’altra situazione abbastanza ricorrente all’interno delle coppie è quella in cui uno dei due attraversa periodiche fasi di totale insofferenza nei confronti del partner. Può succedere una volta ogni dieci anni, una volta all’anno o una volta al mese. In questi momenti, i normali comportamenti dell’altra persona, a cui siamo del tutto abituati, ci suscitano invece un’intensa reazione nociva. Di punto in bianco, tutto quel che fa questa persona ci disturba: come parla, come tratta gli altri, come si veste, come russa, come mangia. Aspetti e atteggiamenti che prima ci scivolavano di dosso senza problemi, tutt’a un tratto ci infastidiscono. Le cause possono essere molteplici: un periodo in cui siamo intossicati di cortisolo (e qualsiasi cosa ci altera più del normale), i differenti equilibri ormonali nelle donne (quindi, eventualmente, una maggiore sensibilità agli stimoli esterni), l’insorgere di una patologia in famiglia, problemi economici, persino una pesante stanchezza data da notti insonni.

			A volte, infine, la persona che abbiamo davanti, cambia. Anche qui le ragioni possono essere centinaia: sta affrontando una circostanza infelice, per esempio la perdita del lavoro; ha cominciato a frequentare i soggetti sbagliati; ha maturato un debole per qualcun altro; è scivolata in qualche tipo di dipendenza... La cosa più salutare è, ogni tanto, concedersi uno stop and think, un momento di riflessione in cui la coppia fa una piccola analisi di come va la relazione. L’ho già detto a proposito di altre situazioni: molte crisi rappresentano delle opportunità di crescita; se le cogliamo, ne usciamo più forti.

			Altre volte, invece, le crisi sono talmente disastrose che l’unica soluzione possibile è separarsi temporaneamente. Oppure per sempre.

		

	



		
			PERSONE VITAMINA

			Una delle mie persone vitamina è Rodrigo, un amico conosciuto a Madrid all’epoca della mia specializzazione in Psichiatria. Incontratici per caso a una festa, abbiamo finito per chiacchierare fino a notte fonda. Un ragazzo simpatico, con un gran senso dell’umorismo e un gran cuore. Da quel giorno è nata un’amicizia viscerale che ha coinvolto anche le mie sorelle, i miei genitori, mio marito e, con gli anni, i miei figli. Ormai è diventato una persona di casa, e lo chiamiamo affettuosamente zio Rodrigo. Da più di dieci anni è sempre presente a tutti gli avvenimenti famigliari. È una persona in grado di amare profondamente e di farsi amare. E ha davvero un cuore d’oro.

			Ai tempi in cui svolgevo le guardie in ospedale, mi toccavano spesso notti estenuanti, in cui avevo a che fare con pazienti gravi. La maggior parte delle volte non riuscivo nemmeno a riposare un attimo, ed era già tanto se riuscivo a mandar giù un boccone per cena. Rodrigo viveva vicino a me e, in più di un’occasione, anche a notte fonda, di ritorno dal lavoro, si presentava all’ingresso con del cioccolato – sono una grande amante del cioccolato, a qualsiasi ora del giorno – oppure un panino. Insomma, mi salvava dallo svenimento.

			Perché vi parlo del mio amico Rodrigo? Il 13 aprile 2019, a mezzogiorno, mi trovavo in volo insieme a mio marito alla volta di Hong Kong, un viaggio pianificato da un anno. Dall’aeroporto avevamo telefonato a Rodrigo per annunciare che eravamo finalmente in partenza, senza però trovarlo. Dopo un’ora di volo accesi la connessione del telefono per verificare alcuni dati sulla nostra destinazione, e vidi che mi era arrivato su WhatsApp un messaggio vocale della sorella maggiore: «Rodrigo è al pronto soccorso. Ha avuto un ictus. È irreversibile. Vieni a dargli l’ultimo saluto».

			Sprofondai nell’angoscia. Ero bloccata a bordo di un volo della durata di più di dieci ore. La mia mente fu invasa da pensieri tremendi. Morirà? Non lo rivedrò mai più? Discutevo con mio marito e, intanto, ogni minuto si tramutava in un’eternità. Rimanere connessa al Wi-Fi dell’aereo mi generò più ansia che sollievo, perché amici e famigliari, che man mano venivano a saperlo, mi scrivevano per condividere ognuno il proprio punto di vista.

			Rodrigo cadde in coma profondo. L’ischemia aveva colpito metà del cervello, l’emisfero destro. Conoscevo uno dei medici del pronto soccorso in cui era stato ricoverato e, da Hong Kong, gli telefonai. Mi riferì che la prognosi era estremamente sfavorevole: recuperare una parvenza di «normalità» avrebbe richiesto mesi, se mai il paziente fosse riuscito a sopravvivere e a risvegliarsi.

			Tornata a Madrid, potei finalmente fargli visita. Nell’unità di terapia intensiva mi descrissero il suo decorso. A causa dell’aumento della pressione intracranica, avevano dovuto asportagli una porzione della scatola cranica. Rodrigo aveva la testa deformata: una visione impressionante, tremenda. Noi che gli eravamo più vicini potevamo tenergli compagnia nei brevi momenti in cui ce lo permettevano. Gli parlavamo, gli raccontavamo delle nostre cose come avevamo sempre fatto ma, dentro di noi, sentivamo un’immensa tristezza.

			Rodrigo rimase a lungo in condizioni gravissime, non rispondeva ad alcun tipo di stimolo, e la lesione persisteva. Passarono i giorni, le settimane. Poi successe il miracolo. Un mattino mi chiamarono. Rodrigo si era svegliato dal coma. Corsi in ospedale e, quando entrai in stanza, cominciò a borbottare parole in inglese – mai, in vita mia, l’avevo sentito parlare in quella lingua. Quando mi avvicinai, mi accarezzò la testa. I medici ci esortarono alla cautela, specificando che il decorso sarebbe comunque stato lunghissimo, mesi, forse anni. Insistettero, in particolare, sul fatto che, a seguito di un ictus così importante, avrebbe potuto manifestarsi aggressività, e che, in ogni caso, Rodrigo avrebbe fatto molta fatica a ristabilire un legame emotivo con noi.

			Invece ci lasciò tutti sbalorditi. Nel giro di pochi giorni ricominciò a parlare. Ricordo una conversazione che ebbi con lui quando ancora si trovava in terapia intensiva. Si informò a proposito del mio libro, di ognuno dei miei figli – con tanto di nomi! – e di argomenti appartenenti al passato di cui si ricordava alla perfezione. E mentre eravamo lì, a parlare delle nostre cose, si commosse, gli vennero le lacrime agli occhi.

			Chiesi di vedere una risonanza magnetica del cervello perché, da medico, non riuscivo a spiegarmi come potesse essere in grado di connettere, ricordare, sentire ed esprimere tutto ciò di cui ero testimone. La risonanza mostrava una metà del cervello nera, completamente infartuata. Da quel giorno Rodrigo, per me, si trasformò in un enigma scientifico e psicologico. Continuava a essere lo zio Rodrigo, il nostro amico del cuore, ma il suo recupero divenne una sfida sotto il profilo professionale. Nulla quadrava. I medici non riuscivano a capire un simile decorso.

			Due mesi dopo le dimissioni, tornò nelle corsie della terapia intensiva per ringraziare il personale medico per le cure ricevute. Salutò tutti, uno per uno, chiamandoli per nome, col solito gran senso dello humour – non l’aveva mai perso... –, sotto lo sguardo stupefatto dei medici, sbalorditi dai quei miglioramenti.

			Rodrigo trascorse mesi ricoverato in diversi centri di riabilitazione. A un certo punto lo sottoposero a un’operazione di neurochirurgia al fine di reinserire la porzione di cranio che avevano dovuto asportargli. Già dopo pochi giorni si sentiva meglio e conservava ancora la sua prodigiosa memoria e la sua incomparabile allegria.

			Consultai numerosi colleghi e feci il possibile per analizzare il caso sotto il profilo medico: Rodrigo si trovava in sedia a rotelle, con un’emiparesi sinistra, ma la sua mente funzionava benissimo. Ricordava ogni particolare, si emozionava, coglieva qualsiasi dettaglio e trovava sempre commenti appropriati in qualsiasi occasione. Passare un po’ di tempo con lui voleva dire uscirne rinfrancati e felici.

			Un giorno, un neurologo che l’aveva avuto in cura, ci suggerì una chiave di lettura.

			«A volte le persone che hanno amato molto e che si sono sentite molto amate ci sorprendono con i loro miglioramenti.»

			Quelle parole mi toccarono nel profondo. La riflessione di quel medico dava una risposta a qualcosa che inconsciamente sapevo. Solo che non ero stata in grado di afferrare il meccanismo che lo rendeva possibile.

			È vero. Per tutta la vita Rodrigo si è sempre sentito molto amato da chi gli è vicino, e lui stesso emana affetto a profusione. Probabilmente il sentirsi accompagnato e accudito è anch’esso servito da cura per la sua mente. Anzi, di sicuro è così.
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			Incontrare persone vitamina influisce direttamente  sul cervello.

			[image: Disegno di un filetto con funzione di separazione del testo precedente dal testo principale ]

			

			Ora che avete letto queste pagine, conoscete l’importanza che hanno l’amare e il sentirsi amati per la salute.

			Il neuroscienziato israeliano Moran Cerf, professore alla Northwestern University e alla Kellogg School of Management, ha studiato a fondo l’argomento, osservando in particolare in che modo l’essere umano prende le decisioni. Ha esaminato il cervello di centinaia di pazienti dal punto di vista del sonno, delle emozioni, del processo decisionale e del comportamento. Dai risultati è emerso che, quando più individui trascorrono del tempo insieme svolgendo le stesse attività, le rispettive onde cerebrali cominciano ad assomigliarsi, in certi casi arrivando a essere quasi identiche. In altre parole, quando passiamo del tempo con delle persone, i nostri cervelli si “sintonizzano”. Il fatto che le onde raggiungano a poco a poco un’attività molto simile influisce sulle connessioni neurali (i famosi neuroni specchio!) e sulla neuroplasticità.

			Il vantaggio è che l’unica fatica che dobbiamo fare è scegliere di quali persone circondarci nella vita. Dicono che mia sorella Isabel e io abbiamo alcune espressioni del viso molto simili a quelle di mio padre. Non mi stupisce. Tutti e tre lavoriamo insieme da molti anni, e io stessa, in più di un’occasione, mi sono accorta di compiere inconsciamente i suoi stessi gesti o ricorrere alle sue stesse espressioni. Cosa accade? Esiste una sintonia cerebrale? Qualcosa del genere. E la scienza l’ha dimostrato. Questo, da un lato, significa che dobbiamo prestare attenzione quando conviviamo per molti anni accanto a una persona nociva. Dall’altro, è un messaggio di speranza. Siate persone vitamina ogni volta che potete. Se, come abbiamo visto, esiste una sintonia o un allineamento fra il nostro cervello e quello delle persone con cui passiamo più tempo, ciò implica che possiamo influenzare positivamente persino gli individui tossici e aiutarli a uscire dalle loro spirali negative.

			Le persone vitamina sono capaci di entrare in connessione col meglio di noi, potenziano la nostra creatività, aprono il nostro cuore, irradiano entusiasmo. Qualsiasi conversazione o attività con loro ci solleva l’animo. La loro allegria è contagiosa, hanno una capacità debordante di farci sorridere, rimescolare le carte, guardare il lato buono delle cose. Sono, in poche parole, un tesoro ambulante per il nostro equilibrio emotivo. Ed ecco che, come al solito, nel tentativo di descriverle, finisco a corto di parole. Del resto, cos’altro possiamo dire di qualcuno che, sistematicamente, ci incoraggia e ci aiuta a ritrovare il piacere di vivere in qualsiasi momento e circostanza? Se conoscete una persona così, tenetela da conto perché, se mai vi troverete in guerra, lei vi trasmetterà pace.

			Ho la fortuna di averne alcune nella mia vita. La mia famiglia, e mio marito in particolare, una vera bomba vitaminica; un meraviglioso staff in studio; degli amici davvero speciali. Mi piace circondarmi di individui in grado di farmi esprimere ciò che c’è di buono in me e stimolarmi a migliorare ogni giorno.

			Sono una di quelle persone che cercano la vitamina in chiunque incontrano sul loro cammino. Anche – perché no? – nel mio ginecologo (un grande sostegno per me), nella persona che mi aiuta a prendermi cura dei bimbi, nella pasticcera del mio paese (prepara le migliori paste al cioccolato del mondo), nel tutor scolastico dei miei figli (ha una pazienza infinita), e in tante altre, a cui sono grata di far parte della mia vita.

			Faccio il possibile per scovare la vitamina che tutti abbiamo dentro. Persino l’individuo più complicato possiede qualcosa di meraviglioso da condividere.
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			Come individuiamo le persone vitamina?

			

			Ma quello che davvero mi affascina di queste persone è che quando ci succede qualcosa di positivo ne gioiscono, se possibile, ancor più di noi stessi.
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			Siate e circondatevi sempre di persone vitamina.
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			Note

			1 L’allattamento è una fase di grande intensità ormonale ed emotiva, che può essere vissuta come un dono oppure una condizione di esaurimento e soffocamento. Alle donne incinte consiglio sempre di avere una persona di fiducia su cui poter fare affidamento quando verrà il momento di partorire, così da poter approfittare di ogni opportunità per allattare, oppure di trovare la miglior soluzione per l’alimentazione del neonato.

			2 Ne parlo più diffusamente in Come fare perché ti succedano cose belle.

			3 A questo proposito, la raccomandazione è molto chiara: è preferibile non lasciar dormire i bebè con peluche, copertine e simili, per il rischio di asfissia. Tuttavia, nella culla, in macchina o quando giocano, possono essere d’aiuto.

			4 A quest’età si può già valutare e descrivere lo stile di attaccamento che caratterizzerà il bambino. Come vedremo, esiste una tecnica, inventata da Mary Ainsworth, per condurre tale valutazione.

			5 Il disturbo borderline di personalità comporta tratti di personalità in cui prevalgono l’instabilità emotiva, la ricerca compulsiva di sensazioni intense e il senso di vuoto, caratteri che determinano notevoli problemi nelle relazioni umane (vedi anche p. 274).

			6 Fra i grandi specialisti che hanno trattato questo argomento, troviamo John Bowlby, Daniel J. Siegel e Niels P. Rygaard.

			7 Ci tengo a precisare che tutti noi traiamo i nostri valori e le nostre credenze dalla famiglia, dalla società, dalla cultura e dalla religione a cui apparteniamo. Ritengo tuttavia che, qualsiasi sia l’ideologia in cui vi riconoscete, questi consigli siano validi per il vostro primo rapporto sessuale in assoluto, o per il primo della vostra coppia.

			8 Si tratta di volumi di facile lettura e comprensione. Li trovate fra le letture consigliate alla fine di questo libro, nel paragrafo sulle questioni di coppia.

			9 Cerco sempre di evitare generalizzazioni o affermazioni troppo drastiche. Ma sono anni che ascolto storie d’amore di ogni tipo, e ormai riconosco determinati modelli di comportamento ricorrenti, e ritengo che tenerli presenti possa facilitare, nelle prime fasi, l’interazione conoscitiva con l’altro.

			10 Tenete sempre presente che stiamo parlando di chi deve scegliere un partner, non di coppie consolidate che hanno già fondato una famiglia. In questi casi, si tratta di crisi, che richiedono un approccio differente o eventualmente un aiuto esterno.

			11  Il sito web «lamenteesmaravillosa.com» propone, su questo e altri argomenti di psicologia, articoli più che consigliabili, che mi sono serviti di ispirazione per alcune di queste pagine. Per chi non ha il tempo di approfondire su libri specializzati, questo sito può rivelarsi di grande utilità.

			12 Questo è il link della pubblicità, caso mai vi interessasse vederla: https://www.youtube.com/watch?v=vzoFXZ5pT1w&feature=emb_logo&ab_channel=RoughCharms.

			13 Rientra fra quei quadri della personalità che fanno soffrire sia i soggetti che ne sono caratterizzati, sia le persone che li circondano. Questi soggetti sono caratterizzati da modelli di comportamento e pensiero che li pregiudicano, e tendono ad avere relazioni personali difficili.

			14 Questa regola di comunicazione costituisce la base di molte sedute di psicoterapia in cui i pazienti con disturbi borderline di personalità partecipano insieme a loro famigliari. Riassumere tutto in un libro non è mai facile, ma qualche piccola indicazione può già rivelarsi utile per avvicinarvi a una soluzione, qualora nella vostra vita ci fosse una persona cara con questi sintomi.

			15 Si tratta di uno spunto che suggerisco sempre a pazienti e persone care per aiutarli a risparmiarsi un mucchio di sofferenze nella vita. È una sorta di protezione di fronte a drammi e aggressioni.

			16 Sappiamo che in alcuni casi, là dove sussistono lapsus di memoria, all’origine c’è un’infanzia traumatica o segnata da periodi prolungati in cui la persona non si è sentita amata.
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