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3.1
Psicoanalisi infantile e teoria dell'attaccamento: focus sulla relazione
genitore-bambino

In psicoanalisi le concezion; sullo sviluppo infantile inizialmente si fondano sul
modello energetico-pulsionale intrapsichico freudiano: i] modello, com’¢ noto, &
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Efj[;z 1£sz; lr tp;;:nn::);-n scientifici e le scoperte della neurofisiologia e della termodina-
Yerso la mfate‘l del secolo scorso gli studi psicoanalitici rilevano I’'importanza del-
le prime relazioni con Ia madre nella Strutturazione dei processi psichici: si deve a
Ferencz.1 (1927) e a Melanie Klein (1952) I'aver messo in evidenza il pri.mo erio-
do dell’infanzia come momento fondamentale nello sviluppo dell’individuo °
Dalle _concezioni energetico-pulsionalj freudiane, cioé da una conceziom; endo-

per lo sv,iluppo (Greeqberg, Mitchell, 1983). Lo Spostamento di interesse dalla pul-
sione ;?.ll Oggetto relazionale valorizza sia Ia realta esterna, sia, ancor piu, le rappre-

se (Klein, Balint, Fairbaim, Winnicott, Bion).
La psicoanalisi attuale _(Ammaniti, Stern, 1982; Fonagy, 2001) condivide I’assun-
tq fondamentale della teoria dell’attaccamento, per il quale la relazione bambino-ge-

“amore primario”_(B‘:alint, 1952), “ricerca dell’oggetto” (Fairbaimn, 1952), “relazio-
Io” (Winnicott, 1965¢), ricerca dj “relazioni personali” (Guntri 1961)
Entro la-Scuola inglese ¢’é una certa variabilita intorno al concetto di relazit;ne‘ Ba-.
lint e Wmnicgtt lo considerano un concetto primario, Fairbaim e Guntrip un i)iso-
gno s\econdz'zn_o a un bisogno primario dj organizzazione psichica: questo punto di
vista & con@zwso anche da Kemberg (1976), seconda cui il Sé si svii uppa come parte

gameraff, Em@e, 1989; Ste:;n, 1985, 1995: Tronick, 1989; Trevarthen, 1990, 1993;
ogel, 1982; F {V&Z—Depeursmge, Corboz—Wamery, Frenck, 1999; Beebe, Lach.ma.nn’
2002), si focahz_zano sulle prime relazioni affettive che il neonato stabilisce con la,

di pensiero, dell’individuo {Imbasciati, Cena, 1997 - ; LS
Cena 2010). > ena, 1992; Imbasciati, 2006a,b; Imbasciati,

Viene evidenziato come la relazione con genitori abbia una valenza fondamen-
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tale per lo sviluppo infantile (Sameroff, Emde, 1989): i problemi del bimbo non pos-
sono pit venire letli solo a livello intrapsichico, ma nel coinvolgimento degli aspetti
di relazione con i genitori. Quanto pit il bimbo & piccolo, tanto pitt la dipendenza &
caratterizzata dall*“unitd” della diade e la terapia deve prendere in considerazione
modalita conseguentemente diverse per il trattamento della psicopatologia. La diade
genitore-bambino si pone nella sua complessita: si fa riferimento cosi a “disturbi
relazionali” (Sameroff, Emde, 1989) e ’obiettivo diventa allora intervenire sulle
modalitd disfunzionali, con una psicoterapia diretta ai membri della relazione, bimbo
e genitore contemporaneamente. Con questo mutamento di paradigma la ricerca e la
clinica possono ampliare |’indagine da un modello di sviluppo orientato alle caratte-
ristiche intrinseche del bambino, a un modello di sviluppo in cui il bambino & in con-
tinua interazione dinamica con "esperienza della famiglia e il contesto sociale.

Si costituisce una nuova disciplina, orientata alla psicopatologia della prima
infanzia in un’ottica relazionale (Sameroff, Emde, 1989; Stern, 2004): i nuovi
modelli di prevenzione e di intervento integrano le nozioni sulle prime forme di
interazione e di attaccamento, mentre concetti psicoanalitici sono usati per indivi-
duare le situazioni di rischio allo scopo di programmare interventi (Fonagy, 1998).

In questo caso, quando il clinico ritiene necessario un intervento nella relazione
genitore-bambino, per la presenza di difficolta o disturbi interattivi, cominciano a es-
sere utilizzate anche per la clinica le nuove tecnologie di videoregistrazione, gia a
disposizione per la ricerca, per inserire in un’eventuale terapia la tecnica del video-
feedback (Stern, 1998; Lebovici, 1989; Manzano, Palacio-Espasa, 1982; Lieber-
man, 1991, 2006; Lieberman et al., 2000; Bakemans-Kranenburg, Juffer, van [Jzen-
doorn 1998; McDonough, 1993; Muir, 1992; Cohen et al., 1999; Sameroff, Emde,
1989; Downing et al., 2001; Crittenden, 2008). Questa tecnica consente di rivedere
la videoregistrazione di alcuni momenti particolarmente significativi dell’interazio-
ne genitore-bambino insieme alla famiglia: i genitori possono venire guidati dal te-
rapeuta in una riflessione e in una condivisione emotiva dei fenoment osservati. Si
possono cosi prospettare eventuali ipotesi di cambiamento, che comportano la mo-
dificazione dei comportamenti inadeguati che sono stati rilevati; si ricercano, ciog,
concretamente, insieme agli attori del processo relazionale, nuove modalita di comu-
nicazione pitl adeguate ed efficaci, partendo dall’osservazione e dall’analisi di quel-
le che sono state individuate come non congrue e poco funzionali.

Nel considerare la relazione madre-bambino e le cure materne, la teoria dell’at-
taccamento specifica maggiormente la concettualizzazione winnicottiana di “madre
sufficientemente buona”, che non riguarderebbe una generica sensibilita, ma la capa-

cita della madre d’intendere gli stati mentali del bambino in un contesto-di-coerenza.
Lateoria dell’attaccamento conferma I"idea di Winnicott per cui, attraverso la “preoc-
cupazione materna primaria”, la madre normalmente sa che cosa ¢ come fare col bam-
bino che le va incontro. Tale capacita materna & fondata su schemi introiettati nel-
infanzia: Selma Fraiberg (1999) rileva che stati affettivi del passato delle madri
riemergono quando hanno un figlio, ed esse si trovavano in un analogo contesto di
cura e di intimita. La ricerca sull’attaccamento convalida quanto suggerisce la
Fraiberg sulla facilitd con cui si trasmettono da una generazione all’altra gli schemi

disadattativi.
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La Fraiberg (Fraiberg et al., 1975) si collega alle ipotesi di Ferenczi sulla comu-
nicazione distorta tra genitore e bambino e tileva come i fantasmi del passato dei ge-
nitori possano interferire nelle relazioni con i fi gli. In riferimento al concetto di trans-
fert, si afferma che il genitore trasferisce sul figlio le proprie esperienze relazional
vissute nel passato: si richiama cosi il concetto di trasmissione transgenerazionale
dei modelli relazionali, dal genitore al figlio. Affetti rimossi di esperienze genitoria-
li infantili possono ostacolare nel genitore la comprensione dei bisogni del figlio: il
passato conflittuale del genitore ¢ cosi trasferito anche nella relazione con il bambi-
no. La terapia sulla diade ha percio anche lo scopo di individuare le rimozioni o co-
munque i punti ciechi del genitore.

Le patologie pitt comuni del bambino nei primi anni di vita sono fatte risalire al-
la relazione primaria gia a partire dalla gravidanza (Lebovici, 1983): nel corso del-
la gravidanza la madre inizia a rapportarsi col bambino attraverso fantasie e rappre-
sentazioni che costituiscono una relazione. Si forma nella mente della madre un bam-
bino immaginario, corrispondente alle sue aspettative, che alla nascita subird poi una
riorganizzazione.

Anche Stern evidenzia come la madre, a partire dalla gravidanza e per tutto il pri-
mo anno di vita del bimbo, entra in un particolare stato affettivo, definito “costella-
zione materna” (Stern, 1995), in cui la dipendenza del figlio e il suo accudimento
hanno caratteristiche predominanti nell’organizzazione psichica: in La costellazio-
ne materna (Stern, 1995) e Nascita di una madre (Stern, Bruschweiler-Stern, 1 998)
’autore prende in considerazione le rappresentazioni mentali che consentono al te-
rapeuta di conoscere il mondo interiore materno.

La prima relazione della diade & plasmata dalla rappresentazione e dalle fantasie
che la madre ha sviluppato nel corso della vita a partire dalla propria infanzia: il primo
legame (Brazelton, Cramer, 1990) & caratterizzato dalle fantasie della madre relative
al bambino e alle proprie relazioni di sé bambina con i propri genitori; attraverso 1’i-
dentificazione proiettiva la madre attribuisce al bambino caratteristiche relative al
proprio S¢é e ai propri oggetti interni. Se le condizioni non sono positive, le identifi-
cazioni possono avere effetto negativo: possono soffocare le qualita individuali del
bambino, possono trasformarsi in identificazioni di tipo narcisistico, o in altre in cui
la madre proietta sul bambino aspetti negativi del proprio Sé, che il bambino assume,
Queste identificazioni possono creare problemi nella costruzione dell’identita del bani-
bino. Il bambino potra cosi assumere agli occhi della madre connotazioni diverse:
quelle di un bambino tiranno, oppure del bambino che diventa il sostituto di qualche
figura di riferimento affettivo per la madre.

Secondo Cramer le proiezioni materne possono essere analizzate attraverso le
modalitd con cui la madre cura il suo bimbo, e sono rinvenibili e valutabili analiz-
zando attentamente I*interazione con metodologie sperimentali strutturate che con-
sentono di rilevare i pattern tipici che caratterizzano I'interazione della diade. Le
rappresentazioni che i genitori hanno relativamente al bambino vengono indagate
attraverso interviste cliniche: & possibile evidenziare sequenze interattive sintoma-
tiche, cioé strutture ripetitive di scambio tra madre e bambino, in cui é rilevabile la
patologia della diade. Anche Cramer fa riferimento alla trasmissione transgenerazio-
nale dei modelli relazionalj e degli stati mentali non elaborati che intercorrono tra
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genitore e figlio, che pud condurre a psicopatologie. _ '

Tra i modelli clinici rivolti alle prime fasi della relazione genitore-bambino e al-
le eventuali distorsioni e inadeguatezze di questa relazione, sono paradigmatici quel-
li di Cramer e di Stern (Cramer, 1974; Cramer, Palacio-Espasa, 1993; Stern, 2004),
in quanto integrano a livello clinico le varie ricerche sulle interfazioni ¢ focalizzano
I"importanza, per lo sviluppo mentale precoce del bimbo, dell’influenza de!la rela-
zione con la figura di accudimento primaria: ¢ la qualita di questa a determinare lo
stato di salute psichica e psicosomatica dello sviluppo ed eventualmente a favarire
problematiche che possono sfociare in patologie. Osservando le prime interazioni ma-
dre-neonato viene evidenziato come sin dall’inizio sia agito dalla madre, nell’inte-
razione precoce con il bimbo, I’effetto patologico di vissuti rimossi (Cramer, Stern,
1988): la madre pud mettere in gioco con il suo bimbo i conflitti e le angosce che
hanno animato la relazione primaria con la propria madre (Kreisler, Cramer, 1981).

Cramer e Stern (1988) contribuiscono a implementare di dati I’area di intersezio-
ne tra la psicoanalisi e la psicologia dello sviluppo, focalizzando [’attenzione sugli
scambi affettivi tra genitore e bambino con la tecnica della videomicroanalisi delle
interazioni. In questa nuova prospettiva il metodo clinico utilizzato in psicoanaligi e
quello osservativo, prevalente nella teoria dell attaccamento, trovano un’integramq-
ne. Prospettive di incontro tra psicoanalisi e psicologia dello sviluppo si possona ri-
levare anche nell’approccio interattivo-cognitivista (Shaffer, 1977; Trevarthen, 1984:
Emde, 1999).

Anche da altri autori viene ricercato un collegamento tra la teoria psicoanalitica
kleiniana e la teoria deil’attaccamento: Seligman e Lieberman rinvengono nella teoria
dell’attaccamento affetti e fantasie inconsce, trascurate da Bowlby. Attraverso I’os-
servazione diretta I'Infant Research pud esaminare 1’identificazione proiettiva,
I’azione delle rappresentazioni e dei modelli di attaccamento dei genitori. Lieberman
(1991) e Seligman (1999) collegano i processi di identificazione proiettiva di fapta-
sie inconsce con i modelli operativi interni di attaccamento: la fantasia inconscia viene
considerata |’ organizzatore primario delle esperienze preverbali a livello di memoria
implicita, in rapporto alle sue aspettative relazionali e per quanto pud essere para-
Bonata al modello operativo interno. D’altra parte il genitore proietta sul bambino le
fantasie inconsce collegate ai propri modelli di attaccamento.

Alla base dei modelli operativi interni non esisterebbero solo schemi di esperienze
relazionali, ma anche modalita specifiche di elaborazione delle informazioni colle-
gate a queste esperienze: nei modelli operativi intemi si possono trovare desideri, aspet-
tative, conflitti che riguardano la relazione con I’altro, riconducibili alle fantasie
inconsce kleiniane.

Le fantasie inconsce che stanno alla base dei modelli operativi interni di attac-
camento si concretizzano attraverso le modalita di cura che i genitori rivolgono al
bambino e agli stili di interazione e di accudimento,

Altra autrice che integra psicoanalisi e teoria dell’attaccamento ¢ la Slade (1999):
come Seligman e Lieberman, considera i modelli operativi interni di attaccamlentvo
collegati a fantasie ¢ conflitti inconsci relativi alle figure di attaccamemo_e agli sti-
li di regolazione emotiva. [ modelli operativi interni della madre, relauv.l alle pro-
prie esperienze di attaccamento, si manifestano attraverso il modo con cui la madre
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si rappresenta il bambino ¢ se stessa: indagando queste rappresentazioni & possibile
individuare le relazioni di attaccamento relative al bambino e alla relazione con lui.
Secondo I"autrice le rappresentazioni della madre relative alle proprie relazioni di at-
taccamento e quelle relative alla relazione con il figlio, presenti alla fine della gra-
vidanza e del primo anno di vita, sono collegate ai pattern di attaccamento che il
bambino sviluppera. La rappresentazione che la madre ha del bambino potra essere
trasformata a seguito del processo di riorganizzazione della gravidanza e del puer-
perio, in cui possono essere rielaborate le precedenti identificazioni con le proprie
figure genitoriali, integrando affetti positivi e negativi in una rappresentazione del
bambino e delle modalita di cura. L’attaccamento sicuro nei confronti dei propri
genitori & un elemento importante nel determinare la qualita dell’attaccamento del
bambino. Attraverso il riconoscimento e la regolazione degli stati affettivi del bam-
bino ¢ possibile una continuita generazionale dei modelli di attaccamento: I’attacca-
mento sicuro & equivalente da un punto di vista dinamico alla qualita positiva degli
oggetti internalizzati e diventa un fattore protettivo per lo sviluppo del bimbo.

In questi ultimi lustri perd anche nell’ambito della SPI e tra diversi psicoanalisti,
che non hanno dichiaratamente ricercato avvicinamenti integrativi tra la psicoanalisi
e la teoria dell’attaccamento, si sono verificati mutamenti di setting e di modalita di
approccio alla terapia e ai piccoli pazienti (Algini, 2007) che hanno consentito ef-
fetti innovativi, pur all’interno degli stessi modelli psicoanalitici classici pil tradi-
zionali, nella direzione di modalita di intervento tramite sedute di consultazione
terapeutica genitore-bambino, in cui il bambino viene considerato al centro del suo
mondo e la relazione con i genitori ne & parte essenziale (Trombini, 1999; Norman,
2001; Badoni, 2002; Algini, 2003; Lucarelli, Tavazza, 2004; Balottari, Rapezzi,
2008; Barbieri, 2008; Bonfiglio, 2008; Riva Crugnola, 2007). Le modalita dell’In-
fant Observation vengono estese alla clinica ¢ ai contesti terapeutici (Vallino, Maccio,
2004; Negri, 2007, 2009). I genitori sono coinvolti quali osservatori partecipi della
relazione tra loro stessi e il figlio e aiutati a cogliere nel loro bambino la sensibilita
¢ la capacita mentale che permetteranno loro di diventare, con ’analista, i protago-
nisti di un approfondimento psicoanalitico: attraverso modalita di approccio come
quelle di “consultazione partecipata” (Vallino, 1998, 2002, 2004) si ¢ delineata una
psicoanalisi precoce da affidare ai genitori in cooperazione con lo psicoterapeuta (Val-
lino, 2009); la relazione genitore-bambino & considerata il fulcro dell’intervento e
gli aspetti emotivo-affettivi di tale relazione sono considerati parte integrante della
buona riuscita della terapia.

3.2

Aree di integrazione: rappresentazione delle relazioni
e trasmissione transgenerazionale

Gli studi degli autori menzionati nel precedente paragrafo delineano una prospetti-
va dell’attaccamento, nel bimbo e nell’adulto, non tanto in termini di comportamen-
ti, quanto in termini interiori, cioé di rappresentazioni: rappresentazioni di sé, di sé
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con I'altro, del proprio passato relazionale, di sé col bimbo immaginario e pgi rea-
le, e via dicendo. Questa attuale prospettiva rappresentazionale consente un riavvi-
cinamento tra le teorie psicoanalitiche e quelle relative all’attaccamento (Bretherton,
1992, 1998; Main, 1995b; Cassidy et al., 1996; Fonagy, 1999a,b; Fonagy et al,
1992; Ammaniti, Stern, 1992; Lyons-Ruth et al., 1999; Eagle, 1997, '1998, 1_999;
Holmes, 1995, 1996; Slade, 1999; Lieberman 1991; Fonagy, 2001). Nei recenti svi-
luppi delle teorie psicoanalitiche infantili e della teon:a dell’atta.ccamento son?.state
individuate alcune aree di ricerca in relazione a tematiche che si pres tapo aun inda-
gine esplorativa comune. Nel presente contesto abbiamo im_imch.lato in pamcolgrc
alcuni paradigmi su cui si stanno sviluppando la ricerca e gli studi n_el].a prospettiva
di un’integrazione: 1) le rappresentazioni delle relazioni; 2) la trasm:ssml}e transge-
nerazionale delle modalitd relazionali; 3) I’identificazione proiettiva; 4) 1.1 c‘o.s‘frutto
di responsivita sensibile genitoriale. Questo, a partire dal concetto di .SE:ﬂSlbllltﬂ- ma-
terna della Ainsworth, & stato esteso alla capacita materna di regolazione affettiva e
di funzione riflessiva. .

L"attuale prospettiva della teoria dell’attaccamento nella sua recente formulazione
rappresentazionale (Cassidy, Shaver, 1999; Bretherton, Mul?holland, 1999) consen-
te cosi un’integrazione con le teorie psicoanalitiche relazionali (Fonagy, 2001; Fonagy
et al., 1992; Holmes, 1993, 2001; Ammaniti, Stern, 1992; Fonagy, 2001) e I’Infant
Research. o ‘

I modelli operativi interni, che per Bowlby si formano tra i sei e i nove mesi, se-
condo attuali prospettive (Bretherton et al., 1999) si manifesterebbero gia a trc? me-
si attraverso comportamenti di attaccamento differenziato verso le figure 'affettn‘fe .d‘t
riferimento. Questa ipotesi & in sintonia con la presenza, nello stesso perlod.o, .d.1 cid
che la psicoanalista Beebe (Beebe et al., 2002) ha denominato primi schemi di inte-
razione diadica. Gia nel primo anno di vita il bimbo risponde alla madl:e non s‘olc.).n-
spetto a ¢id che lei sta facendo in quel momento, ma in base ai l'{lOdE]ll. operativi in-
terni gia costruiti nel suo rapporto con lei, quali internalizzazioni delle interazioni di
attaccamento. . )

Secondo la teoria cognitivista, i modelli mentali con cui il bimbo forma i suoi sche—
mi della relazione con I’altro costituiscono la struttura di base con cui il bambino
costruisce i suoi modelli operativi interni di attaccamento (Bretherton .et al., 1‘999):
questi sono considerati strutture affettivo-cognitive che consenfono di organizzare
le informazioni e le emozioni relative alle esperienze del bambinoe con i suoi care-
giver; |’altra funzione dei modelli operativi interni ¢ quella moti.vazionalc, che. orienta
il comportamento del soggetto nelle sue esperienze di interaztons:. 1 modelli opera-
tivi interni richiamano il modello delle Rappresentazioni Generalizzate delle I_nteraf
zioni (Stern, 1995), ciog degli “schemi di essere con I’altro”, d}e Sterr.l considera i
prototipi delle rappresentazioni delle interazioni con le ﬁgure‘dl accudimento.

I modelli operativi interni possono trasformarsi qggllfio si passa dalla tjase_pre-
verbale a quella linguistica dello sviluppo: con I’acquisizione del lmguag_gto si t'ra-
sformerebbero attraverso una riorganizzazione a livello verbale, nella quale il bambino
puo essere aiutato dal caregiver. o o _

Teoria dell’aftaccamento, psicoanalisi e neuroscienze richiamano insieme il rL_Jolp
fondamentale della memoria implicita che domina nei primi due anni di vita: dai di-
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ciotto mesi, con I’acquisizione del linguaggio, si sviluppa la memoria dichiarativa
che consente di ricordare in modo anche consapevole. Attraverso la memoria implicita
non consapevole il bambino, nei primi mesi di vita, si forma comunque modelli
mentali della realta, che sono collegabili agli “schemi di essere con”, alle rappresen-
tazioni generalizzate delle interazion; (Stern, 1995) e agli schemi diadici delle inte-
razioni (Beebe et al., 2002). Anche la corrente psicoanalitica & attualmente interes-
sata al ruolo svolto dalla memoria implicita nel codificare le esperienze preverbali
del soggetto relative alle prime relazioni intersoggettive (Mancia, 2004; Imbasciati,
2006a,b).

Quando avviene un’integrazione tra i livelli implicito e dichiarativo, c’é anche
un’integrazione tra i sentimenti e le memorie coscienti precoci — 1o si nota nel caso
di attaccamento sicuro - mentre invece, se la prima di queste integrazioni ¢ defici-
taria, [’accesso consapevole alle relative esperienze sara molto limitato, come si
riscontra spesso nel caso dell’attaccamento insicuro e ancor pit in quello insicuro-
evitante. L’adulto puo comunque aiutare il bambino a riflettere sulle sue esperienze
favorendo una possibile trasformazione e svolgendo una funzione protettiva.

I modelli operativi interni possono essere chiamati in causa, in relazione a quan-
to studiato dalla psicoanalisi (Sandler et al., 1960; Sandler,1981), riguardo al fatto
che le prime rappresentazioni indirizzano le successive esperienze relazionali. Fo-
nagy (1999a,b) rileva un elemento dj integrazione tra le teorizzazioni psicoanaliti-
che e quelle relative alle rappresentazioni delle relazioni che stanno alla base dei mo-
delli operativi interni. I legami tra i modelli di attaccamento dei genitori e quelli di
attaccamento del figlio vengono evidenziati, per esempio, dal fatto che, con la na-
scita del figlio, la strutturazione dj rappresentazioni da parte dei genitori riguardo al
proprio modo di accudire i figli si costituirebbe attraverso la trasformazione dei mo-
delli di attaccamento rispetto alle proprie figure genitoriali.

Stern (Stern, 1994: Stern et al., 1998), Sander (Sander et al., 1999), Tronick
(1998) del Boston Psychoanalytic Institute evidenziano come il cambiamento tera-
peutico si attui non per una riflessione su un ricordo episodico, ma a seguito di espe-
rienze che ristrutturano la memoria procedurale (implicita): gli “schemi dell’essere
con” (Stern, 1998), quali rappresentazioni delle relazioni.

A partire dagli anni 90 ritroviamo una messe di articoli e testi (Ammaniti, Stern,
1992) che raccolgono saggi di psicoanalisti ¢ di teorici dell ‘attaccamento. Viene po-
sta in evidenza I’importanza della qualita dell’accudimento e viene dato rilievo alla
prospettiva transgenerazionale come tematica di integrazione tra Ia teoria psicoana-
litica ¢ quella dell’attaccamento (Fonagy et al., 1992; F onagy, 2001).

Studi recenti hanno confermato la transgenerazionalita anche in via sperimentale,
oltre che clinica (van Uzendoom, 1994; van IJzendoorn et al., 1991, 1995: Liotti, 2001).
In questo ultimo decennio, gli studi della scuola di Fonagy (Fonagy, Target, 2001)
hanno portato in ambito psicoanalitico fini e decisivi contributi allo studio della tra-
smissione fransgenerazionale dj caratteristiche funzionali di base, veicolate tramite
le vicende connesse all’accudimento-attaccamento,

Quando le relazioni sono inadeguate, la trasmissione fransgenerazionale del-
Iattaccamento si traduce in un’interiorizzazione delle difese del caregiver (Fonagy,
Moran, Steele, 1992). Anche i diversi stili di attaccamento possono venire conside-
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rati forme di difesa intrapsichiche: & possibile osservare direttamente nell’interg.zio-
ne madre-bambino forme difensive manifestate dal bimbo Verso comportamenti ma-
terni poco disponibili. Queste modalita di relazione sarebbeTO 1p1phgate BB_lla trast:s—.
sione transgenerazionale delle primitive manifestazioni difensive, riscontrabili
successivamente nelle patologie adulte. La mancanza di protezione, o al polo oppo-
sto I’eccessiva intrusione del genitore nella relazione con il figlio, comporterebbero
distorsioni nelle modalita di protezione del Sé messe in atto dal bimbo: queste moda-
lita primitive di difesa, che il bambino manifesta attraverfso il suo comportamento,
evidenti nefle osservazioni dirette sperimentali dell’interazione madre-neonato, sono
precedenti alla modalita di rappresentazione simbolica e pertanto presenta.no carattc-‘
ristiche comportamentali particolari (Fraiberg, 1980) rispetto a quel_le manifestate poi
attraverso i meccanismi difensivi che si possono osservare in eta piti avanzata.

La trasmissione transgenerazionale dei modelli di attaccamento comporta la que-
stione della stabilita dei modelli di attaccamento o della loro trasformazione nel cor-
50 dello sviluppo: in quest’area lo strumento di ricerca pill usato .é-l’/{d%![f Amych—
ment Interview (Main, Goldwyn, 1994; Crittenden, 1999). In ogni mdmdl%o‘ viene
ipotizzata I’esistenza di un metamodello di attaccamento che ria;sume la qualita com-
plessiva dei modelli dell’attaccamento che il soggetto ha costruito nel corso dell‘e sue
diverse esperienze di vita con figure affettive di riferimento. La sostanzu.ll‘e spiega-
zione psicoanalitica che riguarda Ia transgenerazionalits & qL}e[la che -fa .nterlm‘ent.o
alla comunicazione primaria quale matrice di trasmissione di caratteristiche psichi-
che dalla madre del bambino. Alcuni studi psicoanalitici riferiscono come le carat-
teristiche del funzionamento inconscio e i contenuti inconsci profondi specifici di un
determinato individuo adulto si trasmettano nelle generazioni successive (Kaes,
Fainberg, Enriquez, Baranes, 1993). Questi studi clinici, dimostranc‘:lo la trangenera?
zionalita, la descrivono come trasmissione da inconscio a inconscio: da que[.[o dei
genitori all’inconscio che si struttura man mano nello sviluppo di un certo bl{n.bo.
Cio chiama in causa una trasmissione transgenerazionale della memoria implicita.
Aperta rimane [’indagine tesa a individuare i processi di trasmissione che avvengo-
no nella comunicazione, per lo pill inconsapevole, che intercorre nella re[az@nf{ tra
bimbo e caregiver, cioé come avvenga il passaggio di informazigni su.l quall‘c il b]mj
bo costruisce progressivamente la sua struttura mentale e in cui eredita cid che gli
viene trasiesso da una generazione all’altra (Imbasciati, 2004). _ ‘

L'integrazione tra gli studi psicoanalitici e lc ricerche, sia cliniche. che spei?merllté.lh,
derivate dalla teoria dell’attaccamento, trova le sue ori gini in alcuni COHCEHI‘klf‘Tln]a-
ni, soprattutto quelli che diedero impulso al rinnovamento della. psicoanalisi inne-
scato dalle sue diversificate applicazioni ai bambini e agli infanti. Bowlby era §tat0
allievo della Klein: la ricerca di una figura di attaccamento trae le sue origini dal
rilievo che la Klein aveva conferito alla figura della madre e alla formazione nel
bimbo della prima forma di rappresentazione (oggetti interni) in relazione al suo
primissimo rapporto con la madre stessa. S

Il modello di attaccamento sicuro che il bambino costruisce nei primi anni (?11 vita
pud essere considerato il risultato dell’insicme delle relazioni positive interi_on;zate
delineate nell’orientamento psicoanalitico (Fonagy, 2001): l’a?taccamento insicuro
¢ quello sicuro sono stati paragonati alla posizione schizoparanoidea e depressiva del-
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la teoria kleiniana, come stati mentali contemporaneamente presenti nella mente in-
fantile e differentemente evolutisi a seconda del prevalere dell’una rispetto all’altra
posizione,

Nell’attaccamento insicuro, la relazione con il genitore sarebbe scissa, fram-
mentata in relazioni persecutorie; solo nella posizione depressiva il bambino svilup-
pa un’immagine integrata del genitore (Fonagy et al., 1995). L’equilibrio degli af-
fetti & indice di attaccamento sicuro e descrive lo stato della mente della posizione
depressiva, mentre una mancanza di coerenza sarebbe indicativa della rappresenta-
zione mentale della posizione schizoparanoidea. L attaccamento sicuro comporta la
capacita di monitorare pensieri e sentimenti nel corso delle interazioni, cosi come la
posizione depressiva comporta la scoperta della propria capacitd di amare e odiare
il genitore. Nella posizione depressiva il bambino acquisisce consapevolezza della
separatezza mentale dalla madre, equiparabile alla capacita del bambino di percepi-
re il funzionamento indipendente del genitore, quale descritto nella teoria dell’attac-
camento (Bowlby, 1973). Queste comparazioni, intese come una sorta di isomorfi-
smo tra aftaccamento insicuro e posizione schizoparanoidea, considerano ’attacca-
mento come una modalitd di funzionamento mentale.

Altra area di condivisione tra la psicoanalisi e la teoria dell’attaccamento viene
individuata attraverso altri concetti della teoria kleiniana, in particolare ’identifica-
zione proiettiva (Klein, 1955).

In psicoanalisi le teorie oggettuali (Greenberg, Mitchell, 1983) hanno spostato il
fuoco dell’attenzione, rispetto alle prime concezioni della teoria energetico-pulsio-
nale freudiana, verso una prospettiva relazionale: come abbiamo evidenziato, vi so-
no state divergenze tra le due stesse teorizzazioni psicoanalitiche. Nella prospettiva
attuale, molti autori usufruiscono delle teorie oggettuali per confrontarle e interpre-
tarle con teorizzazioni interpersonali derivate dagli studi sull’attaccamento (Sandler,
1985; Ammaniti, Stern, 1992; Slade, Albert, 1992; Main, 1993: Mitchell, 1998;
Steele H., Steele M., 1998). L’identificazione proiettiva (Klein, 1955) indica un’e-
sperienza preverbale, corrispondente a scambi obbligati e automatici tra i membri del-
la diade. Nel corso di questa esperienza i genitori immettono inconsciamente nel bim-
bo aspetti del loro modello operativo interno (Lieberman et al., 1997). In tal modo
(Cramer, Palacio-Espasa, [993) le aspettative si trasmettono dal mondo interno del
genitore a quello del bimbo. Vissuti della madre, agiti e trasmessi nelle interazioni
precoci (Cramer, Stern, 1988), possono avere effetti patologici: la madre pud met-
tere in gioco con il suo bimbo i conflitti e le angosce che avevano animato la pro-
pria relazione primaria con la propria madre (Kreisler, Cramer, 1981). Il concetto di
attribuzioni genitoriali elaborato dalla teoria cognitivista trova cosi corrispondenza
con quello di identificazione proiettiva: i genitori rivolgono al proprio bimbo delle
attribuzioni e questi le assume; attribuzioni positive favoriscono un buono sviluppo;
attribuzioni negative o contraddittorie possono ostacolare lo sviluppo del senso del
s¢ del bimbo. Anche Fonagy (Fonagy, 2001) fa uno specifico riferimento alla teoria
della Klein e considera un collegamento tra le ipotesi kleiniane e la teoria dell’attac-
camento: la trasmissione transgenerazionale dei modelli di attaccamento si attuereb-

be attraverso i concetti di modelli operativi interni e di identificazione proiettiva.
L’integrazione tra la teoria dell’attaccamento e la teoria kleiniana, sulla base dei
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modelli operativi interni (Seligman, 1999), viene cosi spiegata: i nloqelli operativi
interni sono costruiti attraverso attivita cognitive e affettive del bamblqo ma.auche
attraverso le fantasie inconsce che egli sviluppa rispetto alle 'mteraziolm con i care-
giver. Le fantasie inconsce ipotizzate dalla Klein organizzar_lo gli Stfit} zlaﬂ'em.w che
il soggetto sperimenta nell’interazione con [’altro. [ modelli 'opcratm. mt.erm sono
relativi all’esperienza corporea delle fasi preverbali e delle prime relazioni. Le 1qte-
razioni con le figure affettive di riferimento attivano 1 processi di identi ﬁcazionf? Pr01et-
tiva per cui il bambino proietta sul genitore i propri sentimenti non tollerabili ean-
che il genitore attribuisce al bambino caratteristiche del suo mondo mte.mo e d‘e1. suoi
modelli di attaccamento (Seligman, 1999; Lieberman, 2000): il bambino pud iden-
tificarsi con essi ¢ assumerli a livello introiettivo.

3.3 LY T
Un costrutto trasversale ai diversi approcci teorici: la responsivita sensibile

La psicoanalisi e la teoria dell’attaccamento condividono I’interesse per i p.rimi sta-
di di sviluppo e rivolgono I’attenzione alla sensibilita materna come deten‘n?n‘aflte la
qualitd della relazione e lo sviluppo psichico del bimbo. 11 termine “SérlSI'bl.ll.-ta ma-
terna”, lungi dall’essere inteso nel senso generico del linguaggio cqrrente 1tal{arl10l, &
rigorosamente definito dagli autori che ne usano il corrispondente mg}ese sensivity,
ed & variamente dettagliato dalle procedure sperimentali usate per misurare questa
capacita genitoriale. Il lettore italiano dovra pertanto porre attenzione a non frain-
tendere il concetto in termini generici, con riferimento implicito alla coscienza e al-
la buona volonta. [ concetti psicoanalitici e dei teorici dell’attaccamento si riferiscg-
no a fenomeni connessi: per la teoria dell’attaccamento, la sensibilita matcnjla & in
relazione con le caratteristiche del comportamento del caregiver a rispondere in mo-
do adeguato e in tempi tollerabili ai bisogni del bambino (Ainswortl}, 1979-; Pe
Wolf, van lJzendoorn, 1997), mentre la sensibilita & considerata dalla psicoanalisi in
modi notevolmente eterogenei: Klein e Winnicott, ma soprattutto Bion (19§2), con-
siderano sensibilita del genitore la capacita di ritrasmettere [’esperienza pswo@og.tca
al bambino in forma metabolizzata; attraverso questa funzione trasformativa i bim-
bi acquisiscono la capacita di regolare i propri stati aﬁ“etFi‘fi negativi.

La responsivita sensibile del genitore pud essere individuata come un costrutto
trasversale, area comune di riflessione di approcei teorici diversi: costrutto complesso
che, partendo dal concetto di sensibilitd materna elaborato da_lla teoria dell’attlacca-
mento (Ainsworth, 1979), si ¢ andato progressivamente ampliando attraverso 1 con-
tributi delle diverse ricerche nell’ambito della teoria dell’attaccamento stessa, del-
I’Infant Research e della psicoanalisi. Tale costrutto pud pertanto essere assunto quale
base che riassume ¢ integra pit apporti disciplinari. ‘

La teoria dell’attaccamento € quella che pit ha individuato, in particolare, il co-
strutto di “sensibilitd” materna, riferendolo alle caratteristiche del comportamento Flel
caregiver a rispondere in modo adeguato e in tempi tollerabili ai bisogni del !:)axnbln_o
(Ainsworth, 1979). A seguito dei contributi dell’Infant Research e della psicoanali-
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si, il costrutto & stato approfondito negli aspetti relativi alla capacitd materna di ri-
spondere non solo ai bisogni di sicurezza e di protezione, ma anche ai bisogni emo-
tivi, attraverso una comunicazione e un adeguato scambio interattivo con il bambj-
1o, comprendendo e rispondendo aj suoi segnali affeftivi. Il costrutto & stato cosi piu
dettagliatamente articolato in diverse dimensioni che vengono attualmente indaga-
te e valutate, quali la disponibilita emotiva materna, la condivisione affettiva e la re-
ciproca regolazione emozionale. Una madre sensibile e responsiva ¢ in grado di se-
guire i cambiamenti degli stati mentali del suo bimbo (Grossmann et al., 1985;
Belsky et al., 1991).

Da diversi autori (Riva Crugnola, 2007) viene pertanto indicato come sia possi-
bile costituire un’area comune di riflessione in cui possano trovare integrazione, nel
costrutto di responsiviti materna, ipotesi tratte dalla psicologia dello sviluppo e dalla
teoria della mente con quelle sulla réverie (Bion, 1962), cio la capacitd della madre
di accogliere e di trasformare le emozioni negative che il bimbo le sta proiettando;
¢id in linea con le ipotesi sul rispecchiamento emotivo (Winnicott, 1967; Gergely et
al., 1996) e sulla sintonizzazione (Stern, 1985). Tale area si configura dunque attual-
mente come quella pit indagata dagli autori dei divers; indirizzi, su cui si riscontrano
i maggiori consensi tra gli scienziati in quanto permette loro di confrontarsi su aspetti
condivisibili: si pone pertanto come un ambito di studio che consente finalmente una
comunicazione e un obiettivo comune verso cuj convergono ¢ si integrano i diversi
contributi che provengono dai diversi orientamenti, con arricchimenti e dibattiti in-
teressanti per la ricerca psicologica.

Una lettura dej bisogni emotivi e affettivi del bimbo e delle capacita genitoriali
di comprensione e di soddisfazione di tali bisogni si sta attualmente ampliando an-
che attraverso la costruzione di strumenti ¢ tecniche che consentono ai ricercatori di
rilevare dati empirici indicativi di fattori dj rischio e di protezione dello sviluppo del
bambino. Patricia Crittenden (1994, 2004) ha strutturato operativamente un interes-
sante strumento basato sulla videosservazione, il Child Adult Relationship Experi-
mental Index (CARE-Index) (vedi Par. 5.3 e 7.5), attraverso cui & possibile indivi-
duare e valutare le dimensioni del costrutto di “responsivita sensibile” nella relazione
genitore-bambino. L’autrice fa riferimento a forme di connessione comportamentale
genitore-bambino per quanto riguarda la soddisfazione dei bisogni di sicurezza e di
protezione del bimbo, secondo le indicazioni della Ainsworth (1979), e considera in
modo particolare lo stato affettivo-emotivo della diade facendo rtiferimento al costrut-
to di sintonizzazione affettiva (Stern, 1985). Lo strumento, e alcune indicazioni sulle
sue interessanti applicazioni nella ricerca e nella clinica, verranno presentate dall’au-
trice stessa attraverso alcuni contributi contenuti nel presente testo (vedi Capitolo 4),
mentre esempi delle possibili applicazioni nella ricerca e nella clinica saranno illu-
strati da suoi collaboratori (vedi Capitolo 6 e Par. 7.5).

Su tale costrutto abbiamo rilevato anche noi interessanti opportunita di approfon-
dimento nella ricerca e nella clinica: ci sembra pertanto utile soffermarci in modo
particolare su questa area di ricerca integrativa, tra quelle individuate tra le varie
teorizzazioni, per trarre alcuni spunti di riflessione.

Come abbiamo accennato precedentemente (vedi Capitolo 2), i contributi dell’In-
fant Research, della psicoanalisi e della teoria dell’attaccamento convergono nell’e-
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videnziare il ruolo della madre nell’accogliere ¢ trasformare le espressioni affettive
del bimbo, per sostenerne il benessere psicofisico, attraverso le proprie e le di lui ca-
pacita comunicative e di regolazione affettiva. La psicoanalisi, I’Infant Res.ear_'ch, le}
teoria dell’attaccamento e le neuroscienze condividono I’interesse per i primi stadi
di sviluppo e considerano la qualita della relazione del bambino con la madre come
un aspetto determinante per lo sviluppo psichico equilibrato del neonato. La psicoa-
nalisi attribuisce un valore fondamentale agli affetti e in psicoanalisi viene proposto
un modello di funzionamento mentale basato sulla competenza affettiva intesa co-
me guida alla relazione: questa si pone come elemento fondante dello svi luppo psi-
chico infantile stesso (Imbasciati, 2006b).

Lateoria dell’attaccamento ha contribuito notevolmente a mettere in evidenza la
caratteristica dei comportamenti non verbali materni negli scambi interattivi e.l’im-
portanza della sincronia e del contatto fisico ed emotivo nella costmzione.dell pat-
tern di attaccamento, consentendo un ampliamento di prospettiva di ricerca in diver-
si altri ambiti disciplinari (Stern, 1974; Dunn, 1977; Trevarthen, 1979; Bomstein,
1988); il costrutto di responsivita sensibile & stato introdotto strutturando anche me-
todologie e strumenti per valutarlo (Ainsworth et al., 1978; Crittenden, 1994,.2(.)04).

L'Infant Research ha studiato per via sperimentale gli scambi comunicativi pri-
mari nella relazione genitore-bambino a partire dalle prime forme di im_it;?zicmc
(Meltzoff, Moore, 1977) e di intersoggettivita (Trevarthen, 1980), e ha ind1v1du_ato
nella madre le competenze di regolazione delle emozioni che essa trasmette al b_1rn-
bo (Sroufe, 1995), sia come eteroregolazione che come autoregolazione (Tronick,
1989, 2008; Beebe et al., 2002). . o

La regolazione emotiva viene pertanto identificata, nelle diverse teorizzazioni,
come la capaciti del bimbo di mantenere la propria organizzazione‘corr‘lportamentalf:
rispetto a stati di tensione e stress emotivo: egli apprende questa hmzione.n.ell’am-
bito delle interazioni primarie con la madre, la quale progressivamente gli insegna
aregolare i suoi stati di tensione emozionale (Sroufe, 1995). _ N

Il bimbo impara a regolare la propria tensione emotiva attraverso la d1spon11?1-
litd emotiva della madre (Emde, 1988), quale funzione basilare nell’interazione dia-
dica: ¢ fondamentale che la madre sia disponibile con la sua mente a interpretare
gli stati affettivi del figlio, correttamente e senza distorsioni. Si possono evidengiare
distorsioni in questa capacitd materna quando la madre non & psichicamente dispo-
nibile, & emotivamente distante, non & coinvolta nella relazione, come pud accadere
negli stati depressivi. In questi casi [a madre & orientata sui suoi pr(_}t‘;ler_ni' interiori e
non ¢ predisposta a investire emotivamente sul bambino. La capacita di riconoscere
le propric emozioni & un fattore determinante nella trasmissione delle prime modft:
lita relazionali e di attaccamento tra genitore e figlio (Bowlby, 1988); tale capacita
appare profondamente influenzata dal tipo di accessibilita emotiva c}_ae il genitore ha
potuto a sua volta sperimentare nei confronti delle proprie figure di attaccamento,
nel corso della propria storia infantile. L’ impossibilita di accedere_all.a _mac#e per la
sua indisponibilita emotiva pud attivare nel bambino comportamenti di tipo difensivo
nell’interazione. ) .

Alla disponibilita materna corrisponde nel bimbo la dimensione della"‘mtenzm-
nalita comunicativa”, che ha un ruolo determinante nel corso del suo primo seme-
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stre di vita: I’interazione diadica vis-a-vis mediata dall’espressivita del volto della
madre (Beebe et al., 1997) & costituita da modalitd comunicative attraverso cuj & pos-
sibile individuare ’intenzionalita comunicativa del bimbo. La Beebe evidenzia molto
bene questa dimensione attraverso i paradigmi della comunicazione durante I’inte-
razione diadica madre-bambino: sincronia, rottura e riparazione comunicativa (Beebe,
Lachmann, 1994) costituiscono le modalita attraverso cui si struttura la comunica-
zione nel primo anno di vita del bambino, La sincronizzazione & la modalita comu-
nicativa pil adeguata del genitore, contingente con quella de] bambino, ma nel pro-
Cesso comunicativo si alternano anche moment; di rottura e poi di riparazione, in cui
la madre ¢ il bimbo di nuovo ricercano reciprocamente la sintonia comunicativa
interrotta. Anche Tronick (Cohn, Tronick, 1987), attraverso il paradigma dello Still-
Face, indica che quando il genitore risponde in modo incongruo alla comunicazione
del bimbo, disorientandolo nelle sue aspettative comunicative, questi ricerca, attra-
VErso numerosi tentativi (pianto, espressioni facciali, comportamenti di protesta) di
ristabilire un’interazione con il genitore. Il bimbo apprende attraverso le interazioni dia-
diche degli schemi di comunicazione e manifesta aspettative rispetto alle risposte del
genitore, comunicando il proprio bisogno di ristabilire una contingenza nella relazione.

Le modalita relazionali precoci tra il bambino e i suoi caregiver danno origine a
stili individuali di regolazione affettiva che si ritrovano alla base dei successivi pat-
tern di interazione (Sander, 1988); la modalita di regolazione emotiva che si attiva
e si modula durante la relazione tra il bambino e il genitore viene interiorizzata. Gli
studi attuali condividono alcune ipotesi di base sulla costruzione della personalita
fondata sulla capacita di regolazione e comunicazione degli affetti che il bambino
acquisisce nell’ambito delle sue relazioni primarie: i primi nuclei del Sé infantile si
formano dall’interiorizzazione delle forme di regolazione emozionale che il bambino
sperimenta nell’ambito dei suoi legami di attaccamento (Siegel, 2001; Sroufe, 1995),
Stern (1985, 1995, 1998) rileva come Uinteriorizzazione delle relazioni di sé con gli
altri abbia la sua origine dalle prime rappresentazioni delle relazioni del bimbo con
i suoi caregiver. Tali rilevazioni si riscontrano anche nella concettualizzazione dei
modelli operativi interni, intesi come schematizzazione delle esperienze di relazione
con un genitore disponibile emotivamente, che sappia condividere affettivamente gli
stati emotivi del figlio e che sappia attivare una reciproca regolazione emozionale,
Le esperienze affettive precoci influenzano e differenziano Porganizzazione dei le-
gami di attaccamento, considerati relazioni di tipo emozionale, attraverso cui il bimbo
Impara peculiari stili di regolazione della propria emozione (Sroufe, 1995). Questi
stili vengono considerati strategie adattative che il bambino utilizza per far fronte alle
varie esperienze emotive; I’ipotesi dei pattern di attaccamento come strategie adat-
tative e difensive si connette alla teoria psicoanalitica e psicodinamica: viene rilevata
un’associazione tra i modelli operativi intermni della madre circa Iattaccamento ¢ la
sua capacita di sincronizzazione con gli stati affettivi del figlio, che si costituisce qua-
le mediazione per la trasmissione de; modelli di attaccamento.

La disponibilita emotiva a regolare gli stati affettivi del bimbo & fondamentale
per il costituirsi del legame di attaccamento; Ja consapevolezza emotiva materna (Ni-
chols, Gergely, Fona , 2001) & collegata alla qualita sicura dell’attaccamento del
suo bimbo: I’attaccamento sicuro nel bimbo ¢& correlato alla sua capacita di regola-
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re il proprio stato emotivo; I’attaccamento insicuro inw.:ce injap_lica disfu.nzion_i nelj
le capacita regolatorie del bimbo il cui genitore non & d1spombtl§ a modulare i suoi
livelli di attivazione (Cassidy, 1994); modelli di attaccamento insicuri sono collega-
ti a fallimentari tentativi di regolazione affettiva.

La Ainsworth (1979) rileva come i pattern di attaccamento sicuri e insicuri che
il bimbo manifesta nei confronti del caregiver dipendono dalla sensibilita che que-
sti ha avuto nei suoi riguardi nel corso del primo anno di vita, [ pattern di attacca-
mento vengono considerati strategie adattative e difensive nei confronti della dispo-
nibilita emotiva delle figure affettive di riferimento (Main, 1995a), che consentono
al bambino di conservare il legamne con il genitore. Le strategie difensive alla base
dei pattern di attaccamento insicuro sono evidenziate in epoca precoce: evitare 1.0 sguar-
do, a tre mesi, & una delle strategie di autoregolazione nell’interazione faccia a fac-
cia con il genitore. I bambini descritti come sicuri nel secondo anno dimostrano di
ricorrere a modalita sia di autoregolazione che di eteroregolazione; i bambini insicuri
evitanti ricorrono a modalita di autoregolazione centrate su modalita di autoconso-
lazione; i bambini insicuri ambivalenti fanno riferimento a modalita dj eteroregolazio-
ne e utilizzano 1’adulto come regolatore delle loro emozioni. Gl stili di regolazione
emotiva, che il bambino apprende attraverso la sua relazione di attaccamento _du_rante
il primo e secondo anno di vita, sono correlati alla capacita di regolare le proprie eno-
zioni nel secondo e nel terzo anno di vita (Sroufe, 1995): nell’attaccamento sicuro
il bambino ¢ in grado di esprimere e regolare adeguatamente le sue emozioni, senza
dover fare ricorso a operazioni difensive di deformazione delle informazioni; la dis-
ponibilita nei riguardi delle proprie emozioni & correlata a quella dimostrata dal
genitore nei suoi confronti. .

Per essere adeguato, il livello di sensibilita del genitore deve essere moderato, in
termini di intensita: la non intrusivita del genitore viene intesa come la capacita del-
la madre di non essere troppo controllante nell’interazione; la sincronia interatti.va
(Belsky et al., 1991) pud essere considerata equivalente alla recif:rocit? o rego‘lazw-
ne reciproca della psicoanalisi: una relazione bene regolata con il genitore pu6 dare
origine a un senso del Sé autonomo e forte. ‘

La responsiviti materna, quale capacita genitoriale di comprende?rc e nsponde-
re agli scambi interattivi atiraverso risposte emozionali, si basa sul .rlcclmosmmento
dei segnali affettivi inviati dal bimbo, soprattutto attraverso le espressioni del suo vol-
to: un’altra funzione fondamentale rilevata dalla psicoanalisi & la capacita di rispec-
chiamento della madre; il genitore rimanda al bimbo, attraverso il proprio sguardo,
lo stato affettivo che vede espresso in quel momento sul suo volto (Winnicott, 1967).
Attraverso la funzione di rispecchiamento la madre ripropone lo stato emotivo del
suo bimbo con modalita espressive piii marcate, segnalandogli cosi che ella sta
esprimendo I’emozione che ha individuato in lui, e non una propria. I.l risp.ccchia-
mento non € una riproposizione fedele dello stato affettivo del bimbo, altrimenti, quan-
do & negativa, potrebbe innescare in lui spavento € preoccupazione.

Oltre al costrutto di “responsivita sensibile”, un’altra modalita relativa alla fun-
zione materna di regolazione dei bisogni emotivi del bimbo & quella che viene rilie‘v.at‘a
da Fonagy e collegata alla “funzione riflessiva” del Sé matemo (1998). Lg posmPnhta,
per la madre, di attivare la propria funzione riflessiva le permetterebbe di potersi con-
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nettere con i segnali emotivi del suo bimbo. Fonagy (Fonagy et al., 1995) definisce
“reflective self function”, la “funzione del Sé riflessivo”, come la capacita del geni-
tore di leggere gli stati mentali e affettivi propri e del bimbo, che pud essere sovrap-
posta al concetto di capacita di contenimento (Winnicott, 1956) e a quello di réve-
rie (Bion, 1962). Il genitore con un’adeguata funzione riflessiva consente al bambi-
no di interiorizzare a livello intrapsichico un’istanza parentale in grado di contene-
re e trasformare i suoi stati emotivi negativi.

Fonagy (Fonagy, Target, 2001) sottolinea come I’origine delle strutture primarie
della mente del bimbo comporti il formarsi della “funzione riflessiva”, cioé la capa-
citd individuale di rappresentarsi i propri processi mentali. [ genitori trasmettono al
bambino, nelle prime fasi del suo sviluppo, aspetti del proprio mondo interno: tra que-
sti, la capacita di funzione riflessiva consente uno sviluppo della mentalizzazione nel
bimbo (Fonagy et al., 1995; Fonagy, Target, 2001), cioé& il bimbo pud esplorare e com-
prendere la mente della madre, attraverso una funzione che gli viene trasmessa dal-
la madre stessa; ¢io gli consente di entrare in relazione con le proprie esperienze in-
teriori, intrapsichiche e poi intersoggettive, esplorando gli stati mentali degli altri.
La qualita della relazione col caregiver (Fonagy, Target, 2001), in particolare la sua
funzione riflessiva, permettera al bimbo di costruire la sua capacita di comprendere
1 propri stati mentali, come pure quelli degli altri. Il caregiver funziona come un bio-
feedback sociale (Gergely et al., 1996), nel senso che il bimbo calibra le proprie emo-
zioni monitorando le reazioni del caregiver che gliele rispecchia: assegna un signi-
ficato a un’emozione o percezione somatica osservando la risposta affettiva della ma-
dre (Sander, 2002). Un rispecchiamento inadeguato pud essere la causa di vari defi-
cit di mentalizzazione: con questo si mette in evidenza "importanza dell’osservazio-
ne diretta del bambino “reale”, rispetto a esplorazioni retrospettive dell’infanzia
partendo da disturbi mentali dell’adulto (Lichtenberg, 1989).

Winnicott ¢ forse 1’autore che si & avvicinato maggiormente alla teoria dell’at-
taccamento senza dichiararlo, attraverso i concetti di comprensione psicologica che
il genitore ha del bambino e il riconoscimento della dialetticita della relazione. La
MecDougall (1989) rileva come un lattante attraverso le sue urla e le sue reazioni man-
da comunicazioni che solo la madre & in grado di interpretare: la madre funziona co-
me sistema di pensiero del suo bambino; la capacita di dare un’adeguata risposta, in-
terpretando I’espressione del bambino e restituendogli una versione tollerabile di cid
che sta comunicando, implica una funzione di rispecchiamento (Winnicott, 1967} e
di contenimento, in altri termini la réverie di cuj ci parla Bion (1962). La mancanza
della funzione di rispecchiamento nel caregiver pud dare origine alla formazione di
un mondo psicologico in cui le esperienze interne VENgono poco rappresentate e ¢’é
un’incapacita di contenere |’esperienza psicologica interiore.

La funzione riflessiva costituisce inoltre un elemento protettivo per la trasmissio-
ne della sicurezza dell’attaccamento. I modelli operativi interni sono acquisizioni non
definitive nella vita mentale e sono passibili di modificazioni: il genitore pud consen-
tire il passaggio del bimbo da uno stato mentale infantile insicuro a uno stato menta-
le sicuro. La madre, attraverso una modalita riflessiva empatica, puo rispecchiare le
emozioni del bambino in modo contingente e questi, sin dai primi mesi di vita, per-
cepisce I'efficacia della propria espressivita emotiva e acquisisce una competenza sem-
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pre pitt raffinata di riconoscimento delle proprie emozioni. Al la fine del primo anno
di vita questa competenza si trasforma in consapevolezza emotiva, c}}e consznte al bim-
bo di rappresentare le sue emozioni primarie e di attribuirle ai suoi caregiver.

L’attaccamento sicuro puo essere paragonato al contenimento (Bion, 1959) effi-
cace che la madre & in grado di attivare mentalmente rispondendo al bambino, sia
con cure fisiche, ma soprattutto dimostrando di avere consapevolezza dello stato men-
tale del bambino e di sapervi provvedere. L’attaccamento insicuro corrisponde all’i-
dentificazione del bambino con il comportamento difensivo del genitore. Un geni-
tore che non ha la capacita di rispecchiare lo stato di disagio del bam.bino non pud
rappresentarglielo: la vicinanza con il genitore viene mantenuta a scapito Fiella com-
promissione della funzione riflessiva. La sicurezza di attaccamen_to p_redl_ce capaci-
ta metacognitive di comprensione e di comunicazione: studi longltudmal} e.trasver—
sali (Fonagy, 1997) hanno rilevato come la sicurezza dell’attas:camt?nto siain gra@o
di predire lo sviluppo del ragionamento-desiderio che si puo rinvenire dai tre anni e
mezzo ai sei anni. [l caregiver che utilizza comportamenti come giocare a “far finta
di” consente al bambino di acquisire la capacita di contemplare Iesistenza di stati
mentali. Se la mente adulta comprende la mente del bambino, questi si sente sicuro
pensando alla mente del genitore; il bambino evitante fugge lo stato mentalc? dell’al-
tro e il bambino insicuro resistente si orienta solo sul proprio stato di disagio esclu-
dendo gli scambi con ’altro. .

La mentalizzazione & una funzione simbolica su cui si ritrovano sia la teoria del-
’attaccamento, sia la psicoanalisi. La funzione riflessiva (Fonagy, 2001) permette
ai bambini di far riferimento alle credenze, agli atteggiamenti, ai desideri dell’altro,
cercando di pensare in modo prevedibile al loro comportamento: il signiﬁcaFo attri-
buito alle azioni dell’altro dipende dalla capacita di dare significato alla propria espe-
rienza. La funzione riflessiva viene collegata all’attaccamento: i genitori fanno rife-_
rimento a propri stati mentali mentre raccontano la propria esperienza -ir.lf‘antile d{
attaccamento e questo assume una valenza predittiva rispetto a}la probabilita con cui
i figli svilupperanno un attaccamento sicuro nei loro confronti (Fonagy, 2001).

34
Una teoria esplicativa sulla costruzione della mente

Nella psicoanalisi e nella teoria dell’attaccamento possono essere i.ndi_viduate radici
comuni se non altro nella duplice formazione di Bowlby, che tuttavia si sono evolute
con modalitd epistemologiche diverse: la teoria dell’attaccamento & rima.sta collcgatg
al metodo sperimentale e ancorata all’osservazione dei comportamenti, mentre gli
psicoanalisti si sono ritrovati maggiormente nel lavoro clinico e meno hanno preso
in considerazione [’osservazione del bambino nel suo ambiente. Entrambe le teorie
hanno perd lo stesso obiettivo, che ¢ la comprensione evglutiva d‘ella persona}lité e
del disturbo psicologico (Fonagy, 2001). La ricerca di un’integrazione non pud per-

tanto che arricchire le due tradizioni. ’
In ambito psicoanalitico nuovi orientamenti si stanno anche muovendo nell’ot-
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tica di un riavvicinamento tra la psicoanalisi e il cognitivismo (Imbasciati, 2005a) e
sono rivolti oggi a indagare gli aspetti cognitivi dei primi processi mentali, ciog i pro-
cessi di costruzione della mente. Lo sviluppo di un “cognitivismo psicoanalitico” (Im-
basciati, 2005a) riguarda i processi dello sviluppo della mente, dalle sue origini nel
neonato, in termini di progressive simbolizzazioni (1994): le origini del mentale, lo
sviluppo ¢ il funzionamento della mente vengono affrontati e deseritti, in termini co-
gnitivi, come progressiva costruzione d; funzioni a partire da un’elaborazione del-
Iesperienza attraversata dall"individug nelle sue vicissitudini, esterne e interne, At-
traverso inferenze clinico-teoriche si puo procedere all’individuazione delle tracce
mnestiche implicate nella relazionalita madre-bimbo, e nella costruzione del funzio-
namento mentale. Questo orientamento richiama I’opera di Bion sulle origini del pen-
sare, prospettando un nuovo approceio allo studio dei processi mentali attraverso una
teoria, non piti solo descrittiva, ma anche esplicativa delle origini della mente, del
suo sviluppo, del suo funzionamento. Tale teoria, abbozzata nel 1980 (Imbasciati, Ca-
lorio, 1981) & stata progressivamente messa a punto nell’opera di uno di noi (Imba-
sciati, 1994, 1998a,b, 2006a,b) e denominata Teoria del Protomentale. La teoria si &
sempre pill focalizzata sui processi di costruzione della mente, coniugando il verti-
ce psicoanalitico della scuola bioniana sia con le scienze cognitive, sia con le neu-
roscienze, con particolare riferimento agli studi sulla memoria. Nel corso di questa
evoluzione ne & stato focalizzato I’intento esplicativo, ovvero di spiegare, oltre che
descrivere, come nel sistema nervoso centrale si organizzino, a cominciare dal feto,
le funzionalitd riscontrabili dal vertice psicologico-psicoanalitico. Tale teorizzazione,
usufruendo dei contributi delle neuroscienze, delle scienze cognitive, della psicoa-
nalisi e in genere dello psicologo sperimentale, illustra [a formazione, anzi la costru-
zione, delle prime funzioni mentali, delle relative tracce mnestiche e del loro ruolo
nel determinare quel “come”, irrepetibilmente individuale, con cui il futuro individuo
elaborera quanto offertogli dall’esperienza (relazionale) e costruira la sua struttura
mentale, nonché la microstruttura neurale che vi presiede.

Freud elabord la sua teoria mosso essenzialmente dall’intento di spiegare ai suoi
contemporanei come potevano accadere gli eventi psichici che il suo metodo gliave-
va permesso di scoprire e di descrivere: intendeva ciod fornire una teoria che, oltre
a fungere da chiave per inquadrare le descrizioni cliniche, avesse anche Ia possibi-
lita di dare una spiegazione, nei termin; delle scienze “obiettive”,

[l valore di Freud sottende alla sua costruzione teorica, e anche il fascino cle es-
sa a lungo ha esercitato poggia sull’accordo, se non sulla sintonia, che essa mostra
con le neuroscienze dell’epoca, proponendo la psicoanalisi come efficace ponte tra
le scienze umane ¢ le scienze della natura, Tale accordo non & pit attuale: le odier-
e neuroscienze non concepiscono pit il cervello come un organo in cui fluiscano
energie di tipo bioelettrico, ma come un sistema informatico, in continua evoluzio-
ne e costruzione, capace di automodificarsi, sia nelle sue funzioni che nella stessa
sua morfologia. Il sistema neurale non & un recettore passivo delle esperienze, ben-
siuna predisposizione che, a seconda delle interazioni coi primi input, sviluppera cer-
te funzioni piuttosto che altre; e ognuna di queste funzioni, progressivamente, con-
dizionera il tipo di processazione che subiranno i successivi input, venendosi in tal
modo a strutturare i successivi tipi di funzioni che ne conseguiranno: e pertanto, pro-
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gressivamente, tutti 1 sistemi funzionali che caratterizzeranno quel singolo indi_vic[uo.
Le attuali neuroscienze offrono una visione in cui lo sviluppo neurale, e quindi quel-
lo psichico, procedono secondo apprendimenti: in particolare si considera l’a.ppren-
dimento di funzioni che si verifica in epoca neonatale (e fetale). L’apprendimento
non viene inteso semplicemente per ci¢ che riguarda i “contenuti”, né viene consi-
derato un imprimersi passivo, bensi essenzialmente come apprendimento di funzioj
ni. Queste determineranno il tipo di elaborazione attiva che venrz‘l effett.uaFo per ogni
successiva esperienza. Ogni apprendimento funzionale condizionera il tipo di pro-
cessazione che avra luogo nei successivi apprendimenti e cioé la “qualita” dei suc-
cessivi apprendimenti; ovvero il modo in cui questi utilizzeranno l’_csplerienza. L_e
scienze cognitive indagano appunto |’attivita del sistema: processazioni, apprendi-
menti, tracce mnestiche, costruzione di strutture funzionali. .

In psicoanalisi non esiste oggi una teorizzazione omologabile a quella ghe ci {nffTo-
no le attuali neuroscienze e scienze cognitive: lo sviluppo della scienza psicoanalitica
sembra aver trascurato lo studio della mente in termini di processi cognitivi, e quan-
do ¢i6 ha avuto luogo, la cognizione ¢ stata indagata in subordine all’aﬁ‘c_ttivit?a. Og-
gi neuroscienze ¢ scienze cognitive studiano, in ordine inverso, gli affetti coime par-
ticolari processi di tipo cognitivo (Plutchik, 1980; Imbasciati, 1991; Bucci, 1997,
1998a,b, 2000, 2001). Il concetto di apprendimento e il termine medesimo sembra-
no esser stati banditi dalla letteratura psicoanalitica, come se riguardassero proces-
si mentali estranei allo studio psicoanalitico. Eppure I'intero processo che attraver-
sa un analizzando ¢ un apprendimento: in quanto mutamento delle sue modalita di
funzionamento psichico, & un’acquisizione, frutto dell’analisi, e dunque qua!cosa ch.e
& stato appreso a seguito di tale esperienza. Chiamare processo di a;?prenfitmento il
processo psicoanalitico pud sollevare sospetti di “intellettualismo™: cid pud acc.:aic[e.:re
solo se si considera I’apprendimento come viene inteso nel senso comune e r1ter1tc_>
all’adulto, o se lo si considera cosi come lo inquadrava [a psicologia sperimentale di
cinquant’anni fa. Gli apprendimenti che avvengono con l’anaili.si non sono omolo-
gabili a quelli coscienti dell’adulto: sono, semmai, paragonabili a quanto apprende
un neonato col suo caregiver. La distinzione tra gli uni e gli altri viene espressa, ne.l
linguaggio corrente, in termini di affettivita: ma le ricel."che sperime.ntallr sui b1fnb1,
in epoca preverbale, inquadrano la formazione dello sviluppo aft:"ettlvo in tenmr‘u -
appunto — di apprendimenti precoci; con le relative tracce mnestiche: memoria im-
plicita preverbale.

Bion ha riportato in psicoanalisi il termine “apprendimento” ?‘OI suo .famcso
Learning from experience (1962), dove from indica la diverlsité traf cid ci'fe viene ap-
preso, ritenuto, e la qualita intrinseca dell’esperienza. La ps1co[9g1a sperlmenta!e ha
permesso di confermare che *apprendimento non & imprirnerm.passwo, ma elabo-
razione attiva. L’opera bioniana ¢ percorsa da un fondamentale thf:rrogatwo: come
si passi dall’elemento puramente sensoriale, che quindi é}ricon(.iu.cﬂ?tle a processa_blo-
logici, all’elemento pid propriamente mentale, come dai sensi si giunga al pensiero.
Bion (1965, 1970) d4 una risposta in termini di una sua teorl.a metapsicologica, che
perd sembra trascurare un adeguato ancoraggio alle neuroscienze. . .

Qualunque acquisizione che segni lo sviluppo, qualunque ‘faplprendlmento non
& concepibile senza il riferimento a un corrispondente formarsi di una qualche trac-
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cia mnestica. La Teoria del Protomentale ha I’intento di offrire un supporto esplica-
tivo in termini di tracce mnestiche e in termini omologabili a quelli forniti dalle scien-
ze cognitive. Tale teoria pud dare una spiegazione anche al formarsi di tracce mne-
stiche nella comunicazione gestante-feto e quindi prestarsi a un supporto esplicativo
della transgenerazionalita: questo non solo per cio che concerne la trasmissione
adulto-bimbo, ma anche per quella dalla madre gestante al feto. Ne deriva una pro-
spettiva di notevole interesse sulla vita psichica neonatale e fetale.

Attraverso i contributi delle altre scienze della mente, la Teoria del Protomentale
ha progressivamente delineato lo sviluppo della mente: nelle fasi neonatali della vita
si constata con evidenza come tale sviluppo avvenga per apprendimenti modulati dalla
relazione col caregiver. Il continuato scambio di comunicazioni non verbali, incon-
sapevoli, che avviene tra madre e neonato, costituisce un dialogo che struttura la men-
te del bimbo, in senso ottimale nella misura in cuj & effettivo dialogo operato da buone
capacita di réverie della madre, piuttosto che uno pseudodialogo con effetti negativi.
Questa modulazione relazionale di ogni apprendimento si continua, anche se con me-
no evidenza, lungo tutta la vita: in tal modo si costruisce intera struttura mentale
di un individuo. Le tracce mnestiche di tutti questi apprendimenti sono in continua
modificazione e strutturano corrispondenti strutture neurali che costituiscono lame-
moria funzionale, per Io pig implicita. Di rilievo sono tutte le funzioni e le strutture
dette affettive. Cosi il cervello impara a funzionare.

La scoperta che il neonato ha una struttura funzionale operativa che appartiene
all’ordine del mentale ha fatto sorgere, in questi ultimi decenni, lo studio sulle sue
origini, di quando e come si origina la mente. Constructing a mind & appunto il tito-
lo di un volume di uno di noi (Imbasciati, 2006b). Si & ritenuto a lungo, e in parte
tuttora alcuni ritengono, che la maturazione del tessuto nervoso, quale si riscontra
morfologicamente e fisiologicamente, dipenda dalla realizzazione del programma ge-
netico che riguarda il completamento morfofunzionale di tutti gli organi corporei e
che investirebbe pertanto anche i cervello, il quale verrebbe cosi “completato”, gra-
dualmente, prima e dopo la nascita, nei primi mesi. La fisiologia sarebbe la conse-
guenza del completamento morfolo gico. La mente scaturirebbe cosi dalla maturazio-
ne biologicamente predeterminata del cervello. Questa concezione, che ancor oggi
perdura, va attualmente corretta dal progresso delle neuroscienze: il concetto di ma-
turazione neurologica & oggi molto cambiato (vedi Capitolo 2). La genetica provve-
de solo alla macromorfologia cerebrale: la micromorfologia, e pertanto la fisiologia,
dipendono da apprendimenti che hanno Strutturato [’apparato neurale. Possiamo per-

tanto affermare che la mente non & data dalla natura affinché I’essere umano impa-
Ti, ma ¢ essa stessa appresa.

Si apre cosi I'indagine su come e quando la struttura mentale di base sia appre-
5a, ciog la prospettiva di una ricerca propriamente psicologica, oltre che neurobio-
logica. Cio malgrado, a lungo si & conservata I’idea, anche in ambito scientifico, che
le capacita rilevate nel neonato fossero conseguenza automatica di una maturazione
neurobiologica. Questa “resistenza” ad assimilare i risultati dell’Infant Research
trae origine dal perdurare di un radicato stereotipo circa il concetto di maturazione,
applicato al sistema nervoso, La maturazione & un processo che avviene solo se ¢’é
I"esperienza: non salo, ma la qualita dell’esperienza determina il tipo di maturazio-
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ne. Gli studi sugli animali hanno da tempo dimostrato che ’architettura istologica
corticale ¢ in relazione al tipo di apprendimento cui I’animale & stato sottoposto. Pill
modeme tecniche, tra cui i metodi di neuroimaging (PET), mettono in evidenza, an-
che nell’uomo, come sia I’esperienza che viene acquisita, ossia il tipo di apprendi-
mento conseguito, che condiziona la cosiddetta maturazione neurale. .
La genetica determina la macromorfologia del cervello umano, eventualmente; il
nwmero dei neuroni, la mielinizzazione delle fibre, ma la micromorfologia e la fisio-
logia, ciog le connessioni, le proliferazioni sinaptiche, e quindi la capacita ffur?zio-
nale delle varie reti neurali, dipendono dal tipo di esperienza che & stata assimilata,
La maturazione biologica determinata dalla genetica € necessaria, ma non & condi-
zione sufficiente perché si possa parlare di maturazione in senso complgto. Lo svi-
luppo biologico del cervello dell’homo sapiens é senz’altro indispensabile, ma non
¢ questo che “determina” la mente: questa si struttura, nel c:.en."e[lo stesso, a segmto
dell’esperienza che organizza il sistema nervoso. In analogia ai computer possiamo
dire che la natura provvede all’hardware della nostra mente, ma questo per fru.nzm-
nare deve imparare i programmi. Lo strutturarsi delle prime funzioni mentah,A a se-
guito dell’esperienza, fa maturare il sistema nervoso, Nella cultura comugc\r si pen-
sa ancora oggi che [a mente si sviluppi automaticamente nella sua normalita perchFT
la natura ha provvisto [’homo sapiens di un particolare cervello. Di conseguenza, si
pensa che la mente sia pit 0 meno uguale per tutti gli individui: normale, la si ‘dlce.
Se la si riscontra palesemente anomala, si suppone una qualche causa che abbia al-
terato il cervello e il suo sviluppo “naturale”. . o
Questo modo di pensare & un semplicismo corroborato dal vecchio pregludm.o
che la “natura” (id est genetica e biologia) determini ’uomo, ma soprattutto dalla mi-
sconoscenza della normalita della mente umana: si ha di questa un concetto che pro-
cede da una superficialissima e generica conoscenza delle funzioni. mf:n.tali, etichet-
tate con le larghissime quanto antiche categorie di cognizione, raziocinio, coerenza
logica e via dicendo, nonché da un’indebita trasposizione del concetto medico di nor-
malita dal biologico allo psichico (Imbasciati, Margiotta, 2005, 2008). Al contrar.io,
le funzioni mentali possono oggi essere studiate in modo molto pil analitico, cosic-
ché si constata come la mente di ogni singolo sia diversa da quella di qualunque alT
tro individuo; nella “normalitd”, di cui si da oggi una definizione senza riferirs.lcnu
biologici, come nella “patologia”, anch’essa concepita in psigo]_ogig in qup diver-
so rispetto alla medicina. E ogni individuo ha una sua pmicolaqssuna irripetibile strut-
tura mentale in quanto ogni individuo ha avuto esperienze dwerse; questo vale an-
che per i gemelli omozigoti (Imbasciati 2006a,b). L’esperienze} origina la strt_ltture?
neurale, che & responsabile della struttura funzionale che caratterlzga la ment.c di ogni
singolo soggetto: la “struttura mentale”. La struttura neurale & il r:sulta.to di appref-
dimenti dovuti all’esperienza e, pertanto, occorre studiare questi ultimi, e dal ve?rn-
ce specifico delle scienze psicologiche. Gli studi sull’appre'ndimento mostrano d 2.11-
ira parte come esso non sia un processo di trasposizione d} quaicos‘a che sta ﬁJo‘rl‘e
che viene messo dentro la mente; non si apprende ’esperienza cosi come essa & in
realtd, alla stregua di come viene impressionata una lastra fotografica, bensi S_i ap-
prende a seguito di quanto I’apparato che apprende seleziona, etlabora e, da q1!11, ac-
quisisce quello che ’esterno gli offre. Non si apprende ’esperienza, ma dall’espe-
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rienza, come pionieristicamente affermd Bion (1962).

Questo porta P’attenzione sulla formazione dell’apparato che apprende. L’espe-
rienza “insegna” all’apparato neurale ad avere certe prime funzioni. Come Vengono
apprese, allora, le iniziali funzioni che permettono di apprendere? Quali diversi ap-
prendimenti si verificano a seconda delle differenti funzioni iniziali che sono state
apprese? E, se per apprendere occorre aver appreso una qualche funzione iniziale che
lo permetta, qual & il “punto zero” di questo processo? Dove, quando e soprattutto
come si inizia a formare, se non ad apprendere, cid che permettera di iniziare la ca-
tena degli apprendimenti? Ovviamente si apre una prospettiva dell’apprendimento
e della relativa memoria assai diversa da quella della cultura comune: non si appren-
dono e non si memorizzano “contenuti”, ma soptattutto fiunzioni. La memoria di fun-
zioni & quella piti importante per il funzionamento mentale: & una memoria implicita;
sganciata dunque da qualunque possibilita di ricordo. Anche qui ¢’& una distinzione,
non ancora assimilata nella cultura generale: un conto ¢ il ricordare, altro conto la
memoria, nella sua piena estensione; il primo difficilmente corrisponde al secondo
(Imbasciati, Margiotta, 2005, 2008).

Gli studi sull’apprendimento dimostrano inoltre quanto questo sia modulato, non
solo dall’apparato “apprenditore”, ma anche dalla relazionalita che si stabilisce tra
chi apprende ¢ I’entourage dal quale si apprende: in primis da una relazionalita in-
terpersonale. Soprattutto studiando gli apprendimenti infantili, dei primi tre anni di
vita (ma anche dei successivi), si & constatata la basilare funzione delle relazioni in-
terpersonali entro le quali si svolge I"apprendimento.

E questo il senso principale del presente volume. Quanto pit il bambino & picco-
lo, tanta piit necessita di una figura che opportunamente gli moduli la conoscenza che
eg[i sta acquisendo: il cosiddetto caregiver ha una funzione essenziale per ’appren-
dimento nei primi anni di vita. Gli psicoanalisti infantili hanno da tempo illustrato la
funzione di réverie che viene svolta dal caregiver nei primi mesi di vita del neonato.
In ogni caso, anche successivamente, gli adulti che si occupano dei bimbi “insegna-
no” al bimbo stesso; non gli insegnano soltanto quello che [ui impara, ma soprattut-
to gli insegnano come imparare, cioé¢ modulano la struttura funzionale di base della
cognizione. Nel concetto di cognizione si includono oggi anche tutte quelle funzioni
che venivano etichettate come affettive (Imbasciati, 1998a,b, 2005a; Imbasciati, Mar-
giotta, 2008): gli affetti costituiscono la prima forma di conoscenza del mondo acqui-
sita dai bimbi (Money Kyrle, 1968), nonché dagli animali. Tutti gli studi sull’appren-
dimento e lo sviluppo cognitivo infantile, cioé sul formarsi della mente, CONVergono
nel dimostrare come gli adulti che si prendono cura dei bimbi (caregiver, appunto) mo-
dulino, nel bene ma anche nel male, lo strutturarsi della mente dei futuri individui. An-
che le anomalie dello sviluppo psichico (le cosiddette patologie) sono il risultato di
una particolare modulazione che i caregiver, nelle diverse e spesso travagliate vicen-
de della vita, hanno potuto offrire allo sviluppo mentale del bimbo. Non si tratta di
cause perturbanti che abbiano “guastato” quello che si crede essere lo sviluppo “nor-
male” del cervello quale dettato dalla natura, bensi di un particolare apprendimento
che ha costruito quella mente in quel particolare modo, detto patologico.

L’intersezione tra i diversi contributi teorici, clinici e sperimentali, della psicoa-
nalisi e della teoria dell’attaccamento viene ad arricchire la globale visione clini-
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co-terapeutica €, a partire dalla teoria dell’attaccamento, si sono costruiti strumen-
ti che consentono di mettere in evidenza attraverso dati empirici ipotesi teoriche in
ambito psicoanalitico, che a loro volta saranno da approfondire e convalidare a 1i-
vello terapeutico.

La teoria dell’attaccamento nei suoi attuali sviluppi ci sembra possa fornire in-
teressanti spunti di riflessione in questa prospettiva, in particolare ci sembra interes-
sante la lettura che fa nella sua teorizzazione la Crittenden, attraverso un approccio
evolutivo e la strutturazione di un modello di interpretazione dello sviluppo, in ter-
mini di trasformazione delle informazioni e delle rappresentazioni attraverso ’espe-
rienza, che consente un’espansione della gamma di strategie che 1’individuo puo adot-
tare per proteggersi dal pericolo. Nella considerazione delle rappresentazioni delle
relazioni di attaccamento, i MOI, 1’autrice indica che ¢ preferibile parlare di Rappre-
sentazioni Disposizionali (Crittenden, 2008), intendendo configurazioni di attivita neu-
rale che dispongono i soggetti ad agire in un determinato modo. La Crittenden non
fa riferimento ai MOI, perché i dati provenienti dalle neuroscienze indicano che le
rappresentazioni sono multiple e non vengono immagazzinate in memoria come
modelli, ma sono eventi neurologici collegabili alle specifiche sequenze sinaptiche
riattivate (Damasio, 1994). L'elaborazione delle informazioni consente diverse rap-
presentazioni disposizionali. La Crittenden (2008) fa riferimento a un processo com-
plesso e non ancora pienamente compreso, e indica tre livelli di trasformazione: una
preconscia e non verbale, [’altra conscia e verbale ¢ la terza di integrazione riflessi-
va; questi si ritrovano in sei sistemi di memoria (Schacter, Tulving, 1994) che si at-
tivano e strutturano un modello operativo della modalita di funzionamento di un com-
portamento. [ sistemi di memoria preconsci e non verbali costituiscono la memoria
procedurale e la memoria per immagini e sono attivi alla nascita. La memoria seman-
tica consiste in rappresentazioni semantiche, generalizzazioni di modalita di essere
del passato e di come ci si aspetta il futuro, in quanto il linguaggio connotativo con-
sente di comunicare i sentimenti. La memoria episodica, funzionante dai tre anni, do-
po i sei anni si sviluppa favorendo il funzionamento riflessivo. L’autrice si chiede
come i genitori possano trasmettere a livello transgenerazionale le Rappresentazio-
ni Disposizionali e pone interessanti questioni, diversificandosi dagli autori dell’at-
taccamento che indicano 1 MQOI trasmissibili dal genitore. Nei genitori adulti sono
funzionanti sei sistemi di memoria, le rappresentazioni adulte sono dunque molto evo-
lute, mentre 1 lattanti hanno solo tre sistemi di memoria funzionanti e possono atti-
vare solo rappresentazioni pit semplici: ¢i¢ che fa il genitore, a qualunque livello,
verrd rappresentato dal neonato e dai bambini in forma pil semplice; le rappresen-
tazioni dei neonati e dei bambini non possono, secondo la Crittenden, essere uguali
a quelle dei genitori e i genitori non possono trasmettere le proprie rappresentazio-
ni adulte ai propri figli. I genitori possono pero disporre un ambiente in cui i bam-
bini ricevono certe stimolazioni, fanno certe esperienze, e attivano proprie rappre-
sentazioni della relazione di attaccamento. Qui si che il genitore pud trasmettere qual-
cosa: a livello di memoria implicita.

Questa modalita diversa e nuova di intendere la trasmissione transgeneraziona-
le, come costruzione di rappresentazioni interdipendenti dalla contestualita ambien-
tale e implicanti continue e progressive trasformazioni in relazione all’esperienza del-
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I'individuo, potrebbe essere avyicinabile a un “apprendere dall’esperienza” della psi-
coanalisi bioniana (1962) e alle nuove teorizzazioni del cognitivismo psicoanalitico,
con i concetti della Teoria Protomentale, che, attraverso i riferimenti a elaborazioni
di tipo neurologico-mmestico, costituisce la base esplicativa della transgenerazionalita.

Secondo la Teoria del Protomentale, le funzioni della relazione primaria, studia-
te dalla psicoanalisi, possono essere descritte come funzioni di decodifica, da parte
del sistema-mente materno, dei significanti emanati dal bimbo, di comprensione dei
loro relativi significati (protosimboli) e dj restituzione di risposte adeguate, secon-
do la funzione di réverie descritta da Bion (1962). La madre, e in genere I’adulto che
si occupa del bimbo, gli modula fin daj primi giorni di vita un linguaggio che per-
mette al neonato di costruire determinate strutture funzionali primarie: quelle sulle
quali si costruira poi la sua singola modalita di strutturarsi e di funzionare. Sj tratta
di un linguaggio (0 meglio linguaggi) non verbali, veicolati dai media fisici recepi-
bili dalle sensorialita del neonato: udito, olfatto, tatto, propriocezione e in genere mo-
tricitd, poco pill tardi vista. La modulazione materna ¢ in grado di produrre un ap-
prendimento del neonato: questo avverra nella misura in cui le unita comunicazionali
emanate dalla madre avranno una loro coerenza (univocita dei significanti di quello
specifico linguaggio) e nella misura in cuj esse potranno essere recepite dal neonato
nei momenti in cui la sua mente & in grado di dar loro significato. Le suddette con-
dizioni si verificano secondo la capacita di réverie del caregiver: quanto in termini
psicoanalitici tradizionali & stato definito come capacita di accoglimento delle proie-
zioni e degli oggetti cattivi e di restituzione di oggetti pensabili, o di funzione con-
tenitore/contenuto, pud essere ridescritto come capacita di decodifica da parte della
madre dei segnali emanati dal bimbo e di ricodifica opportuna e tempestiva rispetto
al momento in cui si possono ritrasmettere al bimbo in modo che egli li possa accoglie-
re. Solo in queste condizioni la modulazione in emissione dalla madre potra essere
“letta” e immagazzinata nel bambino come insieme di unita significative: si gnificanti
coi corrispettivi significati, che vengono acquisiti dalla mente del bimbo; suscetti-
bili cioé di essere “pensati”.

La modulazione materna avviene secondo il tipo di funzioni che costituiscono la
singolarita di “quella” madre (o di “quegli” adulti). E possibile ipotizzare che la spie-
gazione dei fenomeni transgenerazionali risieda nello stabilirsi di particolari [inguag-
gi non verbali, con particolari unita comunicazionali e di lettura, mediante i quali so-
no veicolate e trasmesse peculiari acquisizioni, con le relative tracce mnestiche, che
costituiscono le modalita funzionali elementari dj quel singolo individuo, a livello
di memoria implicita. Su queste ¢ in base a queste egli costruira ogni successiva strut-
tura funzionale, con i contenuti mentali che questa poi sara in grado di strutturare (Im-
basciati, Calorio, 1981). La madre insegna al suo neonato come costruire le proprie
peculiari medalita di funzionare: le strutture di base della sua futura personalita, e
gliele “insegna” secondo la propria misura. Viene cosi sviluppato, in chiave esplica-
tiva, quanto molti psicoanalisti hanno descritto: la madre insegna al bimbo a “pen-
sare”. [l termine “pensare”, inteso in senso bioniano, indica che la madre insegna al
bimbo a “pensare” come lei pensa e non quello che lei pensa. Gli “stili di attacca-
mento™ non regolano soltanto il funzionamento mentale del bimbo, ma esprimono
(e trasmettono) modalitd di funzionamento della mente materna che condizioneran-
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no modalitd con cui il bimbo, e "adulto, impareranno a funzionare per “imparare”.
In altri termini, si ipotizza che dal genitore passino al bi{nbo le prime prptgfu_n—
zioni, le prime tracce mnestiche delle fuuziqni pro_tom.entah, attrayert;'o‘l prlmlllm-
guaggi non verbali. Sarebbe questa trasmissione Fll tall.ele'ment‘an un.lta} nnestiche
funzionali che farebbe si che il bimbo erediti certi specifici suoi modi 1c[1 apprende-
re, che condizioneranno quanto egli apprendera: al di 1a di quan‘to potra apprcpdcrtf
lungo I’arco della sua vita, che sara diverso da‘ q‘uai.lto ha costrmt‘o la.me.nte dei suoi
genitori, egli ne conservera le primitive modalita dllapprendere ({1111'210111 protomen-
tali) che potranno, eventualmente ma non necessanam'entg, deta?mw'zi}are la compar-
sa successiva, anche a generazioni alterne, di elementi evidenziabili come eguali o
simili a quelli dei suoi genitori. ‘
La strutturazione delle funzioni sopradescritte non & soltanto mentale, & anche m?u-
rologica, in quanto ogni acquisizione pogg.eré sulcorrispcmdcrltx strutture neurob1lc.:-
logiche, che vengono anch’esse a costruirsi nel SlStF:I’_rl? nervoso centrale (ger proli-
ferazioni sinaptiche) a ogni apprendimento. Le acquisizioni fetali e nffonatah, tramite
apprendimenti per linguaggi non verbali di f}mmqn\ahta eleme.nte.a.n, ci r-endono cpn;o
di un particolare aspetto della trausgenerazzona.hta: l_a trasmissione d1. caratteri che
spesso compare a generazioni alterne, o con uno iato @1 qualche generazione, con mo-
dalita che sembrano misteriose. Tale “salto generazionale”, o t.alt? a[teman.za‘, sono
apparenti: appaiono in quanto la riEevazmn_e dl‘dinam1'che,‘tratt1 di personalita, con-
dotte o vicende esistenziali vengono di solito rilevate in et.a adulta, 0 per.lo m‘eno in
epoche posteriori a quelle perinatali, quando cid che si viene a evidenziare ¢ stato
ampiamente “trasformato™ rispetto alle strutture protomentali che lo ham_m‘ generato.
Ovvero, ¢ possibile che in una generazione queste sprutture proFO‘me.ntall rimangano
a uno stato totalmente primigenio (come funzioni di base acquisite in epoca fetale),
senza trasformazioni e manifestazioni in comportamenti, ma che tutFavta vengano tre}-
smesse ai figli e che in questi, trasformate e sviluppate per altre circostanze, si evi-
denzino. In tal modo la transgenerazionalita ¢ sempre du:efta, da‘unla generazione a
quella immediatamente successiva, ma la sua manifestazpng puo rlmaflere latente,
in una o forse pit generazioni. In altri termini, le generazioni mter:medw safet')bero
portatrici occulte di un patrimonio di acquisizioni elementari (fetali e neonatali) che
si manifestano poi con un salto generazionale.
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