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substrati neurali dell'empatia. L'empatia implica la capacita di “collocare”
i sentimenti degli altri all'interno del proprio sistema nervoso (Leslie et al.,
2004). E possibile che in questo processo svolgano un ruolo fondamentale
i neuroni specchio, inizialmente identificati nelle scimmie. Queste cellule
nervose della corteccia premotoria hanno insolita proprieta di essere atti-
vate sia durante I'esecuzione di un’azione, sia durante 'osservazione della
stessa azione eseguita da altri; rispondono quindi quando un primate vede
un altro primate o un uomo compiere determinati movimenti, o quando |'a-
nimale fa i medesimi movimenti. I neuroni specchio sono eccitati in rispo-
sta ad azioni che hanno uno scopo specifico, eseguite o osservate; vengono
attivati quando I’atto osservato & intenzionale. Di conseguenza, secondo
Fogassi e Gallese (2002) i neuroni specchio potrebbero essere coinvolti nei
processi di riconoscimento degli obiettivi e nella comprensione di quanto
sta succedendo nella mente di un’altra persona. Studi di imaging funzionale
indicano che un sistema di neuroni specchio a livello dell’emisfero cerebrale
destro potrebbe essere essenziale per elaborare le emozioni degli altri (Le-
slie et al., 2004). Esiste un crescente consenso sull’idea che nel corso dello
sviluppo le risposte fornite da genitori e caregiver contribuiscano inizial-
mente a regolare le emozioni del bambino, per poi portare alla creazione
di modelli operativi interni o di rappresentazioni della relazione che conti-
nuano a svolgere funzioni di regolazione affettiva (Hofer, 2004). In questo
quadro, si ritiene che la regione orbitofrontale destra sia fondamentale nello
sviluppo di rappresentazioni interne della relazione che alla fine agiscono
come regolatori biologici (Schore, 1997).

Come discusso nel capitolo 1, in generale lo sviluppo & il risultato di com-
plesse interazioni fra componenti genetiche e influenze ambientali. Molte
teorie evolutive psicoanalitiche tendono a trascurare il ruolo dei fattori ge-
netici, ma una teoria contemporanea deve integrare il pensiero puramente
psicoanalitico con le conoscenze che derivano dagli studi empirici sulle inte-
razioni fra geni e ambiente. Per esempio, Reiss e collaboratori (2000) hanno
sottolineato come caratteristiche genetiche del bambino siano in grado di
evocare risposte parentali specifiche, che a loro volta possono influenzare i
processi di espressione genica.

LA TEORIA DELLUATTACCAMENTO

La quarta area teorica pit rilevante per la psichiatria dinamica, la teoria
dell’attaccamento, trova le sue radici nella ricerca empirica. Sebbene i lavori
pionieristici di John Bowlby (1969, 1973, 1980) siano stati scritti diversi anni
fa, soltanto di recente la teoria dell’attaccamento ha fruito di un’ampia au-
dience psicoanalitica. Lattaccamento & un legame a fondamento biologico
tra il bambino e chi si prende cura di lui, preposto a garantire la sicurezza
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¢ lu sopravvivenza del bambino, In contrasto con la teoria delle relazioni
oggettuali, la teoria dell’attaccamento ritiene che P'obiettivo del bambino
non sia la ricerea di un oggetto, ma piuttosto quella di uno stato fisico che
deriva dalla prossimita con la madre/oggetto (Fonagy, 2001). Questo sco-
po fisico si trasforma successivamente in un obiettivo di natura maggior-
mente psicologica, I'acquisizione di un senso dj vicinanza alla madre o al
caregiver. Un attaccamento sicuro influenza profondamente lo sviluppo di
modelli operativi interni di relazioni, che vengono ritenuti sotto forma di
schemi mentali e portano a esperienze che riguardano le aspettative relati-
ve al comportamento degli altri verso il Sé.

Le strategie di attaccamento, che sono largamente indipendenti dalle
Influenze genetiche, sono adottate nell’infanzia e rimangono relativamente
stabili. Mary Ainsworth e collaboratori (1978) hanno studiato queste strate-
Rie in un contesto conosciuto come Strange Situation. In questa situazione,
che coinvolge brevi separazioni di un bambino molto piccolo dalla madre
dul padre o da un’altra figura genitoriale, tendenzialmente si presentava una
delle quattro seguenti strategie comportamentali. I bambini sicurz, dopo il
ritorno della madre, cercavano semplicemente la sua vicinanza, e successiva-
mente si sentivano tranquillizzati e ritornavano a giocare, Un comportamen-
to evitante si osservava nei bambini che apparivano meno ansiosi durante
I separazione e al ritorno della madre la ignoravano sdegnosamente. Que-
#ti bambini non mostravano alcuna preferenza per la madre o il caregiver
rispetto a un estraneo. A una terza categoria, definita ansiosa-ambivalente
0 resistente, appartenevano i bambini che mostravano un grande disagio in
seguito alla separazione e manifestavano rabbia, tensione e adesivita al ri-
torno della madre. Un quarto gruppo, definito disorganizzato-disorientato,
Non aveva strategie coerenti di alcun tipo per affrontare I'esperienza della
separazione.

Numerosi studi hanno in seguito mostrato come in base allo stato dj at-
taccamento dei genitori sia possibile predire non solo se un bambino svilup-
pera un attaccamento sicuro, ma anche pit precisamente in quale categoria
di attaccamento rientrera secondo la classificazione della Strange Situation
(Fonagy, 2001). D’altra parte ¢ vero anche che il temperamento biologico,
su base genetica, pus influenzare le risposte del bambino nei confronti dj
una figura di attaccamento (Allen, 2013). A sua volta, il temperamento pud
essere influenzato da fattori ambientali e cambiare nel tempo in funzione
delle qualita dell’accudimento ¢ dellattaccamento. Come menzionato nel
capitolo 1, la qualita del caregiving pud influenzare in senso positivo tempe-
ramenti innati che predispongono allo sviluppo di timidezza o ansia sociale,

Diversi dati indicano che le modality i attaccamento infantile hanno
una loro continuiti nell'adulto, nel quale gli stili di attacenmento POSSO-
O essere esaminati medinnte interviste sofisticate (Gieorge etal,, 1996), 1o
quattro risposte alla Strange Situation corrispondono n categorie di nttae
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camento adulto come segue: 1) individui sicuri/autonomi, che attribuisco-
no valore alle relazioni di attaccamento; 2) individui insicuri/distanzianti,
che negano, denigrano, svalutano o idealizzano i legami passati e attuali;
3) individui preoccupati, che sono confusi o sopraffatti da relazioni di at-
taccamento passate e presenti; 4) individui non risolti o disorganizzati, che
spesso hanno sofferto abbandoni o traumi. Una revisione degli studi lon-
gitudinali che hanno valutato la stabilita della classificazione dell’attacca-
mento dall’'infanzia all’et3 adulta ha perd riscontrato risultati variabili, da
una continuita minima a una forte stabilita (George, Solomon, 2008). Tali
risultati rispecchiano i molti fattori che possono essere associati a cambia-
menti nella sicurezza dell’attaccamento nel corso degli anni, fattori che in-
cludono eventi di vita stressanti, morte dei genitori, supporto sociale, fun-
zionamento familiare, divorzio e malattie gravi dei genitori o dei bambini.
I pattern di attaccamento infantili non sembrano quindi essere necessaria-
mente scolpiti nel granito.

La teoria dell’attaccamento ha contribuito in maniera significativa alla
nostra comprensione delle motivazioni dei comportamenti umani. Sessua-
lita, aggressivita e coesione del Sé sono tutte componenti rilevanti per capi-
re pazienti adulti in psicoterapia. Tuttavia Joseph Sandler (2003), in base a
conoscenze derivate almeno in parte dalla teoria e dalla ricerca sull’attacca-
mento, riconosce che anche la ricerca di sicurezza & un fattore motivazionalc
primario. Inoltre la teoria dell’attaccamento, in contrasto con ’enfasi klei-
niana sulla fantasia intrapsichica, attribuisce un ruolo centrale nella teoria
psicoanalitica a esperienze concrete di trascuratezza e abbandono e ad altri
traumi precoci, e ai processi mentali relativi a tali traumi. Una notevole molc
di dati indica che un attaccamento disorganizzato costituisce un fattore di
vulnerabilita per successivi disturbi psichiatrici, mentre un attaccamento
sicuro puo avere effetti protettivi nei confronti della psicopatologia adulta
(Fonagy, Target, 2003). Alcuni studi mostrano come la sicurezza o insicu-
rezza dell’attaccamento possa predire certi tipi di disturbi di personalita.
In particolare, il disturbo borderline di personalita appare legato a un at-
taccamento preoccupato e disorganizzato, che & caratteristicamente asso-
ciato a una storia di esperienze traumatiche infantili (Westen et al., 2006).

La capacita del genitore di osservare le intenzioni e il mondo interno del
figlio pud influenzare lo sviluppo di un attaccamento sicuro nel bambino.
Un concetto chiave nella teoria dell’attaccamento & quello di mentalizza
zione, che si riferisce alla capacita di comprendere che il pensiero proprio
e altrui ¢ di natura rappresentazionale, e che il comportamento proprio ¢
altrui & motivato da condizioni interiori come pensieri e sentimenti (Fonagy,
1998). I genitori o caregiver che sono in grado di mentalizzare si sintonizza
no con la condizione mentale soggettiva del bambino; il bambino puo cosi
ritrovare se stesso nella mente dei genitori e interiorizzare le loro rappresen
tazioni per formare un nucleo psicologico del Sé. In questo modo un attac
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camento sicuro verso il caregiver genera nel bambino la capacita di menta-
Hgmnre; in altre parole, attraverso Pinterazione con il caregiver il bambino
@pprcmlc che i comportamenti di una bersona possono essere compresi pitll
fuellmente se si assume che a determinare tali azioni siano idee e sentimenti.

La capacita di mentalizzare & spesso indicata come possesso di una “teo-
tlu della mente”. Molto di ¢io che succede all’interno di una relazione tera-
peutica, specialmente in psicoterapia, dipende dalla capacita del clinico di
comprendere la mente degli altri. Veri e propri processi di mentalizzazione
diventano possibili tra i quattro e i sei anni di eta; recenti studi di imaging
mostrano come le aree cerebrali coinvolte in questi processi includano pro-
babilmente la corteccia prefrontale mediale, i poli temporali, il cervelletto

¢ Il wolco temporale posteriore superiore (Calarge et al. 2003; Frith, Frith,
2003; Scbanz, Frith, 2004).

IL RUOLO DELLA TEORIA NELLA PRATICA CLINICA

Pomti di fronte a una serie sconcertante di teorie psicoanalitiche, si potrebbe
weglicre di negare completamente il valore della teoria. Chine ha bisogno?
Perché non iniziare ex novo con ciascun paziente aderendo strettamente al
materiale clinico? Sostenere tale posizione significherebbe perd semplice-
mente sollecitare la formazione di nuove teorie. Come ha notato Kernberg
(1987): “Tutte le osservazioni di fenomeni clinici sono influenzate da teo-
tle, ¢ quando riteniamo di aver lasciato da parte la teoria significa solo che
abbiamo una teoria di cui non siamo consapevoli”.

Una soluzione piti ragionevole & quella di acquisire familiarita con i fe-
nomeni descritti da tutte le maggiori teorie e di focalizzarsi su una data pro-
#pettiva in quanto la si ritiene clinicamente appropriata a un dato paziente
(CGiabbard, 2007). La psicoanalisi e la psichiatria psicodinamica sono tragi-
eumente marcate da inutili polarita - edipico o preedipico, conflitto o de-
ficlt, teoria classica o psicologia del S¢, riduzione della tensione o ricerca
dell'oggettor Tali interrogativi tendono a essere posti in termini di giusto o
sbuglinto. Ma ¢ possibile che tutti i modelli siano validi in certe situazioni
¢liniche? Non ¢ possibile che sia Pedipico sia il preedipico, il modello del
conflitto ¢ quello del deficit, siano rilevanti nella comprensione di un dato
puziente? Naturalmente la risposta ¢ si.

Alcuni aspetti di tutte ¢ quattro le prospettive teoriche esaminate in que-
#to capitolo si dimostreranno probabilmente utili nel trattamento della mag-
glor parte dei pazienti, Da un punto di vista evolutivo, alcuni aspetti delle
enpericnze della prima infanzia saranno spicgati meglio da una teoria piut-
towto che daun'altra, ¢ con certi pazienti Paceento sara posto in una direzio-
| nednvece cheinun'altraaseconda del quadro clinico (Pine, 1988). Tn moli
- Pazlenti sard comungue possibile risconteare sin un deficit sia un conflitto,
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Come ha notato Eagle (1984) nella sua valutazione del ruolo della teoria in
psicoanalisi: “[...] siamo piti conflittuali in quelle aree in cui siamo stati pri-
vati[....]; & proprio la persona privata d’amore che & piti conflittuale riguar-
do al dare e al ricevere amore”. In pratica, i terapeuti si ritrovano a esserc
utilizzati dai loro pazienti sia come oggetti-Sé sia come oggetti reali separati.

Per alcuni clinici passare da una prospettiva teorica a un’altra in relazio-
ne ai bisogni del paziente puo essere faticoso e complicato. D’altra parte,
Wallerstein (1988) ha sottolineato come il terapeuta possa anche prestarc
attenzione ai fenomeni clinici descritti da ogni prospettiva teorica senza
abbracciarne l'intero modello metapsicologico. Per esempio, & possibilce
affrontare rappresentazioni del Sé e dell’oggetto, transfert speculari e idea-
lizzanti o configurazioni di pulsione-difesa cosi come appaiono nella situa-
zione analitica, senza dover fare riferimento all'intero edificio teorico su cui
tali entita si fondano. Altri invocano una maggiore flessibilita teorica (Gab-
bard, 1996, 2007; Pine, 1990; Pulver, 1992), suggerendo che pazienti e tipi
di psicopatologia diversi richiedono approcci teorici differenti.

Ognuno di questi approcci al pluralismo teorico della moderna psichia-
tria psicodinamica puo risultare praticabile per alcuni terapeuti. In ogni ca-
s0, indipendentemente da quale sia 'approccio ritenuto pit adeguato, tutti i
terapeuti dovrebbero fare attenzione a non imporre rigidamente un modello
teorico al materiale clinico; il paziente deve poter condurre il terapeuta ncl
regno teorico che meglio si adatta a tale materiale. Chiaramente, & anche pos-
sibile che il materiale clinico conduca in un territorio inesplorato in cui nes-
sun modello risulti particolarmente utile; i terapeuti possono quindi ritrovarsi
costretti a improvvisare senza il sostegno di un edificio teorico. Mantenerc
un’apertura mentale ¢ di cruciale importanza. Bisogna sempre ricordare che
le teorie sono metafore; le nostre teorie cercano di descrivere la psicologia
umana, ma come tutte le metafore a un certo punto non reggono piti (Gab
bard, 2007). Quello che possiamo fare & usare queste teorie come strumenti
che ci aiutino a comprendere ¢id che accade all'interno del paziente, consa-
pevoli del fatto che possono essere necessari molti tentativi ed errori. Dob
biamo essere preparati all'idea di poter inciampare piti volte; ma procedendo
a tentoni possiamo alla fine trovare la via, sicuramente meglio di chi segue la
mappa di una caverna completamente diversa da quella nella quale si trova.
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