Cap 1 
modelli  TEORICI  di SALUTE, BENESSERE, sviluppo.   

DEFINIZIONE DI SALUTE 

La salute così come adottato dall'OMS nella sua carta fondativa del 1948 è definita come : "Uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale e non la semplice assenza dello stato di malattia o di infermità." (OMS, 1948).  E’ una visione è decisamente   complessa e articolata del  concetto di salute che supera ampiamente la precedente visione di salute come assenza di malattia.
Questa definizione, sempre all’interno dell’OMS  si è  poi ulteriormente articolata, secondo la Carta di Ottawa (1986) per la Promozione della salute, la salute è una risorsa per la vita quotidiana, non l’obiettivo del vivere. La salute è un concetto positivo che valorizza le risorse personali e sociali, come pure le capacità fisiche. La salute si raggiunge allorché gli individui sviluppano e mobilitano al meglio le proprie risorse, in modo da soddisfare prerogative sia personali (fisiche e mentali), sia esterne (sociali e materiali). Salute e malattia non sono pertanto condizioni che si escludono a vicenda, bensì punti terminali di una comune continuità. Nella definizione di Wylie la salute è vista come "L'adattamento perfetto e continuo di un organismo al suo ambiente” La chiave "adattativa" introduce così il concetto di equilibrio, in base al quale la salute non è uno "stato" ma una condizione dinamica di equilibrio, fondata sulla capacità del soggetto di interagire con l'ambiente in modo positivo, pur nel continuo modificarsi della realtà circostante.
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Attualmente  anche  in area medica ci si riferisce al   modello biopsicosociale,    riassumendo i concetti chiave: 

·  la valutazione dello stato di salute di un individuo viene contestualizzata all'interno dell'ambiente psicosociale, attraverso un approccio sistemico. 

· tale approccio sottolinea la complessità della salute, valorizzando l'importanza dell'interdisciplinarietà.

· Il modello biopsicosociale si orienta verso la salute globale promuovendo la salute intesa come realizzazione di sé, attribuendo importanza alla prevenzione, e considerando vari livelli di analisi del paziente, gestendoli in associazione ai vari ruoli professionali nel campo medico.

· l’assunto di fondo è che l’individuo e il suo ambiente formino un sistema integrato e dinamico, di cui sia l’individuo che l’ambiente sono elementi inseparabili e che si influenzano reciprocamente e retroattivamente

· i cambiamenti (sia nel percorso di sviluppo che in genere nei processi del ciclo vitale e nella malattia) non avvengono né si manifestano secondo un ordine prefissato e immutabile e le differenze individuali possono dipendere sia dalle caratteristiche dell’organismo, sia dalle disponibilità ambientali, sia dalle esperienze accumulate nel percorso di vita sia di tipo fisico che emozionale/affettivo.

MODELLO DEI BISOGNI E MOTIVAZIONI DI MASLOW   (1908-70)

Il modello bio-psico–sociale trova le sue radici nel costrutto motivazionale proposto da Maslow.   Il valore storico di Maslow risiede nel avere introdotto e applicato al campo della medicina il concetto di motivazione e  una scala dei bisogni, partendo dal biologico e andando oltre (oltre quello che all’epoca si individuavano come pulsioni primarie), questo ha promosso nuove acquisizioni come quelle della moderna etologia e in ambito psicologico si collega   alla teoria dell’attaccamento. Ancor oggi la sua definizione sviluppo è attuale in quanto accompagna l’uomo per tutta la vita non limitandosi all’età dello sviluppo fisiologico. Secondo Maslow, bisogni e motivazioni hanno lo stesso significato e si strutturano in gradi, connessi in una gerarchia di prepotenza relativa; il passaggio ad uno stadio superiore può avvenire solo dopo la soddisfazione dei bisogni di grado inferiore.  In questo senso la piramide ripercorre lo sviluppo maturativo dell’individuo. Egli sostiene che la base di partenza per lo studio dell'individuo è la considerazione di esso come globalità di bisogni. Maslow sostiene che saper riconoscere i bisogni dell'individuo favorisce un'assistenza centrata sulla persona.

Ogni individuo è unico e irripetibile, invece i bisogni sono comuni a tutti, si condividono, ci accomunano e fanno vivere meglio se vengono soddisfatti. Maslow suddivide i bisogni in "fondamentali" e "superiori" ritenendo quest'ultimi quelli psicologici e spirituali. Di fatto però la non soddisfazione dei bisogni fondamentali, definiti anche elementari, porta alla non soddisfazione di quelli superiori. Le teorie di Maslow permettono di porsi in una condizione di autocritica analizzando la personale capacità di soddisfare i propri bisogni e, in base a questi, di saper comprendere quelli che sono i bisogni dell'altro.
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Questa scala di bisogni è suddivisa in cinque differenti livelli, dai più elementari (necessari alla sopravvivenza dell'individuo) ai più complessi (di carattere sociale). L'individuo si realizza passando per i vari stadi, i quali devono essere soddisfatti in modo progressivo. Questa scala è internazionalmente conosciuta come "La piramide di Maslow". I livelli di bisogno concepiti sono:

1. Bisogni fisiologici (fame, sete, ecc.)

2. Bisogni di salvezza, sicurezza e protezione

3. Bisogni di appartenenza (affetto, identificazione)

4. Bisogni di stima, di prestigio, di successo
5. Bisogni di realizzazione di sé (realizzando la propria identità e le proprie aspettative e occupando una posizione soddisfacente nel gruppo sociale).

Successivamente sono giunte critiche a questa scala di identificazione, perché semplificherebbe in maniera drastica i reali bisogni dell'uomo e, soprattutto, il loro livello di "importanza". La scala sarebbe perciò più corretta in termini prettamente funzionali alla semplice sopravvivenza dell'individuo che in termini di affermazione sociale. Si tratterebbe perciò di bisogni di tipo psicofisiologico, più che psicologico in senso stretto. Altre critiche vertevano sul fatto che la successione dei livelli potrebbe non corrispondere ad uno stato oggettivo condivisibile per tutti i soggetti.

Nei successivi approfondimenti del suo modello  Maslow si concentra sulle persone auto-realizzanti e cerca di definirne le peculiarità rispetto alle persone mosse da bisogni carenziali. Il loro modo di rapportarsi al mondo, di conoscere, di amare è differente: meno ego-centrato, più oggettivo, più creativo ecc. Si affidano di più a cognizioni intuitive ed estetiche, nella convinzione che il linguaggio e i concetti siano inadatti a esprimere la totalità del reale. Realizzano con maggiore frequenza le cosiddette peak experiences, quei momenti fondamentali dell’esperienza amorosa, mistica, naturalistica, estetica, intellettuale ecc, che rendono la vita degna di essere vissuta. Non che siano immuni dalla sofferenza: la maturità, anzi, è un passaggio dagli pseudo-problemi nevrotici ai problemi reali, inerenti alla condizione umana. Viene infine evidenziata una caratteristica paradossale: l’auto-realizzazione, che è una forma di autonomia, consente di trascendere il sé, di essere meno egoisti.  Con una terminologia più recente potremmo leggere questa impostazione di Maslow come una premessa per modelli societari basati sulla  cooperazione e non sulla competizione.  
GENERALITA’ SU MODELLI  E  TEORIE  DELLO  SVILUPPO 

I modelli di sviluppo dell’uomo risentono della visione storicamente dominante della vita, della mente e del pensiero epistemologico. Le teorie dello sviluppo sono parte intrinseca di questi modelli relativi al progressivo costruirsi della mente umana e lo ripercorrono.  Questi apporti scientifici, teorici e culturali, spingono le ricerche in direzioni precise e i risultati sono a loro volta direzionati da queste premesse. 

Attualmente vediamo che il concetto di rete sta  prendendo  il posto  dell’elemento gerarchico ordinatore, di un principio primo, che è stato vincente nei secoli precedenti. La mente perde il suo dominio sul cosmo e ne diviene componente, in un divenire aperto, interdipedente a modificazioni complesse, e su molti livelli contemporaneamente (teorie del caos, teorie della complessità). In ambito dei modelli di sviluppo vediamo  per esempio come il processo stesso, inteso come fenomeno multifattoriale ad interazioni complesse ed ad ampio spettro, prende il posto della funzione e soppianta il concetto di causalità  lineare (sancito dal principio di causa effetto).

I filoni di ricerca che sono andati differenziandosi rispetto allo studio dei processi evolutivi di sviluppo e che maggiori contributi hanno dato alla comprensione della problematicità e complessità che il clinico si trova ad affrontare nel momento della richiesta di intervento, corrispondono ad un complesso costrutto teorico, con numerose diramazioni: le teorie maturazioniste, che pongono l'accento sugli aspetti biologici e predeterminati dello sviluppo; la teoria behaviorista che attribuisce un ruolo decisivo ai meccanismi di apprendimento e all'influenza dell'ambiente; la teoria costruttivista o genetica (dove ogni ulteriore movimento evolutivo è dovuto al raggiungimento e al superamento progressivo di una determinata fase precedente dello sviluppo); la teoria psicodinamica che offre una lettura delle complesse dinamiche psicologiche che permettono ad un individuo, sotto la spinta di sistemi motivazionali che lo conducono ad un costante scambio con l'ambiente, di sviluppare una propria personalità ed una propria struttura psichica. 

L`attenzione e la tensione teorica si è quindi da sempre diretta allo studio della complessa interazione che si sviluppa fra bambino e ambiente, da cui attualmente derivano molteplici vertici di studio.

Data la vastità dell’argomento,  scegliendo un vertice di approfondimento, faremo riferimento a quei modelli di sviluppo che derivano i loro principali apporti dalle concettualizzazioni psicodinamiche della psicoanalisi, dall`apporto della psicologia evolutiva e dell`infant research,  per poi fare alcuni accenni agli scenari teorici e clinici  che vedono un ampia confluenza di studi sullo sviluppo della mentalizzazione. 

La teoria interazionista dello sviluppo considera i risultati evolutivi non come prodotto delle caratteristiche iniziali del bambino o del contesto o della loro combinazione, ma individua la risultante dell’azione reciproca tra il bambino e il contesto nel tempo, in cui lo stato dell’uno influenza il successivo stato dell’altro, in un processo dinamico continuo tra il bambino e l’esperienza fornita dalla sua famiglia e dal contesto sociale. 

In particolare riprenderemo il contributo fondamentale alla comprensione dello sviluppo e della psicopatologia infantile che deriva dalle conoscenze teoriche e dal contributo clinico, sia terapeutico che osservativo, della psicoanalisi. Questa ha mostrato nel tempo la sua forza di approfondimento esplicativo nel mettere in luce la fondamentale importanza delle relazioni primarie, con il passaggio metodologico da un costrutto teorico basato sulla ricostruzione dello sviluppo infantile attraverso i casi di adulti in trattamento psicoanalitico (S.Freud), alla terapia psicoanalitica di bambini anche in età preverbale (Melanie Klein, Anna Freud, Donald Winnicott), all’osservazione diretta dello sviluppo del bambino e dell’evolversi della relazione madre-bambino (Renè Spitz, Ester Bick, Margharet Mahler). Interessa in questa sede fornire alcuni elementi della modificazione della teoria psicoanalitica, con il passaggio dal modello pulsionale a quello interattivo-relazionale, e della convergenza attuale fra alcuni dei concetti fondamentali dello sviluppo e dei suoi modelli con il contributo della psicologia evolutiva e dell’infant research (Martinetti, 1998). Assimilando l’importante contributo delle neuroscienze che nell’ ultimo decennio ha cambiato e sta ancor cambiando molti dei costrutti basilari dei modelli di sviluppo. I differenti filoni di ricerca impegnati sul complesso punto che vede da un lato il bimbo nell’evoluzione e strutturazione come individuo, con una propria personalità, dall’altro il senso di sé che si sviluppa e si afferma con il contemporaneo riconoscimento di sé rispetto agli altri, e degli altri rispetto a sé, evoluzione che avviene all’interno del mondo relazionale del bambino. Risulta, sia a livello clinico che teorico, che le relazione primarie assumono un’importanza determinante al sorgere delle rappresentazioni di sé e degli altri e per lo sviluppo successivo e per la salute mentale. 

Il contesto storico-scientifico
Storicamente, ripercorrendo le fondamentali scoperte freudiane (Freud S. 1856-1939), troviamo quelle relative alla sessualità infantile e al progressivo organizzarsi della libido nelle differenti aree zonali, questo comportò l`individuazione di fasi di sviluppo successive. L'attenzione è centrata sul mondo intrapsichico infantile e sul suo organizzarsi e differenziarsi in strutture intrapsichiche (Io, l'Es, Super Io), sotto la spinta delle vicissitudini pulsionali (dualismo pulsionale - istinto di vita e istinto di morte), e della fissazione della libido (evoluzione vista per fasi o stadi di fissazione della libido a partire dall’analisi delle pulsioni sessuali e delle vicende ad esse correlate: orale, anale, fallica e genitale), vicissitudini che coprono l’arco di tempo che va dalla nascita ai 4 anni di vita del bambino. L'oggetto esterno viene percepito e riconosciuto secondariamente, per la possibilità di soddisfazione o per la frustrazione rispetto ai propri impulsi e bisogni, con una modalità inizialmente anaclitica, per appoggio, e con un’evoluzione progressiva segnata dalle inevitabili esperienze di frustrazione che lasciano tracce mnestiche; in questo percorso si attua il passaggio dai processi primari di pensiero, legati al principio di piacere, a quelli secondari, legati al principio di realtà. L`orientamento oggettuale subirà quindi progressive modificazioni, da un investimento di tipo autoerotico, al narcisismo, all’investimento omo ed eterosessuale.

All`interno della costruzione teorica psicoanalitica, alla crisi del modello energetico-pulsionale freudiano si accompagna la sempre maggior rilevanza assunta dal modello centrato sul concetto di relazione oggettuale, co-presente accanto a quello energetico già nell’opera freudiana, ma sviluppatosi soprattutto attraverso i contributi della Klein, di Fairbairn e di Balint.

A cominciare dall`apporto di Melanie Klein (1882-1960) prende campo l`importanza che per lo sviluppo della mente riveste la relazione e soprattutto le relazioni primarie, anche se rimane ancorata al modello pulsionale. Per la Klein le pulsioni sono viste non più come forze biologiche, così come le aveva postulate Freud, ma come fenomeni psicologici orientati verso un oggetto. Quindi l'oggetto è presente fin dall'inizio, come aspetto del mondo esterno teso a confermare o sconfermare le fantasie inconsce e innate che, sempre sotto la spinta pulsionale, lo investono. Importante, rispetto ad una progressione evolutiva maturazionista che prevede il succedersi temporalmente definito di fasi di sviluppo, l'oscillazione fra posizioni che questa Autrice postula
. Posizioni che non verranno mai completamente superate nello sviluppo dell’individuo ma si ripresenteranno ad ogni passaggio evolutivo per ulteriori elaborazioni.  

Bisogna arrivare alle formulazioni di W.R.D Fairbairn (1889-1964) per veder delinearsi una teoria non più monadica, ma che focalizza una situazione interpersonale ed intersoggettiva fra bambino e madre, le cui vicissitudini si collocano nell'ambito del passaggio dalla situazione di immaturità primaria alla situazione di maturità relativa. Il bambino non è più visto nella ricerca del piacere, ma nella ricerca dell'oggetto. Ben prima di Winnicott, egli evidenzia come sia impossibile concepire un bambino senza il suo oggetto (la madre); anticipando la Mahler e coll.(1975), sviluppa il concetto evolutivo che vede la crescita dell’individuo segnata dall’elaborazione delle angosce di separazione nel passaggio da una situazione di non differenziazione dall’altro, tipica della dipendenza infantile, alla separatezza della fase di dipendenza matura.

L’importanza attribuita alla frustrazione nella teoria freudiana nel promuovere lo sviluppo, conseguente al fallimento della ricerca di soddisfacimento pulsionale, impregna le relazioni di affetti negativi, ma è soprattutto nella Klein che si introduce, nelle prime vicissitudini evolutive e relazionali, un clima drammatico, come appare nel mondo cupo e violento postulato nei primi mesi di vita del bambino. Gli studi degli evoluzionistici contemporanei hanno evidenziato invece che sono gli affetti positivi e sempre a bassa tensione a promuovere il massimo dell`arricchimento e dei progressi dei bambini: l’allegria, la sorpresa, la gioia, l’interesse sono questi stati d’animo che favoriscono il contatto del neonato col mondo esterno, che potenziano la curiosità innata del bambino e la sua voglia di esplorare il mondo e che danno agli adulti quelle ricompense emozionali che favoriscono ulteriormente gli scambi interattivi nel cui ambito si inquadra oggi lo sviluppo del bambino. 

Questo clima emotivo, dove crescita non è necessariamente sinonimo di angoscia, è stato introdotto indubbiamente da Donald Winnicott (1896-1971). Ciò che immediatamente colpisce nella lettura dell`opera di Winnicott è la presenza di un pensiero creativo giocoso che caratterizza il modello evolutivo da lui proposto e che introduce l’analisi del rapporto fra bambino "reale" e madre "reale" nelle loro vicissitudini anche fantasmatiche, dove l’oggetto non è più visto unicamente come investito dalle proiezioni del bambino, ma porta nella relazione tutta la gamma di sentimenti intensi (“una madre deve odiare il suo piccolo....”) e di capacità della madre di tutelare la crescita sana del sè del proprio bimbo. L’evoluzione del bambino, colla successiva integrazione che comporta, condurrà al senso di sè e alla possibilità di instaurare un rapporto con la madre. Questa evoluzione si situa all`interno delle cure materne: "un neonato è qualcosa che non esiste...senza cure materne non ci sarebbe nessun neonato" (Winnicott 1945), è  la madre "sufficientemente buona"  che fornisce un ambiente che sostiene (holding) e in cui il bimbo sperimenta l’essere contenuto e empaticamente conosciuto. L’estrema attenzione posta sull`evolversi di questa relazione fra bimbo e madre permette a Winnicott di cogliere momenti fondamentali dello sviluppo infantile, come la creazione dello spazio transizionale, che consente di vivere il necessario processo delusivo, dalle precoci illusioni onnipotenti sorrette dalla disponibilità materna, al senso di realtà e di limite, come momento evolutivo che permetterà lo svilupparsi di sentimenti di preoccupazione positiva verso l’oggetto. Winnicott delinea così anche alcuni aspetti della relazione materna: come un processo a sua volta evolutivo in cui emergeranno funzioni e posizioni differenziate come la preoccupazione materna primaria, la competenza di holding e di rispecchiamento che implica l`empatica identificazione della madre a ciò che il bimbo prova. 

Margaret Mahler (1897-1985), concettualizza il critico momento dell`emergere della vita psichica, considerato successivo alla nascita biologica, studiando il progressivo emergere del bambino da un’unità indifferenziata con la madre. La nascita psichica sarebbe di natura inizialmente narcisistica, definito come stato di "autismo fisiologico" che caratterizzerebbe il primo periodo postnatale 1-2 mesi, e solo successivamente, col progressivo risolversi del legame simbiotico attraverso il processo di separazione-individuazione, nel bambino si istaurerebbe un senso di separatezza dall’oggetto di amore primario e di relazione con esso. Concetti, quello di autismo normale e di simbiosi, che sono stati criticati, sia perché i termini utilizzati attingono a gravi patologie del bambino (psicosi autistica e psicosi simbiotica magistralmente descritta dalla Mahler), sia perché queste teorie dello sviluppo non si accordavano con la massa di dati osservativi provenienti dalle altre discipline.
L’immagine di un neonato dotato fin dalla nascita di una competenza relazionale "preadattata" all’incontro con un partner era daltronde già stata ipotizzata nella teoria della motivazione sociale primaria, teoria dell`attaccamento (Bowlby 1969), dove i legami non sono considerati nè subordinati alla nutrizione o alla sessualità, né derivati da esse. Complementare al comportamento di attaccamento è il fatto di dispensare cure,  ruolo essenziale dei genitori e componente fondamentale della natura umana, mentre nel ruolo di chi ricerca cure e protezione il bambino tende a mantenere la vicinanza con chi gliele garantisce attraverso specifici comportamenti (suzione, abbraccio, pianto...); da qui l’espressione "comportamento di attaccamento". L`attaccamento implica l’utilizzo che il bambino fa della figura di attaccamento come "base sicura" da cui esplorare ambienti nuovi. Quando il sistema di attaccamento viene attivato, il bambino usa la figura di attaccamento come "rifugio sicuro" a cui fare ritorno in situazioni stressanti o pericolose (Bretherton 1992)
.
Queste prime esperienze corrisponderebbero, nella descrizione di Bowlby (1969,1973,1980), alla matrice del mondo rappresentazionale del bambino, come sottolineato anche  dalle ricerche derivate dall`elaborazione della teoria dell’attaccamento (Main,  1995). A livello di rappresentazione si organizzerebbero precoci esperienze interattive e reiterate, dando luogo a rappresentazioni riguardanti il sè, la figura di attaccamento e il sè in rapporto alla figura di attaccamento (Modelli Operativi Interni) e questo corrisponderebbe al modello cognitivo di interiorizzazione delle relazioni oggettuali. L’importanza di questo iniziale mondo rappresentazionale infantile risiederebbe  nel costituire una sorta di guida  rispetto a differenti e successive esperienze relazionali, infatti una volta costituite queste strutture mentali organizzate, intervengono come regolatori sovraordinati dei sistemi comportamentali e biologici sottostanti le motivazioni e gli affetti. 

Focus su ...   Lo stile di attaccamento sicuro, con le sue caratteristiche di flessibilità emotiva, di adeguato funzionamento sociale e cognitivo,  viene attualmente considerato all'unanimità la miglior forma di resilienza rispetto alle avversità future.  L'elemento centrale su cui tale stile di attaccamento si fonda è la comunicazione contingente tra bambino e genitore; gli studi ci portano a considerare come  da parte del genitore il prerequisito per questo tipo di scambio può essere definito come un funzionamento globale della mente del genitore caratterizzato da coerenza. 

Ma vediamo meglio quali caratteristiche possono ritenersi cruciali per la costituzione di una relazione di  attaccamento sicuro.

1- collaborazione – la comunicazione è caratterizzata da scambi contingenti, collaborativi e con una significativa sintonia anche negli scambi non verbali;  tale condivisione crea una condivisione tra stati mentali primari con una connessione di risonanza che permette l'emergere un senso di vitalità.

2 dialogo riflessivo – ciascun membro della diade condivide verbalmente l'esperienza interna che fa; il genitore riconosce i segnali mandati dal bambino gli da un senso nella propria mente e lo comunica creando un significato per il bambino che permette la condivisione dei reciproci stati mentali; questo senso che l'esperienza soggettiva è importante e può essere comunicata e condivisa permette al bambino di sviluppare una comprensione della mente: la capacità della mente di creare la rappresentazione della mente degli altri e del sé.  

3 riparazione – la sintonizzazione viene inevitabilmente interrotta e la capacità di riparazione permette al bambino di sperimentare, l'oscillazione degli stati e  il ristabilirsi della sintonia nella diade; la disconnessione interattiva permette di dar senso alle esperienze dolorose e di risignificarle all'interno della relazione; 

4 narrative coerenti- la possibilità per il genitore di creare una forma autobiografica di auto-coscienza e di comunicarla al proprio figlio,  riguarda la connessione tra passato presente e futuro che il genitore può insegnare al bambino, co-costruendo storie relative agli accadimenti specifici sia riguardo alle attività che riguardo alla loro vita mentale, il genitore collabora in questo modo  alla costruzione della realtà del bambino, su cui lui si potrà rispecchiare;

5 comunicazione emotiva-  è importante che la figura di attaccamento possa sia amplificare le esperienze positive ma è ugualmente significativa la capacità del genitore di rimanere connesso al figlio anche nei momenti spiacevoli, in questo modo l'adulto potrà confortare e insegnare a dare significato, a comprendere anche questi momenti; il genitore manterrà così la sintonizzazione su tutta la gamma delle esperienze emozionali.

Vediamo qui un’area di convergenza con quelle teorie psicoanalitiche che privilegiano lo studio delle relazioni oggettuali precoci, e con i contributi che focalizzano lo stretto rapporto fra precoci esperienze interattive, relazioni oggettuali e la successiva importanza, affettiva e cognitiva, che queste assumono nel guidare il bambino nelle nuove esperienze relazionali.

Fondamentale risulta quindi la ricerca atta a integrare lo studio degli aspetti comportamentali del bambino con quelli rappresentazionali per comprendere non solo l’organizzarsi dei legami affettivi del bambino e la loro rappresentazione mentale, ma anche il contemporaneo e progressivo organizzarsi del mondo intrapsichico del bambino, così come si rileva,  nelle sue fantasie e fantasmi e nella sua attività simbolica, espressa attraverso il gioco, le verbalizzazioni, il coinvolgimento con chi gli si propone.  La dimensione fantasmatica viene a dare spessore all`interazione e al successivo costruirsi delle relazioni primarie, tanto che Lebovici (1993) utilizza il termine di interazione fantasmatica, che rinvia a ciò che passa nell`inter-azione e nel comportamento legato ai vissuti, ai desideri, alle emozioni dei due partecipanti all`interazione .

Daniel Stern (1987,1995), considera come i modelli di relazione che vengono successivamente interiorizzati abbiano come fondamento la storia delle relazioni e si collocano quindi inizialmente nella diade e non nell’individuo. Le successive modificazione del senso del sé non comportano una visione sequenziale ma operano contemporaneamente e simultaneamente; Stern individua quindi un modello di costruzione continua dello sviluppo (Zeanah 1989), ben diversa da quello di una progressione evolutiva e che ha profonde implicazioni per la psicopatologia, in quanto il modo di porsi in relazione con gli altri deriva dalle relazioni precedenti del passato, ma risente in modo continuo dell’attuarsi delle relazioni presenti.  

L’autore traccia  le linee evolutive di questo processo di nascita del sè: 

*Senso del Sè nuclere – si colloca  tra  2 – 6 mesi di vita, ed è costituito da quattro elementi:

· Sè agente ( il bambino è dotato di senso di volizione, ogni azione motoria che compie è preceduta da un progetto mentale della finalità, dai feedback propriocettivi il bambino si sperimenterà come autore delle proprie azioni); 

· sè coeso (cioè di essere una singola unità dotata di confini: per questo il bambino possiede un senso di coesione degli schemi temporali, nel senso che un agente in movimento viene comunque  percepito in modo unitario, e questo grazie anche all’integrazione di percezioni sonore o tattili; questa capacità di integrare i vari livelli percettivi viene descritta da Stern come capacità transmodale; in questo modo si attua uno dei meccanismi fondamentali di funzionamento per lo sviluppo  cioè riconoscere le caratteristiche costanti di un evento); 

· senso di continuità (senso di continuare ad esistere, questo richiede  una forma di memoria, che per altro abbiamo già  visto essere presente sia nei neonati che a livello di vita intrauterina); 

· senso di possedere una propria affettività  (si può supporre che in questa epoca il bambino abbia già stabilizzato il riconoscimento dell’espressioni degli stati emotivi,  identificandoli come tratti costanti della sua affettività).

* Senso del Sè soggettivo  - dai 9 –12 mesi, in questa fase il bambino arriva a riconoscere, a volte in modo quasi improvviso, di avere dei contenuti mentali e lo stesso vale anche per le altre persone, che però possono avere contenuti diversi dai propri. Uno delle manifestazioni di questa avvenuta maturazione è il gesto indicativo
; possiamo parlare di una focalizzazione su un contenuto della mente che  segnala  un  senso di reciprocità. Un altro aspetto di questa intersoggettività è la consapevolezza che l’altro può avere uno stato affettivo simile o diverso dal proprio.
Senso del Sè verbale e narrativo – Tra i 15 e 18 mesi abbiamo la comparsa del  sè verbale, che si forma quando il  bambino comincia ad usare simboli ed a oggettivare se stesso, è l’accesso al gioco simbolico e all’auto riflessione. Mentre il sè narrativo comparirà verso i tre anni , quando il bambino potrà darci una narrazione dei fatti e dei suoi vissuti.

Un altro significativo contributo è stato quello portato dalla Teoria della mente, utilizzata nell’autismo, specialmente da Baron-Cohen (1995): “Gli individui, umani e non, attribuiscono stati mentali non osservabili a sé stessi e agli altri; ed inoltre questo sistema può essere usato per eseguire predizioni specifiche sul comportamento degli altri organismi”. Questo ci fa capire perché, anziché spiegare le azioni e le interazioni quotidiane in termini comportamentali, tendiamo a interpretarle, facendo riferimento agli stati interni che le hanno determinate o che da esse derivano. La teoria della mente si riferisce alla raccolta di idee intuitive che tutti noi abbiamo riguardo al funzionamento mentale e alla natura dell’esperienza percettiva, della memoria, delle credenze, delle attribuzioni, delle intenzioni, delle emozioni, e dei desideri. Saper comprendere e prevedere correttamente le aspettative degli altri e le loro idee è molto più importante di riconoscere le circostanze fisiche e gli aspetti meccanici dell’interazione umana. Dalle conoscenze attuali sembra che la comprensione del mondo mentale dell’intenzionalità sia più complessa della comprensione del mondo della causalità fisica . 

Affiancandosi ai modelli di sviluppo fin qui tracciati,  P. Fonagy (1997), utilizzando gli apporti sia delle neuroscienze sia della  teoria della mente che dell’attaccamento,  perviene ad un modello di sviluppo centrato sulla capacità di mentalizzare, che si esprime come  “funzione riflessiva”. La funzione riflessiva è “il processo psicologico alla base  della comprensione delle menti ed è il cuore della realtà psichica vera e propria, una conquista evolutiva centrale, intrapsichica e interpersonale, soggetta a conflitti e a difese e parte importante della teoria psicoanalitica dello sviluppo” .

Essa trova le sue radici nella dimensione dello sviluppo delle relazioni precoci: 

“ Lo sviluppo del bambino e la percezione degli stati mentali in se stesso e negli altri dipende, dalle sue osservazioni del mondo mentale del caregiver.  Egli è in grado di percepire gli stati mentali, nella misura in cui il comportamento del caregiver si riferisce a quegli stati. E’ questo quello che fa il bambino quando il caregiver condivide con lui una situazione di gioco secondo la modalità del far finta (da cui l’associazione del “far finta” e mentalizzazione precoce) e in molte delle associazioni quotidiane (come nel caso di cure fisiche, atteggiamenti di conforto, conversazioni con il gruppo dei pari) che implicano la condivisione della mentalizzazione. […] La cosa più importante per lo sviluppo di una organizzazione di sé mentalizzata è che l’esplorazione dello stato mentale del caregiver sensibile permetta al bambino di trovare nella mente di chi gli presta le cure un’immagine di se stesso come motivato da credenze, sentimenti e intenzioni, in altre parole, come capace di mentalizzare.”. 

La comprensione del mondo mentale non è innata; la comprensione che i bambini hanno della mente, nella loro “teoria della mente” (Cohen, Golse 1999) è un processo che si sviluppa nel tempo ed è un nuovo vertice con cui  si può  considerare lo sviluppo. 

Lo sviluppo della mentalizzazione 

All’interno del quadro teorico proposto da Fonagy e dai suoi collaboratori (Allen Fonagy Bateman, 2008) troviamo significative ricontestualizzazioni, del processo di sviluppo della mente. Seguendo questi autori cercheremo sinteticamente di tracciare il percorso della comprensione evolutiva sulla natura della rappresentazione degli stati mentali, che costituisce il senso ultimo del sé (Fonagy et al 2003). I processi evolutivi fondamentali del  percorso della mentalizzazione, sono da questi autori, definiti in:

1- Comprensione della rappresentazione mentale 

Lo sviluppo di una capacità di mentalizzare si intreccia con il senso di agency, cioè una comprensione mentalistica delle azioni dirette a uno scopo, in cui le prospettive o i modelli mentali multipli  devono tenere conto di dati contrastanti (reale/possibile, tenere conto dei dati di realtà per poter compiere un azione). L'agency fisica contribuisce al senso di sé come autore di azioni e come avente influenza sugli oggetti esterni promuovendo così la differenziazione di sè-altro. Questo permette insieme di sviluppare un agency sociale  cioè la consapevolezza che le manifestazioni comunicative esercitano un influenza sugli altri agenti sociali (sorridere fa sorridere la madre). Questi processi si delineano nel primo semestre di vita mentre nel secondo anno i bambini iniziano a sviluppare un senso di sé e degli altri come agenti teleologici
, le cui azioni sono intenzionali, razionali e dirette ad uno scopo; e successivamente inizieranno a mentalizzare l'atteggiamento teleologico sviluppando un senso di sé e degli altri come agenti finalistici, nel senso di interpretare le azioni dirette ad uno scopo come governate da stati mentali intenzionali, e successivamente, verso i tre-quattro anni, prendendo in considerazione la possibilità che gli stati mentali che governano le azioni non corrispondano alla realtà, per esempio  il bambino sarà in grado di valutare le false credenze
.  Intorno ai sei anni d'età i bambini organizzano una cornice causale temporale per cui possono organizzare ricordi delle loro azioni e delle loro esperienze; questo permette lo sviluppo di un sé autobiografico e la comprensione di sé e degli altri attraverso narrative autobiografiche coerenti. 

2- Regolazione delle emozioni –  Dopo i primi tre mesi di vita i bambini cominciano ad essere attratti e ad osservare l'ambiente emotivamente responsivo, e saranno le comunicazioni emotive a fornire conforto, mentre prima questo era fornito dal contatto fisico diretto.  Comprendere e rappresentarsi le emozioni proprie e degli altri svolge un ruolo chiave nella formazione della mentalizzazione; questa comprensione nasce da un processo di rispecchiamento in cui le espressioni del bambino evocano un alto ma imperfetto livello responsività del caregiver, questa particolare responsività permette di “marcare” e segnalare al bambino che il caregiver sta rappresentando lo stato mentale del bambino e non sta esprimendo un suo stato mentale; questo processo permette al bambino di sviluppare rappresentazioni dei  stati emozionali che favoriscono la regolazione e l'espressione delle emozioni. Queste rappresentazioni gradualmente costituiscono la base per la mentalizzazione delle emozioni e quindi per la regolazione degli affetti e il controllo degli impulsi; i sentimenti che diventano riconoscibili non hanno bisogno di essere agiti, e possono essere condivisi.  

3- Attenzione congiunta – La consapevolezza dell'attenzione degli altri diretta al sé è evidente già nei primi mesi di vita  già a due-quattro mesi i neonati “rispondono” quando agli altri quando vengono guardati, mostrando una gamma di risposte che vanno dal piacere, all'interesse, al disagio.  Successivamente verso i  sette-otto mesi è evidente come il bambino sia in grado di elicitare l'attenzione dell'altro intenzionalmente verso di sé e poi verso azioni e aspetti specifici;  più avanti – nove-undici mesi – dirogono l'attenzione degli altri verso oggetti che tengono in mano e poi verso oggetti distanti – dieci-quattordici mesi- indicandoli con il dito. L'attenzione congiunta nel secondo semestre di vita diventa triadica in quanto coinvolge il bambino, un altra persona e l'oggetto. Verso i diciotto mesi compare anche il controllare che  l'attenzione dell'altro sia catturata prima di iniziare la proposta (indicare), è questo un salto importante per la mentalizazione, intesa come comprensione degli stai mentali altrui.    L'attenzione congiunta include commenti emozionali impliciti sugli oggetti di interesse reciproco, in questo senso il riferimento sociale è stettamente connesso a questa funzione in quanto tramite l'attenzione congiunta si veicolano informazioni e commenti sul mondo. Un altro aspetto veicolato dall'attenzione congiunta è l'emergere dell'autoconsapevolezza come  una persona tra le persone (Tomasello 1999).  

4- Linguaggio- L'acquisizione del inguaggio richiede l'attenzione congiunta e il riconoscimento di un’intenzione comunicativa, in questo senso è strettamente interdipendente dai processi di mentalizzazione. Le capacità linguistiche a loro volta consentono e promuovono  l'attenzione congiunta  insieme ad una complessa  cornice concettuale che serve ad articolare gli stati mentali e il ragionamento su di sé (metarappresentazioni). Si evidenzia così come il linguaggio umano sia utilizzato come un sistema di rappresentazione intraindividuale sia come sistema di comunicazione interindividuale (Astington, Filippova 2005). 

5- Educare e Apprendere - La responsività contingente del caregiver verso gli stati emozionali del bambino implica anche un processo di insegnamento implicito ed in questo senso l'atteggiamento pedagogico precede il linguaggio e la vera e propria mentalizzazione anche se come per il linguaggio, la mentalizzazione e l'apprendimento educativo si sviluppa in un processo di autoavvio.  L'interazione educativa, insegnare e apprendere informazioni culturali, è una propensione squisitamente umana, e lo sviluppo della mentalizzazione può essere visto come uno strumento efficiente per scambiare queste informazioni (molto più efficiente se confrontata con modelli di apprendimento tipo try-and-error o per osservazione diretta -imitazione), compresa la conoscenza degli stati mentali. Una volta che il bambino può sintonizzarsi con un atteggiamento educativo (del tipo: “mi vuoi insegnare, sono pronto”), il referente deve poter mentalizzare lo stato del bambino (sapere cosa il bambino sa) e attivare una metacognizione (rappresentarsi le conoscenze da trasmettere in una forma fruibile da quel bambino in quel momento); si può così descrivere il rispecchiamento emotivo nell'interazione educativa come caratterizzato da un caregiver sintonizzato emotivamente che implicitamente insegna al bambino i suoi stati emotivi soggettivi mentre esplicitamente trasmette informazioni culturali.  

Per chiarire ulteriormente lo sviluppo della mentalizzazione Fonagy e Target (1996), descrivono due modalità di esperienza che nello sviluppo si integreranno con la mentalizzazione, l'equivalenza psichica e la finzione. Sono due modalità che risultano particolarmente utili in campo clinico per poter tratteggiare funzionamenti mentali difunzionanti o regressive
.

L'equivalenza psichica- è tipica del funzionamento del bambino piccolo, prima dei quattro anni, quando equipara il mondo interno con il mondo esterno: il mondo è come la mente lo rappresenta, non possono essere generati punti di vista alternativi. Quello che appare è la realtà; i timori e le credenze dei bambini piccoli, il loro mondo immaginario è qualcosa di potenzialmente molto pericoloso perché non riescono a collocare fenomeni mentali come pensare, conoscere, immaginare, sognare come qualcosa che è generato dal cervello e dalla propria mente, ma sono ritenuti reali, con tutta la portata emozionale di questo (se il bambino pensa che ci sia una strega nel buio, la strega, per lui, c'è).

La modalità del far finta libera il bambino dall'equivalenza psichica, separando la realtà interna da quella esterna in modo da poter tenere la consapevolezza che la loro esperienza interna non rispecchia la realtà; però le due realtà devono essere tenute separate e si mantiene un di irrealtà, per cui gli stati mentali ancora non sono ancorati alla realtà. 

Nello sviluppo normale la tappa successiva prevede che si giunga alla consapevolezza che gli stati mentali rappresentano la realtà (a differenza della finzione), ma non sono identificati con la realtà (a differenza dell'equivalenza psichica). 

La mente rappresentativa è vincolata alla possibilità di  adottare una prospettiva multipla sulla stessa situazione interpersonale, così da legare, ma non vincolare, la mente alla realtà. Così collegando la mente al mondo rappresentazionale, la mentalizzazione riconosce e rende comprensibili, sia a livello implicito che esplicito,  le azioni degli altri in quanto supportate dai loro stati mentali; al tempo stesso la mentalizzazione implica la consapevolezza che gli altri interpretano se stessi in quel modo. Questo riconoscimento simultaneo dimostra che il bambino è pervenuto al riconoscersi come agente mentale, e che si rappresenta la globalità dell'esperienza intersoggettiva del sé.  

Attaccamento e mentalizzazione: le relazioni di attaccamento sono la “culla” della mentalizzazione. Già John Bowlby aveva definito l’attaccamento come base della relazionalità umana, successivamente  Mary Main (AAI), concepisce lo sviluppo delle relazioni oggettuali nel bambino in un contesto multigenerazionale che include i genitori e le loro stesse esperienze memorizzate (rappresentazione dei legami). Ma sarà il contributo di  Peter Fonagy ad individuare  la connessione determinante nella trasmissione della sicurezza attraverso le generazioni. L’attaccamento sicuro porta all’emergere del mentalizzare e, reciprocamente, la capacità di mentalizzare è un marcatore dell’attaccamento sicuro
La Funzione Riflessiva  a sua volta si collega a un Sè riflessivo stabile,  frutto della reiterata esperienza di un rispecchiamento empatico all’interno della relazione di attaccamento sicuro.

Inoltre dal versante del partner adulto dell’attaccamento possiamo vedere come lo stile di attaccamento influisca a sua volta  sulla Funzione Riflessiva  Genitoriale.   Dalla letteratura  emerge come la caratteristica che maggiormente influisce sulla qualità del attaccamento del bambino è la capacità di rappresentazione mentale dei genitori, intesa come spazio mentale interno dei genitori capaci di pensare il proprio figlio come dotato di sentimenti, desideri, intenzioni.   La qualità di tali rappresentazioni genitoriali verrebbe quindi a  influenzare concretamente la modalità e lo stile degli   accudimenti e della comunicazione. Possiamo così affermare che l’attaccamento sicuro costituisce un clima  relazionale favorevole per le interazioni mentalizanti. Si costituisce così una complessa interazione (con una circolarità virtuosa) tra:  Mentalizzazione genitoriale del bambino ( Attaccamento sicuro ( Sviluppo nel bambino della capacità di mentalizzare .
NEUROSCIENZE COGNITIVE, AFFETTIVE, SOCIALI.
Negli ultimi anni stiamo assistendo alla costituzione di nuovi paradigmi  orientati ad un livello di integrazione del funzionamento mentale e sociale. 
Le Neuroscienze Cognitive e Affettive hanno come obiettivo la spiegazione del comportamento e dei processi mentali attraverso il ricorso a metodi multilivello che integrano: misure comportamentali di vissuti e di risposte fisiologiche; descrizioni di meccanismi di elaborazione dell'informazione e i loro substrati neurali; questo con il fine di raggiungere una visione integrata dei fenomeni mentali e comportamentali. In particolare le Neuroscienze Sociali  si sono focalizzate sui comportamenti relazionali dell'uomo e su come questi siamo importanti per lo sviluppo del cervello fin dalla nascita. Esse partono dall'assunto che la plasticità cerebrale è frutto del continuo modellamento che operano le esperienze in particolare quelle relazionali. Questo ha reso possibile parlare di neurobiologia interpersonale patendo dal dato che : “é la capacità di stare con gli altri che modella in nostro cervello”  (Cozolino 2008). Nell'ultimo decennio ha preso avvio anche un ulteriore filone di studio la Neuropsicanalisi, che ha come obiettivo quello di ricercare, con le nuove strumentazioni di indagine,  le basi neurologiche che le teorie psiconalitiche hanno formulato sul funzionamento mentale. Uno  dei maggiori esponenti favorevole all'integrazione  di queste discipline é Kandel E.R. (1999), che vede come solo l'integrazione di queste discipline possa sviluppare una scienza più efficace del comportamento umano.   

Il modello della  NEUROBIOLOGIA INTERPERSONALE  (di D.SIEGEL) 

La neurobiologia interpersonale (Siegel,2001) è una disciplina che studia il modo in cui la mente si sviluppa a partire dalla reciproca influenza tra relazioni umane e struttura e funzioni del cervello: il focus di questo approccio è comprendere come il cervello dia origine ai processi mentali e come esso sia direttamente modellato dalle esperienze interpersonali. Uno dei concetti cardine di questo modello è che l’individuo  realizza   un dinamico adattamento   attivo  attraverso i suoi processi mentali.  
 Lo studio della neurobiologia interpersonale presenta una visione integrata di quanto lo sviluppo umano si concretizzi all’interno di un mondo sociale che, in transazione con le funzioni del cervello, dà origine alla mente (Siegel, 2001). Attraverso gli studi che si occupano di neurobiologia interpersonale si possono comprendere quali sono i processi utili a facilitare lo sviluppo della mente, il benessere emotivo e psicologico, la resilienza durante la prima infanzia e forse durante tutta la vita. Alla base di questi processi vi è un meccanismo fondamentale di integrazione che può essere esaminato a diversi livelli, dall’interpersonale al neurologico (Siegel, 2001).
L’autore si pone alcune delle domande fondamentali come: cos’è la mente, cosa vuol dire benessere e stare in salute, come si possono promuovere modelli di interazione precoce che possano favorire il benessere e la salute mentale. 
La neurobiologia interpersonale propone una definizione della mente scientificamente fondata e clinicamente utile.     La mente umana ha un ruolo attivo, che è capace di elaborare informazioni e dare significato al mondo, che la mente non è in balia degli eventi esterni e della programmazione biologica, ma riorganizza attivamente le sue relazioni con l’ambiente e con l’organismo. La mente umana ha un ruolo strutturante, non è solo reattiva ma proattiva, con funzione autopoietica.  Si viene così a delineare che il comportamento e lo sviluppo non possono essere considerati il frutto obbligato delle influenze ambientali e della maturazione biologica.  Dato che ci viene attualmente confermato dagli studi della Genetica. 
L’approccio della Neurobiologia interpersonale  allo studio dello sviluppo è organizzato attorno a tre principi fondamentali, che cercano di dare una risposta a “cos’è la mente?”

1. La mente è un processo che coinvolge un flusso di energia e informazioni

2. La mente emerge dalle interazioni fra processi neurofisiologici e relazioni interpersonali (approccio emergentista) 

3. Lo sviluppo della mente è legato alle modalità con cui la maturazione geneticamente programmata del cervello risponde alle esperienze.

 C’è quindi una strettissima interdipendenza tra  Mente-Relazioni-Cervello.

La mente non è avulsa dal corpo né dalle relazioni, ha origine da essi e  a sua volta li regola, è un processo emergente, auto-organizzantesi che plasma il movimento di energia e informazioni nel corso del tempo (proprietà ricorsiva della mente come per tutti i sistemi complessi).

. 

Questo aspetto della mente come processo naturale, emergente, auto-organizzantesi e dinamico ha origine come proprietà fondamentale del sistema di flussi di energia e informazioni che si crea nel corpo e nelle interazioni con gli altri e con l’ambiente. 

  Possiamo considerare che la mente includa  3 aspetti : 

 1- l’esperienza soggettiva  personale  

2 - la coscienza con il senso del conoscere e del conosciuto

 3- la funzione regolativa, definibile come processo  emergente, auto-organizantesi  che trae origine dal Sistema Nervoso distribuito in tutto il corpo e dalle relazioni, ma allo stesso tempo che contribuisce alla loro regolazione.

Si pone a questo punto la necessità di affrontare un'altra  fondamentale domanda:  cos’è  la salute mentale e il benessere? 

Partiamo dal presupposto che  l’uomo è un sistema complesso e aperto ( dalla teoria sistemica ciò vuol dire  che l’insieme  non corrisponde la somma delle sue parti); l’uomo è un sistema  anti entropico cioè è spinto a cercare un equilibrio dinamico che tende alla complessità, (e non alla quiete), e che questo rappresenta la reale  spinta alla salute. La teoria della complessità prevede che questo flusso determinato da processi auto-organizzantesi sia il più stabile, adattivo e flessibile. 

Secondo la Neurobiologia interpersonale il benessere è  un  equilibrio tra caos e rigidità;   la salute mentale è vista come una  condizione associata a un senso di vitalità, ricchezza ed energia. Potremmo definire il benessere come lo stare in un buon rapporto con il mondo, con noi stessi e con gli altri. 
Il disequilibrio, come quando siamo sotto stress, si manifesta con la perdita della  complessità  ed un funzionamento psichico e adattivo che va verso o la rigidità o il caos.  

La Rigidità  è caratterizzata da un controllo eccessivo, che comporta una mancanza di flessibilità e capacità di adattamento.  Mentre il Caos comporta un’assoluta mancanza di controllo, in cui dominano sentimenti di confusione e agitazione.

La salute dal punto di vista della neurobiologia interpersonale è definita come integrazione (Siegel, 2011). L’integrazione è un meccanismo di base in cui gli elementi di un sistema sono differenziati o specializzati ma collegati o connessi tra loro, proprio come un coro durante un concerto, in cui ogni cantante ha una voce differente ma si collega agli altri membri del gruppo dando vita a un suono armonioso. L’armonia è il risultato dell’integrazione. L’integrazione è dunque quel processo che favorisce il benessere psicologico, attraverso le esperienze di attaccamenti sicuri (Siegel, 2001). Quando un sistema non è integrato, ci si muove verso il caos, la rigidità o entrambi.
Dall’attaccamento alla neurobiologia -  Anche se il sistema di attaccamento è programmato nel cervello, le esperienze che un bambino fa nel corso della sua infanzia, vanno a modellare tale sistema. L’esperienza sollecita l’attivazione di neuroni cerebrali che rispondono agli eventi sensoriali dal mondo esterno o alle immagini generate internamente dal cervello stesso. Quando i neuroni, strettamente interconnessi tra loro in particolari circuiti cerebrali, sono attivati, si creano i processi mentali. Il cervello crea una “mappa neurale” o “rete neurale”, ovvero un modello specifico di attivazione neurale in particolari regioni cerebrali, che serve a creare un’immagine mentale, un’immagine sensoriale o una rappresentazione linguistica di un concetto o di un oggetto (Siegel, 2001).
Secondo Siegel (2001) il substrato neurale consente la formazione anche di un Sé emergente, un proto sé, determinato in gran parte da caratteristiche genetiche e costituzionali. Questo senso di sé è radicato nel cervello così come nelle sue interazioni con l’ambiente. D’altra parte, la mente del bambino sembra sviluppare un processo fondamentale in cui anche gli stati mentali dell’altro vengono rappresentati all’interno del funzionamento neuronale del cervello.
Il senso dell’agire, la coerenza, l’affettività e persino la continuità del sé (memoria) sono influenzati dall’ interazione con gli altri. Il primo ambiente in cui il bambino costruisce questo senso di Sé è nell’interazione col caregiver: il proto-sé si trasforma nell’interazione con l’altro e le relazioni affettive in cui ci si prende amorevolente cura del bambino, rispondono al suo bisogno di amore e attenzioni, andando a formare uno schema di Sé come bambino meritevole di amore. Queste relazioni consentono al sé in continua evoluzione di avere un senso di coerenza essenziale per la crescita: il sé diventa integrato. Quindi le interazioni emotive con le figure di attaccamento sono di primaria importanza nel dare forma al nucleo centrale (qui-e-ora) e autobiografico (passato-presente-futuro) del senso di sé.

Saper controllare e saper modificare questo flusso di energie e informazioni, alla base di una sana regolazione, sono delle abilità che possono essere insegnate nelle famiglie con attaccamento sicuro, in psicoterapia e in altri contesti educativi che promuovono la capacità di vedere e dare forma al mondo interno. Questa capacità, chiamata “visione mentale“ “mindsight”, consente all’individuo non solo di percepire la vita mentale interna propria e altrui con maggiore chiarezza, ma illumina anche su come si può cambiare questo mondo interiore per raggiungere un migliore stato di salute ; è una capacità complessa che si sviluppa durante l’infanzia e che può diventare continuamente più arricchita durante l’intero arco di vita. 
Sebbene ci concentriamo su regioni e circuiti particolari del cervello, non va dimenticato che il cervello è un insieme complesso di sistemi integrati che tendono a funzionare insieme. La mente è creata da tutto il cervello. Ecco perché per Siegel è importante parlare di “Integrazione”. 

Dunque: l’esperienza implica l’attivazione di neuroni. In questo modo, l’esperienza modella la funzione dell’attività neurale nel
momento e può potenzialmente modellare la struttura in continua evoluzione del cervello durante l’intero arco di vita. Recenti scoperte delle neuroscienze suggeriscono infatti che il cervello è plastico, aperto a continue influenze dall’ambiente, per tutta la vita. Questa plasticità può implicare non solo la creazione di nuove connessioni sinaptiche tra neuroni, ma anche la crescita di nuovi neuroni nel corso della vita. “Le connessioni umane creano le connessioni neurali dalle quali emerge la mente” (Siegel, 1999). È in questo modo che le esperienze interpersonali, a partire dalle relazioni di attaccamento, modellano direttamente lo sviluppo del cervello umano guidato geneticamente.

Non a caso i bambini con attaccamento sicuro sembrano avere maggiori risultati positivi nel loro sviluppo (Cassidy & Shaver, 1999): flessibilità emotiva, funzionamento sociale e abilità cognitive. Alcuni studi suggeriscono che la sicurezza dell’attaccamento trasmette una forma di resilienza di fronte alle avversità future. In contrasto, una serie di studi suggerisce che le varie forme di attaccamento insicuro possono essere associate a rigidità emotiva, difficoltà nelle relazioni sociali, menomazioni dell’attenzione, difficoltà nel comprendere la mente degli altri e minore gestione delle situazioni stressanti.

 Promuovere la salute psichica con le relazioni
Abbiamo visto come l’attaccamento abbia un ruolo centrale nel determinare i i processi di integrazione, fondamentali per il benessere psichico delle persone.

Gli effetti delle relazioni di attaccamento, fortunatamente, non sono deterministici e nel corso della vita, le persone hanno la possibilità di ristabilire nuovi attaccamenti e trovare nuove “basi sicure” (Bowlby, 1969).
Esistono degli ingredienti essenziali per stabilire una relazione d’attaccamento di tipo sicuro, che a detta di Siegel possono ritrovarsi o essere ricostruiti nelle successive relazioni, alla base del benessere psichico e della resilienza.

Le interazioni interpersonali possono facilitare il processo di integrazione, possono produrre collegamenti tra reti neurali soprattutto attraverso la comunicazione delle emozioni, elemento centrale nella comunicazione interpersonale. La condivisione interpersonale degli stati emotivi primari è una forma di “risonanza”, fondamentale nel processo di integrazione. Condividendo i processi emotivi, si uniscono e si integrano le menti: la risonanza emotiva che sorge con coerenza narrativa all’interno di rapporti diadici sintonizzati può creare un profondo significato e una connessione dentro se stessi e con gli altri. Questi processi integrativi sono al centro del benessere emotivo e psicologico e della resilienza.

Affinché le relazioni possano aiutare a stare meglio, secondo la neurobiologia interpersonale, devono possedere semplici ma importanti competenze di base: la comunicazione collaborativa, il dialogo riflessivo, la riparazione interattiva, la narrativizzazione coerente e la comunicazione emotiva.
 Le esperienze terapeutiche  ma anche quelle educative che guidano l’individuo verso il benessere devono promuovere l’integrazione e contrastare la rigidità e/o il caos che si traducono in condizioni di vita inflessibili, disadattive, incoerenti e instabili: sintomatiche dunque.

Da un punto di vista clinico diventa interessante vedere il disagio psichico  e i disturbi mentali come un deficit di integrazione (in età evolutiva : in questa cornice compito del terapeuta sarà, attraverso diversi strumenti, aumentare l’integrazione nel paziente, favorendo il cambiamento verso uno stato maggiore di benessere.

Nell’ottica della neurobiologia interpersonale, di fondamentale importanza è la consapevolezza mindful. Una serie di studi rivela che la pratica della mindfulness porta a cambiamenti sia funzionali che strutturali nel cervello. Avere un atteggiamento Mindful significa saper “guidare” consapevolmente la nostra attenzione; uno degli obiettivi della pratica è infatti quello di aumentare il nostro grado di consapevolezza che ci permette di osservare il cambiamento, ma anche i nostri automatismi di pensiero, le nostre emozioni e il modo in cui la mente si ancora a questi oggetti di per sé intrinsecamente mutevoli.

Molti lavori di Siegel e collaboratori son proprio diretti a supportare e promuovere i processi di crescita   e il benessere in età evolutiva, fornendo specifici strumenti ai  caregiver ed agli educatori per  lavorare in questa direzione. 
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� Nella posizione schizoparanoide - 0-3 mesi- il bambino, attraverso complessi processi di scissione, proiezione e introiezione si libera dei sentimenti di angoscia, di paura, di fantasie di aggressione e di persecuzione, espressione dell`istinto di morte e di un`aggressività primaria, proiettandole in un oggetto "cattivo" esterno a sé e che permette di preservare l`oggetto"buono" fonte di vita, su cui si organizza il nucleo dell`Io; nella posizione depressiva- il bambino tende ad integrare i differenti affetti di amore e di odio con l`emergere della possibilità di prendersi cura dell'oggetto, sentito come oggetto unico, danneggiato nei precedenti attacchi della posizione schizoparanoide.


� La classificazione dei modelli di attaccamento individua, utilizzando una metodologia di laboratorio sperimentale in cui si valuta l`equilibrio tra il sistema di attaccamento e il sistema di esplorazione del bambino, attraverso le sue reazioni alla separazione e al riavvicinamento della figura di accudimento (Strange Situation Procedure, Ainsworth 1978), tre principali categorie: 1) attaccamento sicuro, con capacità da parte del bambino di esplorare l`ambiente circostante; 2) attaccamento ambivalente-ansioso, il bambino tenderà ad aggrapparsi alla madre e a vivere con angoscia ogni minima separazione; 3) attaccamento di tipo ansioso-evitante, dove sembra persa la fiducia nella possibilità di essere aiutato in caso di bisogno. Main e Solomon hanno individuato un quarto modello di tipo "disorganizzato/disorientato", che mostra la difficoltà da parte del bambino di utilizzare la figura di attaccamento come base e rifugio sicuri, utilizzando strategie frammentarie e confuse per ottenerne il conforto. La classificazione dell`attaccamento è comunque specifica di quella particolare relazione del bambino con quella figura di accudimento e cambia se ad esempio valutiamo il bambino con la madre o con il padre. 





� Il gesto indicativo si compone di varie alternanze: il bambino guarda il suo dito che indica, poi la faccia del caregiver, poi il suo dito, poi l’oggetto, questo fintanto che il caregiver non guarda a sua volta l’oggetto.  


� È un  complesso di rapporti tendenti a un fine, sinonimo di finalizzato. �  


� La prova della falsa credenza consiste nel valutare se il bambino è in grado di anticipare che una persona andrà a cercare qualcosa basandosi sul luogo in cui egli crede erroneamente che si trovi, (non era presente  quando è stata spostata) piuttosto che dove si trova in realtà. 


� Anche la modalità teleologica può rappresentare una  modalità di regressione della mentalizzazione, la terza, quando gli stati mentali devono essere espressi in azioni. Mentre per quanto riguarda le modalità  fallimentari  della mentalizzazione, gli autori (Fonagy et al 2008) riconoscono prevalentemente due modalità: la cecità mentale, che è un non prestare attenzione, essere indifferenti o ignari agli stati mentali degli altri, da rilevare come tale modalità può anche essere transitoria o limitata ad alcuni contesti; e l'altra modalità fallimentare è la distorsione o invadenza della mentalizzazione, come nelle interpretazioni  paranoiche delle motivazioni altrui o  nella manipolazione  degli altri o in patologie della dipendenza o a all'interno di reati dell'altro (pedofilia, plagio)      
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