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Presentazione



La teoria dell’attaccamento può oggi essere considerata come la teoria dello sviluppo emozionale precoce più persuasiva. Il concetto di modelli operativi interni ha, infatti, «ridisegnato» l’interpretazione dell’eziologia della psicopatologia riconsiderando il peso delle relazioni interpersonali e il ruolo esercitato dalle situazioni traumatiche, attribuendo una maggiore attenzione agli scambi intersoggettivi e al ruolo centrale degli affetti nell’ambito della relazione terapeutica.  
La teoria che si basa sul pensiero di John Bowlby [1988] è diventata, infatti, negli ultimi decenni un patrimonio comune della cultura psicologica, perché è stata il punto di partenza di un numero imponente di ricerche che hanno contribuito fortemente a riconsiderare le relazioni tra bambini e genitori rispetto ai classici modelli psicodinamici [Dazzi e Zavattini 2011].  
Questa nuova prospettiva ha inoltre cambiato la logica dell’intervento e il modo di intendere l’unità di osservazione che non è più costituita dal singolo paziente o dalla «mente individuale» in senso stretto. In questo modo si sottolinea la necessità di includere nei sistemi dei significati anche le forme procedurali del nostro sapere [Wallin 2007], che, più che essere informazioni o immagini che si possono consapevolmente ricordare, si manifestano negli schemi ripetitivi che vengono posti «nel fare».  
L’emergere di un sempre maggiore consenso, sostenuto dai dati di ricerca sulla prima infanzia, verso una lettura che fa dell’intersoggettività un portato di base [Stern 2004] ha avuto come conseguenza un graduale prevalere di un modello epistemologico di tipo relazionale su quello classico di tipo intrapsichico «unipersonale» [Feeney 2003] per cui il disagio mentale è da vedersi come l’espressione di un fallimento ambientale che non permette, oppure impedisce, la normale sintonizzazione e l’allineamento emotivo tra il bambino e il suo ambiente di sostegno. 
In altri termini, il lavoro di Bowlby ha fortemente contribuito a spostare la ricerca e l’intervento clinico sul rapporto tra processi interni e processi interattivi vedendoli nella loro interdipendenza e capacità di «costruire congiuntamente» le realtà intrapersonali e la stessa interazione. È ciò che Beebe e Lachmann [2002] chiamano co-costructing interactions mettendo in evidenza che ciò che si costituisce è un campo interattivo con una propria peculiare organizzazione. 
Va tuttavia aggiunto che una delle critiche «classiche» che viene avanzata nei riguardi della teoria dell’attaccamento è di rimanere racchiusa all’interno di una prospettiva interpersonale diadica che non permette di dispiegare pienamente l’insita ottica intersoggettiva rimanendo ancorata in modo maggioritario alla spiegazione delle relazioni figli-genitori nell’infanzia nonostante vari studi abbiano messo in evidenza il ruolo degli attaccamenti multipli [Cassibba 2003], ossia l’attaccamento legato ad altre figure che possono assumere il ruolo di caregivers nella vita. Infatti, nonostante vi sia un’ampia messe di studi su quello che si può chiamare l’attaccamento adulto [Obegi e Berant 2009; Castellano et al. 2014; Guerriero e Zavattini 2015] pochi sono i contributi che allargano l’orizzonte di ricerca e di intervento clinico nell’età adulta a sistemi più complessi della relazione di coppia; tra questi pochi saggi – tra quelli di rilievo – va sicuramente ricordato il pionieristico lavoro di John Byng-Hall [1995], il saggio di Marrone [1996], quello di Hughes [2007] e i saggi di Mikulincer [Mikulincer e Goodman 2006; Mikulincer e Shaver 2014]. 
Su queste premesse si può comprendere quindi il significato innovativo e originalità del libro di Lucrezia Lorito e Franco Di Maria, Gruppoanalisi e teoria dell’attaccamento, che entra nel merito di come un gruppo possa avere una funzione di base sicura e di rifugio sicuro, costituendosi come «matrice relazionale complessa che contiene le relazioni tra gruppi di soggetti in interazione» (vedi Introduzione, p. 13). 
Prima di entrare nel merito del saggio qui presentato va ricordato che Franco Di Maria e i suoi allievi hanno fornito contributi fondamentali nel loro lavoro clinico e di ricerca non solo nella direzione della fondazione della gruppoanalisi in Italia, ma anche nel delineare una prospettiva epistemologica che si distanzi dall’idea della mente come prodotto di meccanismi intrapsichici isolati [Di Maria e Falgares 2005; Di Maria e Formica 2008; Lorito e Di Maria 2008]. 
Questo passaggio, che ha evidenziato quella che Di Maria chiama l’epistemologia della complessità, è di ampia rilevanza in quanto ha consentito l’apertura di un nuovo modo di concepire la relazione con l’Altro e di individuare nuovi «setting» di cura. A differenza, infatti, delle relazioni oggettuali che Di Maria ritiene non possano essere intese come un autentico modello relazionale in quanto si riferiscono soprattutto all’idea di «mettere nell’altro» qualcosa, le relazioni soggettuali che fondano la prospettiva gruppoanalitica, segnerebbero un nuovo orizzonte per guardare la soggettività che può avere delle significative ricadute sul modo di pensare e fare psicoterapia.  
Il confronto con la teoria dell’attaccamento, ossia, come dicono gli autori, con la portata e il valore della natura dei legami affettivi che legano un individuo ad un altro, possono essere esplorati – e si potrebbe aggiungere, devono essere esplorati – attraverso i legami che uniscono un individuo a un gruppo. Come viene discusso nel primo capitolo, nel gruppo vengono espresse le attese dei singoli individui di essere riconosciuti e sostenuti, le ansie legate alla prossimità o alla distanza, aumentando così la consapevolezza interazionale della vita mentale dell’individuo e potenziandone la capacità narrativa. 
In questo lavoro, a mio avviso, vi è inoltre un importante tentativo di rimpostare e rileggere il rapporto tra il peso delle relazioni e tra il «qui e ora», secondo il punto di vista che appartiene in special modo a molti modelli di intervento clinico con i gruppi. In altri termini, per riprendere quanto scrivono Lucrezia Lorito e Franco Di Maria, vi è l’obiettivo di riformulare il rapporto tra la dimensione intraindividuale e quella interviduale (vedi cap. 3, par. 2.1) che sottolinea l’importanza del gruppo come uno degli aspetti originari e fondanti dello sviluppo umano, ossia come necessità antropologica di «co-esserci» rimandando così al valore dell’adattamento al proprio contesto relazionale, e allo stesso tempo vi è anche l’obiettivo di delineare la comprensione delle peculiari dinamiche di quel gruppo (o gruppi) di appartenenza. 
Un altro aspetto che mi sembra di rilievo e che rende prezioso questo contributo è l’avere messo in evidenza, con riferimento alla teoria dell’attaccamento e all’infant research, che il gruppo, con i suoi complessi livelli legati al senso della socialità e alle dinamiche inerenti le peculiari relazioni di un dato gruppo, può essere un territorio del comportamento umano in cui si esprimono quelle che ho già indicato come le forme procedurali del nostro sapere; forme procedurali che si manifestano negli schemi ripetitivi che vengono posti «nel fare» e hanno un forte peso nella nostra vita di animali sociali. 
Un ulteriore aspetto che va messo in luce – e che per certi versi rappresenta la parte più originale sul piano del lavoro clinico – è, appunto, il tema dell’attaccamento al gruppo come fattore terapeutico che viene affrontato soprattutto negli ultimi capitoli in cui si mette in evidenza che le persone possiedono sia modelli di loro stessi come membri del gruppo, sia modelli del gruppo ed entrambi influenzano pensieri, emozioni e comportamenti (vedi cap. 8, par. 1). In particolare gli autori ipotizzano che l’attaccamento al gruppo si disponga lungo le due dimensioni di evitamento/ansietà versus sicurezza che permettono di affrontare la complessità dei modelli multipli di attaccamento come già segnalato e che coinvolge anche la funzione di base sicura esercitata dallo psicoterapeuta. 
La funzione di rispecchiamento delle parti del Sé negli altri è, infine, un aspetto che gli autori mettono molto in evidenza. La funzione di rispecchiamento e la funzione riflessiva infatti possono trovare nel contesto gruppale nuove possibilità trasformative all’interno di un dialogo e di un confronto fra la tradizione della gruppoanalisi e la teoria dell’attaccamento che i lettori potranno di certo apprezzare. 
GIULIO CESARE ZAVATTINI 



Introduzione



Nel lavoro clinico con i gruppi con il termine gruppo si intende una necessità antropologica a «con-esserci». Esso è materiale storico, contingente e ideale e si configura come materia mediante la quale le forme del Reale producono cambiamenti nelle identità individuali e collettive [Napolitani 1987; 2004; 2007]. 
Nella prospettiva che raccontiamo, il costrutto di attaccamento non può che porsi entro gli ambiti della psicoterapia e della psicoterapia di gruppo gruppoanalitica. 
La teoria dell’attaccamento che si basa sul pensiero di Bowlby, oggi imponente patrimonio della cultura psicologica, si pone come ambito di studio di regolazione delle emozioni e di costruzione, sviluppo e trasformazione dei legami lungo l’arco di vita e attraverso i diversi contesti relazionali. Essa ha profonde radici nel mondo clinico e nasce con lo scopo di rinnovare la pratica clinica, guidandola al di là delle nozioni psicoanalitiche più obsolete [Oppenheim e Goldsmith 2007]. Si tratta di una teoria sistemica [Erdman e Caffery 2002], che integra il focus su come le interazioni con altri significativi costruiscano modelli di sé e dell’altro e modalità predefinite di regolazione affettiva con il focus su come tali modelli e modalità incidano sui modi abituali di entrare in relazione con gli altri. 
Oggi la teoria dell’attaccamento offre alla psicoterapia una ricca mappa teorica e fornisce un’ampia prospettiva esplicativa sulle relazioni intime, mappa che consente di guidare il trattamento di tali relazioni. L’introduzione del concetto di modelli operativi interni e l’influenza dell’infant research spostano il vertice di osservazione oltre il singolo paziente e la mente individuale, ponendo l’accento sugli aspetti procedurali del sapere e, pertanto, sugli schemi ripetitivi (i copioni) posti nel fare delle proprie modalità relazionali. 
La teoria dell’attaccamento dice al terapeuta quali siano gli obiettivi delle sedute e i pattern di comunicazione emotiva che sostengono l’angoscia di separazione e di insicurezza e che, nel processo terapeutico, è necessario ridurre.  
Già Bowlby [1988] afferma che la disponibilità di una base sicura nell’infanzia facilita l’esplorazione del mondo esterno da parte del bambino e consente l’istituzione dei legami intersoggettivi. Su questa scia, Eagle [2007] afferma che il terapeuta e la situazione psicoterapeutica si istituiscono come una base sicura per l’esplorazione di sé da parte del paziente. Il sistema di attaccamento consente così la creazione di un insieme di difese erette dal soggetto per arginare il fallimento o l’assenza di una base sicura interiorizzata e l’obiettivo della psicoterapia diviene, tra gli altri, quello di aumentare la consapevolezza della vita mentale dell’individuo e potenziarne la capacità narrativa, unica possibilità perché si sviluppi il necessario modello operativo interno della sicurezza. 
Incentrata sulla natura sociale della vita psichica, la terapia gruppoanalitica consente la costruzione di una base sicura condivisa e alimentata dal gruppo, evidenziando in ciò una possibile integrazione con la moderna teoria dell’attaccamento e con le sue basi relazionali e intersoggettive. 
Il setting gruppale, inteso come modello di conoscenza dell’individuo e del gruppo, emerge quale insieme vivente complesso costituito da soggettività cariche di emotività che si organizzano nelle trame transpersonali del gruppo e del soggetto, quest’ultimo fondato sulla sua stessa natura interpersonale. All’interno del gruppo di psicoterapia si potranno far emergere i bisogni e le paure legate all’attaccamento incoraggiando i membri, che nello scenario del gruppo attualizzeranno le loro modalità relazionali e daranno voce alle loro emozioni di attaccamento, a impegnarsi in una nuova rete di relazioni che rendano accessibile la consolazione reciproca e il contatto emotivo, avviando un processo di trasformazione. 
Ciò che riteniamo è che insistano nel gruppo veri e propri legami di attaccamento al gruppo e che la creazione di tali legami costituisca uno specifico fattore terapeutico, differente dalla coesione e in grado di attivare matrici comuni di pensiero e spazi di desaturazione. 
Come la conosciamo, la teoria dell’attaccamento si riferisce alla natura dei legami affettivi che legano un individuo a un altro e, in ragione di ciò, si ritiene che si possano correlare gli assunti teorici formulati dalle concezioni bowlbiane e postbowlbiane ai legami che legano un soggetto a un gruppo, ovvero a un contesto di relazioni e di individui, per cui l’applicazione della teoria dell’attaccamento alla rete di relazioni condivise che si attualizza nel gruppo è fondata sulla convinzione che le relazioni umane siano determinate dalla natura intersoggettiva dei rapporti sociali, nonché all’osservazione che in età adulta l’inserimento entro la rete sociale è un elemento imprescindibile della relazionalità. 
Ciò che appare centrale è il ruolo attribuito alla matrice relazionale complessa che contiene le relazioni tra gruppi di soggetti in interazione. Così concepita, la psicoterapia gruppoanalitica diviene spazio intermedio fra il Sé individuale e il Sé gruppale, dentro quella stessa dinamica relazionale che alimenta anche la teoria dell’attaccamento. La funzione riflessiva del Sé, che nella psicoterapia duale normalmente avviene tra paziente e clinico, nel setting di gruppo avviene quindi nella dimensione del Sé gruppale, nelle sua doppia polarità data dai modelli internalizzati della rete e dai modelli internalizzati del gruppo esterno come realtà più o meno strutturata. 
L’ottica relazionale, che considera l’uomo in quanto Essere e gli restituisce il potere di costruzione della propria esperienza quotidiana, prevede un adattamento dinamico tra il soggetto e gli oggetti psichici e si mostra pertanto quale contesto relazionale in cui collocare la prassi di ogni intervento psicologico e psicoterapeutico. 



Capitolo primo 

Il paradigma dell’intersoggettività

Come viene discusso nel primo capitolo, nel gruppo vengono espresse le attese dei singoli individui di essere riconosciuti e sostenuti, le ansie legate alla prossimità o alla distanza, aumentando così la 'consapevolezza interazionale' della vita mentale dell’individuo e potenziandone la capacità narrativa. Nel dettaglio, si tratta dei meccanismi non interpretativi nel campo intersoggettivo, ovvero la relazione implicita condivisa e i momenti di incontro. In chiusura di capitolo, viene esposto il rapporto tra intersoggettività e teoria dell’attaccamento. 





1.
            Introduzione all’intersoggettività 



La teoria dell’attaccamento
            sottolinea fortemente l’importanza della qualità del legame tra bambino e
                caregiver, sostenendo che lo stile di attaccamento acquisito
            dal bambino entro una relazione affettiva significativa influenzi gli esiti evolutivi. 
Basata sin dai suoi esordi su dati
            empirici, la teoria dell’attaccamento rappresenta un ampio e diversificato quadro
            concettuale che ha assunto nel tempo un ruolo fondamentale sia nel campo sociale che in
            quello dello sviluppo emotivo. 
Bowlby [1969] concepisce
            l’attaccamento come la capacità della figura genitoriale di sostenere le sensazioni di
            sicurezza del bambino e sostituisce alla seconda teoria pulsionale di Freud l’idea che
            l’attaccamento madre-bambino si basi su un sistema istintuale primario e autonomo,
            frutto della selezione naturale, e non più sul ruolo che il
                caregiver ha nella gratificazione delle tensioni pulsionali,
            convinzione derivata dai risultati sperimentali di Harlow sulle scimmie Rhesus e dalle
            osservazioni etologiche sul comportamento dei mammiferi. 
Il sistema di attaccamento assume il
            ruolo di sistema motivazionale primario, permettendo al bambino di attualizzare e
            manifestare la sua innata predisposizione all’interazione sociale. La natura umana si
            veste di socialità e il processo di integrazione fra il sistema biologico vivente e
            l’interazione con il caregiver divengono organizzatori di un
            modello mentale della relazione, organizzatore che consente al bambino di sviluppare un
            senso di fiducia e sicurezza, permettendo ai ritmi biologici di trovare un proprio
            andamento [Dazzi e Zavattini 2011]. 
Bowlby pensò sempre alla teoria
            dell’attaccamento come a una possibilità di rettifica di alcuni aspetti delle
            formulazioni freudiane e kleiniane e, in generale, come a un
            tentativo di dotare la psicoanalisi di una base scientifica maggiormente solida. Egli
            ritiene che il forte limite della teoria kleiniana sia quello di non prestare attenzione
            agli aspetti della vita reale del soggetto, compiendo l’errore ingenuo, che Bowlby
            attribuisce in generale alla psicoanalisi, di separare il mondo esterno e il mondo
            interno [Eagle 2007]. 
Se da una parte la teoria
            dell’attaccamento può essere considerata come una teoria psicoanalitica, dall’altra essa
            rientra nella grande mole di ricerche empiriche abbastanza indipendenti dal modello
            freudiano e postfreudiano, aspetto che spiega l’indipendenza della teoria e della
            ricerca sull’attaccamento dal modello psicoanalitico. Ciò tuttavia non ha limitato il
            recente interesse della comunità psicoanalitica per il costrutto dell’attaccamento e per
            i suoi correlati principali. Già Mary Ainsworth, nel passato, e attualmente Mary Main,
            aprono uno scambio tra teoria e ricerche sull’attaccamento e approcci orientati
            analiticamente, scambio espresso soprattutto dagli autorevoli contributi di Fonagy e
            Target [2001], Slade [2010] e di Diamond e Marrone [2003]. 
Negli ultimi anni crescente è stato
            di fatto l’interesse della teoria psicoanalitica ai processi dell’attaccamento e
            all’impatto dell’interazione fra bambino e figura significativa per lo sviluppo della
            personalità, come mostrano gli studi di Beebe e Lachmann [2002], Fonagy [2002], Mitchell
            [1999] e, non ultimi, quelli di Stern [1985] e Wallin [2007]. 
Il vertice che proponiamo,
            nell’alveo delle molteplici interpretazioni e letture del rapporto fra teoria
            dell’attaccamento e modelli psicoanalitico e relazionale, vuole inserirsi nell’ambito di
            quegli studi volti ad arricchire il pensiero clinico mediante una maggiore integrazione
            della teoria sull’attaccamento e della ricerca a essa relativa. Diverse sono infatti le
            concezioni sulla teoria dell’attaccamento e sulla sua applicazione pratica ed esse,
            pertanto, variano considerevolmente, alcune fondate su un modello categoriale, altre su
            un modello intersoggettivo e dinamico. 
Se già Bowlby inaugura il passaggio
            dalla prospettiva unipersonale a quella intersoggettiva, l’affermazione del modello
            dell’intersoggettività è una conquista recente nelle teorie analitiche. Tra gli altri,
            Mitchell [1995] contrappone una visione della mente monadica e
            individuale a una visione della mente diadica e interpersonale, come contemporaneamente
            affermato da Stolorow e Atwood [1994]. 
A livello teorico il principale
            legame fra la psicoanalisi e l’esistenza di un sistema di attaccamento istintuale
            autonomo, così come descritto da Bowlby, sembra poter essere rintracciato nel contributo
            di Fairbairn [1952], secondo il quale la libido è primariamente alla ricerca
            dell’oggetto piuttosto che del piacere. Nel pensiero dell’autore l’esterno e
            l’interpersonale hanno una priorità rispetto all’interno e all’intrapersonale,
            muovendosi in una nuova direzione rispetto alla teoria analitica ortodossa. Fairbairn
            riconosce nel neonato una spinta relazionale primitiva, per cui questi viene al mondo
            pronto a relazionarsi, rendendo una sana psicologia prima di tutto interpersonale. È
            solo in condizioni psicopatologiche che il bambino viene spinto verso l’interno e crea
            il suo mondo interiore. Pur attribuendo una priorità ontologica all’esterno, Fairbairn
            crea comunque una teoria asociale, in quanto concepisce la psicologia del gruppo come
            una psicologia dell’individuo in un gruppo e i problemi sociologici come il precipitato
            di quelli individuali, rimanendo così essenzialmente un individualista che attribuisce
            una fondamentale importanza all’esterno ma non al mondo sociale, formato invece
            dall’interiorizzazione delle relazioni sociali e non dalla somma dei semplici oggetti
            esterni [Dalal 1998]. 
Le riflessioni teoriche compiute da
            Fairbairn si pongono comunque molto vicine a quelle di Foulkes [1971], che rifiutando il
            primo conflitto freudiano tra cultura e pulsione, da cui per il fondatore della
            psicoanalisi origina la vita sociale, e ispirandosi alle concettualizzazioni
            sociologiche formulate da Elias, afferma che tutti i processi psicologici hanno origine
            all’esterno, per cui i processi interni dell’individuo sono il frutto delle forze che
            operano nel gruppo al quale egli appartiene. 
Considerata la natura neotenica
            della specie umana, possiamo affermare che il bambino possieda una naturale propensione
            a formare attaccamenti e, quindi, relazioni. La genesi del pensiero è così data dal
            nutrimento relazionale ricevuto e dagli schemi familiari di relazione che agiscono
            sull’individuo e la natura e le dinamiche di questi dipenderanno dall’interazione fra
            l’organismo e il suo ambiente.
        
Come affermano Sameroff e Emde
            [1989], i teorici dell’infanzia sembrano apprendere per tentativi ed errori l’importanza
            delle relazioni, così come i clinici focalizzano troppo a lungo la loro attenzione sulla
            psicopatologia e sul trattamento, trascurando le relazioni e i loro disturbi. 
È l’emergere dell’intersoggettività
            come portato di base del sistema bambino-genitori che porta al graduale prevalere del
            modello epistemologico relazionale su quello intrapsichico e unipersonale [Dazzi e
            Zavattini 2011]. In tale prospettiva il disagio mentale non può che essere concepito
            quale fallimento dell’ambiente affettivo genitoriale, fallimento che non consente lo
            sviluppo di una sana sintonizzazione affettiva tra il bambino e le sue figure
            significative. 
È in questa prospettiva,
            intersoggettiva e relazionale, che si afferma il passaggio da una visione duale
            dell’attaccamento a una visione fondata sull’esistenza di attaccamenti multipli. 
Ciò che si verifica oggi in
            psicologia clinica è pertanto una rivoluzione epistemologica dell’intervento e della
            teoria della mente e dello sviluppo, rivoluzione che conduce lo sguardo verso la
            co-costruzione delle interazioni e dei legami. Esemplificativo è che la diade
            genitore-bambino è riconcepita come sistema formato da due soggetti autoregolantisi e
            autorganizzantisi e diviene un campo interattivo. 
Le implicazioni cliniche della
            teoria dell’attaccamento e i suoi legami epistemologici con la teoresi gruppoanalitica,
            quindi, richiamano a una riflessione sulle modalità di interazione e relazione che il
            soggetto esprime nel setting terapeutico, interazioni riconducibili alla creazione degli
            stili di attaccamento che egli tende a perpetuare e dei modelli operativi interni
            precoci sviluppati [Eagle 2007]. 
Per modelli operativi
                interni si intende l’insieme delle rappresentazioni relative al
            funzionamento delle relazioni di attaccamento e al loro significato. Ciò significa che i
            pattern reiterati delle esperienze con le figure di attaccamento (similmente agli
            «schemi di essere con» definiti da Stern) vengono registrati nella memoria implicita e
            qui si stabilizzano sotto forma di modelli mentali, o schemi cognitivo-affettivi, per
            essere utilizzati come guida interiore per predire l’ambiente relazionale e mettersi in
            relazione con esso [Bretherton e Munholland 2002].
        

2. Relazione
            e intersoggettività: aspetti intra- e interindividuali 



Nell’ambito della psicoterapia
            orientata dalla teoria dell’attaccamento, l’idea prevalente oggi sembra quella di una
            psicoterapia relazionale fondata sugli importanti capisaldi teorici derivati dalla
            psicoanalisi e sulla loro riformulazione rispetto alle definizioni originali, di
            impronta prevalentemente intrapsichica. 
Le teorie relazionali affermano la
            natura contestuale della struttura di personalità [Wachtel 2008] e poiché
            l’intersoggettività descrive l’interazione fra due soggettività essa è da intendersi
            quale interfaccia fra due menti e concetto cardine delle relazioni evolutive, sia in
            termini di sviluppo che in psicoterapia. 
D’accordo con Trevarthen [1993],
            Fonagy sostiene che gli esseri umani siano preadattati per lo sviluppo di una capacità
            di relazione intersoggettiva, definibile nei termini di intersoggettività primaria.
            Nello stesso filone, Stern [1985] colloca tra i 9 e i 12 mesi la scoperta
            dell’esperienza soggettiva interna e afferma che il contenuto della mente può essere
            condiviso, grazie alla risposta transmodale con cui il caregiver
            condivide l’esperienza del bambino. 
«Sintonia affettiva» è l’espressione
            usata dall’autore per definire il duplice processo della risonanza emotiva e della
            capacità di comunicare e narrare. Come scrive Stern [2004; trad. it. 2005, 65], «le due
            menti creano l’intersoggettività e l’intersoggettività modella le due menti. Il centro
            di gravità si è spostato dall’intrapsichico all’intersoggettività». Stern propone che
            esista una capacità di sintonizzazione affettiva la quale rende possibile una forma di
            imitazione transmodale e selettiva che consente la condivisione degli stati affettivi
            interni. Secondo l’autore la mente è costantemente in cerca in altre persone con cui
            entrare in risonanza e condividere esperienze, in primo luogo affettive
                [ibidem]. Fin dal periodo prenatale cresciamo all’interno di
            quella che Stern definisce «matrice intersoggettiva» e sviluppiamo, attorno ai 7-9 mesi,
            una forma primitiva di intersoggettività, detta «nucleare». Ogni persona, pertanto,
            cresce circondata da intenzioni, stati affettivi, desideri e pensieri altrui che
            interagiscono in un dialogo costante (reale o virtuale) con i propri pensieri ed è da
            ciò che si sviluppa la vita mentale soggettiva [Lavelli 2007].
        
Secondo Stern l’interaffettività,
            ovvero la condivisione degli stati affettivi, rappresenta la più importante forma di
            partecipazione delle esperienze soggettive che si sviluppa fra madre e bambino nel corso
            del suo primo anno di vita. I processi principali mediante cui si realizza lo scambio
            interpersonale degli affetti sono individuabili nella regolazione dell’affetto, nella
            condivisione e nella regolazione per mezzo del partner. Lo scambio affettivo, per Stern
            [1985], è da considerarsi intersoggettivo solo in presenza di tre condizioni: la
            capacità della madre di leggere lo stato affettivo del bambino nel suo comportamento
            manifesto, la risonanza del comportamento materno con lo stato affettivo del bambino e,
            infine, la capacità del bambino di capire che la risposta materna è connessa a ciò che
            egli sta provando. La sintonizzazione affettiva appare con maggior frequenza
            nell’interazione fra madre e bambino attorno agli 8-9 mesi di età e ciò che caratterizza
            la sintonizzazione è l’espressione transmodale della qualità dello stato affettivo
            percepito nel bambino da parte della madre. Elemento ideale della sintonizzazione degli
            affetti, inoltre, sono i «contorni vitali», ovvero il pattern di flusso dell’affetto
            relativo al cambiamento dell’intensità dell’affetto stesso nel tempo [Stern 1998]. 
La teoria dell’attaccamento può
            pertanto essere vista come una teoria relazionale dello sviluppo, del mondo interno e
            della psicopatologia [Wallin 2007]. Poiché lo sviluppo è un processo relazionale, la
            psicoterapia stessa è relazionale, laddove essa facilita la ripresa di uno sviluppo
            sano. Inoltre, utilizzando il canale narrativo e l’interazione non verbale, la
            psicoterapia mira a raggiungere il passato e il non narrato. 
La psicoanalisi relazionale
            abbandona una concezione di psicologia monopersonale in favore di una concezione
            bipersonale, in cui cioè pensieri, sentimenti e comportamenti del paziente sono di
            solito una risposta al terapeuta. 
Terapeuta e paziente sono entrambi
            soggetti all’influenza delle relazioni intime che determinano il mutuo influsso
            reciproco che intercorre fra essi [Mitchell 1993; Stolorow, Bradschaft e Atwood 1987;
            Benjamin 1999]. Il riconoscimento di tale influsso si pone al cuore della teoria
            dell’intersoggettività, nuovo paradigma per una psicoterapia efficace, in cui
            l’esperienza della relazione paziente-terapeuta è creata per
            mezzo della loro interazione e il terapeuta è sempre
            inevitabilmente soggetto. 
Un simile approccio, che sfida
            l’autorità immeritata del terapeuta [Wallin 2007], dona una maggiore credibilità al
            paziente e fa sì che questi viva il terapeuta come una nuova figura di attaccamento e
            come una base sicura, perché il rivelare i propri pensieri e sentimenti, con un sapiente
            atteggiamento di apertura alla relazione [Safran e Muran 2003], aiuta i pazienti a
            prendere possesso delle esperienze disconosciute [Wallin 2007], permettendo che il
            «conosciuto non pensato» citato da Bollas [1987] trovi spazio nel terapeuta. 
Per tali ragioni nel gruppo di
            psicoterapia, che comprende anche il conduttore come membro del gruppo, le mutue
            relazioni e i legami creatisi introducono a quel regno di simmetria e scambio che
            ristruttura l’esperienza del soggetto e dà nuovo avvio al suo sviluppo. 
Il gruppo costantemente si
            autorivela attraverso lo scambio e la condivisione, promuovendo la capacità riflessiva
            (collegata all’attaccamento sicuro) e la capacità di essere nella consapevolezza della
            vita mentale, così permettendo a ogni membro di sperimentare più di quanto egli potesse
            supporre. 
Transfert e controtransfert possono
            essere riletti alla luce della nuova e dialogica esperienza terapeutica e, allo stesso
            modo, le resistenze, che in termini gruppali chiamiamo «il segreto indicibile del
            gruppo», assumono un nuovo significato interpersonale: la resistenza diviene mezzo di
            comunicazione e strada verso la consapevolezza e la possibile integrazione
            dell’esperienza scissa. 
Il gruppo diviene così spazio di
            quella che Greenberg [1995] chiama «matrice interattiva», insieme delle soggettività
            concordanti o discordanti, matrice che diventa incontro a più voci tra le soggettività
            presenti nel setting gruppale. 
Le interazioni dissonanti
            costituiscono il fulcro della riflessione clinica, illuminando gli aspetti relazionali e
            di attaccamento, e tale dissonanza è risolvibile mediante il raggiungimento di
            un’interazione fluida e di una negoziazione empatica di significati e di
            esperienze.
        
2.1.
                L’intersoggettività in psicoanalisi e in psicoterapia 



L’ottica relazionale considera
                l’uomo in quanto essere e gli restituisce il potere di costruzione della propria
                esperienza quotidiana prevedendo un adattamento dinamico tra il soggetto e gli
                oggetti psichici. È all’interno di tale contesto relazionale che si colloca la
                prassi di ogni intervento psicologico e psicoterapeutico. 
Come detto, un’utile spinta alla
                comprensione della natura relazionale del legame di attaccamento si ritrova nel
                modello intersoggettivo e nelle sue articolazioni. 
Da quando Bowlby presenta la
                teoria dell’attaccamento, osserva Mitchell [2000], si affermano quelle prospettive
                relazionali centrate sulla permeabilità affettiva, sulle configurazioni di Sé e
                oggetto e sull’intersoggettività. 
Sin dalla metà del XX secolo la
                stessa psicoanalisi si impegna a risolvere i problemi della relazionalità umana. Gli
                autori relazionali contribuiscono alla comprensione clinica dei diversi aspetti e
                delle diverse implicazioni della relazionalità umana e dell’attaccamento. In accordo
                con Mitchell, tra i teorici relazionali più importanti individuiamo Sullivan,
                Fairbairn, Winnicott, Bowlby e Loewald. 
L’americano Loewald suggerisce
                che il Sé e l’altro esistono a vari gradi di non differenziazione reciproca, per cui
                gli attaccamenti sani consistono nella capacità di contenere differenti forme di
                relazionalità che si arricchiscono a vicenda, ma è Sullivan [1953] che definisce per
                la prima volta la nozione di campo interpersonale, inteso come la dimensione secondo
                la quale la mente è transpersonale e contestuale ed emerge nelle interazioni con
                altre menti, condizione per la quale lo psicoterapeuta interviene nella relazione
                analitica inevitabilmente come un partecipante attivo e non più come un semplice
                osservatore. 
È il paradigma
                dell’intersoggettività formulato da Stolorow e Atwood [1992] che prende in
                considerazione tutto il vasto sistema relazionale in cui si determina l’esperienza,
                sistema che costituisce il contesto intersoggettivo della vita intrapsichica. Tale
                modello teorico supera la psicologia del Sé di Kohut, secondo il quale la vita
                psichica è caratterizzata della relazione tra Sé e oggetto-Sé, per cui il campo
                intersoggettivo risulta formato dall’interazione di due o
                più mondi soggettivi. Ciò consente di affermare che non esistono menti isolate, ma
                soltanto soggettività in dialogo tra loro. Ogni mente individuale è così un
                ossimoro, in quanto ogni mente è frutto di fenomeni interattivi e la soggettività si
                sviluppa sempre nel contesto dell’intersoggettività [Mitchell 2000]. 
All’inizio vi è, quindi, quella
                che Heidegger definisce matrice relazionale, nella quale l’individuo è gettato e in
                cui è plasmata la psiche [ibidem]. 
I fenomeni psicologici, in tal
                senso, possono così essere curati solo tenendo presenti i contesti intersoggettivi,
                cioè le relazioni tra persone, ponendo tra esse anche i legami di attaccamento. 
La prospettiva intersoggettiva
                permette di superare il mito della mente isolata e attribuisce all’individuo
                un’esistenza separata dal mondo della natura fisica. Stolorow e Atwood [1992]
                sostengono che l’esperienza personale si sviluppa sempre dentro un sistema
                intersoggettivo in evoluzione a partire dalla relazione madre-bambino che porta alla
                costruzione dell’inconscio preriflessivo, composto dai principi organizzatori che
                modellano e tematizzano l’esperienza dell’individuo. 
Nell’ambito della dimensione
                intersoggettiva e della socializzazione, la gruppoanalisi foulkesiana e
                postfoulkesiana tematizza il concetto di inconscio sociale, definito come inconscio
                interpersonale e condiviso. Tale concetto spiega come, per la teoria
                gruppoanalitica, la mente è il prodotto transgenerazionale di una matrice
                psichico-relazionale e sociale, per cui, entro questo universo teorico, utilizzare
                la nozione di inconscio sociale significa considerare che i contenuti verbali delle
                produzioni del paziente e le sue simbolizzazioni affettive sono condizionate dagli
                accadimenti politici e sociali con cui il soggetto viene a contatto. 
La relazione, attraverso la
                costituzione di reti gruppali che hanno carattere fondamentalmente inconscio e che
                sono il fondamento del patrimonio biologico e culturale della specie umana, diviene
                allora fondativa e strutturante la personalità individuale. 
Alla luce di quanto affermato,
                come scrive lo stesso Bowlby [1988], è possibile affermare quanto la disponibilità
                di una base sicura nell’infanzia faciliti l’esplorazione del mondo esterno
                da parte del bambino e l’istituzione dei legami
                intersoggettivi, allo stesso modo di come il terapeuta e la situazione
                psicoterapeutica si istituiscono come base sicura per l’esplorazione di sé da parte
                del paziente [Eagle 2007]. 
Tali osservazioni vengono
                sperimentalmente verificate da Parish [Parish e Eagle 2003], autrice del
                    Component of Attachment Questionnaire (CAQ), la quale
                evidenzia la presenza di relazioni significative in relazione all’intensità
                dell’attaccamento al terapeuta e della durata della terapia, nonché alla frequenza
                delle sedute, alla concordanza di genere, agli stili di attaccamento non evitanti e
                a una buona alleanza di lavoro. 
Il sistema comportamentale di
                attaccamento comprende il pattern reciproco di comportamenti mostrati da chi cerca e
                da chi dà le cure ed entrambi i soggetti coinvolti ne sono consapevoli; esso
                consiste in un modello del mondo in cui vengono rappresentati il Sé, gli altri
                significativi e le loro interrelazioni. 
Centrale nella teoria
                dell’attaccamento è il concetto dei già citati modelli operativi interni, mediante i
                quali i pattern di attaccamento dell’infanzia sono trasposti alla vita adulta e
                trasmessi alle generazioni successive. 
Sulla base della teoria
                cognitiva di Beck, Bowlby afferma che gli individui necessitano di una mappa del
                mondo per controllare e manipolare l’ambiente e, riprendendo Craik [1943] – secondo
                il quale gli individui interiorizzano una relazione di se stessi, degli altri e
                della relazione fra questi due poli e importano nella propria testa un modello su
                piccola scala della realtà esterna –, sostiene che i modelli operativi interni siano
                modelli mentali che guidano e regolano il funzionamento umano, conservando la
                configurazione temporale e spaziale del mondo reale [Bowlby 1969]. 
Le ripetute interazioni del
                bambino con il mondo esterno, quindi, portano allo strutturarsi di modelli operativi
                del comportamento prevedibile delle figure significative, di se stesso e
                dell’interazione fra tali diversi comportamenti [Bowlby 1973]. 
I modelli operativi interni
                permettono al bambino di orientarsi rispetto alle relazioni sapendo chi sono le
                figure di attaccamento, dove le si può trovare e come esse reagiranno dinnanzi a
                richieste di cure e conforto e, inoltre, si fondano sulla generalizzazione delle
                esperienze relazionali tra il soggetto e gli agenti delle
                cure materne (caregivers), risentendo anche del bisogno di
                difendersi dalla perdita e dai bisogni dolorosi. 
Similmente, Horowitz [1987]
                parla di modelli di relazioni di ruoli e di schemi Sé-altro, ovvero modelli
                rappresentazionali utilizzati dal bambino per predire il mondo e mettersi in
                relazione con esso, mentre Stern [1985] utilizza il concetto di
                    rappresentazioni di interazioni generalizzate (RIG) per
                spiegare l’intersoggettività nucleare che sostanzia la natura umana sin dall’età
                neonatale. 
Stern afferma l’esistenza
                precoce di stati affettivi interni che si sviluppano dentro la matrice
                intersoggettiva in cui il soggetto cresce, grazie alle esperienze di interazione, e
                riconosce, a partire dal secondo mese di vita, lo sviluppo della consonanza
                affettiva, equivalenza crossmodale delle esperienze affettive interpersonali su cui
                si fonda il concetto di empatia [Gallese 2003]. 
Secondo Bretherton [1995],
                inoltre, i modelli operativi interni sono il prodotto di una serie di operazioni di
                immagazzinamento, richiamo alla memoria e costruzione delle informazioni, in quanto
                il concetto di modello operativo consiste nei modelli organizzati da un lato nella
                memoria a lungo termine, dall’altro nella memoria operativa, essendo tali modelli
                anche deputati alla comprensione delle nuove situazioni che si presentano
                all’individuo – similmente a quanto affermato da Byng-Hall [1995], secondo cui i
                copioni sono rappresentazioni di interazioni multipersonali e si attivano
                all’interno della famiglia. 
Intersoggettività e attaccamento
                possiedono, quindi, la stessa ontogenesi e come sistemi motivazionali primari si
                sostengono a vicenda, il primo creando le condizioni necessarie all’attaccamento e
                il secondo favorendo lo sviluppo dell’intersoggettività mediante la vicinanza a
                persone significative [Lavelli 2007]. 
Tale dato trova riscontri
                importanti nel pensiero di Siegel [1999], secondo il quale a livello della mente le
                relazioni di attaccamento aiutano il cervello immaturo del bambino e ciò attraverso
                gli scambi emotivi con il genitore. Riprendendo la teoria della plasticità
                neuronale, egli descrive l’esperienza relazionale come in grado di influenzare lo
                sviluppo della struttura cerebrale e delle sue funzioni. Gli scambi emotivi devono
                essere caratterizzati, perché si crei un rapporto di
                attaccamento sicuro, dalla capacità dell’adulto di reagire
                in maniera pronta e adeguata ai segnali trasmessi dal bambino, fornendo risposte che
                favoriscano la produzione di stati emozionali positivi e che facilitino il controllo
                di quelli negativi. L’autore definisce così la mente come relazionale e inserisce lo
                sviluppo dell’attività cerebrale in un contesto di interazione tra neurobiologico e
                interpersonale. 
Analogamente, Gallese [2003]
                sostiene che lo studio delle relazioni interpersonali, alla cui base collochiamo
                l’esperienza di attaccamento, mostra il carattere sociale della mente umana. A
                fondamento dell’intersoggettività egli pone la costruzione di uno spazio primitivo
                Sé-altro (spazio noicentrico) che si caratterizza per una forma paradossale di
                intersoggettività priva di soggetto. Gallese afferma, più nello specifico, che
                all’inizio della vita abitiamo e condividiamo con gli altri uno spazio
                interpersonale multidimensionale, che occupa anche in età adulta una consistente
                parte dello spazio semantico sociale e che egli riconduce alla modellizzazione degli
                oggetti e degli eventi con cui interagisce il soggetto e da cui esso trae la propria
                conoscenza del mondo. 


3. I
            meccanismi non interpretativi nel campo intersoggettivo: la relazione implicita
            condivisa e i momenti di incontro 



Nell’ambito della psicoterapia ci si
            è a lungo domandati cosa determini il cambiamento: si è oggi concordi, nel contesto
            analitico, a ritenere che ci sia qualcosa che vada oltre l’interpretazione e si unisca a
            essa, che è classicamente intesa come il rendere conscio l’inconscio. 
Parlare di intersoggettività implica
            il ricorso all’interazione intenzionale fra soggetti e ciò non intende portare a un
            livello superficiale di riflessione clinica ma, al contrario, intende sottolineare,
            accanto ai modelli interpretativi e ai processi e ai fenomeni del cambiamento
            terapeutico, l’esistenza di un livello relazionale interattivo e intenzionale (dunque
            cosciente) fondato sulla memoria procedurale implicita e, come vedremo, sui processi di
            rappresentazione, nonché a evidenziare l’importanza di quello scambio momento per
            momento che fonda la vita psichica.
        
Il significato del confitto, delle
            difese e delle dinamiche inconsce sembra risiedere non all’interno di una dinamica
            inconscia e intrapsichica, come vuole la psicoanalisi più classica, ma nel campo
            implicito dell’affetto e dell’intenzionalità, dinamiche che, mediante la memoria
            esplicita, possono essere riportate al livello riflessivo e verbale ma che nascono nel
            dominio dell’implicito. 
Il processo interattivo è allora
            primario e genera il materiale grezzo da cui derivano le astrazioni circa i conflitti,
            le difese e le fantasie. 
Prima di tutto, ovvero, vi è
            l’interazione intersoggettiva. 
Nel corso del capitolo abbiamo
            sottolineato il valore dell’intersoggettività e del paradigma relazionale nell’ambito
            della cura e dell’epistemologia della psicoterapia e, in tal senso, intendiamo
            sottolineare il valore e il ruolo nella relazione terapeutica delle stesse dinamiche
            relazionali. 
Nelle psicoterapie psicodinamiche
            vengono costruiti due tipi di conoscenza, due tipi di rappresentazioni e due tipi di
            memoria: da una parte la conoscenza dichiarativa, esplicita e consapevole, acquisita
            attraverso interpretazioni verbali che modificano la comprensione intrapsichica del
            paziente, dall’altra la conoscenza procedurale, implicita e rappresentata non
            simbolicamente. 
È a quest’ultima che si dà il nome
            di «conoscenza relazionale implicita» [Boston Change Process Study Group 2010], concetto
            correlato e connesso a quello di «schemi di essere con» di Stern [1985; 1995]. Le forme
            di conoscenza implicita di tipo relazionale integrano affetti, cognizione e
            comportamenti e possono rimanere inconsapevoli o essere rappresentate simbolicamente. 
La conoscenza relazionale implicita
            è prodotta attraverso processi interattivi e intersoggettivi che alterano il capo
            relazionale nel contesto della relazione implicita condivisa. 
Il concetto nasce all’interno della
            psicologia evolutiva dei bambini in età preverbale, i quali interagiscono con i
                caregivers in assenza di competenze linguistiche e pertanto
            mostrano di basarsi su un sapere relazionale implicito, registrato sotto forma di
            rappresentazioni di eventi interpersonali in forma non simbolica già nel primo anno di
            vita. 
I fenomeni relazionali che entrano a
            far parte del campo di conoscenza relazionale implicita
            comprendono i «modelli operativi interni di attaccamento» di Bowlby [1969], gli
            «involucri protonarrativi» e «gli schemi di essere con» di Stern [1995] e gli
                «scripts relazionali» di Trevarthen [1993]. 
La conoscenza relazionale implicita,
            tuttavia, non è presente solo nel bambino in età presimbolica, in quanto tutta la vita è
            disseminata di conoscenze implicite riguardo ai molti modi di stare con gli altri,
            compreso il terapeuta (aspetto classicamente chiamato «transfert»), e alle volte tali
            conoscenze non sono escluse difensivamente dalla consapevolezza [Boston Change Process
            Study Group 2010]. 
Come discuteremo, il concetto di
            intersoggettività è da intendersi come un campo psicologico specifico dato dall’incontro
            di due soggettività, all’interno del quale interviene un numero di transizioni e
            cambiamenti che crea una conoscenza relazionale implicita via via più coerente. 
Nella realtà sociale così come in
            psicoterapia ognuno formula teorie circa la propria esperienza di relazione e di quella
            dell’altro, anche laddove la relazione resti implicita. 
Se da un lato, dunque,
            l’interpretazione è un evento terapeutico che riorganizza la conoscenza dichiarativa
            conscia del paziente (rendere conscio l’inconscio), dall’altro l’evento che riorganizza
            la conoscenza relazionale implicita del paziente e del terapeuta è definita da Stern e
            dai colleghi del Boston Change Process Study Group [ibidem]
            «momento di incontro», ovvero un evento che coglie l’esperienza soggettiva di un
            cambiamento improvviso della conoscenza relazionale implicita dell’analista e del
            paziente. Tra essi esiste infatti un ambiente intersoggettivo fondato sulla conoscenza
            reciproca di ciò che è presente nella mente dell’altro riguardo alla natura e allo stato
            della relazione clinica, parimenti a quanto avviene tra bambino e genitore, i quali
            reciprocamente regolano il proprio stato mentale e quello dell’altro in funzione di un
            obiettivo comune [Tronick 1993]. Centrale in ciò è però la capacità della figura di
            accudimento di comprendere lo stato mentale del bambino, così da attivare la regolazione
            reciproca che il bambino potrà interiorizzare, ponendo le basi per la conoscenza
            relazionale implicita. 
In psicoterapia tale processo spiega
            l’avanzamento verso gli obiettivi della cura, avanzamento che avviene mediante
            un reciproco adattamento comportamentale e attraverso la
            sintonizzazione affettiva, la percezione delle motivazioni e dei desideri dell’altro,
            una sequenza di regolazione reciproca e, se avviene, un momento di incontro. 
Il momento di incontro è la
            caratteristica emergente del processo di avanzamento che modifica l’ambiente
            intersoggettivo e la conoscenza relazionale implicita [Boston Change Process Study Group
            2010]. 
L’avanzamento è allora composto da
            una sequenza di momenti presenti, ovvero di lievi cambiamenti di direzione, detti
            «momenti ora» (similmente ai momenti presenti definiti da Stern [1995]), che se vengono
            colti divengono momenti di incontro [Boston Change Process Study Group 2010]. Il momento
            presente è ciò che succede ora, qui e tra noi, un’unità soggettiva di scambio che dura
            il tempo necessario a comprendere cosa sta avvenendo fra i soggetti in relazione. I
            momenti ora quindi si attivano sul piano soggettivo e su quello affettivo, portando il
            soggetto nel presente. 
L’avanzamento riordina la conoscenza
            verbale conscia e implica la comprensione reciproca dell’ambiente intersoggettivo che
            coglie la conoscenza relazionale implicita e definisce la «relazione implicita
            condivisa». Esso include inoltre tutte le componenti della psicoterapia analitica e
            dinamica e ogni seduta si muove verso un obiettivo intermedio. 
Quando in una sequenza di
            regolazione reciproca si verifica un momento di incontro, come afferma Nahum [1994], si
            instaura un equilibrio che permette la realizzazione di uno spazio aperto e creativo e
            di un rilassamento nel programma della diade. 
3.1. La
                relazione implicita condivisa come luogo dell’azione trasformativa 



Nel corso della terapia,
                terapeuta e paziente comprendono di trovarsi all’interno di un momento presente sia
                sul piano clinico che soggettivo poiché si tratta di un aspetto inusuale e
                destabilizzante rispetto a ciò che sta succedendo. Il presente ha così l’occasione
                di diventare un momento di verità [Boston Change Process Study Group 2010], che se
                viene colto condurrà a un autentico incontro, ovvero a un
                nuovo scambio intersoggettivo che vada oltre l’interpretazione riducendo al minimo
                gli aspetti transferali e controtransferali (laddove l’interpretazione agisce sempre
                entro una relazione transferale), e che determini un cambiamento nella relazione
                implicita condivisa. 
Il termine «autentico»
                implicherà così una rivelazione di aspetti personali del Sé grazie alla risposta
                affettiva dell’altro. 
Viceversa, non cogliere il
                momento di incontro porterà al naufragio di un «momento ora», ovvero a
                un’opportunità perduta (il «momento ora mancato»), a un «momento fallito» e
                potenzialmente distruttivo o, nei casi migliori, alla riparazione di un «momento
                fallito» [ibidem]. 
Così concepita la relazione
                implicita condivisa è costituita dalle conoscenze implicite condivise basate su una
                relazione indipendente ma parallela alla relazione di transfert, poiché basata sul
                presente e sul coinvolgimento personale di soggetti in relazione tra loro. Essa è un
                sistema di rappresentazione affettiva e cognitiva che in tal senso supera il
                concetto di relazioni di oggetto interiorizzate di kleiniana memoria e costituisce
                una relazione reale. 
La conoscenza relazionale
                implicita è parte di quell’esperienza che non è stata messa in parole, cioè di quel
                processamento non consapevole che inizia nella prima infanzia, in cui costituisce
                l’unica forma di conoscenza, ma continua per tutta la vita. Per conoscenza non si
                intende un processo simbolico ma un processo rappresentazionale basato sull’affetto
                e sull’azione che può essere portata alla coscienza e verbalizzata ma che opera nel
                dominio dell’implicito e al di fuori del linguaggio [ibidem].
            


4. Il
            rapporto fra intersoggettività e teoria dell’attaccamento 



Slade [2010] afferma che il valore
            aggiunto di una psicoterapia «informata» dalla teoria dell’attaccamento proviene dalla
            sensibilizzazione dei clinici al funzionamento del sistema di attaccamento e alle
            funzioni interne e interpersonali dei processi di attaccamento. 
Tale consapevolezza consente al
            terapeuta di utilizzare dati ed esperienze derivanti dai sistemi motivazionali e di
            difesa e dai sistemi regolatori delle emozioni. I processi di
            attaccamento in quanto tali da soli non descrivono l’individuo in tutta la sua
            complessità e insieme a essi occorre considerare la comprensione delle dinamiche
            relazionali e delle strategie difensive proprie del soggetto. 
La comprensione di tali dinamiche
            richiama, a nostro parere, le relazioni intersoggettive come contesto determinante entro
            il quale prende forma l’esperienza soggettiva. 
Se da un lato l’attaccamento
            garantisce un equilibrio fra il bisogno di sicurezza e l’esplorazione, il sistema
            intersoggettivo è guidato dal nostro bisogno di conoscere ed essere conosciuti dagli
            altri. La prospettiva relazionale, inoltre, consente alla teoria dell’attaccamento di
            approfondire la comprensione della responsività sensibile, aggiungendovi, a sua volta,
            l’enfasi sulla reciprocità e sul dialogo. 
Come l’attaccamento, l’esperienza
            intersoggettiva conferisce un vantaggio evolutivo per la sopravvivenza, all’interno di
            un sistema circolare e reciproco. È l’interpenetrabilità dei confini personali che
            permette di essere partecipi dell’esperienza soggettiva altrui e in tal luce la citata
            sintonia affettiva implica una comunione interpersonale [Stern 2004]. 
Nell’ambito dello studio delle
            interazioni fra bambino e caregiver, Tronick [2005] elabora i
            concetti di contatto, rottura e riparazione. L’autrice ipotizza che la maggior parte
            delle interazioni fra i membri di una diade si basa su episodi di rottura del contatto
            affettivo cui segue la riparazione, ovvero il ripristino del contatto, che equivale al
            ripristino della sintonizzazione affettiva [Stern 1995]. Tale processo si ripete
            idealmente all’infinito, dando ai membri della diade la percezione complessiva della
            loro intesa e la conoscenza procedurale implicita del senso del loro legame [Zavattini
            2008]. Tronick [2005] osserva che il fattore saliente che conduce a un normale sviluppo
            della personalità non è tanto la sintonia affettiva fra il bambino e il
                caregiver o la stabilità dell’affettività positiva in assoluto,
            ma la capacità di riparazione degli errori interattivi. È con l’accumulo esperienziale
            di riparazioni di successo e con la concomitante trasformazione degli affetti negativi
            in positivi che il bambino sviluppa un nucleo affettivo positivo, ovvero egli sviluppa
            una rappresentazione di sé come soggetto efficace e una rappresentazione positiva delle
            interazioni (percepite come riparabili) e del
                caregiver come attendibile e degno di fiducia. L’incapacità di
            superare la fase di rottura e dunque di avviare il processo di riparazione conduce a ciò
            che Siegel [1999] definisce nei termini di disconnessione emotiva tra i membri
            dell’interazione. 
L’origine dell’intersoggettività è
            individuata da Trevarthen e da Stern nella corrispondenza tra l’esperienza del Sé e
            dell’altro da sé, corrispondenza in cui è centrale il carattere di mutualità
            dell’esperienza intersoggettiva. 
Nei termini della filosofia
            interumana, già Buber [1923] parla di connessione intersoggettiva come relazione «Io-Tu»
            caratterizzata da mutualità, dialogo e abilità di avere esperienze con gli altri
            rispettando le loro condizioni; diversamente una relazione che segue una modalità
            intrapsichica di porsi in relazione sconfina in una relazione «Io-Esso» in cui la
            mutualità è assente, l’imposizione prende il posto della negoziazione e le categorie
            preesistenti dominano l’esperienza relazionale. 
Come Buber, anche Benjamin [1999]
            trova nel crollo della capacità di riconoscimento del bambino la via per acquisire la
            capacità del mutuo riconoscimento, imparando che l’altro è un soggetto separato e non un
            oggetto; ma è a Stolorow, Bradschaft e Atwood [1987] che Benjamin riconosce
            l’introduzione nella clinica psicologica del concetto di intersoggettività, intesa come
            campo psicologico specifico dato dall’incontro delle due soggettività del paziente e del
            terapeuta. 
L’ingresso di una prospettiva
            filosofica nello studio dello sviluppo della mente contribuisce alla comprensione del
            rapporto fra soggettività, questione già presente nell’idealismo tedesco e recentemente
            articolata dai filosofi della mente [Jurist 2000]. 
Sia la teoria dell’attaccamento che
            l’approccio intersoggettivo identificano le relazioni intime come crogiuolo dello
            sviluppo e come chance per la cura delle ferite del paziente [Wallin 2007]. L’esperienza
            relazionale diviene il centro dell’intervento e le teorie si completano a vicenda:
            l’intersoggettività completa la dimensione clinica sottosviluppata nella teoria
            dell’attaccamento e quest’ultima approfondisce le dimensioni evolutive e diagnostiche
            dell’intersoggettività.
        
4.1.
                L’intersoggettività nel modello e nel setting gruppoanalitico 



Possiamo concordare con Brown
                [1994] che lo sviluppo del Sé sia determinato dall’interazione soggettiva. Tale
                concezione è collegata a quanto Foulkes [Foulkes e Anthony 1957] definisce nel
                contesto gruppale ego training in action (addestramento dell’Io
                in azione). 
Brown riconosce alla
                gruppoanalisi la potenzialità di raggiungere la consapevolezza
                dell’intersoggettività entro il campo di relazioni create dal gruppo, aspetto che
                promuove in modo significativo la maturità e la capacità di avviare relazioni
                reciprocamente validanti. L’esplorazione del proprio mondo interno avviene sullo
                sfondo dei mondi interni altrui entro la matrice dinamica del gruppo, per cui la
                scoperta delle relazioni interiorizzate del passato avvia relazioni nuove basate
                sull’attualità e sulla potenzialità dell’esperienza di sé e degli altri. 
Bollas [1987] attribuisce
                all’Io la capacità di sviluppare le regole per elaborare l’esperienza interpsichica
                e intersoggettiva: l’Io incorpora regole per relazionarsi a varie costellazioni
                della rete familiare e al contesto sociale, al fine di differenziare, connettere e
                appartenere. 
In ottica gruppoanalitica si
                riconosce all’educazione dell’Io in azione la capacità di sintonizzarsi e di
                relazionarsi entro il mondo condiviso, laddove è tale processo di apprendimento che
                richiede lo sviluppo di una sensibilità empatica che aumenta la capacità di
                relazionarsi agli altri, attraverso l’identificazione e la differenziazione. 
Brown [1994] chiama sviluppo
                del Sé attraverso l’interazione soggettiva il dispiegarsi nelle relazioni delle
                primitive capacità interattive risalenti al legame madre-figlio. L’autore, nello
                specifico, attribuisce alla teoria delle relazioni oggettuali e alla psicologia del
                Sé la provenienza, nelle formulazioni foulkesiane, del rilievo dato alle relazioni e
                all’elemento contestuale e di interazione nello sviluppo e nel funzionamento
                dell’individuo, elemento che nel corso del dispiegarsi delle teorizzazioni
                gruppoanalitiche porta al riconoscimento della sovrapposizione fra analisi di gruppo
                e analisi individuale come mondi soggettivi che sempre più tendono a sovrapporsi. 
Nella prefazione a Foulkes
                [1990], Pines sottolinea come Foulkes non pensi in termini di oggetti interni, ma di
                relazioni oggettuali interne e di relazioni intersoggettive,
                per cui l’individuo isolato diviene un’astrazione artificiale [Foulkes 1948]. 
Negli stessi anni il
                fenomenologo Merleau-Ponty definisce tessuto unico l’area condivisa di interazione
                fra soggetti coscienti in dialogo fra loro. È Cohn (in un manoscritto non pubblicato
                del 1992) a sottolineare la stretta corrispondenza fra il tessuto unico di
                Merleau-Ponty e la matrice di gruppo di Foulkes, in quanto da entrambe le dimensioni
                dipendono il significato e l’importanza di ciò che accade nel gruppo in termini di
                comunicazioni e interpretazioni. 
Il ruolo dell’intersoggettività
                nella psicoterapia di gruppo è inteso allora come contatto fra le soggettività. Come
                scrive Gordon [1991, 43] «Nel regno dell’intersoggettivo non vi è un interno o un
                esterno, ma solo un insieme di contatti e di esperienze che si esprime in una
                reciprocità completa in cui scopriamo noi stessi attraverso l’altro». 
Foulkes [1990, cap. 26] afferma
                che i processi mentali interni non sono creati da individui isolati, ma originano da
                una rete multipersonale di interazione; tali processi sono trasmessi dalla famiglia
                all’individuo, che potrà così ricrearli in contesti futuri. 
Tale concezione, che
                rappresenta la relazione dell’individuo con l’altro come un Giano bifronte, richiama
                quanto descritto successivamente da Atwood e Stolorow [1984] in termini di
                intersoggettività, ovvero di interazione fra i mondi soggettivi diversamente
                organizzati dell’osservatore e dell’osservato. 
Intesa come studio
                dell’intersoggettività, la gruppoanalisi si concentra sull’interazione dei mondi
                soggettivi dei membri del gruppo, conduttore incluso, entro uno spazio in grado di
                contrastare, grazie alla presenza degli altri membri del gruppo, le eventuali
                collusioni nocive tra paziente e terapeuta [Brown 1994] e quindi di aprire alla
                riflessione condivisa l’impasse intersoggettiva. 
Mediante l’atteggiamento
                analitico, le relazioni fra i membri del gruppo e l’intero gruppo offrono quelle
                esperienze emotive correttive che Pines [1990] definisce come una risposta
                appropriata che permette al paziente di muoversi da una posizione di difesa verso
                l’intersoggettività, ovvero verso l’essere con l’altro in uno stato condiviso. 
Ciò si manifesta mediante
                l’aumento di capacità empatica dei membri del gruppo, in
                quello che Nitsun (in un manoscritto non pubblicato del 1992) definisce vortice
                dell’empatia, vortice tuttavia difficoltoso per i membri del gruppo e che spesso
                conduce alle esperienze di antigruppo [Nitsun 1991]. 
Riassumendo, possiamo concepire
                la teoria dell’attaccamento oltre la sola relazione diadica madre-bambino o
                    caregiver-bambino, ritrovando in essa un complesso spazio
                in cui le varie figure che compongono la famiglia e le altre figure significative
                esterne all’ambito più strettamente familiare trovano una precisa collocazione nello
                sviluppo della configurazione di attaccamento del soggetto e della sua competenza
                relazionale. 
Secondo l’approccio
                gruppoanalitico è nel primato delle relazioni che risiede la comprensione
                dell’esistenza di un mondo relazionale interno determinato dalle logiche
                intenzionanti di una rete (il network) che va oltre il singolo
                e che offre l’immagine di un individuo composto da un mosaico di puzzle provenienti
                dal contesto. Tale immagine sintetizza l’interazione tra il soggetto, la
                soggettività e il contesto familiare e sociale in cui il soggetto è inserito
                [Foulkes 1973] e si pone quale fondamento della natura transpersonale della specie
                umana. 
La naturale centralità nel
                soggetto dell’attitudine ad assumere come fondante la propria relazione con l’altro
                pone infatti le basi, dentro il discorso gruppoanalitico, per la comprensione
                dell’identità psichica, che Napolitani [1987] colloca
                nell’idem, processo in cui l’essere umano si fa identico e si
                identifica con le qualità intenzionali altrui, affondando la propria componente
                soggettiva in un tessuto intenzionalmente affettivo da cui distinguersi mediante la
                capacità riflessiva e la propria capacità simbolica, sempre all’interno dell’innesto
                psichico fondato dalla e sulla cultura. 
La relazione consente quindi
                l’affermazione del primato di importanza dato ai processi psichici inconsci in
                termini di inconscio gruppale o di transpersonale ed è intesa come fondazione della
                personalità individuale attraverso processi di identificazione con la rete
                relazionale di appartenenza. Per inconscio sociale si intende l’insieme degli
                effetti che hanno sul soggetto l’esistenza e i condizionamenti delle disposizioni
                sociali, culturali, relazionali e comunicazionali dei quali la gente è
                inconsapevole. Il transpersonale, invece, è definibile come
                l’impersonale collettivo che attraversa la nostra identità
                più intima senza che il nostro potere cognitivo possa minimamente concettualizzarlo
                e possiede le quattro caratteristiche salienti dell’interiorizzazione,
                dell’intenzionalità, della sovraindividualità e dell’essere prevalentemente
                inconscio [Menarini 1989]. Il transpersonale si configura come spinta affinché il
                patrimonio precedentemente acquisito dal soggetto, attraverso il contributo
                originario dell’ambiente familiare, si arricchisca delle esperienze sociali e
                relazionali [Lo Verso e Papa 1995]. 
Esso è organizzato in sei
                livelli che spiegano la complessità della sfera transpersonale così come si
                manifesta nel singolo, nel gruppo e nel sociale: il livello biologico-genetico,
                substrato specie-specifico comune a tutti gli uomini, il livello
                etnico-antropologico, composto dalle coordinate socioculturali primarie, il livello
                transgenerazionale, bagaglio di precognizioni, categorizzazioni e metaconoscenze
                tramandate dalla storia familiare, il livello istituzionale, comprendente gli
                aspetti psicosociali della vita umana, il livello sociocomunicativo, riferito ai
                microfenomeni sociali e comunicativi del tempo presente e contemporaneo del
                soggetto, e infine il livello politico-ambientale, riguardante la possibilità del
                singolo di trasformare la propria polis. 
Il transpersonale fonda quindi
                l’istituzione di una teoria della personalità a vertice gruppale che concepisce la
                mente come un gruppo, laddove è nel gruppo, regno della complessità e unica realtà
                di relazioni, che è possibile individuare e analizzare il rimosso e l’inconscio. 
Nell’ambito della dimensione
                intersoggettiva e della socializzazione, la gruppoanalisi, tematizzando i concetti
                di inconscio sociale e di transpersonale, concepisce la mente come il prodotto
                transgenerazionale di una matrice psichico-relazionale e sociale che orienta le
                relazioni umane, che concepiamo fondate sui rapporti di attaccamento e che
                costituiscono l’assioma della teoria dell’attaccamento [Lorito e Di Maria 2008;
                Lorito 2009].





Capitolo secondo
            

Gruppo e gruppalità

In questo secondo capitolo si tratta del rapporto e del senso del gruppo e
                della gruppalità, partendo dalla dialogicità tra l’essere soggetto e la
                soggettività. Viene quindi fornita una definizione di gruppo, a partire proprio
                dalle varie e possibili concezioni di gruppo stesso e di gruppalità. 





1. La
            dialogicità fra l’essere soggetto e la soggettività 



Intesa come la ricerca di un metodo e
            di una teoria che spezzi le vecchie contrapposizioni tra biologico e culturale,
            individuo e gruppo, realtà e fantasia, e concepita come possibilità di eliminare il
            bisogno dei concetti usuali di inconscio, rimozione e difese che fondano l’orientamento
            psicoanalitico [Foulkes 1964; 1975], la gruppoanalisi occupa oggi una posizione
            particolare nella storia della psicoanalisi e delle psicologie [Tapparo 2001] e si
            presenta sotto la spinta di due differenti tendenze: da un lato lo sviluppo di assunti
            antropologici e filosofici, dall’altro l’integrazione tra il monadismo psichico e una
            visione transpersonale della mente. 
Tale apparato teorico si caratterizza
            per l’attenzione al legame fra le strutture collettive e l’internalizzazione dell’altro
            e dell’alterità, internalizzazione spiegata nei termini di gruppalità interna. 
Come afferma Napolitani [1987], la
            gruppalità interna è l’esito, mediante processi identificatori, dell’internalizzazione
            dell’insieme di relazioni delle quali l’individuo diviene parte alla nascita e nelle
            quali costituisce l’elemento personale di una circolarità di significati e
            intenzionamenti. Essa è dunque la modalità caratteristica della strutturazione,
            nell’individuo, della dimensione transpersonale e spiega l’introiezione di quella rete
            di modalità relazionali e di rapporti con l’altro e con l’ambiente dalle cui
            significazioni e dai cui codici trae fondamento l’individualità stessa. L’individualità
            è la parte più stabile della personalità e, in ragione della sua strutturazione, essa è
            data dal dialogo fra le sue componenti replicative (l’idem) e la
            dimensione innovativa e di autenticità del soggetto (l’autós), la
            quale fonda l’interazione dell’individuo con il suo ambiente mediante l’istituzione
            della gruppalità interna.
        
La ricerca sui gruppi interni include
            da un lato l’accezione oggettiva della cultura, macro- e microsociale, e dall’altro le
            accezioni soggettive che si esprimono come gruppalità interne e inconscio
            transgenerazionale. 
È l’incontro con le gruppalità
            interne che comporta per l’individuo il riattraversamento dell’ambiente interno-esterno
            che lo fonda, inserendolo entro la dimensione di una personale progettualità, che è
            personale, familiare e di gruppo e che perciò coincide con il processo stesso di
            conoscenza, «inteso come proposta di nuove e transitorie connessioni e non come
            cristallizzazione di verità una volta per tutte oggettivabili» [Lo Verso 1989, 121]. 
All’interno della teoresi
            gruppoanalitica, con il termine «soggetto» si intende l’interiorità e il patrimonio
            emozionale dell’individuo; diversamente con «soggettività» si concepisce la capacità
            della mente di distinguere in se stessa ciò che appartiene all’altro internalizzato. 
L’applicazione della teoria
            dell’attaccamento alla rete di relazioni condivise che si attualizza nella formazione di
            un gruppo è legata, in primo luogo, alla convinzione che le interazioni fra
            soggettualità in relazione fra loro abbiano una natura affettiva, in secondo luogo,
            all’osservazione che in età adulta l’inserimento entro la rete sociale sia un elemento
            imprescindibile della relazionalità e, infine, alla concezione secondo la quale le
            relazioni umane sono determinate dalla natura intersoggettiva dei rapporti sociali e
            affettivi. 
Ciò conduce alla necessità di
            definizione del gruppo come costrutto relazionale e all’affermazione dell’esistenza di
            legami affettivi di interdipendenza fra i suoi membri, legami da cui è determinato lo
            sviluppo di relazioni e di rappresentazioni di attaccamento. 
La qualità delle relazioni esperite
            dal soggetto si pone quale fattore operativo per la formazione degli schemi mentali del
            Sé e degli altri e per la trasmissione di questi stessi schemi. Le dinamiche familiari e
            le dinamiche sviluppate entro le interazioni affettive contribuiscono, alla luce della
            teoria degli attaccamenti multipli, alla strutturazione del Sé e all’adattamento sociale
            ai vari contesti di vita [Attili 2007]. 
L’impatto delle relazioni di
            attaccamento si imprime in diversi domini del corpo interconnessi e sovrapposti, le
            emozioni e il mondo delle rappresentazioni, determinando
            l’atteggiamento del Sé nei confronti dell’esperienza [Wallin 2007]. L’identificazione
            dei domini del Sé ha una grande valenza clinica, laddove aiuta a far luce sulla natura
            dell’integrazione o dell’assenza che il singolo (paziente e clinico) porta nella
            relazione terapeutica. 
Sono i particolari della storia di
            attaccamento, il cui ruolo è centrale nella struttura e nell’applicazione
                dell’Adult Attachment Interview (AAI), a consentire l’accesso
            alle varie dimensioni del Sé disintegrate e scisse. 
Il Sé possiede dunque una dimensione
            somatica, data dall’esperienza corporea, e una dimensione emotiva, ovvero il percepire e
            sentire la sicurezza. 
Schore [1994] rintraccia nella
            regolazione degli affetti il nucleo del Sé, in quanto le emozioni attivano il sistema di
            attribuzione di senso alla nostra esperienza [Siegel 1999]. 
I teorici dell’attaccamento
            affermano che la regolazione delle emozioni è fondamentale per lo sviluppo del Sé e che
            le relazioni di attaccamento sono il contesto primario all’interno del quale impariamo a
            regolare i nostri affetti. Le relazioni di attaccamento permettono l’integrazione delle
            emozioni e ciò impedisce all’azione di prendere il posto del pensiero [Hobson 2002]. 
È il processo di stimolazione delle
            emozioni e di apprendimento della loro regolazione, corrispondentemente, che diviene
            centrale nella nuova relazione di attaccamento che è la relazione terapeutica con il
            clinico, il cui ruolo è facilitare l’integrazione degli affetti, ovvero la ripresa di un
            sano sviluppo, primariamente emotivo. 
Unitamente, il Sé possiede una
            componente rappresentazionale, determinata dai modelli operativi interni e
            dall’internalizzazione della base sicura. La rappresentazione interna ripristina
            l’equilibrio emotivo poiché il Sé delle rappresentazioni è radicato nell’esperienza
            emotiva sia a livello simbolico che presimbolico (ciò che Lyons-Ruth [1999] definisce
                enactive representations: rappresentazioni agite, messe in
            scena). 
Wallin [2007] distingue nel Sé
            quattro componenti: il Sé somatico, il Sé emotivo, il Sé delle rappresentazioni e il Sé
            riflessivo. 
        
	Il Sé somatico è il
                    depositario del senso originario del Sé derivato dall’esperienza corporea ed è
                    strettamente dipendente dalla qualità delle relazioni precoci di attaccamento.
                
	Il Sé emotivo, il cui
                    nucleo risiede nei modelli di regolazione degli affetti [Schore 1994],
                    diversamente, si basa sull’importanza della regolazione delle emozioni come
                    passaggio fondamentale per lo sviluppo del Sé e ciò all’interno delle relazioni
                    di attaccamento, contesto nel quale si impara ad accedere alle proprie emozioni
                    per poterle modulare e utilizzare. 
	Il Sé delle
                        rappresentazioni è radicato nell’esperienza emotiva ed è fondato
                    sulla rappresentazione mentale della base sicura internalizzata, che permette di
                    ripristinare un equilibrio emotivo poiché si riesce a ottenere un contatto
                    simbolico con figure di attaccamento in grado di accrescere la sicurezza senza
                    necessariamente cercare la prossimità fisica con esse [Mikulincer e Shaver 2003;
                    Holmes 2001]. 
	Il Sé riflessivo
                    (detto anche mentale) è solo potenzialmente
                    accessibile, in quanto emerge soltanto all’interno di una relazione di
                    attaccamento in cui si faccia esperienza della disponibilità della base sicura,
                    la quale rende appunto sicura l’esplorazione del mondo, compreso il mondo
                    interno. La capacità genitoriale di pensare la mente del bambino lo renderà sia
                    un agente mentale capace di dare senso all’esperienza soggettiva (l’essere
                    soggetto), sia un agente mentale capace di attenzione, ovvero un soggetto
                    consapevole della propria vita mentale, aspetto quest’ultimo che promuove
                    connessioni adattive tra i diversi aspetti del Sé e tra il Sé e gli altri (la
                    soggettività). 


Riteniamo pertanto che le relazioni
            di attaccamento diano forma al Sé, che è dialogo fra l’essere soggetto e la
            soggettività, aggiungendo che l’integrazione degli aspetti del Sé e delle emozioni è
            centrale nel processo terapeutico e ha multiple dimensioni, poiché include
            l’integrazione fra esperienze traumatiche e affetti dissociati e fra il riconoscimento
            delle immagini scisse di sé e degli altri. È questo il senso della base sicura offerta
            dal terapeuta, il quale, rievocando il rispecchiamento contingente descritto da Fonagy,
            diviene sorgente della capacità del paziente di tollerare, comunicare e regolare affetti
            e sentimenti dapprima intollerabili [Wallin 2007], ovvero di generare quegli stati
            espansi di coscienza che rendono possibile lo sviluppo [Tronick
            1998].
        

2.
            Concezioni di gruppo e di gruppalità: una definizione di gruppo 



Il gruppo è ritenuto uno dei
            costrutti centrali della psicologia, in quanto porta con sé molteplici prospettive e
            modellizzazioni teoriche. 
Già Cooley [1902] afferma che le
            reazioni delle altre persone, nel gruppo, contribuiscono allo sviluppo del concetto di
            sé e ciò mediante la strutturazione del Sé riflesso, per cui un’importante fonte di
            conoscenza di se stessi è data dal riflettersi dell’immagine di sé nelle reazioni
            altrui, attraverso ciò che l’autore definisce specchio dell’Io [Smith e Mackie 1998]. 
Nel loro storico testo sulla
            dinamica dei piccoli gruppi, Anzieu e Martin [1968] riprendono la radice etimologica del
            termine «gruppo», dal germanico kruppa, ovvero nodo, groviglio,
            rete. 
Il termine compare in Italia nel XVI
            secolo come groppo, mentre in Francia appare, come
                groupe, soltanto nel secolo successivo, indicando un insieme di
            personaggi nelle arti figurative. Se il primo significato rimanda all’intrecciarsi di
            fili o legamenti, per cui il nodo richiama alla coesione fra i membri di un insieme, il
            secondo significato è il riferimento al potenziale evocativo, mitico, dato dalla
            compresenza di personaggi in rapporto fra loro. 
Secondo gli autori, l’ambivalenza e
            la resistenza etimologica al concetto di gruppo derivano dallo storico misconoscimento
            della realtà data dal vivere in gruppo. Se il gruppo sembra, infatti, minacciare l’Io e
            al contempo minacciare di smembramento la società, allo stesso tempo esso attira e
            sollecita quella partecipazione e quel calore che una folla non può donare. 
Sono le intense fantasie di
            smembramento e insicurezza che, secondo Kaës [1976], rendono il gruppo «impensabile». Di
            differente avviso sono i teorici psicodinamici italiani, tra cui Carli, Paniccia e
            Lancia [1988], i quali sostengono che il gruppo appartiene a una categoria di
            strumenti-relazione che non possono essere pensati indipendentemente dal loro utilizzo,
            ovvero diventa fondamentale considerare il processo istituente del gruppo nei diversi
            contesti istituzionali e organizzativi.
        
Lo psicologo clinico non trova
            gruppi già precostituiti, ma li fonda e all’interno di essi lavora a seconda dei
            contesti da cui origina la domanda e in funzione dell’analisi che di tale domanda viene
            fatta. 
Utili sono, ancora, gli studi
            dell’antropologo Lévi-Strauss [1958], il quale afferma che le società umane sempre,
            anche quando sembrano separatissime, danno luogo a gruppi, così generando identità e
            sentimenti di appartenenza. 
In psicologia è ad Asch [1952] che
            si deve una riflessione attenta sul rapporto fra individuo e gruppo. Nell’insolito
            processo che dà vita ai gruppi umani, scrive l’autore, il singolo intende il gruppo, le
            sue tendenze e i suoi valori e può farne parte, ma esso è anche un centro di forze per
            il gruppo e può farne l’oggetto dei suoi pensieri e dei suoi sentimenti. 
Un notevole apporto al superamento
            delle resistenze e delle ambiguità sulla natura e sulla definizione dei gruppi proviene
            da studiosi afferenti a diverse aree della psicologia, come Lewin, Bion e Foulkes,
            fondatore della gruppoanalisi, autori il cui contributo sottolinea la natura
            profondamente sociale e gruppale dell’uomo, andando al di là della dicotomia
            individuo-gruppo e considerando il gruppo come uno strumento straordinario di sviluppo e
            trasformazione degli individui. 
Per la gruppoanalisi il gruppo è
            l’incontro tra universi sociali e culturali diversi; esso si configura come la matrice
            della vita mentale e come il luogo in cui l’individuo costituisce un punto nodale di
            relazione, di una rete. 
Foulkes [1964] definisce la rete
            come il sistema di relazioni che connette gli individui e ogni individuo, inteso come
            punto nodale della rete, è il luogo sociale e mentale di convergenza e divergenza di
            relazioni transpersonali con altri nodi. 
La rete è spiegata in prospettiva
            orizzontale come sistema di appartenenza e identità che collega le persone a partire
            dall’originario specchio dell’Io, in prospettiva longitudinale iscrivendo il soggetto
            nel phylum della specie e, in prospettiva verticale, come
            attraversamento dell’individuo mediante una complessa interazione di processi
            transpersonali [ibidem]. 
Il gruppo è allora pensato come un
            insieme vivente complesso costituito da soggettività che si organizzano nelle trame
            transpersonali del gruppo e del soggetto; esso è quindi un aggregato di legami
            costituito dall’intrecciarsi di fili o legamenti [Napolitani
            1987], ovvero un aggregato di eventi che costruiscono un concetto sociale. 
Prospettare la mente come rete
            significa che i processi mentali sono fondati sul rapporto individuo-gruppo. 
Utile a tal proposito è il pensiero
            di Foulkes e Anthony [1957], i quali definiscono l’individuo come un essere sociale e
            come la particella di un gruppo, affermando che forze enormemente potenti agiscono in
            modo immediato in funzione della mutua attrazione e reazione fra i membri di un
            qualsiasi gruppo. 
La psicologia sociale contribuisce
            alla comprensione del rapporto individuo-gruppo mediante lo studio delle interazioni fra
            soggetti e distingue tali configurazioni relazionali in rapporto all’interazione del
            soggetto con il gruppo esterno (l’outgroup) o con il gruppo interno
                (l’ingroup). In particolare essa si interessa al concetto di
            gruppo sociale come caratteristica socialmente significativa, per cui quest’ultimo è
            inteso come la sommatoria di due o più persone che condividono una caratteristica
            socialmente significativa per se stessi e per gli altri [Tajfel e Turner 1979; Turner
            1981]. Un ulteriore aspetto evidenziato dalla psicologia sociale è la descrizione del
            rapporto di reciproco influenzamento, ovvero la capacità dei membri di un gruppo di
            influire su pensieri, sentimenti e comportamenti dell’altro, aspetto legato al bisogno
            di comprendere e padroneggiare il mondo sociale. 
Entro l’ambito della psicologia
            sociale è però il già citato Asch [1952; trad. it. 1973], teorizzando il concetto di
            mente di gruppo, ad andare per la prima volta oltre l’individualismo e a giungere alla
            definizione di gruppo come costrutto non soltanto riducibile alla sua funzione sociale.
            In ciò, a ben vedere, l’autore esprime una prospettiva affine a quanto affermato dalla
            gruppoanalisi circa la fondazione gruppale della mente. 
Mentre il rifiuto della realtà dei
            concetti di gruppo compiuto da Allport è fondato sulla distinzione fra individui reali e
            gruppi, ai quali non è riconosciuta una piena realtà relazionale, Asch ritiene che tutte
            le relazioni sono insiemi di relazioni fra elementi di livello inferiore. Il gruppo
            incorpora l’interazione psicologica e ha luogo in un campo psicologico mutuamente
            condiviso che ne consente lo stesso strutturarsi. Le interazioni umane
            
        
sono eventi rappresentati psicologicamente in
                ciascuno dei partecipanti. Nella nostra relazione con un oggetto, il percepire, il
                pensare e il provare sentimenti hanno luogo unilateralmente, mentre nelle relazioni
                fra persone questi processi hanno luogo da entrambe le parti e in dipendenza l’uno
                dall’altro. […] Noi interagiamo […] mediante emozioni e pensieri che possono
                spiegare le emozioni e i pensieri degli altri [ibidem, 142].
            


Il campo psicologico reciproco è
            dunque il primo requisito per la formazione dei gruppi, ovvero i fatti relativi al
            gruppo diventano reali perché gli individui sono capaci di cogliere le loro
            interrelazioni e di vedersi come membri, fra loro legati, di un campo sociale condiviso
            che li contiene. «Esiste cioè un campo socialmente strutturato all’interno
            dell’individuo» [ibidem, 253] e le realtà sociali condivise sono
            presenti nella mente del soggetto e la trasformano. Il gruppo è allora creato dalla
            capacità dei membri di agire e percepire in termini collettivi. 
La relazione individuo-gruppo è
            «l’unica relazione parte-totalità che dipende dalla ricapitolazione della struttura
            della totalità nella parte» [ibidem, 252]. 
L’influenza del contributo di Asch
            si accosta a quanto affermato dalla teoresi gruppoanalitica nello stesso periodo
            storico, consentendo di interpretare il gruppo come un autonomo costrutto psicologico,
            scevro dalla pressione dettata dal parametro del raggruppamento numerico dei membri
            tipico di una prospettiva prettamente sociologica. 
Analogamente, Lewin analizza le
            relazioni intergruppi come un campo sociale di forza nello spazio di vita individuale;
            il gruppo è dato dalla coesione, dalle norme sociali e dall’atmosfera sociale, così come
            dalla leadership e dalle decisioni collettive. I comportamenti individuali, nella
            teorizzazione di Lewin, sono trasformati e determinati socialmente e psicologicamente
            dall’appartenenza di gruppo. L’autore partecipa al problema della relazione
            individuo-gruppo, più che teoreticamente, dimostrando la possibilità di manipolare
            sperimentalmente relazioni sociali e/o di gruppo complesse e di poter cambiare il
            comportamento del singolo considerando il gruppo nella sua totalità. 
Perché i soggetti si percepiscano in
            relazione con un gruppo è necessario che essi abbiano consapevolezza di se stessi
            come entità sociali e che condividano un’identità comune [Turner
            1987]. 
I membri del gruppo, inoltre,
            entrano in un rapporto di positiva interdipendenza, entro quanto è stato definito come
            campo psicologico reciproco [Asch 1952]. Considerare l’elemento dell’interdipendenza
            significa assumere che vi è una reciproca soddisfazione dei bisogni che dà origine
            all’interdipendenza sociale e psicologica da cui scaturiscono un’interazione sociale
            affiliativa, un’influenza interpersonale reciproca, una coesione di gruppo
                [ibidem] e, se presenti dei legami affettivi, ipotizziamo anche
            un rapporto di attaccamento che orienta sia la relazione individuo-gruppo che la
            relazione fra i membri. 
Strettamente legato al concetto di
            interdipendenza è il concetto di coesione di gruppo, intesa come proprietà che descrive
            le forze psicologiche che conservano l’appartenenza delle persone al gruppo e che
            aumenta il grado di interazione, cooperazione e influenza sociale fra i membri
                [ibidem]. La coesione è corrispondente all’attrazione
            interpersonale fra i membri del gruppo e al soddisfacimento reciproco dei bisogni
            manifestati entro il gruppo, per la cui formazione diviene un elemento fondamentale. In
            chiave lewiniana la coesione si configura come rappresentazione psicologica, nello
            spazio di vita dell’individuo, delle forze interindividuali di attrazione e repulsione
            all’interno del gruppo [Lewin 1951]. 
Il contributo offerto dalla
            psicologia sociale alla definizione del gruppo consente di indagare le emozioni e i
            legami che accompagnano i soggetti nello sviluppo della membership,
            come affermato da Lickel e colleghi [2000]. Gli autori confrontano gli studi sociali sui
            pregiudizi e l’influenza delle rappresentazioni cognitive e del ruolo delle dinamiche di
            gruppo al fine di contribuire alla definizione di differenti tipologie di gruppo e,
            quindi, allo sviluppo di un comune framework per lo studio di tale
            complesso costrutto. 
La dimensione centrale della
            definizione del gruppo è individuata da Lickel e colleghi nel concetto di entitatività
                (entitativity), intesa come il grado in cui un collettivo di
            persone è percepito come legato entro un’unità coerente [Campbell 1958]. Gli antecedenti
            alla percezione di entitatività sono individuati nel bisogno di vicinanza, nel binomio
            individualismo-collettivismo, nella presenza di fattori
            contestuali (come la competizione) e nelle proprietà del gruppo, che Campbell individua
            nella similarità dei membri fra loro e che Brewer e Harasty [1996], invece, rintracciano
            nella rappresentazione mentale dei membri del gruppo come prototipi di un unico gruppo
            omogeneo. 
Lickel e colleghi [2000] correlano
            la percezione di entitatività alla permeabilità dei confini del gruppo, al grado di
            interdipendenza fra i membri, alla taglia del gruppo, alla durata delle interazioni e
            all’importanza che il soggetto attribuisce al gruppo, elemento quest’ultimo
            riconducibile sia alla teoria dell’identità sociale che alle teorizzazioni sulle
            dinamiche di gruppo. 
Dalle ricerche condotte emerge che,
            in base all’influenza dei diversi predittori dell’entitatività, vi sono differenti
            tipologie di gruppo: le categorie sociali, i gruppi intimi, i gruppi centrati su
            obiettivi e i gruppi casuali e temporanei. 
È nei gruppi intimi (famiglia e
            gruppi di amici) che sono individuati un maggior grado di entitatività e un’attribuzione
            di maggior valore alla group membership. 
Riprendendo lo studio di Lickel e
            colleghi [ibidem], Sherman, Castelli e Hamilton [2002] definiscono
            i gruppi sociali come dipendenti dalla soddisfazione di bisogni psicologici e concreti e
            affermano che la percezione delle tipologie di gruppo dipende dall’organizzazione in
            memoria delle informazioni sui gruppi. I risultati ottenuti mostrano la molteplicità del
            concetto di gruppo e confermano la visione che i differenti gruppi sociali sono
            rappresentati in base alla tipologia assunta dall’insieme di indicatori di
                groupness [Hamilton, Sherman e Lickel 1998]. Essi includono il
            ruolo che i bisogni di aggregazione diversamente esercitano nelle varie tipologie di
            gruppo, per cui la conoscenza che i gruppi differiscono per molti importanti aspetti
            strutturali porta, da un lato, allo studio degli effetti di tali distinzioni sulla
            percezione del gruppo da parte dei membri e, dall’altro, alla percezione del gruppo
            stesso come un tutto. 
Sherman e Johnson [2003] e Mackie e
            Smith [1998] suggeriscono inoltre l’esistenza di distinte motivazioni sociali e bisogni
            psicologici alla base delle tipologie di gruppo, quali i legami di attaccamento, le
            motivazioni affiliative e i bisogni di supporto nei gruppi intimi, il bisogno di
            successo nei gruppi centrati sul compito e i bisogni di identità
            sociale nelle categorie sociali. 
Johnson e colleghi [2006] misurano
            l’esistenza di tali bisogni nelle rispettive tipologie di gruppo, osservando che i
            gruppi intimi soddisfano contemporaneamente più bisogni, a differenza delle categorie
            sociali. La percezione delle tipologie di gruppo, inoltre, emerge come dipendente dal
            processamento delle informazioni sociali, per cui la funzionalità dei gruppi è
            prevalentemente data dalla loro rappresentazione. 
Nell’approccio psicosociale il
            gruppo è il perno fra l’individuo anonimo e il sociale indifferenziato; esso è il
                link fra la vita singola, della coppia o della riflessione
            individuale e la vita sociale, la quale consente di ripensare i legami fra individuo e
            società [Di Maria e Falgares 2005]. 
La prospettiva offerta dalla
            psicologia dinamica, invece, trova nel costrutto di intersoggettività un tentativo di
            comprensione della matrice relazionale della mente umana. Il gruppo è concepito come un
            costrutto della mente, un organizzatore mentale, un operatore psichico, un’emozione e
            insieme un complesso reticolo di interrelazioni di persone in comunicazione fra loro. 
In questo senso, come già affermato,
            il bambino possiede una naturale propensione a formare attaccamenti e quindi relazioni
            affettive e non affettive, per cui la genesi del pensiero è data dal nutrimento
            relazionale ricevuto e dagli schemi familiari di relazione che agiscono sull’individuo. 
Già Fairbairn, riconoscendo al
            neonato una spinta relazionale primitiva, per cui la libido è alla ricerca dell’oggetto,
            riconosce alla psicologia una natura interpersonale. 
Le riflessioni teoriche compiute
            dall’autore si pongono come molto vicine alle successive elaborazioni di Foulkes [1971],
            il quale, rifiutando il primo conflitto freudiano tra cultura e pulsione e ispirandosi
            alle concettualizzazioni sociologiche di Elias, afferma che i processi interni
            dell’individuo sono il frutto delle forze che operano nel gruppo al quale egli
            appartiene. Se nel modello freudiano, infatti, il sociale deriva dall’individuo, e il
            Super-io dal conflitto tra l’Es e l’Io, nella teoria di Elias è il sociale che
            costruisce il mondo interno, assegnando un’importanza primaria al concetto di
            relazionalità sociale [Dalal 1998].
        
La natura dei legami affettivi che
            fondano e permettono l’instaurarsi della relazione di attaccamento è determinata dalla
            presenza della natura intersoggettiva dell’individuo [Stolorow e Atwood 1992; Siegel
            1999]. La relazione, attraverso la costituzione di reti gruppali che sono il fondamento
            del patrimonio biologico e culturale della specie umana, è considerata fondativa e
            strutturante la personalità individuale, così che è possibile affermare quanto la
            disponibilità di una base sicura nell’infanzia facilita l’esplorazione del mondo esterno
            da parte del bambino e l’istituzione dei legami intersoggettivi [Lorito e Di Maria
            2008]. 
Il paradigma dell’intersoggettività
            formulato da Stolorow e Atwood [1992], come detto nel primo capitolo, prende in
            considerazione il sistema relazionale in cui si determina l’esperienza e costituisce il
            contesto intersoggettivo della vita intrapsichica, superando il mito della mente
            isolata. I fenomeni psicologici, in tal senso, possono così essere compresi solo tenendo
            presenti i contesti intersoggettivi, cioè le relazioni tra persone, ponendo tra esse
            anche i legami di attaccamento. 
Indagare il legame di attaccamento
            al gruppo significa allora intendere il gruppo come più della somma dei suoi componenti
            e come differente da un semplice collettivo di individui. Il gruppo è lo spazio
            psicologico delle interazioni reciproche fra individui; esso è un campo mentale
            condiviso caratterizzato da un sentimento di appartenenza (coesione),
            dall’interdipendenza e da forti legami fra i membri, per cui il gruppo incorpora
            l’interazione psicologica e ha luogo in un campo psicologico mutuamente condiviso,
            laddove, come afferma Asch [1952], le interazioni umane sono eventi rappresentati
            psicologicamente in ciascuno dei partecipanti, in grado a loro volta di cogliere le
            reciproche interrelazioni. 
Il gruppo, in tal senso, non è
            soltanto una Gestalt esterna ma è una Gestalt
            interiore a ogni persona, nella cui mente si organizza la rappresentazione del gruppo di
            appartenenza, che comprende se stessi e gli altri. 
Parlare di attaccamento al gruppo e
            di attaccamento di gruppo implica il ricorso all’esistenza di legami affettivi di
            interdipendenza fra i membri e allo sviluppo di rappresentazioni di attaccamento,
            generali e relazioni-specifiche, che consentono l’instaurarsi di
            relazioni di attaccamento fra individuo e gruppo e dentro il gruppo stesso. È il
            contesto interpersonale e affettivo, infatti, come scrivono Mikulincer, Orbach e
            Iavnieli [1998], che pone il fondamento della creazione di rappresentazioni e di
            percezioni basate sull’attaccamento. 




Capitolo terzo 

I legami di attaccamento

Il capitolo indaga i legami di attaccamento, iniziando innanzi tutto a esporre
                una galleria di queste relazioni, per passare poi a analizzare il rapporto tra
                l’attaccamento e i legami affettivi. In chiusura, viene trattato l’attaccamento come
                variabile infra e interindividuale, considerando come l’attaccamento sia più di un
                modello a cinque categorie; esso si configura, in una prospettiva interindividuale,
                come un processo dinamico e contestuale. 





La ripetizione delle relazioni e la loro
        continuità implicano l’esistenza negli individui della capacità di interiorizzare e
        perpetuare modelli di relazione. Come scrive Bowlby nella trilogia [1969; 1973; 1980b], la
        ripetizione delle relazioni si verifica perché l’esperienza interna e il comportamento nelle
        relazioni sono strutturati secondo modelli operativi interni o modelli rappresentazionali.
        Essi sono rappresentazioni dinamiche interne che organizzano le percezioni e le
        interpretazioni dell’esperienza di interazione con gli altri, costituendo così un insieme
        ordinato di aspettative sull’ambiente e organizzando il comportamento [Ammaniti e Stern
        1999]. 
La letteratura ormai è concorde nel
        ritenere che i modelli rappresentazionali organizzino i sentimenti e i comportamenti
        individuali nelle relazioni di attaccamento, ovvero che contribuiscano a ricreare
        attivamente modelli di pensieri, sentimenti e comportamenti legati alle relazioni. 
Diverse sono le costellazioni
        relazionali e affettive all’interno delle organizzazioni mentali dell’attaccamento adulto,
        costellazioni le cui interazioni reciproche, grazie all’espansione dei legami sociali
        caratterizzanti l’età adulta, definiscono la qualità dell’attaccamento stesso [Barone e Del
        Corno 2007a]. 
Bowlby [1969] ha descritto la sua teoria
        come una teoria dei sistemi di controllo e si è focalizzato su circuiti di
            feedback e pattern di autoregolazione correlati agli stati interni
        di ansia o sicurezza e organizzati da questi stessi stati interni. Sia i modelli positivi
        dell’attaccamento sia quelli negativi, per cui gli altri non sono degni di fiducia e il Sé
        non è degno di amore, per Bowlby [1979] sono costruzioni perfettamente ragionevoli, poiché,
        in determinati contesti, si rivelano adattivi allo stesso modo.
    
Il superamento di una concezione fondata
        sul monotropismo porta poi all’affermazione che gli attaccamenti si sviluppano gradualmente
        e in un lungo arco di tempo, in modo gerarchico e in un rapporto di dipendenza con una lista
        di agenti di cure materne che si estende oltre la madre e che comprende il padre, i nonni, i
        fratelli, gli zii, gli insegnanti, il partner e i pari. 
L’idea dell’esistenza di attaccamenti
        multipli, e quindi della capacità di creare legami di attaccamento con più figure affettive,
        appare fondata sul concetto di motivazione sociale [Fivaz-Depeursinge e Corboz-Warney 1999],
        legata a quella propensione neotenica, tipica della specie umana, che porta nel corso dello
        sviluppo all’interazione tra il bambino e gli altri significativi e alla formazione di
        quella matrice relazionale complessa che contiene le relazioni tra soggetti e fra gruppi di
        soggetti in interazione. 
Conformemente a quanto affermato in
        gruppoanalisi, è nel primato delle relazioni che risiede la comprensione dell’esistenza di
        un mondo relazionale interno determinato dalle logiche intenzionanti di una rete che va
        oltre il singolo e che determina l’interazione tra il soggetto, la soggettività e il
        contesto familiare e sociale in cui il soggetto stesso è inserito [Foulkes 1973]. Napolitani
        [2004] spiega la radice non individualistica del Sé ponendolo in rapporto al non-Sé e
        ricorrendo alla fenomenologia dell’atto di conoscenza, ovvero a quell’intenzionamento
        derivante dall’esterno (il non-Sé) che organizza le relazioni fra i soggetti. 
È la rete di relazioni che pone il
        fondamento della natura transpersonale e sociale della specie umana [Lorito e Di Maria
        2008], come egualmente sottolineato da Hinde e Stevenson-Hinde [1988] a proposito dello
        sviluppo del concetto di sé, risultato della partecipazione ai rapporti e alle interazioni
        sociali. 
Gli individui sono il prodotto
        dell’interazione tra fattori biologici, ambientali e culturali e sono i soggetti stessi a
        determinare, almeno in parte, la natura del clima culturale nel quale vivono, processo da
        cui discende che le interazioni fra individui e gruppi possiedono livelli di complessità
        sociale che si influenzano reciprocamente e che subiscono l’influsso delle strutture
        socioculturali.
    
La teoria dell’attaccamento rappresenta
        la possibilità di costituire una cornice di riferimento sistematica che pone in relazione
        l’interazione precoce genitore-bambino con lo sviluppo del bambino lungo un percorso
        evolutivo, percorso di costruzione di legami affettivi generato e determinato
        dall’instaurarsi di relazioni diadiche, di legami con i pari e di attaccamenti ai gruppi.
        L’interrelazione tra i fattori psicologici, biologici e culturali influenza la costruzione
        del legame di attaccamento, poiché in tutte le specie sociali è la costituzione del sistema
        di socievolezza a portare alla costituzione di rapporti con individui della stessa specie. 
1. I legami
            e le relazioni di attaccamento 



L’identificazione di figure di
            attaccamento alternative alla madre – compiuta empiricamente da van IJzendoorn, Sagi e
            Lambermon [1992] e da Howes, Hamilton e Althusen [2000] – individua una serie di figure
            di attaccamento organizzabili in categorie e dipendenti dal soddisfacimento di tre
            criteri: l’erogazione di cure, la costanza nel tempo e il coinvolgimento emotivo. 
Importante funzione
            dell’attaccamento è la capacità di regolazione delle emozioni, che fornisce la garanzia
            di un senso di benessere psicologico. Con l’espressione «regolazione delle emozioni» si
            fa riferimento ai processi transazionali interni attraverso i quali le persone modulano,
            consciamente o inconsciamente, l’espressione dell’emozione suscitata dagli eventi
            [Eisenberg et al. 2000]. 
Una vasta letteratura indica
            un’uguaglianza nella relazione madre-bambino e padre-bambino quando i padri si fanno
            carico della relazione parentale, dato che suggerisce come nelle famiglie tradizionali
            in realtà il ruolo della madre come principale agente di cure condizioni e modelli
            l’interazione fra il padre e il bambino [Steele, Steele e Fonagy 1995]. 
Gli studi e le ricerche compiute in
            questo ambito mostrano, in generale, una modificazione della relazione di attaccamento
            in funzione delle tipologie di interazione con le figure significative. 
In quest’ottica, ad esempio,
            Spieker e Bensley [1997] evidenziano come il fatto di vivere con la nonna o di
            riceverne sostegno favorisca lo sviluppo di un attaccamento
            sicuro fra la madre adolescente e il bambino, o ancora, essendo gli eventi di vita
            catalizzatori per dei cambiamenti positivi nelle rappresentazioni che gli adulti hanno
            dell’attaccamento, Benoit e Parker [1994] riferiscono l’esistenza di una continuità
            rispetto alle rappresentazioni dell’attaccamento fra le nonne e le madri e fra tali
            rappresentazioni e la sicurezza o meno dell’attaccamento madre-bambino, evidenziando la
            complessità dello sviluppo delle relazioni di attaccamento e della trasmissione
            intergenerazionale dei comportamenti di accudimento [Howes 2002]. 
A partire dall’età di 1-2 anni i
            bambini che incontrano caregivers alternativi possiedono almeno un
            modello interno di una relazione di attaccamento, per cui nei nuovi legami sia il
            contesto evolutivo che la storia relazionale sono diversi rispetto a quelli in cui si è
            costruito l’attaccamento madre-bambino. Tale osservazione è legata alla necessità di
            considerare gli antecedenti relazionali, anche problematici, per una comprensione
            dell’influenza dei differenti contesti evolutivi e personali nella formazione delle reti
            di relazione di attaccamento. 
La crescente letteratura sulla
            costruzione dell’attaccamento con figure alternative suggerisce che tale processo è
            simile a quello dell’attaccamento materno. Il bambino, in ogni epoca della sua vita,
            costruisce le proprie relazioni di attaccamento sulla base di ripetute interazioni con i
                caregivers ed è la presenza di caregivers
            sensibili che porta all’organizzazione o riorganizzazione delle rappresentazioni di
            attaccamento o alla costruzione di nuove e indipendenti relazioni con altre figure
                [ibidem]. 
Una comprensione di tali rapporti,
            inoltre, prevede un’associazione fra l’attaccamento, i legami affettivi e i legami non
            affettivi [Belsky e Cassidy 1994]. La teoria del costrutto bowlbiano infatti non è
            influenzata soltanto dagli attaccamenti precoci sulle relazioni successive, ma anche
            dalla relazione dei genitori sull’attaccamento genitore-bambino e dalla concordanza tra
            gli stili di attaccamento del bambino e delle sue figure di accudimento. 
Le questioni riguardanti i rapporti
            fra relazioni di attaccamento implicano la considerazione che siano i modelli operativi
            interni a guidare lo sviluppo dei legami di attaccamento [Berlin e Cassidy 2002] e che
            siano le strategie comportamentali condizionali [Main 1990] a
            influenzare i rapporti fra le relazioni. 
Bowlby, a tal proposito, afferma
            che i modelli operativi interni guidano i processi emotivi e cognitivi, che a loro volta
            determinano il comportamento, mentre recentemente l’interesse dei teorici si è spostato
            sui modelli rappresentazionali, posti in relazione alla qualità dell’attaccamento e alla
            qualità della relazione. 
Se i processi rappresentazionali
            guidano il legame fra attaccamenti precoci e successivi legami affettivi e non
            affettivi, ulteriore ruolo è svolto anche dalla positiva influenza dell’attaccamento
            sicuro sulla capacità di creazione delle reti sociali da parte del soggetto. 
Alla luce di quanto affermato è
            possibile individuare rapporti fra attaccamento precoce e relazioni affettive precoci
            (con i fratelli e con gli amici di infanzia), nonché relazioni affettive successive (con
            il partner e con i figli) e infine legami non affettivi (relazioni con i pari e con gli
            estranei). 
Da un esame dell’ampia letteratura
            scientifica interessata a questo ambito si riscontra la grande mole di studi
            longitudinali e attuali sui rapporti fra l’attaccamento bambino-genitore e i legami
            affettivi e non affettivi, studi che confermano la teoria bowlbiana secondo cui
            l’attaccamento infantile determina le successive abilità nello stabilire legami
                [ibidem]. 
Secondo la teoria
            dell’attaccamento, i mattoni dei legami sicuri sono l’accessibilità emotiva e la
            responsività emotiva, al cui opposto si colloca l’angoscia di separazione derivata dalla
            valutazione di una figura di attaccamento non accessibile. 
In particolare, per ciò che
            concerne l’influenza dell’attaccamento bambino-genitore sui legami affettivi precoci, il
            maggior numero di indagini si è concentrato sui legami di attaccamento verso i fratelli.
            Partendo dal presupposto che le relazioni con essi siano solitamente legami affettivi
            [Dunn e Kendrick 1982], Berlin e Cassidy [2002] individuano uno stretto legame fra la
            qualità dell’attaccamento precoce e la relazione tra fratelli, dato riscontrato
            dall’esame degli studi che mostrano come l’attaccamento sicuro tra il bambino e la madre
            sia fortemente legato a relazioni armoniose tra fratelli. In presenza di un attaccamento
            sicuro alla madre si riscontra infatti una minore conflittualità con i fratelli,
            indipendentemente dalle loro interazioni sociali [Teti e Ablard
            1989; Volling e Belsky 1992], e ciò è in relazione allo sviluppo di capacità empatiche e
            relazionali positive derivate dall’aver esperito una qualità sicura di attaccamento. 
Un’ulteriore area di
            approfondimento riguarda il legame fra attaccamento infantile e amicizie sviluppate
            nell’età prescolare e scolare, dimostrando una relazione fra sicurezza, sensibilità
            sociale, interazione coordinata e apertura del proprio Sé e, in generale, fra
            attaccamento ai genitori e qualità e quantità delle amicizie. A tal proposito Grossmann
            e Grossmann [1995] individuano, in un campione tedesco di bambini di 10 anni, la
            presenza di affermazioni idealizzanti o minimizzanti i rapporti di amicizia associati a
            stili insicuri, rilevando una combinazione fra classificazioni evitanti e ambivalenti. 
Nel loro insieme, gli studi sulle
            associazioni fra attaccamento infante-genitori e relazioni con i fratelli e con i pari
            forniscono dunque supporto alle previsioni che vi sia fra essi uno stretto legame, a
            svantaggio, tuttavia, del rapporto di attaccamento bambino-padre, risultato meno
            predittivo per lo sviluppo di legami affettivi successivi [van IJzendoorn e DeWolff
            1997]. 
La comprensione dell’influenza
            degli attaccamenti precoci sulle relazioni successive con i partner e con i figli,
            invece, richiede studi longitudinali di lunga durata. I dati attualmente disponibili in
            letteratura riguardano l’indagine, mediante le scale dell’esperienza della AAI,
            dell’influenza dello stato della mente relativo all’attaccamento sulle relazioni attuali
            dell’adulto come genitore e compagno di vita. 
Analogamente anche studi basati sui
            questionari self-report hanno indagato la qualità dell’attaccamento
            adulto, ma in entrambi i casi non si conoscono dati causali relativi agli attaccamenti
            precoci [Berlin e Cassidy 2002]. 
La principale differenza
            riscontrata in letteratura tra attaccamento infante-genitore e relazione di coppia è
            data dalla reciprocità fra i partner che non si riscontra nel rapporto con i genitori.
            Mentre l’infante è attaccato al genitore e ricerca in questi una base sicura, nella
            coppia l’uno è la figura di accudimento dell’altro e ognuno ricerca l’altro come base
            sicura. Hazan e Shaver [1987], inoltre, hanno trovato delle associazioni fra i ricordi
            che gli adulti hanno circa la qualità dei matrimoni dei loro
            genitori e l’autovalutazione dei loro stili di attaccamento nelle relazioni di coppia,
            mostrando che i modelli operativi interni degli attaccamenti romantici e i rapporti di
            coppia sono influenzati sia dalle relazioni con i genitori che dalle loro relazioni
            coniugali. 
Per ciò che concerne invece
            l’influenza delle relazioni precoci sull’attaccamento ai figli, il maggior numero di
            dati, ottenuti mediante AAI, individua connessioni fra esperienze infantili, stato della
            mente dei genitori e attaccamento bambino-genitore. In particolare, genitori sicuri o
            «sicuri guadagnati» appaiono più caldi e maggiormente in grado di fornire stabilità e
            strutturazione ai loro figli. Analogamente Phelps, Belsky e Crnic [1998] mostrano la
            presenza di capacità genitoriali positive sia in madri stabilmente sicure che in madri
            che abbiano guadagnato sicurezza in seguito a esperienze emotive correttive. 
Da ciò si evince che l’attaccamento
            infantile è predittivo, ma non in modo assoluto, delle relazioni successive in età
            adulta [Berlin e Cassidy 2002], in accordo con l’idea di Bowlby che vi è sempre la
            possibilità di cambiamenti nei modelli operativi interni. Inoltre, secondo la teoria si
            assiste a una discontinuità fra modelli operativi interni di attaccamento precoci e
            successivi, in quanto le relazioni attuali possono riflettere sia modelli attuali che
            modelli passati [Bowlby 1969; 1979; 1980b; 1988; Main e Goldwyn 2000]. 
«Più forti sono le emozioni […] più
            alta è la probabilità che i modelli più precoci e meno coscienti diventino dominanti»
            [Bowlby 1979; trad. it. 1986, 142]: per cui particolari situazioni ed emozioni
            influenzano il grado in cui le persone si basano sui modelli operativi attuali o passati
            [Berlin e Cassidy 2002], favorendo la comprensione di come e quando sia possibile il
            cambiamento e quali siano gli eventuali periodi critici dello sviluppo. 
Infine, è riscontrata un’influenza
            dell’attaccamento sui legami non strettamente affettivi, cioè sui rapporti con i pari, e
            sui legami non affettivi propriamente detti, ovvero con sconosciuti. 
Nello specifico, numerosi sono i
            dati a supporto di una relazione fra attaccamento sicuro tra madre e bambino e
            interazioni armoniose con i compagni. I primi dati pervengono
            dalle ricerche di Sroufe e Fleeson [1986], cui è seguito uno
            studio longitudinale condotto nella Germania meridionale [Suess, Grossmann e Sroufe
            1992]. Gli studi effettuati hanno trovato un legame fra attaccamento e comportamento
            verso i coetanei: i bambini insicuri mostrano minore competenza personale e sociale e
            maggiori livelli di aggressività, a differenza dei compagni sicuri. 
Le interazioni tra bambini e
            sconosciuti sembrano invece avere le loro radici nel sistema di socievolezza piuttosto
            che nel sistema di attaccamento [Berlin e Cassidy 2002], per quanto ciò sia frutto di
            risultati contrastanti. 
Se il sistema affiliativo sembra
            quindi essere il responsabile principale dello stabilirsi di nuove relazioni, è
            possibile tuttavia affermare che tutte le relazioni strette, ad eccezione di quelle
            familiari, cominciano attraverso relazioni con estranei ed è la prontezza a instaurare
            nuove relazioni che riflette i modelli operativi interni di sé, degli altri e delle
            relazioni. Per converso, allora, il grado di maggiore influenza del sistema di
            socievolezza si riscontra laddove un individuo interagisce con qualcuno con cui è meno
            interessato a stabilire una relazione [ibidem]. 
I dati riportati in letteratura
            mostrano maggiori connessioni fra attaccamento e relazioni affettive anziché fra
            attaccamento e relazioni non affettive, con una probabile influenza del temperamento
            sulla socievolezza. Ulteriore ipotesi è che i rapporti con i coetanei e con gli
            sconosciuti, non essendo figure di attaccamento, sono l’arena in cui i bambini
            massimizzano o minimizzano il loro attaccamento ai genitori, ma sono anche il contesto
            del potenziale attaccamento al compagno, in grado di fungere da base sicura, come
            precedentemente affermato, già a partire dall’adolescenza. Ciò, considerando l’infanzia,
            è probabilmente funzione della natura della relazione e dell’assenza di figure di
            attaccamento ben definite. 
Berlin e Cassidy
                [ibidem] ritengono inoltre che, oltre all’attaccamento
            bambino-genitore, le relazioni del soggetto siano influenzate parimenti dalle altre
            relazioni sviluppate dai genitori nel corso della vita. In particolare, gli autori
            ipotizzano come principalmente significativi i legami ai loro stessi genitori e dei
            coniugi fra di loro. Rispetto alla prima ipotesi gli studi finora condotti hanno
            mostrato, mediante le scale dell’esperienza dell’AAI, il legame fra relazioni di
            sostegno ricevuto e attaccamento sicuro al proprio figlio; per
            ciò che concerne invece la seconda ipotesi, già Bowlby nei suoi primi scritti considera
            l’armonia coniugale come cruciale per lo sviluppo del bambino, proponendo che la qualità
            del legame coniugale contribuisce indirettamente all’attaccamento genitore-bambino. Più
            nello specifico, la ricerca sulle connessioni fra qualità coniugali e qualità
            dell’attaccamento evidenzia una connessione positiva fra esse, in quanto la prima,
            modulata da modelli operativi interni attuali, predice la sensibilità materna [Isabella
            1994; Das Eiden, Teti e Corns 1995]. 
Studi multimetodo e
            multigenerazionali sugli effetti diretti e indiretti delle relazioni adulte passate e
            presenti si rivelano necessari per una completa comprensione di quanto attualmente
            indagato intorno a tale legame, poiché, come affermano Das Eiden, Teti e Corns
                [ibidem], le persone sono diversamente suscettibili
            all’influenza di differenti relazioni e quindi possono influire sia fattori legati
            all’attaccamento che fattori non legati a esso [Belsky 1997]. Belsky [1996], inoltre,
            correla la qualità dell’attaccamento bambino-genitore con il sostegno sociale più
            generale dei genitori, mostrando la debolezza di tale legame, modulato dalle condizioni
            di rischio dell’infante. 
Berlin e Cassidy [2002] suppongono
            come influenti anche le relazioni psicoterapeutiche dei genitori, affermando il ruolo
            attivo esercitato dagli interventi rivolti all’attaccamento [Bowlby 1988; Lieberman e
            Zeanah 2002]. La psicoterapia è infatti definita come un’esperienza emotiva correttiva
            in cui si assiste allo sviluppo di positive e forti relazioni con il terapeuta. Un
            terapeuta o un coniuge che offrono sostegno, come propose per primo Bowlby [1953], di
            fatto aumentano la sicurezza, l’abilità nel rappresentare una base sicura,
            l’autoconsapevolezza e la consapevolezza degli altri, incidendo sulla sensibilità verso
            i segnali di attaccamento dei propri figli. 
Utile è allora distinguere fra
            legami affettivi e legami non affettivi, in quanto il sostegno sociale assume rilevanza
            probabilmente solo in presenza di relazioni non affettive e, soprattutto, in quanto
            l’attaccamento si sostituisce al semplice sostegno sociale dinnanzi a legami affettivi
            che elicitano ricerca di protezione e vicinanza, protesta per il distacco e
            comportamenti di base sicura.
        

2. Il
            rapporto fra l’attaccamento e i legami affettivi 



Accanto agli studi incentrati sulla
            correlazione fra attaccamento adulto e antecedente attaccamento genitore-bambino si
            colloca il tentativo di individuare il legame qualitativo esistente fra essi, alla luce
            della differenza, già evidenziata, fra legami affettivi e rapporti non affettivi, che
            diversamente incidono sulla creazione dei legami di attaccamento. 
Riprendendo Bowlby, Weiss [1995]
            osserva la somiglianza esistente fra l’attaccamento adulto e alcune caratteristiche
            dell’attaccamento infantile. In particolare, l’autore sostiene che non tutti i legami
            fra adulti, ovvero i legami di coppia, con i propri genitori, con il terapeuta e con i
            pari, sono equivalenti a relazioni di attaccamento, pur affermando, allo stesso modo,
            che non è impossibile che le amicizie, i rapporti di lavoro o i legami di parentela si
            costituiscano e abbiano il valore di vere e proprie forme di attaccamento. 
Il processo mediante il quale ciò è
            riscontrabile è spiegato da Weiss [ibidem] nella manifestazione,
            entro le relazioni adulte, degli otto parametri dell’attaccamento infantile: 
	la ricerca della vicinanza; 
	l’effetto base sicura; 
	la protesta nei confronti della
                    separazione; 
	l’elicitazione del legame in situazioni di
                    pericolo; 
	la specificità delle figure di
                    attaccamento entro il sistema di attaccamento del soggetto; 
	l’inaccessibilità al controllo cosciente;
                
	la persistenza; 
	l’intensità dell’esperienza con la figura
                    di attaccamento. 


I legami di coppia e gli
            investimenti emotivi nei confronti dei figli sembrano manifestare maggiormente tali
            proprietà, pur presentando il bisogno di un minore investimento temporale, che si
            riscontra invece negli altri legami. 
Per ciò che concerne le amicizie, i
            rapporti di parentela e i rapporti di lavoro, la presenza degli otto parametri elencati
            da Weiss appare più rara ma non meno intensa. Essendo gli individui solitamente
            collegati a reti di compagni di lavoro, amici e parenti, più spesso tali legami si
            caratterizzano come rapporti di comunità piuttosto che come rapporti di
            attaccamento.
        
Se da un lato in psicologia si
            classificano i rapporti in primari e strumentali, laddove nei primi l’altro è ritenuto
            importante come persona e nei secondi conta, invece, il servizio che esso offre,
            dall’altro lato Weiss ipotizza la necessità di differenziare i rapporti umani alla luce
            della presenza o meno delle caratteristiche dell’attaccamento infantile: «I rapporti che
            più spesso presentano le proprietà dell’attaccamento infantile nella nostra società – il
            legame di coppia, i rapporti dei genitori con i figli, alcuni rapporti adulti con i
            genitori, i rapporti di alcuni pazienti con i terapeuti – differiscono notevolmente
            rispetto ad alcune caratteristiche» [ibidem, 66]. Essi presentano
            differenze rispetto alla misura in cui il soggetto percepisce la propria inadeguatezza
            nelle situazioni, considerando la figura di attaccamento come più saggia e più forte. 
In adolescenza proprio quest’ultimo
            aspetto è solitamente contrastato, date le caratteristiche evolutive di tale fase del
            ciclo di vita, mentre nel legame di coppia ogni figura è alternativamente investita di
            tali qualità. Solo quando persistono le caratteristiche dell’attaccamento infantile gli
            adulti vedono la figura di attaccamento come i bambini vedono i propri genitori, ovvero
            come fonte di protezione e conforto. 
Questi rapporti, ancora, si
            diversificano in base al tipo di minaccia che attiva sentimenti e comportamenti di
            attaccamento, minaccia verso la figura di attaccamento o verso il rapporto stesso. 
Centrale è la questione se i legami
            dell’attaccamento adulto siano sviluppi del legame di attaccamento infantile o meno. A
            sostegno di questa tesi Weiss avanza tre argomentazioni: a) la
            prima è data dalla somiglianza delle caratteristiche emotive, ovvero attaccamento
            infantile e adulto sono simili rispetto ai sentimenti che si associano alla loro
            attivazione e rispetto alla capacità di polarizzare attenzioni ed energie in condizioni
            di minaccia; b) la seconda consiste nella generalizzazione
            dell’esperienza, cioè la probabilità che gli elementi emotivi che sono stati associati
            all’attaccamento infantile trovino espressione negli attaccamenti adulti;
                c) la terza, infine, è rappresentata dal legame temporale, in
            quanto i legami di attaccamento adulti compaiono solo dopo che i genitori sono diventati
            delle sbiadite figure di attaccamento, coerentemente con l’ipotesi,
            precedentemente discussa, che l’attaccamento adulto sia uno
            stadio successivo del sistema di attaccamento infantile. 
Alternativamente si può invece
            affermare che, rispetto alle relazioni adulte, non è possibile identificare alcun
            particolare tipo di sistema di attaccamento, ma soltanto una tendenza, tipica di ogni
            relazione, a formare rapporti, i quali variano in base alla vicinanza, alla fedeltà e
            all’intensità della sensazione di protezione suscitata. 
Tale ipotesi, che sostanzia la
            teoria dei rapporti di comunità, afferma l’esistenza di differenze quantitative fra i
            rapporti, negando ciò nonostante l’esistenza di elementi qualitativamente differenti nei
            rapporti di attaccamento. Se da un lato essa sembra dunque spiegare molto più facilmente
            la natura dei legami fra adulti, dall’altro non consente di spiegare come alcuni
            rapporti entro le reti di pari contribuiscano al senso di benessere e creino sentimenti
            di perdita, lutti e persistenti legami emotivi anche in condizioni problematiche. 
Rapporti di attaccamento e rapporti
            di comunità quindi contribuiscono al benessere con apporti differenti, concorrendo in
            modo distinto alla riduzione della tensione. 
A tal proposito Weiss [1973]
            ipotizza l’esistenza di due diverse forme di solitudine esperite dai soggetti: una
            causata dall’assenza di una figura di attaccamento e l’altra prodotta dall’assenza di
            rapporti di comunità. 
I dati raccolti mediante ricerca
            empirica suffragano l’ipotesi che il sistema emotivo dell’attaccamento infantile genera
            i sistemi emotivi dell’attaccamento adulto, pur non spiegando attraverso quali processi
            ciò avvenga. Il corso dello sviluppo dell’attaccamento, come sottolineato da Ainsworth,
            prosegue da una dipendenza dalla presenza della figura di attaccamento a una relativa
            autonomia da essa. La fase finale della trasformazione del sistema di attaccamento
            infantile è quella in cui si compie quindi la scelta di una o più figure di attaccamento
            adulto, in primo luogo il compagno sentimentale. 
I rapporti di attaccamento adulto
            rivestono una particolare importanza per il mantenimento dei sentimenti di sicurezza
            qualora in grado di offrire stabilità emotiva e di rispondere alla sensazione di
            continua sicurezza ricercata dal soggetto nelle relazioni [Weiss
            1995].
        
Belsky [1996] correla la qualità
            dell’attaccamento bambino-genitore con il sostegno sociale più generale dei genitori,
            mostrando la debolezza di tale legame modulato dalle condizioni di rischio dell’infante. 
Berlin e Cassidy [2002] suppongono
            come influenti anche le relazioni psicoterapeutiche dei genitori, affermando il ruolo
            attivo esercitato dagli interventi rivolti all’attaccamento [Bowlby 1988; Lieberman e
            Zeanah 2002]. 
La psicoterapia, come detto, è
            un’esperienza emotiva correttiva in cui si assiste allo sviluppo di positive e forti
            relazioni con il terapeuta. Questi, offrendo sostegno, aumenta il senso di sicurezza,
            l’abilità nel rappresentare una base sicura, l’autoconsapevolezza e la consapevolezza
            degli altri, incidendo sulla sensibilità verso i segnali di attaccamento. 
2.1. La
                qualità del legame di attaccamento nell’adulto: l’attaccamento sicuro e insicuro
                nell’AAI 



Accanto agli strumenti di
                natura osservativa tipici della valutazione dell’attaccamento infantile si collocano
                gli strumenti di valutazione dell’attaccamento che utilizzano l’analisi delle
                narrazioni prodotte dal bambino e dall’adulto. 
Questa valutazione è basata sul
                concetto di modelli operativi interni del Sé e delle relazioni di attaccamento,
                ovvero sul presupposto di accedere allo stato della mente rispetto all’attaccamento
                alla luce della forma del discorso [Main e Goldwyn 1994], inteso come trasposizione
                narrata della forma della mente e della struttura del pensiero relativa ai contenuti
                che si vanno elicitando con gli stimoli narrativi proposti. 
Importante punto di svolta si
                ha con la pubblicazione della monografia Growing points of attachment
                    theory and research [Bretherton e Waters 1985]. In essa Main, Kaplan
                e Cassidy riportano un metodo basato su un’intervista per classificare lo stato
                mentale del genitore rispetto all’attaccamento, rilevando una stretta associazione
                con il comportamento del bambino verso il genitore evidenziato cinque anni prima
                mediante la Strange Situation. Dallo stesso lavoro emerge che
                l’attaccamento dei bambini alla madre è in grado di predire i loro trascritti alle
                risposte verbali ottenute alla somministrazione della
                versione di Kaplan del Separation Anxiety Test e che i pattern
                conversazionali nella coppia bambino-madre e bambino-padre sono accuratamente
                predetti dal comportamento mostrato durante la Strange
                    Situation [Hesse 2002]. 
Tali scoperte portano gli
                autori a porre a Growing points il sottotitolo A move
                    to the level of representation, vera svolta nella ricerca
                sull’attaccamento. È infatti con tale pubblicazione che la ricerca sull’attaccamento
                giunge al livello della rappresentazione e non si limita più esclusivamente al
                comportamento verbale: i processi rappresentazionali erano infatti fino ad allora
                inaccessibili alla ricerca, né si era compreso il loro ruolo di mediatori entro le
                differenze del comportamento di accudimento del genitore. 
Un salto verso questa direzione
                viene compiuto con la messa a punto, tra il 1984 e il 1996, della già citata AAI
                [cfr. George, Kaplan e Main 1996]. 
Dalle analisi iniziali di Main
                e Goldwyn emerge che alcune scale di valutazione, che apparivano riflettere
                l’attuale stato della mente del genitore rispetto alle sue esperienze di
                attaccamento, erano correlate ad aspetti del comportamento che il bambino, osservato
                nella Strange Situation cinque anni prima, metteva in atto
                verso quello stesso genitore [Hesse 2002]. 
Dato importante è la scoperta
                di una forte correlazione fra le quattro categorie che emergono dalle risposte del
                genitore all’AAI (sicuro/autonomo, distanziante, preoccupato e non
                risolto/disorganizzato) e la classificazione dello stile di attaccamento del bambino
                nella Strange Situation (sicuro, evitante, ambivalente e
                disorganizzato). 
È a partire da queste prime
                pubblicazioni che gli autori procedono alla ripetizione delle misure in altri 18
                campioni e alla severa verifica delle proprietà psicometriche dell’intervista, che
                risulta oggi il più affidabile e valido strumento per la misurazione
                dell’attaccamento adulto, consentendo di compiere una precisa analisi delle
                narrative dell’adulto rispetto alla rappresentazione mentale dell’attaccamento. 
È a Main [1995] che si deve la
                distinzione fra gli artefatti rappresentazionali, che costituiscono un aspetto
                formale (ad esempio le trascrizioni di interviste), e i processi interni di pensiero
                riprodotti in tali artefatti. L’interesse è spostato sulle rappresentazioni interne,
                che hanno organizzazione gerarchica e in cui si situano a
                livello complesso i processi metarappresentazionali. 
I metodi narrativi di
                valutazione dell’attaccamento, come sottolineano Simonelli e Sironi [2004], sono
                costruiti con l’obiettivo di porre il soggetto di fronte a tali processi mentali e
                la possibilità di classificazione si fonda sulla corrispondenza esistente fra
                l’organizzazione del mondo mentale (processi di pensiero delle rappresentazioni) e
                alcune caratteristiche del linguaggio e del discorso (artefatti rappresentazionali). 
A differenza dei metodi
                osservativi, in grado di cogliere le caratteristiche dei comportamenti di
                attaccamento e del sistema comportamentale di attaccamento, la visione
                rappresentazionale è in grado di fornire una rappresentazione del costrutto dopo la
                prima infanzia in termini di processi di pensiero e di capacità di rielaborazione
                dell’esperienza passata [ibidem]. 
Le differenze individuali
                possono essere ridefinite come differenze individuali nei processi
                rappresentazionali e metarappresentazionali di elaborazione dell’informazione
                relativa alle esperienze di attaccamento (vissute come positive o negative), alla
                luce dell’osservazione che vi è una distinzione fra i processi mentali dei soggetti
                sicuri e quelli dei soggetti insicuri. Sono le interazioni supportive e amorevoli a
                consentire lo sviluppo di un sicuro e organizzato senso del Sé, portando a
                rappresentazioni positive di sé e degli altri e alla percezione di sé come
                competente. 
Al comportamento di
                attaccamento osservato mediante la Strange Situation
                corrispondono, nell’adulto, alla luce della presenza o meno di coerenza narrativa,
                che Fonagy pone al centro della capacità riflessiva del Sé, i seguenti stati della
                mente rispetto all’esperienza di attaccamento: 
	
                        sicuro/autonomo (F): il soggetto è coerente,
                        collaborativo, valuta l’attaccamento, ne descrive le esperienze correlate e
                        riferisce se è o meno favorevole rispetto a tali esperienze; 
	
                        distanziante (DS): il soggetto non è coerente, è
                        distante dalle esperienze di attaccamento e dalle relazioni. C’è
                        contraddizione fra l’episodio accaduto e ciò che invece viene detto;
                    
	
                        preoccupato (E): il soggetto è incoerente, preoccupato
                        delle relazioni e delle esperienze del passato. Le frasi sono lunghe e
                        vaghe;
                    
	
                        irrisolto/disorganizzato (U/D): parlando della perdita
                        e dell’abuso il soggetto mostra sviste nel ragionamento e nel discorso – per
                        esempio, può credere che una persona morta sia ancora viva o che un bambino
                        possa uccidere con il pensiero – oppure vi sono lunghi silenzi. 


In generale, è possibile
                osservare, mediante AAI, la presenza di cinque categorie di attaccamento adulto
                delineate come segue. 
1. Attaccamento
                    sicuro/autonomo. Caratterizzato da autonomia e dalla capacità di
                esplorazione dei propri pensieri e sentimenti; emerge un quadro generale di
                consapevolezza e coerenza rispetto all’esperienza e ai significati a essa
                attribuiti. I soggetti sono inseriti in questa categoria quando l’intervistato dà
                valore alle relazioni di attaccamento e considera importanti le esperienze di
                attaccamento, apparendo al contempo indipendente e autonomo, libero di esplorare
                pensieri e sentimenti durante l’intervista. I discorsi includono una discussione del
                bisogno di dipendere dagli altri e una capacità di «monitoraggio metacognitivo»
                [Main 1995] rispetto ai ricordi e al linguaggio. Si osserva l’interiorizzazione di
                un modello relazionale di sicurezza fondato su un attivo processo di revisione e
                rielaborazione. Il soggetto è capace di recepire i segnali trasmessi dagli altri e
                di riflettere sugli altrui stati mentali, sviluppando relazioni solide ed
                emotivamente coinvolgenti, attraverso la comunicazione verbale di rappresentazioni
                mentali, ricordi e narrazioni autobiografiche. All’interno di tale categoria è
                inoltre possibile identificare soggetti che, in caso di esperienze di attaccamento
                molto sfavorevoli, presentano uno stato sicuro/autonomo acquisito
                    (earned), cioè soggetti che in età adulta, o comunque in
                fasi successive all’infanzia, hanno avuto relazioni emotivamente importanti (spesso
                trattamenti psicoterapeutici) che hanno consentito il superamento di uno stato della
                mente rispetto all’attaccamento di tipo insicuro, dimostrando il potere di tali
                esperienze emotive correttive di interrompere la trasmissione transgenerazionale di
                forme di attaccamento insicuro. 
2. Attaccamento
                    distanziante o distaccato. Vi è un’organizzazione del pensiero che
                tende a disattivare l’attaccamento e le esperienze a esso correlate, mediante un
                processo di scissione ed esclusione del versante emotivo e affettivo delle
                esperienze. L’esperienza reale è solitamente caratterizzata
                da storie di carenza affettiva, distanza e rifiuto. Centrale è la presenza
                dell’impossibilità di ricordare eventi specifici riferiti alle relazioni
                interpersonali, dato che sembrerebbe dimostrare, secondo Siegel [1999], la
                distinzione fra la coscienza autonoetica, ovvero l’atto con cui l’intelletto pensa a
                se stesso e in cui si danno i contenuti dell’esperienza, e la memoria
                autobiografica, in quanto le strategie minimizzanti messe in atto da tali soggetti
                inducono forme specifiche di adattamento della coscienza autonoetica che si
                riflettono nella povertà narrativa mostrata durante l’intervista. 
Gli atteggiamenti distanzianti
                possono essere visti come restrizioni emozionali e mnestiche all’interno della
                mente, comportando una compromissione delle capacità dell’individuo di sviluppare un
                senso integrato del Sé nel tempo e in relazione con gli altri. Emergono implicite
                affermazioni di forza, normalità e/o indipendenza. I genitori sono descritti
                mediante aggettivi positivi o molto positivi che non sono né provati né smentiti. I
                potenziali effetti negativi dell’accudimento sono minimizzati o negati e le figure e
                le esperienze di attaccamento sminuite. 
Tale modalità di attaccamento
                adulto è caratterizzata da un’organizzazione di pensiero che permette
                all’attaccamento di restare sostanzialmente non attivato [Hesse 2002]. 
3. Attaccamento
                    preoccupato o coinvolto o invischiato. Vi è un quadro confuso e non
                obiettivo dell’esperienza del passato, caratterizzato da invischiamento familiare,
                per cui il soggetto non organizza un quadro coerente di pensiero, che perde
                consistenza e strutturazione nel corso della narrazione. Le descrizioni delle
                relazioni precoci sembrano vaghe e acritiche, alle volte arrabbiate e conflittuali,
                e comunque analizzate in modo non convincente. Tale situazione di invischiamento,
                nel passato trasmesso all’interno della relazione con le figure di attaccamento,
                viene descritta da Trevarthen [1993] alla luce dello sviluppo, attorno al nono mese
                di età, nel periodo dell’intersoggettività secondaria, in funzione della quale il
                bambino interpreta e filtra le sue interazioni con la figura di attaccamento,
                collegando le sue percezioni all’esperienza del passato (modalità che Stern sostiene
                ponga le basi dei modelli operativi interni del soggetto). È come se si
                ripresentassero in tali soggetti, afferma Siegel [1999], le
                tracce di memorie implicite di esperienze infantili non ottimali, che rivivono nella
                narrazione suscitata dall’intervista e che portano all’interferenza dei ricordi del
                passato con la capacità dell’adulto di sintonizzarsi con gli stati mentali del
                bambino. Alcuni soggetti, nei campioni ad alto rischio, appaiono preoccupati,
                spaventati e oppressi da esperienza traumatiche che invadono l’intervista. 
4. Attaccamento
                    irrisolto/disorganizzato rispetto al lutto o al trauma. Vi sono
                indici formali di risoluzione di specifici eventi del passato che hanno
                disorganizzato l’attaccamento. La figura di attaccamento non induce sicurezza e
                tranquillità e ciò porta allo sviluppo di modelli mentali instabili e incoerenti,
                soggetti a rapidi cambiamenti e perciò responsabili di comportamenti disorganizzati
                e di esperienze di dissociazione della coscienza. 
5. Attaccamento
                    inclassificabile. Vi è la mescolanza di stati mentali incompatibili
                che rendono lo stato mentale non unitario. Tale categoria, non ancora sottoposta a
                un esame psicometrico, risulta associata con storie di disturbi psichiatrici
                nell’adulto, con casi di violenza coniugale e criminale e con gli abusi sessuali.
                L’assegnazione a tale categoria deriva dalla rilevazione di errori evidenziati nel
                monitoraggio metacognitivo del ragionamento o del discorso durante la discussione di
                esperienze di perdita o di abuso [Main e Hesse 1990]. 
Scopo dell’AAI è valutare gli
                aspetti soggettivi del racconto autobiografico del soggetto, cioè lo stato della
                mente rispetto all’attaccamento, ponendo il soggetto intervistato in una situazione
                strana e insolita che sorprende l’inconscio. 
La capacità narrativa svolge
                il fondamentale ruolo di portare alla creazione di storie condivisibili da cui
                derivano particolari forme di comportamento che possono influenzare il mondo
                interiore e avere effetti sulla modulazione delle emozioni e sull’organizzazione del
                Sé [Siegel 1999], riflettendo l’interazione sociale alla base dell’esperienza umana
                e la struttura stessa dei processi narrativi individuali associati alle precoci
                esperienze di attaccamento, che a loro volta si associano allo sviluppo di
                specifiche modalità di narrazione autobiografica.
            


3.
            L’attaccamento come variabile intraindividuale e interindividuale 



La principale attrazione della
            teoria dell’attaccamento deriva dalla concezione categoriale diffusasi in letteratura
            dai pioneristici lavori di Ainsworth, ma conveniamo con i più recenti contributi della
            letteratura nel sottolineare il ruolo primario svolto dal processo di attaccamento
            nell’interazione dinamica fra soggettività in relazione fra loro, ovvero
            nell’adattamento del soggetto al suo mondo relazionale. 
L’attaccamento è più di un modello
            a cinque categorie; esso si configura, in una prospettiva interindividuale, come un
            processo dinamico e contestuale. 
Come sottolinea Wachtel [2010], le
            persone non vivono all’interno di relazioni duali, ma all’interno di configurazioni
            allargate, quali il gruppo familiare, la fratria, i pari, i gruppi di lavoro. La mente è
            inevitabilmente fondata su e da un campo relazionale e ciò determina sia la natura
            intraindividuale dell’attaccamento che la sua natura interindividuale. In quanto
            variabile intraindividuale esso si configura come variabile di personalità; in quanto
            variabile interindividuale l’attaccamento contribuisce invece a spiegare la formazione
            dei legami. 
In una prospettiva etologica e
            antropologica, possiamo riconoscere che la stessa sopravvivenza dell’uomo è determinata
            dall’appartenenza ai suoi gruppi. 
Le capacità del soggetto di creare
            legami di attaccamento si colloca oltre il rapporto uno a uno, approdando nel campo
            dell’interazione fra soggetti. 
Neuroni specchio, intelligenza
            emotiva ed empatia – costrutti oggi largamente diffusi in psicologia – mostrano, fra gli
            altri, l’influenza dell’intersoggettività. L’attaccamento è spiegato come attaccamento a
            qualcuno o a qualcosa [ibidem], andando oltre il rapporto duale con
            la madre, e la sua natura dipende dal legame con quella particolare figura
            significativa, cioè dal contesto della relazione di attaccamento. 
È l’attenzione alla differenza fra
            rappresentazioni mentali relative all’attaccamento che partecipa alla promozione del
            cambiamento terapeutico. Intendiamo quindi sottolineare il valore del cambiamento di
            tali rappresentazioni come frutto dello sviluppo di nuovi modelli operativi interni. Il
            contesto delle relazioni, nella sua natura dinamica, è il luogo in cui le
            interazioni reciproche fondano pattern relazionali, in quella
            che Wachtel [2008] definisce psicodinamica ciclica. Le interazioni reciproche divengono
            un elemento centrale nelle relazioni di attaccamento e nei modelli operativi interni e
            ciò implica, di conseguenza, un rimando al valore dell’adattamento al proprio contesto
            relazionale, nel quale ciascuno interagisce con le sue stesse esperienze donandogli
            significato e costruendo la propria esperienza di sé e degli altri. 
In questa prospettiva anche i
            tratti e le strutture di personalità, il suo sviluppo e lo stesso attaccamento assumono
            una determinazione contestuale, ben oltre i presupposti del modello psicoanalitico
            classico. 




Capitolo quarto 

La costruzione delle reti di attaccamento

In questo capitolo vengono descritti gli attaccamenti multipli e come vengono
                costruite le relazioni di attaccamento, basate su alcune caratteristiche relazionali
                come il mantenimento della vicinanza, lo sconforto alla separazione, la concezione
                di avere un rifugio e una base sicure. Vengono quindi indagate nel dettaglio come si
                creano e mantengono le reti di attaccamento nella costruzione dei legami affettivi
                adulti. 





1. Gli
            attaccamenti multipli e la costruzione delle relazioni di attaccamento 



Da un esame degli scritti di Bowlby è
            facile comprendere perché la sua teoria dell’attaccamento sia intesa come un modello
            esclusivamente riferito alle relazioni esistenti fra il bambino e le sue figure di
            accudimento. Sebbene egli descriva l’attaccamento come fenomeno presente in tutto l’arco
            di vita e come parte integrante della vita di una persona dalla culla alla tomba [Bowlby
            1980b], focus principale della sua teoria resta comunque la natura del legame tra il
            bambino e la madre [Hazan e Zeifman 2002]. 
Benché il riconoscimento di figure di
            attaccamento alternative alla madre faccia parte della teoria dell’attaccamento fin dai
            suoi esordi, l’assenza di un’esauriente teoria dell’attaccamento oltre l’infanzia ha
            tuttavia ritardato l’inizio delle ricerche in questo ambito, cui si giunge solo negli
            anni Novanta con le indagini e gli studi sull’attaccamento adulto, che spostano
            l’interesse al di là delle prime scoperte compiute da Ainsworth. 
Bowlby [1969], per distinguere il
            costrutto da lui formulato da altri tipi di legami sociali, definisce il legame
            socioemozionale di attaccamento come costituito da quattro elementi: 
	mantenimento della vicinanza
                        (proximity maintenance); 
	sconforto alla separazione
                        (separation distress); 
	rifugio sicuro (safe
                        haven); 
	base sicura (safe
                    base). 


Tali caratteristiche, facilmente
            osservabili nel comportamento del bambino rispetto al caregiver,
            appaiono complementari nei primi anni di vita e divengono invece legami di attaccamento
            più simmetrici nell’età adulta.
        
Nel corso dello sviluppo Bowlby
            ipotizza dei cambiamenti nella composizione e nella struttura della gerarchia degli
            attaccamenti, aspetto che implica la comparsa di nuove persone significative e la
            scomparsa di altre. Egli sostiene che le figure genitoriali siano membri permanenti
            della gerarchia di attaccamento, pur assumendo spesso una posizione di importanza
            secondaria rispetto al partner sentimentale [ibidem]. 
Le ricerche sull’attaccamento adulto
            hanno in primo luogo confermato le due asserzioni principali della teoria bowlbiana: il
            modello dell’attaccamento formatosi durante l’infanzia rimane stabile per tutta la vita
            e i legami di coppia, pur essendo elementi diversi, sono l’esempio prototipico
            dell’attaccamento nell’adulto. 
Quest’ultima ipotesi definisce le
            relazioni sentimentali adulte come veri e propri legami di attaccamento, osservazione
            che porta per la prima volta gli studi su tale costrutto oltre la relazione con il
                caregiver, ma che spinge il dibattito entro la questione
            dell’uguaglianza teorica fra attaccamento tout court e attaccamento
            romantico. 
In accordo con la definizione
            dell’ambiente di adattamento evolutivo [ibidem], si ipotizza che la
            funzione ultima dell’attaccamento sia la protezione, ipotesi che nella vita adulta
            implica un’operatività dell’attaccamento al partner tale da sostituire o affiancare il
            legame con i genitori sviluppatosi durante l’infanzia [Hazan e Zeifman 2002],
            consentendo così il passaggio da un attaccamento complementare (con i genitori) a uno
            reciproco (con i pari). 
La ricerca sulla formazione e sullo
            sviluppo delle relazioni sentimentali indica che la presenza delle caratteristiche di
            attaccamento dipende dal tempo passato insieme dalla coppia, pur cui anche le reazioni
            alle separazioni variano in funzione della durata e dello stadio della relazione stessa
                [ibidem; Weiss 1988]. 
A supporto della convinzione
            bowlbiana che i legami sentimentali siano veri attaccamenti, la ricerca empirica indica
            che i partner sessuali, nella vita adulta, assumono il ruolo di figure di attaccamento e
            possiedono una posizione preminente nella gerarchia degli attaccamenti, sostituendosi
            alle figure genitoriali come fonte predominante della sicurezza emozionale [Hazan e
            Zeifman 2002].
        
Accanto all’investigazione
            concernente i legami amorosi si collocano i successivi studi sulla creazione dei legami
            di attaccamento fra i pari, nel contesto amicale e nel rapporto con i fratelli. 
Da una rassegna della letteratura
            empirica si osserva come le relazioni con i pari, durante l’infanzia e l’adolescenza,
            sono distinte da un rapporto di affiliazione funzionalmente separato dall’attaccamento
            genitoriale e sono presumibilmente regolate da un differente sistema comportamentale. I
            primi legami sembrano aumentare l’eccitazione e i secondi ne moderano invece l’effetto
            promuovendo la sicurezza. I risultati delle ricerche suggeriscono precoci componenti
            dell’attaccamento nei rapporti fra i pari [ibidem], dato che indica
            la capacità di coinvolgimento dei bambini in complesse interazioni sociali già a partire
            dai 3 anni [Gottman 1983; Rubin 1980]. 
La ricerca di vicinanza, espressa
            nella preferenza di passare più tempo con i coetanei anziché con i genitori, e il
            comportamento di rifugio sicuro, espresso nella ricerca di supporto emozionale offerto
            dai coetanei, sono presenti e sono tipici delle relazioni fra pari nell’infanzia e
            nell’adolescenza, in quanto tali relazioni, da un punto di vista qualitativo, possono
            essere definite come vere e proprie forme di attaccamento solo in presenza dello
            sviluppo di legami affettivi [Weiss 1995]. 
L’aumentare del tempo passato in
            compagnia dei pari favorisce, infatti, reciproca confidenza, fiducia e benessere nei
            coetanei in termini di rifugio sicuro, creando la base per la formazione
            dell’attaccamento [Hazan e Zeifman 2002], aspetto ancor più rilevante se esaminato
            rispetto alle relazioni sessuali, in quanto la maturazione sessuale si configura come
            catalizzatore dell’attenzione sociale e come contesto che porta alla formazione
            dell’attaccamento. 
Secondo Main [1995], la
            considerazione dei modelli multipli porta al concetto di metacognizione, ovvero
            all’atteggiamento del Sé riguardo all’esperienza, compresa l’esperienza mentale.
            Precedentemente oggetto di ricerca da parte degli psicologi cognitivisti, la
            metacognizione è il pensare il pensiero, ovvero, per Main, ciò che riguarda la capacità
            di riconoscere il valore della natura di pura rappresentazione delle nostre
            rappresentazioni mentali.
        
L’autrice distingue tra conoscenza
            metacognitiva, che è distinzione fra apparenza e realtà, apprezzamento del cambiamento
            rappresentazionale e diversità rappresentazionale, e monitoraggio metacognitivo, il
            quale implica un atteggiamento di autoesame che pone dentro e fuori la propria
            esperienza. 
La capacità metacognitiva è
            associata alla sicurezza ed è la qualità della metacognizione dei genitori a determinare
            l’attaccamento sicuro o insicuro dei figli, concetti ripresi da Fonagy alla luce della
            capacità psicologica nota come teoria della mente [Fonagy, Steele e Steele 1995]. 
1.1. La
                concordanza degli attaccamenti multipli 



Gli studi sui
                    kibbutz israeliani hanno consentito un esame della qualità
                dell’attaccamento nei diversi bambini affidati alla stessa figura di accudimento
                    (metaplot) e, analogamente, le indagini sui fratelli e sui
                gemelli hanno investigato la presenza di una concordanza degli attaccamenti tra
                bambino e caregiver. Questa famiglia di studi, nel suo insieme,
                mostra la concordanza nella qualità dell’attaccamento di diversi bambini alla stessa
                figura di accudimento, pur esistendo un ampio grado di discordanza qualora siano
                presenti cambiamenti nel comportamento dell’adulto con i differenti bambini [Berlin
                e Cassidy 2002]. 
Negli studi sui fratelli tale
                discordanza è spiegata in relazione all’instabilità del comportamento materno nel
                tempo; come affermato da Bowlby [1979; trad. it. 1986, 136], «i genitori non
                trattano tutti i figli allo stesso modo e potrebbero fornire condizioni eccellenti
                per uno e molto avverse per un altro», dato che non stupisce se intendiamo la
                famiglia come collettivo transpersonale e rete mentale di relazioni fra esseri
                umani. 
Gli stessi studi
                sull’attaccamento, come già discusso, mostrano la possibilità di sviluppare legami
                con diverse figure di attaccamento e tale dato, che sostiene la teoria degli
                attaccamenti multipli, evidenzia il ruolo delle caratteristiche dell’infante e dei
                valori e delle pratiche condivise per le cure e lo sviluppo del bambino.
                L’attaccamento alla figura principale, spiegato con il concetto bowlbiano di
                monotropia, influenza i legami più degli altri attaccamenti, ma non ne annulla il
                ruolo né la possibilità di fungere da elementi correttivi presenti
                nel campo personale relazionale del soggetto, in quella che
                Foulkes [1964] definisce «matrice familiare». 
Ciò conduce al quesito circa la
                modalità con cui vengono integrati in un modello di rappresentazione unico
                nell’adulto i diversi modelli operativi di attaccamento sviluppati nelle diverse
                relazioni, aspetto cui Bretherton [1995] risponde mediante l’esistenza di
                organizzazioni gerarchiche dei modelli operativi interni e a cui altri autori
                rispondono attraverso la creazione contemporanea di reti di attaccamento basate su
                un modello di integrazione dei modelli operativi. 
In quest’ultima linea Rutter
                [1995] propone la necessità di considerare le relazioni diadiche al di là dei
                concetti propri della teoria dell’attaccamento, includendo i sistemi sociali che si
                estendono oltre le diadi, come affermato dagli studi sulle compagini e sui copioni
                familiari. 
Importante è ancora tenere a
                mente che numerosi sono i fattori, non di attaccamento, che contribuiscono alla
                qualità delle relazioni fra le persone, come le caratteristiche dell’individuo, la
                reattività comportamentale, l’aspetto fisico, il QI, le caratteristiche della
                famiglia e dell’ambiente, le norme culturali relative alle relazioni, elementi che
                estendono il campo delle interazioni entro la rete sociale, ovvero entro la trama di
                relazioni alla quale ogni soggetto partecipa. 

1.2. I
                modelli di organizzazione dei modelli operativi interni 



Main definisce i modelli
                operativi interni come l’insieme delle norme consce e/o inconsce che consentono al
                soggetto di organizzare le informazioni riguardanti l’attaccamento, permettendone o
                limitandone l’accesso in rapporto ai sentimenti, alle esperienze e alle idee che
                riguardano l’attaccamento [Main, Kaplan e Cassidy 1985]. I modelli operativi interni
                possiedono aspetti organizzativi e procedurali delle rappresentazioni, guidando
                sentimenti, comportamento, attenzione, memoria e attività cognitiva legata
                all’attaccamento. 
La portata innovativa del
                concetto di modelli operativi interni ha condotto a una lettura della psicopatologia
                nei termini del peso delle relazioni interpersonali e del ruolo esercitato dalle
                cure genitoriali e dalle situazioni traumatiche.
            
I modelli operativi conducono
                alle forme procedurali del sapere [Wachtel 2010; Dazzi e Zavattini 2011] e, in tal
                senso, l’intervento clinico si apre alle funzioni interpersonali e agli aspetti
                intersoggettivi [Zavattini e Velotti 2011]. 
Riflettendo sulla coazione a
                ripetere di freudiana memoria, Bowlby [1980b] sottolinea la qualità
                autoperpetuantesi dei modelli operativi interni. Più tardi è Main a far notare come
                è difficile abbandonare le regole relazionali che hanno permesso a un individuo di
                sopravvivere e come proprio tali regole vengano lasciate in consegna sotto forma di
                modelli operativi che nel tempo lavorano per autopreservarsi. È il bisogno di
                preservare gli stati della mente e la vita emotiva che, pertanto, legittima
                l’obbedienza fedele a tali regole. 
Già nei suoi primi scritti
                Bowlby [1969] afferma che un bambino sviluppa una gerarchia di relazioni di
                attaccamento in cui la madre è il caregiver privilegiato. 
Tali osservazioni trovano forza
                negli studi pubblicati da Ainsworth [1967a, 315]: «quasi tutti i bambini del nostro
                campione che svilupparono una relazione di attaccamento con la madre durante il
                periodo preso in esame dalle nostre osservazioni costruirono anche relazioni di
                attaccamento con altre figure significative: il padre, la nonna, altri adulti, o
                anche fratelli più grandi». 
L’autrice, nonostante il lavoro
                fosse focalizzato sui pattern di attaccamento madre-bambino, riconosce la
                possibilità dell’esistenza di altre figure di attaccamento, pur affermando che «la
                figura materna è comunque il principale caregiver, che si
                tratti della madre naturale o di qualcun altro che rivesta tale ruolo» [Ainsworth
                    et al. 1978, 5]. 
È già Bowlby ad avanzare però
                l’ipotesi che modelli di interazione sfavorevoli con le figure di attaccamento
                rendano il bambino vulnerabile, portandolo a sviluppare modelli multipli della
                figura di attaccamento e, quindi, modelli multipli del Sé [Dazzi e Zavattini 2011]. 
I modelli multipli, in tal luce,
                sono concepiti da Bowlby come il prodotto di un’esclusione difensiva operata per
                affrontare il dolore causato da esperienze di attaccamento sfavorevoli e negative
                che minano all’adattamento del soggetto, meccanismo di funzionamento che Albasi
                [2006] definisce «sistemi di attaccamento dissociati».
            
I cambiamenti delle strutture
                familiari, l’attenzione alle rappresentazioni dell’attaccamento e ai comportamenti
                di base sicura e l’importanza della relazione osservata fra bambini e insegnanti ha
                portato alla necessità, nel tempo, di estendere la definizione della figura di
                attaccamento dai soli genitori agli altri adulti presenti nella vita del bambino
                (padri, nonni, maestre d’asilo e insegnanti, ma anche genitori adottivi o affidatari
                e operatori delle case-famiglia o dei centri di accoglienza). 
Le relazioni di attaccamento con
                i caregivers multipli comportano l’osservazione che la presenza
                di altri adulti nella rete sociale del bambino si configura come la sommatoria di
                alternative figure di attaccamento [Howes 2002]. 
Centrale è dunque una serie di
                assunti relativi a come si costruiscono le relazioni di attaccamento e a quale sia
                la loro influenza sullo sviluppo successivo. 

1.3.
                Modelli operativi interni e «caregivers» multipli 



Includere i
                    caregivers multipli nella teoresi relativa all’attaccamento
                implica la necessità di inserire tali osservazioni entro l’organizzazione dei
                modelli operativi interni che, come affermato, sono intesi come modelli operativi
                condivisi ovvero come copioni di relazione Sé-altro. 
Le ipotesi circa
                l’organizzazione dei modelli operativi interni delle relazioni di attaccamento nel
                contesto dei caregivers multipli sono diverse. 
Bretherton [1985] propone
                un’organizzazione gerarchica nella quale la rappresentazione che il bambino ha della
                figura principale, solitamente la madre, è la più influente. L’organizzazione
                gerarchica implica che il grado di sicurezza dell’attaccamento materno abbia effetti
                sulla sicurezza di tutte le successive relazioni di attaccamento. 
I teorici dell’attaccamento
                affermano che i modelli operativi interni siano strategie generali che originano
                dalle esperienze infantili e guidano le relazioni successive, ma essi corrispondono
                parimenti alle molteplici relazioni di attaccamento che si sviluppano nel ciclo di
                vita di un individuo [Bretherton e Munholland 2002; Cobb e Davila
                2009].
            
Dal modello dell’organizzazione
                gerarchica deriva il modello integrato, secondo cui vi è una struttura organizzativa
                alternativa nella quale il bambino integra tutte le sue relazioni di attaccamento in
                una singola rappresentazione, assunto alla base dello studio sulle reti di
                attaccamento [van IJzendoorn, Sagi e Lambermon 1992]. Tale struttura organizzativa
                propone che gli esiti evolutivi dei legami di attaccamento siano predetti alla luce
                della qualità di tutte le relazioni di attaccamento della rete sociale del bambino,
                rete in cui tutte le interazioni significative hanno lo stesso peso e nessuna è
                gerarchicamente più importante di un’altra. In questa prospettiva è quindi la
                configurazione delle relazioni singole a organizzare lo schema di modelli operativi
                interni, per cui non ci si attende che le diverse relazioni con
                    caregivers multipli siano qualitativamente concordanti. 
Una terza alternativa è
                rappresentata dal modello di organizzazione indipendente, che considera ogni
                relazione di attaccamento indipendente per qualità ed effetto su diverse aree dello
                sviluppo. Tale modello si inserisce in un’ottica dimensionale come possibilità di
                coesistenza, nel soggetto, di tutte le strategie di regolazione, per cui
                l’attivazione di una strategia piuttosto che di un’altra dipende dal tipo di
                relazione o di situazione in cui si trova il soggetto. 


2. Le reti
            di attaccamento: la costruzione dei legami affettivi adulti 



Le relazioni di attaccamento nei
            contesti multipli delle relazioni adulte si basano sull’assunto che gli adulti
            possiedano una rete di figure di attaccamento parimenti importanti e frutto di tutte le
            relazioni di attaccamento presenti nella rete sociale del soggetto. 
Doherty e Feeney [2004] sostengono
            che gli attaccamenti adulti non coinvolgono solo le componenti sessuali e che le
            relazioni con i genitori, i figli, i bambini, i fratelli e gli amici sono potenziali
            legami di attaccamento, come già descritto da Weiss [1995] e da Berlin e Cassidy [2002]. 
A tal proposito Hazan e Zeifman
            [1994] osservano che in assenza della fondamentale funzione dell’attaccamento di fungere
            da porto sicuro, la protesta per la separazione non si configura
            come bisogno del legame di attaccamento ma come solo effetto di un rapporto di
            accudimento, e affermano che l’85% dei soggetti del campione considerato nel loro studio
            riconosce nei genitori, nei partner, nei fratelli e negli amici delle figure di
            attaccamento egualmente significative, verso le quali, come proprio del modello
            integrato dei modelli operativi interni, non vi è concordanza nella qualità sicura o
            insicura del legame di attaccamento. 
Accanto ai rapporti sentimentali,
            Fraley e Davis [1997] collocano anche i legami con i fratelli e con i pari, evidenziando
            la funzione del trasferimento dell’attaccamento nei rapporti simmetrici in età adulta. 
Hazan e colleghi [1991] per primi
            sottolineano che lo sviluppo di nuove relazioni di attaccamento richiede che ognuna
            delle componenti sottostanti a tale legame (ovvero ricerca di prossimità, base sicura e
            porto sicuro) siano trasferite in modo sequenziale dal genitore, o da altro
                caregiver principale, al coetaneo o a un’altra potenziale
            figura di attaccamento. 
Il trasferimento dei modelli
            operativi interni dall’infanzia all’età adulta avviene mediante tappe separate: la
            ricerca di prossimità è trasferita dall’infanzia, il porto sicuro dalla tarda
            adolescenza e, invece, il percepire l’altro come base sicura compare in età adulta
                [ibidem; Hazan e Zeifman 1994]. 
Limite di questi studi è tuttavia la
            mancata chiarezza nell’individuazione dei fattori specifici che consentono il
            trasferimento delle funzioni correlate all’attaccamento dai genitori ai pari, limite cui
            Fraley e Davis [1997] rispondono ipotizzando che sono gli alti livelli di reciproca
            fiducia, mutua cura e coinvolgimento sessuale ad attivare questo processo, coinvolgendo
            le figure significative incontrate nella vita adulta. A tali fattori gli autori
            aggiungono anche la specifica organizzazione dei modelli operativi interni e la
            sicurezza percepita nel rapporto con i pari. 
La Guardia e colleghi [2000]
            indagano le relazioni alla luce di quattro figure di attaccamento primarie (madre,
            padre, partner e migliore amico) e riportano dati a conferma di un legame di forza
            maggiore nel rapporto con il migliore amico rispetto al partner, spesso disinvestito di
            aspettative a lungo termine. Le amicizie significative possiedono una funzione di
            attaccamento, in quanto promuovono caregiving, fiducia e
            dipendenza, ovvero gli elementi dell’attaccamento infantile
            [Fraley e Davis 1997]. 
Le iniziali ricerche condotte
            attorno al tema degli attaccamenti multipli individuano nella relazione con i fratelli
            un’importante funzione del legame di attaccamento nell’età adulta [Feeney e Humphreys
            1996; Trinke e Bartholomew 1997]. 
Nello studio di Feeney e Humphreys
            [1996] sui giovani adulti il legame con i fratelli è indicato dal fornire vicinanza
                (proximity seeking), dal conforto (safe
                haven) e dalla sicurezza (secure base), mentre
            Trinke e Bartholomew [1997], similmente a quanto evidenziato da Hazan e Zeifman [1994] a
            proposito dei legami con le sorelle, misurano, mediante l’Attachment Network
                Questionnaire, la presenza delle quattro caratteristiche
            dell’attaccamento descritte da Bowlby [1969] (mantenimento della vicinanza, sconforto
            alla separazione, rifugio sicuro e base sicura) e riportano che il 58% dei partecipanti
            alla loro ricerca individua nei fratelli una delle cinque figure di attaccamento
            principali. 
La ricerca condotta da Doherty e
            Feeney [2004] esplora le reti di attaccamento in un ampio campione di adulti rispetto a
            sei potenziali figure di attaccamento: madre, padre, fratelli, partner, migliore amico e
            figli. I parametri misurati sono le quattro componenti dell’attaccamento già utilizzate
            da Hazan e Zeifman [1994], in grado di individuare i bisogni e la presenza di relazioni
            di attaccamento. 
Gli autori valutano l’influenza,
            sulle reti di attaccamento, di eventi normativi di vita come la genitorialità, l’età o
            lo stato civile e, nel compimento di tale studio, riprendono la teoria della selettività
            socioemozionale formulata da Carstensen [1995], secondo la quale esistono, entro lo
            spazio di vita, due classi di motivazioni sociali che organizzano il contatto sociale
            verso un gruppo di partner relazionali. Una classe di motivazioni è data dalla ricerca
            di informazioni sul Sé e sul mondo sociale, l’altra, invece, è costituita dalla
            gratificazione emozionale garantita dai rapporti umani. 
La teoria della selettività
            socioemozionale afferma che i soggetti mantengono e aumentano il loro coinvolgimento con
            gli amici intimi e con la famiglia, cosicché i cambiamenti dei pattern del contatto
            sociale creati nell’arco di vita sono scelti e motivati dal supporto socioemozionale
            ricevuto.
        
Tale teoria non rileva comunque un
            legame fra il supporto socioemozionale e il legame di attaccamento, pur fornendo prove a
            sostegno dell’esistenza di un forte senso di intimità, di appartenenza e di affetto
            entro le relazioni significative. 
Le relazioni di attaccamento
            svolgono un ruolo unico nei bisogni di conforto e sicurezza e forniscono una base sicura
            che permette agli individui di intraprendere con fiducia attività indipendenti.
        




Capitolo quinto 

Le rappresentazioni mentali del Sé e delle
            relazioni

Il capitolo intende indagare le rappresentazioni mentali del Sé e delle proprie
                relazioni, a partire dalla mentalizzazione e la 'social cognition', nella
                consapevolezza che la mentalizzazione è intimamente correlata agli aspetti cognitivi
                e rappresentazionali del Sé, i quali riecheggiano nell’Io e nel Me già descritti da
                James nei termini di Sé come soggetto e come oggetto (o Sé empirico). Vengono
                presentati i modelli rappresentazionali, modelli operativi interni sia generali che
                relazione-specifici, per passare poi ad analizzare il rapporto tra il Sé e questi
                modelli, in particolare quelli operativi interni. 





1. La
            mentalizzazione e la «social cognition» 



Il fare esperienza implica il modo di
            regolare le emozioni e farne uso, cosicché il mentalizzare crea il potenziale per una
            flessibilità affettiva, cognitiva e comportamentale, prendendo in considerazione le
            multiple prospettive e sfaccettature dell’esperienza. 
I teorici dell’attaccamento da tempo
            rivolgono la loro attenzione agli aspetti della mentalizzazione, intesa come la capacità
            di leggere o interpretare il comportamento delle persone alla luce degli stati mentali
            soggiacenti [Fonagy 2002]. 
Nei modelli psicodinamici il
            raggiungimento di un atteggiamento mentalizzante e riflessivo ha luogo quando si
            stabiliscono relazioni intime, in grado di facilitare la sicurezza e di favorire la
            stessa capacità di mentalizzazione. 
In psicoterapia, il terapeuta crea
            uno spazio transizionale nel quale sviluppare una relazione terapeutica che è al
            contempo finzione e realtà [Wallin 2007]. 
Come nel gioco infantile, la finzione
            permette quel grado di sicurezza perché il paziente possa sentirsi libero di immaginare
            e di pensare. 
Un terapeuta empaticamente
            sintonizzato, come un caregiver sensibilmente responsivo, permette
            di fare esperienza della regolazione degli affetti, così che nel paziente si generi la
            consapevolezza dei livelli multipli della sua esperienza, cioè un atteggiamento
            mentalizzante nei confronti dell’esperienza. 
La mentalizzazione è intimamente
            correlata agli aspetti cognitivi e rappresentazionali del Sé, i quali riecheggiano
            nell’Io e nel Me già descritti da James [1890] nei termini di Sé come soggetto e Sé come
            oggetto (o Sé empirico).
        
I modelli di sé e degli altri,
            estratti da migliaia di interazioni, diventano aspettative e tendenze riportate nelle
            nuove e attuali interazioni e relazioni. Non si tratta di schemi cognitivi
            unidimensionali ma di scripts procedurali che indicano come creare
            relazione. Ciascuno possiede più modelli di sé e degli altri intrisi di emozione che
            implicano mete, strategie e convinzioni ma, in un dato contesto, soltanto uno sarà
            dominante e accessibile al soggetto. 
Il Sé come agente mentale, definito
            da Fonagy e Target [1995] Sé psicologico, è stato a lungo scarsamente studiato a causa
            dell’influenza della tradizionale dottrina cartesiana, la quale non pone l’accento sul
            valore degli stati intenzionali della mente come traguardo dello sviluppo. 
Tra gli altri, è il lavoro di Cavell
            [2000] che descrive la recente distanza posta rispetto alla dottrina cartesiana dalla
            metapsicologia psicoanalitica. L’aderenza della psicoanalisi e della psicologia dello
            sviluppo alla tradizione cartesiana si basava sull’assunzione che l’esperienza dello
            stato mentale è innata, diversamente dall’attuale concezione secondo cui essa è una
            capacità evolutiva appresa. 
La mentalizzazione coinvolge sia una
            componente interpersonale che una autoriflessiva, la cui combinazione fornisce al
            bambino la capacità di distinguere il proprio mondo interno dalla realtà e i processi
            interpersonali da quelli comunicativi. 
In accordo con Fonagy e colleghi
            [2002], riteniamo che la mentalizzazione sia un processo cognitivo il cui sviluppo
            comincia con la scoperta degli affetti in seguito alla relazione con l’oggetto primario.
            La mentalizzazione appare così come il cuore del funzionamento sociale umano e consente
            lo sviluppo di quelle strutture mentali, come il linguaggio, che orientano e da cui
            derivano le azioni interpersonali. 
Tale approccio, orientato dalla
            filosofia della mente e dai modelli analitici, si arricchisce oggi dei contributi della
                social cognition, complessa modellizzazione teorica definibile
            come lo studio dei processi che spiegano come i bambini diano senso al loro mondo
            sociale [Humfress et al. 2002]. 
Ciò che differenzia gli approcci
            citati è l’attenzione data agli affetti e alla regolazione affettiva, piuttosto che alla
            cognizione, ma è nella teoria di attaccamento che riteniamo si riducano le
            differenze.
        
È nella teoria di attaccamento che
            si ritrova il supporto empirico, e teorico, all’emergere del senso del Sé del bambino in
            base alla qualità delle relazioni con le figure significative, nonché il sistema di
            rappresentazione mediante cui esso si evolve. È lo stesso concetto di modelli operativi
            interni che rappresenta il sostrato cognitivo del sistema di attaccamento: i
            comportamenti di attaccamento diretti a uno scopo, come la ricerca di prossimità e
            vicinanza, richiedono infatti l’immagazzinamento di informazioni sotto forma di
            rappresentazioni mentali delle interazioni fra soggetto e ambiente. 
È basandosi sugli scritti di Craik
            [1943] e Young [1964] che Bowlby chiama queste rappresentazioni working
                models, intendendo con il termine «operativi»
                (working) sia i modelli che permettono la predizione e
            simulazione mentale dei comportamenti di attaccamento, sia la natura provvisoria dei
            modelli stessi. 
Bowlby distingue i working
                models in modelli operativi interni degli altri e modelli operativi
            interni del Sé, ovvero il sistema di attaccamento include rappresentazioni mentali delle
            figure di attaccamento e rappresentazioni mentali di se stessi. 
Il ruolo assegnato dai teorici
            dell’attaccamento ai modelli operativi del Sé e degli altri è simile al ruolo giocato
            dagli schemi affettivo-cognitivi teorizzati dal cognitivismo. 
Sia la teoria dell’attaccamento sia
            la teoria sociocognitiva enfatizzano il processo mediante cui le persone costruiscono
            soggettivamente le esperienze sociali e i magazzini di rappresentazioni di tali
            esperienze, nonché il modo in cui le utilizzano per avviare nuove esperienze sociali. In
            entrambi gli approcci teorici le rappresentazioni mentali guidano e coordinano la
            regolazione emotiva e gli scopi che ciascuno cerca di raggiungere nelle interazioni
            interpersonali. Pertanto, i modelli operativi interni della teoria dell’attaccamento e
            le rappresentazioni mentali della teoria cognitivista sono similmente organizzati in
                networks di memorie associative, hanno connessioni inibitorie
            ed eccitatorie con altre rappresentazioni e possiedono un certo livello di accessibilità
            determinato dalle esperienze passate e dai contesti presenti. 
Nonostante la loro similarità,
            Shaver, Collins e Clark [1996] sottolineano la differenza fra modelli operativi interni
            e rappresentazioni mentali stricto sensu.
        
Sono soltanto i modelli operativi
            interni ad attivare processi psicodinamici (difese, desideri, conflitti), a esercitare
            una maggiore influenza sulla regolazione emotiva e a essere costruiti in termini
            rappresentazionali. I modelli operativi interni organizzano le rappresentazioni del Sé,
            degli altri e delle interazioni sociali e sono strutture più complesse che includono
            diverse rappresentazioni delle stesse esperienze sociali e differenti livelli di
            codifica episodica, semantica e procedurale. 
Data la natura orientata allo scopo
            del sistema di attaccamento e il legame con la regolazione affettiva, Bowlby definisce i
            modelli operativi interni sia come accurate riflessioni di ciò che è successo nelle
            relazioni di attaccamento sia come percezioni, pensieri e azioni a volte distorte da
            paure, preoccupazioni e insicurezze vissute nel rapporto (negativo) con le figure di
            attaccamento. 
Questa tensione dialettica fra
            comportamenti orientati allo scopo e regolazione emotiva appare, a oggi, come propria
            della teoria dell’attaccamento e in ciò tale teoria può differenziarsi dalle teorie
            della social cognition [Mikulincer e Shaver 2007b]. 
Teorie sociocognitive e teoria
            dell’attaccamento concorrono, tuttavia, pur con specificità diverse, alla comprensione e
            spiegazione dei processi rappresentazionali, degli schemi relazionali e dei processi di
            mentalizzazione e regolazione affettiva. 
La social
                cognition, come osservano Gergely e Unoka [2008], può proporre oggi una
            nuova comprensione dei processi di sviluppo della prima infanzia, cioè dell’evoluzione
            delle rappresentazioni affettive e del loro ruolo nell’autoregolazione affettiva e nel
            controllo di essa. Postulato principe è che l’interazione
                bambino-caregiver, centrale anche nella teoria
            dell’attaccamento, fornisca l’input necessario per lo sviluppo di meccanismi di
            socializzazione e rappresentazione e che tali meccanismi giochino un ruolo cruciale
            nello stabilire le rappresentazioni primarie della relazione Sé-altro, processo che
            permette l’avvio della reattività contingente specifica delle prime relazioni di
            attaccamento. Mediante lo sviluppo dei livelli di secondo ordine del sistema
            rappresentazionale di controllo delle emozioni viene supportata l’estensione
            ontogenetica della mentalizzazione, la quale include stati mentali di sé e
            degli altri e consente lo sviluppo dei processi di regolazione
            delle emozioni e di controllo all’interno di interazioni umane affettivamente connotate. 
In termini rappresentazionali,
            Mikulincer e Shaver [2007b] affermano che avere un attaccamento sicuro e attribuire un
            senso positivo al Sé e agli altri determina la presenza di esperienze amorevoli e
            supportive con le figure di attaccamento, esperienze indispensabili per lo sviluppo del
            senso di sicurezza. In seguito a interazioni sicure e sensibili con le figure
            significative, infatti, il bambino sviluppa comportamenti di ricerca e mantenimento
            della vicinanza rispetto a esse, percepite, come scriveva Bowlby, come più forti e più
            sagge. 
Gli individui sicuri possono così
            sentire e pensare che possono regolare le loro emozioni e le loro azioni supportati da
            stati interni di sicurezza piuttosto che da comportamenti di dipendenza o dalla ricerca
            dell’approvazione altrui. Ciò che gli autori sostengono è che il processo di
            identificazione con le figure di attaccamento e l’incorporazione nel Sé delle qualità
            relazionali di tali figure, disponibili e sensibili, faccia sì che essi trattino gli
            altri come sono stati trattati, processo che spiega la qualità positiva della
            rappresentazione degli altri. 
Differente è ciò che accade nei
            soggetti che abbiano fatto un’esperienza negativa di attaccamento, caratterizzata da
            rifiuto, negligenza, insensibilità o da frustrazione e paura. 
In particolare, gli ansiosi
            iperattivano il sistema di attaccamento, generando una visione negativa di sé e positiva
            degli altri, gli evitanti, viceversa, disattivano le strategie di attaccamento,
            convincendosi di essere forti e invincibili, sviluppando un senso positivo di sé ma
            negativo degli altri. 
1.1. La
                relazione di attaccamento e i processi di mentalizzazione 



La mentalizzazione è una
                specifica funzione simbolica emersa simultaneamente sia in psicoanalisi che nella
                teoria dell’attaccamento. 
Come affermato da Allen e Fonagy
                [2006], l’atto del mentalizzare, già presente nell’opera freudiana con il concetto
                di «esposizione del trauma», attiene alla vasta schiera di stati mentali presenti
                nel soggetto e negli altri individui con cui questi entra in
                interazione. Gli autori, ispirati alla filosofia di Dewey, sottolineano il carattere
                attivo della mentalizzazione preferendo il gerundio mentalizing
                al sostantivo mentalization e definiscono la mentalizzazione
                come una percezione immaginativa e un’interpretazione del comportamento connesso a
                stati mentali intenzionali. 
Come attività mentale il
                mentalizzare include un’ampia gamma di operazioni cognitive, quali il sentirsi
                partecipi, il percepire, il riconoscere, il descrivere, l’interpretare, l’immaginare
                e il ricordare. 
Unitamente al ruolo cognitivo,
                tuttavia, la mentalizzazione è imperniata di emozioni e lo stesso processo del
                mentalizzare gli stati emotivi è fonte di emozione, come nel caso dell’empatia. Sono
                le inclinazioni emotive, infatti, a permettere in primo luogo di entrare in sintonia
                con il mondo esterno. Esemplificativo è il caso del riferimento sociale, ovvero lo
                sforzo interpretativo prelinguistico ed emotivo agito dai bambini piccoli per
                comprendere come rapportarsi ai caregivers. 
Una normale consapevolezza della
                relazione fra la realtà esterna e la realtà interna rappresenta l’integrazione dei
                due distinti modi del bambino piccolo di differenziare l’interno dall’esterno,
                integrazione strettamente legata alle primissime relazioni. Gradualmente il bambino
                si rende conto di possedere sentimenti e pensieri che è in grado di distinguere e
                ciò avviene mediante l’apprendimento che le esperienze interne sono collegate dal
                genitore, cioè collegate dall’esterno. 
Allen e Fonagy
                    [ibidem] distinguono una mentalizzazione esplicita, ovvero
                il parlare emotivamente delle proprie percezioni, credenze, pensieri, desideri e
                motivazioni, e un mentalizzare implicito, riferito al porre l’attenzione
                all’implicito del rapporto fra il Sé e gli altri (senso del Sé preriflessivo). 
Il Sé, in tal senso, assume un
                carattere sociale: è intrecciato con la capacità di agire ed è ancorato alle
                emozioni. 
Fonagy e colleghi [2002]
                definiscono il senso emotivo del Sé come «affettività mentalizzata», concetto che
                indica sia l’essere consci dei propri affetti pur rimanendo all’interno dello stato
                affettivo, sia il cogliere la pienezza di significato dei propri stati affettivi.
                Tale forma del mentalizzare è quindi essenziale per la regolazione delle
                emozioni.
            
All’interno di una relazione
                sicura il genitore interpreta gli stati affettivi del bambino e riflette sugli stati
                mentali che ne sottendono il disagio; viceversa il disagio viene evitato o
                rispecchiato senza prima essere stato mentalizzato, costringendo il bambino a
                internalizzare le difese del genitore e, in casi più estremi, compromettendo lo
                sviluppo del Sé, processo che inibisce il corretto sviluppo della mentalizzazione. 
Il mentalizzare è allora alla
                base della socialità e deriva dalla naturale propensione umana all’incontro delle
                menti [Allen e Fonagy 2006]. 
Il mentalizzare in modo
                interpersonale possiede due distintive proprietà: l’accuratezza, cioè l’afferrare
                pienamente la realtà di un’altra persona, e la ricchezza. 
Il concetto di mentalizzazione
                connesso all’attaccamento è definito da Fonagy e Target [2001] «funzione
                riflessiva». L’assunto è che nei disturbi delle relazioni di attaccamento emergono
                capacità sociocognitive che svolgono una funzione determinante e creano
                vulnerabilità profonde nel contesto delle relazioni sociali [Allen e Fonagy 2006]. 
La funzione riflessiva è intesa
                come la capacità di vedere e comprendere se stessi e le altre persone in termini di
                stati mentali e di ragionamento sui propri e altrui comportamenti. Fortemente
                collegata alla rappresentazione del Sé, la funzione riflessiva comprende sia una
                componente autoriflessiva sia una componente interpersonale, rintracciabile nella
                distinzione fra realtà esterna e interna e quindi fra processi interpersonali e
                intrapsichici. 
Tale concetto è analogo a quello
                di monitoraggio metacognitivo formulato da Main [1995]; l’autrice, osservando una
                maggiore coerenza nei bambini classificati come sicuri, e al contempo una maggiore
                autoconsapevolezza, capacità di ricordo e abilità nel mettere a fuoco
                competentemente i propri processi di pensiero, definisce il monitoraggio
                metacognitivo come l’abilità di pensare sul pensiero, per cui i pattern relazionali
                stabiliti nella prima vita infantile, e passibili poi di cambiamento e flessibilità,
                esercitano un’influenza sul comportamento futuro, sull’idea di sé, sulla capacità
                autobiografica e sull’adattamento sociale, alla cui base vi è l’attivo
                riconoscimento della distinzione apparenza-realtà, della diversità delle
                rappresentazioni e del cambiamento delle rappresentazioni.
            
Nel suo fondamentale lavoro sul
                monitoraggio cognitivo e sul rapporto fra modelli di attaccamento singoli e
                multipli, Main [ibidem] propone un modello della trasmissione
                dell’attaccamento sicuro che va oltre la semplice considerazione della sensibilità
                del genitore. L’autrice mostra che l’assenza di capacità metacognitive, cioè
                l’incapacità di comprendere la natura meramente rappresentazionale del proprio
                pensiero e di quello altrui, rende i bambini vulnerabili di fronte a un
                comportamento materno poco coerente. Essi, infatti, non appaiono in grado di
                trascendere l’immediata realtà dell’esperienza e di arrivare a comprendere la
                differenza fra l’esperienza immediata e lo stato mentale che potrebbe essere
                sottostante. 
Main attira l’attenzione sullo
                sviluppo nel bambino dello stato mentale, definito da Dennett [1993] come
                atteggiamento intenzionale. Dennett pone l’accento sul fatto che gli esseri umani
                sono forse gli unici a cercare di comprendere in termini di stati mentali i
                pensieri, i sentimenti, i desideri e le credenze, al fine di attribuire significato
                all’esperienza e poter anticipare le reciproche azioni. Attribuendo uno stato
                cognitivo o emotivo agli altri il soggetto rende il suo comportamento comprensibile
                a se stesso. 
Quando il bambino è in grado di
                attribuire il comportamento apparentemente distaccato e non responsivo della madre
                allo stato depressivo da lei manifestato, piuttosto che alla propria cattiveria o
                alla propria incapacità di suscitare attenzione, viene protetto, forse
                permanentemente, dalle ferite narcisistiche. Ancora più cruciale è la capacità del
                bambino di sviluppare rappresentazioni degli stati mentali, emotivi e cognitivi, che
                organizzino il suo comportamento nei confronti del caregiver. 
Le differenze individuali
                possono così essere ridefinite come differenze individuali nei processi
                rappresentazionali e metarappresentazionali di elaborazione dell’informazione
                relativa all’attaccamento, alla luce dell’osservazione che vi è una distinzione fra
                i processi mentali dei soggetti sicuri e quelli dei soggetti insicuri. 
Come detto, è a Main [1995] che
                si deve la distinzione fra gli artefatti rappresentazionali e i processi interni di
                pensiero riprodotti in tali artefatti.
            
Fonagy, Steele e Steele [1991],
                analogamente, affermano che le differenze individuali degli adulti possono essere
                operazionalizzate in termini di funzioni metacognitive in grado di colmare il
                    gap di trasmissione. Gli autori, al fine di comprendere
                cosa predica la sicurezza del bambino, indagano le osservazioni autoriflessive sui
                propri stati mentali e su quelli degli altri nei protocolli dell’AAI, definendo la
                scala del Sé riflessivo (reflective Self-scale) come opposta
                alla scala della riflessione su se stessi (Self-reflection
                    scale), descrizione con la quale è possibile porre l’accento sia
                sulle rappresentazioni dell’individuo sugli altrui stati mentali, sia sulle
                rappresentazioni del soggetto relative al proprio stato mentale. In particolare,
                ritengono il monitoraggio metacognitivo come il completamento di un aspetto del
                ciclo intergenerazionale, in quanto è più probabile che genitori con un’elevata
                capacità riflessiva promuovano un attaccamento sicuro nei propri figli, soprattutto
                nei casi in cui le loro stesse esperienze infantili siano state negative, ma è
                ugualmente possibile che l’attaccamento sicuro rappresenti un precursore
                fondamentale di una solida capacità riflessiva. Gli autori, inoltre, riscontrano che
                i punteggi relativi alla riflessività del Sé sono affidabili (r
                intraclasse > 0,80) e costituiscono un buon indice predittivo prenatale del
                comportamento del bambino alla Strange Situation. Sia i padri
                che le madri che ottengono un punteggio elevato in questa capacità hanno una
                probabilità tre o quattro volte maggiore di avere dei figli con attaccamento sicuro
                rispetto ai genitori con limitata capacità riflessiva. 
La capacità di esercitare un
                controllo cognitivo si rivela particolarmente importante quando il bambino è esposto
                a interazioni sfavorevoli, quali, ad esempio, i casi estremi di abuso e trauma. Se
                manca la capacità di rappresentare le idee in quanto idee, il bambino è infatti
                costretto ad accettare le implicazioni del rifiuto dei genitori e a sviluppare
                un’immagine negativa di se stesso. Un bambino in grado di pensare agli stati mentali
                degli altri può anche pensare alla possibilità che il rifiuto da parte dei genitori
                possa essere basato su false credenze e pertanto sarà in grado di moderare l’impatto
                delle esperienze negative. 
La disponibilità di un genitore
                riflessivo aumenta la probabilità che nel bambino si sviluppi un attaccamento
                sicuro, il quale, a sua volta, facilita lo sviluppo di una teoria della mente
                [Fonagy et al. 2002].
            
Sulla base di questi studi è
                possibile affermare che una relazione di attaccamento sicuro fornisce il contesto
                ideale al bambino per esplorare la mente del genitore e che tale processo è
                intersoggettivo, in quanto il bambino giunge a conoscere la mente del genitore e
                questi cerca a sua volta di comprendere e contenere gli stati mentali del bambino,
                ovvero il bambino percepisce, attraverso il comportamento materno, l’attitudine
                della madre alla riflessività e riconosce, nell’attitudine del genitore, un’immagine
                di se stesso come in grado di mentalizzare, desiderare e avere delle opinioni. Il
                bambino comprende quindi che il genitore possiede di lui una rappresentazione come
                essere intenzionale ed è tale rappresentazione che viene internalizzata nella
                formazione del Sé. L’internalizzazione esercita la funzione di contenimento
                descritta da Winnicott [1971] nei termini di restituzione al bambino del proprio Sé,
                per cui il fallimento di questa funzione porta alla ricerca di modalità alternative
                con le quali contenere i pensieri e gli intensi sentimenti da essi generati. 
Come in parte già affermato
                circa la formazione del Falso Sé descritta da Winnicott, Fonagy e Target [1996a;
                1996b] ipotizzano che la ricerca di modalità alternative di contenimento mentale
                produce soluzioni patologiche, fra cui il prendere la mente dell’altro, con la sua
                distorta, assente o maligna immagine del bambino, come parte integrante del proprio
                senso di identità. Tale immagine distorta costituisce il germe di un oggetto
                potenzialmente persecutorio che ha sede nel Sé, ma è estraneo e non assimilabile,
                per cui si presenta il disperato desiderio di separazione nella speranza di
                stabilire un’identità o un’esistenza autonoma. L’identità è così imperniata su uno
                stato mentale che non può riflettere la mutevolezza degli stati emotivi e cognitivi
                dell’individuo ed è basata su una rappresentazione arcaica dell’altro. 


2. Modelli
            operativi interni generali e relazione-specifici: i modelli rappresentazionali 



La ricerca nell’ultimo decennio ha
            mostrato che differenze nell’organizzazione dell’attaccamento adulto influenzano le
            relazioni fra individui e il loro benessere psicologico [Shaver e Mikulincer
            2002].
        
Collins e Read [1994], e
            successivamente Baldwin e colleghi [1996], ritengono che le persone non possiedono un
            singolo pattern di attaccamento, concezione che sposta il focus da modelli relazionali
            generali a diverse rappresentazioni dei legami di attaccamento. 
Dalla mole di studi condotti in tale
            ambito emerge il concetto di rappresentazioni multiple di attaccamento, composte dalle
            relazioni emozionali intime generali, dalle relazioni romantiche e dalle relazioni con
            individui specifici [Klohnen et al. 2005; Brumbaugh e Fraley 2007]
            e sintetizzate in rappresentazioni generali di attaccamento [Bowlby 1973; 1988] e in
            rappresentazioni relazione-specifiche. 
Le persone possiedono
            rappresentazioni mentali (fra le quali memorie, reazioni affettive, competenze,
            strategie) di differenti tipi di relazioni [Smith, Murphy e Coats 1999]. 
L’affermazione dell’esistenza di
            tali diversi aspetti delle rappresentazioni di attaccamento multiple ha portato alla
            formulazione del quesito su quale sia il rapporto fra i due modelli rappresentazionali e
            se essi siano o meno intercambiabili, domande utili per comprendere come è organizzato
            l’attaccamento adulto. 
I modelli generali sono definiti
            come modelli astratti e sovraordinati rispetti ai modelli relazione-specifici. In
            accordo con la teoria dell’attaccamento i primi derivano dalle relazioni infantili con i
            genitori e con i pari e i secondi dall’applicazione dei modelli generali alla rete
            relazionale presente in età adulta. I modelli generali-specifici, secondo un processo
                bottom-up, possono influenzare i modelli astratti
            corrispondenti, in particolare se le esperienze riguardano importanti relazioni di
            attaccamento. 
Alla luce della centralità per
            l’attaccamento delle relazioni con i pari in età adulta e data la correlazione tra i due
            modelli, Klohnen e colleghi [2005] descrivono i modelli generali come predittori del
            benessere e i modelli relazione-specifici come predittori della capacità relazionale.
            Gli autori ipotizzano che i modelli di attaccamento riguardano importanti relazioni
            passate, che derivano dall’azione di forze motivazionali e che si riferiscono anche a
            relazioni importanti con persone non indicate come figure di attaccamento dal soggetto e
            che la loro comprensione dipende da una visione idiografica dei fenomeni psichici che
            spesso non si ritrova nelle misure empiriche.
        
Sibley [2007] afferma che esistono
            rappresentazioni del Sé attivate sia in relazione ad altri intimi che ad altri non
            intimi o non familiari, relazione che organizza le categorie di interazione sociale in
            vari gradi. 
Le dimensioni individuate
            dall’autore consistono nei due fattori di personalità della sociotropia e
            dell’autonomia. La sociotropia è definita come l’investimento del soggetto in scambi
            interattivi positivi, mentre l’autonomia riflette l’investimento della persona nel
            preservare indipendenza, mobilità e spazio personale. 
Dallo studio emerge una correlazione
            fra la dimensione sociotropica e l’ansietà e tra il fattore dell’autonomia e
            l’evitamento: nel primo caso è spiegata la variazione del grado in cui le persone sono
            preoccupate o contente delle loro interazioni e della percezione degli altri come
            disponibili e attenti, a vari livelli di specificità relazionale; la seconda
            correlazione riflette il grado in cui i soggetti evitano la vicinanza, elemento
            sensibile alla specificità della relazione. 
Ispirato al modello gerarchico dei
            modelli operativi interni [Collins e Read 1994], Sibley ritiene che l’autonomia e la
            sociotropia siano rappresentazioni generali delle persone e del Sé astratte dalle
            relazioni e correlate a modelli persona-specifici (partner romantici, amici intimi,
            persone significative vicine). Il legame fra modelli operativi interni
            generali-specifici è compreso alla luce dell’esistenza di un legame di mediazione
            rappresentato dall’attaccamento romantico, fortemente correlato con il modello
            persona-specifico del partner piuttosto che con il modello specifico per pari e amici.
            Il processo descritto è organizzato in modo top-down da effetti
            globali, rappresentati dai due livelli di personalità descritti, a effetti specifici,
            spiegati dagli attaccamenti persona-specifici. Tale modello indaga la struttura
            gerarchica dei modelli operativi e il legame con le sottostanti dimensioni di
            personalità, consentendo di correlare effetti globali-specifici al grado di intimità
            delle interazioni. In accordo con Pietromonaco e Feldman Barrett [2000], Sibley [2007]
            afferma che i fattori di personalità predicono le interazioni con altri non vicini, a
            differenza degli attaccamenti persona-specifici e dominio-specifici che, poiché in
            presenza di legami affettivi, portano allo sviluppo di relazioni di
            attaccamento.
        
I modelli specifici, quindi,
            possiedono un maggiore potere predittivo delle relazioni e si trasferiscono alle
            relazioni con persone nuove in seguito alla similarità delle situazioni vissute entro i
            contesti sociali. La diversa natura e tipologia dei modelli operativi interni dipende
            dalla differenza o somiglianza delle relazioni, dato cui si sommano le osservazioni di
            Brumbaugh e Fraley [2007], secondo i quali i modelli operativi si attivano in modo
            disuguale. 

3. Il
            rapporto fra il Sé e i modelli operativi interni 



Intesi come rappresentazioni del Sé
            in relazione agli altri, i modelli operativi interni, secondo Pietromonaco e Feldman
            Barrett [2000], spiegano le interazioni sociali fra gli individui e derivano dalle
            credenze su quanto accettabile è il Sé agli occhi delle prime figure di accudimento,
            entro un processo relazionale di fondazione della personalità. 
I modelli operativi consentono di
            percepire, interpretare e rispondere alle interazioni sociali [Pietromonaco e Feldman
            Barrett 1997] e, poiché i modelli operativi interni del Sé includono quanto accettabili
            si appaia per i caregivers, Pietromonaco e Feldman Barrett [2000],
            richiamandosi agli studi sociocognitivi, ipotizzano l’esistenza di modelli multipli del
            Sé, ognuno dei quali associato alle diverse relazioni di attaccamento. 
Gli studi condotti all’interno della
            prospettiva sociocognitiva propongono una definizione del Sé come insieme dei pensieri e
            dei sentimenti che una persona ha a disposizione quando cerca di definire se stessa
            [Mancini 2010]. Uno degli aspetti che accomuna i diversi approcci sociocognitivi è
            quello di rappresentare il Sé non come una struttura monolitica e compatta, ma come
            un’entità ricca, elaborata e complessa, formata da diverse componenti. Il Sé è un
            sistema coerente e complesso con molte parti e molte funzioni intercorrelate che
            coesistono in un ecosistema psichico complesso [Fiske 2004]. 
Il Sé acquista la sua coerenza in
            tre modi: attraverso le pressioni verso la coerenza cognitiva, attraverso i
                biases attribuzionali al servizio del Sé e mediante
            l’accessibilità, in un dato momento, di alcuni suoi aspetti rispetto ad
            altri.
        
La vasta gamma di teorie e credenze
            che le persone elaborano riguardo a se stesse, e con le quali si descrivono, rientra in
            quello che gli autori sociocognitivi chiamano «concetto di sé», risultato di un processo
            di acquisizione ed elaborazione delle informazioni circa se stessi legato ai cambiamenti
            evolutivi del funzionamento cognitivo. 
All’interno di questa prospettiva
            Neisser [1997] distingue cinque forme di conoscenza del Sé: Sé ecologico, Sé
            interpersonale, Sé concettuale (o concetto di sé), Sé privato e Sé esteso, forme
            elaborate in tempi e modi diversi nel corso dello sviluppo, dapprima a seguito dei
            processi percettivi e, con l’acquisizione di abilità cognitive più complesse, grazie al
            pensiero e alla memoria. 
Secondo Markus e Nurius [1986], il
            concetto che le persone hanno di sé è composto da schemi e concezioni di sé. 
Gli schemi di sé sono il risultato
            delle generalizzazioni circa il Sé che derivano dalle esperienze passate e che,
            organizzate in memoria, aiutano le persone a spiegare e integrare il proprio
            comportamento, generando concezioni complesse, stabili e accessibili alla persona che
            cerca di definire se stessa. Diversamente, le concezioni di sé sono più episodiche,
            dipendenti dal contesto, più periferiche e meno influenti nel funzionare come schemi
            anticipatori e/o come spinta delle azioni guidate da scopi [Mancini 2010]. 
Analogo modello si trova nel
            contributo di Kihlstrom, Beer e Klein [2003], in cui le rappresentazioni di sé costruite
            sui significati sono distinte dalle rappresentazioni di sé fondate sulla percezione e
            ciò sulla base dei diversi processi cognitivi o percettivi, posti all’origine delle
            conoscenze di tipo semantico ed episodico. 
Le ricerche sulle visioni del Sé
            misurano i modelli operativi interni in termini di sentimenti globali, positivi o
            negativi, circa il Sé. Gli studi di social cognition, in
            particolare, definiscono le rappresentazioni del Sé come multisfaccettate, dinamiche e
            legate al contesto situazionale e relazionale. 
Le persone estrapolano dalle loro
            esperienze nel mondo e sul mondo un’immagine condensata e astratta del tipo di individui
            che pensano di essere rispetto ai domini comportamentali e alle situazioni in cui sono
            implicate [Mancini 2010]. Mediante le ripetute generalizzazioni e categorizzazioni dei
            propri comportamenti e delle reazioni a essi, ciascuno struttura
            la conoscenza di sé in configurazioni cognitive astratte organizzate attorno a specifici
            nuclei tematici o a differenti tipi di situazioni [ibidem]. Il Sé
            struttura così una rete di conoscenze e informazioni correlate fra loro [Kihlstrom, Beer
            e Klein 2003] e include sentimenti positivi e negativi, concezioni e schemi cognitivi,
            portando alla distinzione fra un Sé ideale, un Sé possibile e un Sé situazionale. 
La complessità del Sé costituisce la
            premessa a partire dalla quale, nell’ambito degli studi sociocognitivi, si è sviluppata
            l’idea che all’interno di ogni specifica situazione le persone costruiscano diversi Sé
            operativi per guidare il proprio comportamento. 
Un’organizzazione del Sé più
            complessa, costituita da aree indipendenti e associata a una struttura che integra gli
            aspetti positivi e negativi delle esperienze, garantisce una maggiore stabilità
            affettiva e una maggiore protezione del Sé dalle conseguenze derivate da eventi negativi
            e stressanti [Linville 1987; Showers 1992]. Il vantaggio principale dei Sé multipli e
            integrati, infatti, è da ritenersi legato alle flessibilità delle risposte che essi
            tendono a suscitare [Mancini 2010]. 
La struttura multidimensionale e
            complessa del Sé che emerge dagli studi ispirati alla cognizione sociale è rafforzata
            dalla costatazione, sottolineata da Mancini [ibidem], che le
            persone tendano a rappresentare Sé differenti a seconda dei contesti in cui si trovano. 
Markus e Nurius [1986] descrivono
            questo aspetto dinamico del Sé attraverso la metafora del «Sé al lavoro», ovvero
            attraverso la nozione del Sé operativo: «costellazione di concezioni di sé che sono
            accessibili al pensiero e alla memoria in un dato momento» [ibidem,
            963]. Il Sé operativo è attivato sia in relazione alle richieste ambientali che come
            risposta allo stato motivazionale in cui si trova il soggetto ed è il Sé operativo a
            influenzare e guidare i processi di elaborazione delle informazioni e i comportamenti
            agiti [Markus e Wurf 1987]. 
Nell’ambito delle teorie
            motivazionali, Lichtenberg, Lachmann e Fosshage [2011] affermano che ciascun individuo
            può essere pensato come un sistema del Sé, ovvero come un sistema aperto a sé stante
            costituito da sottosistemi multipli a loro volta aperti (detti sistemi motivazionali
            multipli). Il sistema del Sé è immerso nel contesto delle
            relazioni e le influenze fra un individuo e gli altri sono reciprocamente organizzate
            con effetti potenzialmente stabilizzanti e destabilizzanti. Il sistema del Sé e il
            sistema complesso più ampio oscillano in uno stato dinamico fra il polo della stabilità
            e quello dell’instabilità [ibidem]. L’esperienza di unità e
            continuità del Sé, pertanto, è direttamente correlata ai passaggi regolari che avvengono
            fra sistemi motivazionali che cambiano. 
I sistemi motivazionali sono
            dinamici e non lineari e comprendono le influenze degli eventi sul soggetto, le
            motivazioni, le interferenze e le credenze tratte dal soggetto, la comunicazione, la
            regolazione affettivo-cognitiva, il sistema affiliativo e quello di
                caregiving. Tali sistemi motivazionali sono in interazione
            reciproca e ciascuno si autostabilizza e autoregolarizza restando in tensione dialettica
            con gli altri. 
Il sistema di attaccamento e i
            sistemi motivazionali sono inoltre strettamente interconnessi. Il sistema di
            attaccamento, infatti, contiene i sentimenti positivi associati all’intenzione di
            costruire una relazione intima e sicura con l’altro. Esso può assumere una valenza
            negativa, spostandosi verso il sistema avversivo, oppure una valenza sensuale-sessuale,
            fondendosi con il sistema sensuale-sessuale o, ancora, può assumere una valenza fondata
            sulla preoccupazione per il benessere altrui, dirigendosi verso il sistema di
                caregiving. 
L’apertura dei sistemi motivazionali
            consente al Sé di sperimentarsi funzionante in modo autonomo all’interno di una matrice
            intersoggettiva. 
Da un esame della letteratura
            sull’attaccamento emerge inoltre che i modelli operativi interni del Sé sono congiunti
            ai modelli operativi interni degli altri, in quanto il Sé appare inestricabilmente
            legato alla relazione con l’alterità, e da ciò si evince che i modelli operativi del Sé
            sono creati dalla relazione con ogni figura di attaccamento e variano in base al
            contesto. 
Alla base dei modelli operativi
            interni si trovano le emozioni, distinte in strategie di regolazione affettiva, ovvero
            la frequenza con cui i soggetti usano gli altri per regolare le emozioni, e in
            reattività emozionale, definita come la frequenza con cui è attivato il bisogno di
            sicurezza. 
Adulti con differenti modelli
            operativi rispetto all’attaccamento si diversificano nelle loro percezioni retrospettive
            delle esperienze interpersonali, emotive e di loro stessi in
            rapporto agli altri, cioè nelle loro percezioni delle esperienze emozionali, delle
            visioni di sé e delle visioni degli altri [Hazan e Shaver 1987; Bartholomew e Horowitz
            1991; Collins e Read 1990; Pietromonaco e Feldman Barrett 1997]. 
Se da un lato Bartholomew e Horowitz
            [1991] affermano che i modelli operativi differiscono a seconda che le visioni del Sé e
            le visioni degli altri siano positive o negative, dall’altro Pietromonaco e Feldman
            Barrett [1997] spostano il focus sul legame fra la qualità dei modelli operativi interni
            e le interazioni sociali quotidiane. I risultati mostrano che i modelli
            dell’attaccamento correlano maggiormente con interazioni e contesti rilevanti per
            l’attaccamento, espressi dalla presenza di intimità e vicinanza affettiva, intesi come
            l’aspetto centrale delle relazioni interpersonali. 
3.1.
                L’approccio autobiografico 



Nei processi di costruzione e
                definizione del Sé la dimensione storica assume un ruolo centrale. Bruner [2004]
                considera le narrazioni come una pratica di attribuzione di significato che consente
                di ancorare gli eventi a modelli culturalmente disponibili e di interpretarli
                attribuendo loro un significato [Mancini 2010]. Le narrazioni strutturano la
                conoscenza del mondo e di se stessi e, nella ricostruzione narrativa degli eventi,
                il Sé è più che l’attore-narratore della storia narrata: esso è un narratore in cui
                la descrizione del Sé è parte stessa della storia [Bruner 1990]. 
Nelle sue opere Bruner propone
                una concezione narrativa del Sé e definisce l’Io un narratore che racconta quanto
                accaduto per riportarlo a ciò che è già noto e culturalmente condiviso. Nell’atto
                del narrare il soggetto dà significato a ciò che accade così come alle sue azioni,
                ponendo in relazione il proprio mondo interno (le sensazioni, le azioni e le
                cognizioni) con il mondo esterno (le norme e il sistema simbolico-culturale a cui
                appartiene), ovvero collegando il presente con il passato e con il futuro. 
I racconti autobiografici, per
                Bruner, sono una ricostruzione della mente per attribuire un significato
                intersoggettivo alle esperienze. Durante la narrazione
                autobiografica ciascuno modifica e ricostruisce la sua identità con gli altri
                partecipanti dell’interazione, cercando di intrecciare la trama della propria vita
                con i canoni del sistema simbolico-culturale a cui appartiene in un
                    continuum coerente. 
L’approccio autobiografico, come
                sottolinea Smorti [2009], concepisce le storie come uno strumento sia della mente
                che della cultura, per cui la narrazione diviene l’espressione più ampia della
                cultura dentro il Sé e del Sé dentro la cultura [Mancini 2010]. 
Negli approcci
                storico-narrativi, diversamente, il Self è un prodotto storico
                e culturale e l’Io è il narratore che intreccia le storie individuali con quelle
                della comunità. 
La necessità narrativa e la
                condivisione con l’altro determinano e influenzano la narrazione di sé, al pari
                della narrazione degli eventi del mondo. 
Il Sé è quindi il prodotto
                delle continue negoziazioni intersoggettive dei significati da attribuire a eventi e
                comportamenti che fanno parte della propria storia di vita. È in tale ottica che
                Bruner [1990] considera il Sé come distribuito nelle interpretazioni e situato nel
                contesto storico e culturale in cui avvengono e sono raccontati gli eventi
                esperienziali [Mancini 2010]. 
Nella narrazione autobiografica
                il Sé è contestualizzato sia nel «qui ed ora» dell’atto del resocontare (il narrare
                    stricto sensu), sia nel «là e allora» della situazione in
                cui gli eventi narrati si sono svolti. La narrazione, per l’autore statunitense,
                media fra il Sé e la realtà esterna e, in accordo con tale posizione,
                l’autobiografia (in cui narratore e protagonista coincidono) è considerata sia lo
                strumento migliore per rilevare i significati con cui il Sé viene definito
                dall’individuo e dalla cultura di cui è parte, sia il miglior mezzo per cogliere le
                pratiche attraverso le quali i significati del Sé vengono acquisiti e utilizzati. 
Secondo Mancini
                    [ibidem], le storie svolgono il duplice compito da un lato
                di trasmettere e scambiare i significati condivisi, dall’altro di costruirli [Bruner
                1990]. L’autobiografia deve dimostrare in che modo si incontrino e si ricongiungano
                il Sé narrato, collocato nel «là e allora», e il Sé narrante, posto nel «qui ed
                ora». 
In accordo con la prospettiva
                costruttivista e narrativista, Smorti [2009] afferma che, una volta prodotta, la
                narrazione autobiografica modificherà il ricordo del Sé
                narrante e dei suoi personaggi, riconoscendo così il ruolo strutturante
                dell’autobiografia sui processi mnemonici e sul senso del Sé del soggetto. 
Ispirati dall’osservazione che
                nella narrazione il soggetto narrante compie un atto conoscitivo, comunicativo e
                avvia un processo di trasformazione di se stesso, numerosi sono gli autori che hanno
                mostrato come la narrazione di sé favorisca l’insight, la
                capacità di distaccarsi dai ricordi dolorosi e di riformulare la propria storia di
                vita, determinando e migliorando l’efficacia terapeutica e mostrando la funzione
                fondamentale dell’attività psicologico-clinica, cioè la costruzione di una
                narrazione sul Sé e sulla propria storia, funzione centrale sia nel contesto
                individuale che in quello gruppale. 





Capitolo sesto 

Il gruppo come base sicura

Il capitolo, dedicato alla questione del gruppo inteso e percepito come base
                sicura, si apre con la teoresi gruppoanalitica, concepibile come modello la cui
                teoria sia clinica generale che della tecnica sono orientate alla conoscenza di
                processi relazionali e mentali controllati dai sistemi derivati dallo sviluppo
                intersoggettivo. Viene considerato come la psicoterapia sembri essere l’unica
                possibilità perché si sviluppi un modello operativo interno di sicurezza, e si
                indaga dunque un modello di psicoterapia gruppoanalitica basata sulla teoria
                dell’attaccamento. Analizzando come viene utilizzata tale teoria all’interno della
                psicoterapia, si evidenzia poi l’importanza del ruolo dei processi narrativi in
                questa pratica. In chiusura, si indaga il rapporto tra teoria dell’attaccamento e la
                gruppoanalisi familiare, prendendo in esame l’importanza della rete familiare
                stessa. 





1. La teoresi
            gruppoanalitica 



In quanto teoria fondata su una
            prospettiva epistemologica di natura intersoggettiva e relazionale, la gruppoanalisi è
            concepibile come modello la cui teoria clinica generale e la cui teoria della tecnica
            sono orientate alla conoscenza dei processi mentali e interpersonali controllati dai
            sistemi derivati dallo sviluppo intersoggettivo. 
Così intesa, la teoresi
            gruppoanalitica si pone quale teoria attachment-related, ovvero
            come approccio e modello che vede nell’empatia un fondamentale strumento di intervento,
            orientato alla facilitazione e allo sviluppo delle capacità riflessive e della
            mentalizzazione. 
Il cambiamento, vero obiettivo della
            psicoterapia, e la resistenza a esso possono essere inscritti nella cornice
            dell’intersoggettività ed è in tale costruzione dell’intervento clinico che trova posto
            la relazione fra paziente e terapeuta, relazione sintonica che si pone quale base sicura
            per lo sviluppo del paziente. 
È con modalità molto simili a quelle
            delle relazione di attaccamento primaria che la nuova relazione di attaccamento con il
            terapeuta dà al paziente la possibilità di cambiare [Wallin 2007]. 
Le relazioni trasformative sono al
            centro della prassi e della teoria della clinica terapeutica, inclusa la psicoterapia di
            gruppo. Parafrasando Bowlby, una tale relazione mette a disposizione una base sicura che
            consente al paziente di prendersi il rischio di sentire ciò che non si suppone egli
            senta e di conoscere ciò che non si suppone egli conosca [ibidem].
            In tal caso il ruolo del terapeuta è quello di aiutare il paziente a decostruire i
            modelli di attaccamento del passato e a costruirne di nuovi nel
            presente e ciò rinforzando la capacità vitale della regolazione degli affetti. 
Come evidenzia Lyons-Ruth [1999], la
            sintonia empatica dei terapeuti si lega per similitudine alla responsività sensibile dei
            genitori. 
Scopi della relazione terapeutica
            sono così la promozione di un dialogo affettivo sull’esperienza, la riparazione delle
            rotture relazionali, un atteggiamento di accettazione e il confrontarsi con il paziente,
            e la meta dell’intervento terapeutico è collegare i problemi dichiarati dal paziente con
            ciò che succede nella relazione con il clinico. 
1.1.
                L’incontro con la teoria dell’attaccamento 



I clinici orientati dalla teoria
                dell’attaccamento, sulla scorta di quanto suggerito da Bowlby, affermano che la
                relazione terapeutica attiva il sistema comportamentale di attaccamento attraverso
                la ricerca della vicinanza, rappresentando in tal modo una base sicura perché il
                paziente possa esplorare le tematiche dolorose della propria storia. Offrendo una
                condizione rassicurante al paziente, il terapeuta gli consente di esplorare i propri
                modelli rappresentazionali di sé e delle relazioni con le figure di attaccamento. Le
                modalità relazionali del paziente vengono poste al centro del lavoro clinico e ne
                divengono strumento; si tratta di produrre un pensiero sulle proprie modalità
                attuali e su come il passato vi abbia influito; ovvero si tratta di contattare le
                distorsioni di tali modalità prodotte dall’esperienza di attaccamento. 
La relazione del paziente con il
                terapeuta ha la possibilità di generare modelli «freschi» di regolazione degli
                affetti, pensieri e attaccamento, ovvero essa è il crogiuolo evolutivo all’interno
                del quale la relazione del paziente con la propria esperienza della realtà interna
                ed esterna può essere profondamente trasformata [Wallin 2007]. 
La responsività del terapeuta si
                esprime mediante tre modalità: fornire sicurezza, lavorare nella zona di sviluppo
                prossimale, in cui l’ansia e la paura del non noto sono strumenti al servizio della
                psicoterapia, e promuovere l’integrazione dell’esperienza [Slade
                2002].
            
Procedendo verso il livello
                rappresentazionale, introdotto con il pionieristico lavoro di Mary Main, lo sviluppo
                del mondo interno si inscrive nell’ambito delle prospettive relazionali e
                intersoggettive. Punti centrali della psicoterapia diventano le dinamiche inerenti
                all’organizzazione dell’attaccamento e la formazione delle rappresentazioni mentali
                di attaccamento, principi di fondamentale rilievo per i pazienti la cui sofferenza è
                condotta alle conseguenze e agli effetti di un attaccamento insicuro o
                disorganizzato. 
È Wallin [2007] a identificare
                le implicazioni più profonde della teoria dell’attaccamento con la psicoterapia,
                implicazioni che riteniamo correlate alla stessa epistemologia gruppoanalitica.
                L’autore afferma che le relazioni di attaccamento co-create siano il contesto
                determinante per lo sviluppo e che sia l’esperienza preverbale a preparare il nucleo
                del Sé in via di sviluppo. Wallin, inoltre, osserva che l’atteggiamento del Sé nei
                confronti dell’esperienza predice la sicurezza dell’attaccamento più degli
                avvenimenti della storia personale del soggetto. 
La relazione di attaccamento del
                paziente con il terapeuta diviene fondamentale e primaria e il terapeuta mette a
                disposizione del paziente la sua funzione di base sicura, ponendo valore al contempo
                al ruolo delle messe in atto (enactments). Egli assume una
                visione binoculare, seguendo le tracce dell’intersoggettività propria e del
                paziente, basata sull’ipotesi che il paziente evochi, metta in scena o incorpori la
                propria esperienza scissa o ripudiata. 
La teoria dell’attaccamento si
                occupa in modo prevalente della realtà esterna, del Sé riflessivo e del mondo delle
                rappresentazioni: variabili cui aggiungere la pienezze del Sé e della consapevolezza
                mentale, intesa quale metaconsapevolezza. Come riporta Engler [2003], si tratta di
                rispondere alla domanda: «chi è che sta pensando i pensieri che riguardano i
                pensieri?». 
Pienezza della consapevolezza
                della vita mentale, mentalizzazione e attaccamento sicuro diventano così fonte di
                una base sicura internalizzata, similmente a quanto Bion scrive nei termini di
                esperienza presente. 
Aiutando il paziente ad accedere
                alle proprie emozioni, alle proprie esperienze e ai propri stati della mente, il
                clinico rinforza la capacità del soggetto di regolare gli
                affetti e di mentalizzare. Similmente, riteniamo che ciò avvenga, e anzi possa
                essere potenziato, all’interno di un lavoro clinico attraverso il gruppo, in ragione
                dei ruoli e delle dinamiche (in primo luogo familiare) che nel gruppo si
                attualizzano, degli apprendimenti interpersonali e della possibilità di creare una
                rete di immagini e modelli di sé che dia senso a sé e agli altri entro una
                narrazione autobiografica e biografica coerente, in cui cioè rendere esplicita
                l’esperienza implicita. 


2. Una
            psicoterapia gruppoanalitica basata sulla teoria dell’attaccamento 



In accordo con Holmes [2001], che
            concepisce la costruzione del sistema di attaccamento come la creazione di un sistema
            psicologico immunitario con cui il soggetto attenua la percezione del fallimento o
            dell’assenza di una base sicura interiorizzata, scopo della psicoterapia è quello di
            aumentare la consapevolezza della vita mentale dell’individuo attraverso il
            potenziamento della capacità narrativa, equivalente psicologico della componente
            immunologica. 
In tal senso, la psicoterapia sembra
            essere l’unica possibilità perché si sviluppi un modello operativo interno di sicurezza,
            che nelle culture tradizionali è fornito dalla famiglia e dal gruppo tribale, per cui la
            base sicura apparteneva a un contesto gruppale di relazioni generanti sicurezza, e che
            nella cultura individualistica deve essere cercato dentro di sé
                [ibidem]. 
Appare utile considerare in
            psicoterapia, in ragione della natura complessa dell’individuo, la totalità delle
            dinamiche relazionali e delle strategie difensive messe in atto dal soggetto e poste in
            luce da un’applicazione clinica della teoria dell’attaccamento, essendo il sistema
            motivazionale di attaccamento uno dei sistemi che intervengono nella costruzione della
            mente e delle capacità relazionali di una persona [Muscetta 2006]. 
È lo stesso Bowlby [1988] a ritenere
            che le tre principali forme di psicoterapia a indirizzo analitico (individuale,
            familiare e di gruppo) siano influenzate dalla teoria dello sviluppo della personalità e
            della psicopatologia edificate sulla teoria dell’attaccamento.
            In particolare, egli osserva che lo scopo del terapeuta è quello di aiutare il paziente
            a esplorare i modelli rappresentazionali di se stesso e delle proprie figure di
            attaccamento, fornendo così una base sicura, incoraggiando le sue esplorazioni circa il
            modo con cui intreccia relazioni con persone significative e riguardo ai propri
            sentimenti e percezioni sulle esperienze di attaccamento, analizzando la relazione
            transferale e portando alla consapevolezza dei modelli di sé e degli altri come
            provenienti dall’infanzia. 
È nell’evoluzione che l’apparato
            psicoanalitico compie uscendo dalla monade meccanicistica e pulsionale e nel suo
            spostamento verso un modello relazionale che si fonda la vicinanza fra la teoria
            dell’attaccamento e la gruppoanalisi, in quanto la prima è collocabile a livello
            dell’interpersonale e la seconda a livello del transpersonale. 
La gruppoanalisi e la teoria
            dell’attaccamento sembrano infatti condividere alcuni assunti fondamentali. 
Quando un piccolo gruppo si riunisce
            e inizia a comunicare regolarmente, uno dei fenomeni più rilevanti che si realizza è la
            creazione di un nuovo sistema microsociale, luogo in cui vengono usati e messi in gioco
            i modelli operativi interni dell’individuo [Marrone 1996]. Nella terapia analitica di
            gruppo tra i compiti principali del gruppo vi sono il far emergere e l’esplorare i
            modelli di se stessi e degli altri significativi, ovvero le rappresentazioni del Sé e
            dell’oggetto della terminologia analitica. 
La psicoterapia di gruppo, grazie ai
            fattori terapeutici e di sostegno da essa attivati, consente la costruzione di una base
            sicura condivisa e alimentata dal gruppo, in cui la figura del conduttore diviene
            centrale e in cui i membri del gruppo sono visti come fratelli. Possiamo infatti
            ritrovare nella figura del conduttore, primo paziente del gruppo [Foulkes 1975], la
            prima figura di attaccamento entro un sistema gerarchico di
                caregiving. 
Entro il setting di gruppo il legame
            di attaccamento di ognuno determinerà il suo modo di rapportarsi al gruppo, senza
            correre il rischio di considerare la sola relazione diadica terapeuta-paziente invece
            che l’intero network di relazioni attivate. Ciò consente di
            assistere alla creazione di configurazioni di attaccamento del gruppo come rete, in
            ragione della matrice creativa del gruppo, del comportamento
            affiliativo e della coesione. 
Tali elementi risentiranno della
            vita del gruppo e si ipotizza che transiteranno, una volta avvenuto lo sviluppo di una
            cultura di gruppo, in forme sicure di attaccamento [Lorito e Di Maria 2008]. 
Ondarza Linares [2004] definisce
            questo processo come la convalidazione consensuale dei modelli operativi interni e lo
            fonda sull’intreccio dei modelli operativi interni dei soggetti nella rete gruppale e
            sulla costruzione di modelli relazionali transpersonali. 
Così concepita la psicoterapia
            gruppoanalitica è intesa quale spazio intermedio fra il Sé individuale e il Sé gruppale,
            dentro quella stessa dinamica relazionale che alimenta anche la teoria
            dell’attaccamento. Ciò avviene, all’interno del setting di gruppo, sia mediante la
            libera fluttuazione comunicativa [Foulkes 1973] sia mediante la creazione di fattori di
            sostegno e di fattori terapeutici propriamente detti. In particolare i fattori di
            sostegno, individuati principalmente nella coesione, nell’appartenenza, nella
            condivisione, nella modifica in senso regressivo dei meccanismi di difesa e
            nell’empatia, e i fattori terapeutici analitici, fra i quali emergono il
            rispecchiamento, la risonanza, l’esperienza emotiva correttiva, l’addestramento dell’Io
            in azione, l’individuazione del Sé e la socializzazione [Pisani 2000], sembrano
            permettere la creazione di quella base sicura indispensabile alla strutturazione della
            capacità narrativa e alla solidificazione della matrice di gruppo che la contiene. 
La psicoterapia, inoltre, ha il
            compito di ripristinare nel soggetto la capacità narrativa, cioè la consapevolezza di
            sé, degli altri significativi e delle relazioni con essi, portando a una nuova
            integrazione del Sé e alla possibilità di tollerare la protesta per la separazione e di
            sostenere la crisi, grazie alla capacità del terapeuta e a quella del gruppo. 
Mediante il setting e la funzione
            del gruppo, secondo Foulkes [1973], emergono delle configurazioni sollecitate dalle
            interazioni fra gli individui e il contesto gruppale posto sullo sfondo. Ciò che ne
            deriva è una rete di comunicazioni organizzate in senso verticale e orizzontale, in cui
            la comunicazione diviene una spirale che attraversa il gruppo e in cui il
            gruppo si propone come contesto naturale nel quale la storicità
            degli eventi è processata sia sul piano dell’esperienza che su quello della riflessione.
            All’interno del gruppo possono infatti coesistere, grazie al ruolo dei fattori
            terapeutici citati, forme di memoria implicita ed esplicita [Ondarza Linares 2004]. 
Nel corso della terapia la storia
            individuale viene decostruita e, coinvolgendo la rete gruppale, essa acquisisce un nuovo
            senso, in virtù del processo simbolopoietico, che corrisponde all’indagine del modello
            operativo contenuto nella narrazione e condiviso nel gruppo. 
La funzione riflessiva del Sé, che
            nella psicoterapia duale normalmente avviene tra paziente e clinico, in gruppoanalisi
            avviene nella dimensione del Sé gruppale, nella sua doppia polarità: i modelli
            internalizzati della rete, o gruppalità interna, e i modelli internalizzati del gruppo
            esterno come realtà più o meno strutturata [ibidem]. 
Prova della validità di tali
            argomentazioni e possibilità di sintesi di quanto finora affermato si ritrova in Marrone
            [1998], il quale individua sette compiti, a carico del conduttore, da svolgere in un
            lavoro gruppoanalitico orientato dalla teoria dell’attaccamento: 
	l’accrescimento della coesione e
                    dell’affiliazione, così che il gruppo divenga una base sicura; 
	l’esplorazione della situazione relazionale
                    presente; 
	la riflessione circa le risposte attese nel
                    rapporto con gli altri; 
	il potenziamento dei ricordi episodici e
                    semantici, per considerare i modelli operativi interni del passato e la loro
                    influenza nel presente; 
	l’individuazione delle crisi di empatia fra
                    i membri, allo scopo di riflettere sulla riattivazione, tipica di attaccamenti
                    insicuri, del timore di non empatia; 
	la rilevazione delle strategie
                    disfunzionali di un membro del gruppo per regolare la vicinanza agli altri,
                    l’autostima e per disconoscere la vulnerabilità; 
	la promozione di una conoscenza
                    interpersonale che stimoli una cultura della riflessione. 


Secondo Marrone, ciò avviene alla
            luce delle quattro principali caratteristiche attivate nel setting di gruppo:
            l’apprendimento che il comportamento osservato sia determinato
            da cause interpersonali e intrapsichiche, la sperimentazione
            che le persone esprimono emozioni diverse da quelle provate e che possono, anche
            inconsapevolmente, voler ingannare, e l’apprendimento che le persone non sono spesso
            consapevoli delle proprie motivazioni ed energie. 
Questi aspetti appaiono centrali
            nelle dinamiche presenti nel lavoro gruppoanalitico, il cui fine è sempre il
            raggiungimento di un genuino e duraturo cambiamento dell’organizzazione mentale del
            paziente. 
Nel gruppo diviene così possibile
            sviluppare, grazie all’interazione con gli altri, la capacità metacognitiva alla base
            della funzione riflessiva [ibidem]. 
Nel setting gruppoanalitico
            avvengono, a livello del gruppo e in virtù della stessa natura gruppale della mente, un
            ampliamento della capacità riflessiva del soggetto e un aumento delle possibilità
            trasformative del pensiero, scopo dell’intervento psicoterapeutico e conferma del valore
            attribuito, egualmente nella teoria dell’attaccamento e in quella gruppoanalitica, a una
            concezione interpersonale dell’essere umano sempre visto in relazione agli altri.
        

3. La teoria
            dell’attaccamento in psicoterapia 



Se all’origine della teoria
            dell’attaccamento si pongono le prime formulazioni bowlbiane basate su un modello
            lineare di costruzione dello sviluppo, numerose sono le variazioni e gli arricchimenti
            che nel corso degli anni sono pervenuti dalle molte e diversificate aree di interesse
            sul tema dell’attaccamento e dello sviluppo relazionale, contributi che hanno il chiaro
            intento da un lato di arricchire e comprendere maggiormente gli assunti condivisi,
            dall’altro di rispondere agli interrogativi irrisolti e di indagare le aree inesplorate
            concernenti il complesso e vasto tema dell’attaccamento. 
Numerose sono le ricadute nella
            letteratura clinica relativa agli effetti delle relazioni precoci genitore-figlio, così
            come determinante è l’influenza che la teoria dell’attaccamento esercita nel settore
            della ricerca sui legami affettivi, sulle relazioni duali e sul campo familiare e
            gruppale e, non ultimo, sulle influenze e sulle ricadute che la qualità
            dell’attaccamento esercita sul comportamento sociale e sulle
            variabili di personalità a esso correlate. 
Come affermano Allen e Fonagy
            [2006], il trattamento psicoterapeutico – e in particolare il trattamento psicoanalitico
            – obbliga il pensiero del paziente a concentrarsi sullo stato mentale di un altro
            soggetto che si propone come benevolente: il terapeuta. L’interpretazione del transfert,
            intesa nel suo senso più ampio, diviene fondamentale per lo svolgimento di tale processo
            e sono le molteplici interpretazioni riguardo alla percezione che il paziente ha della
            relazione analitica che avviano la formazione di una rappresentazione mentale di se
            stesso e dell’analista come persone capaci di pensieri ed emozioni. 
Ciò che si ritiene è che tale
            processo di costruzione e co-costruzione costituisce il nucleo di un senso del Sé come
            individuo dotato della capacità di rappresentare idee e significati e pone le basi per
            quel legame che consente un’esistenza indipendente. Il trattamento impone cioè un
            atteggiamento non pragmatico di elaborazione mentale, stimolando lo sviluppo della
            funzione autoriflessiva e riducendo la vulnerabilità generale dell’individuo, in grado
            così di esercitare un maggior controllo sul sistema di rappresentazione delle relazioni. 
Allen e Fonagy
                [ibidem] definiscono tale processo come esplicitazione, da
            parte del terapeuta, della funzione di mentalizzazione, intesa come il parlare
            emotivamente delle percezioni, delle credenze, dei pensieri, dei desideri e delle
            motivazioni del paziente. Ciò avviene mediante la costruzione di una narrazione, ovvero
            la creazione di storie inerenti agli stati mentali. 
Diversamente, la mentalizzazione
            implicita è riferita al porre l’attenzione sull’implicito del rapporto fra Sé e gli
            altri. 
Il mentalizzare ha un carattere
            sociale, ovvero il Sé assume un carattere sociale ed è ancorato alle emozioni: esso è
            alla base della socialità e deriva dalla naturale propensione umana all’incontro delle
            menti, per cui il raggiungimento di tale contatto intersoggettivo, in psicoterapia,
            implica la costruzione di ciò che Stern [2004] chiama momenti di incontro
                (moments of meeting). 
Holmes [2001] sottolinea tre
            obiettivi della psicoterapia analitica: gli obiettivi di esito (macrobiettivi riferiti
            all’intero corso della terapia), gli obiettivi strutturali (i
            cambiamenti provocati nel paziente in itinere) e gli obiettivi di
            processo (obiettivi delle singole sedute). 
Gli obiettivi strutturali, in
            particolare, comprendono i complessi target che orientano la psicoterapia: rendere
            conscio l’inconscio, ridurre la scissione e il ricorso all’identificazione proiettiva,
            portare il trauma nell’area di onnipotenza, passare da un’anticonoscenza a una
            conoscenza positiva, ed è questo che costituisce le connessioni fra gli obiettivi di
            processo e gli esiti desiderati. 
È in tale area intermedia che Holmes
            colloca il contributo della teoria dell’attaccamento. Dalla prospettiva
            dell’attaccamento il terapeuta, secondo l’autore, agisce come base sicura, ovvero egli è
            una rappresentazione mentale di una figura comprensiva che rende tollerabile la
            sofferenza emotiva. Ciò avviene mediante il riparo dell’alleanza terapeutica, intesa
            come legame di attaccamento basilare per l’autostima e l’efficace funzionamento
            interpersonale, nonché mediante il rendere intero il Sé diviso e riconoscere le parti
            del Sé disconosciute. 
L’insight, il
            cui perseguimento è da sempre scopo della psicoanalisi e della psicoterapia, non produce
            tuttavia il cambiamento, per cui in una terapia orientata dalla teoria dell’attaccamento
            lo scopo diviene quello di sviluppare la capacità o la funzione dell’autoconsapevolezza,
            ovvero identificare sentimenti, pensieri e impulsi e tradurli in parole. 
L’analisi delle narrazioni prodotte
            dal bambino e dall’adulto, la cui comprensione è basata sul concetto di modelli
            operativi interni del Sé e delle relazioni di attaccamento, sono fondate sul presupposto
            di accedere allo stato della mente rispetto all’attaccamento [Main e Goldwyn 1994] alla
            luce della forma del discorso, inteso come trasposizione narrata della forma della mente
            e della struttura del pensiero. 
Compito iniziale della terapia è
            formare una base sicura per il paziente, in modo da prestare successivamente attenzione
            ai cicli di rottura-riparazione. 
Holmes [2001] ipotizza che gli
            obiettivi complessivi della psicoterapia siano riassunti nella ricerca di intimità e
            autonomia, intendendo la capacità di intimità come il derivato della sintonizzazione
            affettiva e il senso di autonomia come il prodotto della
            riuscita espressione di una sana protesta e/o elaborazione del lutto. 
Il ripristino della capacità
            narrativa dipende quindi dall’integrazione nel Sé del dolore e della perdita e ciò
            mediante l’interazione con il terapeuta e se presente, aggiungiamo, con il gruppo. 
Tali obiettivi si collegano con la
            funzione riflessiva, che è una capacità terapeutica cruciale, laddove compito del
            terapeuta è contenere e accettare la sofferenza psichica, senza allontanarla (modalità
            evitante) né venendone inghiottito (modalità ambivalente), per cui lo scopo della
            terapia è quello di ridurre l’ansia tramite l’integrità della situazione analitica e del
            setting, mediante lo sviluppo di una positiva alleanza di lavoro. 
La terapia gruppoanalitica,
            incentrata sulla natura sociale della vita psichica, sembra così poter consentire la
            costruzione di una base sicura condivisa e alimentata dal gruppo, mostrando una
            possibile integrazione con la moderna teoria dell’attaccamento e con le sue basi
            relazionali e intersoggettive. 
3.1. Il
                ruolo dei processi narrativi in psicoterapia: un punto di contatto 



Forse non è troppo fantasioso pensare agli
                    psicoanalisti come astrologi e cosmologi della mente. I pazienti iniziano il
                    trattamento con frammenti, pezzi di una vita che sembrano distinti e separati
                    l’uno dall’altro: sintomi, problemi di realtà attuali, ricordi, sogni e
                    fantasie. Gli psicoanalisti […] insieme ai loro pazienti non narrano cosmologie,
                    ma storie evolutive nelle quali speculano sul modo in cui il campo di forze
                    della vita dei pazienti viene all’essere [Mitchell 2000; trad. it. 2002, 21].
                


Seppur ancorato a un modello
                psicoanalitico di lettura della relazione terapeutica, Mitchell sembra esprimere
                quella che definiamo come la funzione fondamentale dell’attività
                psicologico-clinica: la costruzione di una narrazione sul Sé e sulla propria storia. 
Il vertice narrativo permette di
                leggere la relazione come la «trama» di una narrazione comune emersa nello spazio
                relazionale, elemento fondamentale dell’intervento psicologico-clinico e, nello
                specifico, del colloquio. 
In psicologia clinica il narrare
                si configura come lo strumento che consente il dispiegarsi e l’organizzazione di
                trame narrative. Tali trame mostrano le trasformazioni e i
                processi mentali dei soggetti e rivelano l’identità; esse prevedono l’implicito
                psicologico che la conoscenza, l’osservazione e la ricostruzione del tema della
                verità, in psicologia clinica e in psicoanalisi, siano la costruzione e
                ricostruzione della storia del paziente che, in prospettiva narratologica, diviene
                un testo costruito all’interno della relazione tra paziente e terapeuta e, più
                genericamente, tra utente e consulente [Grassi 2002]. 
La teoria e la tecnica del
                colloquio si collocano all’interno dell’interazione fra utente e consulente, ognuno
                portatore di un racconto e di una storia, quindi di una narrazione, che ne orientano
                comportamenti e aspettative e che, inevitabilmente, si riferiscono a un processo
                relazionale, basato sulla condivisione della narrazione, che costituisce il contesto
                intersoggettivo della vita intrapsichica. Il colloquio è un luogo di metanarrazione
                volto a comprendere e a costruire una storia (la storia del paziente), ma è anche un
                momento conoscitivo orientato all’analisi della domanda e un percorso verbale
                tendente alla conoscenza del paziente, analizzabile mediante il vertice
                narratologico e realizzabile attraverso il metodo abduttivo, noto, in psicologia
                clinica, come paradigma indiziario. 
In tale ottica il Sé è
                considerato come un racconto polifonico di mondi molteplici e di molteplici voci che
                interagiscono per creare un’autonarrazione e, parallelamente, l’incontro clinico
                diviene il tentativo di una nuova realizzazione del processo di elaborazione delle
                esperienze emotive che costituiscono, come osserva Bion, il significato
                dell’esperienza. 
Affascinato dalla ricchezza
                affettiva dell’esperienza soggettiva, Stern osserva come che nel processo di
                sviluppo, attorno ai 15-18 mesi, cominci a organizzarsi il senso verbale del Sé, che
                soltanto dopo i 2 anni e attraverso il monologo diviene senso del Sé narrativo,
                inteso come il risultato delle nuove capacità di linguaggio e di concettualizzazione
                che consentono al bambino di riorganizzare la propria modalità di percepire gli
                eventi. La relazione sarà così contenuta, mediante il monologare, dentro la
                rappresentazione narrativa del bambino e ciò, per l’autore, sposta la relazionalità
                da un livello interpersonale al livello impersonale e astratto del linguaggio. 
All’opposto Sullivan concepisce
                la comparsa delle prime parole come base dell’inevitabile incarnazione del soggetto
                nel mondo interpersonale e nell’interazione sociale.
                Sullivan considera il linguaggio che l’analista usa nel setting come utile strumento
                investigativo per comprendere ciò che realmente succede in una particolare
                situazione interpersonale [Mitchell 2000]. 
Nel tentativo di compiere una
                sintesi fra queste differenti posizioni, Loewald conferisce al linguaggio la
                funzione da una parte di trasmettere significati e chiarire situazioni e dall’altra
                di evocare stati della mente, per generare e connettere ambiti di esperienza
                    [ibidem]. 
Da ciò si evince che la
                narrazione, in psicologia, non costituisce la strutturazione della grammatica del
                testo, come proprio di un approccio contenutistico, ma è concepita come una
                realizzazione linguistica mediata dal contesto, inteso come quella dimensione
                relazionale in cui la storia viene narrata. Le storie implicano, infatti, sia un
                contesto relazionale che la conoscenza di presupposti culturali e, in tale ottica,
                la comprensione di una storia richiede sia un’analisi di tipo testuale che una di
                tipo contestuale, con grande attenzione ai fatti pragmatici. 
Ponendo l’accento sul grado di
                coerenza o incoerenza rispetto ai ricordi infantili dimostrata dal soggetto durante
                la narrazione elicitata dall’intervista, gli studi di Main per la costruzione
                dell’AAI si rivelano cruciali per la definizione di un approccio narrativo sia
                testuale che contestualistico centrato sulla teoria dell’attaccamento. Rilevanti nel
                trascritto AAI non appaiono infatti il contenuto, i comportamenti o gli eventi
                reali, quanto piuttosto l’organizzazione narrativa per mezzo della quale viene
                processato il passato, specificità che Mitchell [ibidem] pone
                proprio in analogia con l’importanza che la teorizzazione psicoanalitica attribuisce
                all’ermeneutica, al costruttivismo e alla narratività [Schafer 1999]. 
Lo stato di attaccamento non si
                presenta come un tratto caratterologico, ma è piuttosto inteso come un processo
                relazionale trasmesso intergenerazionalmente [Holmes 1993]. 
In ragione di tale focus
                narrativo, scopo delle domande dell’AAI è la rievocazione della storia e delle
                esperienze di attaccamento del soggetto, per cui si indagano le sue esperienze con
                le figure di riferimento durante l’infanzia, le situazioni di difficoltà legate alla
                richiesta o meno di protezione e cura e la presenza di
                eventuali situazioni traumatiche, mentre alla fine dell’intervista si invita il
                soggetto a riflettere sulla propria storia e a ripensare alle esperienze passate
                alla luce dei suoi vissuti attuali [Simonelli e Sironi 2004]. 
Le scale di valutazione che
                compongono lo strumento si distinguono in scale dell’Esperienza soggettiva, che
                analizzano i contenuti espressi per ricostruire la storia di vita del soggetto e le
                sue esperienze di attaccamento consentendo una prima valutazione della coerenza
                generale del soggetto, e in scale dello Stato della mente, con cui si valutano
                l’attuale stato della mente del soggetto, cioè le rappresentazioni delle esperienze
                correlate all’attaccamento e l’organizzazione delle informazioni rilevanti rispetto
                a esso. 
Basandosi su 5 campioni di AAI,
                composti dalle interviste di 364 soggetti – comprendenti anche un sottogruppo della
                Bay Area raccolti da Hesse, van IJzendoorn e Main [1993] –, Fyffe e Waters [1997]
                hanno dimostrato lo stretto accordo fra i punteggi delle scale continue e le
                classificazioni delle categorie di attaccamento. Da tale studio sono state tratte
                due funzioni multiple discriminanti: sicuro versus insicuro e
                distanziante versus preoccupato, allo scopo di permettere di
                valutare le correlazioni attese fra i punteggi delle scale e le classificazioni e di
                considerare gli stati mentali sicuri, preoccupati e distanzianti da una prospettiva
                continua basata su categorie. 
La presenza di scale continue
                consente di quantificare le differenze nella forma narrativa in modi che prendano
                maggiormente in considerazione il processo stesso del discorso, ad esempio
                l’interazione conversazionale fra intervistatore e soggetto, e permette di applicare
                ai trascritti l’approccio utilizzato dal filosofo del linguaggio Grice [1975; 1989]
                per la valutazione della coerenza comunicativa e della collaborazione. 
Ciò che viene preso in
                considerazione durante la codifica dell’intervista attiene alla facilità di accesso
                ai ricordi (mediante la scala dell’insistenza sull’inabilità di ricordare), alla
                distorsione dell’informazione (attraverso le scale dell’idealizzazione e della
                coerenza del trascritto), all’organizzazione complessiva della mente (espressa dalla
                scala della coerenza complessiva della mente) e alla qualità dei sentimenti espressi
                [Simonelli e Sironi 2004].
            
Hesse [2002] afferma che il
                compito da affrontare durante l’intervista consiste da un lato nel produrre ricordi
                collegati all’attaccamento mentale riflettendo al contempo su di essi e dall’altro
                nel mantenere un discorso coerente, aspetto che per George, Kaplan e Main [1996]
                deriva dalla potenzialità del protocollo di «sorprendere l’inconscio». Il
                mantenimento di una modalità discorsiva coerente e collaborativa, se presente, è
                dato dalla potenzialità di riflettere su ciò che viene detto, allo scopo di
                integrare le informazioni in una presentazione narrativa globale [Hesse 2002]. 
Il modo in cui un individuo
                presenta il racconto della sua vita, indipendentemente dal contenuto fornito,
                predice così il comportamento di accudimento in modi altamente specifici e
                sistematici, riflettendo il forte legame esistente nell’intervista tra il linguaggio
                e il comportamento non verbale. 
A livello di artefatti
                rappresentazionali, come scrivono Simonelli e Sironi [2004], sono quindi la coerenza
                generale della narrazione e la capacità di monitoraggio metacognitivo, a costituire
                i più importanti indici della valutazione, in quanto identificano i processi mentali
                degli individui sicuri, fornendo una definizione della sicurezza nell’età adulta in
                termini di coerenza del discorso relativo all’attaccamento. 
La sicurezza è definita, in tale
                ottica, come «l’unità sostanziale delle rappresentazioni dell’attaccamento, per cui
                i soggetti coerenti sembrano operare con un modello unitario delle esperienze di
                attaccamento, comprendendo gli aspetti positivi e negativi di esse e i loro effetti»
                    [ibidem, 123]. 
Numerosi studi [Main, Kaplan e
                Cassidy 1985; Bretherton 1995; Cassidy 1988] hanno consentito, attraverso tecniche
                di gioco e di completamento di storie, di osservare nei bambini sicuri la capacità
                di fornire risposte coerenti ed elaborate rispetto all’esperienza di separazione,
                mentre nei bambini evitanti si rileva una mancanza di comprensione sensibile e di
                contenimento dell’esperienza. Mentre soggetti sicuri presentano una narrazione
                fluida e integrata delle loro esperienze infantili e sanno valutarne consapevolmente
                le influenze rispetto ai loro stati mentali, i soggetti distanzianti svalutano
                l’esperienza di attaccamento presentando una narrazione scarna di ricordi e quelli
                preoccupati appaiono ancora coinvolti nelle esperienze precoci di attaccamento,
                elemento che si riflette in una narrazione confusa e non
                veritiera invasa dal passato [Ortu et al. 1992]. 
Un ruolo fondamentale è da
                attribuire ai processi di memoria episodica e semantica distinti da Tulving [1972],
                essendo tali strumenti basati sulla rievocazione del passato e sull’organizzazione
                mentale dell’individuo rispetto a esso. La sicurezza dell’adulto è caratterizzata da
                una capacità di organizzazione del ricordo in cui gli aspetti generalizzati
                dell’esperienza (ricordi semantici) sono sostenuti da memorie specifiche di eventi,
                persone e situazioni affettivamente rilevanti (ricordi episodici). 
Le strategie di attaccamento
                influenzano non solo le interazioni fra partner affettivamente legati, ma
                condizionano anche la qualità narrativa relativa alle esperienze di attaccamento e
                alla capacità metacognitiva, che è sia riconoscimento delle capacità
                rappresentazionali che cambiamento rappresentazionale. Perché ciò si sviluppi nel
                soggetto è necessario che il caregiver percepisca il bambino
                come agente mentale, cioè che ne percepisca correttamente gli stati mentali nel
                corso delle interazioni. Tale capacità è pienamente raggiunta solo attorno ai 6 anni
                e consiste nella capacità di pensare sui pensieri di un altro rispetto ai pensieri
                di una terza persona [Fonagy e Target 1995]. 
L’osservazione di una maggiore
                coerenza nei bambini classificati come sicuri, e al contempo di maggiore
                autoconsapevolezza, di capacità di ricordo e di abilità nel mettere a fuoco
                competentemente i propri processi di pensiero, portano Main [1995] alla formulazione
                del concetto di monitoraggio metacognitivo (abilità di pensare sul pensiero), per
                cui i pattern relazionali stabiliti nella prima vita infantile, e passibili poi di
                cambiamento e flessibilità, esercitano un’influenza sul comportamento futuro,
                sull’idea di sé, sulla capacità autobiografica e sull’adattamento sociale.
                L’intervistato mostra un alto punteggio di monitoraggio metacognitivo del pensiero e
                del ricordo se commenta contraddizioni logiche o relative ai fatti nel resoconto
                della sua storia, pregiudizi erronei e/o la fallibilità della memoria personale
                [Hesse 2002]. Alla base vi è l’attivo riconoscimento della distinzione
                apparenza-realtà, della diversità delle rappresentazioni e del cambiamento delle
                rappresentazioni.
            
Il concetto di monitoraggio
                metacognitivo è legato alla funzione riflessiva descritta da Fonagy [1991], che è
                intesa come la capacità di vedere e comprendere se stessi e le altre persone in
                termini di stati mentali e di ragionare sui propri e gli altrui comportamenti e
                intenzioni. Fortemente collegata alla rappresentazione del Sé, la funzione
                riflessiva comprende sia una componente autoriflessiva che una interpersonale,
                rintracciabile nella distinzione fra realtà esterna e interna e quindi fra processi
                interpersonali e intrapsichici. 
Analogo legame si ha fra la
                funzione riflessiva e il costrutto della coerenza, definita da Main, Goldwyn e Hesse
                [2002] come la capacità di valutare, presentare ed esprimere sul piano narrativo le
                esperienze passate rilevanti per l’attaccamento e la loro influenza nel presente. 
Gli autori rintracciano una
                prima definizione del costrutto nell’etimologia latina del termine «coerenza»,
                indicante «la coesione, l’attaccare insieme e l’unire le parti», definizione che
                elaborata porta Main e Goldwyn [1998] a identificare la coerenza con la connessione
                o congruità derivante da alcuni principi o relazioni comuni. Essa indica quindi una
                connessione di pensieri tale che le parti del discorso appaiono formanti un insieme
                logico, consono e adeguato al contesto. 
Nel fare riferimento a tale
                costrutto, Main, Goldwyn e Hesse [2002] ricorrono alla concettualizzazione di Grice
                [1975; 1989], il quale distingue fra quattro massime fondate sul principio di
                cooperazione negli scambi conversazionali. Le massime descritte dall’autore si
                distinguono in massima di qualità (da’ un contributo
                appropriato, sii veritiero, da’ sostegno a ciò che dici), di
                    quantità (da’ un contributo di misura opportuna, sii
                sintetico ma esauriente), di rilevanza (sii pertinente,
                presenta in maniera comprensibile il tuo contributo) e di modo
                o maniera (sii pertinente, evita oscurità di espressione, sii breve e
                ordinato nell’espressione). 
La coerenza è quindi riferita
                alla potenzialità di mostrare un flusso di idee costante e in evoluzione riguardo
                all’attaccamento, manifestando nel complesso agio con l’argomento e «freschezza» nel
                pensiero. 
In presenza di alti punteggi,
                che ottengono soggetti con stato della mente sicuro rispetto all’attaccamento,
                appaiono poche violazioni significative delle massime di Grice e il lettore
                ha l’impressione che il testo del trascritto fornisca un
                modello singolo delle esperienze del soggetto e dei loro effetti [Hesse 2002].
                Diversamente, nelle interviste dei soggetti distanzianti compaiono un elevato numero
                di violazioni di qualità, a causa della presenza di punteggi di idealizzazione di
                una o entrambe le figure genitoriali, e di quantità, in seguito alla caratteristica
                di alcuni soggetti di interrompere lo scambio della conservazione in assenza di
                ricordo. I soggetti preoccupati, invece, presentano un elevato numero di violazioni
                di rilevanza, allontanandosi dalla domanda e confondendosi in descrizioni lunghe e
                confuse, e di violazioni di modo, date dal linguaggio vago, dall’uso di parole
                non-senso e del gergo psicologico. In alcuni di questi soggetti è inoltre possibile
                la violazione di massime di quantità, rilevanza e modo in presenza di punteggi di
                rabbia. 
Main, Kaplan e Cassidy [1993]
                ipotizzano una continuità fra l’esperienza psicologica infantile e le strutture
                psicologiche che si evolvono nel corso dello sviluppo e valutano e verificano i
                processi di pensiero, le contraddizioni logiche, i pregiudizi personali, le
                incongruenze nella memoria personale e la differenza fra realtà e apparenza,
                fondamento della costruzione delle Scale dell’esperienza soggettiva percepita. 
Dall’applicazione dell’AAI in
                terapia si osserva che la sola offerta della base sicura al paziente da parte dello
                psicoterapeuta non spiega l’influenza che la teoria dell’attaccamento esercita sulla
                pratica terapeutica. Allo stesso modo, l’evidenza che il rispecchiamento tra
                interazioni reciprocamente regolate non basta alla riuscita della psicoterapia
                [Dozier, Cue e Barnett 1994] conduce all’importanza del ruolo che il terapeuta
                riveste rispetto alla sua capacità di empatia e di responsività, che è capacità di
                una funzione riflessiva, sia riguardo all’attaccamento sia riguardo alla
                separazione, nonché al valore, della sintonizzazione nell’istituzione di un incontro
                reciproco creativo che amplia il campo endopsichico [Rycroft 1985] e che sostanzia
                la creazione di una buona alleanza terapeutica [Speranza 2006]. 
Ciò porta al ripristino nel
                soggetto della capacità narrativa [Holmes 2001], che è consapevolezza di sé, degli
                altri significativi e delle relazioni con essi, nonché a una nuova integrazione del
                Sé.
            
La costruzione di narrazioni,
                sul cui valore si fonda l’intero apparato psicoterapeutico, consente la
                ristrutturazione degli accadimenti e delle storie, permettendo lo stabilirsi di
                relazioni e di legami. Le trame narrative delineate attengono allo snodamento dei
                mutamenti e delle trasformazioni inerenti ai soggetti e alla loro identità e
                prevedono l’implicito psicologico che la conoscenza, l’osservazione e la
                ricostruzione del tema della verità sia la costruzione e ricostruzione della storia
                del paziente, che diviene un testo costruito all’interno della relazione stessa
                [Montesarchio 2002]. 
Nella teoria della narrativa
                l’Io è un Sé autobiografico e polifonico, cioè un racconto di mondi molteplici e di
                molteplici voci che interagiscono per creare un’autonarrazione. 
L’incontro terapeutico diviene
                il tentativo di una nuova realizzazione del processo di digestione delle esperienze
                emotive, legate in primo luogo alle esperienze di attaccamento, in quanto ciò che
                viene narrato costituisce un lessico condiviso di sentimenti che corrisponde a ben
                guardare alla funzione riflessiva. 
Holmes [1993], integrando i
                contributi di Main e Fonagy, definisce ciò in termini di competenza narrativa (o
                autobiografica), intendendo con essa la capacità di essere consci della propria vita
                psicologica, così da afferrare la natura rappresentazionale del pensiero e da
                differenziare i propri sentimenti da quelli altrui. 
La capacità narrativa svolge il
                fondamentale ruolo di portare alla creazione di storie condivisibili da cui derivano
                particolari forme di comportamento che possono influenzare il mondo interiore e
                avere effetti sulla modulazione delle emozioni e sull’organizzazione del Sé [Siegel
                1999], riflettendo l’interazione sociale alla base dell’esperienza umana e la
                struttura stessa dei processi narrativi individuali associati alle precoci
                esperienze di attaccamento, che a loro volta si associano allo sviluppo di
                specifiche modalità di narrazione autobiografica. 
Main [1995], sulla base delle
                differenti capacità narrative dei soggetti con diverse configurazioni di
                attaccamento, indica l’esistenza di tre patologie prototipiche della capacità
                narrativa: l’aggrapparsi a storie rigide, la non storicizzazione dell’esperienza e
                l’incapacità della narrazione di contenere la sofferenza, patologie che si
                evidenziano nell’analisi delle narrative del paziente.
            
Dalla considerazione di tali
                specifiche patologie della narrazione e delle configurazioni di attaccamento dei
                soggetti, inoltre, si evincerà un modo di pensare alla struttura psicologica nei
                termini di un continuum tra la strutturazione e la regolazione
                affettiva [Slade 1999]. 
La valutazione degli aspetti
                narratologici del lavoro psicoterapeutico implica la considerazione del legame che
                essi esprimono con il sistema di memoria implicita e sul ruolo che su tale sistema
                esercita l’attaccamento. 
Come scrive Siegel [1999],
                accanto all’organizzazione delle esperienze i rapporti di attaccamento influenzano
                lo sviluppo dei circuiti neuronali e hanno effetti diretti sulle attività cerebrali
                che mediano i processi mentali fondamentali (memoria, narrativa autobiografica,
                emozioni, rappresentazioni e stati della mente), per cui la presenza di attaccamenti
                insicuri porterà a un significativo rischio per il successivo manifestarsi di
                condizioni psicopatologiche ed è dallo scambio e dalla co-regolazione dei segnali
                cerebrali che è possibile osservare lo sviluppo della sintonizzazione affettiva
                descritta da Stern [1985]. 
Siegel, inoltre, osserva che lo
                sviluppo del modello mentale di attaccamento dipende dall’attività della memoria
                implicita (la memoria procedurale che riproduce il già noto dell’esperienza del
                soggetto), la quale consente di prevedere quali saranno nel futuro le
                caratteristiche del rapporto di attaccamento. La rilevanza del suo contributo
                risiede nell’osservazione che le esperienze di attaccamento partecipino all’aumento
                della capacità di conoscenza autonoetica del soggetto sin dalla prima vita
                infantile. 
Gli stati della mente esperiti
                dal bambino entrano infatti sin dal primo anno di età nella memoria emozionale e
                sono appresi a livello implicito, venendo stabilmente inscritti nel cervello del
                soggetto. 
Centrale è la distinzione fra
                memoria implicita, che è procedurale, non associata all’esperienza soggettiva
                interna e implicata nella creazione dei modelli mentali, e memoria esplicita,
                associata invece all’esperienza soggettiva interna e nel caso della memoria
                autobiografica a un senso di sé e del tempo. Quest’ultima a sua volta comprendente
                la memoria episodica o autobiografica e la memoria semantica, da
                intendersi come insieme di rappresentazioni preposizionali
                che non evocano il viaggio mentale nel tempo e che si riconducono alla conoscenza
                noetica. La memoria episodica, invece, è fondata sui processi autonoetici, cioè di
                conoscenza di se stessi, concetto che Napolitani [1987] riconduce all’esperienza
                vissuta o Erlebnis.
            
I processi autonoetici, mediati
                dalle aree corticali frontali, spiegano la capacità di avere una rappresentazione di
                se stessi nella realtà presente e in un futuro immaginario e dipendono dal dialogo e
                dalle relazioni interpersonali fra il bambino e il caregiver, a
                conferma della natura contesto-dipendente della memoria esplicita, la cui attività è
                mediata dall’ippocampo, zona deputata alla costruzione delle mappe cognitive
                dell’esperienza. 
Wheeler, Stuss e Tulving [1997]
                propongono un’ulteriore distinzione fra memoria episodica e autobiografica, le quali
                sembrerebbero sottostare a due distinti processi: la prima implicante un senso di sé
                nel tempo e la seconda priva di tale valore. 
I modelli della memoria
                implicita, quindi, consentono di percepire e filtrare gli elementi della memoria
                esplicita ed è a sua volta possibile riconoscere le influenze esercitate dai ricordi
                impliciti, anche a livello non verbale, sul comportamento e sulle narrazioni. 
Fonagy e Target [2001],
                mediante il concetto di funzione riflessiva, descrivono una sequenza di sistemi
                rappresentazionali fondati sulle aspettative circa le caratteristiche interattive
                dei primi caregivers sulle rappresentazioni di eventi e sui
                ricordi autobiografici a cui il soggetto fa risalire le esperienze di attaccamento.
                In tal modo, mediante la mentalizzazione, è possibile comprendere le caratteristiche
                psicologiche di altre persone e distinguerle dalle proprie, capacità che Trevarthen
                [1993] collega a una sana ed efficace comunicazione emotiva in cui il soggetto
                lascia che il suo stato della mente sia influenzato da quello dell’altro. 
Unitamente al ruolo cognitivo
                che riveste, la mentalizzazione è inoltre imperniata di emozioni e sono le
                inclinazioni emotive a permettere in primo luogo di entrare in sintonia con il mondo
                esterno. Il mentalizzare è alla base della socialità e deriva dalla naturale
                propensione umana all’incontro delle menti [Allen e Fonagy 2006], concetto a nostro
                avviso in affinità con quello di neotenia proposto da
                Gehlen [1940], inteso come fenomeno di fisiologica immaturità tipica della specie
                    sapiens. La specie umana è ovvero caratterizzata dal
                raggiungimento della maturità sessuale in presenza di caratteri giovanili e possiede
                la specificità di non avere alcuna specializzazione evolutiva in termini darwiniani.
                È tale plasticità embrionale che sembra conferire all’uomo un aspetto di superiorità
                all’interno del regno animale e permette un’apertura nei confronti del mondo e, al
                contempo, una difficoltà di adattamento a sopravvivere, data la mancanza di
                strumenti specifici di sopravvivenza. È così necessario per l’uomo ricercare nella
                cultura, nel sociale e nella famiglia quelle innovazioni e quei mutamenti che
                consentono la sua sopravvivenza. 
Bretherton [1987] ritiene che
                nell’approccio linguistico-narrativo sia inoltre rintracciabile la costruzione dei
                modelli operativi interni, analogamente a Simonelli [2006] che sottolinea negli
                stili comunicativi e narrativi dell’esperienza interazionale la possibilità
                dell’adulto di narrare la propria storia di attaccamento. 
È in ciò che risiede dunque il
                legame fra il comportamento di attaccamento e la sua rappresentazione, in quanto è
                proprio nei correlati rappresentazionali dell’attaccamento nell’adulto che prende
                forma, per mezzo della comunicazione narrativa e dell’interazione fra i due sistemi
                della memoria implicita ed esplicita, il mondo interno dell’individuo rispetto alle
                relazioni. 
I modelli operativi interni
                dell’attaccamento si costituiranno inizialmente come una sintesi di memorie
                implicite delle interazioni di attaccamento generalizzate ed esse diverranno, in
                seguito, memorie semantiche formulabili e formulate verbalmente. Le strategie di
                attaccamento, quindi, non solo influenzano le interazioni fra partner affettivamente
                legati, ma condizionano anche la qualità narrativa relativa alle esperienze di
                attaccamento e la capacità metacognitiva. 


4. Il
            rapporto fra teoria dell’attaccamento e gruppoanalisi familiare: la rete familiare 



Riassumendo quanto finora discusso,
            la teoria dell’attaccamento va concepita oltre la sola relazione diadica
            madre-bambino o caregiver-bambino, in
            quanto in essa si ritrova un complesso spazio in cui i familiari e gli altri
            significativi trovano una precisa collocazione nello sviluppo della configurazione di
            attaccamento del soggetto e della sua competenza relazionale. 
Main [1999], considerando le
            evoluzioni della teoria dell’attaccamento, che riconduce al tentativo di validazione
            delle prime formulazioni bowlbiane a partire dalla Strange
                Situation, sottolinea la necessità di intraprendere studi in relazione al
            contesto biologico, culturale, ecologico e familiare rispetto alla teoria
            dell’attaccamento, introducendo la necessità del superamento del monotropismo bowlbiano.
            L’autrice osserva la presenza di reazioni non identiche, e quindi di non identici stili
            di attaccamento, tra il bambino e i due genitori alla Strange
                Situation, concludendo che la differente qualità delle due relazioni di
            attaccamento è l’esito di due separate esperienze intercorse tra il bambino e la madre e
            tra il bambino e il padre. 
È nel concetto di monotropismo che
            risiede il valore etologico dell’attaccamento esclusivo del bambino con il principale
            agente di cure, solitamente la madre. 
Le prime obiezioni a tale assunto
            pervengono dall’osservazione che gli attaccamenti si sviluppano gradualmente e in un
            lungo arco di tempo, ben al di là del periodo sensibile individuato da Bowlby nel primo
            anno di vita, e che l’attaccamento umano può essere considerato come gerarchico, in
            quanto dipendente da una lista di agenti di cure materne che si estende oltre le sole
            figure genitoriali, comprendendo nonni, fratelli, zii, insegnanti e altre figure
            significative. Tali dati incrinano quindi l’idea dell’esistenza di un unico legame di
            attaccamento, portando allo studio del ruolo degli attaccamenti multipli, quindi della
            capacità di creare legami di attaccamento con più figure affettive. 
Alla base di questa propensione a
            interagire con due o più persone si trova la motivazione sociale di base che
            Fivaz-Depeursinge e Corboz-Warney [1999] individuano nella competenza triangolare. Tale
            matrice relazionale è almeno triadica, è presente già a 3 mesi e sembra porsi alla base
            dello sviluppo delle alleanze familiari. 
Per quanto supportata da dati sulle
            basi evolutive e genetiche del monotropismo [Attili 2007], non si può escludere la
            presenza di una propensione neotenica all’interazione tra il
            bambino e altri significativi, interazione che influenza la
            formazione dei modelli operativi interni rispetto all’attaccamento e che contribuisce
            all’adattamento del soggetto all’ambiente fisico e sociale. 
Hinde e Stevenson-Hinde [1988,
            68-80] richiamano l’attenzione sul dato che le caratteristiche degli individui
            influenzano la qualità delle loro relazioni. Ciò che appare importante è il ruolo
            attribuito alla matrice relazionale complessa che contiene al contempo le relazioni tra
            gruppi di soggetti in interazione, in linea con quanto affermato in gruppoanalisi, cioè
            con la costruzione di reti interattive e comunicazionali fondate sulla natura
            transpersonale della mente individuale. 
Come affermano Marvin e Stewart
            [1999], è necessario, per una comprensione dell’attaccamento nella rete delle relazioni
            familiari, raffigurare all’interno della famiglia le diverse rappresentazioni di cura e
            di attaccamento, e ciò mediante la creazione di modelli operativi interni condivisi. 
L’interesse per l’influenza che
            l’attaccamento esercita all’interno della costellazione familiare sembra così portare al
            superamento del dualismo teorico fra famiglia reale e famiglia rappresentata, frutto
            cioè di rappresentazioni mentali, in linea con i primi tentativi, inaugurati da Wynne
            [1984], di portare l’attaccamento all’interno dell’epigenesi dei sistemi relazionali. 
Byng-Hall [1991] individua il
            ritardo rispetto all’esplorazione della teoria dell’attaccamento all’interno delle
            relazioni familiari nella prima scelta di Bowlby di rivolgersi esclusivamente allo
            studio degli aspetti diadici della relazione fra bambino e
                caregiver, a causa della complessità stessa che egli riteneva
            risiedesse nella compagine familiare e che sembrava rendere la famiglia un luogo
            inesplorabile per la ricerca scientifica. 
È con gli studi di Stevenson-Hinde
            [1990], Byng-Hall e Stevenson-Hinde [1991], Donley [1999] e Doane e Diamond [1994] che i
            terapeuti della famiglia spostano la teoria dell’attaccamento dalla diade all’intero
            gruppo familiare, approccio spiegato da Minuchin [1985] alla luce della relazioni
            bidirezionali tra i vari membri del contesto familiare. 
Donley [1999] considera
            l’attaccamento come processo oltre la diade madre-bambino, diade che l’autrice riporta
            entro una più estesa unità emozionale: la famiglia, setting dinamico ed emozionale e
            luogo di relazioni.
        
La definizione di tali relazioni a
            cui si accosta la teoria sistemica si ritrova parimenti all’interno della gruppoanalisi
            familiare, secondo cui è proprio nel primato delle relazioni che risiede la comprensione
            dell’esistenza di un mondo relazionale interno determinato dalle logiche intenzionanti
            di una rete che va oltre il singolo e che offre l’immagine di un individuo composto da
            un mosaico di puzzle provenienti dal contesto. Tale immagine sintetizza l’interazione
            tra il soggetto, la soggettività e il contesto familiare e sociale in cui il soggetto
            stesso è inserito [Foulkes 1973] e si pone quale fondamento della natura transpersonale
            della specie umana. 
La naturale centralità nel soggetto
            dell’attitudine ad assumere come fondante la propria relazione con l’altro pone le basi,
            dentro il discorso gruppoanalitico, per la comprensione dell’identità psichica che
            Napolitani [1987] colloca nell’idem, processo in cui l’essere umano
            si fa identico e si identifica con le qualità intenzionali altrui, affondando la propria
            componente soggettiva in un tessuto intenzionalmente affettivo da cui distinguersi
            mediante la capacità riflessiva e la propria capacità simbolica, sempre all’interno
            dell’innesto psichico fondato dalla e sulla cultura. 
È a Byng-Hall e Stevenson-Hinde
            [1991] che si deve la definizione di copione familiare, inteso come insieme dei modelli
            di lavoro condivisi dai membri della famiglia, mentre a Stern [1995] si riconosce lo
            studio delle interazioni familiari multiple rappresentate sia in copioni (o schemi
            condivisi all’interno del contesto familiare) sia nei miti, nelle leggende, nelle storie
            e nei romanzi familiari. 
Allo scopo di illustrare le
            aspettative condivise dalla famiglia sul rispetto dei ruoli, Byng-Hall [1995] propone il
            termine «copione familiare», fondato sulla condivisione di una regola fondamentale e
            prioritaria: l’accudimento. L’autore ritiene che un copione di attaccamento familiare
            includa l’interazione fra tutti i rapporti di attaccamento, implicando da una parte la
            distribuzione dei ruoli fra chi accudisce e chi cerca cure, dall’altro includendo la
            rappresentazione mentale che ogni membro ha del funzionamento familiare. 
Ciò rappresenta la tendenza a porre
            in rapporto le interazioni familiari manifeste con le configurazioni delle relazioni
            interne, rintracciabili nelle rappresentazioni del gruppo
            familiare, e conduce alla comprensione del legame esistente fra
            stile narrativo, pattern comportamentali e disfunzioni presenti all’interno della
            famiglia, secondo il presupposto che ogni rapporto abbia un’influenza su tutti gli
            altri. 
Fondamentale nello studio delle
            relazioni di attaccamento nella famiglia appare l’analisi delle modalità con le quali
            sono immagazzinati gli aspetti procedurali delle relazioni familiari, che Emde [1991]
            ritrova nelle abitudini complesse, nelle regole quotidiane, nell’alternanza dei turni e
            negli scambi interpersonali quotidiani che si svolgono all’interno del complesso
            contesto familiare. 
Strettamente collegato è il
            concetto di base sicura della famiglia, sul quale si fonda la consapevolezza condivisa
            che i bisogni di attaccamento debbano essere protetti all’interno della rete di
            relazioni familiari. La base sicura familiare è intesa come la famiglia che fornisce
            adeguate figure di attaccamento che rendono tutti i membri sufficientemente sicuri e
            implica l’idea di una responsabilità familiare condivisa che assicura aiuto e sicurezza
            a ognuno di essi. 
Tra i fattori che influiscono sulla
            sicurezza Byng-Hall [1991], in linea con le prime formulazioni bowlbiane, sottolinea la
            perdita, o la minaccia di perdita, di una figura di attaccamento, la competizione per
            l’accudimento con un altro membro della famiglia, il rivolgersi a figure di attaccamento
            inadeguate, la ripetizione di perdite esperite nella generazione precedente e messe in
            atto, tramite precauzioni eccessive, dai genitori attuali, la presenza di esperienze di
            abuso in famiglia e l’esistenza di conflitti, come le lotte di potere o i conflitti di
            distanza che interrompono l’esperienza di accudimento e la capacità esplorativa. Ciò si
            esprime, secondo Byng-Hall [2002], nella ricerca dei modelli cooperativi di
            collaborazione tra i membri durante l’accudimento, nella priorità del bisogno di offrire
            accudimento e nell’appartenenza familiare. 
Proprio al concetto di appartenenza
            familiare sembra poter essere ricondotta la costruzione delle relazioni di identità
            sociale, garanzia per gli individui della capacità di predire le conseguenze del
            comportamento altrui [Gallese 2003] mediante l’attribuzione di uno
                status di identità che riduce le differenze entro
            un’appartenenza condivisa che assicura continuità, anche mediante la creazione di quella
            che Reiss [1989] definisce memoria di gruppo, memoria di
            ciascun membro della famiglia che nasce dal concreto incontro fra tutti i membri, che
            collaborano alla costruzione di una memoria condivisa. 
La famiglia è da intendersi come il
            luogo in cui si apprendono modelli multidimensionali e il pensiero familiare, in tale
            contesto, è visto come il mediatore tra lo scorrere delle generazioni e tra la
            gruppalità familiare e la complessa realtà del mondo. 
La famiglia è definibile come la
            matrice familiare che fornisce al bambino i significati cruciali per la costituzione di
            un’immagine stabile del Sé e la sua mobilità rende il membro della famiglia capace di
            trasformare questi significati in nuove interpretazioni del mondo [Lo Verso 1994]. Per
            dirla con Foulkes [1973], il bambino è determinato dal contesto relazionale, cioè
            l’equilibrio relazionale intrapsichico è sempre legato a quello delle relazioni
            interpersonali. 
Nei suoi scritti Foulkes considera
            la famiglia come un piccolo gruppo, come una rete che si forma in maniera naturale e i
            cui membri sono interrelati e interdipendenti in maniera vitale [Behr 1994]. 
Considerando la famiglia come unica
            entità relazionale sempre in rapporto con il mondo esterno, è inoltre importante la
            duplice classificazione dell’organizzazione familiare fornita da Minuchin [1974] in
            relazione alle due tipologie di attaccamento infantile insicuro descritte da Ainsworth:
            famiglie invischiate, con prevalenza di pattern ansioso-ambivalenti, e famiglie
            disimpegnate, in cui domina invece la presenza di uno stile evitante di attaccamento. 
Allo stesso modo Stevenson-Hinde
            [1990] distingue tra un funzionamento familiare adattivo, supportivo e autonomo,
            corrispondente allo stile di attaccamento sicuro, e funzionamenti basati rispettivamente
            sullo stile evitante, ambivalente e disorganizzato. Il primo è caratterizzato da un
            funzionamento distanziante e insensibile che respinge i membri della famiglia, il
            secondo presenta un funzionamento familiare invischiato e ipercoinvolto e il terzo,
            definibile come caotico, rivela invece un funzionamento familiare caratterizzato
            dall’assenza di struttura e da esperienze di abuso. 
Tali modalità familiari, fondate
            sullo sviluppo di relazioni di attaccamento di tipo insicuro, si contrappongono quindi a
            compagini familiari connotate da supportività e fiducia che
            permettono lo sviluppo delle potenzialità di ciascuno, assunto, per quanto a rischio di
            eccessivo classificazionismo, che riteniamo non troppo distante dalla concezione del
            concetto foulkesiano di matrice insatura e satura. 
La matrice insatura racchiude la
            presenza di una possibilità creativa, di un’apertura al nuovo e di una rivisitazione
            della dimensione mitologica della famiglia, aspetti in cui riecheggiano sia la funzione
            svolta dalla narrazione quale sistema di trasmissione di relazioni, sia il concetto di
            funzione riflessiva; la matrice satura implica all’opposto un’impossibilità creativa e
            il blocco della nascita del pensiero individuale, che sembra riportare all’impossibilità
            generativa di emozioni e affetti circa le esperienze relazionali che si ritrova
            nell’attaccamento distanziante-evitante e nell’invischiamento familiare che satura spazi
            di sicurezza e che si incontra nello stile preoccupato-ambivalente. 
Scopo della gruppoanalisi, come già
            affermato, è quindi quello di collocare il funzionamento psichico entro un contesto
            evolutivo e sociale, affermando la concezione interpersonale dell’essere umano in
            relazione ad altri [Marrone 1998], in stretta vicinanza con quanto il fondatore della
            teoria dell’attaccamento afferma a proposito delle rappresentazioni interne del bambino:
            Bowlby [1988] scrive che per comprendere le rappresentazioni mentali infantili e la
            relazione fra il bambino e i genitori nella realtà, è necessario coniugare il mondo
            interno e il mondo esterno, conformemente a quanto scrive Foulkes [1975] quando afferma
            che le dinamiche relazionali d’oggetto sono processi originati in un
                network multipersonale di interazioni, rappresentato in primo
            luogo dalla famiglia primaria. 
Possiamo affermare che
            gruppoanalisi e teoria dell’attaccamento hanno dei principi essenziali comuni e che
            risiede nei concetti di «matrice sociale della vita psichica» e di
                koinonia di De Maré [1991], che è dialogo in comunione,
            condivisione e compartecipazione, il fondamentale link fra questi
            due modelli di studio e comprensione della natura sociale del soggetto e della struttura
            relazionale dell’identità.




Capitolo settimo
            

Il processo gruppale e i fattori terapeutici di
            gruppo

In questo capitolo si indagano nel dettaglio il processo gruppale e i fattori
                terapeutici di gruppo, a partire da quegli studi che individuano la sofferenza
                psichica all’interno dei legami intrapsichici e delle relazioni intersoggettive. In
                questo senso, i legami intersoggettivi si pongono come organizzatore psichico e il
                loro riconoscimento all’interno della situazione gruppale permette l’istituzione di
                un nuovo paradigma metodologico che comprenda l’idea di un soggetto sensibile
                fondato da un campo di interazioni complesse. Viene dunque descritto il processo
                gruppale, nonché indagato il ruolo dei fattori terapeutici in gruppoanalisi.
            





L’avvento del criterio di scienza
        oggettiva, che a partire dall’Illuminismo domina le scienze sociali e che in parte si
        riflette nell’atteggiamento positivistico di Freud, viene oggi sempre più messo in crisi dal
        consolidarsi di una visione postmodernista del mondo in cui integrare le diversità e su cui
        fondare il bisogno e la ragione di complementarità [Schermer 1998]. 
La consapevolezza di una molteplicità di
        verità e della complessità dell’essere umano e sociale conduce al ricorso a teorie alle
        volte anche contrastanti che ordinino il caos e creino sicurezza. 
In questo panorama si individuano le
        tante strade che hanno portato alla psicoterapia di gruppo e che ancora oggi la sostanziano,
        esercitando diverse influenze e riflettendosi nella pratica terapeutica in modi diversi. Non
        ci sorprende che Wallerstein [1992] parli di pluralismo psicoanalitico per integrare le
        principali correnti postfreudiane (teoria delle relazioni oggettuali, psicologia dell’Io e
        psicologia del Sé) e che nella storia della psicoterapia di gruppo si rintraccino percorsi e
        modelli diversi, i quali oggi conducono alle strade del paradigma intersoggettivo e
        relazionale, ivi compreso il modello gruppoanalitico. 
Postulato principe delle psicoterapie
        plurisoggettive, secondo Kaës [1995], è l’individuazione della sofferenza psichica
        all’interno dei legami intrapsichici e delle relazioni intersoggettive. Secondo l’autore i
        legami intersoggettivi si pongono quale organizzatore psichico e il riconoscimento di essi,
        all’interno della situazione gruppale, permette l’istituzione di un nuovo paradigma
        metodologico e, al contempo, presuppone l’idea di un soggetto sensibile fondato da un campo
        di interazioni complesse. Concependo il gruppo come forma contenente, attiva e figurativa,
        l’intersoggettività stessa può essere intesa come fattore terapeutico di gruppo
            [ibidem].
    
Il dispositivo psichico gruppale
        costituisce un apparato rivolto alla produzione e all’elaborazione della realtà psichica di
        e nel gruppo [ibidem], ovvero esso è inteso quale dispositivo di
        raccordo e trasformazione degli elementi psichici apportati dai soggetti e costituenti uno
        spazio intersoggettivo. 
Nel gruppo la costruzione di un
        sentimento di appartenenza si istituisce quale prima caratteristica fondante; essa proviene
        dalla riproduzione di un meccanismo di inserimento sociale e di interscambio Io-società,
        nonché dall’influenzamento derivato dal primario inserimento familiare e dalla costruzione
        sociale dell’identità [Puget 1995]. 
La natura transpersonale della mente
        implica la necessità del riconoscimento di un altro quale componente vincolante
        dell’apparato psichico e quale costruzione dello spazio intersoggettivo dentro cui si
        costruisce il soggetto e rispetto al quale il soggetto costruisce
            [ibidem]. La funzione di contenimento, legame e rievocazione che
        nella psicoanalisi è esercitata dal transfert diviene frutto della matrice di gruppo, ovvero
        della rete di legami inconsci che costituisce il campo con-transferale, spazio di
        connessione delle dinamiche gruppali, internazionali e individuali [Lo Verso 1994]. 
In tal senso, pensare alla con-presenza e
        alla reciprocità delle dimensioni individuali e gruppali conduce alla necessità di
        definizione di una simmetria nel rapporto-legame esistente fra l’individuo e il gruppo,
        legame differente da ciò che Lo Verso [1995] definisce concezione di omologazione degli
        apparati di pensiero individuale e gruppale. 
1. Il
            processo gruppale 



La metodica terapeutica di gruppo è
            caratterizzata da diversi fattori che entrano in gioco nel processo di cura e che sono
            difficili da ricondurre a determinate unità distinguibili le une dalle altre.
            Nell’ambito dei modelli dinamici e relazionali, la psicoterapia di gruppo è concepita
            come agente di cambiamento e in esso agiscono tre forze: i processi individuali (o
            dinamica individuale), le dinamiche interpersonali e il gruppo come totalità. 
Compito del conduttore è integrare
            tali componenti in un processo fluido e coerente, integrando le numerose variabili
            che intervengono nel processo gruppale: la forza egoica dei
            membri e i loro meccanismi di difesa, le caratteristiche sociali dei partecipanti, gli
            stadi di sviluppo del gruppo e le resistenze individuali e di gruppo. 
Il processo di gruppo è
            concordemente definito come lo studio del sistema di gruppo nella sua interezza, delle
            interazione fra pazienti, fra pazienti e gruppo e fra pazienti e conduttore (ed
            eventualmente co-conduttore). Il processo è anche lo studio dello sviluppo del gruppo e
            dei cambiamenti che intervengono al suo interno; l’attenzione è posta sul processo – e
            sul «qui ed ora» – che costituisce l’elemento di potere del gruppo. 
Miles osserva che nei rapporti
            sociali si evita di esprimere commenti sul processo a causa di alcuni fattori, quali
            l’angoscia sociale, le norme sociali, la paura della ritorsione e il desiderio di
            mantenere una posizione di potere. 
In psicoterapia commentare il
            processo significa per il terapeuta aprirsi a un maggior grado di trasparenza e
            intimità, cioè aumentare la consapevolezza che le relazioni sono create congiuntamente
            da entrambi i partecipanti e hanno un impatto reciproco [Yalom e Leszcz 2005]. 
Uno studio di Burlingame, Strauss e
            Hwang [2008] indica nella coesione, nel clima di gruppo e nell’alleanza terapeutica le
            principali variabili del processo gruppale, soprattutto quando correlate all’esito della
            psicoterapia di gruppo. 
Lo Verso [1994] ritiene che il
            lavoro con i gruppi sia caratterizzato da molteplici fenomeni e infiniti oggetti,
            aspetto che rappresenta la necessità di un approccio complesso alla comprensione e
            all’utilizzo del piccolo gruppo terapeutico. 
In tale ottica, Corbella [2003] si
            interessa alla definizione del piccolo gruppo alla luce del paradigma della complessità,
            definendolo come insieme di più soggetti in interazione, oggetto di cura e luogo
            privilegiato per comprendere il formarsi dell’identità. 
Similmente, Kaës riconosce alla
            psicoanalisi l’anticipazione a pensare l’apparato psichico e il suo funzionamento in
            termini di sistema complesso, affermando che l’apparato psichico gruppale descrive un
            sistema che comporta un gran numero di elementi in relazioni multiple, cioè un sistema
            complesso che non può essere compreso mediante semplici e lineari connessioni di causa
            ed effetto.
        
Nella prassi terapeutica gruppale,
            accanto al paradigma della complessità, Corbella [ibidem] pone il
            concetto di supplementazione formulato da Puget, con il quale si intende la presenza
            dell’eccesso e il plus di inconoscibile che apre all’infinito. 
Il piccolo gruppo, in quanto spazio
            insaturo, permette di assistere al verificarsi, al suo interno, di ipotesi derivanti da
            diversi costrutti teorici e perciò costituisce il luogo per comprendere il formarsi
            dell’identità dell’homo persona nei suoi elementi costitutivi
            interpersonali. È in tal senso che la complessità si istituisce come il minimo comune
            denominatore di conoscenza, trasformazione e gruppo [Ancona 1999]. 
Nel divenire del processo gruppale
            l’intrapsichico è comunicabile attraverso le esperienze socialmente condivise e
            l’esperienza e la storia del gruppo, per converso, vengono rappresentate
            individualmente, in uno scambio di reciproca trasformazione. 
Tale aspetto, secondo Mitchell e
            colleghi [1992], si riassume nell’attenzione che gli psicoanalisti rivolgono al Sé come
            insieme direzionato dei contenuti dell’Es, per cui oggi si sostiene che il Sé nasca
            dall’interazione con gli altri, affermando quella natura sociale dell’uomo di
            aristotelica memoria che porta Suttie [1935] a definire l’individuo un animale sociale
            teso fin dalla nascita alla ricerca dell’oggetto. 
Questa concezione interpersonale
            dell’essere umano risente oggi dell’influenza del contributo fornito da Fairbairn, il
            quale considera il Sé come un regolatore della relazione d’oggetto e della vita sociale
            ma, soprattutto, risponde dei recenti apporti offerti dalla teoria intersoggettiva. 
Prendendo in esame la teoria delle
            relazioni oggettuali e la teoria del Sé, Corbella [2003] sostiene che la singolare
            identità della persona può essere considerata come la risultante dell’interazione di Sé
            molteplici e rappresentazioni di oggetti, così come il costituirsi dell’identità del
            gruppo è la risultante della comunicazione dell’interazione, nel processo gruppale, fra
            i suoi membri, compreso il conduttore. 
Tre sono considerate le componenti
            dell’esperienza entro il processo terapeutico di gruppo: il legame relazionale positivo,
            il rapporto positivo e i fattori negativi che interferiscono con il lavoro di
            psicoterapia [Johnson et al. 2005]. Nel modello
            di Johnson ogni componente è affrontata a due livelli: il
            rapporto dei membri con il terapeuta e il rapporto dei membri con il gruppo nel suo
            complesso. Coesione, legame relazionale positivo e alleanza terapeutica divengono
            fondamentali fattori terapeutici specifici, nonché meccanismi per facilitare l’azione di
            altri fattori terapeutici con maggiore specificità e dipendenti dall’impostazione
            teorica e pratica del conduttore. 
La specificità del processo
            terapeutico di gruppo diventa la possibilità di rompere, grazie alle relazioni del
            gruppo e nel gruppo, il clima asettico del setting analitico ortodosso, permettendo ai
            membri del gruppo di creare un contesto di fiducia e sostegno reciproco, di
            apprendimenti relazionali e di legami affettivi intimi, quali le relazioni di
            attaccamento. 
1.1. Il
                «qui ed ora» del gruppo 



In gruppoanalisi la matrice
                dinamica (o matrice di gruppo) è definita come fatto peculiare del gruppo e si
                costituisce al suo interno; essa rappresenta la visualizzazione di quanto avviene
                nel «qui ed ora» e si caratterizza per la sua perenne trasformazione. 
L’esperienza del «qui ed ora» è
                ciò che differenzia i gruppi psicoterapeutici dai gruppi di sostegno, di autoaiuto e
                dai gruppi psicopedagogici. 
Nella vita del gruppo i
                sentimenti che nascono nel «qui ed ora» sono i forti sentimenti verso gli altri
                membri del gruppo, verso il terapeuta e verso il gruppo; tali sentimenti diventano
                per la maggior parte ciò di cui il gruppo parla e discute [Yalom e Leszcz 2005]. 
Nel processo gruppale gli eventi
                immediati precedono quelli della vita esterna al gruppo e la verità astorica che
                abita il gruppo facilita l’espressione del microcosmo sociale di ciascun membro
                    [ibidem]. 
Concentrarsi sul «qui ed ora»
                rende il gruppo più vitale e permette la chiarificazione del processo. Perché sia
                efficace il gruppo deve saper riconoscere e comprendere il processo terapeutico. 
Per Yalom e Leszcz
                    [ibidem], un uso efficace del «qui ed ora» implica che il
                gruppo, sotto la guida del conduttore, viva nel suo tempo
                presente e sappia tornare sui propri passi, eseguendo un circolo di autoriflessione
                circa il comportamento che si è appena manifestato. 
Affinché l’uso del «qui ed ora»
                sia efficace è necessario che il terapeuta avvii l’esperienza del «qui ed ora» e
                guidi il gruppo, attraverso una complessa gamma di comportamenti, nella
                chiarificazione del processo. 
È Spaltro [1985] a differenziare
                fra tre diversi momenti che informano sull’evoluzione progressiva della cultura di
                gruppo e che orientano il conduttore alla promozione del lavoro di gruppo. Tali
                momenti sono riassunti negli episodi, nelle difese e nei fenomeni di gruppo, che
                rendono conto del passaggio da una cultura di coppia a una cultura di gruppo che
                genera il senso del noi, che chiamiamo «Noità» [Di Maria e Falgares 2005] e che
                consente la produzione del pensiero di gruppo, frutto della condivisione e del
                reciproco ascolto, e del pensare di gruppo, pensiero duale il cui prodotto è la
                Noità stessa. 
La cultura di coppia tende alla
                ricerca della verità e dell’unità, di fatto esprimendosi come cultura monistica; la
                cultura di gruppo, invece, permette l’attribuzione di un pensiero nuovo e originale
                alla relazione, permettendo la risignificazione e l’invenire, che è a sua volta il
                processo su cui si fonda il pensiero di gruppo [Di Maria e Falgares 2005]. 
La presenza di difese di gruppo
                (tra le quali troviamo l’accoppiamento, la fuga nel passato, la fuga nell’amore, la
                fuga all’esterno, lo spostamento dei conflitti e l’assistenza al conduttore) indica
                il permanere del gruppo al livello della cultura di coppia; la presenza di episodi
                di gruppo (silenzi, condensazioni, risonanza e transfert) informa sulla fase di
                transizione che attraversa il gruppo nel passaggio dalla cultura di coppia alla
                cultura di gruppo; e infine i fenomeni di gruppo (socializzazione del linguaggio,
                interdipendenza, sala degli specchi e accettazione delle differenze) testimoniano
                del raggiungimento di una cultura di gruppo. 
Tale sequenza più che avere una
                logica evolutivistica si poggia sulla natura simbolopoietica del gruppo e sulla
                considerazione del gruppo come strumento di interazione sociale, le cui applicazioni
                sono varie e multiple come varie e multiple sono la complessità e la diversità
                umana.
            


2. Il ruolo
            dei fattori terapeutici in gruppoanalisi 



In letteratura si afferma che i
            fattori maggiormente correlati all’esito favorevole di una psicoterapia sono trasversali
            e aspecifici. 
Burlingame, MacKenzie e Strauss
            [2004] individuano nella coesione, nel clima di gruppo e nell’alleanza di lavoro i
            concetti centrali per comprendere il processo di gruppo. 
Il fattore aspecifico maggiormente
            correlato all’esito è l’alleanza terapeutica, da sempre considerata la costruzione
            centrale del processo terapeutico e definita come collaborazione fra paziente e
            terapeuta e, soprattutto, come relazione emotiva fra i due. 
La relazione terapeutica è ormai
            concordemente ritenuta il meccanismo di azione onnipresente che opera in tutte le
            psicoterapie, così come la coesione è intesa quale migliore definizione della relazione
            terapeutica nel gruppo, divenendo pertanto uno dei fattori principali dell’esito. 
2.1. I
                fattori terapeutici di gruppo: cenni storici e classificazioni 



Sono Corsini e Rosenberg [1955]
                a formulare la prima lista di fattori terapeutici di gruppo: saranno poi ripresi da
                Yalom [1970] e da Bloch e Crouch [1985], autori il cui lavoro rappresenta per la
                prima volta la possibilità teorica di collegare, a ogni fattore terapeutico
                individuato, le condizioni che rendono possibile il cambiamento e la tecnica
                utilizzata [Lo Verso 1995; Profita e Venza 1995], concependo quest’ultima come ciò
                che permette al terapeuta di attivare i fattori terapeutici. 
All’interno del dibattito sulla
                specificità del dispositivo gruppoanalitico si colloca anche il contributo di
                Anthony [1957], il quale, insistendo sulla natura sociale dell’individuo, definisce
                i fattori specifici di gruppo come fenomeni insiti nel processo terapeutico
                gruppale. 
Anthony individua nella
                socializzazione attraverso il gruppo il primo tra i fattori curativi. La
                socializzazione, che agisce innanzitutto nella vita quotidiana, attiva infatti nel
                gruppo il cambiamento dell’intercomunicazione, consentendo il passaggio dall’io al
                noi e un maggiore adattamento dell’individuo alla realtà. Egli paragona il gruppo
                alla sala degli specchi, in quanto in esso l’individuo è
                posto di fronte a vari aspetti della sua immagine sociale, psicologica e corporea.
                Le reazioni speculari con altri membri del gruppo, parimenti a quanto avviene nel
                corso dello sviluppo con i caregivers, attivano le risposte
                sociali che rendono il soggetto un essere sociale. 
Ulteriori fattori descritti da
                Anthony [ibidem] sono il fenomeno del condensatore, il fenomeno
                della catena e la risonanza. Il primo consiste nell’improvvisa scarica di materiale
                profondo e primitivo conseguente al fluire di associazioni di idee nel gruppo, come
                se l’inconscio del gruppo agisse da condensatore delle scariche emotive scaricandole
                in un evento condiviso. Dalla condensazione collettiva è generata la catena di
                «discussioni liberamente fluttuanti» [ibidem, 124], che ha la
                funzione di rendere dinamici i momenti di tensione. Infine, riprendendo il termine
                dalla fisica, Anthony definisce la risonanza come la tendenza del paziente a
                ripresentare in gruppo lo stadio di sviluppo al quale è momentaneamente regredito o
                sul quale è fissato. 
Yalom [1970] afferma che l’esame
                dei fattori curativi di gruppo rende nota una concezione delle terapie di gruppo
                come panorama molteplice e, allo stesso tempo, ritiene che questo consenta una
                riflessione sui solidi aspetti teorici e metodologici che appartengono prettamente
                al dispositivo gruppoanalitico. 
In tal senso, i fattori
                terapeutici sono definiti come un elemento della terapia di gruppo che contribuisce
                al miglioramento della condizione del paziente e che è funzione delle azioni del
                terapeuta, dei membri del gruppo e del paziente stesso [Bloch e Crouch 1985; Fasolo
                1990]. Essi sono distinti dalle condizioni di cambiamento, intese come aspetti del
                gruppo che consentono ai fattori terapeutici di agire, e dalle tecniche, ovvero
                strategie adottate per far entrare in gioco i fattori terapeutici [Fasolo 1990]. 
Una tale definizione dei fattori
                terapeutici, tuttavia, sembra delimitare lo specifico terapeutico gruppale alle sole
                funzioni svolte dal terapeuta, dal paziente e dagli altri membri lasciando fuori il
                sociale, vero elemento contestuale in cui si verifica la terapia di gruppo. 
L’istituzione esercitata sulla
                terapia di gruppo non risiede soltanto sull’influenza dei processi interni, quanto
                sulla relazione creata fra l’analista e il gruppo come
                insieme [Profita e Venza 1995]. 
Il lavoro di Yalom [1970; trad.
                it. 1997] contiene una ricca serie di elaborazioni e informazioni sui fattori
                terapeutici di gruppo e la sua classificazione coincide, come egli stesso esplicita,
                con quella formulata precedentemente da Corsini e Rosenberg. 
Yalom prende spunto
                dall’esperienza compiuta all’interno della psicoanalisi postfreudiana e della
                psicoterapia interpersonale di Sullivan, giungendo a una classificazione dei fattori
                terapeutici fondata sull’individuazione dei fattori interpersonali della
                psicoterapia di gruppo. 
L’autore si pone la seguente
                domanda: «In che modo la terapia di gruppo aiuta i pazienti?»
                    [ibidem, 17], e da qui inizia una riflessione che intende
                esplorare l’inventario di fattori terapeutici, che ritiene multiforme e
                contraddittorio, fornito in primo luogo dagli stessi terapeuti. Procedere alla
                raccolta di informazioni da parte dei clinici o dei pazienti, secondo Yalom, implica
                il ricorso a valutazioni soggettive, scelta che rende complessa ed erronea la
                definizione di fattori terapeutici collettivi. Più adeguato risulta, secondo
                l’autore, ricorrere ai dati provenienti dalla ricerca sistematica, allo scopo di
                correlare le variabili rilevate nel corso della terapia con l’esito finale del
                trattamento. 
Yalom parte dal presupposto che
                i fattori curativi sono presenti in ogni gruppo terapeutico e assumono un’importanza
                diversa a seconda dei fini e della composizione del singolo gruppo. Ispirandosi a un
                processo classificatorio, egli individua dieci fattori terapeutici: informazione,
                infusione della speranza, universalità, altruismo, riepilogo correttivo del gruppo
                primario familiare, sviluppo di tecniche di socializzazione, comportamento
                imitativo, apprendimento interpersonale, coesione di gruppo e catarsi. 
Tali fattori vengono
                successivamente ripresi da Fasolo [1990] e applicati al contesto psichiatrico
                istituzionale e costituiscono il fondamento dell’individuazione dei fattori
                terapeutici trasformativi propri della gruppoanalisi. 
In particolare, per informazione
                si intende l’insieme di consigli, suggerimenti, indicazioni e istruzioni didattiche
                offerte al soggetto dal terapeuta e dagli altri pazienti del gruppo [Yalom 1970].
                Scopo dell’istruzione didattica è quello di fornire nozioni
                al fine di dare struttura al gruppo e di spiegare il processo della sofferenza
                psicologica. Yalom [ibidem] ritiene, infatti, che la
                spiegazione e la chiarificazione siano già esse stesse agenti terapeutici, in quanto
                mete dell’individuo sono la riduzione dell’incertezza, responsabile della produzione
                di angoscia [Fromm Reichmann 1962], e la capacità di autogovernarsi rispetto alle
                proprie percezioni e al proprio comportamento. Dare consigli diviene proficuo
                laddove implichi e renda palese reciproca cura e interesse. 
Importante in tutte le
                psicoterapie è inoltre infondere e mantenere la speranza, essendo l’infusione della
                speranza legata alla fiducia in un sistema di cura e nei suoi benefici, leggibili
                nei termini del raggiungimento di un cambiamento significativo per il Sé. Accanto a
                tale fattore si colloca inoltre quello dell’universalità, orientato alla
                socializzazione del senso di unicità e isolamento sociale derivanti dalle difficoltà
                interpersonali. Nel gruppo terapeutico, infatti, l’esperienza di universalità, già
                presente nel setting individuale, possiede il carattere di acceleratore del sollievo
                e della percezione della somiglianza con altri con i quali condividere le proprie
                problematiche. Legati e concomitanti a tale fattore sono, inoltre, la catarsi e la
                coesione, la prima costituente l’espressione di forti emozioni e la seconda
                comprensibile quale accettazione finale da parte degli altri membri del gruppo. 
Ulteriori motori, secondo Yalom
                [1970], delle forze terapeutiche nel gruppo sono l’altruismo, ovvero il fattore
                rappresentato dalla condivisione reciproca di suggerimenti, rassicurazioni e
                intuizioni tra i membri, e il riepilogo correttivo del gruppo primario familiare,
                inteso come assimilazione del gruppo alla famiglia originaria, primo e più
                importante gruppo di ogni soggetto. Quest’ultimo fattore, nello specifico, acquista
                il valore di fattore curativo qualora non si lasci che i rapporti disturbati si
                congelino nel sistema disfunzionale che ha caratterizzato la famiglia originaria. 
Nella terapia analitica di
                gruppo, ancora, i pazienti ottengono numerose informazioni rispetto al loro
                comportamento sociale disadattivo, in quanto l’apprendimento della socialità
                consente un’aperta retroazione circa la natura del proprio rapporto con gli
                altri.
            
Diversamente, il comportamento
                imitativo rappresenta l’assumere a modello aspetti del comportamento del terapeuta o
                degli altri membri del gruppo. Il comportamento imitativo possiede un forte rilievo
                nelle ricerche sociali e psicologiche [Bandura, Ross e Ross 1963] e secondo Yalom
                [1970] contribuisce, seppur a breve termine, alla sperimentazione di nuovi
                comportamenti, favorendo così la progressione verso la scoperta di ciò che si è. 
Ampio e complesso fattore
                curativo proprio della psicoterapia di gruppo è invece l’apprendimento
                interpersonale, paragonato da Yalom all’intuizione, alla traslazione e
                all’esperienza emotiva correttiva proprie della terapia individuale. 
I processi specifici della
                situazione di gruppo, orientati alla produzione di cambiamento, sono fondati,
                secondo l’autore, su concetti quali l’importanza dei rapporti interpersonali,
                l’esperienza emotiva correttiva e la considerazione del gruppo come microcosmo
                sociale. 
Ispirandosi al lavoro di Hamburg
                [1963] e Sullivan [1938], Yalom afferma che il bisogno di un affetto positivo deriva
                dal desiderare corrispondenza dal proprio ambiente umano e dall’universalità delle
                azioni umane nel ricercare l’approvazione dei simili. L’uomo è sempre vissuto in
                gruppi caratterizzati da relazioni intense e durature tra i loro componenti e il
                bisogno di appartenenza è una motivazione fondamentale e pervasiva [Baumeister e
                Leary 1995; Yalom e Leszcz 2005]. 
Come sottolineato anche da
                Bowlby [1980a] e Winnicott [1958], e prima da James [1890], la capacità di entrare
                in relazione e l’attaccamento sono indispensabili alla sopravvivenza, necessarie e
                intrinseche, e introducono a quella che Mitchell [1988] chiama «matrice relazionale»
                della vita individuale. 
È ispirandoci a tali concezioni
                di psicologia relazionale bipersonale che l’esperienza interpersonale del cliente
                viene posta all’interno di una psicoterapia efficace [Schermer 2000; Yalom e Leszcz
                2005]. 
Riprendendo le parole di
                Sullivan, la personalità è quasi interamente il prodotto dell’interazione con altri
                esseri umani importanti, cosicché il bisogno di essere legato agli altri diviene
                necessario alla sopravvivenza ed è fonte dello sviluppo di un concetto di sé basato
                sulle valutazioni altrui riflesse sull’Io [Yalom 1970].
            
Sullivan chiama «distorsione
                paratattica» la deformazione, da parte del soggetto, della sua percezione degli
                altri, fenomeno che si verifica quando una persona si mette in relazione con
                un’altra non sulla base dei suoi attributi reali ma interamente o principalmente
                sulla base di una personificazione esistente nella sua fantasia [Yalom e Leszcz
                2005]. Essa è più ampia del transfert, con cui condivide il meccanismo di fondo,
                poiché si riferisce non alla sola relazione con il terapeuta ma a tutte le relazioni
                interpersonali. Tali distorsioni interpersonali contribuiscono alla creazione di un
                modello operativo interno che plasma gli schemi dell’individuo durante tutta la
                vita, ma esse si possono modificare attraverso la validazione consensuale [Sullivan
                1940; 1953], ovvero confrontando le proprie valutazioni interpersonali con quelle
                altrui, come proprio della psicoterapia di gruppo. 
In tal senso la terapia è
                ampiamente interpersonale, nei fini e nei mezzi, per cui uno dei principali compiti
                del terapeuta è aiutare il paziente a comprendere i suoi sintomi nel linguaggio
                interpersonale. 
Se il gruppo viene condotto in
                modo che i membri possano comportarsi senza imbarazzo, essi ricreeranno e
                mostreranno la loro patologia nel gruppo [Yalom e Leszcz 2005]. 
Accanto all’importanza dei
                rapporti interpersonali si collocano l’esperienza emotiva correttiva [Alexander e
                French 1946], ovvero l’essere esposti a situazioni emotive che rimedino all’effetto
                traumatico dell’esperienza precedente, e la concezione del gruppo come microcosmo
                sociale, cioè la creazione nel gruppo dello stesso universo interpersonale del
                soggetto. 
La manifestazione delle modalità
                relazionali del soggetto all’interno del gruppo permette l’identificazione, e la
                successiva modificazione, del comportamento sociale disfunzionale. 
Lo scopo della terapia può
                essere sintetizzato nell’aiutare ciascun paziente a comprendere e trasformare il
                proprio mondo interiore e i propri modelli operativi interni. È l’analisi delle
                singole reazioni di ogni componente agli stessi stimoli che costituisce la via regia
                per l’ingresso nel mondo interiore del paziente. 
La considerazione di tali
                principi costituisce, lo ribadiamo, il meccanismo del fattore terapeutico
                dell’apprendimento interpersonale, fattore orientato alla messa in moto di una nuova
                spirale adattiva mediante lo sviluppo di un processo di
                intuizione e deduzione da parte del soggetto. Tale spirale è bidirezionale, poiché
                rende manifesto nel gruppo il comportamento esterno e, a sua volta, il comportamento
                appreso nel gruppo è trasferito nell’ambiente sociale del soggetto. 
I principi di tale fondamentale
                fattore terapeutico sono, per Yalom e Leszcz [2005], l’origine interpersonale della
                sintomatologia psicologica, l’evoluzione del gruppo in una rappresentazione in
                miniatura dell’universo sociale di ciascun paziente (microcosmo sociale) e nella
                capacità dei membri, grazie al feedback e all’autoriflessione,
                di diventare consapevoli del loro comportamento interpersonale. Nel gruppo si
                verifica una regolare sequenza interpersonale, la cui conseguenza è che il paziente
                gradualmente si avvicina a nuovi comportamenti. 
Fondamentale proprietà dei
                gruppi è inoltre la coesione, «la risultante di tutte le forze che agiscono su tutti
                i membri del gruppo per trattenerli nel gruppo […] o, più semplicemente,
                l’attrattiva che un gruppo esercita sui suoi componenti» [Yalom 1970; trad. it.
                1997, 69]. 
Tale costrutto è distinto in
                coesione del singolo membro e in coesione del gruppo, la prima intesa come
                attrazione dell’individuo verso il gruppo, la seconda concepita sia come somma delle
                coesioni individuali che come insieme degli effetti che l’attrazione di un singolo
                membro svolge sul processo del gruppo nel suo complesso. La coesione di gruppo
                costituisce in primo luogo la condizione necessaria perché sia possibile una terapia
                efficace; essa è causa determinante ed effetto dell’accettazione fra i membri. 
A tal proposito Yalom parla di
                interiorizzazione del gruppo, essendo l’appartenenza, l’accettazione e
                l’approvazione essi stessi concetti fondamentali per lo sviluppo dell’individuo. In
                tal modo, i membri del gruppo acquistano un’importanza reciproca, condividendo
                un’ampia gamma di esperienze esistenziali, come già affermato da Dickoff e Lakin
                [1963], Kapp e colleghi [1964] e da Clark e Culbert [1965]. 
Strettamente connesso al
                concetto di coesione di gruppo è, secondo Yalom, il sistema dell’autostima-stima
                pubblica, in quanto il grado di influenza del gruppo sull’autostima appare come
                funzione della sua coesione e in quanto «il gruppo stima l’individuo più di quanto
                egli stimi se stesso» [Yalom 1970; trad. it. 1997, 81].
            
La partecipazione agli obiettivi
                del gruppo e il grado di attrazione aumentano con il rafforzarsi della coesione, in
                ragione della maggiore accettazione, intimità, comprensione ed espressione del
                conflitto presenti nei gruppi maggiormente coesi. 
Inoltre la coesione, secondo
                Fasolo [1990], aumenta con il rinforzo verbale delle espressioni di attrazione
                reciproca ed è maggiore nei gruppi omogenei, data la preliminare compatibilità dei
                membri. Più nello specifico, l’autore ritiene che nei gruppi omogenei a breve
                termine i fattori più rilevanti siano l’universalità e la coesione, mentre in quelli
                eterogenei a lungo termine emergono fattori terapeutici quali la comprensione di sé,
                l’apprendimento interpersonale e la trasparenza. 
Altruismo, coesione e
                comprensione di sé risultano essere i fattori più rilevanti nei gruppi con pazienti
                ricoverati; insight, apprendimento interpersonale e trasparenza
                sono privilegiati nei gruppi composti da pazienti ambulatoriali. 
Come fondamentale fattore
                terapeutico, compito di ogni terapeuta di gruppo è promuovere la coesione in
                qualsiasi tipo di gruppo, allo scopo di attivare le funzioni di delimitazione e
                inclusione e di perseguire le finalità di collegamento e arbitraggio, sempre
                focalizzandosi sul «qui ed ora» del gruppo [ibidem]. 
I vantaggi della coesione sono
                una maggiore stabilità, un più rilevante impegno e una riduzione dei
                    drop-out. Un gruppo ad alta coesione tollera più di un
                membro deviante, accettandolo tramite un confronto attivo, in quanto in un gruppo
                abbastanza coeso il conflitto è costruttivo e accettato, per la condivisione di uno
                scopo comune. 
L’autore individua un
                collegamento fra la teoria dell’attaccamento e la gruppoanalisi proprio mediante il
                concetto di coesione, proponendo un’analogia fra una sufficiente esperienza di
                coesione gruppale e la costituzione di un oggetto di attaccamento adeguato allo
                sviluppo di una base sicura. 
Più recentemente, Holtz [2004]
                afferma che la coesione, che definisce come la condivisione fra i membri del gruppo
                delle loro esperienze, valori e credenze e dei loro obiettivi, produce una
                rappresentazione degli altri che fornisce un supporto implicito alle proprie
                opinioni e una guida rispetto alle decisioni, aspetti centrali all’interno del
                processo terapeutico gruppale.
            
Un’ulteriore domanda che guida
                il lavoro di Yalom è relativa al modo in cui operano i fattori curativi entro un
                processo dinamico e quindi è relativa alla loro efficacia. 
Partendo dalle opinioni dei
                terapeuti e dei pazienti, raccolte mediante indagini empiriche, Yalom sviluppa un
                questionario in formato Q-Sort volto all’individuazione dei
                principali fattori terapeutici e somministrato a un gruppo di pazienti. I dati
                ottenuti evidenziano una maggiore importanza attribuita ai fattori
                dell’apprendimento interpersonale, della catarsi, della coesione e
                dell’introspezione. 
La catarsi, in quanto forte
                espressione di emozioni, intensifica lo sviluppo dei legami di coesione, mentre
                l’introspezione consiste nel reale riconoscimento di se stessi. Tale fattore diviene
                terapeutico a patto che all’interno del gruppo si sviluppino forti legami emotivi
                fra i membri. 
I diversi tipi di terapie
                favoriscono lo sviluppo di diversi agglomerati di fattori terapeutici, così come i
                diversi stadi della terapia portano all’attivazione di diversi fattori curativi: in
                principio dell’universalità, successivamente dell’altruismo e della coesione e,
                infine, dell’apprendimento interpersonale. 
Accanto ai fattori terapeutici
                descritti, Yalom colloca il ruolo dei fattori curativi esterni, individuati nel
                supporto e nella spinta al cambiamento promossi dagli altri significativi presenti
                nella vita del paziente, in grado, alla fine della terapia, di sfruttare tali
                fattori presenti nel suo mondo personale e sociale. 
Yalom attribuisce un ruolo anche
                ai fattori esistenziali, ovvero al riconoscimento, da parte del paziente, del dolore
                legato alle esperienze di vita e alla necessità di assumersene piena responsabilità,
                indipendentemente da quanto si è guidati o sostenuti dagli altri. 
La vicinanza fra l’approccio
                interpersonale presente nel lavoro di Yalom e l’approccio gruppoanalitico si
                ritrova, secondo Fasolo [1990], nello strumento tecnico del
                    feedback, utile soprattutto per il fattore della
                comprensione interpersonale. L’autore distingue fra feedback
                positivo, negativo, comportamentale (ovvero la segnalazione di determinati
                comportamenti osservati in gruppo) ed emozionale (espressione della reazione emotiva
                nei confronti del soggetto). Accanto a ciò Fasolo colloca il fattore terapeutico
                della ventilazione dei sentimenti, caratterizzato dalla specificità della produzione
                di sollievo, e il fattore della trasparenza, attivato con
                la rivelazione al gruppo di informazioni personali. 
L’autore, inoltre, afferma che i
                fattori terapeutici sono sempre inestricabilmente legati agli scopi terapeutici del
                gruppo, a sua volta progettato a seconda dei bisogni clinici dei pazienti. Ciò che
                ne consegue è che alcuni fattori sono importanti per un gruppo e meno per un altro e
                che fattori centrali in un dato momento della storia del gruppo divengono marginali
                in una diversa fase di sviluppo. 
La teorizzazione di Bloch e
                Crouch [1985] si ispira invece alle osservazioni fornite dai clinici che osservano
                il gruppo terapeutico, alle formulazioni teoriche e alle ricerche empiriche,
                osservazionali e sperimentali condotte. Il lavoro degli autori è ritenuto come la
                più ampia e progredita riflessione sui gruppi terapeutici e sui fattori terapeutici
                di gruppo classici [Profita e Venza 1995]. 
Bloch e Crouch [1985]
                individuano i seguenti fattori terapeutici di gruppo: 
	accettazione: il
                        paziente avverte un senso di appartenenza che avvia l’instaurarsi della
                        coesione; 
	universalità: la
                        sofferenza diviene un elemento universale e ciò comporta la condivisione dei
                        problemi; 
	altruismo: il
                        paziente scopre il reciproco aiuto; 
	instillazione della
                            speranza: il paziente osserva i propri e gli altrui benefici
                        provenienti dal trattamento; 
	guida: il
                        terapeuta, didatticamente e in linea generale, fornisce al gruppo consigli,
                        spiegazioni e istruzioni, al fine di aumentare la consapevolezza; 
	apprendimenti
                            vicari: il paziente trae beneficio dall’osservazione
                        dell’esperienza terapeutica degli altri; 
	comprensione di
                            sé: mediante i feedback provenienti
                        dagli altri il soggetto comprende aspetti importanti di sé; 
	apprendimenti da azioni
                            interpersonali: ovvero forme di apprendimento realizzate per
                        relazionarsi adattivamente ai membri del gruppo; 
	autorivelazione:
                        atto del fornire informazioni personali al gruppo circa il proprio passato,
                        le proprie ansie e le proprie difficoltà; 
	catarsi: il
                        paziente libera intense emozioni ottenendo sollievo e soprattutto la
                        risoluzione dei propri conflitti.
                    


La separazione fra tipi di
                fattori, precisa Lo Verso [1995], appartiene tuttavia alla comunità scientifica e
                non alla dinamica reale del gruppo, laddove affrontare il tema dei fattori
                terapeutici implica l’accettazione di una cultura psicoterapeutica del progetto
                curativo e degli obiettivi clinici e psicoterapeutici. 
L’autore, inoltre, aggiunge a
                tali fattori terapeutici gruppali la formazione del conduttore e la specificità,
                rispetto al modello psicoanalitico, del lavoro gruppoanalitico. A quest’ultimo Lo
                Verso attribuisce infatti maggiore trasparenza e comunicatività, e ciò mediante il
                ruolo svolto dal conduttore, primo paziente del gruppo [Foulkes 1948], attraverso
                quella che Neri [1993] definisce attenzione intensa. 
Un ulteriore contributo
                all’analisi e alla comprensione dei fattori terapeutici di gruppo proviene dal
                lavoro di Pisani [2000], secondo il quale anche il lavoro gruppoanalitico, così come
                la psicoanalisi, comprende fattori terapeutici di sostegno e fattori analitici,
                classificati a seconda della loro specifica azione: i fattori di sostegno sono
                considerati fondamentali per l’avviamento della libera espressione individuale e
                costituiscono la condizione perché i fattori analitici entrino in azione; quelli
                analitici, differentemente, costituiscono i fattori terapeutici propriamente detti. 
Tra i fattori di sostegno
                Pisani individua la catarsi, la rassicurazione e attenuazione del senso di colpa, la
                coesione e l’appartenenza, la condivisione, l’altruismo, la tolleranza, l’infusione
                della speranza, il rinforzo, la modifica dei meccanismi di difesa in senso
                progressivo e l’empatia. 
I fattori analitici
                comprendono, invece, il rispecchiamento, la risonanza, l’esperienza emotiva
                correttiva, l’Ego training in action, il Self
                    training in action e la socializzazione. In particolare, l’esperienza
                emotiva correttiva, l’addestramento dell’Io in azione e l’individuazione giocano un
                ruolo fondamentale nella situazione gruppoanalitica, in quanto si pongono come
                premessa fondamentale per la ristrutturazione e il rafforzamento dell’Io e del Sé. 
In tale prospettiva il gruppo
                attenua la censura e libera le energie dell’Es, sostituendo il Super-io arcaico e
                punitivo con un Io maturo e autonomo [ibidem]. È attraverso la
                socializzazione che l’individuo egocentrico diventa gruppocentrico, ovvero esce
                progressivamente dall’isolamento narcisistico per entrare
                nel mondo delle relazioni con l’esterno [ibidem]. Il gruppo
                analitico instaura, infatti, una rete di interazioni e comunicazioni (la matrice
                dinamica) che interagisce a quattro livelli: 
	livello di
                        realtà, per cui il gruppo rappresenta la comunità, la società e
                        l’opinione pubblica; 
	livello di
                            transfert, che riguarda le relazioni oggettuali mature;
                    
	livello
                            proiettivo, consistente nella rappresentazione da parte del
                        gruppo, e mediante esso, delle relazioni con gli oggetti interni; 
	livello
                            primordiale, nel quale emergono gli archetipi dell’inconscio
                        collettivo. 


Il gruppo e l’individuo, in tal
                senso, appaiono complementari e scopo dei fattori terapeutici diviene quello di
                porre il gruppo e la sua funzione in primo piano, ovvero far sì che l’individuo
                parli a nome del gruppo e che i contenuti del gruppo riguardino l’individuo. 
È quindi possibile affermare
                come la terapia di gruppo tragga la sua forza più tipica dalle caratteristiche
                interpersonali e di gruppo, in quanto agenti del cambiamento appaiono il gruppo e la
                rete di influenze (network) sviluppate fra i membri, influenze
                concepite come le vere risorse terapeutiche del gruppo analitico. 

2.2. I
                fattori terapeutico-trasformativi in gruppoanalisi 



I fattori terapeutici descritti
                da Yalom [1970] costituiscono un primo tentativo di sistematizzazione dei fattori
                curativi specifici individuati nel lavoro analitico di gruppo e ciò è posto
                all’interno di una riflessione sulla tecnica e sulle condizioni in grado di spiegare
                il cambiamento promosso dalla psicoterapia di gruppo. 
Il gruppo di terapia
                gruppoanalitica è ritenuto uno «strumento ordinario e accreditato di cura della
                psicopatologia» [Lo Verso 2002, 69]; esso, inteso nel suo aspetto di setting, è già
                innanzitutto concepito come primo fattore terapeutico, in quanto il set(ting)
                consente di far emergere gli aspetti gruppali adatti agli obiettivi e ai metodi
                clinici del terapeuta [ibidem].
            
Le possibilità trasformative
                sono legate a quelle tipologie di gruppo, quali i gruppi terapeutici, che utilizzano
                fattori terapeutici e al contempo contengono i fattori analitici del prendersi cura. 
In particolare, Lo Verso
                individua le possibilità trasformativo-terapeutiche dei gruppi clinici a partire dal
                set(ting), campo clinico procedurale e fattore trasformativo potenziale su cui si
                innesta il lavoro clinico. 
Elementi fondanti il setting di
                gruppo sono, in primo luogo, la comunicazione interpersonale e la creazione di una
                matrice dinamica fra i partecipanti [Ondarza Linares 1994], cosicché l’incontro fra
                la matrice gruppale e il mondo interno diviene il cuore del processo trasformativo e
                di cura [Lo Verso 2002]. 
La trasformazione terapeutica è
                giocata nel lavoro di confronto relazionale fra il concepimento di sé e della
                propria famiglia da parte del soggetto e il concepimento relazionale sperimentato
                nel gruppo analitico. Nel gruppo si dispiega un incontro fra campi psichici
                individuali e multipersonali, ovvero si sviluppa in esso un legame fra la matrice
                personale e la matrice di gruppo. 
La trasformazione terapeutica
                implica il distanziamento dal campo mentale saturo della famiglia [Nucara, Menarini
                e Pontalti 1995] e il ritrovarsi entro l’esperienza trasformativa dello «spazio
                senza», luogo mentale in cui si crea quel silenzio analitico che consente di
                riconcepire le voci di coloro che hanno occupato le sfere esistenziali dei
                partecipanti del gruppo [Lo Verso e Papa 1995]. 
Lo «spazio senza» costituisce
                il momento in cui il vecchio non c’è più e il nuovo non c’è ancora [Lo Verso 1995];
                esso rappresenta una condizione che elicita l’ignoto, lo smarrimento e la non
                identità, fino al compimento di un processo di soggettivazione e di esplorazione di
                sé nel mondo. 
Napolitani [1987] afferma che
                l’identità è data dall’inserimento, nel soggetto, di segmenti relazionali
                provenienti dall’ambiente e ciò mediante un processo di identificazione che consente
                lo sviluppo di una personalità sana e integrata. L’autore sostiene che nei primi
                anni di vita il soggetto si protegge dall’angoscia mediante un processo di
                identificazione acritica con il modello culturale familiare dal quale
                successivamente egli si svincola e precisa che la sofferenza psicologica
                risiede nella mancanza di tale doloroso e complesso
                svincolo nel periodo adolescenziale. 
Menarini e Pontalti [1988]
                approfondiscono il tema della clinica gruppoanalitica e della nascita del sintomo
                psichico, definito come una situazione transpersonale riferita alla famiglia e
                accompagnata da un’impossibilità di individuazione e significazione emotiva
                dell’esperienza. Essi, a tal proposito, sostengono che gli eventi mentali oggetto
                della psicologia clinica e della psichiatria sono costituiti dalla rete mentale di
                relazioni tra gli esseri umani. 
Da ciò risulta una concezione
                di spazio psichico come portato collettivo transpersonale, ovvero come dispositivo
                generativo che permette di dare senso condiviso agli accadimenti della vita. 
Dinnanzi alla patologia del
                paziente, scrive Pontalti [1998], ci si trova davanti a una riduzione di significati
                e all’interno di un universo di matrici mentali che rigidamente fondano il
                sentimento di identità del soggetto e della sua famiglia. In tale contesto la
                persona, la cui caratteristica fondante è la soggettualità, è intesa come la
                stratificazione dei significati che si costruiscono lungo le trame simboliche delle
                matrici familiari. 
La personalità è allora
                    l’interfacie fra il Sé e il sociale e l’insieme di persona
                e personalità diviene il luogo per parlare dei campi mentali familiari e dei
                referenti simbolici su cui si costruisce il transpersonale, inteso come dimensione
                psichica della cultura di cui la psicopatologia e i sintomi sono i livelli non
                visibili. 
Scopo del trattamento
                psicoterapeutico è favorire il massimo dispiegarsi degli eventi mentali, in quanto
                la saturazione è vista come incapacità di trasgredire rispetto alle proprie matrici
                culturali e agli insegnamenti trasmessi dal proprio nucleo familiare [Novara, Di
                Maria e Lavanco 2002]. 
In tal senso concepiamo il
                gruppo come matrice psichica, ovvero come spazio comune in cui hanno luogo i
                rapporti e le interazioni fra i singoli individui e i processi di comunicazione, sia
                conscia che inconscia. 
Pines [1983] individua il
                momento germinativo di riconoscimento di sé negli altri e degli altri in sé nel
                fenomeno del rispecchiamento (mirroring), fattore e processo
                terapeutico fondamentale in cui ciascun membro del gruppo vede se stesso
                o parti di sé riflesse nelle interazioni con gli altri
                membri del gruppo, ed è proprio tale fattore terapeutico che consente, secondo
                l’autore, di entrare nel mondo della socialità e della condivisione, uscendo dal
                narcisismo. 
L’essere soggetto è spiegato
                dall’assunzione di una dimensione di autenticità e intenzionalità creativa che va
                oltre il semplice essere o essere stato «altro» [Lo Verso e Papa 1995], e la
                soggettività, in tal luce, non può che intendersi come l’espressione della
                separazione e del riconoscimento delle proprie matrici personali. 
Il lavoro di gruppo consente,
                durante il suo dispiegarsi, il raggiungimento dell’esperienza trasformativa dello
                «spazio senza», luogo mentale in cui si crea quel silenzio analitico che consente di
                riconcepire le voci di coloro che hanno occupato le sfere esistenziali dei
                partecipanti del gruppo. Tale concetto assume una sua specifica rilevanza qualora
                letto come l’impossibilità, di norma correlata al sintomo psicopatologico, di
                concepire gli eventi di vita legati all’incontro con l’altro e il proprio sviluppo,
                impossibilità o difficoltà legata all’internalizzazione di uno spazio mentale vuoto
                ma popolato dalle relazioni con i personaggi del passato
                    [ibidem]. Interdipendente da esso è il concetto di «spazio
                con», inteso come matrice dinamica utilizzata e creata dal gruppo quale strumento di
                analisi, mentre a cavallo tra lo «spazio senza» e lo «spazio con» si colloca lo
                «spazio infra», spazio ambientale nel quale il gruppo terapeutico produce e
                sperimenta nuovi transiti e approfondimenti [Di Stefano, Falgares e Mannino 2002]. 
L’operazione
                terapeutico-trasformativa consiste nella messa in rapporto del mondo relazionale
                interno e dell’esperienza gruppale e tale trasformazione è istituita sull’asse del
                concepimento psichico, ovvero del concepimento familiare del nascente, del
                concepimento di sé e della propria famiglia e del concepimento del rapporto fra sé e
                il proprio mondo relazionale interno. 
Il processo
                terapeutico-trasformativo è concepito in termini di rapporto Io-altro, ovvero
                implica il riconcepimento del mondo che ci ha concepito e il considerarsi diversi da
                esso [Napolitani 1987], per cui il rapporto Io-altro si ripropone, nel nuovo legame
                del gruppo, quale alternativa ontologica al gruppo
                familiare interno, portando alla necessità che il conduttore garantisca la
                formulazione e l’apertura del pensiero. 
In tal senso, sono quindi
                l’interpretazione dell’analista e dei membri del gruppo che accompagnano, sostengono
                e contribuiscono a rendere possibile tale processo trasformativo [Lo Verso 2002]. 
Conformemente a quanto finora
                affermato, Fasolo [1990] individua nel processo di apprendimento di aspetti
                importanti di sé (insight) uno specifico fattore terapeutico;
                in particolare, l’autore distingue fra un insight
                psicogenetico, inteso come la comprensione dei propri processi psicologici, e un
                    insight interpersonale, inteso come la comprensione della
                natura delle proprie relazioni con gli altri. L’insight
                psicogenetico è definito come «quel fattore terapeutico che viene prioritariamente
                perseguito nelle psicoterapie analitiche cosiddette “in” gruppo e in quelle “di”
                gruppo», mentre «l’insight interpersonale è privilegiato nelle
                terapie “tramite” il gruppo» [ibidem, 40]. 
Accanto ai fattori terapeutici
                classici Lo Verso [1995; 2002] colloca una lista di fattori
                terapeutico-trasformativi specifici della situazione gruppoanalitica, che integrano
                i fattori terapeutici classici [Lo Verso 2002]. 
In particolare, Lo Verso
                riprende il lavoro di Pines [1983] e individua nel rispecchiamento il fenomeno per
                il quale ciascun membro del gruppo vede se stesso nelle interazioni degli altri e
                ciò all’interno di un continuo esperire di somiglianze e differenze. 
Il rispecchiamento è definito
                da Pisani [2000] come possibilità di espressione dei meccanismi difensivi primari,
                in quanto le reazioni speculari portano alla differenziazione del Sé dal non-Sé e
                quindi all’uscita dal narcisismo primario [Foulkes e Anthony 1957]. 
Allo stesso modo la risonanza è
                intesa quale tendenza del soggetto a percepire nel discorso dell’altro quanto lo
                riguarda a livello inconscio [Di Stefano, Falgares e Mannino 2002], per cui tali
                fattori sono collegati al reciproco e continuo comunicare di sé agli altri e al
                guardarsi tramite essi, laddove i processi descritti consentono di lavorare su un
                processo di autopercezione non consapevole in grado di promuovere fenomeni gruppali
                quali il collegamento delle narrazioni costruite e
                l’insight.
            
È Pines [1983], invece, a
                sottolineare la centralità della comunicazione come fattore terapeutico, in quanto
                il gruppo stabilisce un’area comune a cui tutti i membri sono partecipi e nella
                quale essi possono imparare a comprendersi. All’interno di tale processo i membri
                del gruppo cominciano quindi a capire il linguaggio espresso dal gruppo e nel
                gruppo, apprendendo attraverso l’esperienza, affinché ciò acquisti significato e
                divenga efficace in senso terapeutico. L’autore descrive la centralità del processo
                terapeutico come più dello svolgimento di un semplice lavoro interpretativo e
                colloca entro la dinamica di tale processo la risonanza e il rispecchiamento come
                fondamentali fattori terapeutici. 
Accanto alla risonanza, alla
                coesione, all’universalità, alla speranza, all’altruismo e al rispecchiamento (i
                fattori terapeutici classici), Lo Verso [1995; 2002] colloca inoltre i seguenti
                fattori terapeutico-trasformativi: 
	processi di identificazione,
                        proiezione, identificazione proiettiva e comunicazione inconscia; 
	condivisione della sofferenza
                        secondaria alla costruzione della matrice di gruppo, ovvero confronto delle
                        esperienze di sofferenza mediante la costruzione di relazionalità;
                    
	contenimento offerto dal campo
                        con-transferale e progressiva trasformazione delle matrici relazionali del
                        Sé; 
	dialogicità fra matrice familiare e
                        matrice di gruppo, ovvero incontro/scontro fra pensiero di gruppo, pensiero
                        familiare e pensiero individuale; 
	distanziamento dal campo (spazio)
                        mentale saturo, costruzione dell’esperienza dello «spazio senza» e
                        raggiungimento della fase di separazione/individuazione; 
	interpretazione analitico-gruppale di
                        comunicazioni verbali e non verbali che presentificano le relazioni inconsce
                        tramite il processo di gruppo; 
	rielaborazione soggettiva attraverso
                        le relazioni con gli altri, processo secondario alla formulazione di un
                        pensiero sui propri schemi cognitivi, affettivi e relazionali di natura
                        sintomatica. 


Tali fattori, egualmente ai
                fattori terapeutici classici descritti da Yalom, non si dispiegano all’interno di
                una processualità evolutiva ma attraversano l’esperienza di gruppo nella sua
                totalità. Alcuni di essi, inoltre, come il distanziamento dallo
                spazio gruppale interno e la visualizzazione delle
                relazioni inconsce, appartengono alle fasi più mature del lavoro terapeutico di
                gruppo. 
Una tale concezione dei fattori
                terapeutici permette di inserire il processo del gruppo entro l’evoluzione del
                rapporto fra matrici relazionali interne e matrice dinamica del gruppo, proprio alla
                luce della natura dialogica e intersoggettiva della mente, vero paradigma, secondo
                Pines [1994], alla base della gruppoanalisi. 





Capitolo ottavo
            

L’attaccamento al gruppo come fattore
            terapeutico

Il capitolo prende in esame l’importanza dell’attaccamento al gruppo come
                fattore terapeutico, considerando come il gruppo sia il perno tra l’individuo
                anonimo e il sociale indifferenziato, la connessione tra la vita singola e quella
                sociale, che consente di ripensare i legami tra individuo e società. Si indagano
                dunque le due forme di attaccamento in relazione al gruppo: l’attaccamento al gruppo
                e l’attaccamento di gruppo, considerando come possano essere fattori terapeutici che
                favoriscono l’alleanza terapeutica. 





Definiamo gruppo il campo affettivo
        simbolico plurale generato dagli scambi dialogici tra i membri. Esso è generativo di nuove
        narrazioni, che fondano il senso dello stare insieme [Montesarchio e Venuleo 2010], ovvero è
        un organizzatore mentale, un costrutto con il quale ordiniamo la realtà, uno spazio mentale
        per il mentale, un sentimento di appartenenza, un reticolo complesso di interrelazioni
        psichiche che comunicano tra di loro: esso è nodo, groviglio, pluralità [Di Maria e Falgares
        2005]. 
Il gruppo è ritenuto uno dei costrutti
        centrali della psicologia, in quanto porta con sé molteplici prospettive e modellizzazioni
        teoriche. 
I filoni di studio e di ricerca ispirati
        al paradigma individuale hanno posto una forte attenzione all’individuo come persona,
        persona che vive in un mondo monadico [Falgares e Lorito 2010]. 
Carli e Paniccia [2005] affermano che
        nel paradigma individuale l’osservazione del comportamento dell’individuo avviene come se
        davvero esistesse la singola persona al di là del contesto, persona che ha le sue
        motivazioni, le sue credenze e le sue emozioni. Tale concezione, tuttavia, concepisce il
        contesto come sfondo dei fenomeni intraindividuali, in antitesi con il paradigma
        relazionale/intersoggettivo, secondo cui, invece, individuo e contesto costituiscono un
        inscindibile binomio. 
Centrale è la sistematizzazione del
        costrutto di multipersonalità (o gruppalità) della mente, secondo cui la mente è collettiva
        [Napolitani 2007]. Il bambino, sin dalla nascita, entra in contatto con una folla di
        soggetti e soggettualità ed è la relazione con essi che ne organizza la mente. 
Il gruppo è pertanto il perno fra
        l’individuo anonimo e il sociale indifferenziato, il link fra la vita
        singola e la vita sociale, che consente di ripensare i legami fra
        individuo e società. Punto di partenza è il riconoscimento non solo del fondamento biologico
        della mente umana, ma della sua natura sociale e culturale, laddove il contesto storico e
        quello transgenerazionale divengono interni all’individuo ed entrano in interazione con esso
        [Falgares e Lorito 2010]. In tal senso, la gruppoanalisi si pone come teoria, metodo e
        tecnica che trova nel pluralismo metodologico della scienza contemporanea la spiegazione del
        rapporto fra la complessità della struttura umana e la complessità della realtà culturale e
        sociale [ibidem]. 
La conoscenza della dimensione gruppale
        e dei suoi processi non può prescindere dalla conoscenza ermeneutica ed epistemologica del
        gruppo. Come setting, il gruppo è un modello complesso della conoscenza del singolo e del
        gruppo nel suo insieme, ma esso è anche un sistema vivente complesso costituito da
        soggettività cariche di emotività che si organizzano nelle trame del soggetto e del gruppo. 
Una comprensione della relazione
        terapeutica gruppale mostra come, all’interno del gruppo, si assista allo sviluppo di tre
        tipi di relazioni: relazioni fra i membri, relazioni membro-conduttore e relazioni
        membro-gruppo (concezione di gruppo come totalità). 
Basandosi sulla differenza fra
        tipologie di relazione, uno studio di Johnson e colleghi [2005] mostra che i membri del
        gruppo distinguono le loro relazioni a seconda della qualità stessa delle relazioni
        piuttosto che del loro ruolo o coinvolgimento in esse; in particolare, è nel modello
        relazionale membro-gruppo che coesione, engagement ed empatia si
        raggruppano nel fattore del «legame relazionale positivo», mentre entro la relazione
        membro-membro e membro-conduttore queste variabili creano soltanto una «relazione di lavoro
        positiva». 
L’applicazione della teoria
        dell’attaccamento alla rete di relazioni condivise che si attualizza nella formazione di un
        gruppo è legata, in primo luogo, alla convinzione che le interazioni fra soggettualità in
        relazione fra loro hanno una natura affettiva, in secondo luogo, all’osservazione che in età
        adulta l’inserimento entro la rete sociale è un elemento imprescindibile della relazionalità
        e, infine, alla concezione secondo la quale le relazioni umane sono determinate dalla natura
        intersoggettiva dei rapporti sociali e affettivi.
    
Ciò conduce alla necessità di
        definizione del gruppo come costrutto relazionale e all’affermazione dell’esistenza di
        legami affettivi di interdipendenza fra i suoi membri, legami da cui è determinato lo
        sviluppo di relazioni e di rappresentazioni di attaccamento. 
La qualità delle relazioni esperite dal
        soggetto si pone quale fattore operativo per la formazione degli schemi mentali del Sé e
        degli altri e per la trasmissione di questi stessi schemi, per cui le dinamiche familiari e
        le dinamiche sviluppate entro le interazioni affettive contribuiscono, alla luce della
        teoria degli attaccamenti multipli, alla strutturazione del Sé e all’adattamento sociale ai
        vari contesti di vita [Attili 2007]. 
1.
            L’attaccamento al gruppo e l’attaccamento di gruppo 



La teoria dell’attaccamento si
            riferisce alla natura dei legami affettivi che legano un individuo a un altro, per cui
            riteniamo si possano correlare gli assunti teorici formulati dalle concezioni bowlbiane
            e postbowlbiane ai legami tra un soggetto e un gruppo, ovvero un contesto di relazioni e
            di individui. 
Smith, Murphy e Coats [1999]
            affermano che la teoria dell’attaccamento adulto, concepita come teoria delle relazioni
            interpersonali, è in grado di mettere in luce i processi sottostanti all’identificazione
            con i gruppi, in primo luogo con i gruppi sociali. Questi ultimi sono intesi come la
            chiave determinante di molti aspetti di pensieri, sentimenti e comportamenti sociali
            degli individui, concezione alla base della teoria dell’identità sociale e
            dell’autocategorizzazione [Abrams e Hogg 1990] nonché delle teorie riguardanti la
            coesione di gruppo, l’autostima collettiva e i costrutti a essi correlati. 
Come già affermato la descrizione
            di sé come membri del gruppo è alla base dell’identificazione con il gruppo, che Smith,
            Murphy e Coats [1999] collegano alla teoria dell’attaccamento, fondata sulle relazioni
            interpersonali e perciò sempre più legata alla psicologia sociale. 
Così come Aron e colleghi [1991]
            affermano che la relazione con il partner è mentalmente rappresentata in una parte del
            Sé, Smith e Henry [1996], allo stesso modo, mostrano che gli
                ingroups sono rappresentati e incorporati nel Sé, concezione
            che se da una parte lega la relazione individuo-gruppo entro la
            prospettiva dell’identificazione con il gruppo tipica della psicologia sociale,
            dall’altra offre un contributo al rapporto fra soggetto e gruppo nella prospettiva delle
            relazioni interpersonali. 
In accordo con il modello del
            gruppo come un tutto [Turner 1987], Smith, Murphy e Coats [1999] collocano anche gli
            studi incentrati sulla formazione del gruppo come indipendente dall’attrazione
            interpersonale [Billing e Tajfel 1973] e le indagini sulla socializzazione al gruppo
            come correlata alla prototipicità del gruppo più che all’attaccamento personale [Hogg e
            Hardie 1991]. La coesione e l’identificazione di gruppo, inoltre, emergono empiricamente
            come variabili differenti [Jackson e Smith 1999]. 
Smith, Murphy e Coats [1999],
            indagando il legame psicologico delle persone ai gruppi, riprendono quanto affermato
            circa la natura relazione-specifica dei modelli operativi interni nell’esercitare un più
            forte effetto sui comportamenti e sui sentimenti relazionali. Lo studio avviato da Smith
            emerge dalla riflessione che vi è una differenza fra le relazioni interpersonali e le
            relazioni con il gruppo, come ritenuto da Insko e Schopler [1998], secondo i quali i
            pattern delle relazioni nei gruppi sono più negative e competitive. Gli autori
            concordano nel ritenere le relazioni intime come legate all’attaccamento ai gruppi
            sociali, attaccamento che influisce sull’autostima, sulla soddisfazione di vita e sulle
            variabili correlate a esse. 
La teoria dell’attaccamento
            contribuisce a tali studi con la formulazione e definizione dei costrutti di
            attaccamenti multipli e di modelli operativi multipli del Sé in relazione agli altri. 
Come scrivono Mikulincer e Shaver
            [2007b], il genuino interesse dei soggetti sicuri per gli altri può estendersi ai loro
            gruppi sociali. I sicuri appaiono meno propensi degli insicuri agli intergroup
                biases, ovvero al percepire l’ingroup come migliore
            degli outgroups, meccanismo necessario a proteggere il Sé e a
            mantenere l’autostima [Tajfel e Turner 1986]. 
Nella sua spiegazione del sistema
            comportamentale di attaccamento, Bowlby [1979] asserisce che l’attivazione del sistema
            di attaccamento è fortemente correlata all’innata paura per l’estraneo, paura mitigata
            dalla disponibilità della figura di attaccamento.
        
È alla luce di ciò che Smith,
            Murphy e Coats ipotizzano che le persone possiedono modelli di loro stessi come membri
            del gruppo e modelli del gruppo che influenzano pensieri, emozioni e comportamenti
            riguardanti la group membership. Nello specifico, gli autori
            ipotizzano che l’attaccamento al gruppo si disponga lungo le due dimensioni di
            evitamento/ansietà versus sicurezza. I soggetti sicuri rispetto
            all’attaccamento di gruppo mostrano senso di membership e
            l’aspettativa che il gruppo sia accettante; gli ansiosi, invece, mostrano sentimenti di
            preoccupazione ed eccessivo interesse ad accettare i valori del gruppo, così come a
            ricevere approvazione; gli evitanti, infine, percepiscono la vicinanza e la dipendenza
            dai gruppi come non necessaria e indesiderabile. 
La differenza fra le relazioni con
            i partner e le relazioni con i gruppi sono date dalla manifestazione dei diversi bisogni
            sottesi a tali legami, in quanto le persone presentano distinti aspetti del Sé di tipo
            individuale, sociale e basati sul gruppo [Brewer e Gardner 1996], pur essendo le due
            categorie di relazione entrambe fondate sull’attaccamento, sulla visione degli altri e
            sull’autostima. 
La teoria dell’attaccamento si
            configura come l’unica attualmente in grado di spiegare la vicinanza e la dipendenza fra
            individui e presumibilmente fra gruppi. In termini di caregiving,
            invece, ciò è spiegato in riferimento alla tendenza neotenica [Gehlen 1940] che ha
            portato filogeneticamente alla fondazione di modalità gruppali di interazione e sostegno
            reciproco e alla tendenza alla valutazione dell’ingroup in termini
            maggiormente positivi. 
La ricerca di relazioni esprime la
            propensione a ricercare nei genitori e nel gruppo protezione e cura e, a tal proposito,
            Baumeister e Leary [1995] considerano la vicinanza come un fondamentale bisogno umano e,
            riprendendo la teoria di Tajfel, includono le relazioni di gruppo entro le dinamiche di
            interazione tipiche del legame diadico, affermando altresì la tendenza delle persone a
            valutare positivamente l’ingroup. 
Smith, Murphy e Coats [1999]
            affermano che il costrutto di attaccamento e l’attaccamento di gruppo esprimono la
            stessa varianza, in quanto accomunati dall’investimento degli stessi aspetti del Sé.
            Secondo questi autori, i modelli mentali del Sé come membro e i modelli del gruppo
            influenzano i sentimenti di calore e sicurezza legati al
            gruppo, l’apertura emozionale, la ricerca di supporto e la ricerca di prossimità
                versus il distanziamento nei confronti del gruppo, analogamente
            a quanto finora affermato in letteratura circa la natura dei legami di attaccamento uno
            a uno. 
Ciò a nostro avviso appare
            maggiormente comprensibile se legato all’attivazione di quegli aspetti del Sé che
            spiegano la relazionalità e che sottostanno alla relazione di attaccamento, ovvero i
            modelli operativi interni delle relazioni fra sé e gli altri, per cui la teoria
            dell’attaccamento adulto appare in grado di rilevare il legame psicologico delle persone
            ai gruppi per via dell’esistenza di modelli di identificazione di gruppo e della
            creazione di legami affettivi entro l’ingroup. 
Dall’applicazione del questionario
            di attaccamento al gruppo sociale, appositamente messo a punto per l’indagine del
            costrutto di attaccamento al gruppo, gli autori rilevano analoghe osservazioni circa la
            qualità dell’attaccamento evitante e ansioso descritte da Feeney [1995] per le relazioni
            personali e trovano delle differenze circa le concezioni del Sé e delle relazioni
            confrontando con analisi discriminante le credenze emerse dai questionari di
            attaccamento romantico di Collins e Read [1990] e di Bartholomew e Horowitz [1991] e la
            scala di attaccamento ai gruppi sociali. 
Dai risultati delle ricerche
            empiriche condotte dagli autori emerge ancora la presenza di differenze nello stile di
            attaccamento rispetto all’espressione e alla regolazione delle emozioni, al supporto
            sociale e al commitment con il gruppo. Smith, Murphy e Coats [1999]
            suggeriscono di affrontare lo studio dei gruppi con maggior grado di identità e
                membership e affermano che le persone traggono dai loro gruppi
            sociali di appartenenza stima, valore e identità, pur non indagando il legame fra il
            loro studio e la teoria dell’identità sociale. 
Ciò che emerge da un esame delle
            indagini condotte da Smith, Murphy e Coats è quindi legato ai modelli operativi interni
            del Sé come membri del gruppo e ai modelli operativi interni del gruppo come fonte di
            identità e community. 
È alla luce di quanto affermato che
            possiamo ritenere che i modelli operativi guidino le persone a interagire con i loro
            gruppi. Le due dimensioni di attaccamento al gruppo, pertanto, descrivono il legame fra
            individui e gruppi sociali e ciò è determinato dall’esistenza
            di modelli multipli di attaccamento che includono anche il gruppo psicoterapeutico.
        

2.
            L’attaccamento al gruppo quale fattore terapeutico 



La coesione di gruppo, concetto
            cardine della letteratura sulle dinamiche di gruppo, fornisce un primo fondamento per
            stabilire connessioni fra la teoria dell’attaccamento e i processi di gruppo [Mikulincer
            e Shaver 2007b]. Dalla prospettiva dell’attaccamento tale costrutto si riferisce al modo
            in cui un gruppo è percepito come porto sicuro e base sicura; più alta è la coesione di
            gruppo più i membri si sentono protetti, confortati e incoraggiati dal gruppo. 
I membri del gruppo possono
            concepire il loro gruppo come una simbolica figura di attaccamento e formare legami di
            attaccamento sicuro con gli altri membri o con il gruppo come totalità. 
Gli adulti sicuri più probabilmente
            proietteranno sul gruppo modelli operativi interni positivi del gruppo e cercheranno la
            prossimità degli altri membri; diversamente adulti insicuri avranno maggiori difficoltà
            a percepire il gruppo come figura di attaccamento. 
Come scrive Marrone [1996], quando
            un piccolo gruppo si riunisce e inizia a comunicare regolarmente uno dei fenomeni più
            rilevanti che si realizza è la creazione di un nuovo sistema microsociale nel quale
            vengono usati e messi in gioco i modelli operativi interni dell’individuo. 
In tale ottica, nella terapia
            analitica di gruppo tra i compiti principali del gruppo vi è il far emergere e
            l’esplorare i modelli di se stessi e degli altri significativi, ovvero il rendere
            visibili le rappresentazioni del Sé e dell’oggetto. 
Ciò che noi ipotizziamo è pertanto
            che l’attaccamento al gruppo debba essere inteso più che come segno della sola coesione
            gruppale, basandoci sull’osservazione che la partecipazione emotiva al processo gruppale
            e la ricerca degli altri membri siano fattori indispensabili per l’esplorazione, la
            rinarrazione e il cambiamento delle proprie modalità relazionali e della propria storia
            di attaccamento, ovvero il fallimento delle relazioni di attaccamento primarie può
            essere rivisto nel contesto del gruppo terapeutico e il gruppo
            può fornire il contesto per stimolare e supportare autentiche connessioni con i propri
            vissuti emotivi rispetto all’attaccamento, grazie alla risonanza con gli altri mondi
            affettivi presenti nel gruppo, avviando così una rivisitazione dei modelli operativi di
            sé e degli altri. 
L’attaccamento al gruppo è così da
            intendersi come fattore terapeutico, fattore concepito in funzione dell’interazione fra
            i membri del gruppo e fondato sulla natura intersoggettiva dello stesso legame
            psicoterapeutico. 
Hinde e Stevenson-Hinde [1991]
            richiamano l’attenzione sull’influenza che le caratteristiche degli individui esercitano
            sulla qualità delle loro relazioni. Ciò che appare importante, secondo gli autori, è il
            ruolo attribuito alla matrice relazionale complessa che contiene al contempo le
            relazioni tra gruppi di soggetti in interazione, in linea con quanto affermato in
            gruppoanalisi circa la costruzione di reti interattive e comunicazionali fondate sulla
            natura transpersonale della mente individuale. 
Se da un lato Bowlby [1988] afferma
            che la disponibilità di una base sicura nell’infanzia facilita l’esplorazione del mondo
            esterno da parte del bambino e consente l’istituzione dei legami intersoggettivi, allo
            stesso modo, secondo Eagle [2007], il terapeuta e la situazione psicoterapeutica si
            istituiscono come base sicura per l’esplorazione di sé da parte del paziente. 
Nel setting terapeutico il paziente
            esprime delle modalità di interazione e relazione che sono riconducibili alla creazione
            degli stili di attaccamento che egli tende a mantenere e perpetuare e dei modelli
            operativi interni precoci sviluppati [ibidem], nonché alla stessa
            spinta intersoggettiva caratteristica della vita mentale. 
È all’interno di tale contesto
            relazionale, come altrove affermato, che si colloca la prassi di ogni intervento
            psicologico e psicoterapeutico. La psicoterapia gruppoanalitica è intesa quale spazio
            intermedio fra il Sé individuale e il Sé gruppale, dentro quella stessa dinamica
            relazionale che alimenta anche la teoria dell’attaccamento. 
È così possibile evidenziare come
            nel setting gruppoanalitico avvengano, a livello del gruppo e in virtù della stessa
            natura gruppale della mente, un ampliamento della capacità riflessiva del soggetto e un
            aumento delle possibilità trasformative del pensiero, scopo
            dell’intervento psicoterapeutico e conferma del valore attribuito, egualmente nella
            teoria dell’attaccamento e in quella gruppoanalitica, a una concezione interpersonale
            dell’essere umano visto in relazione agli altri [Lorito e Di Maria 2008; Lorito 2009]. 
2.1. Il
                rapporto fra l’attaccamento al gruppo e l’alleanza terapeutica 



La letteratura è concorde nel
                definire l’alleanza di lavoro come un allineamento emozionale fra cliente e
                terapeuta fondata sulla fiducia, sul rispetto e sull’accordo rispetto ai compiti e
                agli scopi della psicoterapia. Il successo della psicoterapia dipenderà anche dalla
                capacità di mantenere una stabile alleanza di lavoro nel corso del processo
                terapeutico [Safran e Muran 1998], per cui stabilire un’alleanza di lavoro
                «sufficientemente buona» sarà da intendersi come un miglioramento del senso di
                sicurezza del cliente, laddove il terapeuta diverrà una figura di attaccamento
                capace di provare affetto e interesse. 
In termini di previsione del
                successo, il coinvolgimento nella terapia si presenta come più importante
                dell’iniziale livello di difficoltà. Gli studi sul processo di cambiamento hanno
                mostrato come nel corso della terapia si verifichino eventi chiave di cambiamento e
                come siano essi a ridurre la sofferenza relazionale; gli interventi del terapeuta
                volti a intensificare le emozioni di attaccamento, così, prediranno il verificarsi
                del cambiamento e della trasformazione. 
L’aspetto del legame emotivo
                dell’alleanza coinvolge i sentimenti del cliente, sentimenti legati all’essere
                valutato, curato e amato, nonché il grado di disponibilità e fiducia che questi
                attribuisce allo psicoterapeuta. In accordo con la teoria dell’attaccamento, tali
                sentimenti emergono in una relazione con una figura significativa percepita come
                sensibile, supportiva, ovvero con una figura di attaccamento quale, tra le altre, lo
                stesso psicoterapeuta. 
L’accordo circa i compiti e gli
                scopi della terapia è migliorato dalla percezione del terapeuta come un saggio
                    caregiver che sa come ridurre la sofferenza emotiva e come
                occuparsi delle relazioni danneggiate. Valutare il terapeuta come figura di
                attaccamento competente e disponibile, quindi, aiuta i clienti
                a riconoscere che gli interventi terapeutici e gli
                    insights sono basati sulla fiducia e sul legame [Mikulincer
                e Shaver 2007b]. 
Similmente a quanto detto per
                la relazione terapeutica nel setting duale, Gaston e Marmar [1993] ritengono che la
                percezione del legame emozionale del soggetto verso il gruppo e l’accordo sugli
                obiettivi e i compiti terapeutici, condivisi con gli altri membri e con il
                terapeuta, siano fattori alla base della costituzione dell’alleanza terapeutica di
                gruppo. 
Tasca e colleghi [2007] –
                ispirati al lavoro di Bordin [1979], nel quale si definisce l’alleanza terapeutica
                di gruppo come fondata sulla natura sociale e interpersonale dei soggetti in
                interazione – pongono in rapporto tale costrutto con la qualità dell’attaccamento,
                affermando che l’alleanza cresce con il formarsi di schemi di attaccamento fra i
                membri del gruppo terapeutico. 
All’interno del gruppo di
                psicoterapia, in ragione dei legami che si creano fra i membri, la valorizzazione
                delle emozioni di attaccamento e quella del senso di sicurezza sembrano trovare una
                loro ricca e importante espressione. Le emozioni sono centrali per l’attaccamento:
                esse dicono a noi stessi e agli altri quali sono le motivazioni e i bisogni; come
                scrive Bowlby [1979], la psicologia e la psicopatologia delle emozioni rivelano la
                gran parte della psicologia e psicopatologia dei legami affettivi. Questa
                prospettiva concentra l’attenzione del terapeuta sulle emozioni e sulla loro
                espressione e lo aiuta a modellare le emozioni e il senso di rassicurazione che
                circolano nel setting individuale e, su uno sfondo corale, in quello di gruppo. 
Riprendendo gli studi di
                Horvath e Symonds [1991], i quali osservano che fattori del paziente come la
                diagnosi e la motivazione al trattamento aumentano l’alleanza terapeutica, Holmes
                [2001] definisce l’alleanza come un legame di attaccamento, per cui i parametri di
                base sicura divengono centrali per la costituzione di un’alleanza di lavoro. Una
                volta stabilito tale legame sarà possibile mettere in discussione i contenuti
                espressi dal paziente e avviare lo sviluppo di nuovi pensieri e nuove matrici di
                senso, processo che ipotizziamo essere circolare entro il gruppo analitico. 
Similmente, Yalom propone una
                lettura del gruppo di terapia come microcosmo sociale, affermando che il cambiamento
                terapeutico si fonda sull’apprendimento interpersonale e
                sui feedback correttivi interpersonali ricevuti [Yalom e Leszcz
                2005]. Egli sostiene che ogni membro del gruppo percepisce ed esperisce i processi e
                le interazioni intragruppo in modo differente, estendendo il concetto di alleanza
                terapeutica di gruppo a quello di percezione, concetto alla base del quale si
                trovano molteplici elementi, fra i quali Tasca e colleghi [2007] collocano, in primo
                luogo, i diversi stili di attaccamento. 
Assunto alla base della
                presente argomentazione, come detto, è che la teoria dell’attaccamento offre una
                spiegazione di tipo biologico-sociale di come si formano, si mantengono e si
                interrompono le relazioni tra gli individui [Rholes e Simpson 2004a] e quindi fra
                individui e gruppi. 
Feeney e Collins [2007], in
                accordo con coloro che si occupano di genesi del comportamento sociale e di
                psicologia della personalità, sostengono che la qualità del legame di attaccamento
                interiorizzato contribuisca alla determinazione delle interazioni sociali. 
La comprensione dello
                strutturarsi dell’attaccamento adulto implica la possibilità di occuparsi di un
                costrutto che comprende sia l’eredità delle vicissitudini personali che l’attualità
                dei legami affettivi correnti. Per tale motivo è possibile asserire come vi sia
                diversità fra le costellazioni relazionali e affettive all’interno delle
                organizzazioni mentali dell’attaccamento adulto, costellazioni le cui interazioni
                reciproche, grazie all’espansione dei legami sociali caratterizzanti l’età adulta,
                definiscono la qualità dell’attaccamento stesso [Barone e Del Corno 2007a]. 
I soggetti sicuri percepiscono
                gli altri come fonte di sicurezza e supporto, essendo al contempo bisognosi di
                ottenere e fornire aiuto e comfort [Mikulincer et al. 2001];
                essi mostrano fiducia nelle abilità e nelle competenze altrui, buone strategie di
                    coping, autoefficacia e buone strategie di regolazione
                affettiva, credono nella benevolenza altrui e cercano vicinanza e interdipendenza
                [Mikulincer 1998b; Mikulincer e Shaver 2001]. Diversamente, Mikulincer e colleghi
                [2001] osservano, mediante dati empirici, la presenza di maggiori reazioni negative
                verso l’outgroup nei soggetti con attaccamento ansioso, effetto
                che sembra riflettere l’azione di modelli del Sé rispetto agli altri considerati
                come potenziale fonte di minaccia. I distanzianti mostrano
                invece il ricorso a valori di autotrascendenza, che riflettono il ridotto interesse
                per il benessere garantito dalla ricerca di vicinanza [ibidem]. 
È il senso di attaccamento
                sicuro che sembra fornire la capacità di supportare i bisogni altrui, data la
                convinzione che gli altri sono in grado di fornire supporto ai propri bisogni
                [Collins e Feeney 2000; Mikulincer et al. 2001], aspetto che
                per converso si ritiene riscontrabile in termini di interazioni e relazioni fra i
                membri del gruppo psicoterapeutico. 
Collins e Read [1994]
                sostengono che i modelli operativi svolgono un importante ruolo nel guidare il modo
                in cui le persone costruiscono le proprie esperienze interpersonali e danno senso
                alle proprie relazioni [Mikulincer e Shaver 2007a]. 
Una volta formato il sistema
                comportamentale di attaccamento, i modelli operativi interni includono quattro
                componenti fra loro collegate [ibidem]: 
	la componente dei ricordi di
                        esperienze relative all’attaccamento; 
	la componente data dall’insieme di
                        credenze, atteggiamenti e aspettative su di sé e sul mondo sociale in
                        relazione ai processi di attaccamento. I soggetti sicuri sono più orientati
                        alle situazioni sociali, hanno strutture del Sé più equilibrate e coerenti,
                        mostrano minori discrepanze fra il Sé reale e il Sé ideale e hanno
                        aspettative più ottimistiche sulle intenzioni altrui; essi hanno fiducia in
                        sé e sono disponibili a instaurare relazioni più stabili e durature se
                        paragonati alle persone insicure. I soggetti ansiosi, diversamente,
                        ritengono complesso capire gli altri e mostrano uno scarso controllo sugli
                        obiettivi della loro vita [Collins e Read 1990], hanno scarsa fiducia in se
                        stessi, si preoccupano del futuro e dell’abbandono e percepiscono i partner
                        relazionali come non degni di fiducia, pur desiderando di essere coinvolti
                        in relazioni sentimentali e spesso stabilendo relazioni con partner non
                        affidabili. Rispetto alla complessità delle relazioni personali, inoltre,
                        Fishtein, Pietromonaco e Feldman Barrett [1999] osservano che le persone
                        preoccupate sono maggiormente coinvolte in situazioni altamente
                        conflittuali, sia in termini positivi che negativi, probabilmente perché il
                        conflitto è comunque visto come opportunità di maggiore vicinanza e
                        intimità. Nei casi di attaccamento distanziante si riscontra, invece, una
                        lettura negativa del mondo sociale e dell’altro,
                        per cui tali soggetti manifestano la tendenza a risposte di ritorsione
                        aggressiva dinnanzi a una condizione di stress sociale e di percepita
                        minaccia, rivelando il bisogno di dominanza per mezzo della minaccia,
                        dell’aggressività o di modalità passive di rinuncia e disinvestimento
                        emozionale. Essi sperimentano disagio in situazioni di intimità e sono
                        inibiti e relativamente privi di competenze sociali; 
	la componente che include obiettivi e
                        bisogni sociali ed emotivi relativi all’attaccamento. Gli individui sicuri
                        desiderano maggiormente relazioni intime per bilanciare vicinanza e
                        autonomia, mentre i preoccupati cercano un’estrema intimità, per paura di
                        essere respinti, e bassi livelli di autonomia. Gli adulti evitanti,
                        diversamente, sono guidati da un forte bisogno di mantenere la distanza
                        limitando l’intimità, unico modo per soddisfare il desiderio e il bisogno di
                        autonomia e indipendenza. Ciò sembra dipendere dall’attivazione di diversi
                        sistemi motivazionali di avvicinamento (nei sicuri) o evitamento (negli
                        insicuri); 
	la componente data dalle strategie e
                        dai piani di azione associati al raggiungimento degli obiettivi
                        socioemozionali. A differenza degli adulti insicuri, i sicuri attuano
                        strategie comportamentali meno punitive e cercano il sostegno sociale
                        attivando migliori strategie di coping. Essi riportano
                        le azioni degli altri, in maniera significativa, a intenzioni non ostili e
                        riferiscono minori reazioni aggressive. I sicuri, pertanto, percepiscono il
                        mondo come luogo in cui agire un sistema di fiducia e atteggiamenti empatici
                        che sostengono l’autonomia, mostrando al contempo competenti modalità
                        comunicative e forti capacità di negoziazione. I sicuri si aspettano che
                        l’altro sia disponibile e responsivo e hanno una rappresentazione di se
                        stessi come meritevoli di attenzione (il modello del Sé e degli altri è
                        positivo); in altri termini le situazioni di conflitto non sono percepite
                        come una minaccia per la relazione ed essi sono in grado di affrontare il
                        conflitto apertamente. Diversamente, le persone insicure percepiscono il
                        conflitto come una minaccia alla relazione e lo affrontano o minimizzandone
                        il significato ed evitando di entrare nel merito dei sentimenti e delle
                        emozioni provate (evitanti) oppure enfatizzandone il peso e la quantità e
                        procrastinandone la risoluzione facendo ricorso a comportamenti dominanti e
                        coercitivi (ansiosi).
                    


La strutturazione negli adulti
                del sistema comportamentale di attaccamento è fondata sulle prime relazioni
                affettive e sui differenti tipi di relazioni che si strutturano nel corso dello
                sviluppo, relazioni che si diversificano formando i differenti stili di
                attaccamento. 
Caregivers
                sensibili e responsivi inducono sentimenti di sostegno e sicurezza,
                    caregivers incoerenti nel modo di rispondere emotivamente
                ansia, vigilanza e rabbia, mentre agenti di cure freddi, rifiutanti e non supportivi
                inducono il bambino a sentirsi troppo precocemente autonomo e a soffocare le proprie
                vulnerabilità. Tali relazioni comprendono sia i rapporti con i genitori sia i
                rapporti con i partner e con i pari, e costituiscono relazionalità multiple e
                dinamicamente organizzate. 
Le diverse strategie di
                attaccamento appaiono legate allo sviluppo di schemi cognitivi in grado di
                determinare differenti aspettative interpersonali, strategie di regolazione
                affettiva e, soprattutto, diverse percezioni degli altri e delle relazioni. 
In ambito empirico, le ricerche
                sui problemi interpersonali riportano inoltre dati relativi alle modalità
                relazionali fra i membri del gruppo terapeutico [Tasca et al.
                2007]. 
In particolare, Kivligan e
                Angelone [1992] affermano che i soggetti distanzianti tendono, nel rapporto con gli
                altri membri del gruppo, a mostrare atteggiamenti di dominanza o, differentemente,
                mostrano maggiore freddezza, risultando comunque meno coinvolti nelle interazioni
                gruppali. 
In tale prospettiva, l’alleanza
                terapeutica è determinata dalla qualità della relazione tra terapeuta e paziente.
                Seppur poco numerosi, gli studi che esaminano il legame fra lo sviluppo
                dell’alleanza terapeutica e le relazioni di attaccamento permettono di osservare che
                i livelli di alleanza si rivelano più positivi alla fine della terapia nei soggetti
                con stile sicuro o preoccupato, mentre per i soggetti distanzianti le percezioni
                relative all’alleanza sono ritenute prevalentemente negative. 
Un importante ruolo è inoltre
                attribuito da Slade [2010] alla storia di attaccamento del terapeuta, per cui un
                terapeuta con attaccamento sicuro è più in grado di rispondere «in disaccordo» con
                lo stile del paziente, mentre Wallin [2007] ritiene centrale la capacità dello
                psicoterapeuta di mettere i pazienti in grado di crescere al di là del peso negativo
                imposto dalle loro storie relazionali.
            
L’applicazione della teoria
                dell’attaccamento alla rete di relazioni condivise che si attualizza nel gruppo
                terapeutico consente il ricorso ai legami affettivi di interdipendenza fra i membri,
                nonché lo sviluppo di quelle rappresentazioni di attaccamento che consentono
                l’instaurarsi di relazioni di attaccamento sia fra individuo e gruppo che entro lo
                stesso gruppo terapeutico. 
Connessioni affettive con un
                gruppo o fra i membri del gruppo, come scrivono Mikulincer e Shaver [2007b], possono
                essere visti come veri e propri legami di attaccamento. Una persona può infatti
                cercare nel gruppo prossimità e usarlo come fonte di supporto, sostegno e sicurezza,
                come base sicura per l’esplorazione e la crescita. La ricerca sull’identificazione
                al gruppo e sulle relazioni intergruppo evidenziano che così come il singolo può
                fungere da base sicura, anche il gruppo incoraggia e supporta l’esplorazione e
                l’apprendimento di nuove competenze sociali, emotive e cognitive. 

2.2.
                L’attaccamento al gruppo come fattore terapeutico 



La teoria dell’attaccamento
                dice al terapeuta quali sono gli obiettivi delle sedute e i pattern di comunicazione
                emotiva che sostengono l’angoscia di separazione e di insicurezza e che, nel
                processo terapeutico, è necessario ridurre. Seguendo tale approccio, all’interno del
                gruppo di psicoterapia si dovranno far emergere i bisogni e le paure legati
                all’attaccamento incoraggiando i membri, che nello scenario del gruppo
                attualizzeranno le loro modalità relazionali e daranno voce alle loro emozioni di
                attaccamento, a impegnarsi in una nuova rete di relazioni che renda accessibile la
                consolazione reciproca e il contatto emotivo, avviando così un processo di
                trasformazione che potenzi e vada oltre l’insight e la
                competenza comunicativa ed emozionale. 
Hinshelwood [1994; 1995]
                afferma che il gruppo possiede uno spazio riflessivo in grado di mettere in
                collegamento i pensieri e le persone che lo compongono. Con l’espressione «spazio
                riflessivo» si intende il luogo nel quale i soggetti entrano fra loro in rapporto
                mediante interazioni verbali, emotive e cognitive [Correale, Neri e Contorni
                1995].
            
In un gruppo le persone
                percepiscono, l’una alla presenza dell’altra, le reazioni reciproche istituite nella
                situazione gruppale, reazioni che implicano la capacità di ricevere dagli altri
                comunicazioni personali e di riflettere a livello conscio e inconscio su di esse. 
Analogamente a quanto avviene
                nello spazio mentale del singolo, nello spazio riflessivo del gruppo gli individui
                possono essere uniti da un collegamento emotivo stabilito a livello inconscio e
                sviluppato parallelamente alla comunicazione verbale. 
Affinché i legami personali
                creatisi e lo spazio riflessivo non vengano disturbati dalle interferenze nei
                contatti emotivi, occorre tuttavia che lo spazio riflessivo sia concepito come
                contenitore di ciò che le menti in interazione esprimono e ciò sembra richiamare
                l’idea di una funzione riflessiva in grado di cogliere e di riconoscere i propri e
                gli altrui stati mentali. 
Compito del terapeuta, secondo
                Hinshelwood [1995], è quello di osservare la qualità dei comportamenti fra i membri
                del gruppo, riferendo a essi le proprie osservazioni sul gruppo e così creando
                quello spazio di riflessione e di sicurezza, fondato sulla comunicazione reciproca,
                in grado di accogliere lo sviluppo e l’articolazione dei legami emotivo-affettivi
                presenti. 
Come già affermato nel secondo
                capitolo, Smith e Henry [1996] mostrano che gli ingroups sono
                rappresentati e incorporati nel Sé mentre, in accordo con il modello del gruppo come
                un tutto [Turner 1987], Smith, Murphy e Coats [1999] ritengono che la formazione del
                gruppo sia indipendente dall’attrazione interpersonale [Billing e Tajfel 1973] e
                concepiscono la socializzazione al gruppo come correlata alla prototipicità del
                gruppo più che all’attaccamento personale [Hogg e Hardie 1991]. 
Gli autori ipotizzano che le
                persone possiedono modelli di loro stessi come membri del gruppo e modelli del
                gruppo che influenzano la group membership: i soggetti sicuri
                rispetto all’attaccamento di gruppo mostrano senso di
                    membership, gli ansiosi mostrano invece sentimenti di
                preoccupazione ed eccessivo interesse ad accettare i valori del gruppo e gli
                evitanti percepiscono la vicinanza e la dipendenza dai gruppi come non necessaria e
                indesiderabile.
            
Il costrutto di attaccamento al
                gruppo, in tal senso, appare legato all’attivazione di quegli aspetti del Sé che
                spiegano la relazionalità e che sottostanno alla stessa relazione di attaccamento. 
Tale costrutto sembra fondato
                sulla possibilità di rilevare il legame psicologico delle persone ai gruppi per via
                dell’esistenza di modelli di identificazione di gruppo e alla creazione di legami
                affettivi entro l’ingroup. 
Le due dimensioni di
                attaccamento al gruppo permettono di descrivere il legame fra individui e gruppo
                psicoterapeutico, legame determinato dall’esistenza di modelli multipli di
                attaccamento e ipotizzato come fra i costrutti alla base della creazione
                dell’alleanza terapeutica di gruppo. È pertanto ragionevole affermare che gli stili
                di attaccamento al gruppo influenzino aspetti della terapia di gruppo [Marmarosh
                    et al. 2006]. 
Riprendendo i risultati della
                letteratura psicosociale sui gruppi non clinici, Marmarosh [2009] fornisce un
                sostegno empirico al modello del gruppo come un tutto [Hahn 1993], poiché nel gruppo
                i membri sviluppano un senso complessivo di coesione e di identità, consentita dalla
                costante interazione vis-à-vis. 
La teoria dell’attaccamento
                fornisce pertanto utili lenti per comprendere come i membri del gruppo sviluppino
                rappresentazioni interne adattive dell’esperienza di gruppo
                    [ibidem], rappresentazioni ed esperienze relazionali che i
                membri del gruppo utilizzeranno in futuri contesti relazionali e negli attaccamenti
                sentimentali. A partire dagli studi di Smith [2009], Holtz e Marmarosh [2003]
                osservano che un attaccamento evitante al gruppo di terapia è inversamente correlato
                alla coesione e all’autostima collettiva, mentre quello ansioso appare positivamente
                correlato alla depressione. Similmente, l’attaccamento ansioso del terapeuta
                rispetto al gruppo di pazienti correla positivamente con la credenza che i clienti
                abbiano aspettative negative del trattamento gruppale. 
La teoria dell’attaccamento,
                quindi, si ritiene possa fornire un sofisticato modello per orientare gli interventi
                di psicoterapia di gruppo, nonché per comprendere fenomeni di attacco al setting,
                aggressione, drop-out, chiusura emotiva e difficoltà a
                interagire con gli membri del gruppo.
            
Come già affermato, è Fasolo
                [1990] a proporre l’esistenza di un legame fra il costrutto di attaccamento e i
                fattori terapeutici. Egli individua un collegamento fra la teoria dell’attaccamento
                e la gruppoanalisi attraverso il concetto di coesione, riproponendo un’analogia tra
                una sufficiente esperienza di coesione gruppale e la costituzione di un oggetto di
                attaccamento adeguato allo sviluppo di una base sicura. 
Tale concezione se da un parte
                si limita alla sola analogia fra teoria dell’attaccamento e coesione gruppale,
                dall’altra suggerisce, invece, che l’attaccamento al gruppo è collocabile
                all’interno dello spettro dei fattori terapeutici di gruppo, a partire dall’ipotesi
                che le dimensioni di attaccamento al gruppo (sicuro versus
                insicuro) descrivono il legame fra individui e gruppi e che ciò sia determinato
                dall’esistenza di modelli multipli di attaccamento. 
Nello specifico, si propone in
                questa sede una definizione di attaccamento al gruppo come legame di attaccamento
                sviluppato del paziente rispetto al gruppo di cui è membro, legame che si ritiene
                mediato dall’attivazione di modelli operativi interni relazione-specifici, nonché
                come costrutto dinamicamente costruito, attraverso una rete di attaccamento, che
                pone in interazione affettivamente significativa i membri del gruppo entro quella
                che potremmo definire una matrice dinamica di attaccamento. 
Guardare al gruppo come a una
                figura significativa e al contempo plurale di attaccamento guiderà il terapeuta a
                prestare, nel corso del processo, particolare attenzione ai bisogni, alla
                costruzione delle emozioni, all’ansia e alle paure di attaccamento, suggerendo di
                affrontare tali problematiche all’interno di una relazione terapeutica che sia un
                porto di salvezza e una base sicura. 
In tale senso, dovremmo
                attenderci che lo sviluppo di uno stile di attaccamento al gruppo (di tipo sicuro o
                insicuro) sia correlato in prima istanza all’attaccamento verso il conduttore (e
                verso i membri del gruppo) e sia in relazione al tempo di inserimento del soggetto
                nel gruppo, stile esplicitato dalle interazioni comunicative tra i membri e visibile
                nelle narrazioni prodotte. 
A questo proposito si ritiene
                necessario che tali aspetti siano sottoposti a investigazione scientifica, al fine
                di valutare la validità di costrutto e discriminante del
                concetto di attaccamento al gruppo e allo scopo, ancora, di giungere a una sua
                definizione più complessa. 
In linea con quanto affermato
                circa i differenti stili di attaccamento e in accordo con il pensiero
                gruppoanalitico, riteniamo che sia lo sviluppo di uno stile di attaccamento al
                gruppo di tipo sicuro che consente il dispiegarsi di un attaccamento al gruppo come
                fattore terapeutico. 
Più precisamente si ritiene
                che la sicurezza, responsabile della creazione di una base sicura, avvii
                l’instaurazione di uno spazio di autonomia e metacognizione che permetta al
                paziente, e al gruppo, di riflettere sulle modalità relazionali prevalenti rispetto
                agli altri membri e alla totalità gruppo, quest’ultimo considerato come
                presentificazione nel reale del proprio mondo interno gruppale. 
Si propone che l’attaccamento
                al gruppo, come fattore successivo allo sviluppo della coesione, sia funzionale
                all’apprendimento interpersonale per cui, in accordo con la concezione di gruppo
                come microcosmo, la presenza di uno stile di attaccamento al gruppo consente la
                creazione di uno spazio di pensiero, comunicazione e dialogicità fra i gruppi
                interni a ogni individuo, ovvero fra i modelli internalizzati della rete
                    (plexus). 
Entro il setting di gruppo il
                legame di attaccamento di ognuno determina il modo con cui ogni membro si rapporta
                al gruppo, inteso come network di relazioni attivate, per cui
                tra i compiti principali del gruppo vi è quello di far emergere ed esplorare i
                modelli di se stessi e degli altri significativi. 
Alla luce di quanto finora
                affermato, ipotizziamo che ciò permetta di assistere alla creazione di
                configurazioni di attaccamento al gruppo come rete e ciò in ragione della sua
                matrice creativa, del comportamento affiliativo e della coesione, elementi che, una
                volta avvenuto lo sviluppo di una cultura di gruppo, si ritiene transiteranno in
                forme sicure di attaccamento mediante l’intreccio dei modelli operativi interni dei
                soggetti nella rete gruppale e per mezzo della costruzione di modelli relazionali
                transpersonali [Lorito e Di Maria 2008]. 
Il transito da forme insicure
                a modalità sicure è inoltre ritenuto dipendente dal tempo di inserimento del
                soggetto nel gruppo e ciò è concepito come collegato alla
                stessa esperienza emotiva correttiva svolta dalla relazione terapeutica. 
La psicoterapia di gruppo, in
                virtù dei fattori terapeutici e di sostegno, consente la costruzione di una base
                sicura condivisa e alimentata dal gruppo, setting in cui la figura del conduttore
                diviene centrale e in cui i membri del gruppo sono visti come fratelli e perciò
                oggetto della costituzione di legami affettivi. 
Già Foulkes [1973] afferma che
                all’interno del setting gruppale la creazione di fattori di sostegno e di fattori
                terapeutici permette la libera fluttuazione comunicativa fra i membri del gruppo. In
                tale ottica i fattori di sostegno e i fattori terapeutici analitici divengono
                variabili istituenti la base sicura indispensabile alla strutturazione della
                capacità narrativa e alla solidificazione della matrice di gruppo che la contiene,
                veri cardini del trattamento gruppoanalitico. 
Parafrasando Winnicott
                possiamo allora ritenere che si dispieghi, entro il processo gruppoanalitico, uno
                spazio di incontro creativo e gioco narrativo [Bollas 1992], nuovo sistema
                microsociale e luogo in cui vengono usati e messi in gioco anche i modelli operativi
                interni dell’individuo. 
Come spazio psicologico delle
                interazioni reciproche fra individui, il gruppo è un campo mentale condiviso,
                caratterizzato da un sentimento di appartenenza (ovvero di coesione),
                dall’interdipendenza e da forti legami fra i membri, per cui il gruppo incorpora
                l’interazione psicologica e ha luogo in un campo psicologico mutuamente condiviso in
                cui le interazioni umane sono eventi rappresentati psicologicamente in ciascuno dei
                partecipanti. 
Il gruppo diviene, in tal
                senso, una Gestalt interiore a ogni persona, configurazione che
                organizza la rappresentazione del gruppo di appartenenza, comprendente se stessi e
                gli altri significativi. 
Il costrutto di attaccamento
                al gruppo appare in relazione al concetto di coesione gruppale ma si diversifica da
                esso. 
L’attaccamento al gruppo si
                sviluppa in seguito alla creazione del sentimento di appartenenza dei membri alla
                matrice gruppale e ciò in ragione dello sviluppo di legami affettivi, sui quali si
                fonda ogni relazione di attaccamento. Entro il gruppo di terapia si stabiliscono
                infatti forti legami affettivi fra i membri, compreso il
                conduttore, in presenza dei quali non si ritiene possa escludersi lo sviluppo di un
                legame di attaccamento. 
All’interno della
                classificazione dei fattori terapeutici l’attaccamento al gruppo si sviluppa in una
                fase successiva all’istituzione della coesione di gruppo, ovvero al senso di
                appartenenza in grado di legare i soggetti entro lo spazio gruppale. La potenzialità
                trasformativa dell’attaccamento al gruppo è basata anche sul fenomeno del
                rispecchiamento. Tale fattore permette a ciascun membro del gruppo di vedere parti
                di sé riflesse nelle interazioni degli altri membri del gruppo, consentendo
                l’ingresso nel mondo della socialità e della condivisione [Pines 1983]. 
La funzione di rispecchiamento
                delle parti di sé negli altri è l’aspetto che si ritiene legato allo sviluppo della
                funzione riflessiva e della metacognizione entro il contesto gruppale, concetti
                concepiti come il potenziale trasformativo di una psicoterapia basata
                sull’attaccamento. 





Capitolo nono 

Una lettura del piccolo gruppo

Il capitolo propone una lettura del piccolo gruppo, a partire dalla
                considerazione che è l’incontro fra gruppalità a comportare per l’individuo il
                ‘riattraversamento’ dell’ambiente interno-esterno che lo fonda, inserendolo entro la
                dimensione di una personale progettualità, che è personale, familiare e di gruppo e
                che perciò coincide con il processo stesso di conoscenza, inteso come proposta di
                nuove e transitorie connessioni e non come cristallizzazione di verità una volta per
                tutte oggettivabili. Si indagano dunque le complessità della gruppalità e le
                caratteristiche proprie del piccolo gruppo, esaminando le indicazioni e
                controindicazioni della psicoterapia di gruppo e il ruolo della mentalizzazione nei
                disturbi di personalità. In chiusura, si esamina l’ambiente intersoggettivo
                gruppale.





Ogni membro della relazione terapeutica,
        sia essa una diade o un gruppo, è un individuo che porta con sé un contesto in dialogica
        relazione con lo schema di sé con l’altro. Condividere informazioni emotivamente
        significative, siano esse implicite o esplicite, crea un nuovo contesto e, quando il
        contesto muta, produce nuove credenze e significati. 
Nella relazione terapeutica ogni
        cambiamento determina un effetto e l’impatto del feedback del
        cambiamento ha a sua volta un effetto ciclico o duraturo che influenza la relazione stessa. 
Porre l’accento sull’esperienza emotiva
        e di attaccamento, in psicoterapia, significa coinvolgere i sistemi di sé e i sistemi di sé
        in relazione agli altri. L’informazione sulle esperienze emotive precedenti, ad esempio,
        contribuisce alle aspettative o alle potenzialità che si concretizzano qualora attivate da
        un contesto favorevole [Lichtenberg, Lachmann e Fosshage 2011]. 
Insito nella capacità empatica di
        percepire propri e altrui stati mentali e di sviluppare e possedere una consapevolezza
        riflessiva di sé è fare inferenze su emozioni, intenzioni, obiettivi, bisogni e stati
        d’animo propri e degli altri. 
Nel processo clinico le inferenze
        vengono costruite a partire dalla capacità di percepire lo stato mentale dell’altro e di
        valutare l’esperienza dall’altrui prospettiva e ciò avviene mediante l’ascolto e la
        percezione empatica. 
Kohut [1959] chiama «introspezione
        vicaria» il calarsi nel contesto dell’altro, risuonando con il suo affetto, rievocando le
        proprie esperienze e riflettendo su cosa si proverebbe in quella situazione. Andando oltre
        la teoria kohutiana e in accordo con Lichtenberg, Lachmann e Fosshage [2011], possiamo
        affermare che nel processo terapeutico costruire inferenze significhi partire da ciò che si
            cum-prende attraverso l’ascolto empatico.
        Le inferenze emergono nel corso della narrazione e riguardano intenzioni, pensieri, emozioni
        e modalità relazionali, così unendo un’attività riflessiva cosciente con un’attività
        intuitiva rappresentata dal «sentire». 
Le teorie del terapeuta, le esperienze
        della relazione e, soprattutto, il «qui ed ora» della narrazione clinica modellano le
        inferenze, costruite momento per momento nel corso dell’incontro, spazio generativo in cui
        si incontrano teoria e processo. 
Similmente i pazienti producono
        inferenze basate sulle restituzioni e sugli insights loro offerti dal
        terapeuta, nonché basate sulle proprie esperienze, teorie e credenze sulle persone e sulle
        relazioni. 
Affermare che nel gruppo di
        psicoterapia si incontrino e si attualizzino universi e pluriversi relazionali, quindi,
        significa aprire lo spazio della comprensione analitica, dell’ascolto e del processo
        trasformativo alla pluralità delle esperienze emotivo-affettive e cognitive che si
        presentificano nel gruppo nel «qui ed ora» della relazione terapeutica. 
Nel gruppo il legame fra le strutture
        collettive e l’internalizzazione dell’altro e dell’alterità, nota come gruppalità interna,
        costituisce l’elemento personale di una circolarità di significati. 
È quindi l’incontro fra gruppalità che
        comporta per l’individuo il riattraversamento dell’ambiente
        interno-esterno che lo fonda, inserendolo entro la dimensione di una personale
        progettualità, che è personale, familiare e di gruppo e che perciò coincide con il processo
        stesso di conoscenza, «inteso come proposta di nuove e transitorie connessioni e non come
        cristallizzazione di verità una volta per tutte oggettivabili» [Lo Verso 1989, 121]. 
1.
            Complessità e gruppalità 



Nel gruppo si attiva un sistema
            interattivo complesso in cui ciascuno contribuisce in modo variabile alle inferenze
            degli altri, ai loro insights, alla comprensione dei bisogni e alla
            ristrutturazione delle modalità e dei pattern relazionali disfunzionali. Risonanza
            emotiva e inferenze, esplicite e implicite, fondano lo spazio-tempo del gruppo e vengono
            comunicate e rinarrate dal terapeuta, all’interno di una
            comunicazione interattiva complessa. 
È seguendo tale paradigma che
            diviene possibile intendere quanto il soggetto dice del suo bisogno di aiuto come
            espressione non di una sua mancanza ma come modo in cui si raggruma tutta la sua storia,
            entro una narrazione che si interrompe. È con questo tipo di racconto che l’analista può
            co-costruire una nuova storia e avviare lo sviluppo di quella trama in cui il paziente
            vede naufragata ogni possibilità di ulteriori racconti. 
Il processo di inferenza è a nostro
            parere centrale nella costruzione del significato dell’esperienza e nella sua
            organizzazione, poiché esso è il punto di partenza per la creazione di nuovi significati
            e collega il «là e allora» con il «qui ed ora», strada per l’acquisizione di una
            consapevolezza riflessiva e per l’attivazione di un processo di cambiamento. 
Il soggetto, nel corso del processo
            terapeutico, acquisisce una sua Umwelt (un ambiente), cioè ritrova
            nella sua intima esperienza un ambiente interno correlato quasi perfettamente al suo
            ambiente esterno, cioè correlato a quel mondo di significazioni nel quale è nato ed è
            stato allevato [Napolitani 1987]. 
La persona, intesa sia in senso
            soggettivo che nel senso di divenire Persona, cioè individuo in grado di realizzare le
            proprie potenzialità per raggiungere livelli più maturi di coesione e unità [Lopez
            1983], può essere compresa in termini relazionali. Come scriveva Foulkes [1964],
            l’individuo è la risultante di una rete di rapporti e ne costituisce un punto nodale,
            superando e in parte riprendendo quanto scrive lo stesso Freud [1921] affermando che
            ogni singolo è partecipe di molte anime collettive. 
Il piccolo gruppo è un luogo
            privilegiato per comprendere il formarsi dell’identità e rappresenta uno strumento di
            cura. 
Bion [1961] sostiene che è solo
            l’attivazione della parte gruppale che permette agli individui un contatto con gli
            aspetti più primitivi della propria mente. 
Secondo Rouchy [1998], l’analisi di
            gruppo è un arricchimento di quella freudiana e non una sua trasgressione, poiché egli
            sottolinea che l’aspetto individuale e quello collettivo dell’identità sono
            indissociabili, ovvero l’individuo è situato all’intero di una
            trama di interazioni in cui le altre persone sono necessarie anche come supporto alle
            emozioni interne. 
È Kaës [1993] che già sottolinea
            come la teoria freudiana abbia anticipato l’attitudine a pensare l’apparato psichico e
            il suo funzionamento nei termini di un sistema complesso, aprendo così la strada al tema
            epistemologico della complessità. L’autore descrive l’apparato psichico gruppale come un
            sistema che comporta un gran numero di elementi in relazioni multiple, cioè un sistema
            complesso che non può essere compreso mediante semplici e lineari connessioni di causa
            ed effetto. 
L’ampliarsi degli ambiti di analisi
            e di intervento e l’approfondirsi e la riflessione sugli aspetti della ricerca
            psicodinamica, nonché l’incontro con le scienze umane e i loro diversi contributi,
            conducono, negli ultimi decenni del Novecento, alla trasformazione degli apparati
            teorici e metodologici su cui si fonda la psicologia clinica [Lo Verso 1994]. Tale
            maturazione scientifica si incentra sul superamento dei modelli individualistici
            dominanti in psicologia e derivati dalla logica positivista e dall’influenza del modello
            medico. 
Come già detto, contrapposto
            all’individualismo è il modello intersoggettivo, che considera l’uomo in quanto essere
            restituendogli il potere di costruzione della propria esperienza quotidiana. Esso
            prevede un adattamento dinamico tra il soggetto e gli oggetti psichici ed è all’interno
            di tale contesto relazionale che si colloca la prassi di ogni intervento psicologico e
            psicoterapeutico. 
Una considerazione dell’uomo nella
            sua intersoggettività consiste nell’affermazione della sua complessità e della
            complessità della sua esperienza, elemento riassumibile come necessità di esplicitazione
            della relazione, principio posto al di là della semplice logica spiegazionistica
            affermata dal principio di verità della filosofia classica. 
Punto di partenza è il principio di
            complessità formulato da Morin all’inizio degli anni Ottanta [1982], principio con il
            quale l’autore riassume i principi di intelligibilità che guidano la visione complessa
            dell’universo. 
Morin individua nell’ordine, nel
            disordine, nell’organizzazione e nel sistema gli ingredienti della complessità; in
            particolare, egli concepisce l’ordine e il disordine non più come leggi ordinatrici ma
            come semplice fonte di costanza, stabilità e ripetizione,
            ponendo tali concetti all’interno delle idee di sistema e organizzazione. Il primo è
            inteso come modalità di rapporto del tutto e delle parti ed è composto dall’interazione
            fra il fisico e lo psichico, la seconda è invece concepita come fonte della regolazione
            delle interazioni entro il sistema [ibidem]. Ciò consente di
            compiere l’unione dell’ordine e dell’organizzazione con la degradazione e la dispersione
            rappresentate dall’entropia, per cui l’esperienza umana, per generalizzazione, diviene
            l’insieme della razionalità e della non razionalità, ovvero ciò che è ignoto e
            misterioso, equazione suprema e armonia assoluta che per Napolitani [1987] regola la
            realtà. Quest’ultima costituisce un sistema in evoluzione, entro una particolare
            organizzazione, caratterizzato da vincoli e interazioni che il disordine, il casuale e
            l’evento costantemente riorganizzano e trasformano [Lo Verso 1994]. 
La complessità considera l’oggetto
            di conoscenza come un sistema aperto e soggetto al cambiamento e, in psicologia,
            permette di accogliere quanto di problematizzante proviene dal soggetto, impedendo di
            oggettivare e circoscrivere l’insieme di funzioni che è la psiche. In tal senso, la
            complessità viene definita da Trevi [1993] come la salvaguardia contro la pigrizia del
            pensiero e come lo stimolo a riaprire continuamente i problemi che si credevano risolti. 
Campo privilegiato in cui il
            paradigma della complessità si afferma è quello del lavoro con i gruppi, le famiglie e
            le organizzazioni, in ambito clinico, psicosociale e, soprattutto, nel lavoro con i
            piccoli gruppi terapeutici a impostazione gruppoanalitica, tutti ambiti entro i quali
            guardare ai fenomeni cercando di coglierne la complessità. 
È nel lavoro con i gruppi che si
            configura come efficace un approccio complesso e ciò per l’ampiezza dei fenomeni che in
            esso confluiscono e per gli infiniti oggetti contenuti nello stesso termine «gruppo». 
Ciò porta all’emergere del concetto
            di gruppalità come rete antropologica identificatoria che ha costitutivamente il
            carattere della molteplicità e della complessità e che implica tutta la storia di ogni
            soggetto, nel rispetto delle significazioni affettive che ciascuno esperisce ed elabora
            in rapporto all’ambiente antroporelazionale in cui è cresciuto [Lo Verso
            1989].
        
L’individuo non è più semplice
            unità con cui entrare in rapporto ma, seguendo Foulkes, diviene quel punto nodale di
            reti gruppali che lo formano e che lui stesso contribuisce a formare, reti a carattere
            inconscio che, mediante il transpersonale, attraversano l’individuo e ne fondano
            l’identità. 
Confrontarsi con la gruppalità
            consiste nel confrontarsi con gli individui e/o con i gruppi e le reti transpersonali in
            cui i soggetti e i gruppi stessi sono coinvolti [Lo Verso 1994]. 

2. Il
            piccolo gruppo 



Il piccolo gruppo in quanto spazio
            insaturo permette di assistere al verificarsi, al suo interno, di ipotesi derivanti da
            diversi costrutti teorici e perciò costituisce il luogo per comprendere il formarsi
            dell’identità dell’homo persona nei suoi elementi costitutivi
            interpersonali. 
Prima ancora di esistere nella
            realtà il gruppo si costituisce come oggetto immaginario nella mente del conduttore e in
            quella dei partecipanti. 
Nel divenire del processo gruppale
            l’intrapsichico è comunicabile attraverso le esperienze socialmente condivise e
            l’esperienza e la storia del gruppo, per converso, vengono rappresentate
            individualmente, in uno scambio di reciproca trasformazione. Centrale diviene la
            possibilità di rendere pensabili e quindi verbalizzabili le emozioni, aspetto fondante
            il divenire del lavoro terapeutico di gruppo [Corbella 2003]. 
Tale aspetto, secondo Mitchell e
            colleghi [1992] si riassume nell’attenzione che gli psicoanalisti rivolgono al Sé come
            insieme direzionato dei contenuti dell’Es, per cui si afferma oggi che il Sé nasce
            dall’interazione con gli altri, affermando la natura sociale dell’uomo, che già Suttie
            definiva un animale sociale teso fin dalla nascita alla ricerca dell’oggetto, sulla base
            sia del contributo fornito da Fairbairn, il quale considerava il Sé come un regolatore
            della relazione d’oggetto e della vita sociale, sia, soprattutto, dei recenti apporti
            offerti della teoria intersoggettiva. 
Prendendo in esame la teoria delle
            relazioni oggettuali e la teoria del Sé, Corbella [2003] sostiene che la singolare
            identità della persona può essere considerata come la risultante
            dell’interazione di Sé molteplici e rappresentazioni di
            oggetti, così come il costituirsi dell’identità del gruppo è la risultante della
            comunicazione dell’interazione, nel processo gruppale, fra i suoi membri, compreso il
            conduttore. L’autrice riconosce alle formulazioni di Puget [1995] l’aver posto in
            particolare evidenza tali problematiche nel divenire del lavoro del gruppo. 
Formatasi all’interno della scuola
            argentina e influenzata dal pensiero di Pichon-Rivière [1985], il quale con la teoria
            del vincolo afferma che l’individuo è dato dall’interazione fra il soggetto e gli
            oggetti interni ed esterni, Puget considera la persona come la parte integrante dei
            diversi gruppi di provenienza, entro un divenire di appartenenze dato dalle diverse
            vicissitudini identificatorie. 
Ciò pone davanti al paradosso umano
            per cui si ha bisogno degli altri per costruire la propria identità, perturbante e
            ineludibile specificità relazionale umana che emerge fortemente nel contesto gruppale,
            dove il conduttore dovrà accettare l’altro come sconosciuto e così salvaguardarlo dalla
            distruzione. 
Nella sua teorizzazione, Foulkes
            [1948] propone la costituzione del piccolo gruppo analitico, composto da 7-8 membri
            immersi in una matrice gruppale, intesa come rete di comunicazione e contenitore dei
            processi transpersonali. Nel piccolo gruppo il conduttore gradualmente si decentralizza
            favorendo il dialogo tra i membri, i quali possono così acquisire un’autonomia
            funzionale, svincolata dal capo e dagli altri membri. 
Nello spazio del gruppo sono
            contemporaneamente presenti quattro elementi che hanno una loro evoluzione complementare
            e parallela: il mondo interno del soggetto, le interazioni fra i membri, i fenomeni
            transpersonali, il gruppo nel suo insieme [ibidem]. 
Il tempo è invece costruito nel
            tempo del lavoro del gruppo; è un tempo plurale di molteplici dimensioni e movimenti,
            ben rappresentabile con il moto di una spirale, in cui si va avanti con la possbilità di
            tornare indietro dal momento che per ogni seduta e per ogni individuo sono
            contemporaneamente presenti livelli multipli di realtà [ibidem]. Il
            tempo, inoltre, riattraversa tutte le tappe della maturazione personale ed è triplice: è
            passato, è presente, è futuro. 
Muoversi fra passato, presente e
            futuro permette la presentificazione nel gruppo dello «spazio senza», punto in cui
            l’asse mentale del passato incontra l’asse del presente,
            svelando la ripetizione e l’agire coattivo; esso è il momento in cui non è ancora
            possibile progettare il futuro, cosa che avverrà con il transito allo «spazio con» [Lo
            Verso e Papa 1995]. 
In accordo con Pisani [2000], si
            può affermare che Foulkes struttura in tal modo un processo di individuazione in cui il
            libero dialogo permette il superamento delle barriere narcisistiche e il riconoscimento
            dell’individuo e in cui l’inconscio diventa conscio e acquista significato. 
Il gruppo terapeutico sviluppa così
            un terreno comune, fatto di conoscenza, memoria, comprensione e cultura, ovvero ciò che
            Foulkes nei suoi scritti chiama la matrice dinamica o di gruppo. 
La matrice dinamica si esprime a
            diversi livelli: livello di realtà, in cui il gruppo rappresenta la comunità, la
            società, l’opinione pubblica; livello di transfert, in cui il gruppo rappresenta la
            famiglia (padre, madre, fratelli, ecc.); livello proiettivo, per cui il gruppo
            rappresenta la relazione con gli oggetti interni (gli altri membri rappresentano parti
            di sé); livello primordiale, in cui emergono gli archetipi dell’inconscio collettivo. 
Il rapporto tra equilibrio
            intrapsichico, relazioni interpersonali e transpersonale è, secondo la gruppoanalisi,
            responsabile della psicopatologia individuale, ovvero il paziente esprime la
            psicopatologia gruppale facendosene portavoce. 
Il gruppo e l’individuo si
            strutturano con un’organizzazione figura-sfondo alternata in cui l’individuo è spesso
            portatore di qualcosa che riguarda l’intero gruppo (ciò che Foulkes chiama la
            localizzazione del conflitto di base). 
I meccanismi di difesa hanno così
            primariamente un significato interattivo e il Super-io, con cui l’Io deve fare i conti,
            è da intendere come una struttura sociale, mentre i sintomi esprimono il compromesso del
            conflitto tra individuo e gruppo: il singolo soggetto ha paura di frammentarsi nel
            gruppo e ricorre perciò difensivamente al mascheramento o al ritiro, di cui i sintomi
            sono espressione. 
All’interno del gruppo si assiste a
            un transfert multiplo: sul terapeuta, sui singoli membri e sul gruppo stesso. 
Il processo terapeutico
            gruppoanalitico si basa sulla comunicazione e sulla traduzione del suo significato. Tale
            lavoro di traduzione è facilitato dal fenomeno della catena di
            associazioni all’interno della free floating discussion, cioè
            l’associazione libera di gruppo, e dal fenomeno del condensatore, che consiste nella
            scarica improvvisa dell’inconscio collettivo nel gruppo sotto forma di un qualche evento
            condiviso. La traduzione porta alla maturazione della matrice gruppale, la quale genera
            il cambiamento individuale (Self training in action), che a sua
            volta ritorna positivamente sul gruppo. 
Il metodo gruppoanalitico è così
            basato sulla triade struttura-processo-contenuto. 
La struttura si riferisce al
            setting (ad esempio le norme, se è un gruppo chiuso o aperto, gli aspetti
            spazio-temporali), in cui è particolarmente rilevante la selezione dei partecipanti al
            gruppo: la terapia gruppoanaltica è infatti indicata per pazienti con capacità di
                insight-outsight, con una buona motivazione e con una
            sufficiente stabilità e forza dell’Io. Per cui è importante studiare la rete relazionale
            familiare e i meccanismi di difesa nel determinare la composizione del piccolo gruppo di
            psicoterapia. 
Il processo invece riguarda gli
            aspetti dinamici entro il setting. Foulkes e Anthony [1957] individuano tre fasi del
            processo terapeutico: 
	fase del pensiero magico, durante la quale
                    il gruppo è dipendente dal terapeuta, che ritiene onnipotente. Egli è impegnato
                    a non dare risposte alle domande da esperto che gli pone il gruppo, ponendosi
                    più come una guida che come un leader, ed è altresì impegnato a favorire una
                    comunicazione orizzontale. La discussione verte essenzialmente sui sintomi e
                    hanno particolarmente importanza la catarsi e l’attenuazione del senso di colpa,
                    così che emergano più facilmente gli assunti di base (di dipendenza, di
                    accoppiamento, di attacco-fuga), intesi come difesa da ansie psicotiche di
                    frammentazione dell’individuo; 
	fase intermedia, durante la quale il focus
                    si sposta dal terapeuta al gruppo: le comunicazioni sono sempre più orizzontali
                    e i pazienti acquisiscono un ruolo attivo. Entrano in gioco le manifestazioni
                    transferali e altri fenomeni, come i fattori terapeutici. La discussione si
                    sposta sui conflitti sottostanti ai sintomi; 
	fase di riappropriazione
                    dell’individualità, durante la quale si precisano i confini del Sé e si
                    acquisisce autonomia. L’integrazione delle parti scisse
                    del Sé e dell’inconscio individuale con quello collettivo portano
                    progressivamente all’individuazione. 


Nel piccolo gruppo il processo
            terapeutico non segue tuttavia queste linee evolutive ideali, poiché esso dipende dalle
            singole situazioni e soprattutto dalla più o meno buona selezione dei partecipanti al
            gruppo. 
È inoltre importante comprendere
            cosa si intenda per esito del trattamento, laddove una terapia può avere come obiettivo
            la remissione dei sintomi, il rafforzamento dell’Io, la ristrutturazione dell’Io, oppure
            un miglioramento della coesione del Sé e, a seconda delle risorse, della motivazione e
            delle resistenze. 
Il contenuto fa infine riferimento
            al significato come risultante dall’interazione tra struttura e processo [Pisani 2000] e
            alla matrice dinamica in continua evoluzione; esso può avere a che fare in momenti
            diversi con livelli diversi della matrice, in interazione fra loro. 
Il setting gruppoanalitico è
            ripensabile nei termini di un ambito in cui poter comprendere la fondazione sociale
            dell’individuo e al contempo di un ambito in cui è la soggettività a confrontarsi con il
            sociale. In tal senso il gruppo diviene il luogo di quelle trasformazioni che permette
            il passaggio da un pensiero familiare saturo a un pensiero insaturo e creativo. 
Nel gruppo il soggetto ha la
            possibilità di integrare i propri processi di integrazione impediti nel corso dello
            sviluppo, ovvero il gruppo consente di procedere a un progressivo processo di
            organizzazione mentale del Sé, al fine di raggiungere un Sé unitario e spazialmente
            definito (ciò che Winnicott chiamava passaggio dalla fusione all’individuazione). 
Il consolidamento del Sé nel gruppo
            permette la costruzione di un legame affettivo autentico, in cui il bisogno dell’altro
            comincia a lasciar spazio al desiderio dell’altro. 
Presentificando l’ambiente
            familiare nelle sue possibili articolazioni, inoltre, il gruppo facilita il contatto fra
            i membri, aspetto visibile anche attraverso acting out e conflitti. 
Tollerare il tempo dell’attesa e
            rispettare il tempo di ognuno divengono compiti fondamentali del conduttore. Un gruppo
            che lavora da tempo costruisce un proprio linguaggio all’interno di una storia
            condivisa, così che il paziente «nato psicologicamente» nel
            gruppo possa sentirsi accolto da coloro che hanno già attraversato con successo la
            stessa fase. Il gruppo diviene pertanto quel contenitore mentale in cui poter esprimere
            e simbolizzare gli stati affettivi e mediante cui transitare dal Sé intersoggettivo
            (basato sulla condivisione affettiva) al Sé riflessivo [Corbella 2003]. 
Per Fasolo [1995] il pensiero
            gruppale è un pensiero intermedio, è un affetto pensabile, è un procedere affettuoso che
            rende terapeutico il piccolo gruppo. 
In ragione di ciò il gruppo è
            percepito dai suoi membri come un rassicurante contenitore in cui è possibile una
            costruttiva interazione, intesa come la base fondante dell’evoluzione maturativa
            dell’individuo e del gruppo e perciò concepibile nei termini di una base sicura. 
2.1.
                Psicoterapia di gruppo: indicazioni e controindicazioni 



Un’errata selezione dei
                pazienti, secondo il fondatore della gruppoanalisi, può negativamente interferire
                sullo sviluppo della rete terapeutica del gruppo e sull’evoluzione della terapia del
                singolo paziente [Nucara, Menarini e Pontalti 1995]. 
Foulkes [1964] ritiene
                fondamentali sia un’analisi della situazione familiare e del suo
                    plexus sia un’analisi della situazione intrapsichica del
                soggetto e della sua sintomatologia psichiatrica. Egli quindi prevede di valutare la
                dinamica psicodiagnostica e della personalità e i conflitti intrapsichici o
                interpersonali del soggetto. 
Foulkes ritiene controindicati
                al setting gruppoanalitico i casi di paranoia e la depressione, mentre valuta poco
                favorevoli i quadri ossessivi, le isterie di conversione, le epilessie, le
                perversioni, i disturbi sessuali gravi, le tossicomanie e gli stati ipocondriaci
                gravi. Molto favorevoli sono invece ritenuti i disturbi caratteriali, le difficoltà
                sociali, le incapacità ad aver successo nella vita, le inibizioni, gli stati
                d’ansia, le fobie, gli stati di depersonalizzazione, alcune schizofrenie e i
                disturbi psicosomatici. 
In parte contrario alla
                formulazione di elenchi di inclusione o esclusione, Yalom [1970] ritiene
                controindicata la psicoterapia di gruppo per tutti coloro che possiedono
                un’incapacità a partecipare al compito fondamentale del
                gruppo: entrare in relazione. Egli inoltre attribuisce tale incapacità primariamente
                al disturbo antisociale, alla paranoia e agli stati ipocondriaci e si oppone
                all’esclusione, suggerita da Foulkes, dei tossicomanici e degli alcolisti. 
Pontalti e De Vecchis [2006],
                invece, focalizzano la loro attenzione sui disturbi di personalità in giovani
                adulti, in quanto è in tali configurazioni psicopatologiche che, secondo gli autori,
                si assiste a un’ampia lesione della vivibilità evolutiva nelle ambientazioni
                sociali. Pur spesso in presenza di una solida individualità, infatti, questi
                soggetti si caratterizzano per una povertà relazionale e si racchiudono entro i
                confini della famiglia a causa della povertà abitativa dei territori della comunità.
                Gli autori affermano che questo incistamento familiare si ritrovi nel disturbo
                borderline e nel disturbo schizoide; nel primo esso è contrappositivo, arrogante e
                rivendicativo e ciò porta il paziente borderline a trattare il campo terapeutico
                gruppale come la sua famiglia (rendendo invivibile l’esperienza del gruppo), nel
                secondo l’incistamento è invece passivo, deduttivo e avvolgente, causa della
                percezione, nel paziente schizoide, dell’alterità gruppale come minacciosa,
                inafferrabile ed estranea. 
Il tema dell’incistamento
                familiare è ben espresso da De Polo [2000, 10]: «quando vi è un’eccessiva
                sovrapposizione tra le figure della vita sociale e quelle della famiglia, la quota
                di controindicazione diventa troppo pesante per il gruppo e per l’individuo stesso».
                In particolare l’autore fa riferimento alla paranoia, situazione psicopatologica in
                cui le rappresentazioni sociali sono fagocitate dall’organizzazione fantasmatica
                familiare sulla quale si basa l’organizzazione di pensiero (che si cerca di
                affermare in modo dittatoriale). Per tali caratteristiche il soggetto paranoico non
                può essere in grado di tollerare il paradosso della matrice di gruppo: contenere
                nell’unità il molteplice e nel molteplice l’unità [ibidem]. 
Essendo la massiccia
                attivazione della matrice di gruppo la caratteristica fondamentale del setting
                gruppoanalitico, il disturbo narcisistico di personalità e il disturbo borderline,
                secondo Nucara, Menarini e Pontalti [1995], si configurano come quadri patologici in
                cui si assiste alla difficoltà e spesso all’assenza di tale attivazione e pertanto a
                una non adattabilità alla psicoterapia gruppoanalitica.
                Nello specifico, la situazione gruppale appare troppo complessa nei casi di disturbo
                narcisistico, poiché a causa della forza e della struttura irrigidita e fragile del
                suo Sé il paziente narcisista cristallizza intense emozioni che lo rendono
                vulnerabile e perciò inadatto a tollerare i frammenti di immagini, ricordi, emozioni
                e situazioni narrate e vissute all’interno del gruppo. 
Il disturbo borderline è invece
                caratterizzato da un’instabilità del Sé che il gruppo rischia gravemente di
                frammentare, essendo il gruppo spesso percepito dal soggetto borderline come la
                minaccia di un definitivo e irreparabile crollo psicotico del Sé. Ciò avviene in
                particolare se il paziente borderline è inserito nella fase iniziale di costruzione
                del gruppo, in quanto egli si sintonizza con l’insicurezza e l’instabilità del nuovo
                gruppo, in un mutuo rispecchiamento di insicurezze e identità non coese. Possibile e
                non controindicato è invece l’inserimento del soggetto borderline (esclusivamente
                con lieve tendenza alla regressione) all’interno di un gruppo già avviato, in grado
                di contenerne la frammentazione e di rafforzare la stabilizzazione del suo Sé
                    [ibidem]. 
Mentre rispetto alla
                sintomatologia isterica Nucara, Menarini e Pontalti [ibidem]
                affermano che vi sia una possibilità di parlare con la propria matrice familiare
                (pur in presenza di una matrice familiare patologica incistata in aree della
                personalità connesse alla dimensione sessuale), nel disturbo istrionico di
                personalità, secondo gli autori, il paziente esprime la propria matrice familiare ma
                la sua personalità è invasa dal mondo familiare interno, cioè da un transpersonale
                senza trasformazione simbolopoietica che annulla la discontinuità evolutiva della
                persona rispetto agli antenati e ingloba il soggetto in una sceneggiatura fatta da
                antenati mitici. Dietro la maschera dell’istrionico vi è dunque un intero romanzo
                familiare che si impone come potere transpersonale e coincide con la matrice
                personale del paziente. Tale romanzo familiare si oppone alle possibilità
                trasformative offerte dal gruppo, facendo sì che il paziente istrionico lotti
                strenuamente contro il pensiero di gruppo e contro l’intero lavoro terapeutico
                gruppale, rivelandosi di conseguenza inadatto al setting gruppoanalitico. 
Uniche eccezioni, secondo gli
                autori, si incontrano in quei pazienti istrionici in cui vi è la presenza di una
                sintomatologia psichiatrica, in coloro che hanno svolto una
                terapia analitica individuale propedeutica e infine in quei pazienti in cui è
                applicato, almeno nelle fasi iniziali, un trattamento misto dove si alternano
                colloqui individuali e sedute di gruppo. 

2.2. Il
                ruolo della mentalizzazione nei disturbi di personalità 



In quanto attività mentale il
                mentalizzare include un’ampia gamma di operazioni cognitive, quali il sentirsi
                partecipi, il percepire, il riconoscere, il descrivere, l’interpretare, l’immaginare
                e il ricordare. 
Unitamente al ruolo cognitivo
                la mentalizzazione è imperniata di emozioni e lo stesso processo del mentalizzare
                gli stati emotivi è fonte di emozione, come nel caso dell’empatia. 
Sono le inclinazioni emotive a
                permettere di entrare in sintonia con il mondo esterno. Esemplificativo è il caso
                del riferimento sociale, ovvero lo sforzo interpretativo prelinguistico ed emotivo
                agito dai bambini piccoli per comprendere come rapportarsi ai
                    caregivers. 
Una normale consapevolezza
                della relazione fra la realtà esterna e la realtà interna rappresenta l’integrazione
                dei due distinti modi del bambino piccolo di differenziare l’interno dall’esterno,
                integrazione strettamente legata alle primissime relazioni [Fonagy e Target 1996a;
                1996b]. Gradualmente il bambino si rende conto di possedere sentimenti e pensieri
                che è in grado di distinguere e ciò avviene mediante l’apprendimento che le
                esperienze interne sono collegate dal genitore, cioè collegate dall’esterno. 
Le differenze individuali
                possono essere ridefinite come differenze individuali nei processi
                rappresentazionali e metarappresentazionali di elaborazione dell’informazione
                relativa all’attaccamento, alla luce dell’osservazione che vi è una distinzione fra
                i processi mentali dei soggetti sicuri e quelli dei soggetti insicuri. 
Secondo Edith Jacobson,
                l’impatto dell’altro sul Sé è precedente alla formazione dei confini del Sé.
                L’autrice introduce il termine «rappresentazione» per sottolineare che il concetto
                si riferisce all’impatto esperienziale del mondo interno e del mondo esterno e per
                affermare che le rappresentazioni sono soggette a
                distorsioni e modificazioni che non rispettano la realtà fisica. Tale concezione
                trova molti punti di contatto con il concetto di modello operativo interno [Fonagy
                2002], in quanto Jacobson afferma che la percezione che il bambino ha dell’altro
                modella direttamente la struttura dell’esperienza del Sé. 
Rilevante è anche il contributo
                di Erikson [1982], il quale propone il concetto di coerenza della rappresentazione
                mentale per spiegare come un pattern relazionale sicuro possa essere trasferito
                attraverso le generazioni, anticipando il concetto di modelli operativi interni e di
                rappresentazioni interne generalizzate di Stern. 
Nella sequenza epigenetica di
                formazione dell’identità descritta dall’autore, la sindrome di diffusione di
                identità rifletterebbe una carente stabilità del senso di identità, una mancanza di
                continuità temporale e una difficoltà di sperimentare un senso di affiliazione nei
                confronti di un gruppo sociale di riferimento. La mancanza di fiducia che ne deriva,
                secondo Erikson, mina la fiducia del soggetto nel mondo e nella propria mente
                    [ibidem]. In tale modello teorico l’importanza
                dell’attaccamento diviene conseguenza dell’emergere del Sé come separato e autonomo,
                ovvero è conseguenza del consolidamento dell’identità. 
Il più congruente con la teoria
                dell’attaccamento fra i modelli postfreudiani è il contributo di Sandler, il quale
                descrive le rappresentazioni complesse e affettivamente cariche del Sé e
                dell’oggetto come derivate delle esperienze di interazione fra il soggetto e gli
                altri. 
A partire dal lavoro di Sandler
                si sviluppa il pensiero di Emde [1983; 1988a; 1988b], al quale si deve il merito di
                aver portato la nozione di rappresentazione mentale in primo piano nella
                controversia sulla continuità evolutiva. Emde sostiene che il senso di sé e
                dell’altro sorge dagli scambi reciproci, in primo luogo con la madre, che sono alla
                base dello sviluppo del «senso del noi», come analogamente già teorizzato da
                Winnicott [1967]. In tale ottica la sicurezza è intesa come l’esperienza dell’Io non
                minacciato da stati pulsionali, da pressioni morali, dall’ambiente o dal rischio
                della propria disintegrazione. 
La sicurezza, quindi, nasce
                dalle prime esperienze infantili e successivamente si autonomizza, organizzando la
                vita intrapsichica e la vita interpersonale. Riprendendo
                tale prospettiva, Fonagy [2002] afferma che il bambino abusato cerca il contato con
                il caregiver abusante perché, paradossalmente, l’esperienza
                familiare prevedibile, ma avversa, include comunque una chiara rappresentazione del
                ruolo relazionale del bambino e così genera un senso di sicurezza. 
Punto di contatto fra la
                spiegazione del narcisismo e lo sviluppo della funzione riflessiva si trova nel
                contributo del kleiniano Rosenfeld [1987]. L’autore descrive gli stati narcisistici
                come caratterizzati da onnipotenti relazioni oggettuali e difese che negano
                l’identità e la separatezza dell’oggetto. Rosenfeld distingue fra narcisismo «dalla
                pelle spessa» e narcisismo «dalla pelle sottile», descrizione che corrisponde alla
                dicotomia fra attaccamento distanziante e preoccupato fornita da Main. Nel caso del
                narcisismo dalla pelle spessa, o attaccamento evitante, Rosenfeld ipotizza che
                l’individuo, mediante processi di identificazione proiettiva, prenda le distanze e
                svaluti ciò che ritiene inadeguato negli altri, distanziandosi dal
                    caregiver; diversamente nel narcisismo dalla pelle sottile,
                o attaccamento preoccupato, la dipendenza fa sentire il paziente intollerabilmente
                vulnerabile nei confronti dell’altro [ibidem]. 
Anche Balint [1959], con la
                descrizione dell’atteggiamento ocnofilico e filobatico, offre un modello alternativo
                per la comprensione dei pattern distanziante e preoccupato
                    [ibidem]. Il distanziante filobatico fugge dai rapporti di
                attaccamento investendo maggiormente sulle proprie capacità; il preoccupato
                ocnofilico si difende dall’angoscia accrescendo la propria dipendenza dagli oggetti. 
L’importanza attribuita alla
                relazione per la formazione della capacità di mentalizzazione deriva anche dal
                contributo di Fairbairn e Guntrip. 
Fairbairn [1952] riconosce
                nella spinta fondamentale dell’individuo la ricerca della relazione, per cui il Sé è
                visto come la Gestalt di esperienze relazionali passate.
                Guntrip [1961], analogamente, si concentra sull’attaccamento e sulla relazione,
                affermando che le relazioni significative sono quelle che permettono al bambino di
                scoprire se stesso in quanto persona, attraverso l’esperienza del significato che
                gli altri hanno per lui e viceversa, e arricchendo l’esistenza con i valori derivati
                dalle relazioni umane.
            
Bretherton e colleghi [1979],
                riprendendo l’armonia della relazione madre-bambino nella formazione del pensiero
                simbolico descritta da Winnicott, riconoscono il significato che comporta il passo
                evolutivo dato dall’emergere della capacità del bambino di pensare la madre come
                dotata di pensieri e sentimenti diversi dai propri ma non meno importanti, concetto
                affine a quello di funzione riflessiva descritto da Fonagy. 
La capacità di mentalizzare,
                quindi, si sviluppa dalla relazione di attaccamento quando il bambino esplora la
                mente del caregiver [Fonagy 2002] e in tal senso l’esperienza
                del gruppo riattiva la necessità e la possibilità di esplorare 
Altro aspetto della teoria di
                Winnicott rilevante per la teoria dell’attaccamento è costituito dallo studio dei
                fallimenti ambientali, ovvero dalla mancanza di un ambiente di
                    holding che secondo l’autore porta all’emergere
                dell’aggressività e del comportamento antisociale, comportamento dato dal ricorso
                all’azione fisica come mezzo di espressione del Sé, dalla mancanza di preoccupazione
                per l’altro e da una definizione di sé in opposizione all’ambiente. L’interferenza
                dell’ambiente interno ed esterno e la sostituzione dei propri gesti con i gesti
                dell’altro generano, allora, una struttura Falso Sé che appare reale, agisce e si
                adatta, struttura autentica in alcuni aspetti o completamente basata su una totale
                identificazione con l’oggetto. 
Fonagy
                    [ibidem] ritrova nella teorizzazione formulata da Winnicott
                un parallelo rispetto ai pattern di accudimento distanziante e preoccupato: il primo
                prototipo è collegato a comportamenti antisociali e aggressivi, il secondo alla
                comparsa di una personalità capace soltanto di relazioni «come se». Un accudimento
                distanziante non minaccia il Vero Sé poiché la sua espressione non è scoraggiata e
                ciò porta allo sviluppo di una tendenza antisociale, con la quale il bambino
                protegge il proprio senso del Sé. Nel caso di un accudimento preoccupato, invece, si
                osserva l’invalidazione dei gesti creativi del bambino, cui il bambino reagisce
                sviluppando un Sé compiacente, ovvero il Falso Sé che nasconde e protegge il Vero
                Sé. Entrambe le categorie di fallimento ambientale sono concepite da Fonagy come
                causa dell’incapacità del bambino di prevedere i propri e altrui stati mentali. Il
                pattern aggressivo e antisociale è legato all’inibizione difensiva della
                capacità di mentalizzazione. Il Falso Sé, contrariamente,
                non è incompatibile con la mentalizzazione, ma rende quest’ultima non genuina. 
Ulteriore contributo alla
                comprensione delle strutture narcisistiche e borderline proviene dalle teorizzazioni
                di Modell, Kohut e Kernberg. 
Le idee di Modell [1985]
                riducono la distanza fra la psicoanalisi classica e la teoria dell’attaccamento e
                chiariscono quanto descritto circa la categoria di attaccamento distanziante come
                derivata dal modello di Balint. L’autore ritiene che le problematiche sessuali e﻿
                aggressive si ripercuotano sull’incoerente senso di sé del paziente. La descrizione
                fornita da Modell degli individui narcisisti è assimilabile al pattern di
                attaccamento evitante, in quanto questi individui negano il loro bisogno di
                dipendenza ripiegando su una struttura di sé compensatoria. Per ciò che attiene ai
                pazienti borderline, invece, Modell è il primo a descriverne la capacità di essere
                in relazione di tipo transizionale: i soggetti borderline, infatti, nella loro vita
                adulta utilizzano oggetti inanimati più che relazioni umane per essere in relazione
                e, allo steso modo, utilizzano l’altro come oggetto inanimato, a servizio della
                funzione di autoregolazione e conforto. Tale concettualizzazione è inoltre presente
                nelle osservazioni di Main e Hesse [1990] sull’accudimento spaventato o spaventante
                dei soggetti traumatizzati. Fonagy [2002] a tal proposito ipotizza che il trauma o
                la perdita spingono il genitore a usare il bambino per consolarsi. Secondo Modell,
                difatti, l’immagine di sé dell’individuo borderline è divisa fra l’immagine di
                bambino indifeso e quella di essere onnipotentemente distruttivo, entro un dilemma
                straziante fra la dipendenza estrema e il terrore della vicinanza, come descritto da
                Main circa il comportamento disorganizzato di attaccamento del bambino [Main,
                Goldwyn e Hesse 2002]. 
Il contributo di Kohut [1971]
                concepisce il narcisismo, in origine amore di sé o autostima, come avente un proprio
                percorso evolutivo e considera le figure di accudimento come oggetti-Sé. La
                psicologia del Sé di Kohut si basa quindi sulla nozione di attaccamento come
                motivazione centrale del Sé per la formazione e il mantenimento della sua coesione.
                In congruenza con la proposta di Bowlby, l’autore sostituisce le due pulsioni
                psicoanalitiche con un concetto relazionale, come
                successivamente compiuto dal suo allievo Lichtenberg. Così
                come Winnicott anche Kohut mette in relazione lo sviluppo del Sé con la sensibilità
                materna, o rispecchiamento, considerando il Sé come sovraordinato e i conflitti
                pulsionali come indici di un Sé indebolito. Kohut, inoltre, precisa alcuni aspetti
                dei modelli operativi interni come associati a modalità di cure insensibili.La
                visione del narcisismo proposta dall’autore appare strettamente legata a costrutti
                propri della teoria dell’attaccamento. Il narcisismo primario, infatti, può essere
                ferito dalla delusione dei caregivers. Se il genitore è
                insensibile, o non empatico, l’immagine idealizzata del Sé, difettosa, viene
                internalizzata al posto della rappresentazione delle capacità del bambino. 
Il modello operativo interno,
                in tale ottica, diventa duale: una componente contiene le aspettative onnipotenti,
                l’altra è impotente dinnanzi a un genitore non empatico. Kohut mostra come il
                narcisismo ferito possa scatenare la rabbia per proteggere il Sé e al contempo possa
                suscitare fantasie di grandiosità per coprire la vulnerabilità infantile, concetti
                questi ultimi comunque di difficile riscontro nella teoria dell’attaccamento. 
Secondo Kernberg [1976],
                invece, la struttura psichica è costituita dalla combinazione di rappresentazioni
                del Sé, da rappresentazioni dell’oggetto e dal loro collegamento mediante uno stato
                affettivo detto relazione. 
In tale prospettiva la
                scissione nevrotica è concepita in termini di presenza di modelli operativi interni
                disadattivi, mentre la psicopatologia grave è considerata come una disfunzione
                pervasiva all’interno del sistema di modelli operativi. Poiché le relazioni fra Sé,
                oggetto e affetto sono scarsamente integrate, i ribaltamenti delle rappresentazioni
                Sé-altro sono più frequenti e rapidi e le relazioni saranno confuse e caotiche. È
                questo il caso del disturbo borderline di personalità, per cui tale patologia,
                tradotta nel linguaggio della teoria dell’attaccamento [Fonagy 2002], è data
                dall’attivazione di modelli operativi interni scarsamente strutturati, distanti e
                instabili, con ruoli soggetto-oggetto poco definiti. Tuttavia Kernberg non
                privilegia l’esperienza precoce e muove a Bowlby la critica di non tener conto del
                mondo interno e delle relazioni oggettuali internalizzate, intese qui come
                organizzatori principali della realtà psichica.
            
Ispirato in parte ai
                contributi teorici delineati e alla luce di quanto affermato circa il processo di
                mentalizzazione, Fonagy ritiene allora che se la ricerca di rispecchiamento e
                contenimento del bambino non riceve esiti positivi la successiva spinta verso la
                separazione dà luogo a un movimento fusionale, dato che spiega le oscillazioni dei
                pazienti borderline fra il desiderio di indipendenza e il terrificante desiderio di
                una vicinanza estrema e di un’unione fantasticata [Fonagy e Target 1996a; 1996b]. 
Dal punto di vista evolutivo,
                la crisi avviene quando la spinta proveniente dall’esterno verso la separazione
                diviene irresistibile, processo tipico della tarda adolescenza o della prima età
                adulta. In tali periodi il comportamento autodistruttivo e, nei casi estremi, la
                tendenza suicidaria sono percepiti come unica soluzione alla liberazione del Sé
                dagli altri, e ciò attraverso la distruzione degli altri nel Sé. Se la condizione di
                separatezza diviene cronica, l’esperienza di sé (self-hood) può
                essere raggiunta soltanto trovando un altro fisico su cui l’altro interno al Sé
                possa essere proiettato, processo che aumenta il bisogno della presenza fisica
                dell’oggetto. 
Altro possibile esito dovuto
                allo scarso sviluppo del Sé psicologico [Fonagy e Target 1995] è l’utilizzo del
                corpo per contenere e agire gli stati mentali. Il corpo del bambino assume la
                funzione di metarappresentazione di sentimenti, idee e desideri e la violenza del Sé
                verso il proprio corpo o quello degli altri diviene il modo per controllare stati
                mentali investiti in stati del corpo o per distruggere idee vissute come dentro il
                corpo dell’altro. 
Se il bambino non trova quindi
                un altro contesto interpersonale dove essere concepito come capace di mentalizzare,
                il suo potenziale in questo aspetto non sarà soddisfatto. Nei casi di relazioni con
                genitori ostili o del tutto assenti affettivamente, il bambino può deliberatamente
                allontanarsi dall’oggetto mentalizzante perché prendere in considerazione la mente
                di quell’oggetto può rivelarsi intollerabile, come se esso ospitasse intenzioni
                apertamente ostili verso il Sé del bambino, e ciò porta spesso a un generale
                evitamento degli stati mentali che in seguito riducono la possibilità di
                identificare e stabilire legami intimi con un oggetto comprensivo
                    [ibidem].
            
Tuttavia, come mostrano gli
                studi sulla vulnerabilità alla patologia, anche una singola relazione di
                attaccamento sicuro può essere sufficiente allo sviluppo di processi riflessivi. Si
                parla in questi casi di esperienza emotiva correttiva, funzione che riconosciamo
                anche alla psicoterapia e alla relazione che in essa si sviluppa, relazione con
                molteplici Sé nel caso del piccolo gruppo di terapia. 
La possibilità di guadagnare
                un senso di sicurezza attraverso l’incontro con il gruppo diviene centrale nella
                comprensione del processo gruppale, ovvero essa diventa un’occasione relazionale
                sulla quale fondare quei processi riflessivi e metacognitivi su cui si basa il
                cambiamento relazionale. Il monitoraggio metacognitivo è infatti biologicamente
                preparato ed emergerà spontaneamente, a meno che il suo sviluppo non venga inibito
                dal doppio svantaggio dell’assenza di una relazione sicura e dell’esperienza di
                maltrattamenti nel contesto di una relazione intima. 


3.
            L’ambiente intersoggettivo gruppale 



Come detto nel corso del primo
            capitolo, in psicoterapia il processo di avanzamento verso gli obiettivi della cura,
            all’interno di un ambiente intersoggettivo che coglie la conoscenza relazionale
            implicita e definisce la relazione implicita condivisa, conduce in maniera non lineare
            ma progressiva al raggiungimento degli obiettivi posti all’interno della psicoterapia. 
I momenti presenti colti e
            riconosciuti portano a un nuovo e successivo momento presente, e dunque a un momento di
            incontro, generando quello spazio di pensiero insaturo e creativo che abbiamo definito
            in termini gruppali «spazio con». 
La variazione dell’ambiente
            intersoggettivo promossa dalla realizzazione di momenti di incontro crea uno spazio
            aperto («lo spazio senza») che implica la ricerca di un nuovo equilibrio, di un distacco
            dal già noto, e che determina una riorganizzazione dei processi difensivi e parimenti
            una riorganizzazione dei processi relazionali. 
All’interno della terapia di
            gruppo ciò a nostro parere rimanda a quanto affermano Yalom e Leszcz [2005] nei termini
            di «qui ed ora», ovvero alla perenne trasformazione della
            matrice dinamica, permeata da sentimenti verso gli altri membri
            del gruppo, verso il terapeuta e verso il gruppo che diventano per la maggior parte ciò
            di cui il gruppo parla e discute. Ciò permette una rivelazione di aspetti personali del
            Sé grazie alle risposte affettive degli altri, ovvero uno svelamento del Sé, un
            reciproco dialogo e un incontro di Sé molteplici e di molteplici mondi in una relazione
            affettiva fra loro. 
Attraverso lo scambio e la
            condivisione il gruppo si autorivela costantemente, promuovendo la capacità riflessiva
            (collegata all’attaccamento sicuro) e la capacità di essere nella consapevolezza della
            vita mentale. 
Nel processo gruppale concentrarsi
            sul «qui ed ora» rende il gruppo più vitale e permette la chiarificazione del processo,
            il quale per essere efficace deve essere riconosciuto e compreso dal gruppo, così
            presentificando la relazione reale e il campo intersoggettivo composto dai continui
            scambi e dalle negoziazioni reciprocamente regolamentate che entrano nella conoscenza
            relazionale implicita e che in essa sono rappresentate, come mostra la letteratura
            sull’attaccamento fra bambino e caregiver, basti pensare alla
                Strange Situation di Ainsworth. 
Come noto, attraverso la
            spiegazione dei diversi stili di attaccamento, Ainsworth esplora le posizioni difensive
            assunte all’interno delle relazioni e ne evidenzia il carattere implicito. 
I comportamenti difensivi agiti
            nel gruppo e nella diade ruotano attorno al bisogno di attaccamento e perciò possono
            essere collegati all’interno di interazioni implicite non verbalizzate e radicate nelle
            esperienze di relazione vissute con gli altri, aspetto ben visibile e presente
            all’interno del campo gruppale e al contempo alimentato dal gruppo stesso, offrendo, se
            colta, un’importante chance di cambiamento. 
Nel gruppo insistono veri e propri
            legami di attaccamento al gruppo e la creazione di questi legami costituisce uno
            specifico fattore terapeutico, differente dalla coesione e in grado di attivare matrici
            comuni di pensiero e spazi di desaturazione. 
Un’esemplificazione ci giunge
            dalla teoria sui gruppi di auto-mutuo aiuto, differenti e mai coincidenti con i gruppi
            psicoterapeutici ma nei quali è ben visibile, già per definizione, l’importanza che il
            gruppo funga da base sicura perché i membri possano condividere la loro sofferenza e
            perché possano reciprocamente aiutarsi e sostenersi sullo sfondo di
            una forte matrice intersoggettiva, che alimenta il gruppo e ne
            costituisce il primo fattore di sostegno. 
Un uso efficace del «qui ed ora»
            implica che il gruppo terapeutico viva nel suo tempo presente avviando un circolo di
            autoriflessione circa comportamenti, desideri, motivazioni, relazioni affettive e
            qualità di attaccamento, uso che sul piano concettuale rappresenta la soglia di una
            proprietà emergente dell’interazione gruppale. 
Lo scambio all’interno del gruppo,
            mosso verso nuove significazioni e incentrato sul «qui ed ora», porta a un nuovo
            incontro intersoggettivo che determina un cambiamento nella relazione implicita
            condivisa dai membri del gruppo entro lo sfondo del gruppo stesso. 
I momenti presenti del gruppo,
            ovvero il vivere nel tempo presente del gruppo, ripetono e rinarrano i transiti e i
            movimenti abituali con cui il gruppo avanza avviando copioni e schemi di relazione con
            l’altro ispirati al familiare ma orientati al non noto e al conosciuto non pensato
            [Bollas 1987]. Questi schemi di essere con l’altro costituiscono il fondamento dei
            modelli operativi interni, ovvero di quel processo di interiorizzazione delle relazioni
            e delle configurazioni mentali di attaccamento che si attiva mediante il contatto
            intersoggettivo. 
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