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La disorganizzazione dell’attaccamento:
sviluppi psicopatologici
e interventi preventivi

di Gréiveannd Liotts, Antonts Onofri

Il centeo dellinteresse della psichiatda preventiva (Parkes 1982) & costituito
dall'individuazione dei diversi eventi — a partive dalle esperienze del prifmo
anno divita - 1 quali compongono la catena cangale che conduce 4 distirb
mentali. Cosi, la psichiatria preventiva condivide unp depli obigrtivi fonda-
mentali dell'approceio evolutivo alla psicopatologia (developamental prychopa.
teology, Sroute, Ruter 1984): lo studio dei dipi i esperienze precaci che
pottebhero costituire fattori di sischio per successivi sviluppi psicopatologici.
La developmental psychopathology ha tra i suoi fondamenti la teoda e la ricer
ca spenmentale sull’atzaccamento (Carlson, Sroufe 1995). Da tale rcerca va
emetgendo il ruolo importante che potrebbe avere, fra i fattori precoci di
rischio psicopatalogico, la disorganizzazione precoce del comporamento di
attaccamento (Main 1993),

In questo capitolo, ¢ soffermeremo prima sul programma di deerea della
gevelopmental prychapatholozy, poi sulla teoria dellarmccamento e guingdi suila
disorganizzazione dell’attaccamento, allo scopo di definire in qual senso que-
stultima possa costituire un fattore di sischio per disturhi psichiatrici anche
gravk. Una riflessione sugh intervent prevenuvt suggeriti da rale lines i -
cerca concluderd il capitolo

L1 programma di ricerca della developmenital psychopatbology

LDapproceio evolutive alla psicopatologia si propone speciflicamente di
applicare le acquisizioni della psicologia dello sviluppo allo scudio delle pao
polazioni ad alto rischio psicopatelogicn (Ciccheni 198%: Ciceheni, Cohen
1995}, Tale tentarive implica 'imtegragione di conoscenze diverse, dervanti
dagli asbiti della psicologia dellp sviluppo, della psichiarda, della sociologia
e dell'epidemiologia, Lobiettive della develapmental prychopathology non sl
Henita, perd, all'idlentificazione det fattor di rischio alla base della peicopato:
lygia. Esso si estende alla messa a fuoco dei meceanismi amraverso | cpurali tali
furtord conducono all'emergenza di un disturbo (Rutter 1983) e gllo studio
dei cosidderri fatrarr procertivd che possono invece aumentare la capacita di
resistenza e recupern degh individui esposti ad evend che menono a rischic
bs salute mentale {Ciecheni 1984, Onolu, Tomboling 1989),
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Il comportamenta e lo sviluppo vengono quindi studiati dalla develop
wmental prychopathelogy all'interno del contesto sociale ¢ considerat non come
condizioni statiche, ma come 1 dsultate del complesso dinamisme tra fattord
interni e fattos esterni all’orpanismo (Onofn, Tombelnl, o stampa), lin dal
le puime fasi dello sviluppe cognitive, emative ¢ comportamentale

Secondo o devedopmental psychopatbalogy opni individub segue un per
cotso evolutive determinato non soltante da varabili genetiche e costituziona-
li-temperamentall, ma anche & sopratoito dalle conzimue interazion con il
suo ambiente ¢ con le persone che ne fanno parte. Nel caso in cui queste
condizioni siano favorevoli lo sviluppo proceders normalmente: Pindividuo
sara cioe in grado di frontepgiare con successo le situazioni difficili ¢ persi-
no, alineno entra certi limiti, di trovare compensi ad eventuali fateori di ri-
schio genetico-temperamentali_Se inveer il contesto interpessonale diventa sfa:
vorevale, il percorso individuale di sviluppo potrebbe deviare verse modalita
paralogiche anche in presenza i tratt favorevell di temperamento. T3 prassag-
pio da condizioni ambientali sfavoreveli ad alue che rientrano netlambito
della normalita & ritenuto sempre possibile ¢ coincidente con la comparsa di
fattori protertivi in un pereorse di sviluppo che altriment tenderehbe o sfo-
ciare nella psicopatologia (Bowlby 1988), In analogia con il modello epigenc-
tico dello sviluppe dell'embrione propesto da Waddington {1957), Bowlby
ritiene che ogni personalith, per tutta la vita, segua una via di sviluppo deter
minata dall'interazicine fra le strutture di personality precedentemente forma-
tesi e il sempre potenzialmente mutevole ambiente.

All'interno di rale prospertiva @ epportune rcordare; per le sue notevoli
implicazioni preventive, i classice studio epidemiologien di Brown o Harris
(1978} sulle donne depresse di un distretto londinese, messe a conltonio con
domne normali appartenenti ad un campione simile per eta ¢ stato sociale.
Questo studio mostra importanza, nel predisporre all'insorgenis dlel - distur
ho elinico, tanto di un grave luttp subito in eri infantile guanto della scarsa
qualits delle cure ricerute successivamente, Di fronte ad un analogo {artore
di vischio (il lutto in etd infantile), successive interazioni socialt favorevol: o
sfavorevoli si dimostravano capaci di proteggere dall'influcnza negariva di rale
fartore, o viceversa di eonfermarla fino allo sviluppo di una depressione mag-
wiore. Sepuendo l'ottica dei: percorsi evolutivi sopra citati, Brown e Haruis
hanne creato un sofisticato modello teorico che dimostra come congliziont
psichiche e ambiente interagistano influenzandosi vicendevolmente durante
limtero corso della vita,

1! lutio, visto come Fatzare di rischio psicopatologico, & staro, el contesto
pitt generale del traumi psicologicl, uno dei temi pin ampiamente studiao
dalia develapmencal psychopathology (Packes 1980). In questo scritto deseove-
remo aleune interessanti ipotesi cliniche e di deerca che, studiando il tema
del lurte € del trauma in una prospetiiva transgenerazionale e considerando-
me Uinlluenza sul comportamento di attaccamento, permetrone di dcostiuire
la storia di sviluppo di personalind predisposte o diverse forme di peicopatolo-
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gl implicant tate wna perdita di coesione del senso di sé, Poma o) soffer
MARC] SU guesie 1potest, & apportung ricotdare per sommi capt le principali
:

tes? sastenute dalla teona dell’agaccamento,
2. La teoria dellsittaccaniento

La teorta dell’arraccamento (Bowlby 196%) afferma 'esisteriza di un sisra:
]'!1:1‘(].1' controllo del comportamento, & base innata, che regola o condota :.f-
avviciiamenio ded bambino agl: adulsi che posseno accudide. 1 sistema del-
I'attacearnente & attvaro da situaddont & vuloerabilisd del bambing (solitudi-
ne, dalore o disagio tanto fisico che emotivo, stanchezza) ¢ coordina una
selle odi comportamenti fra- loro anche molio diversi (i plant, i sepuire,
Iaggrgg‘.rpﬂrsi, il sorrise) ma tued [inalizzati 0 maggiungere e manrense il con-
tatte fisico eon chi pud dare cla, prolerione & conforto (doea in fiod, dlato
che prototipicamente chi da cura & la madre, o nferresio con il tsemine
"madre” a wirte le fipure che wsualmente accudiscono il bambing: s ricord:
pere che guanto qui sard detto pud valere egualmente bene per i pades, 0
per alire figure - nonni, #i, 1ate ece. — che usualmente abbiano curs del
bamibina)

Loperare del sistema dellavsccamento & caratterizzaro da emozioni diver
se ed dntense: ginia al momento della rivnione con la madre dopo una sepa-
raione, ansia e collera per il swo allomianamento, thstezza per s sua assenza
proteaila, siearezza per la sia presenis 11 prado di sonsibilith delle sisposte
materne alle emozioni di attaccamente del bambino costituisce if nuclen delle
prime E:Lppr{'scnmz_icui imodelli operativi internd) che il hambing costeuisce
di s¢, dell'altrer ¢ della relazione Il correne riconcscimento del significaro e
del valore delle emozioni def hambing da parte della figura di actaccamento @
infarti nlly buse degli schemi cogpiivi attraverso i quali U'individue sviluppa
la convseenza della propria e altoui dimensione emotiva. Questt primi schemi
cognitivi interpersonali guidang poi, nella realed csterna, tanto 1o formasione
delle successive relazioni interpersonali quanto, nel mondo intesno; Particols-
zione della conoscenza delle emosiont proprie ed alerai

3. La ricerca sull'nttaccamento precode

Lo eorrelazione fra atteppismentt materni ¢ costruzione nel bambing i
rll1m|r:]l: pperativi inteeni tisulla con grande evidenza dagli studi empiriel sul-
I'attaccaniento nel primo anno di vita, Tale linea di ricerca ha identificato
quattro stili (pattemn? i attaccamento che st sviluppano nel cotso del primo
anno di vira del bambine {Bretherton, Wacers 1985; per una recente: rasse:
gna, vedi Main 1995), 1 pattern sono stati identificanl attraverso lo studio
della Serange Situation, un protocolla spedimentale di osservastone di una
sequened prodefinita di separazioni @ riunioni tra una madee ¢ un hambine
delled i 12,18 mesi,
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I bambing che mostra un attaccamento sicurs (classificara come B) alla
madre appare fiducioso di ottenere una pronta risposta in caso i bisogne.
In presenza della madre esplora ativamente ambiente; quanda la madre si
allonrana esprime chiagramente il suo disaglo con il pianto; alla dunione con
lei s rassicura prontamenie.

1] hambino legato alla madre da un sttaccamento insicuro-resisiente (C) ¢
meno arive nel gioco o nell'esplorazione (tende ad allontanarsi poco dalla
madre quando auesta & presente), memre Lt separazione dalla madre seatena
ana protesta che non cessa al momento della rinnione. In altre parole, il
bambino C sembra resisiere ai tentativi di conlorto della madre, continuando
g plangere ¢ @ mostiare segni di on’attvazione prolungata del sistema di
attaccamento.

Nel pattern di artaccamantn insicuro-evitante (A} il bambino noen mosto
apertamente 1 scpni di disagio che pure prova (disagio dimostrate dai correla-
ti paicofisilogici dell'ansia ¢ dalla secrezione di cortisola) guande ¢ lasciate
solo, Inoltre, evita autivamente la madre al memento della riunione.

Mell'attaccamento disodentato-disorganizzare (1)), infrne, 1] bambine mer-
te in areo compariament! incoerenti ¢ contradditton o addiritturs bizzani el
confront deliz madre; che stugperiscono un rapido alternarst i avvicinamen:
to od evitamento e semnbrann quasi accompagnarsi - stali di coscleza alterat
iLiotti 1992 Liori e Onofr 1993; Liowd 1994),

Wel numernsissimi campioni di famiglic nommali — coé non appartenenti
a gruppi a rischiv (assenza di disturbi psichiatrici, classe socioeconomica media
ecc.) - fnora studiat in rome il iwoendo, al di B di piccole variazioni 1ran-
sculturali, sono state rlevare le seguenti percentuali di frequenzar cirea il
53% del bambini viene classificato come B {sicuro), circa il 20% come A
levitante), i 13% come O {ansiogo resistente) e il 10% come I {dsorientarg-
disorganizzats). La percentuale di bambint I} sale fortemente — fino @ rap-
giungere il 50% e in alouni gruppi addiriouea '80% - net campioni ad ale
rschio (genitor con disturbi psicotici o abusanti di sostanze, lamigle cant-
che & malrartant: ofr Carlson, ‘Sroufe 1995, Main 1995). Gid guesto: daro
epidemiologico: — ['alis frequenza dell'attaccamento. disorganizzato nel cam-
pioni di famighe ad alo rischio tspetto al campiont a basso dschio di svi-
luppt psicopatologici — suggensce di puardare alla disorganizzazione dell'at-
taccamento come ad un probabile fitare di valnerabilicd ai discurbi psichiatria,
Per circostanziare questa ipotesd, dobbiamo or soffermarct sugli antecedent
relazionali e sulle conseguenze cognitivo-ermzinnali individoali della disarga-
nizzazione dell'astaccamento,

Lo studio empirco ¢ statisticamente controliato dell accaccamento ha evi-
denziare che 1l pattern del bambino & stretiamente correlato al comportamen-
to materno: le mado dei bambini sicunt sono infatl pronte e disponibili alle
richieste det figh e pit in grade & compremdere e dare oo sense alle emo-
ziont e al comportamenti cspressi dal bambing, mentre le madii dei bambini
can 1 tre tpi diattaccamento insicuso (resistente, evilante e disorganizzate)
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#ppatong meno capact diosintonizearsl coerentémente con | bisngni di cura

espresst dal bambine.
| B 1 5 = . 3
rl.ﬂ'*.ll.. _desn.mclmc della propria swria di streccamento, raccalta mediante
uiinlervisit semis 5 Wi N ET f i
hlervistd ¢ Mmistiuttirats messd 4 punto da George, Kaplan e Main (1985)
¢ denominata Adult Attachmen! Interuiew (AALY, le mads dei hambing sieun
risultano aliamente coercnti nel discorso ¢ nel pensiern, .con facile accesse ai
T g o : F] 2 d LIRE 4 : ;
Fjﬂpn reordl personali, in giado di esplorare liberamente il 1ema proposto
i e T e : il
: a;:llfmcu. l{: J;.ddﬁ dei lmli.ﬂ::-.m con un pattern di atraccamento registente
alla AAl appatena incoerenti nel discorsa, altamente conrraddirorie, ¢ inca-
paci di offiire un quadeo o insieme della propsia storiz pemonile: Nell'acou-
dlmill figlio si comportane in maniera imprevedibale, invadente, dspondendo
a volte in maniera sollecita ¢ pronta al piante del liglio, 2 volte ipnorando le
Vg : 5 3 ’ &
sue richieste. Nel partern i attaccamento evitante le mads appaionn rigide
nelis mimica e bloccate nelle proprie espressioni affetrive, esprimendo con il
loro atteggiamento il rifiuro del hisugno di protezione & conforto del bambi.
noe Alla AA non sembrano avere facile accesta ai ricordi personali, minimiz
A1 pesrid Fioes I atiialy : o g i 1 e H P
; U.]I 51_gmﬁ:_.,1m oi 'L"'.-'t.",l-lIu.ﬂ. esperenge negative, idealizmno impropriamente
| genitori, rendono ad evitare attivamente di approfondire la propria storia di
| L Ul ot iy § e 4 3 b H
attaccamento, eafatizzane Uimposanza dellsutosufficiensa o dell'indipenden.
za personale.
Lattaceamento disorganizzatn merita une descrizione particolareppiata,

4. La disorganizzazione dell’straccamento

Come giz accenmarto, il pattern df araccamento disorganizzaro () & ca-
ratterizzato dalla presenza sumultanes di comporiamenti contradditron del
bambino verso la madie, da moviment meompleri o afinalistici, da alterazio-
ni delle sequenze temporali dell'azione {Main, Solomon 1986; Main, Hesse
1992). Ad esempio, al momento della runione | bambini D possona diriger
si verso la madre come per cercare contarto fisico, conforto ¢ procerione per
poi cambiare direzione all'ultime momento ed evitarls Chiapure possone din-
gerst verse di lel, ma con la testa o lo spuards rveld da un’altra [rarle; o
ancora bloccarsi all' tmproveiso con 1o sguardo perso pel vuotos quasi in (i
trance ipnotica. Anche in presenza della madre appaiono spesso incongru,
confusi, disorientati: improvvisamente immebili, distesi sul paviTiento a fac-
¢ia in git, intenti a produrre movimenti sterentipari o vocalizzazioni ineom-
_prcnsibi]i, senzas celgare con guesto i rchiamare U'acensione della madre
sudiosé,

Lateggiamento delle madri dei bambini I appate decisamente divemso
sia da quello apertamente tifiurante (e talora persing tacitamente ostile) delle
madti dei bambint evitant, sty da auello disponihile e ben sintondzeato dells
madri dei bambini sicuri, sia infine da quello alternante, imprevedibile, con-
Ifﬂ“autc_r: intrusivo -mostrato-dalle madri dei bambini con attaccamenta an-
Elost-resistente,
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Le osservazioni sperimentali mostrano come al pattern di attuccamenta I
cormispendane madd che alla runione con i bambine, diurmte Ja Srrange
Situation, st comportane in maniera dncongrua e confondente: csse appaiono
come impegnate a frontegpiare un gualche problema irmsolto o un gualche
dolore interiore mentre inceragisconn con il bambineg, Ad esempio, sembrano
gpésso rivolgersi al figlio — al di 13 della situazione continpente — con una
mimica & un tono ol voce monotone, come estraniate dalla realtd del momen
ta; ed nsieme esprimente ansia, preoccupazione o trisiezza (tono . di voce che
gl sperimentatori hanno definito ghacthy, spettralel. Alla AAL emerpe spesso,
dally srovia personale di guests madid, un grave lotto o altd aami infancili
vo risoler. 1 loro attegpiamento & stat deseritee con |l termine friobiened?
Frightening, cioé spaventato € gllo stesso tempo capace di indurre paura in un
bambine piccelo (Main, Hesse 1990), Tale atteggiamento appare verosimil-
mente causato propro dalla presenza, ned loro mondo interiore, di rcord:
nen elahorat df eventi traumatizzant che a tratd emergono alla loro coscien
za, In altre parole, propre nell'interazione con 1 bambino possono tisve
gharsi magzmormente i ricordi dolorest del trauma o della perdita; provocan
do emoziont di dolore ¢ di paura che 1l bambine percepisce dalla mimica
della madre. E infai ben dimostrate come if bambino fezea nelle espressiond
emotive della madee il senso di quanto sta sccadendo attorno a s¢ (Brether
ton et af, 19861 E come se per il bambine I, pur in assenza nell'ambiente
i pericoli reali, Vespressione dells madre invitasse a considerare 1'esistenza
di misteriose minacee (Main, Hesse 1990; 1992,

E opportune ricordare a4 guesto® punto come il pattern [ si sscontd non
solo nel bambin & mads con un lutto tecente non elaborato, o & madsd
che avevano subito do bambine abusi fisici o sessuali da parte dei propri
genitoti [Main, Hesse 1990), ma anche nei fig i madn sofferent di distur
bo bipolate dellumore {Rudke-Yarmow o &/ 1983),

5. Le ricerche longitudinali

Gl sendi lengivedinali sui patern i attaceamenio hanno mostrato una
stretta telazione tra questh pattern ¢ la qualita ¢ cocrenza del modelll rapgpre:
sentanivi i $€ ¢ degli aliri. Fin dal primi anmi di vita, infatd, posti in un
cottesta sociale 1 hambini sicuri msultano pit collsborativi, pit entusiast,
cion pil affetd positvi o pii Aduciost nell'affrontare le situnzioni difficth -
spetto @l bombind msicod (Arend 1984 Maras, Arend, Sroufe 1978; Sroule,
Rosenberg 1980}, Anche nei giochi competitivi 1 bambini sicor dsultare
mena prepotenti, meno tarbati dalle seonfitte ma allo stesso tempo pit asser-
tivi ¢ capact i impegnars: nelle prove successive (Luckenhaus, Grossmann
1985},

In eta scolare, 1 bambini descritti daghi insegnanti come particolakniente
aggressivi, imprevedibili o addirittura pericolost risultane apparenets pii
Frequenterence al gruppo dei bambini che ad un anno di et erane stat
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classificati come D nells Strange Sitvation {Grossmann, Grossmarin 1991 199%
Lyons-Ruth 1996). Inoltre, in una serie di studi, Pattaccamenta r_fjsar,l_:.:l.niz:c;i-l
o nel primo anno i vita & apparso correlato:
1. _:Lﬂa descrivione di 58, in erd scolare, come particolarmente maligni ¢ mal-
wapl;
2. alla tendenza, superiore alla norma, ad assorbinsi in sogni ad wechi aperti
o stati i coscienza alterat in etd adeolescenziale:
3. ad un rallentato sviluppo delle capacita di decentramenta copnitive [ defi-
cit delle capacith metacognidve ehe si offette in una minore ahilica di Cop-
tia ¢ quindi in difficolta mapgios, rspeteo alla norma, nello stabilire: relazio:
niinterpersonall adeguate e soddisfacenti);
4. alla propensione a dcorrere a processt mentali di tpo dissociative in et
adolescenziale ed adulta (per una sassegna di questi «udi, ofr Liott, in stam-
pal, '

Chuesti stuei longitudinali sut correlati comporamental, Socio-emozionali
e cognitivi, durante il corso dello sviluppo della personalita, dell'attaccanen-
to nel primo anno di vita sembrano dungue confermare quanto gid sugperi-
vana gli studi epidemiologico-statistici: 'attaccamento disorganizzato appare
come wh fattore di rischio per alecunt disturhi paicopatologicl, e sepnatamente
per quelli che implicann processi meneali di tpo dissodativoe. come il disture
bo bordedine i persoralita ¢ i disturhi dissociativi dells coscienza,

Per comprendere come un fenomeno rilevabile al termine del prime anno
i wita, Vattaceamenes disorpanizzaro, possa rifletrersl in una serie di distor
sioni dello sviluppo emozionale; interpersonale ¢ cognitivo fino 2 raggiungere
Petd adulta, dobbiamo adesso soffermarct sulls strutours mentale con cai la
teoria dell'attaccamento spicga la costanza, nel corso dello sviluppo, degli
efferti delle prime relazioni di attaccaments, Questa struttura mentale & chia
mata wodelly uperative ftepnn {internal working model ofr. Bowlby 1969
Parkes, Stevenson 1linde, Myaerds 1991)

6. Dssociazione del modello operative interno nellattaceamenta 1

Bowlhy (1969) ka proposto Uipotesi che il bambine costruisca — a parti-
re dalle sue prime esperienze reali di interazions con i genitor — dei model.
Ii aperativi interni (MO} dil sé-con-ls figura di attaccamento, ¢ che queste
strutture della memona funzionino come aspettative che guidano poi tanta Ia
condotra interpersenale successiva quanto attribuzione i significato a tutte
le sucesssive mterazioni implicant o dchiesta di cury, conforto, sostegni, 6
vicianeza attettiva. 1 MOT acquistano stabiliza, nel corse dello sviluppo, non
tanta per una loro costanza intrinsecs, quanto perché sono soggetti @ conti.
ne conterme arrraverse due medalicd fordamensalis &) Vinvarianza relativa
dello stile relazionale fra 1 membn dells famiglia, ¢ &) Uinduzione, nel corsa
di relazioni extralamiliad, di interaziond simili a quelle codificate nel MO
altraverso i1 meceanismo della profesia ehe 57 autorealizze. | modelli & attacea
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menty hanno dungue la funzione di organizeare anche le ésperienee relazio-
nafi esternc alla famiglia. MOD cocrent, unitad e positivi permetteranno al-
lindividug di costruire rappresentaziont di sé.con-l'dlero, all'interno di nuove
relasiond, con le sresse caratteristiche di coerenza. Tnvece, MOT negarivi, incoe-
rentt & moleplicd sacsnuo responsabilt dells suecessive distorsioni, elaborazio.
nt parziali ¢ dissociszioni delle informaziont relarive fi nuowl eappord Inter
personall intrapresi nel corso dell'esistenza,

Per guanto tpuards i contenuro dei MO relativi o diverst suli di artae-
camentn, appare verosimile ipotizzare goanto segne (per tasseghe degli sradd
che permettone questa ipotesi, ofn: Packes, Stevenson-Hinde, Marris 19915
Main 1993 Lictd 1994);

I. un bambing sicuro (B costruisce un MOT che vede sé come déegno de
protezione ¢ Paltro come disponibile ad oflrirla;

2. un bambino evitante (A} costruisce un modello che rappresenta se stesso
come non amabile ¢ 'altro come non - disponibile al conforro e alla protezio.
ne;

.
3. un bambino resistenie (C) costruisce un MO che descrive sé e Ualtrain
maniera duplice ¢ alternante fra fiduda ¢ sfiducia, disponibilich ¢ dfioto.

Mellattaccamento I invece st ha ragione di ipotizzare 1o sviluppo di un
MOT muolieplice, mederente, dissociato o frammentate. Non verificandosi un
palese rifinto o una chiara indisponibilita della Haoura di attaccamento, 1l
bambino I porrebbe infard rendere, come il bambine sicurs, ad una rappre-
sentazione i & come amabile ¢ dell'altro rome dispanibile a fornire amore.
Ma pereependo la madre, proprio perché ella stessa spaventata mentre gli da
cura, anche come fonte di paura Uribtesed/foghrening), il bambing tende
anche, © simulbmeamente, a costrdre una rappresentazione di sé come witti
ma mmpiotents di un aliro mistericsamente minaccioso. Le stesse espressiont di
paura dells madve mentre si avvicing al bambino per offrirgli cura inpencra-
no dnoltee una appresetitazione v sé come cansa della paura della madre, ¢
dungue pevicoloso, mabvapio o addizivura mosirrore, La percesione i una
madte debole e indilesa di fronte ad un oscure pericolo potrebbe infine
condurre i bambino g vedersi come un salvatore lonnipotents, impotente,
colpevale o inellicace a seconda dei casi) dell'alize. In alire parcle, secondo
Liottl (1994, 1995, 1996, in stampa) v alto (Main, 1993; Muscerea, 1995} i
Lambing I & probabilmente immerso in un’csperenza sogpettiva talmente
contraddittoria ¢ paradossale da condurre alla costruzione quasi simultanea,
gii durante il primo anno di vita, di abbozzi oulapli, dissociari, reciproca
mente incompatbill ¢ incoerenti, di rappresentaziont di sé e dell'aloro. Due
st abbozzi rappresentativi, inoltre, sono investiti di notevale dransmaricita af
fettiva,

La l[unzione integratrice dells coscienza (che appunto offre cocrenza, con-
tinuitd ¢ sequenzialita lineare all'esperienza sogpettiva ¢ ai comportanenti)
verrebbe precocemente intaccata nel pattern di atraccamento 13, propeio a
causa della moleepliciea dissociata del modello operative intern, Quesra ipe
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tesi & convalidata dalle osservaziont di Fonagy e dei suoi collshorateri {1995
]: i :“:rim'n (1995) le quali suggeriscono che I'attaccamentn jn:;'[;_-ul; In. ;}f‘n-::raj
pappey medelr e i e o oingy vk gqe il

luppo _ t . # dedls mente:. Un defieir
_n—.:lzf? sviluppo della reoria dells mente - cioé della capacita di rconoscere ¢d
1porizzare gl stati mental: di altre persone, e di valutare e Proprie-operazioni
rm"nE.a]I'_f:-r&:ntim-.:mi, credenze, fantasie, ece.} come relative, shgpetie il {_'LJ:L'}.f{_'
¢ aclimitate nel tempo — cquivale ad un deficit dello sviluppe mergmnni:i:ﬁ_;
o, pitl int generale, ad un ostacolo delle funzioni della coscienza, Da un cale
uuﬁtit_ discende una limitara capacics di comprenders, eepolare ¢ modidare |a
propria gsperenza emozonale, ;

L epportunc seardare, a guesto puno, che due modelli tearict diversi
quello. psicoanalitico di Ono Kemberg e quello cogninvista di Marsha I.i-‘
nchan (cfr. Pars 1993), considerano rispertivamente proprio la molieplicit
stissa delle rappeesentazioni di sé e degli aliri (splitting, diffusione di idenri-
t&) e il deficit delle capacitd metacognitive di regolazione delle emagioni come
caratteristiche nueleart del disturbo bordedine di personalita, Dungue Vatrac-
camento disorganizzatg, con le sue sequele di molteplicita dissociara delle
tappresentazioni di s¢ e di deficit dello sviluppo metacognitivo, qualora risul-
asse correlato allo sviluppo i patalogic borderline, confermetebbe il valore
delle intuizioni cliniche che hanno portato Otta Kernberg ¢ Marsha Linehan
a costruire 1 oo modelli rearien, '

7. Studi elinici sulls correlazione fra attaccamento 1D
e patologie dissociative

Quanto fin qui ‘eipesto laseia supporre come, nell'otica della develom
r;-{ﬂ.'_.ff:'." psyebopatiofogy, la disorganizzazione dell'attaceamento nel primo anno
di vita possa costituire un fartore di rischio per lo sviluppo di disturhi psico-
patologici implicanti la compromissione delle funzioni mteprateict della co-
scienza, della memona e dell'tdentiva. Tali sono fe parologie dissociative ¢ le
patologic in cui il quadro clinico sia dominato dalla frammentazione o scis.
sione (splitting) del 5¢ (dismurbi dissociacivi, disturhi barderline e schizotipi-
¢i di personalicd, disturhi dello spetiro schizofrenica). T recessario ticotdare
r;ht un fattore di rischio non va inteso come se fosse la cansa lineare e unica
di un disturbo. Verosimilmente, i distuchi peichistricl desvano tan dal con-
vergere di pin fatton di dschio. Gl studi pift recenti (Paris 1996) supgetisco-
no che diverst fattori genetici, costituzionali ¢ témperamentali si sommano e
alternano a diversi faroni i rschio ambientali {teanny, fallimenti empatict
stili abnormi di attaccamento) nella genest dei diversi disturhi implicanti pm:
Cosl fiissnciutivi che abbiamo sepra ricordate; Linreresse di considerare tra i
{attori oi tischio anche la disorganizzazione dell’attaccamente & legato al farro
che essd si presta panticolarmiente bene alla messs in ato di MISUE Prevent-
ve, come sostérremo bell'ultima pare di questo seritto, e non certo nella
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inprobabile ipotest che essa costituisca i determinante unico o principale di
disturhi gravi come i disturbi bordetline e schizotipica di personalita o il
disturbo dissociative di identith

Una sere di smudi diniei sioalleano alle g cirate 1icerche longiradinali
sull'sttaccamento nel sostenere lipotesi che la disorganizzaziene dellatracca
riento costitusses un imperante fattore o rischio del disturbi psichiardc
implicanti fenomeni dissociarivi.

Liott, Intreccialagh e Cecere (1991} hanmo osservare che pagienti oo
disturhi dissociativi ricordavano, assal pitl spésso dei pazienti psichiatricl poi-
vi di rali disturbi, che lq propria madre aveva subito un grave luto nei due
anni precedenti o seguenti 1o loro nascita, Cid suggerisce che le mado de
pazicnti dissociativi soffrivano per un Juna in eorso di elshorazione nel perio
do (i pimi due anni di vita del bambino} in cui il pattern di anaccamento
prénde forma e siostabilizza. Poiché, come si & dere, un lutto (o un trasma)
non elaborate nel genitore predispone fortemente allo sviluppo di unu rela
zione i artaccamento disorganizzato col bumbino nei suoi primi anni di vita,
la ticerca oi Liom er 2l (1991) & in accorde con 'ipotesi che Pattaccamento
disorganizzato nel primo anno di vita costituisca un Fattore di tischio per lo
sviluppo di disturbi dissociativi in erd adule,

Per quanto sia dubbio associare al disturbl dissocariv 1 disrurbi del-
Identica e della coscienza ¢he compaiono come asperto del disturby acuri ¢
piovanili appartenenti allo spetiro schizefrenico, & suggestive deordare qui
une studio di Walsh (19785, che dimestra una correlazione fra lurd nei geni
tort nel periodo di due anni & cavallo della nascica del figlo, ¢ comparsa
disturbi schizofrenial acuti in quel {igho divenuto adolescente.

I risulrari di Fonagy er ol (1995) su piovani pazient borderline potreb
bero anch’essi risultare in accordo con l'ipotesi che ['attaccamento: disorga
nizzato facilit lo sviluppo di patologie implicantl [a dissoctazione. Da un
luto, & noto che 1-distuchi bordeding implicano spesso la comparsa di feno
manl dissociativiy dall'alizo, | risultard i Ponagy suggeriscono che { pazient
bardertine abbiano uno state mentale celative alla dimensione dellattacea-
mente compatibile con la disorganizzazione dell'attaccamento precoce. Stor
runatamente, al tempo in el Fonagy e @ supl collaboraton infzieno que-
sror studio, non eraancora stato messo s punto lo strumento diagnosticn che
meglio permerte di valutare loo stato mentale swreiolved relativo all'attiacca-
mento-stato mentale che appunto appare correlato alla disorganizzazione del-
Pattaccamento. Turravia, un‘analisi swents delle classificazion: di Fonagy
suggerisce fortemente che, se fosse stata disponibile la classificazione smre-
sodved tovece che solo quelle free, preacenpiod e dipsissing, proprio guestd
serebbe stata la pin adatta a categorivesre |2 maggioranza del suoi pasienti
borderline. Infasti, il sottatipo 3 dells categoria preoceupied (E3) che cate-
porizea la maggioranza dei pazientl i Fonagy e la rotlita dei pazienti bor
derline di un precedente campione di Patrck ¢ Hobson {citate in Fonagy
ot al, 1995, p. 260) ¢ la categoris in cui pit: probabilmente venivano dia-
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pnosticatl | protocolll saresofved in assenza della scals che oppl permette
tale dingnasy i

Due studi recenti, di Anderson & Alexander (1996) e di Coe ér sl (1995)
pertano anch'essi sestegno all'iporesi che Vattaceamento disorganizeato costi-
tuisea un fattore di tischio per lo sviluppo di disturhi dissociativi, B

Ich.rEt alle suddette indagini clinico-siatistiche, esistono alconi studi di
paeienti in psicoterapia fondatt sull'ipotesi che esista uon relazione tra ﬂETH{':
camento 1) ¢ patologie dissociative. Quest studi suffragano 'ipotesi mostran-
d_u come attenzione prestata alla disorganizzazions dell'attaccamente Wumi-
ni la comprensione della struttura menale fondamentale - struttura appunty
dissociata ¢ poco coesa — soggiacente | sintomi (Liotr 1993, 1993; Muscerta
LO96),
. Se queste prove convergent ol autorizzano a considerare ed approfondire
il modello teorico del processi dissociativi che prende le mosse dalla disarga:
nizzazione precoce dell’attaccamento (Liott in stampa), come rale modella
pud riflertersi in interventi di psichiatria preventiva? A questa domands dare.
mo tisposta nel prossime paragrafo,

8. Possibilith di interventi preventivi hasati
sul modelles dell'attaceamentn 1D

. Il modello dell'ataccamento [ visto come fartore di rischio per le patolo
gie dissoriative dimostra l'importanza del lutto (e dei traumi psicologicd in
genere) non solo tguardo allo svluppo individuale di disturbi psichiardici
ma anche riguarde ai possibili efferti patogeni sulle generazioni 5t1¢c{?$5|w:..
Da cid emerge quindi la possibilita di elaborare uno specifico modello di
intervento di psichiatda preventiva, '

Uidentficazione di madd che stiano soffrendo per un lutte non elabora-
o _m:[ primo: perlode di vica del lore bambine poteebbe condurre ad un
invio di queste made a centrl i consulenza ed assistenza il cwi fine sia
facilivare U'elaborazione del lutte nells madre; i che dovrebbe rflettersi nella
marcats riduzione della probabilics che il figlio sviluppt un attaccamento i
sorganizzate, © quindi un fattore di rdschio per le parologic dissociative. 1
medici di base, le cliniche ostetriche e i consultori marermao-infantili potrel-
bl:m_ concorrere sengg grandi difficolty all'identificazione delle madri che pre-
senting il sudderco fattore di rischio. I servizi socio-sanitari potrebbero pod
fornire 2 queste madn, se opportunamente preparati, un aiuto valido ed effi-
cace per una adeguata claborazione ed una tsoluzione del lutto — e cid senza
aggravi pm't[-;_t-:.-!.?ri di bilancio, Nel contesto soco-culturale inglese, infarti,
I.'J:(‘I'T."l;_' i gmppl i mutuo-ziute banne una pitt lunga tradizione, si sono avus
risiltati molta signiticarivi non solo con la cressione di centti i consulenza
per le persone in lutto e o servizi animarl da volonitar, ma-anche con la
coslituzione di gruppi awogestiti di vedovi (Parkes 1980).

Per quamao riguarda Uefficacia di un rale semplice modella di intervente

ot
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preventva sul lutto materno, esistono studi epidemiologicn ¢he indicano, tri |
principali fattar protettivi in presenza di un importante evento di perdita, la
presenza di una figura significariva efo di una rete soctale di sostegno so cul
sia possibile contare per lespressione o la condivisione della proptia espe
vienza di lurte (Brown, Harcels 1978; Onofii, Tombolini' 1988), L'asiginale
iuizione di Bowllby (1969, 1988) ripuardante Vimporcanes, fengo Vinters
aree dr witg, di una fpura sy oui contate e che sia in grado di fornive ascolto,
comptenstone e conforto, viene plenaments confermara da gquest siedi epide.
miolopici. Moo sono tante gli eventd Jdi perdita in g2 stessi g dererminare la
peicopatologia, quanto insulficdenza del sostegno interpemsonale ¢ sociale -
cevato dopo Pevento Tuttuoso, Per questo anche una dsposta preparata ed
adeguata da pane del medico ¢ dello psichiatra alla richiesta di aneto presen-
ta nelle emozion: del lutto pud rappresentare un importante fatcore protettivo
per la salute mentale. '

1l modello qui proposto agpiunge, a queste ben note considerazioni sui
fattori protettivi sociall ed interpersonali che possono intervenice o mitigare il
rischio di dépressione dopo un lutto personale (Brown, Harris 1978), una
dimeénsione nuova, intervenire €0 un particolare cimpione di persone con un
lutto; le neo-madrn che abbiano subito una grave percdiza, significa mettere in
opera non solo un intervento di psichiatoa preventiva dguardante le madn
stesse; ma-anche un importante intervento di prevenzone rispetto alle patelo-
gie dissociative della generazione scguente,
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