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Riassunto. Gli Autori illustrano la prospettiva cognitivo-evolutiva nello studio della
depressione. A partire dal modello cognifivo di Beck e dal concetio di "schema’, mostrano
come tali disturbi possamo essere compresi in termini di “schemi inferpersonali” appresi e di
storia persondle di sviluppo. Gli Autori adottano infatti il punto di vista della
*developmentdd psychopathology”, che studia le radici evolutive dei disturbi
psicopatologici delladulto a partire dalle prime fasi dello sviluppo cognitivo, emotivo e
comportamentale del bambino e cerca di identificare le esperienze precoci che rendono le
persone vulnerabili agli eventi vitali traumatici; Per for questo la “"developmental
psychopathology” si avvale della ricerca sul comporiamento di attaccamento del
bambino, che fornisce dati di notevole inferesse clinico e teorico per la formulazione di una
ipotesi di predisposizione e sviluppo dei disturbi depressivi.

ella prospettiva cognitivo-evolutiva (che corrisponde ampiomente
al modo di affrontare i problemi psicopatologici noto come develop-
mental psychopathology: cft. Cicchetti, 1989), i dishurbi psichiatrici
sono vist come il risultato i un lungo processo di sviluppo. Questo
processo prende le mosse dalle prime esperienze di attaccomento
nellinfanzia (Bowlby, 1969) e consiste nella costruzione progressiva
di strutture cognitive che mediano da un lato il tipo di sofferenza emozionale e
dall'aliro lo stile di comportamento disadattivo, caratteristici di ogni specifica sindro-
me psicopatologica (Bowlby, 1973; 1980; Guidano e Liotti, 1983).
Lo studio dei disturbi disforici (depressione nevrotica) nella prospettiva cognitivo-
evolutiva che presenteremo in questo articolo prenderd le mosse da una breve descri-
zione del modello cognitivo della depressione proposto da Aczon T. Beck (1967) per
giungere poi ad una serie di riflessioni sugli itinerari di sviluppo che possono condurre
dlla “costruzione” delle strutture cognitive tipiche della sindrome depressiva.
Prima di descrivere il modello cognitivo della depressione proposto da Beck, & utile
accennare alle aree di riflessione sviluppate dalle scuole psicodinamiche e comporta-
mentiste che appaiono in qualche modo vicine al punto di vista sulla depressione che
presenteremo in questo crticolo.
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Concezioni psicodinamiche e comportamentiste della
depressione correlabili al modello cognitivo-evolutivo

Dal primo studio di Abraham del 1911, in cui viene sottolineata lincapacitd di amare
del paziente depresso, a “Lutio e malinconia” di Freud, del 1917, in cui diventa premi-
nente il ruclo della perdita e dell'ambivalenza, le teorie psicodinamiche hanno di
_ volta in volta enfatizato: il disperato bisogno di amore e di cmmirazione per il mante-
nimento dell'autostima (Scmdor Rado); la “perpetuc aviditd” di gratificozioni norcisist-
che per montenere alto il livello della stima di sé (Otto Fenichel); la rappresentazione
del Sé come debole e capace di tranre forza soltanto da un oggetto d'amore potente e
ideale (Edith Jacobson); la coscienziositd e il bisogno di piacere agli dltni significativi
(Hubertus Tellenbach).
Anche se la sintomctiologia depressiva viene descritta da questi autori in termini di
scariche pulsionali o di difesa dadle pulsioni, comune a queste teorie (che ovviamente
non esauriscono i punti di vista psicoanditici sulla depressione, ma la cui rassegna
esula ddi fini del nostro lavoro), appcre essere una descrizione di sé negativa, stretta-
"mente connessa ad un rapporto interpersonale. Quest, come vedremo, sono anche i
cardini del modello cognitivo-evolutivo della depressione.
In ambito comportamentista, il modello dell™impotenza appresa” formulato da Selig-
men (Seligmem & Maier, 1967), ha pure dei punti di contatto con le riflessioni e le
osservazioni che hemno condotto a formulare il modello cognitivo-evolutivo della
depressione. Punto di partenza fu l'osservazione sperimentale che i coni sottoposti a
stimoli dolorosi ai quali non potevano sfuggire, non evitavamo pit neanche gli stimoli
da cui potevano allontanarsi. Questa reczione venne chicmata “impotenza appresa’
(earned helplessness) e Seligman ne fece la base di una ipotesi clinica: il depresso
avrebbe avuto una storia dello sviluppo caratterizzata dallincapacita di controllare le
risposte provenienti dall' ombiente. Non avendo imparato a sviluppare delle capacita
adattative per affrontere situczioni dolorose, avrebbe invece appreso un atteggia-
mento di impotenza. Da questa mancanza di “controllo sul trauma” deriverebbero il
senso di disperazione e la passivitd del paziente depresso, fondati sulla percezione
dellinutilitcs del proprio comportamento.
Guidano e Liotti (1983) sottolinecmo come, dal punto di vistar del comportamento, un
pcziente depresso possieda soltanto apparentemente le caratteristiche dellimpotenza
appresa. Dietro la passivitd e l'inerzia atiribuiti in origine alla moncanza di controllo
sugli eventi ambientali, semlbra esserci un evitamento attivo delle situazioni dolorose;
limpotenza appresa, inoltre, troverebbe una giustificazione nella convinzione del
paziente depresso di non avere un controllo sugli eventi a causa di caratteristiche
interiori negative (Abramson, Seligman e Teasddle, 1978).
Lindividuo con un disturbo dell'umore non screbbe quindi incapace di reagire agli
stimoli negativi, come nella originaria situazione sperimentale ideata da Seligman,
ma impiegherebbe la sua energia evitando i comportamenti che lo esporrebbero ad
emozioni dolorose. Dietro una apparente inerzia ci screbbe quindi un attivo sfuggire i
potenziali stimoli dolorosi, in accordo anche con l'osservazione di Beck et al. (1979)
che "i pazienti depressi con pill probabilitd dei pazienti non depressi evitcamo compor-
tamenti evocant rifiuto o disapprovazione, a favore di risposte che suscitano assenso
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e approvazione negli alfri”. Le strutture cognitive controllanti il comportamento del
depresso, studiate dal modello cognitivo-evolutivo, hemno un chicro riferimento,
come vedremo, al suddetto comportamento di evitcmento evidenziato dagli studi
comportamentisti che hamno preso le mosse dal modello della “learned helplessness”.

Il modello cognitivo di Beck

Dalla scarsa utilita clinica delle interpretazioni psicoanalitiche sull'ostilité retroflessa
frasformarta in “bisogno di soffrire”, e dalle osservazioni sperimentali comprovanti il
desiderio di non soffrire evitando alcuni comportamenti, nasce il modello cognitivo
della depressione (Beck, 1967; Beck et al., 1979). Questo si basa sul presupposto,
confermato sperimentalmente in numerosi studi (Lazarus, 1972; Meichenbaum, 1977;
Novaco, 1975; Beck, 1967) che, modificando i pensier, ci sia un parallelo cambia-
mento dello starto affettivo.

1 modello cognitivo proposto da Beck individua due coratteristiche fondamentali
nello stile di pensiero tipico della depressione: la presenza della cosiddetta “triade
cognitiva negativa” e gli errori nell' elaborazione delle informarzioni.

La “triade cognitiva negativa® & composta dai tre “modi di vedere” che il peziente
utilizzar per considerare se stesso, il futuro e le sue esperienze. 1 primo elemento della
friade & la visione negativa che il paziente ha di sé: egli si vede difettoso, malato o
indesiderabile, privo delle qualitG necessarie per essere amato ed accettato. Queste
caratteristiche negative, per le quali si critica,sarebbero la causa delle sue esperienze
dolorose o dei suoi fallimenti. I secondo elemento della triade consiste nella visione
negativa che il paziente ha del mondo: egli si sente pressato da richieste esterne alle
quali non pud rispondere adeguatamente; gli ostacoli tra sé e gli obiettivi che si &
fisscarto sono insormontabili, le sue azioni e i suoi comportamenti sono fallimentari, le
interczioni con il mondo esterno sono viste come perdite o delusioni. 11 terzo elemento
della triade consiste nella visione negativa del futuro: le sue previsioni a breve e a
lungo termine sono negative, basate sulla certezza che le difficoltd rimarranno immu-
tate, che le sue sofferenze non avremno fine, che non riuscird a reclizzare quello che si
€ proposto.

1 pensiero dell'individuo depresso & inolire caratterizato da una sistematica elabora-
Zione encta delle informewioni, tale da renderlo “primitivo”, simile per certi versi o
funzionamento del pensiero infantile descritto da Piaget (1932). E un pensiero non
dimensionale e globale, mordlistico, invericmte e inreversibile, assolutististico e dicoto-
mico. Le esperienze vengono cioé collocate in due categorie opposte, delle quati quel-
la negativa viene scelta nella descrizione di sé; inolire gli attributi negativi homno una
connotazione mordle (ad es: *Io sono un perdente”), non legata alle diverse valutazio-
ni dei singoli avvenimenti (*Sono sempre stato e sard un perdente”), basata su un
difetto del carattere e non sullosservazione dei comportamenti. '

La convinzione della negativitda del $é, nel paziente depresso, viene montenuta da
una serie di errori sistematici nel modo di pensare (Beck, 1967; Beck et al, 1979).
Questi sono: la deduzione arbitraria, processo con il quale si trae una conclusione in
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assenza di prove che la sostengano; I'astrazione selettiva, che consiste nel focalizzarsi
su un particolare, ignorando altri aspetti del contesto e attribuendo il significato
allintera esperienza sulla base del particolare preso in considerazione; la generalizza-
zione eccessiva, con la quale si trae una regola generale sulla base di un numero
molto limitato di esperienze; I'ingigantire e il minimizzare, che comportano errori gros-
solomi di valutazione di un evento; la personalizazione, cioé la tendenza a porre gli
eventi esterni in relozione a sé anche in assenza di elementi che giustifichino tale
associaziones

La visione negativa di sé, alimentata e confermata attraverso queste distorsioni del
pensiero, si accompagnd, su un livello pit profondo, allimmagine di sé come desti-
nato alla solitudine e alla perdita: i difetti del carattere, gli errori compiuti, la scarsa
amabilitd che Yindividuo si attribuisce diventano allora gli strumenti attraverso i quali
il destino di solitudine si compie. Per contrastare l'ineluttabilitd di una simile sofferen-
za, il futuro poziente depresso sviluppa una serie di atteggicmenti di strenua lotta
contro questa visione della realtd: se cioé riuscirg a piacere, a rendersi amabile non
anrabbicndosi con le persone che lo circondano, nascondendo i suci difetti, raggiun-
gendo degili obiettivi prestigiosi, allora forse non saxd condannato ad essere solo. Si
manifestono cosi quelle modalités tipiche della personalitd premorbosa, destitta spesso
come “energica’, "ambiziosa”, "dedita al lavoro”, “intraprendente”, *socievole”.

Claudio, giovane professore universitcrio, depresso in seguito al fallimento del suo matrimonio,
cosl si descrive all'inizio della psicoterapia: “Prima mi sentivo il padrone del mondo, e adesso
non sono nessuno”. In una seduta ricorda come da bambino, nei momenti in cui si sentiva piti
solo o trascurato dai genitori, pensasse: *Non importa se adesso mi trattano cosi: da gromde
diventerd ministro e allora dovianno ascoltormi per forzad.

A questo punto & facile immaginare come la forza e l'energia impiegate per sfuggire
dl destino di solitudine scompaicno non appena un evento di perdita - sia esso una
separazione o una minaccia di separazione, un cambicmento radicale che si ha
nellimmagine di una persona cora, una perdita economica, un cambiamento di resi-
denza, etc. (Brown e Harris, 1978) - ripropone inesorabilmente cio che l'individuo pit
temeva. "No, sono le piccole perdite della vita che ti colpiscono al cuore. Perdere le
cose che per gli allri non valgono quasi niente.” Queste parole di Ibsen esprimono
poeticamente come sia il vissuto soggettivo, e non la realtc o l'entitd della perdita, ad
attivare la tristezza e il dolore.

Vengono allora a cadere i presupposti per i quali il futuro depresso si € dato tanto da
fare: i suoi valori si trasformano radicalmente mostrandogli la completa inutilita dei
suoi sforzi. Quello che prima era valido e importante diventa uno “sforzo inutile”, le
attivitd che prima erano piacevoli, il lavoro al quale aveva dedicaio tanta abnega-
zione e tante energie, i divertimenti o la stessa vita di relazione, vengono adesso visti
soltemto alla luce della quomtité di sforzo che comportano, del tutto inutile dal
momento che non ¢i saremno risultati positivi (Guidemo e Liott, 1983).

Marta si sveglia gidt ol mattino con una tristezza profonda. Un senso di paralisi al corpo la
pervade. Con enorme fatica accudisce la figlia e la prepera per la scucla. Si lava e si veste con
la sensazione fisica “di essere un blocco di marmo”. *Penso alla giornata che ho daventi, mi
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appeore vuota e senza fine. Esco e mi metto in macchina. Vedo il traffico: tutte quelle persone
chiuse nelle loro cuto, cnonime, estromee 1'una allalra, che si demno da fcze per chissd che
cosal Passo di fronte all'Universitd e il senso di disperazione si fa sempre pitt cupo: migliaia di
pover ragazz illusi che sl impegnano inutilmente. Non samno quanto saremno mal ripagati,
quanto inutili risulteranno i loro sforzit P

La signora in questione & un avvocato che gode di un discreto successo professionale.
11 ferapeuta le chiede a questo punto se considera inutile anche 1 suo essersi impe-
gnata negli studi, per laurearsi. "Certo, dottorel risponde Moarta - mi sono lau.reata
eppure le sembro forse felice?.

E' pit facile adesso capire perché a poco a poco, partendo proprio dalle attivitc
piacevoli, lindividuo cffetto da depressione riduca i suoi comportamenti fino ad elimi-
nare anche quelli necessori € quotidioni: non vale piti la pena di alzorsi dal letto, di
mangiare o di uscire da casa, perché tutto questo é uno * sforzo inutile”; se costretto
dalle pressioni ambientali o dalle circostanze ad intraprendere un‘attivitd, reagird
cercando di impegnansi il meno possibile dal punto di vista comportamentale ed
emotivo, estraniomdosi, evitando il piti possibile il coinvolgimento interpersonale, non
provando pill nessun desiderio della presenza di altrd. Quella solitudine tanto temuta
diventa cosl una condizione attivemente ricercata, un modo per difendersi da delu-
sioni e fallimenti aspettati e previsti con assoluta sicurezza. 1 dialogo interno con il
qudle il depresso commenta ¢ié che gli accade & costellato di *pensieri cutomatici”
(Beck et al., 1979) appartenenti alla triade negativa e condizionanti lo stato affettivo
del paziente: it depresso, ciog, reagisce con rabbia e tristezza a cognizioni particolari
che fanno parte del suo sisterma di regole e valori con il quale affronta i suo mondo.
Diventa allora importante all'interno di una psicoterapia indagare sulle cree caratte-
ristiche intorno alle quali ruotemo le convizioni disfunziondli che il poziente ha costrui-
to come teorie su di sé e sugli altri.

Dagli schemi cognitivi agli schemi interpersonali

A questo punto & necessario porsi l'interrogativo di come si sia formarta una tale strut-
tura conoscitiva, di come cioé la visione che un individuo ha di sé e della-sua realté si
sia strutturata secondo la “triade cognitiva negativa” descritta da Beck. Per rispondere
a questo interrogativo & utile far riferimento dl concetto di “schema cognitivo”. Uno
schema cognitivo & uno schema di memoria, formertosi originaricmente nellinfemzia,
che regola il comportamento ed attribuisce significato agli eventi attucli. Si tratta di
strutture che sottendono, dunque, non solo il comportamento osservabile, ma anche
le diverse forme rappresentative che un concetto pud assumere (¢ appena i caso di
ricordare che una stessa idea pud essere rappresentata in forme diverse: forme
verbali, immaginative, logico-matematiche, motorie).

Numerosi autori hanno descritto delle strutture relativamente stobili, ipotizzate alla
base delle regolaritd osservate nelle diverse rappresentczioni del pensiero. Alcuni
esempi dei nomi dati a queste strutture sono: gli “schemi” di Piaget (1932), gli “stru-
menti concettuali® di Rapaport (1951), le “categorie” di Postnam (1951), i “costruth
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personali” di Kelly (1955), { “sistemi di codificazione” di Bruner (Bruner, Goodnow e
Austin, 1956), i “moduli” di Scabin (Sarbin, Tedt e Badley, 1960) e i “concetti” di Haavey
(Harvey, Hunt e Schroder, 1961).

Gli schemi relativi ad esperienze precedenti I'acquisizione del linguaggio o ad espe-
rienze non verbalizzabili sono i cosiddetti “emotional schemata” (Leventhal, 1979),
schemi taciti composti da rappresentazioni non lessicali a forte tonalité aifettiva,
comprendenti oltre dlle rappresentazioni dell'esperienza, anche il ricordo dello stato
emotivo del soggetto duremte I'avvenimento. Nello schema sono quindi memorizzati
immagini, emozioni, comportamenti, attivazioni neurovegetative, relativi ad esperien-
ze significative per l'individuo.

Il modello di Beck appare di grande utilitd clinica negli episodi depressivi, ma trascu-
1a la descrizione di strutture cognitive interpersonali (cosl come sono state descritte
nizialmente da Sullivem, 1953; 1956; fino alla formulczione dei modelli operativi di
Bowlby, 1969; 1973; 1980 e delle RIG, le Rappresentazioni Interne Generdlizzate, di
Stern, 1985), che a nostro avviso appaiono pil utili per capire sia la predisposizione ai
disturbi affettivi sia la cosiddetta personalit depressiva.

E facilmente intuibile, infatti, come le strutture cognitive pilt importamti per l'orgamiz-
zcione della personalitd e per gli eventuali sviluppi psicopatologici saremno gli sche-
mi che regolano la conoscenza di sé e degli aitri, chiomati da Safran (1990) *schemi
interpersonali”. Il termine *schema interpersonale” trova la sua giustificaziorie nel
punto di vista secondo cui la visione che un individuo costruisce di sé e limmagine
che ha dell'aliro sembrano essere strettarmente connesse tra loro fin dalle prime fosi
della vita, come dimosirano le riflessioni teoriche e le prove sperimentali a favore del
cosiddetto “looking-glass self* (Cooley, 1902; Mead, 1934; Gallup, 1970; Hayes e
Nissen, 1971; Linden, 1974).

In dlire parole, se un individuo depresso rappresenta se stesso come non degno
d'amore/incapace di amare, inevitabilmente vedrd l'altro come incapace di
amare/non degno di amore. Cosl come, se penserd a se stesso come ad una persona
comunque “rifiutabile”, inevitabilmente penserd all'altro come a qualcuno comundue
“rifiutomte”,

Modelli originari di attaccamento, ambiente familiare e sviluppo
degli schemi interpersonali nei disturbi depressivi.

Per comprendere come quest schemi cognitivi interpersonali possemo formarsi in rela-
zione alle esperienze emozionali alle quali & esposto un individuo nelle diverse fasi del
suo sviluppo, & utile a questo punto richiornarci ad alcune osservezioni che & proven-
gono dai teorici dell'attaccamento (Bowlby, 1969; Bretherton, 1985, Liotti e Tombolini,
1990) e della cosiddetta "developmental psychopathology” (Bowlby, 1988c; Cicchetti,
1984, 1989; Sroufe e Rutter, 1984), la cui linea di ricerca si propone appunto di
comprendere le radici evolutive dei disturbi psicopatologici.

Tra gli obiettivi fondamentali della "developmental psychopathology” ¢'é@ quello di
identificare le esperienze precoci che rendono le persone vulnerabili agli eventi vitali
troumatici. Per far questo, essa si propone di utilizzare siar i dati epidemiologici che ci
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provengono dagli studi retrospettivi, sia le-conoscenze sperimentati offerteci dal'osser-
vezione diretta del bambino e del suo sviluppo cognitivo, dallo studio degli stili feomi-
liari e dalle ricerche longitudinali,

Per quanto riguarda la teoria dell'attocoomento (per aﬂaccamento_m intende 1l siste-
ma comportamentale innato che spinge gli individui in steto di dJsag10 aricercare la
vicinomza con una figura protettiva; per una breve rassegna dell'opera di Bowlby, cfr.
anche Onofri e Tombolini, 1987), essa ha fornito, negli ultimi venti anni, una gran
mole di osservazioni cliniche e sperimentali particolarmente rilevemti per comprende-
re come possano sviluppasi le strutture cognitive che predispongono o disturbi
depressivi fin dalle prime fasi della vita.

Partendo da osservazioni condotte su bambini separati dedla madre per essere affidati
ad asili nido o a reparti ospeddlieri, John Bowlby (1951; 1969) ha individuato delle
sequenze comportamentali caratteristiche nella risposta alle separazioni e al lutto. I
comportamento successivo alla separazione dalla figura materna puo infatt essere
diviso in fre fasi: la fuse della protesta, della disperazione e del distacco. Nella fase
della protesta, che pud durare alcuni giorni, il bambino reclama il ritorno della
madre con pionti e wrla, e ha ancora speranza di rivederla. Nella fase successiva, la
fase della disperazione, subentra la calma, ma solo in apparenza, dal momento che
ad una ossetvazione attenta si pud cncora cogliere la Ppreoccupazione per I'assenza
della madre e il desiderio di rivederla. Le due fasi possono alterncrsi, ma alla fine, nel
distacco, sembra che il bambino non mostri pidl interesse per il ritorno materno e una
volta riunitosi alla madre, pud anche dare segni di memeato riconoscimento.

Appare lecito ipotizzare che una volta. dimostratisi inufili il pianto e lo protesta come
segnatli di richiomo, la disperazione e 1l distacco possomo essere il risultato non solo di
una cronica assenza (come nel caso dellg perdite reale della madre), ma cnche di
una prolungata indisponibilitd della figura di attaccamento.

Osservando infatti { diversi comportamenti mostrati dai bambini, subito dopo una
breve separazione sperimentale, alla riunione con i genitor, si & potuto dimostrare
che, gid ad un anno di etd, essi sono in grado di frenare attivamente la tendenza
Innata a cercare dalladulto aiuto e conforto per il proprio disagio, nei casi in cui le
figure di attaccamento si sicno mostrate incapaci a comprendere correttamente ed
accogliere le richieste del bambino (Ainsworth, 1982; Bretherton, 1985; Main e
Weston, 1982).

In una situazione sperimentatle ideata nel 1970 da Mary Ainsworth (Ainsworth e Bell,
1970), la cosiddetta *Strange Situation”, 1 bambini osservati sono stati clossificati in .
base al comportamento di attaccamento mostrato, in quatiro gruppi: attaccamento
amsioso evitante (chiamato anche "A”, circa il 20%), attaccamento sicuro (B, cirea il
55%), attaccamento ansioso resistente (0 *C", circa il 10%), attaccamento disorienta-
to/disorgamizzato (D", circa il 15%) (Ainsworth et al., 1978; Main e Solomon, 1986;
1990).

Nei bambini *A* era caratteristico l'evitamento della figura di attaccamento al
momento della riunione dopo una breve separczione e, spesso, I'assenza di protesta
al momento della separazione stessa. II bambino "A*, & apparentemente calmo ed
indifferente di fronte alla separazione dalla madre (ma sembra tranquillo solo in
apparenza, dato che & possibile rilevare numerosi segni fisiologici di ansia non espres-
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sa; tachicordia, tensione muscolare, efc.), ma soprattutto la evita al momento della
riunione; da qui il termine di “attaccamento ansioso-evitante™. Per certi aspetti, insom-
maq, il comportamento del gruppo A appare simile a quello dei bambini osservati da
Bowlby dopo separazioni prolungate dad genitori.

Liott (1990) ipotizzar che da tale pattern di attaccamento si possa sviluppare, con pitt
probabilité che dagli altri, una predisposizione ai disturbi depressivi (cfr. cmche Liotti,
Onofri e Tombolini, 1988; Onofri, Tombolini e Liotti, 1989a)

Innemzitutto, l'attaccamento A appare pitt comprensibile prendendo in esame I'atteg-
giamento della madre verso il figlio.

Le madri di questi bambini, infatti, sono state classificate dagli sperimentatori come
“riffutcmti®; sembrano avere unda vera e propric avversione ai confatti fisici, sono spes-
so arrabbiate e mostromo espressioni faccidli rigide (Ainsworth, 1982; Main e Weston,
1982).

Appare quindi verosimile ipotizzare che in tale pattern di attaccamento, i bambino
non sviluppi alcuna fiducia interna nel fatto che quemdo cercherd protezione riceverd
una pronta risposta ma, al contrerio, si aspetterG di essere rifiutato. Allo stesso modo
appare probabile, ricorda Bowlby (1980), che i bambini che abbicmo sperimentato
una prolungata indisponibilitd della madre, o la sua.perdita redle, sviluppino
progressivamente una marcata tendenza verso comportamenti di “autosufficienza
obbligata’, che cerchino cioé di vivere la propria vita senza I'amore e il sostegno
degli aliri. )

John Bowlby (1980) cmnovera infatti ra le esperienze infomiili che possono predisporre
a disturbi depressivi in etd adulta I'amara esperienza di non aver mai instaurato un
rapporto stabile e sicuro con i genitori o l'essere stati in qualche modo dichiarati
responsabili della propria presunta mancanza di amabilitd, inadeguatezza, inettitudi-
ne, olire alla redle perdita di un genitore durante l'infomzia.

Per quanto riguarda la conferma epidemiologica di quest‘ultima ipotesi, & importante
ricordare che George Brown e Tinl Harris (1978), in una delle ricerche sociologiche
pil note degli ultimi cnni condotta in Gran Bretagna su un campione molio nurnero-
so di donne, hamno dimostriato che la perdita della madre in etd precedente agli
undici cmni costituisca un importante fattore predisponente allo sviluppo di disturbi
depressivi in etd adulta. Olire alla perdita reale della madre o ad una prolungata
separazione da essa durante linfomzia, aliri fattori importemti sono risultati Fassenza di
una figura su cui contare al momento del lutto e la qudlitd delle cure ricevute in
seguito. :

Gli schemi cognitivi interpersondli in formeazione, che accompagnano le prime moda-
litd di attaccamento possono poi essere pitl 0 meno confermati dagli eventi successivi
e dagli stili interpersonali generali che caratterizzano la vita della femiglia in cui
cresce il bambino. .

In effetti, nelle famiglie di origine di questi pazient ritrovicmmo spesso la perdita della
madre o del genitore pili caro, una loro assenza prolungata, la presenza di un fami-
liare che chiede al figlio sostegno e protezione invertendo il rapporto di aftaccemento
(e non fornendo quindi ol bambino le cure necessarie) 0 comungque una notevole
distemza affettiva e comunicativa. 1 pazienti, fin da piccoli, percepiscono i genitori
pluttosto lontemi emotivamente, poco interessati alle interazioni giciose di scambio e
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di gioco, distratti e indifferenti, poco espemsivi, freddi se non apertamente ostili e rifiu-
tomtl. b :

I genitori di questi pozienti, molto spesso, scoraggiono attivamente (con degli aperti
tifiuti, con la derisione, con la disattenzione e una costante “pressione selettiva’, cfr.
Stern, 1985) la ricerca di vicinanza emotiva che arriva dal banibino, le richieste di
aiuto e conforto, i bisogni di intimitd, di comunicazione, di incoraggicmento. Appaio-
no poco interessati alla vita affettiva del bambino, sembremo valorizzare pit facil-
mente gli aspetti di dovere piuttosto che quelli di piacere allinterno del rapporto, a
volte sembrano fenere solo ai successi sociali e scolastici del bambino, spesso lo
responsabilizzeno precocemente ed eccessivamente. Tutto cid pud anche verificarsi,
comprensibilmente, in fcmiglie con disagi sociali ed economici, nelle quali una certa
trascuratezza del bambino risulta inevitabile: famiglie con prole numerosa, nelle
quati lavoremo tutto il giorno entrambi i genitor, efc.

"Per me non c'era mai tempo - racconta Giovanna - i miei genitori trascorrevemo l'intera giorna-
ta ol negozio, io venivo lasciata dad vicini o, pilt grande, a casa da sola. Passavo il tempo
facendo i compiti, leggendo, studiando e la sera il viso stamco con il quale mia madre rincasa-
va era per me il chicro segndle della sua indisponibilitd. Ma questo lo dico ora, dopo un anno
di psicoterapic; forse allora per me exa solo il chiaro segnale di quanto io fossi poco inferessante
per lei e di quanto fossi egoista io a desiderare che lei si occupasse di me, stemea com’eral

1 clima affettivo generale in cui si sviluppa il futuro paziente depresso, quindi, appare
spesso contrassegnato da una diffusa incapacitd/impossibilitd a rispondere adegua-
fcmente e con sensibilitt alle richieste e ai bisogni di protezione, di calore fisico e di
vicinanza emotiva dei vari membri della famiglia.

Sembrcmo invece prevalere le risposte negative, l'indifferenza, gli inviti frequenti -
espressi sia in maniera esplicita sia indirettamente - a “cavarsela da solo” nei casi in
cui il bambino avrebbe invece bisogno di aiuto e sostegno. Ancora, appare frequente
l'umiliczione del bambino quendo questo manifesta apertamente la propria vulnera-
bilitd, le proprie paure o la propria debolezza. In cast pit gravi, i genitori possono
Teagire con percosse, maltrattamenti, continue colpevolizzazioni e descrizioni negati-
ve del bambino e del rapporto con lui, imputcndo i suci presunti difetti linfelicitd
della relczione.

Ovviamente, tale descrizione dell'ambiente familicre originario € spesso resa possibile
solo dall'attenta ricostruzione della storia personale che avviene allinterno di una
buona relazione psicoterapeutica. Iiziclmente, infatti, tale realtc & spesso coperta,
nel paziente depresso, da una vera e propria idealizzazione delle figure genitoriali e
da una sorprendente discreponza tra la memoria semantica e quella episodica
(Tulving, 1972; cfr. anche Onofri, Tombolini e Liotti, 1988a), cioé tra le descrizioni
generali molto positive e Iimpossibilita di trovare ricordi specifici in grado di esemplifi-
care adeguctamente tali positive descrizioni generali, o la presenza, invece, di ricordi
che contrastomo palesemente con esse (cfr. anche Main, in preporczione). Gli adulti
con cui il bambino forma i suoi primi legami affettivi fungono infatti (con il loro
comportamento e con quanto dicono di sé e del bambino) da descrittori e da definito-
1i della realtd, senza che il bambino possa cognitivamente prendere le distanze da
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tali descrizioni. Queste verremno quindi incamerate come schemi cognitivi nella sua
memoria sememtica, anche senza che ricordi di episodi specifici posscno confermerle.
E facile comprendere come ripetute descrizioni negative del bambino fornite ded geni-
tori vengano a costituire il nucleo della conoscenza di sé che il bambino s va formen-
do (Liotti, 1990). '

Framcesco, 38 cnni, descrive cosl il suo rapporto con i genitori: *Senza nessun problemal I miei
mi hanno sempre dato tutto atfetto di cui avevo bisogno. Ero un bambino motto ranquillo, che
non faceva mai capricei e non creava ma problemi.”

1 terapeuta chiede a questo punto al paziente di riferirgli, se possibile, un episodio che illustr il
modo particolare che usavano i suoi genitori per esprimergli affetto. Fremeesco dice di non ricor-
dare nulla e insiste Hpetutamente su questo per concludere: "Non avevo nessun bisogno che
me lo dimostrassero, ogni genitore ama i propri fight*

In seguito emergerd sempre pil chiaramente, attraverso la rievocazione di ricordi specifici, la
grande rascuratezza affettiva alla quale Francesco da bambino & stato esposto: A 15 cnni
subii un intervento dlle fonsille; beh, anche in quell'occasione andai da solo in ospedale, mi
opercrono, rimasi intera giornata, la sera tornai a casa, sempre da solo. Certo, avevo ormad
impozato a non chiedere niente ai mied, sempre cosl indaffarati, e tutto questo mi appariva
normate!”.

La memoria semantica del paziente (Ho ricevuto tutto I'affetto di cui avevo bisogno. Ogni geni-
tore ama i propri figli*) comispondeva semplicerente al modo in cui i genitor, dal loro punto di
vista, avevano sempre descritto il loro rapporto con Framcesco.

Non & difficile desumere, dal resoconto di questo tipo di esperienze precoci che il
poziente riesce a fornire della sua famiglia di origine, quali sicno state le esperienze
con cui egli ha costruito gl schemi interpersonati che abbiamo descritto nei paragrafi
precedenti. Ritroviemo infatti in questi resoconti molti tratti ceratteristici di quegli
schemi: la sfiducia nella disponibilitct dell'aliro ad accogliere le proprie richieste affet-
tive, la visione dell'aliro come distante, indifferente, rifiutante, I'aspettativa di una
sicura perdita nel momento in cui stringeré un legame affettivo, la visione di sé come
persona poco o per nulla amabile, incapace di suscitere interesse e attenzione negli
allr, di formare e mantenere rapporti affettivi, dei cui fallimenti il paziente si sente
sempre in qualche modo responsabile, la tendenza all' autosufficenza, il distacco
emotivo e l'evitamento affettivo come forme di autoprotezione, in altre parole uno
stile affettivo che Brown (1982) racchiude nell'aforisma *Quelli che investono meno
hanno meno da perdere”.

Quindi, fin da bombino il paziente depresso sembra aver sviluppato una strategia
comportamentale adattetiva basata sullevitamento del contatto stretto con le figure
significative. D'altra parte, sé il sistema dell'attaccamento implica una intensa attivita
emoziondale e neurovegetativa, 1inibizione attiva del sistema non comporta assoluta-
mente la cessazione di queste emozioni (Liotti, 1988ar), bensi solo 1 blocco della loro
aperta espressione, come appare confermato dai rilievi psicofisiologici condotti durcm-
te la Strange Situation. Se tale blocco appare messo in atto dal bambino A attrerverso
una intensa concentrazione dell'cttenzione sugli oggetti incnimati e un arresto dei
movimenti di avvicinamento alla madre, quasi a voler escludere il pitl possibile gli
stimoli che la riguardamo, T'adulto depresso sembra reagire alla percezione soggettiva
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della propria vulnerabilitd personale con un costamte tentativo di esclusione dei dati
provenienti dal proprio mondo emotivo e con un evitamento dei contatti interperso-
nali (rappresentati a livello cognitivo corne inutili, faticosi e portatori di ulteriore soffe-
Tenza) e con un progressivo isolamento adfettivo. Nei momenti di naggior benessere
potrd avvenire una concentrezione rabbiosa ed eccessiva nel Idvoro e nell‘adempi-
mento dei propri doveri, fino a quando emergerd con forza la percezione soggettiva
della inutilita di tale frenetica attivitd ad eliminare la penosa sensazione della propria
solitudine affettiva. Infatti & proprio perché il depresso non crede che il suo eventuale
avvicinarsi all'altro possa ridurre la sofferenza derivantegli dalla solitudine affettiva,
che generdliza tale inutilitd a tutto I'agire (Liotti, 1990).

Ddltra parte, le stesse esperienze interpersonali, condizionate dai modelli operativi
riguardanti sé, I'aliro e la relazione, risulteranno facilmente fallimenteori: ogni corenza
dell'altro sard l'inevitabile conferma della perdita imminente e della propria mencom-
za di amabilitd. Non restera che proteggersi costantemente da tale eventualita
mantenendo la distemza, svalutando le dichicrazioni di disponibilita che possono cari-
vare dall'altro, escludendo i dati che, se fossero accettati, spingerebbero verso un
naturale avvicinamento all'aliro, rinnovando ulteriormente la paura della perdita e
della indisponibilitd altrui. 1 distacco dagli alri diventa a questo punto un distacco
dal proprio stesso mondo emotivo, facendo sempre di piti perdere di vista, al soggetto
depresso, il legame che esiste fra la propria tristezza, la sensazione di stomchezza, il
rimpicmto, la nostalgia, la delusione, la 1abbia, suscitati da una perdita o da una diffi-
cile relazione affettiva e la stessa situazione che ha suscitato queste emozioni e queste
reazioni neurovegetative. Come ricorda Bowlby (1980), “fintantoché sussiste uno
scambio attivo fra noi stessi e il mondo esterno, consista esso in- pensieri o czioni, la
nostra esperienza soggettiva non & di depressione: si possono sperimentare speranza,
paura, rabbia, soddisfozione, frustrazione, o qualsiasi loro combinazione. £ quando lo
scambio & cessato che fa la sua comparsa la depressione”. Cosi, il paziente depresso -
sempre teso al raggiungimento di una totale quanto impossibile autosufficienza -
potré attribuire significati distorti alle emozioni suscitate daila attivazione del sistema
di attaccamento: le stesse sensazioni neurovegetative comrelate al bisogno di ciuto e
compagnia potramno diventare gli oscurl segnali di una misteriosa malatticr (Liotti,
1990). .

La terapia

Se la base teorica della psicoterapia cognitiva € costituita dadlo studio dei processi e
delle strutture conoscitive viste nella loro relazione con l'esperienza emozionale e il
comportamento, suo obiettivo clinico fondamentale scrd il loro riconoscimento e
cambiamento. E se la psicologia cognitiva sperimentale si occupa soprattutto di defi-
nire la natura degli schemi conoscitivi riguardanti i mondo inanimato, la psicotera-
pia cognitiva si occupa prevalentemente di identificare e conreggere gli schemi inter-
personali (la visione che il paziente ha di sé e degli aliri), ben pili importomti dei. primi
per la comprensione dei diversi disturbi psicopatologici. )

Primo passo verso questo obiettivo sard quindi quello di aiutare il paziente depresso
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ad auto-osservare in momiera ordinata i propri pensieri, emozioni e azioni nelle diver-
se situazioni di rapporto con gli altri, in modo da poter risalire - attraverso una attenta
riflessione comune - agli schemi sovraordinati che “guidano” la sua esperienza emoti-
va, la valutazione degli aliri e di sé, il suo comportamento; ai processi che “regolamo”
la selezione ed elaborazione delle informazioni che gli provengono da sé e
dall'ambiente esterno; alle modalitd con cui tenta di evitare, in maniera disfunziona-
le, le situczioni per tui dolorose.

Riconoscere e definire le proprie attivazioni neurovegetative e le proprie emozioni in
maniera adeguata & il presupposto fondamentale per la successiva eventuale appli-
cazione di tecniche pii specifiche volte alla riorganizzazione cognitiva. Nel campo
della terapia della depressione, molte di queste tecniche sono state ideate, raccolte e
descritte da Beck (Beck, 1976; Beck et al., 1979), alle cui opere rimandiamo. Esse sono
essenzialmente volte al fine di una “presa di distomza” e ad una messa in crisi dei
contenuti e dei processi cognitivi del paziente. Per esempio, il terapeuta potré condur-
Te una “critica” di queste strutture invitando il poziente a ricercare insieme le “prove”
delle sue assolute convinzioni pessimistiche o discutendo le difficoltct che incontra nel
tentare differenti modatitc di comportamento.

L'analisi delle “resistenze” (Liotti, 1989) che il paziente offre a questi combiamenti
permetterd inolire di mettere ancora pill a fuoco i processi di pensiero attraverso i
quali‘ll paziente “assimila” (cfr. il concetto di “assimilazione” di Piaget, in Flavell, 1963)
a propri schemi - annullandole - le nuove informazioni proposte dal terapeuta. Questi
schemi, formatisi duramte I'nfomzia e la prima adolescenzca (e coratterizzati quindi
dall'egocentrismo tipico di quelle fasi della vita) sono stati infatti generalizzati dal
paziente a tutta Ja propria esperienza (Liotti, 1990).

Da qui deriva l'interesse e l'utilitcs, per uno psicoterapéuta cognitivo, della ricostruzio-'

ne dell'esperienza infantile e della storia di attaccamento del paziente (Liotti, 1988b;
Onofri, Tombolini e Liotti, 1988c), affinché egli possa “riconoscere la netura relativa e
contingente della sua attuale conoscenza di sé e del mondo” (Liott, 1990) e tentare
quindi, dopo questa presa di distomza, di affiancare una nuova costruzione conosciti-
va che implichi minore sofferenza e maggiori possibilitdt di ulteriori sviluppi.

A tdl fine appare particolarmente importemte, anche in una psicoterapia cognitiva,
l'utilizzazione della stessa relczione terapeutica, sia perché offrendo o paziente “una
base sicura per I'esplorczione” dei propri vissuti (Bowlby, 1979; 1988y, it terapeuta
facilita le abilitd quto-osservative del paziente, sia perché offrendogli una relazione
quamto pid possibile empatica (in ambito psicodinamico il ruolo dell’ empatia nel
processo psicoterapeutico & stato ben messo a fuoco da Kohut, 1984) e collaborativa,
basata sul rispetto e la chiarezza degli obiettivi concordati in comune fin dall'inizio,
diversa dalle relazioni patogene sperimentate dal peziente fin ded suoi primi anni di
vita, il terapeuta crea le condizioni per una nuova esperienza interpersonale che
possa contiibuire ol cambiamento della visione di sé e degli altri in un 1apporto.

Sandra, 27 anni, ha cominciato una psicoterapia da circa sel mesi. Un giorno il terapeuta ha il
radfreddore; Sandra guarda pensierosa i fezzolett di carta sulla scrivomic, gli occhi Iucidi del
terapeuta e si chiude in un mutismo incomprensibile. Allinvito da parte dello psicoterapeuta a
cercare di spiegare che cosa stesse succedendo dentro di lei, Sandra a fatica ammette: “Appe-

na mi sono accorta che Lei stava male ho pensado che sicuramente oggi non avrebbe avuto
nessuna voglia di vedermi e di cccuparsi di me”. Le emozioni provate dalla pemiente, e la sua
lettura del contesto relozionale, sono allora servite da guida per Ja rievocazione di altri contesti
infamtili in cul Sendra aveva sperimentato la indisponibilités della figura genitoricle. Le esperien-
ze quotidione sulle quali aveva costruito 1 propri schemi interpersonali efamo in effetti molto
simili a quella vissuta in quel momento con il terapista: Sandra ricordava ancora le parole delict
madre che le diceva di non disturbare il papd tornato stemeo dal lavoro e ricordava emcora la
sensczione penosa di sentirsi inopportuna e petulcmte mista al senso di solitudine e alla rabbia
per il rifiuto ricevuto,

L'analisi di come il paziente valuta e reagisce al comportamento del terapeuta, pud
quindi rappresentare essa stessa un‘ottima occasione per la messa a fuoco degli
schemi interpersonali posseduti dal paziente e per la ricostruzione della sua storia di
sviluppo (Bowlby, 1979, 1988b; Onofri, Tombolini e Liotti, 1988b; 1989b).
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Summary. The Authors show the Cognitive-evolutionary perspective in the study of
depression. Stepping from Beck's cognitive mode! and from the concept of ‘schema’, they
show how these disorders can be understood in terms of lecrned “interpersonal schemas”
and personal history of development. The Authors in fact adopt the point of view of "deve-
lopmental psychopathology”, that studies pathogenesis of psychopathology in adults from
the first steps of cognitive, emotional and behavioral development in children and tries to
identify ecrly experiences that make subjects vulnerable in front of fraumatic life events.
For doing that, “developmental psychopathology” takes into accounts research about
attachment behavior in the child, that gives data of great clinical and theoretical interest
for the formulation of a pathogenetic hypothesis of predisposition and development of
depressive disorders.
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