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Introduzione

In questo capitolo verrà delineato il nucleo teorico da cui ha avuto origine una delle aree interdisciplinari più fervide e feconde della Psicologia, che a partire dagli anni 50’ del secolo scorso dopo (la prima formulazione della teoria) fino ai giorni nostri, ha dato origine a numerosissimi studi e dibattiti scientifici a livello mondiale, cioè la teoria dell’attaccamento di John Bowlby. 

Seguiranno secondo un criterio cronologico le diverse estensioni della teoria originaria e la sua applicazione specifica in psicologia dello sviluppo da parte di autori quali Ainsworth, Main, Bretheron, Sroufe, eccetera, fino ad arrivare alle più recenti formulazioni.
Infine verrà delineato il processo di attaccamento in contesto atipico di sviluppo quale quello dell’istituzionalizzazione.
1. La formulazione della teoria dell’attaccamento originaria di John Bowlby.

L’evento all’origine della rivoluzione paradigmatica di tipo copernicano all’interno della Psicologia riguardava la presentazione di una nuova concezione della natura umana e al ruolo fondamentale svolto dai legami affettivi per garantire la sopravvivenza non solo biologica ma soprattutto psichica degli esseri umani.  
Bowlby, nato a Londra nel 1907 e morto nel 1990), ha originalmente sintetizzato la sua opera  nella trilogia “Attaccamento e perdita” (1969; 1973; 1980. 
Ma chi era John Bowlby?

Autore di formazione psicoanalitica, prese le distanze da alcuni concetti freudiani, in particolare da quello di pulsione. Infatti rifiutò il valore che veniva tradizionalmente attribuito alle pulsioni nella formazione dei legami interpersonali fra gli individui, visto come conseguente al soddisfacimento di bisogni.  

Concepì al contrario la teoria dell’esistenza di una propensione affettiva primaria nell’uomo, importante al pari  di bisogni fisiologici legati alla sopravvivenza quali quelli del nutrimento, del sonno, ecc. 

Lui stesso coniò il termine ancora in uso di “Teoria dell’attaccamento”

Dice Bowlby: 

“ ciò che … definisco teoria dell’attaccamento , è un modo per concettualizzare la tendenza dell’essere umano a strutturare solidi legami affettivi con particolari persone e … varie forme di profondi turbamenti emotivi e di disturbi della  personalità, compresi angoscia, collera, depressione e distacco emotivo, originati da perdite  separazioni involontarie…. Fino a metà degli anni ’50 prevaleva una sola teoria … sulla natura e le origini dei legami affettivi che trovava concordi psicoanalisti e teorici dell’apprendimento. I legami fra le persone si sviluppano.. perché un individuo scopre che al fine di ridurre determinate pulsioni, p. es. quelle collegate al nutrimento nell’infanzia e quelle collegate al sesso in età adulta, è necessario un altro essere umano … studiando gli effetti patologici della privazione di cure materne sullo sviluppo della personalità, sono giunto a interrogarmi sull’adeguatezza del modello tradizionale” (Bowlby, 1977).
Nella sua ricerca di un nuovo modello esplicativo egli si interessò all’etologia, dove trovò delle conferme relative all’ipotesi che la propensione affettiva del bambino sia indipendente dal soddisfacimento dei bisogni di nutrimento, sia dagli studi di Lorenz sul fenomeno dell’imprinting che da ricerche concomitanti di altri studiosi, in primis gli studi effettuati da Harlow con le scimmiette Rhesus.  

Lorenz aveva osservato che gli anatroccoli appena nati seguono il primo oggetto in movimento che compare alla loro vista e tendono a seguirlo di continuo fintanto che non crescono. In generale questo primo oggetto è la madre, che ha covato le uova, ma lo stesso comportamento può essere messo in atto anche nei confronti di un essere umano, oppure addirittura verso una scatola di cartone. 
Dice l’autore: 
“Qui il lavoro di Lorenz sulla risposta del seguire manifestata dai paperotti e dagli anatroccoli fu di particolare interesse. Dimostrava che in alcune specie animali poteva svilupparsi un forte legame nei confronti di una specifica figura materna senza l’intermediazione del cibo: perché questi piccoli uccelli non sono nutriti dai loro genitori, ma si nutrono da soli catturando gli insetti. Ecco che allora esisteva un modello alternativo a quello tradizionale, e un modello con un certo numero di caratteristiche che sembrava potessero adattarsi al caso della specie umana.” (Bowlby, 1989).
E’ possibile vedere due interessanti video sull’imprinting ai seguenti indirizzi, in particolare il secondo è molto simpatico
LORENZ          http://www.youtube.com/watch?v=eqZmW7uIPW4&feature=related
CAGNOLINO  http://www.youtube.com/watch?v=LGBqQyZid04&feature=related
Nello stesso periodo in cui Bowlby formulò l’ipotesi di una propensione affettiva primaria nell’uomo, indipendente dalla soddisfazione del bisogno di nutrimento, Harlow condusse una serie di ricerche su delle scimmiette separate dalla madre alla nascita, pervenendo alla stessa conclusione.   Le scimmiette venivano fatte alloggiare in una gabbia dove erano presenti due fantocci: il primo era metallico e vi era legato un biberon dal quale la scimmietta poteva rifornirsi di latte, il secondo invece era ricoperto con un panno morbido. Le scimmiette trascorrevano la maggior parte del loro tempo aggrappate al secondo fantoccio, dimostrando di preferirlo a quello che forniva loro il cibo.  Inoltre era al secondo fantoccio che la scimmietta si aggrappava in cerca di protezione se provava paura. 
 E’ possibile vedere due interessanti video ai seguenti indirizzi
http://www.youtube.com/watch?v=cE0DaZOJDag&feature=related
http://www.youtube.com/watch?v=jplvQf-iKCA&feature=related
Altre evidenze concomitanti transatlantiche riguardano gli studi di Renè Spitz sulla deprivazione affettiva dei bambini istituzionalizzati precocemente. Spitz (1887-1974) è stato uno dei primi psicoanalisti che ha osservato direttamente il comportamento dei bambini nel corso dello sviluppo. Fra i suoi interessi principali c’era lo studio degli effetti della deprivazione affettiva sullo sviluppo psichico dei bambini e a tal proposito ha osservato bambini al di sotto dell’anno di vita che, per motivi vari, trascorrevano periodi in ospedale separati dalla madre, ma soprattutto bambini istituzionalizzati precocemente, evidenziando come la presenza di un caregiver che fornisca non solo accudimento fisico ma soprattutto psichico, sia essenziale non solo per un corretto sviluppo del bambino ma addirittura per la sua sopravvivenza. Fra le teorizzazioni dell’autore riveste un ruolo di principale importanza quello di “Depressione Anaclitica”.     
Spitz ha osservato che se un bambino viene separato dalla madre fra i 6 ed i 18 mesi per un lungo periodo (e non c’è una figura affettiva sostitutiva) reagisce esprimendo un forte dolore e sviluppando una forma di depressione grave, detta appunto anaclitica. Durante il primo mese successivo alla separazione il bambino si lamenta molto e cerca la madre. Nel secondo mese il pianto diviene quasi costante e avviene un blocco nella crescita con concomitante perdita di peso. Durante il terzo mese si presentano: rifiuto del contatto fisico, insonnia, ritardo nello sviluppo motorio, assenza di mimica ed una perdita continua di peso. Dopo queste prime reazioni al distacco se non avviene un ricongiungimento con la madre o non subentra una nuova figura affettiva, avviene una cessazione del pianto e dell’espressività emozionale generale, il bambino vive in uno stato letargico, avviene un blocco quasi totale dello sviluppo ed alle volte una sorta di regressione dello sviluppo di tutte le funzioni psichiche (cognizione, linguaggio, eccetera) e questo stato può portare addirittura a morte. 
E’ possibile vedere un video originario di Spitz molto toccante al seguente indirizzo: 

http://www.youtube.com/watch?v=VvdOe10vrs4
1.2. Teoria originaria
Secondo Bowlby il bambino infatti nasce provvisto di una serie di comportamenti geneticamente determinati, definiti “comportamenti di attaccamento” che svolgono una importante funzione adattiva, infatti sono finalizzati a garantire al bambino la prossimità fisica con l’adulto.

Dice Bowlby al riguardo: “… per comportamento di attaccamento si intende qualsiasi forma di comportamento che porta una persona al raggiungimento o al mantenimento della vicinanza con un altro individuo differenziato e preferito, considerato in genere più forte e/o più esperto. Anche se particolarmente evidente nella prima infanzia, il comportamento di attaccamento caratterizza l’essere umano dalla culla alla tomba” (Bowlby, 1977).
E ancora: “il comportamento di attaccamento si verifica nei piccoli di quasi tutte le specie di mammiferi… anche se vi sono molti particolari diversi fra le specie, il mantenimento della vicinanza di un animale immaturo a un adulto preferito, quasi sempre la madre, è la regola, il che indica come tale comportamento abbia un valore di sopravvivenza. .. La funzione di gran lunga più probabile del comportamento di attaccamento è la protezione, particolarmente dai predatori” (Bowlby, 1977).
Questi comportamenti appartengono a due classi: quelli con funzione di “segnalazione”  (piangere-sorridere), che hanno l’effetto di avvicinare il caregiver al bambino, e quelli con funzione di “accostamento” (aggrapparsi, seguire, succhiare a fini non alimentari),  che hanno l’effetto di avvicinare il bambino al caregiver. Nelle slides è possibile osservarne alcuni. 
I comportamenti di attaccamento vengono messi in atto soprattutto in situazioni percepite dal bambino come pericolose. Dice l’autore: “… vengono attivati da determinate condizioni e inibite da altre. Fra le condizioni attivanti troviamo l’estraneità, la fame, la fatica e ogni causa di spavento. Le condizioni inibenti comprendono la vista o il rumore di una figura materna, e in particolare, una serena interazione con essa” (Bowlby, 1977).

Lo stesso vale anche per l’adulto: “… con gli anni la frequenza e l’intensità con cui tale comportamento viene manifestato diminuiscono costantemente. Tutte queste forme di comportamento rimangono comunque una parte importante del corredo comportamentale umano. Negli adulti esse risultano particolarmente evidenti quando una persona è profondamente turbata, quando è malata o impaurita” (Bowlby, 1977).

E’ importante specificare che bisogna distinguere il comportamento di attaccamento dal legame: il comportamento può manifestarsi a seconda delle circostanze nei confronti di persone diverse, al contrario il legame è duraturo ed è selettivo, cioè è riservato a pochi individui prescelti, in particolare la madre, che è di solito il caregiver principale. Inoltre è caratterizzato dalla presenza di emozioni molto intense. 
Dice Bowlby al riguardo: “molte delle emozioni più intense sorgono durante la formazione, il mantenimento, la distruzione e il rinnovarsi di relazioni di attaccamento. La costruzione di un legame è descritta come l’innamoramento, il mantenimento come l’amare qualcuno
… una minaccia di perdita genera angoscia e una perdita effettiva causa sofferenza; ognuna di queste situazioni inoltre può provocare collera. L’incontestato perdurare di un legame è sentito come fonte di sicurezza e il rinnovarsi di un legame come motivo di gioia” (Bowlby, 1977).
La formazione del legame di attaccamento avviene nel corso dei primi due anni di vita e subisce alcuni cambiamenti pronunciati legati ai processi di maturazione. 

Si possono distinguere quattro fasi:
·  Preattaccamento - Orientamento e segnali senza discriminazione della persona (0-2 mesi)
·  Sviluppo dell’attaccamento - Orientamento e segnali diretti verso alcune persone discriminate (2- 6/7 mesi)
·  Attaccamento mirato - Mantenimento della vicinanza alla-della persona discriminata (6/7 – 24/36 m.)
·  Relazione gestita in funzione dell’obiettivo - Formazione di un rapporto reciproco (dai 2-3 anni)
Inizialmente il comportamento sociale del bambino è del tutto indiscriminato: infatti nei primi due mesi di vita il neonato produce una risposta di tipo sociale come il sorriso verso qualsiasi essere umano. 
Poi dai due mesi, il bambino comincia a riconoscere le persone che si prendono regolarmente cura di lui, e verso queste rivolgerà più frequentemente comportamenti di attaccamento. 
Tuttavia il cambiamento non è ancora del tutto marcato: il bambino accetta cura e attenzioni da chiunque. 
Intorno agli otto mesi il bambino ha selezionato fra le persone che gli sono vicine e che si prendono cura di lui una persona privilegiata, che in genere è la madre, con cui ha creato un legame “speciale”. Inoltre inizia a mettere in atto due comportamenti che Bowlby considera degli indicatori specifici dell’esistenza del legame, cioè: “la protesta alla separazione” e “l’angoscia dell’estraneo”. 
Vediamo il primo comportamento. Quando il bambino subisce una separazione dalla figura di attaccamento persona privilegiata con cui ha sviluppato il legame di attaccamento, che in genere è la madre, mette in atto delle intense proteste (es. pianto inconsolabile), e anche tentativi di ricercarne la vicinanza, quando in grado di spostamento autonomo.  Quindi questo comportamento viene considerato un indicatore specifico della presenza di un legame di attaccamento.

Il secondo comportamento consiste nell’espressione da parte del bambino dell’emozione di paura in presenza di persone sconosciute o poco familiari. Il bambino quindi non solo smette di rispondere positivamente alle persone che non gli sono familiari, ma addirittura esprime paura in loro presenza. Questa paura si manifesta con comportamenti di evitamento, rifiuto e pianto.
Stabilito il legame di attaccamento secondo Bowlby il bambino considera la figura di attaccamento come una sorta di “base sicura” da cui è possibile partire per l’esplorazione del mondo esterno e a cui è possibile tornare ogni qual volta lo si desideri. Questa relazione infatti fornisce al bambino quella quota di sicurezza “psicologica” necessaria affinché egli inizi la sua sperimentazione attiva del mondo esterno. 
Dice Bowlby (1989) al riguardo: “questo mi porta a quella che io ritengo la caratteristica più importante dell’essere genitori: fornire una base sicura da cui un bambino possa partire per affacciarsi nel mondo esterno e a cui possa ritornare sapendo che certo sarà il benvenuto, nutrito sul piano fisico ed emotivo” (Bowlby, 1989) 

In questa fase il bambino inizia a strutturare quelli che Bowlby chiama dei “modelli operativi interni” delle modalità di relazione con la figura di attaccamento.
 I modelli operativi interni sono una rappresentazione interna:
·  della figura di attaccamento e di sé
·  della relazione con la figura di attaccamento
Costituiscono una guida del comportamento di b. e gli permettono una anticipazione delle  reazioni dell’altro  
I modelli operativi interni che il soggetto si forma nei suoi primi anni di vita tendono a rimanere stabili, funzionando come una sorta di filtro rispetto alle successive esperienze di attaccamento sperimentate dal soggetto nel corso della sua vita infantile ed adulta. 
Infine dai due-tre anni in poi il bambino arriva nell’ultima fase, che è quella che Bowlby definisce della formazione di una relazione gestita in funzione dell’obiettivo. Da questo momento in poi: il bambino modifica il suo comportamento in funzione dell’obiettivo (cioè tiene conto del comportamento del care-giver): es. il pianto può essere utilizzato in modo pienamente consapevole per richiamare il care-giver e se b. non ottiene l’obiettivo può sostituirlo con un altro comportamento
2. La Strange Situation 

Al fine di individuare le differenze individuali nel legame di attaccamento, Ainsworth (1978) ha ideato una procedura specifica, la Strange Situation, in cui è possibile osservare il comportamento di esplorazione del bambino e le sue reazioni alla comparsa di un estraneo, ma soprattutto alla separazione e nel ricongiungimento con la figura di attaccamento. Attraverso questa procedura che prevede un setting specificamente allestito è possibile valutare lo stile di attaccamento di bambini di età compresa fra i 12-18 mesi. Si tratta di una procedura di osservazione sistematica del comportamento in un setting rigorosamente organizzato, sia rispetto all’arredamento del luogo che rispetto agl comportamento che devono tenere gli adulti nei confronti del bambino. Il tutto viene ossrervato e accuratanente visoregistrato, in un laboratorio allestito accanto alla sala e nascoto dietro uno specchio oscuro. I ricercatori poi codificheranno tutto ciò che avviene secondo uno specifico schema, molto accurato e complesso. 
La Strange Situation è infatti organizzata in 7 episodi della durata di 3 minuti ciascuno: 

1.  Fase di esplorazione
2. Entra l’estraneo
3. Prima separazione
4. Primo ricongiungimento
5. Seconda separazione  
6. Rientra l’estraneo
7. Secondo ricongiungimento
La procedura prevede che madre entri con in braccio il bambino nella stanza. La stanza, mai vista in precedenza da entrambi, è arredata con tre sedie, disposte sullo stesso lato, e con una serie di giochi, posizionati per terra poco distanti dalle sedie. Il setting ricorda quello di una sala di attesa. La consegna data alla madre è di mettere per terra il bambino quando pensa che questi si senta a suo agio. 

Nel momento in cui il bambino viene posizionato a terra inizia il primo episodio di osservazione del comportamento del bambino. Alla madre viene dato il compito di sedersi su una delle due sedie laterali e di guardare una rivista. Può rispondere alle iniziative interattive del bambino ma non essere lei a iniziare l’interazione. Durante questo episodio si osserva il comportamento di esplorazione del bambino. 

All’inizio del secondo episodio entra una persona estranea nella stanza e si siede sull’altra sedia laterale. Dopo un minuto questa persona inizia a parlare con la madre del bambino. Dopo un altro minuto inizia ad interagire direttamente con il bambino. Durante questo episodio si osservano le reazioni del bambino nei confronti di questa nuova persona. 
All’inizio del terzo episodio la madre del bambino mette la borsa sulla sedia e lascia la stanza. Il bambino quindi rimane da solo con l’estraneo. Viene osservato come il bambino reagisce alla separazione dalla madre. 

Nel quarto episodio torna la madre ed esce l’estraneo. Viene quindi osservato come si comporta il bambino con la madre durante la fase di ricongiungimento e anche come reagisce alla separazione dall’estraneo. 

Nel quinto episodio la madre lascia il bambino da solo nella stanza. Si osserva la reazione del bambino a questo breve abbandono. 
Nel sesto episodio ritorna nella stanza l’estraneo. Si osserva come reagisce il bambino, che a questo punto non è più solo nella stanza, ma è comunque in presenza di una persona che non è la madre. 

Nell’ultimo episodio torna la madre e l’estraneo lascia la stanza. Si osserva come si comporta il bambino durante il ricongiungimento con la madre e rispetto alla separazione dall’estraneo.
 E’ possibile vedere un video relativo alla Strange Situation al seguente indirizzo: 

http://www.youtube.com/watch?v=s608077NtNI
Grazie alla procedura è stato possibile individuare  tre pattern principali di attaccamento:  
·  sicuro (B)
·  insicuro di tipo evitante (A)
·  insicuro di tipo resistente o ambivalente (C)
Il bambino con pattern “sicuro” è in grado di bilanciare l’esplorazione e il bisogno di vicinanza, mostra di privilegiare la figura di attaccamento all’estraneo, e dimostra di gradire il ricongiungimento.
Il bambino con pattern insicuro di tipo evitante, evita il contatto con la figura di attaccamento, soprattutto dopo le separazioni, e non dimostra particolare turbamento quando lasciato con l’estraneo, addirittura mette in atto un comportamento più amichevole nei confronti dell’estraneo che nei confronti della figura di attaccamento;
Il bambino con pattern insicuro ambivalente, mostra un profondo turbamento durante le separazioni e inconsolabilità nelle fasi di ricongiungimento. Spesso dimostra di provare forte paura nei confronti dell’estraneo.
In seguito Main ha aggiunto una quarta categoria, quella relativa all’attaccamento disorganizzato, caratterizzato da comportamenti contraddittori messi in atto simultaneamente, es. ricerca di contatto fisico ed evitamento dello sguardo; tentativo di aggrapparsi al caregiver con tutto il corpo e testa lasciata cadere all’indietro.    

3. Evoluzioni della teoria

La teoria originariamente formulata da Bowlby ha suscitato un estremo interesse in vari ambiti della psicologia, soprattutto di tipo clinico ma anche sperimentale, costituendo uno dei riferimenti teorici più importanti degli ultimi 50 anni. Vengono di seguito esposti alcune delle evoluzioni della teoria.
Nel corso degli ultimi vent’anni, (cioè dopo qualche tempo dalla morte di Bowlby in poi),  è cambiato il focus delle ricerche condotte nell’ambito della teoria dell’attaccamento, che si è spostato dallo studio dei comportamenti e dei segnali che contribuiscono a strutturare i legami di attaccamento del bambino, alle rappresentazioni interne di tali relazioni, cioè ai modelli operativi interni. Due autrici che hanno sviluppato in particolare questa direzione di studio sono state Mary Main e Inge Bretherton. 
I modelli operativi interni possono essere concepiti come strutture affettivo-cognitive che se da una parte servono ad organizzare sia le informazioni che le emozioni relative alle differenti esperienze di attaccamento vissute dal bambino, dall’altra svolgono una funzione motivazionale, fungendo da guida rispetto al comportamento relazionale dell’individuo nelle sue successive esperienze interpersonali. 

Fin dai primi mesi di vita il bambino riassume le esperienze relative alle interazioni con i caregivers principali in un modello sintetico, che nel caso in cui riguardi la relazione madre bambino conterrà informazioni relative alla madre ed alle sue modalità tipiche di interazione, nonché un modello di sé in relazione alla madre. 
Per esempio, un bambino che sperimenta una madre prevalentemente rifiutante nei suoi confronti, si formerà un modello della madre come indisponibile dal punto di vista emotivo ed al contempo di sé come inefficace ed inadeguato nella comunicazione che le rivolge. 
Al contrario un bambino che sperimenta un rapporto con una madre responsiva e disponibile emotivamente si formerà in modo complementare un modello di sé in relazione all’attaccamento come passibile di essere amato ed in grado di comunicare efficacemente.

E’ importante sottolineare ancora una volta che i modelli operativi interni che il soggetto si forma nei suoi primi anni di vita tendono a rimanere stabili, funzionando come una sorta di filtro rispetto alle sue successive esperienze di attaccamento, per tutto il corso della vita, sia infantile che adulta. Di conseguenza esperienze positive con la prima figura di attaccamento predisporranno il soggetto ad avere aspettative positive nei confronti di nuove figure e un senso di sé positivo, al contrario esperienze negative porteranno il soggetto a supporre che anche le nuove figure lo deluderanno, rifiutandolo o ignorando i suoi bisogni, ed ad una visione negativa di sé. 
Main (1995) ha ipotizzato che i pattern di attaccamento possano essere considerati delle strategie adattive e/o difensive adottate dal bambino nei confronti della disponibilità emotiva dimostrata nei suoi confronti dalle figure di attaccamento nel corso dei primi anni. 
L’attaccamento sicuro implica un buon adattamento del bambino alla disponibilità emotiva dimostratagli dalla madre, che gli permette di utilizzarla come base sicura per l’esplorazione del mondo e come consolatore privilegiato in condizioni di disagio.

L’attaccamento evitante si basa sulla parziale disattivazione del sistema di attaccamento, tramite lo spostamento dell’attenzione del bambino dal genitore non responsivo e rifiutante all’ambiente che lo circonda. Il bambino non esprime più rabbia ed aggressività nei confronti della madre, spostando la sua attenzione altrove e proteggendosi in questo modo da possibili rifiuti materni ulteriori. 
L’ambivalente si baserebbe sulla massimizzazione del sistema di attaccamento attraverso l’ipervigilanza esercitata dal bambino nei confronti di un genitore non responsivo in modo imprevedibile e il contemporaneo disinvestimento della realtà circostante, al fine di catturare la sua attenzione e disponibilità intermittente.

L’attaccamento disorganizzato implicherebbe infine il collasso di ogni strategia difensiva a fronte di un genitore terrorizzante e/o terrorizzato. 
Diversi autori, fra cui Cassidy (1994) e Sroufe (1995), hanno sviluppato le tesi di Main relative ai pattern di attaccamento come strategie adattivo/difensive studiandone in particolare le componenti emotive. Essi concepiscono i pattern di attaccamento come specifici stili di comunicazione e regolazione emotiva che il bambino si costruisce in relazione alla figura di attaccamento, adattandosi alla disponibilità ed alla capacità di regolazione delle emozioni dimostrata da questa verso l’intera gamma delle proprie emozioni, sia positive che negative. 
L’attaccamento sicuro corrisponde alla capacità del bambino di comunicare apertamente ogni emozione, positiva e negativa, a un caregiver percepito come emotivamente disponibile, mentre gli altri tipi di attaccamento implicano una restrizione di tale capacità. Nell’attaccamento di tipo evitante si assisterebbe alla riduzione dell’espressione delle emozioni negative che il bambino rivolge al genitore, e alla attenuazione di quelle positive. In quello ambivalente avverrebbe una enfatizzazione delle emozioni negative finalizzate a mobilitare l’attenzione in un genitore vissuto come emotivamente indisponibile.

Data l’importanza assunta dai pattern di attaccamento (e dai modelli operativi interni ad essi collegati) nell’organizzazione psichica, alcuni autori hanno supposto potesse essere interessante studiarne il valore predittivo e da tali ricerche è emerso come questi siano in grado di predire un elevato numero di funzioni psicologiche e sociali dei bambini sia in età prescolare che scolare. 

Infatti la variabile sicurezza/insicurezza dell’attaccamento risulta influenzare lo sviluppo di aspetti cruciali del Sè, quali l’autostima, la conoscenza di sé, nonché la capacità di resilience rispetto ad eventi stressanti e potenzialmente traumatici.  Inoltre è predittiva di aspetti sia emotivi che cognitivi. Fra i primi troviamo l’intensità di affetti positivi e negativi, la tolleranza nei confronti della frustrazione, il controllo dell’impulsività. Fra i secondi: la maturità nel gioco, la perseveranza nella soluzione di problemi, la curiosità, il tempo di attenzione. 
Inoltre ha effetti sulle competenze sociali, sia per quanto riguarda le relazioni con adulti (indipendenza, obbedienza, fiducia verso gli estranei) che con i pari (socievolezza, cordialità, popolarità, cooperatività, empatia). Infine è predittiva delle capacità di adattamento (disturbi della condotta, comportamento antisociale, psicopatia). 
Quindi se un pattern di attaccamento di tipo sicuro si configura come predittore di uno sviluppo ottimale, l’insicurezza dell’attaccamento può essere considerato un fattore di rischio perché può aumentare la possibilità di successivi problemi emotivi-comportamentali (Sroufe 1983).

4. Valutazione dell’attaccamento nell’adulto: la Adult Attachment Interview. 
La Main ha elaborato un sistema per la valutazione dei modelli operativi interni di soggetti adulti tramite la codifica della risposte date durante una intervista, la Adult Attachment Interview. 
L’intervista è di tipo semi-strutturato e si focalizza sulle prime esperienze precoci di attaccamento alle figure genitoriali e sui loro effetti.
Grazie allo schema di codifica delle risposte date dai soggetti durante l’intervista è possibile evidenziare 4 tipi di pattern di attaccamento: SICURO AUTONOMO, DISTANZIANTE, PREOCCUPATO, IRRISOLTO. E’ presente anche la categoria “non classificabile”.

Vediamo ora le caratteristiche principali che emergono dalle interviste:
· attaccamento sicuro autonomo:  narrazione coerente e obiettiva delle esperienze di attaccamento insieme a una loro valorizzazione
· attaccamento distanziante: narrazione incoerente delle esperienze di attaccamento con processi di idealizzazione verso le figure di attaccamento, contraddistinta da descrizioni genericamente positive di queste ultime non supportate e/contraddette da episodi specifici, difficoltà a ricordare e sottovalutazione di tali esperienze
· attaccamento preoccupato: narrazioni incoerenti caratterizzate da vaghezza e prolissità unite alla persistenza di preoccupazione e rabbia verso le figure di attaccamento; 
· attaccamento irrisolto/disorganizzato: mancata elaborazione di episodi traumatici (maltrattamento, abusi, etc.) e di lutto;
· non classificabile: compresenza di stati della mente circa l’attaccamento tra loro in contraddizione
Infine negli ultimi dieci anni uno dei principali oggetti di studio è stato il fenomeno della trasmissione intergenerazionale dei pattern di attaccamento. Infatti la ricerca ha evidenziato che nella maggior parte dei casi le madri con attaccamento sicuro tendono ad avere bambini con a loro volta un attaccamento sicuro, le madri distanzianti bambini evitanti, quelle preoccupate bambini ambivalenti ed infine quelle disorganizzate bambini disorganizzati. 

Si ribadisce che il fenomeno non è lineare, la trasmissione del pattern di attaccamento si configura soltanto nei  termini di propensione, non esiste nessuna ineluttabilità al riguardo.   Numerosi dibattiti e numerosi studi sono dedicati al tentativo di comprendere come avvenga tale fenomeno, ossia quali siano le variabili che risultano influenzare la trasmissione. E’ chiaro che i modelli operativi interni delle madri influenzano il comportamento adottato nei confronti del bambino (in particolare nei termini di sensibilità e responsività) e che il comportamento adottato a sua volta influenzerà nel bambino lo sviluppo  di un pattern di attaccamento di un tipo o di un altro. Tuttavia non si hanno ancora precise teorie al riguardo.
5. Sviluppo atipico
Infine alcuni autori hanno indagato lo sviluppo di bambini cresciuti in condizioni particolari, quali in famiglie maltrattanti/trascuranti o in istituti. In primis è importante sottolineare che i comportamenti di attaccamento si sviluppano in ogni circostanza, infatti sono biologicamente determinati. Risultano particolarmente interessanti le ricerche relative a bambini istituzionalizzati, in particolare quelle condotte da Tizard e coll. sia negli anni ‘70 che negli anni ’80 del 1900. In una ricerca longitudinale svolta all’interno di un istituto di alto livello, dove però gli operatori cambiavano spesso, l’autore ha trovato che a due anni di età i bambini manifestavano un attaccamento più diffuso del normale,  cioè erano più disposti ad attaccarsi, e manifestavano una minore selettività, nonché una maggiore richiesta di attenzione da parte degli adulti e simpatia verso gli estranei. A 8 anni persistevano le caratteristiche evidenziate in precedenza, inoltre cominciavano a manifestarsi segni di irrequietezza, disobbedienza e scarsa popolarità a scuola. In un’altra ricerca sono stati fatti dei confronti in adolescenza fra bambini che dopo aver passato in istituto l’infanzia erano rientrati nella famiglia di origine o adottati dopo i quattro anni, con un gruppo di controllo di bambini cresciuti in famiglia. Le maggiori difficoltà sono state riscontrate nel gruppo dei ragazzi rientrati in famiglia (in particolare problemi con la giustizia). Inoltre si sono evidenziati maggior incidenza di problemi emotivi negli adottati rispetto al controllo. La maggior parte dei ragazzi adottati aveva sviluppato dei legami di attaccamento forti verso i genitori adottivi, ma le relazioni interpersonali manifestavano alcune particolarità, in particolare erano orientate verso l’adulto e caratterizzate da difficoltà con i coetanei, infatti risultavano poco frequenti l’intensa amicizia o il ricorso ai pari in caso di difficoltà, infine c’era una scarsa selettività nella scelta degli amici. 

A questo punto è opportuno accennare alle problematiche relative all’attaccamento che si sviluppano a seguito di persistente trascuratezza dei bisogni fisici fondamentali e/o emotivi del bambino, quali benessere, stimolazione, affetto, oppure di ripetuti cambiamenti dei care-givers principali.   Nel DSM IV viene descritto il “disturbo reattivo dell’attaccamento”, che rappresenta una seria e generalizzata compromissione del sentimento di protezione e sicurezza del bambino, di cui è possibile distinguere due tipologie: il disturbo di tipo inibito e quello di tipo disinibito.   Il sottotipo inibito è caratterizzato da una persistente incapacità del bambino di dare inizio alla maggior parte delle interazioni sociali ed a rispondervi in maniera adeguata. Il bambino mostra modalità di risposta eccessivamente inibite, ipervigili, o ambivalenti. Il sottotipo disinibito è caratterizzato da una modalità di attaccamento diffuso, cioè da una socievolezza indiscriminata e/o una mancanza di selettività nella scelta delle figure di attaccamento.  

Zeanah e Boris (2000) hanno proposto dei criteri alternativi per la classificazione delle problematiche relative all’attaccamento, in cui vengono distinti tre livelli di gravità, quello dei disturbi da assenza di attaccamento,  quello delle distorsioni della base sicura e quello da attaccamento interrotto. 

I disturbi da assenza di attaccamento vengono distinti nei due sottotipi: con ritiro emozionale e con socievolezza indiscriminata, e corrispondono grosso modo ai due sottotipi del DSM IV. 

Le distorsioni della base sicura implicano che il bambino abbia sviluppato un legame di attaccamento preferenziale, ma la relazione con tale figura è gravemente disturbata.  Si distinguono quattro quadri clinici. Il primo è caratterizzato dalla “inibizione della esplorazione e dall’eccessivo aggrapparsi”, che si verificano in particolare in presenza della figura di attaccamento e di un adulto non familiare; questo disordine si verificherebbe soprattutto quando le madri non tollerano la separazione del figlio. Il secondo è caratterizzato da  “imprudenza e propensione agli incidenti”, effetti di una alterazione del meccanismo di bilanciamento fra comportamenti di attaccamento e di esplorazione, con la prevalenza di questi ultimi; si riscontra facilmente in bambini che crescono in famiglie in cui è presente violenza fra coniugi o che risultano vittime di abuso fisico. Il terzo è caratterizzato da “vigilanza e compiacenza eccessive”, l’esplorazione risulta inibita ma il bambino non ricerca in modo eccessivo la vicinanza del caregiver, piuttosto cerca di controllarlo e mette in atto dei comportamenti tesi a compiacerlo; si è supposto che questo quadro possa essere interpretato come un tentativo del bambino di proteggersi da un ambiente di accudimento fortemente abusante, fisicamente o verbalmente.  Il quarto è caratterizzato da “inversione di ruolo bambino-caregiver”, infatti il bambino si preoccupa in modo eccessivo per lo stato della madre e mette in atto dei comportamenti di protezione nei suoi confronti; è un tipo di disordine che si presenta frequentemente nel caso in cui i genitori risultano troppo esigenti nei confronti delle richieste rivolte al bambino o in presenza di gravi forme di psicopatologia genitoriale quali depressione, tossicodipendenza, psicosi.

I disturbi da attaccamento interrotto si verificano nei casi in cui il bambino subisce la perdita improvvisa della figura di attaccamento, a seguito della sua morte o di un suo allontanamento. Il bambino reagisce a questa situazione con un comportamento che segue la sequenza della protesta, della disperazione e del distacco (Spitz 1945; Bowlby 1969).  
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