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Riassunto In anni recenti il costrutto di Teoria della Mente (ToM) ¢ stato affiancato spesso da quello di
Mentalizzazione. Tale trasformazione terminologica riflette una interpretazione maggiormente proces-
suale del costrutto. Gia vent’anni fa il proliferare degli studi in questo ambito mostrava 'opportunita
dell’adozione di una prospettiva life-span e di conseguenti metodologie di indagine. Scopo del contributo
¢ evidenziare come l'accezione processuale del costrutto assuma una dimensione tanto diacronica (capaci-
ta o insieme di capacita che si trasforma lungo tutto il ciclo di vita) quanto sincronica (capacita o insieme
di capacita che pud variare per lo stesso individuo in funzione della relazione interpersonale osservata).
Verra fatto specifico riferimento ad alcuni ambiti in cui la ricerca ha fornito evidenze innovative: i corre-
lati neurobiologici della mentalizzazione, le sue trasformazioni nell'invecchiamento fisiologico e patologi-
co, il ruolo dei contesti per il cambiamento sia longitudinale-diacronico sia sincronico e, infine, le implica-
zioni terapeutiche ed educative per gli individui e le organizzazioni degli interventi a sostegno della men-
talizzazione.

PAROLE CHIAVE: Mentalizzazione; Prospettiva Life-span; Correlati neurobiologici; Invecchiamento; Con-
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Abstract Mentalization and Time.Understanding Mind Through Aging and Relationships — In recent
years the concept of Theory of Mind has frequently been linked to or replaced by the concept of Mentali-
zation. This change in terminology reflects a more procedural interpretation of the construct. Already
twenty years ago an increasing number of studies in this area pointed to the relevance of a life-span ap-
proach and the resulted from the theoretical as well as from the methodological point of view. The aim of
this paper is to highlight that this procedural interpretation has both a diachronic dimension (changes of
mentalization abilities across the life-span) and a synchronic dimension (changes in the mentalization
abilities of the same individual as a function of interpersonal relationships). Various innovative fields of
investigation are taken into account: the neurobiological basis of mentalization, changes that occur with
physiological and pathological aging, the role of context for the development of mentalization from the
longitudinal-diachronic and the synchronic perspectives, and the therapeutic and educational implica-
tions for individuals and organizations of mentalization-based interventions.
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Introduzione

L INDAGINE SULLA COMPRENSIONE DEGLI
stati mentali propri e altrui sempre piu di
frequente, in anni recenti, ¢ stata ricondotta
al costrutto di mentalizzazione. Tale costrut-
to si ¢ progressivamente affiancato all’espres-
sione Teoria della Mente, che inizialmente
denotava le indagini in questo campo. Ben-
ché in questa sede le due espressioni saranno
usate in modo intercambiabile, la trasforma-
zione terminologica ha riflesso e, al contempo,
contribuito a produrre una visione processua-
le — e piti intrisa di elementi temporali — della
capacita di comprendere I'esperienza in ter-
minj psicologici. Cio secondo due significati.

11 primo di tipo diacronico, evolutivo: va-
rie ricerche hanno mostrato come la menta-
lizzazione veda i suoi esordi assai precoce-
mente nella vita del soggetto e come trasfor-
mazioni, a volte vistose a volte sottili, la ca-
ratterizzino nell'intero ciclo di vita sino
all’eta anziana. Mentalizzazione — dunque —
come “opera aperta” e senza punti di arrivo
prefissati, in cui gli aspetti comportamentali
e le evidenze neurali delineano quadri evolu-
tivi non sempre sovrapponibili. II secondo
significato riguarda la dimensione temporale
sull’asse sincronico delle varie relazioni in cui
la persona ¢ coinvolta, segnalando 'impor-
tanza della dimensione intersoggettiva per la
comparsa e lo sviluppo della capacita di men-
talizzazione.

Entrambe queste acquisizioni appaiono
potenzialmente rilevanti per lo studio dello
sviluppo tanto tipico quanto atipico. In que-
sta sede approfondiremo alcune di queste
questioni, a partire da un primo “stato del-
I'arte” sulla ricerca sulla Teoria della Mente e
successiva discussione a cui chi scrive ha con-
tribuito.

Una prima sintesi dopo 20 anni di ricerca
sulla Teoria della Mente

In un articolo-bersaglio pubblicato nel
2001 sul Giornale Italiano di Psicologia Luigia
Camaioni' proponeva un’attenta e ricca ri-

flessione su un ventennio di ricerca sulla
Teoria della Mente (ToM), prefigurandone
le possibili linee di evoluzione futura. E pos-
sibile definire la Teoria della Mente come ca-
pacita di ascrivere stati mentali a sé e agli al-
tri con lo scopo di comprendere e prevedere
il comportamento. Abilita adattiva, conside-
rata come condizione «qualche volta neces-
saria, ma mai sufficiente»? per uno sviluppo
efficace in campo relazionale.

I manuali di psicologia datano convenzio-
nalmente al 1978 linizio delle ricerche in
questo campo, con uno studio di Premack e
Woodruff che indaga la capacita di prevedere
il comportamento degli altri negli scimpan-
zé.%> Successivamente, nel 1983, compare sulla
scena della ricerca evolutiva uno dei para-
digmi di maggior fortuna nell’ambito degli
studi sulla Teoria della Mente, vale a dire il
paradigma della falsa credenza: intorno ai
quattro anni di eta farebbe la sua comparsa la
capacita metarappresentazionale di attribuire
una credenza falsa a un’altra persona, di-
sconnettendo la conoscenza posseduta circa
lo stato del mondo e basandosi piuttosto sulla
rappresentazione della realta di un altro, che
“non sa come stanno le cose”.*

Vi sarebbe pertanto uno snodo evolutivo
specifico — i fatidici quattro anni — prima dei
quali la Teoria della Mente non sarebbe “pos-
seduta” dal bambino e dopo i quali i bambini,
a sviluppo tipico, la acquisirebbero con limi-
tati margini di oscillazione cronologica. Bru-
ner criticamente mette in evidenza come, per
lungo tempo, le ricerche sulla ToM siano state
strettamente connesse al paradigma della falsa
credenza. Parlando ironicamente di “certifica-
to di falsa credenza”, egli sottolinea come, in
modo dicotomico, la ToM venga considerata
una abilita del tipo “tutto-o-nulla”:

Voglio chiamarlo, questo, il criterio del
“diploma finale”: il bambino non ha, ga-
rantita e certificata, un’idea delle menti al-
trui fino al giorno in cui non afferra la
possibilitd che in esse alberghino false
credenze. Equiparare la teoria della mente
al conseguimento di un “Diploma in Falsa
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Credenza”, conferito con tutti gli onori al-
la cerimonia di chiusura dei corsi, vuol di-
re semplificarne abusivamente la forma e
la funzione.’

Come messo in evidenza da Camaioni
nell’articolo-bersaglio citato,® negli anni suc-
cessivi si registra un notevole aumento
dell’attivita in questo settore, con la pubbli-
cazione di numerosi volumi: quattro in lin-
gua inglese nel 19917 e tre in lingua italiana
nel 1995.° Le indagini condotte riguardano
soprattutto il periodo dellinfanzia, cioé la
comparsa della ToM. Solo lentamente emer-
ge la progressiva consapevolezza che il bam-
bino acquisisce la capacita di riconoscere sta-
ti mentali propri e altrui in modo graduale,
che il passaggio del “Rubicone metarappre-
sentazionale” richiede tempo e “truppe ausi-
liarie”, vale a dire che tale processo ¢ profon-
damente connesso alle relazioni che il bam-
bino sviluppa con l'altro.’

Che Tlaltro influente, poi, sia prevalente-
mente un adulto-caregiver o anche un pari
(fratello, compagno, amico..) ¢ oggetto di un
dibattito intenso, che tocca temi cruciali per
la psicologia dello sviluppo, quali la rilevanza
della collaborazione vs il conflitto, nonché il
ruolo delle interazioni nella Zona di Sviluppo
Prossimale e delle relazioni affettivamente
intense e di lunga durata con partner multipli
nella promozione del progresso cognitivo e
socio-cognitivo. Liverta Sempio concentra
I'attenzione su alcuni “ponti” da costruire e
percorrere nell’area di ricerca sulla ToM tra
differenti ambiti e livelli di sviluppo, rispetti-
vamente tra cognizione e affetti e tra norma-
lita e patologia (o tra sviluppo tipico e atipi-
co). La sfera cognitiva e quella affettiva
dell’esperienza sono infatti strettamente in-
terrelate nel funzionamento mentale, in-
fluenzandosi mutuamente; inoltre quello tra
normalita e patologia appare spesso piu un
continuum dimensionale che non una se-
quenza di svolte tutte qualitativamente de-
terminanti. Le nozioni di “devianza” e “ritar-
do” risultano allora strumenti concettuali uti-
li per meglio comprendere le anomalie a livel-

lo di ToM e per immaginare percorsi specifi-
ci di prevenzione e di intervento (un esempio
emblematico a questo riguardo ¢ fornito dal-
la ToM nelle condizioni rispettivamente di
autismo vs sordita).

Per quanto concerne le interrelazioni tra
sfera affettiva e cognitiva nello sviluppo della
ToM, un interessante filone di studi indaga la
relazione esistente tra qualita del legame di
attaccamento'® con il caregiver (tipicamente
la madre) e la capacitd di comprendere la
mente altrui. I lavori del gruppo di Fonagy'' e
di Meins'? forniscono due prospettive distin-
te, ma non contraddittorie, a proposito di ta-
le relazione. La posizione di Fonagy e colleghi
appare piu psicoanaliticamente orientata, in
quanto il costrutto — tanto etologico che psi-
coanalitico — di attaccamento viene posto in
relazione con altri costrutti tipicamente psi-
coanalitici di derivazione bioniana e winnic-
cottiana, per esempio quelli di holding e di
réverie materna.

Nella prospettiva di Meins, il concetto di
mind-mindedness materna (ossia la capacita
della madre di concepire il bambino come
dotato di stati mentali) é ritenuto predittore
dello sviluppo della ToM del bambino con
attaccamento sicuro, grazie alla mediazione
di una serie di processi sociali (finzione, lin-
guaggio, interazione tra pari) attivi nella vy-
gotskijana Zona dello Sviluppo Prossimale. In
entrambe le prospettive, comunque, la consi-
derazione congiunta degli elementi tanto co-
gnitivi quanto affettivi sottesi alla ToM con-
tribuisce a restituire un’immagine dello svi-
luppo pitt aderente alle reali e quotidiane
esperienze dei bambini. Il ruolo del legame di
attaccamento nell’acquisizione della ToM ¢
stato inoltre osservato anche in relazione alla
figura dell'insegnante,” evidenziando come
P'acquisizione di questo nucleo di abilita non
sia un processo autonomo che si innesca in
un dato momento dello sviluppo, bensi un
percorso intriso di elementi sociali che il
bambino inizia a compiere a partire dai primi
mesi della sua infanzia. La negoziazione di
significati che intercorre nel rapporto tra il
caregiver e il bambino fa si che quest’ultimo
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impari a decodificare gli stati mentali proprio
all’interno del rapporto stesso.

Nel corso di questa esplorazione il bam-
bino incontrera gli stati mentali del caregiver
e un’immagine di se stesso come essere inten-
zionale, dotato cioé di stati mentali. Siamo di
fronte qui ad un tipo molto speciale di “dia-
logo tra menti”, in cui la possibilita di menta-
lizzare passa attraverso la comunicazione af-
fettiva profonda.'

Il riconoscimento delle componenti rela-
zionali dello sviluppo della ToM conduce a
riformulare la ricorsivita che lo caratterizza
non pill semplicemente nei termini “Io penso
che tu pensi X”, ma anche “Io voglio, amo,
desidero che tu mi creda X”. L’altro diventa
interprete/traduttore della mente del bambi-
no e della realta psicosociale in cui questo ¢
inserito: “presentando” il mondo al bambino,
il caregiver lo traduce in termini a lui com-
prensibili (e cid facendo ne “legge” la mente);
nello stesso modo, interpreta la mente del
bambino e gliene restituisce aspetti dotati di
senso e a lui comprensibili, mentre accede al-
la propria mente e la rende leggibile al bam-
bino. Entro una cornice attenta agli aspetti
relazionali e non soltanto interattivi della
comprensione della soggettivita, quest'ultima
non puod che delinearsi come impresa inter-
soggettiva. Per queste ragioni, si profila una
nuova linea di ricerca e di interpretazione del
costrutto, considerato come un’opera aperta
piuttosto che una cristallizzazione di abilita
tendenti a un prodotto finito.

Sempre nel 2001, dal contributo citato di
Camaioni sono individuabili alcune prefigu-
razioni di sviluppi e sfide future per la ricerca
sulla Teoria della Mente. Esse riguardano
I'elaborazione di nuove strategie e tecniche di
indagine per esaminare i precursori della abi-
litd in questione nonché le acquisizioni suc-
cessive al conseguimento del “certificato di
falsa credenza”, vale a dire i fatidici 4 anni.
Inoltre, emerge la necessita di diversificare il
portafoglio di batterie di test disponibili, in-
crementandolo con prove in grado di valuta-
re il costrutto prescindendo dalle abilita a es-
so connesse, per esempio la competenza lin-

guistica (il che si collega al tema dei precurso-
ri) o il livello di istruzione. Infine, oppor-
tunitd di approntare programmi di ricerca
relativi all’analisi delle basi neurobiologiche
della capacita di comprendere la mente pro-
pria e altrui si affaccia all’attenzione dei ri-
cercatori.

Nel corso degli anni successivi, nel con-
durre la ricerca su nuovi fronti e attraverso
nuove tecnologie si assiste a un costante con-
fronto tra le situazioni tipiche e atipiche al
fine di identificare il maggior numero di va-
riabili possibile. Attualmente le tematiche
maggiormente in evidenza per cid che con-
cerne la ricerca sulla ToM comprendono stu-
di di neuroimaging, la costruzione di nuovi
test al fine di creare strumenti pit precisi e
spendibili prescindendo dalle abilita satellite
e lo studio dell’eta anziana, ossia quanto ac-
cade in caso di invecchiamento fisiologico e
patologico, in relazione alle trasformazioni
neuronali compensatorie.

Le frontiere attuali: le basi neurali della
ToM e I’ aging

L’indagine sulle basi neurali della ToM ha
assunto nell'ultimo decennio proporzioni
sempre pill ampie, delineando un sotto-set-
tore a sé delle ricerche in questo campo. Ver-
ranno in questo paragrafo presentate alcune
evidenze rilevanti in merito all’aspetto di va-
riabilita diacronica della capacita di menta-
lizzazione. Mettendo a confronto le basi neu-
rali della ToM in gruppi di bambini e di adul-
ti, si osserva che i due gruppi di soggetti, nella
risoluzione di un classico compito ToM di
falsa credenza, attivano in modo analogo le
medesime aree cerebrali, principalmente la
corteccia prefrontale e la giunzione temporo-
parietale. Viene invece registrata una diffe-
rente attivazione nell’amigdala, notoriamente
implicata nella comprensione emotiva."

Dalle evidenze di neuroimaging risulta in-
fatti una maggiore attivazione in quest’area
negli adulti rispetto ai bambini e questo fa
ipotizzare che gli adulti, nello svolgimento di
un compito ToM non verbale, siano pill con-
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sapevoli degli spunti emozionali presenti nel
compito somministrato. Sembra inoltre che,
almeno in parte, le attivazioni neurali siano
specifiche non soltanto per eta ma anche per
compito: vengono infatti riscontrate diffe-
renze anche per quanto riguarda la specifica
attivazione per singolo test proposto, eviden-
ziando la natura dinamica della abilita in
questione.'® Ulteriori ricerche, condotte con
l'utilizzo di nuovi compiti non verbali con lo
scopo di isolare le competenze connesse
all’eta, come per esempio le abilita linguisti-
che o attitudini relative alla maggiore espe-
rienza, confermano come la rete corticale de-
putata ai processi di mentalizzazione veda un
incremento del proprio sviluppo successiva-
mente alla comprensione della falsa credenza
di primo ordine."”

Sempre per quanto concerne le basi neu-
rali della ToM, alcuni studi condotti su larga
scala tramite I'utilizzo di risonanza magnetica
funzionale (fMRI) evidenziano lattivitd di
un network corticale identificato come “cer-
vello sociale”. Tale rete neurale comprende la
parte posteriore del solco temporale superio-
re (pSTS), la giunzione temporo-parietale
(TPJ), il polo temporale (TP) e la parte dor-
sale della corteccia prefrontale mediale
(mPFC)."®

In queste aree gli studi di neuroimaging
mostrano cambiamenti di attivazione e mo-
dificazioni nelle connessioni a seconda delle
etd. Nonostante la varieta di compiti utilizza-
ti in questi studi, risulta che la mPFC sia piu
attiva a partire dall’adolescenza. Questo vero
e proprio percorso di modificazione a livello
neurale, con incremento di attivazione in zo-
ne deputate al controllo volontario dell’azio-
ne, suggerisce anche notevoli implicazioni ri-
spetto al ruolo dei processi educativi. Le rela-
zioni educative possono infatti fare perno su
questi sviluppi, contribuendo a definirne la
direzione per cid che riguarda I'auto-coscien-
za, le abilita sociocognitive, il perspective ta-
king e, piti in generale, la comprensione della
propria mente e di quella altrui.”

Sempre in prospettiva life-span, le ricerche
si sono mosse verso aspetti specifici della

ToM, indagandone le possibili differenze
evolutive. In uno studio condotto da Haren-
ski e colleghi nel 2013 viene indagato lo svi-
luppo neuronale delle abilita di mentalizza-
zione implicate nel giudizio morale in un
confronto tra adolescenti e adulti. Si osserva
un incremento di attivazione nelle aree coin-
volte nella formazione di un giudizio morale
con l'aumentare dell’etd. Questo potrebbe
suggerire che gli adulti dispongano di mag-
giori informazioni da poter integrare nella
formulazione del giudizio morale, rendendo
ragione sia delle differenze di attivazione
neuronale, sia della diversita del giudizio
formulato.”

In riferimento alle trasformazioni della
ToM nel corso della vita, si riscontrano in
letteratura pareri discordanti, nonostante il
progresso tenda a sfumare i punti di vista. Il
dibattito ha visto da una parte i sostenitori di
uno sviluppo positivo delle abilita di menta-
lizzazione interessante anche I'eta anziana,?
dall’altra i sostenitori di un declino progressi-
vo della mentalizzazione connesso all’etd.”> A
questo proposito, Pardini e Nichelli nel 2009
hanno approfondito la questione del poten-
ziale declino delle abilitd di mentalizzazione
nel corso della vita utilizzando una versione
rivisitata del Reading the Mind in the Eyes
Test (RME), che consente di testare questo
nucleo di abilita a un livello avanzato.

Nel test vengono proposte delle immagini
raffiguranti volti di persone solo per la parte
circostante la zona oculare, e si chiede al sog-
getto di scegliere, tra una lista di quattro pa-
role, quella che meglio esprime lo stato
d’animo della persona nella fotografia. Gli
stati mentali a cui si fa riferimento nel test
non sono basilari ma complessi, e i quattro
termini proposti sono tutte alternative possi-
bili che differiscono tra loro in modo non
evidente, ma solo per sottili sfumature. La
prova valuta un’abilita che le persone usano
quotidianamente nella gestione delle intera-
zioni sociali, ossia la decodifica dell’espres-
sivita facciale come segnale diretto degli stati
mentali. Quanto emerge dallo studio ¢ che
intorno ai 55 anni si assiste a un inizio del de-
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clino nelle abilita di mentalizzazione a carico
di specifiche aree cerebrali particolarmente
interessate dal declino neuronale legato al-
I'etd.”® Uno studio condotto nel 2010 sempre
utilizzando il RME in fMRI prevede il con-
fronto tra giovani adulti e anziani. Dai risul-
tati emerge un cambiamento nell’attivazione
dei circuiti neurali tra le due epoche di vita.
Nello specifico, i due gruppi testati ottengo-
no risultati analoghi a livello comportamen-
tale, attivando tuttavia aree differenti e dun-
que verosimilmente applicando strategie dif-
formi per la risoluzione del compito.

E possibile dunque affermare che, nono-
stante il declino nelle abilita, il circuito ToM
venga sostanzialmente preservato nell’aging
fisiologico, subendo prevalentemente riorga-
nizzazioni dal punto di vista delle strategie
adottate e quindi delle aree attivate. Gli an-
ziani si basano infatti maggiormente sulle
componenti linguistiche rispetto ai giovani,
che si basano primariamente su quelle visive
nella comprensione degli stati mentali al-
trui.* Considerare la ToM come nucleo di
abilita dinamiche in costante evoluzione ha
aperto nuovi orizzonti alla ricerca. Comin-
ciano infatti a essere numerosi in letteratura
gli studi che si occupano di indagare quanto
accade alle abilita di mentalizzazione in epo-
che avanzate della vita quando tuttavia
laging non ¢ fisiologico. Le Bouc e colleghi
nel 2012% osservano che i deficit comporta-
mentali e neuronali a carico di differenti
componenti della ToM (auto ed etero-
riferita) variano in funzione della specifica
patologia esaminata, cio¢ la demenza fronto-
temporale e la malattia di Alzheimer (AD).

L’interesse verso l'etd anziana e verso
quanto accade all’occorrere di patologie tipi-
che di quest’epoca si ¢ inoltre accostato a te-
matiche quali la relazione tra gli aspetti co-
gnitivi e laffettivita. Uno studio condotto da
Laisney e colleghi nel 2012*° in modalita car-
ta-matita si occupa proprio di indagare in
pazienti AD la dimensione cognitiva e affet-
tiva nella ToM. Quanto emerge ¢ che esiste
un minore deterioramento a carico del do-
minio affettivo, valutato attraverso RME

test, rispetto a quello cognitivo.

In ottica life-span ¢ stato anche affrontato
il tema, tipicamente evolutivo, del rapporto
tra capacita di mentalizzazione e funziona-
mento cognitivo generale. Per esempio Bern-
stein e colleghi*” confrontando giovani adulti,
soggetti di mezza etd e anziani in prove di
falsa credenza, osservano come il gruppo di
soggetti anziani ottenga risultati peggiori no-
nostante I'inibizione delle “competenze satel-
lite”, ossia abilita verbali, funzioni esecutive,
velocita di elaborazione o memoria, assu-
mendo ci6 come dimostrazione del fatto che
il deterioramento del circuito ToM ¢ indi-
pendente dal funzionamento cognitivo gene-
rale. Cio, in taluni casi, riapre all’'adozione di
una prospettiva modularista e alcune eviden-
ze al riguardo derivano proprio dagli studi
condotti su pazienti AD e sugli anziani in ge-
nerale.”® Uno studio di confronto tra giovani
e anziani su sei tipi di compiti differenti per
la valutazione delle abilita di mentalizzazione
riferisce la presenza di una difficolta maggio-
re nel gruppo di soggetti anziani indipenden-
temente dal tipo di compito, dal dominio cui
questo fa riferimento (affettivo, cognitivo o
misto) e dalle modalitd con cui il compito
viene somministrato. Anche in questo caso, i
deficit nella ToM non appaiono legati ad al-
tro tipo di difficolta cognitive.”’

Un altro aspetto interessante dei recenti
sviluppi della ricerca sulla ToM, ¢ che la crea-
tivita metodologica ¢ stata progressivamente
messa al servizio della costruzione di nuovi
strumenti di valutazione adatti all'indagine a
varie etd e in situazioni tipiche e atipi-
che/patologiche. Sommerville e colleghi nel
2013 hanno messo a punto un NuoOvo stru-
mento per misurare quantitativamente il
grado di influenza della conoscenza persona-
le del soggetto sulla stima di quella altrui. La
peculiaritd di questo test relativo alla falsa
credenza rispetto alle misure tradizionali ¢
che anche il soggetto sottoposto al test non
ha una chiara conoscenza dalla situazione, in
quanto lo sperimentatore gli fornisce infor-
mazione incomplete. Egli quindi dovra infe-
rire una credenza basandosi su una sua cono-
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scenza incompleta e il rischio di traslare
sull’altro questa incertezza ¢ concreto. Inol-
tre, questo strumento pud essere utilizzato a
tutte le etd, in presenza o meno di patologie,
e ha il pregio di fornire dati utili sia per un
confronto evolutivo sia per la valutazione
delle differenze individuali.*’

Sempre per quanto riguarda 'aging non
fisiologico, particolarmente interessante ap-
pare la situazione dei soggetti considerati
bordeline tra I'invecchiamento fisiologico e
quello patologico denominati aMCI (amne-
stic Mild Cognitive Impairment). Tale situa-
zione puo essere illuminante per comprende-
re se, in assenza di diagnosi di patologia neu-
rodegenerativa ma in presenza di iniziale de-
terioramento cognitivo, sia osservabile qual-
che cambiamento nel circuito ToM. aMCI ¢
la fase clinica che precede la demenza senile e
tale termine ¢ stato introdotto per definire la
fase di transizione, all'interno di un conti-
nuum tra linvecchiamento e la demenza. I
soggetti classificati come aMCI non risultano
compromessi nello svolgimento della loro vi-
ta quotidiana ma presentano gia deficit co-
gnitivi, talvolta circoscritti a specifiche aree,
tipicamente la memoria, e corrono il rischio
di sviluppare la malattia di Alzheimer (il tas-
so di evoluzione ¢ stimato tra il 14 e il 18%
all’anno).

Gli studi condotti sulla popolazione aMCI
offrono la possibilita di inserire un ulteriore
tassello all'interno dell'indagine in ottica life-
span delle abilita di mentalizzazione lungo il
continuum normalita/patologia. Poiché, co-
me si ¢ detto, questo nucleo di abilita non va
considerato come “tutto-o-nulla” ma come
soggetto al cambiamento, legato dall’eta ma
anche alle patologie, avere 'occasione di in-
dagarne il decorso nelle varie fasi della vita e
in situazioni a differente gradiente di gravita
permette di creare un quadro pill autentico
del percorso evolutivo della ToM. L’identi-
ficazione di questa popolazione di soggetti,
inoltre, offre la possibilita di effettuare una
diagnosi precoce della malattia di Alzheimer
e con questa 'occasione di strutturare inter-
venti precoci o preventivi, al fine di preserva-

re quanto piu possibile I'integrita cognitiva
del soggetto.’" In un recente studio di Baglio
e colleghi®® sono stati testati pazienti aMCI e
soggetti di controllo comparabili per eta ed
istruzione.

A questi sono state somministrate in mo-
dalita carta-matita prove ToM con un in-
cremento progressivo del livello di difficolta,
mentre la somministrazione del RME ¢ avve-
nuta in risonanza magnetica. A parita di una
buona prestazione comportamentale, si os-
serva un iniziale decadimento a livello del
circuito neurale ToM, che i soggetti aMCI
compensano con maggiori attivazioni delle
aree frontali e dell’area di Broca, interpreta-
bile come “aggancio” al sistema dei neuroni
specchio, legato a una comprensione implici-
ta della mente dell’altro. Un’interessante ipo-
tesi esplicativa fa riferimento ala concetto di
overactivation, ossia all'ipotesi che il soggetto,
per compensare iniziali deficit cognitivi, prov-
veda ad attivare maggiormente le aree sopra
indicate per giungere ugualmente a una solu-
zione adeguata del compito. Questa evidenza
emerge come dato sufficientemente solido
dagli studi di neuroimaging comparando l'at-
tivazione neuronale in diverse eta della vita.

I cambiamenti nell’attivazione neuronale
che avvengono durante il corso della vita si
rivelano elementi a sostegno dell'ipotesi se-
condo cui il processo di invecchiamento pre-
veda un declino delle competenze cognitive,
particolarmente per le funzioni di dominio
delle zone frontali e che, a fronte di tale de-
clino, gli anziani possono ottenere risultati
simili ai giovani attraverso strategie differen-
ti, derivanti dall’attivazione di aree cerebrali
diverse.” Sebbene le indagini in questo setto-
re siano ancora agli inizi, ¢ gia possibile ap-
prezzare una serie di evidenze circa il percor-
so che il cervello intraprende nel corso delle
diverse epoche di vita.** La riorganizzazione
funzionale che interessa I'eta anziana ¢ prova
dell’esistenza della possibilita di un percorso
di invecchiamento positivo il quale, quando
non interessato da patologie, vede il soggetto
impegnato nella ricerca di una nuova modali-
ta di sfruttamento delle risorse disponibili. I
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progresso tecnologico ha permesso di identi-
ficare tali strategie e compararle con cio che
avviene a livello neuronale in soggetti patolo-
gici, al fine di segnarne le differenze e poter-
ne classificare il decorso. Emerge a questo
punto la necessita di integrare i dati prove-
nienti dalle analisi neuroscientifiche con gli
studi sulla genetica, gli aspetti farmacologici
e quelli comportamentali, per poterne ricava-
re un quadro completo che tenga conto dei
diversi fattori concomitanti in gioco.”

L’idea che il cervello sia in grado di utiliz-
zare, a seconda delle risorse disponibili, stra-
tegie diverse per giungere alla risoluzione di
un compito, o pil in generale per rispondere
nel modo pilt adeguato a uno stimolo, fa rife-
rimento a un altro concetto fondamentale in
questo ambito di studio: la riserva cognitiva.
Essa viene teorizzata secondo un modello
passivo® e uno maggiormente attivo. Nel
primo caso la riserva cognitiva dipende prin-
cipalmente da caratteristiche biologiche e
strutturali del cervello, per esempio la sua
dimensione o il numero di neuroni. Tali dif-
ferenze quantitative spiegherebbero le diffe-
renze individuali che intercorrono tra le di-
verse persone. Il modello di soglia teorizzato
da Satz nel 1993 afferma proprio che, a parti-
re dalla comprovata diversita a livello cere-
brale, le persone rispondono in modi diffe-
renti sia alle patologie sia ai processi di invec-
chiamento fisiologico.”’

Di contro, la concezione di riserva cogniti-
va attiva prevede che il cervello agisca in mo-
do adattivo secondo le sue proprie risorse di-
sponibili. Le differenze tra gli individui dun-
que non sarebbero solo quantitative ma anche
qualitative e connesse alla funzionalita neuro-
nale. In tal modo il soggetto ha la possibilita di
rispondere in modo pili 0 meno positivo a una
patologia neurodegenerativa o pilt semplice-
mente al processo di declino fisiologico.® E
stato inoltre dimostrato che, non solo le per-
sone con un QI elevato o con dimensioni vo-
lumetriche importanti dispongono di una si-
gnificativa riserva cognitiva,” ma che le espe-
rienze e 'ambiente in cui il soggetto si trova a
vivere possono influenzarne lefficienza neu-

ronale, stimolando per esempio la neuroge-
nesi in specifiche zone cerebrali.

I dati epidemiologici suggeriscono inoltre
che la riserva cognitiva interviene, oltre che
nel processo di invecchiamento fisiologico,
anche relativamente all'occorrere di patologie
come per esempio la malattia di Alzheimer.*
L’esistenza di una riserva cognitiva che in
qualche modo viene preservata e che a sua
volta interviene per preservare, quale fattore
di protezione, 'efficienza cerebrale nel tempo,
ha un risvolto estremamente importante dal
punto di vista delle possibilita di intervento
volte al contrasto della neurodegerazione.

Lo studio delle abilita di mentalizzazione
nell’eta anziana, oltre che essere utile dunque
dal punto di vista dell'approfondimento [ife-
span, & anche necessario per poter segnare
scientificamente il punto di inizio del dete-
rioramento. Inoltre, in quanto le abilita di
mentalizzazione vengono almeno in parte
preservate per quanto riguarda i livelli di
competenze piu basilari,”” & possibile ipotiz-
zare che interventi volti al supporto di tali
abilita potrebbero contribuire ad affrontare
alcune delle inevitabili problematiche quoti-
diane che emergono con la progressiva perdi-
ta della ToM*.

Il concetto di neurodevelopmental stance
emerge gia nel 2001 da uno studio condotto
da Lough e colleghi, i quali hanno analizzato i
deficit esistenti nel ragionamento sociale e i
conseguenti comportamenti antisociali in
persone con demenza frontotemporale. Nella
loro ricerca hanno testato pazienti clinici ri-
spetto al setting neuropsicologico e alle fun-
zioni esecutive. I risultati mostrano una mo-
desta compromissione in queste due aree, in
contrapposizione con risultati poco soddisfa-
centi invece nelle prove ToM.*

Questo conferma che il circuito ToM, ol-
tre a essere distinto e settorializzato all’inter-
no della struttura cerebrale, ¢ anche respon-
sabile di molti dei deficit riscontrati in sog-
getti con demenza frontotemporale. Anche
negli studi che si sono occupati di analizzare
pazienti con malattia di Alzheimer* I'assenza
di correlazione tra il Mini Mental State Exa-
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mination (MMSE), somministrato per otte-
nere un quadro di riferimento del livello co-
gnitivo generale, e le performance ottenute
nelle prove ToM suggerisce che il declino
nelle abilita di mentalizzazione possa essere
circoscritto a queste aree e non a carico di un
declino cognitivo generale. Infatti, pill che in
riferimento a un complessivo declino cogni-
tivo, & possibile trovare una relazione tra il
declino della mentalizzazione e i deficit della
memoria (in linea con Gregory e colleghi)® e
alcune delle funzioni a carico delle strutture
frontali come l'astrazione, il ragionamento e
le abilita di inferenza.

E possibile dunque concludere che, in ac-
cordo con diversi studiosi,* I’adozione di una
prospettiva life-span nello studio della ToM,
considerata pilt come opera aperta e quindi
come nucleo dinamico di abilita, e, accanto a
questa della prospettiva neuroevolutiva, per-
metta di individuare le fasi iniziali del declino
nelle competenze avanzate di mentalizzazio-
ne e il livello di protezione nei confronti di
quelle piu semplici e basilari.

Inoltre, l'analisi delle basi neurali della
ToM in condizioni neurodegenerative eviden-
zia una disconnessione tra l'aspetto neurale e
quello comportamentale, in cui quest’ultimo
risulta il primo a essere interessato dal proces-
so di trasformazione, che potra avere valenza
compensatoria prima che intervenga I'even-
tuale deterioramento. La possibilita di inter-
vento che deriva dalla conoscenza non solo
della patologia in sé ma anche del suo decor-
so, permette, come sopra accennato, di for-
mulare ipotesi per quanto riguarda interventi
di protezione nei confronti del processo di
invecchiamento in generale.

A tale proposito, in un recente contributo
Antonietti, Balconi, Catellani e Marchetti il-
lustrano come, secondo diversi approcci, al-
cuni improntati maggiormente sullo svolgi-
mento di attivitd pratiche, altri di tipo intel-
lettivo, sia possibile predisporre e attuare di-
verse linee di intervento al fine di supportare
il declino cognitivo dell’etd anziana.” L’ottica
di confronto tra i diversi tipi di approccio
permette di identificarne e valutarne i pro e i

contro, con l'obiettivo di incrementare nel
suo complesso la qualita di vita dell’anziano,
nel percorso fisiologico cosi come in quello
patologico.

ToM e variabilita sincronica: il ruolo delle
relazioni

Dopo aver messo in luce le caratteristiche
dell'approccio life-span, e aver evidenziato i
vantaggi derivanti dall'interpretazione dia-
cronico-evolutiva del costrutto ToM consi-
derato “opera aperta” piuttosto che acquisi-
zione “tutto-o-nulla”, si passerd ora ad ana-
lizzare brevemente quelli che sono gli aspetti
maggiormente contestuali, sincronici, in cui
le abilita di mentalizzazione si manifestano in
modo meno prevedibile e maggiormente
soggettivo.

Lipotesi concettuale sottostante ¢ che le
capacitd di mentalizzazione sono soggette a
continue trasformazioni dinamiche in funzio-
ne delle specifiche relazioni in cui sono acqui-
site e impiegate e in ragione delle caratteristi-
che dei contesti in cui tali relazioni si dispie-
gano e vengono osservate. I principali riferi-
menti teorici a questo riguardo sono di due
tipi: il filone di studi tipicamente evolutivi di
stampo socio-cognitivo, di cui iniziatrice ¢
stata Dunn, e recenti contributi psicoanalitici
offerti dagli studi di Fonagy e collaboratori.
In un lavoro pionieristico di Dunn* viene
mostrato l'impatto che le relazioni hanno
non solo sullo sviluppo delle abilita di menta-
lizzazione, ma anche sull’utilizzo nei diversi
contesti delle stesse. E stato osservato che nei
primi mesi di vita la relazione principale del
bambino ¢ con la madre, interprete e tradut-
trice del mondo, come abbiamo detto; suc-
cessivamente, tra i 33 e i 47 mesi di vita, il
bambino comincia a rapportarsi maggior-
mente con i fratelli sinché, dai quattro anni,
essi diventano i suoi interlocutori principali.

Tale cambiamento di partner relazionale
ha una ricaduta anche sui contenuti della re-
lazione: nel corso degli scambi conversazio-
nali con il bambino, la madre parla prevalen-
temente degli stati mentali del bambino e i
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fratelli dei propri. Questo se da un lato potra
contribuire alla costruzione del rapporto
orizzontale tra pari che tanta importanza ha
nello sviluppo delle competenze sociali, dal-
Paltro sfidera le abilita del bambino che privo
seppur momentaneamente della “base sicura”
a cui fare riferimento, sara stimolato a fare
maggiore affidamento in modo autonomo
sulle proprie competenze.

Anche la funzione delle due relazioni ¢
differente. Se il focus della relazione con la
madre ¢ la cura, con i fratelli il piano relazio-
nale si configura come molto differente: il
gioco, il voler attirare I'attenzione, lo scherzo
sono tutti elementi emblematici di una rela-
zione intima, in quanto fanno sempre riferi-
mento agli stati interni dell'uno o dell’altro.
L’analisi delle relazioni intrecciate dai bam-
bini ha permesso di comprendere come i
cambiamenti che interessano le abilita di
mentalizzazione non sono uniformi a pre-
scindere dai contesti né a livello di acquisi-
zione né a livello di utilizzo. Infatti, le abilita
di mentalizzazione non vengono applicate in
modo standard a prescindere dalla situazio-
ne, ma sono sempre orientate da aspetti
pragmatici relativi a quanto il soggetto si pre-
figge di ottenere in quel dato momento e da
come interpreta quanto gli giunge dall'in-
terlocutore.”

Infine, ¢ importante sottolineare come gli
apprendimenti maggiori avvengano in conte-
sti significativi dal punto di vista emotivo.*
Confrontando il contenuto delle relazioni
nelle diadi madre-bambino e bambino-pari,
si osserva un superiore riferimento a stati
mentali con gli amici e con i fratelli che non
con le madri. Inoltre l'utilizzo di linguaggio
mentale da parte dei due partner correla, sia
nelle diadi fraterne che in quelle amicali, con
I'interazione cooperativa; infine si evidenzia-
no varie associazioni con linguaggio, genere e
istruzione materna, ma in modo variabile a
seconda delle diadi.”*

In prospettiva longitudinale Ensor e Hu-
ghes®® valutano su bambini di 2 anni, attra-
verso videoregistrazioni delle interazioni fa-
miliari, il discorso della diade madre-bam-

bino per quantita, connessione e contenuto.
Alla medesima eta e successivamente a 3 e 4
anni vengono somministrate ai bambini pro-
ve ToM e test verbali. La connessione dei
turni e il riferimento a stati mentali materni
allinterno di turni connessi si associa alla
ToM dei bambini, cosi come il riferimento
che i bambini fanno agli stati mentali sia in
generale che all'interno di turni connessi.
Dunque in modo stabile nel tempo la qualita
mentalistica della relazione madre-bambino,
cosi come espressa nel linguaggio, predice le
capacita di mentalizzazione del bambino. Ol-
tre alle evidenze longitudinali, anche per
quanto riguarda la ToM — come storicamen-
te spesso avvenuto per altre questioni evolu-
tive — i gemelli rappresentano un fruttuoso
“esperimento naturale”. Alcuni studi longitu-
dinali hanno fornito 'opportunita di appro-
fondire il ruolo dei fattori relazionali e conte-
stuali nella genesi delle differenze individuali.
Per esempio Hughes e colleghi® in uno stu-
dio longitudinale su gemelli di 5 anni mo-
strano che i fattori ambientali spiegano la
maggior parte della varianza nelle prestazioni
a prove ToM, dove i fattori sottostanti di ti-
po prossimale risultano essere il discorso ma-
terno, la mind-mindedness, 'interazione fra-
terna e 'influenza dei pari.

La mentalizzazione & anche dei contesti,
ovvero il pensiero riflessivo come stru-
mento di cura

Daj citati contributi di Fonagy e della sua
scuola ¢ nato l'interesse per approcci educa-
tivi basati sulla mentalizzazione, che andasse-
ro oltre I'applicazione dell’approccio basato
sulla mentalizzazione ai tradizionali contesti
terapeutici. Se la patologia borderline ¢ cosi
rimasta il punto di riferimento classico per
l'utilizzo di tale tecnica, nuove situazioni e
nuovi contesti si sono affiancati negli anni
recenti all'interesse dei ricercatori. In un re-
cente volume del 2012 a cura di Migdley e
Vrouva® vengono presentati interventi con
bambini, insegnanti e famiglie che tengono
conto di un adattamento degli obiettivi e del-
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la tecnica alle nuove tipologie di soggetti e ai
nuovi contesti.

Bambini adottati e le loro famiglie, adole-
scenti autolesionisti o con malattie croniche,
scuole sono i nuovo target di tali programmi
di intervento. Lo sfondo concettuale dei vari
contributi ¢ rappresentato dalla convinzione
che prendersi cura di persone e relazioni non
consista soltanto nell’aiutare gli individui ad
adottare un atteggiamento riflessivo rispetto
ai propri pensieri e sentimenti, vale a dire a
“pensare i sentimenti e sentire i pensieri”
(obiettivo classico degli approcci basati sulla
mentalizzazione), ma comporti anche assu-
mere in prima persona nei gruppi educativi e
terapeutici di cui si fa parte il medesimo at-
teggiamento mentalizzante. Cio¢ equivale a
considerare il gruppo nel suo complesso e
I'organizzazione alla quale esso afferisce co-
me entitd potenzialmente capace/deficita-
ria/patologica a livello di pensiero riflessivo e
di abilita di mentalizzazione.

Come a dire, nessuno che entri in contat-
to educativo o terapeutico con un bambino,
un adulto, un allievo, un paziente ¢ immune
dai rischi impliciti nei crolli della capacita di
mentalizzare. Tale capacita si riverbera po-
tenzialmente dagli individui ai sistemi/con-
testi nei quali essi si trovano ad agire e, corri-
spettivamente, “scivola” dai contesti, verso
gli individui secondo meccanismi di causalita
circolare. Se nella relazione primaria la men-
talizzazione fa crescere e nella relazione tera-
peutica cura, nei contesti educativi essa puo
fungere da fattore di protezione rispetto a
molti rischi evolutivi che vanno oltre ai
“semplici” fallimenti nella mentalizzazione
che l'individuo puo avere incontrato e incon-
trare nei luoghi dell’accudimento primario e
della sua esperienza sociale successiva.
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