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“….tutte le gioie evocano sempre qualcosa.

Esse non sono mai un possesso, ma sempre

un desiderio di passato o di remoto o di ancora

di là da venire.” C.. S. Lewis “Sorpreso dalla gioia”, 1955

La mia storia professionale ha avuto inizio nella seconda metà degli anni ottanta, quando, neolaureata in Medicina e Chirurgia, a fronte del mio interesse per l’età evolutiva, intrapresi la prima specializzazione in Pediatria, svolta in gran parte presso una TIN (Terapia Intensiva Neonatale).

Il reparto nel quale prestavo servizio, accoglieva neonati pretermine o affetti da grave patologia malformativa. La sinergia tra tecnologia e sapere scientifico permetteva agli operatori di intervenire su bambini molto piccoli, sia per età gestazionale che per peso. La TIN si avvaleva della consulenza settimanale di una neuropsichiatra infantile che svolgeva, con la collaborazione di due specializzandi, uno dei quali ero io, l’attività di follow up neonatale diretta in specifico al monitoraggio dello sviluppo neuroevolutivo e alla cura dei problemi correlati alla grave prematurità. L’intervento comprendeva, inoltre, un lavoro di counselling con la coppia genitoriale. 

In quel periodo appresi, sperimentandolo sul campo, che la nascita pretermine, soprattutto quando il neonato era affetto da una condizione ad alto rischio per la sopravvivenza, configurava uno sconvolgimento emotivo di così vasta portata, che riguardava non solo la coppia genitoriale e il bambino, ma anche gli operatori del reparto che accoglievano quella fragile vita in una triade di scambi comunicativi che influivano sulla qualità costruttiva del legame di attaccamento. Compresi altresì che la costruzione di uno spazio mentale per il bambino, come figlio da amare e non come “patologia” da curare, favoriva nella madre il recupero di elementi sani, che rappresentavano le pietre miliari di quella funzione materna primaria, che più tardi avrei scoperto essere la reverie di Bion (1963), così importante per l’evoluzione della relazione diadica che la nascita prematura aveva interrotto.

La possibilità di esprimere i propri sentimenti e di percepirli accolti con empatia, permetteva ai genitori di sentirsi riconosciuti nel proprio dolore e li aiutava ad avvicinarsi progressivamente al loro bambino reale e al pensiero di potersi occupare di lui, attivando processi mentali riparativi.

Questa prima esperienza formativa, durata quattro anni, è stata particolarmente importante per due ordini di fattori, il primo correlato alla mia crescita professionale: avevo appreso che era possibile fornire ai neonati e ai loro genitori, pur nell’inevitabile trauma ed incertezza del percorso di degenza, una esperienza emotiva di contenimento e di continuità, utile per iniziare a stabilire la relazione primaria in una fase critica e tuttavia non rinviabile dell’attaccamento; da allora ho portato dentro di me quel modello operativo di assistenza centrato sui bisogni del paziente, sulle risorse degli operatori e sulla qualità dei rapporti interpersonali. Il secondo fattore, non meno importante del primo, riguardava la mia crescita personale: sentivo che l’interazione con quei neonati, senza censurare il confronto con il dolore e la sofferenza, faceva contatto con la mia parte emotiva e la nutriva grazie alle competenze presenti nel Sé emergente (Stern, 1987) di quei  bambini e alla loro capacità di stabilire il “legame vitale”. Durante la frequenza del reparto ero stata più volte sorpresa dalla gioia, nell’ottica così poeticamente espressa da C.S. Lewis (1955), autore che ho amato sin da quando, giovane lettrice, divoravo appassionatamente i suoi racconti sul fantastico mondo di Narnia. Nelle stanze asettiche della TIN  piccole vite richiamavano continuamente gli operatori, che con passione ed incrollabile fiducia si adoperavano nel costante svolgimento dell’intervento terapeutico, all’essenza delle tre fami berniane, di stimoli , struttura e riconoscimento (Berne, 1971), con tutti i bisogni e i desideri ad esse correlati, fino all’esperienza della fame di relazione (Erskine, 1999). Quante volte mi sono sorpresa  a guardare i movimenti armoniosi (1) dei corpi di quei minuscoli pazienti, quante volte ho accarezzato quelle esili creature dopo averne attentamente auscultato il cuore o valutato la pervietà delle vie respiratorie. Come rispondevano al contatto (Erskine,1999): così fragili eppure così competenti all’interazione condivisa, predisposti al legame vitale con l’altro. Mentre lavoravo in TIN  e scoprivo, attraverso l’esperienza, l’intersoggettività primaria (Trevarthen, 2001), raccontavo (D. Vallino, 1998) a quei  neonati, allora senza sapere bene come e perché,  le storie che un tempo avevano popolato la mia vita emotiva di bambina sulle immense regioni dei cieli nordici, poste tra boschi e dolci colline verdi, riscaldate da tiepidi raggi di sole, che con i loro dardi coloravano di mille sfumature le immense distese erbose (Lewis, 1971). Immancabilmente il piccolo paziente rispondeva al suono della mia voce, che cercavo di serbare prosodica e lieve, interrompendo il pianto e chiedendo di mantenere il contatto attraverso la quiete della postura.  Praticavo l’holding, in tali ambienti spaziali, sistemando il materassino di polistirolo interno alla culla termica e sviluppavo al contempo l’intero processo  proponendo al bambino posture di contenimento (Brazelton, 1992). In quegli anni una collega mi donò un famoso libro di Winnicott, intitolato “Dalla Pediatria alla Psicoanalisi”(1975), che contribuì ad implementare il mio desiderio di approfondire e conoscere meglio quello che lo stesso autore affermava in alcuni suoi scritti “…il neonato da solo non può esistere; alla base della sua esistenza vi è l’interazione madre-neonato, dalla cui qualità dipende tutto l’avvenire psichico del neonato”. Ero affascinata,  allora come oggi, dalla correlazione presente tra il processo di attaccamento e lo studio della  neurobiologia dello sviluppo.

Fu così che intrapresi  la  specializzazione in Neuropsichiatria Infantile, dedicandomi in particolare allo studio delle prime relazioni diadiche. 

“……tutto si compie in sei tappe 

e la settima segna il ritorno..”

Pam Levin (1984)

Pam Levin (1984) sostiene che ogni tappa evolutiva segna una specifica fase e corrisponde ad un permesso che fornisce al bambino l’autorizzazione alla crescita. L’autrice afferma quindi che un bambino, per  maturare, dovrà ricevere i permessi adeguati in ogni stadio del  suo sviluppo.

L’accettazione del bambino reale da parte della madre è un processo fondamentale poiché il neonato ha bisogno di essere tenuto nella mente, così come ha bisogno di braccia pronte e accoglienti che lo facciano di nuovo sentire sicuro come lo fu in utero. Essere nella mente dell’altro significa non solo essere pensato, ma anche avere qualcuno che comprenda e dia significato ai messaggi, alle richieste  del piccolo, riconoscendo il disagio che prova e che cerca di esprimere con il pianto. Inizialmente il neonato non riesce a dare un significato allo stato spiacevole che prova, ma attraverso il ripetersi di esperienze in cui viene pensato, capito e corrisposto, potrà arrivare lui stesso a riconoscere che quello stato spiacevole passerà. Con il tempo riconoscerà le sensazioni di rabbia, ansia e paura, attraverso l’esperienza di qualcuno in grado di tollerarne l’intensità, di dare loro un nome e restituirle bonificate. Questo processo di elaborazione delle angosce ( Bion, 1961, 1962, 1963) è alla base della possibilità per il bambino di avviare i suoi primi processi di pensiero: è come se la mente del bambino fosse nutrita dalla capacità di pensare e tollerare le angosce di chi si occupa di lui. Le esperienze soddisfacenti ripetute conducono alla fiducia, all’affetto e al sentire la presenza di un altro, disposto e capace di soddisfare il bisogno: l’altro diventerà progressivamente parte intrinseca della realtà del bambino. Il piccolo ha allora l’opportunità di trasformare, attraverso la sua creatività emergente, le  sequenze interattive con il caregiver in puntuali occasioni di crescita, prendendosi i permessi correlati ai suoi bisogni. 

“La Vergine col bambino” (1568), stupendo dipinto di Luis de Morales, conservato presso il museo del Prado a Madrid, esprime, attraverso il genio dell’artista, il costrutto che considero “filo conduttore” delle mie brevi note: la diade raffigurata è  sorpresa dalla gioia, tutto comincia perché c’è un innato bisogno di contatto sociale (Bowlby, 1969, 1989). Il dipinto racchiude in sé la reciprocità del comportamento di attaccamento, il bambino viene al mondo con una predisposizione biologica a partecipare all’interazione sociale, anche la madre è predisposta all’interazione sociale nella relazione di accudimento: l’affettività organizza l’esperienza. Gli sguardi si incontrano, la diade è in “contatto”: la madre tiene il suo piccolo in braccio in un atteggiamento di holding, il figlio le sfiora il seno perché ha fame di stimoli e di riconoscimento (Berne, 1871; Erskine, 1994). Questa immagine esprime la sintonizzazione, il concetto di affect attunement e di rapporto diadico  implica l’impegno attivo di tutti e due i partner nella relazione: il bambino dà l’input alla madre che è in grado di rispondere ponendosi sullo stesso tono affettivo del figlio, attraverso un continuo messaggio di interscambio. L’esperienza relazionale infantile è caratterizzata non solo da un bambino dotato di emozioni, ma anche da un caregiver emotivamente disponibile, sensibile ai segnali del bambino e capace di rispondervi. Luis de Morales lo aveva intuito molti secoli fa! 

Quanto espresso in questa  prima parte della relazione, permette quindi di delineare gli ambiti in cui è necessario lavorare quando si interviene su bambini molto piccoli. La valutazione deve infatti prevede una attenzione tripartita: al bambino, ai genitori e all’interazione. 

Come si inserisce il campo delle neuroscienze nello studio interattivo della relazione? 

Abbiamo detto che l’elemento interattivo diviene “struttura portante” nel lavoro svolto con il bambino molto piccolo. Tale affermazione, sostenuta dalla maggior parte delle teorie dello sviluppo, è attualmente avvalorata anche da importanti ricerche effettuate nel campo delle neuroscienze.

Schore (1996, 2000), in particolare, sostiene che la maturazione dei sistemi corticolimbici, preposti alla mediazione delle funzioni di regolazione, a loro volta fondamentali per la sopravvivenza biologica, affettiva e sociale, dipende dall’esperienza. Il concetto di regolazione ha progressivamente assunto uno spazio sempre più rilevante nell’ambito delle teorie dello sviluppo.

Mentre esiste accordo unanime sul fatto che il cervello sia un sistema auto-organizzato, il concetto che tale auto-organizzazione, nel corso dello sviluppo, avvenga “ nel contesto della relazione con un altro Sé, con un altro cervello”, da un lato costituisce ed afferma una  meravigliosa scoperta,  dall’altro rappresenta una rivoluzione che mette a soqquadro saperi scientifici fino a pochi anni fa ritenuti inviolabili.

Questo “altro Sé”, rappresentato dal caregiver primario, agisce, attraverso la trasmissione dell’esperienza e in qualità di “regolatore psicobiologico esterno”, sulla crescita del sistema nervoso del bambino, i cui componenti vanno rapidamente organizzandosi, disorganizzandosi e riorganizzandosi durante la forte crescita delle strutture cerebrali nei primi due anni di vita.

Le transazioni degli affetti regolatori tra figura di accudimento e bambino agiscano in qualità di fattori ambientali facilitanti la crescita per la maturazione postnatale del sistema corticolimbico nella corteccia prefrontale. Questa “ esperienza” è specificatamente “affettiva” e il sistema di influenze reciproche che viene creato dalla diade caregiver-bambino spiega il ruolo centrale che hanno gli affetti nella formazione del legame di attaccamento.

Schore (1994) afferma che “ in ambienti socio-emotivi ottimali, che facilitano la crescita e forniscono esperienze affettive modulate e varie, la maturazione strutturale del cervello durante l’infanzia viene espressa tramite l’emergenza ontogenetica di sistemi funzionali autoregolativi più complessi”. In contrasto, sempre per lo stesso autore, “ambienti relazionali mal sintonizzati e che generano alti livelli di affetto negativo, agiscono in qualità di ambienti inibitori per i sistemi corticolimbici in evoluzione”.

Lo stesso studioso sostiene che, nel corso del secondo trimestre del primo anno di vita, a seguito della  mielinizzazione crescente delle aree occipitali della corteccia cerebrale, un particolare tipo di informazione visiva, convogliante le risposte affettive della madre al bambino, diviene capace di “scatenare cambiamenti sincroni nello stato interno sia della madre che del bambino”. 

A questo proposito Trevarthen ( 2001) afferma che le comunicazioni ed interazioni diadiche sono possibili, sin dai primi mesi di vita, perché, già immediatamente dopo la nascita, è osservabile la presenza nel piccolo di una forma di intersoggettività primaria; questo concetto enfatizza una visione dello sviluppo che pone l’interesse per l’altro come precursore di qualsiasi forma di conoscenza del mondo esterno, ribaltando appunto l’ipotesi che gli affetti siano solo secondari alla conoscenza cognitiva degli oggetti. 

Il mirrroring facciale permette la costruzione di “interazioni organizzate momento per momento” e lo sviluppo di “interazioni reciprocamente sincronizzate”, fondamentali per la crescita affettiva del bambino. I dialoghi tra madre e bambino aumentano durante il secondo e il terzo trimestre del primo anno di vita e al loro interno la diade crea una prima esperienza di attaccamento, che agisce in qualità di  “nucleo basale” dove vengono forgiati i legami affettivi preverbali e quindi generati i legami tra il bambino e l’oggetto di attaccamento.

Viene introdotto il concetto di intonazione affettiva e di interazione sincronizzata: il coinvolgimento affettivo diadico e i successivi “momenti di pausa” sono reciprocamente coordinati all’interno della  regolazione omeostatica. 

Bowlby ritiene la visione elemento importante per la strutturazione ed  organizzazione di un attaccamento primario alla figura materna; l’imprinting costituisce il meccanismo di apprendimento alla base della formazione del legame di attaccamento. 

Dawson (1994) e Trevarthen (1998, 2001 ) specificano, attraverso i rispettivi lavori, che l’emisfero destro del bambino, dominante per la “processazione dell’informazione visiva ed emotiva”, oltre che per  “l’identificazione del volto materno e per la percezione delle espressioni facciali materne che inducono arausal “, viene “ psicobiologicamente sintonizzato all’output dell’emisfero destro della madre”,  che è coinvolto nell’espressione e processazione dell’informazione emotiva e nella comunicazione non verbale.

Recenti studi sperimentali hanno evidenziato che il volto materno determina la produzione di alti livelli di endorfine nel cervello in crescita del bambino; le endorfine sono  responsabili, sul versante biochimico, delle qualità piacevoli dell’interazione sociale e dell’attaccamento, in quanto svolgono la loro azione sui centri di gratificazione subcorticali della sostanza grigia del piccolo.

Shore ( 2001 ) afferma, inoltre, che la dopamina, neuromodulatore degli effetti della gratificazione, viene rilasciata dalle regioni anteriori della formazione reticolare nell’area ventrale del tegmento, pertanto “quantità crescenti di dopamina e di endorfine, indotte per via materna, mediano l’esperienza di divertimento del bambino”. Lo stesso autore osserva che l’interesse per il volto materno si accompagna anche ad elevati livelli di releasing factor della corticotropina (CRF), neuropeptide prodotto dai centri ipotalamici, che regola la produzione di endorfine ed attiva la  divisione simpatica del Sistema Nervoso Autonomo.

Questi eventi biochimici spiegano il principio secondo il quale i legami di attaccamento  stabili, che “trasmettono alti livelli di affetto positivo”, sono di vitale importanza per lo sviluppo neurobiologico del bambino.

In sintesi la madre rappresenta non solo il “ modulatore primario” dello stato affettivo del bambino, ma anche il “regolatore”della sua iniziale produzione di neuro-ormoni.

Come procede l’ “autoregolazione degli affetti” alla fine del primo anno di vita?

L’inizio del periodo di sperimentazione (2), definito dai rapidi cambiamenti nel comportamento motorio del bambino, permette a quest’ultimo di separarsi dalla madre ed iniziare ad esplorare “l’ambiente fisico non materno”, momento di primaria importanza nello sviluppo dell’autonomia.

Il piccolo, pur assorbito nei suoi piaceri narcisistici e relativamente indipendente dalla madre dal punto di vista emotivo, diviene consapevole del suo bisogno di lei, come magistralmente ci descrive la Mahaler (1975), ogni volta che raggiunge la padronanza di una nuova funzione autonoma dell’Io ed  esprime al caregiver primario la sua “rinnovata partecipazione”, attraverso periodici “rifornimenti affettivi”,  organizzati nel corso di episodi di riunione, successivi ai momenti di separazione  tra il bambino e la madre.

L’esplorazione del bambino nel mondo esterno  avviene sotto lo sguardo attento del caregiver, che il piccolo usa come faro di orientamento: questa stupenda metafora, che ho spesso sperimentato  nel setting ambulatoriale, è stata ed è un altro momento costitutivo del mio essere  sorpresa dalla gioia,  rievocando dentro di me, ogni volta, l’immagine della luce brillante e giocosa de “ Il faro di Roches-Douvres” di Mirò. 

La “rinnovata partecipazione” al momento della riunione esprime, chiaramente, la resintonizzazione affettiva diadica.

Durante il secondo anno di vita la madre emotivamente responsiva  crea una base sicura dalla quale il bambino può uscire per esplorare il mondo e poi ritornare; il piccolo utilizza l’espressione affettiva della madre come segnale/indicatore della valutazione della sicurezza o del pericolo in determinate circostanze ambientali.

Il social referencing permette al bambino di essere guidato nell’esplorazione dall’espressione materna; egli “tiene un occhio su” quello che prova e sente la madre.

Emde  (1988,1990) ha ben caratterizzato il “ piacere dello sguardo illuminato” dei bambini di 12 mesi, associato alle prime esperienze di padronanza ed amplificato sotto lo sguardo attento  del caregiver  che approva.

Come si sviluppa la regolazione degli affetti nel secondo anno di vita?

Le ricerche confermano un evidente incremento degli affetti positivi dai 10 ai 13 mesi; tuttavia, a partire da questa epoca di vita, mentre prosegue la fase di sperimentazione, l’ambiente socio-emotivo della diade si modifica significativamente, infatti, a fronte di un  comportamento materno caratterizzato, intorno ai 10 mesi, soprattutto da affetto, gioco e caregiving,  dai 13 –15 mesi lo stesso esprime la proibizione  con frequenza media maggiore. 

La madre assume quindi il ruolo di agente di socializzazione.

La “vergogna”, descritta come “emozione sociale primaria”, fa la sua prima comparsa intorno ai 14-16 mesi ed ha, in questa precisa accezione, un significato diverso da quello studiato in AT Integrativa; Schore (2000) precisamente afferma “………nonostante la speranza ( “hope” nell’articolo originale ) di uno stato carico di affetto positivo e psicobiologicamente sintonizzato, condiviso con la madre, il bambino incontra, inaspettatamente, una non sintonizzazione affettiva espressa visivamente “.

La non sintonizzazione, rivelata dagli affetti negativi, rappresenta un fallimento della regolazione, fallimento sperimentato come una discontinuità  di ciò che Winnicott ( 1975)  chiama il bisogno del bambino di “continuare ad esistere”.

Ovviamente, per quanto tempo e quanto spesso il bambino rimane in questo stato,  rappresenta un fattore primario  nel  suo sviluppo emotivo.

A livello biochimico si registra un repentino spostamento da una attività dominante del sistema nervoso autonomo, che mobilita energia del simpatico, ad una attività che conserva l’energia del parasimpatico, in altri termini è presente un rapido passaggio da uno stato di iper-arausal  ( affetti positivi) ad uno di ipo-arausal ( affetti negativi). Durante la risposta allo stress sono prodotti i corticosteroidi che riducono le endorfine ed il CFR.

Lo stress, definito asincronia all’interno della sequenza interattiva, è seguito da una fase di recupero, che costituisce il periodo di sincronia. Il caregiver sensibile, riavvia transazioni di re-sintonizzazione, attraverso lo sguardo visivo reciproco e sincronizzato, che permettono di metabolizzare la  vergogna e di riconnettere il legame di attaccamento.

Questa riparazione appare fondamentale per lo sviluppo emotivo futuro.

I concetti di rottura e riparazione vengono allora interpretati all’interno di questo costrutto: il caregiver sufficientemente buono, che “induce una risposta di stress nel proprio bambino attraverso una non sintonizzazione, riattiva, secondo tempi appropriati, una regolazione psicobiologicamente sintonizzata dello stato affettivo negativo del bambino che lui stesso ha determinato”.

La resintonizzazione consente, a livello biologico, un passaggio dall’arausal parasimpatico dominante dello stato di vergogna, all’arausal simpatico dominante che sostiene un aumento di attività e di affetti positivi.

Malatesta e Magai (1991) sostengono, inoltre, quanto segue: “il processo che permette di risperimentare un affetto positivo dopo un’esperienza negativa può insegnare al bambino che la negatività può essere tollerata e conquistata”. Questo meccanismo di recupero è alla base del fenomeno di riparazione interattiva, essenziale per lo sviluppo emotivo del secondo anno di vita. 

Particolarmente interessante appare anche il concetto di resilienza, definita in questo contesto come “ la capacità del bambino e del genitore di spostarsi da un affetto positivo ad uno negativo per poi tornare indietro all’affetto positivo”.

Gli autori sono concordi nel ritenere che l’attaccamento sicuro sia correlato con la codificazione fisiologica che le “rotture omeostatiche saranno riparate”.

In sintesi gli affetti negativi producono livelli elevati di corticosteroidi ai quali corrispondono bassi livelli di endorfine e di CFR; i corticosteroidi, inoltre, influenzano la regolazione genetica e la crescita cerebrale. Mentre il rilascio di dopamina tegmantale ventrale viene ridotto, si incrementa quello di  noradrenalina prodotta nel nucleo del tratto solitario, che svolge un ruolo neurotrofico nello sviluppo post natale della corteccia orbito-frontale e del sistema fronto-limbico.

Il sistema fronto-limbico diventa, inoltre, centro di controllo del Sistema Nervoso Centrale sui rami simpatici e parasimpatici del Sistema Nervoso Autonomo.

La ricerca attuale “lavora”sulle esperienze affettive nei periodi critici  e la correlata ontogenesi degli attaccamenti insicuri, valutando, in particolare, quali possano essere  le conseguenze strutturali e funzionali a lungo termine per quei bambini che non vivono esperienze “sufficientemente buone” con un caregiver “sufficientemente buono” e psicobiologicamente sintonizzato durante un periodo critico precoce. 

In questo preciso contesto trovano una adeguata cornice i quadri correlati ai disturbi relazionali precoci (T. Anders, 1987) di così vasto ed attuale interesse clinico.

Vorrei concludere queste brevi note facendovi dono del “gioco della nascita”, che spesso mi ritrovo a vivere con bambini  affetti da patologie psicotiche durante fasi avanzate del processo terapeutico (deconfusione - Novellino, 1998), nel quale io e il bambino sperimentiamo insieme, attraverso l’esperienza ludica, lo stupore di venire al mondo, l’holding dell’abbraccio accogliente e caldo dell’altro che sta con te, ma anche il pianto connesso alla fame, al “piccolo dolore da mal di pancia”, rivissuti dai piccoli pazienti attraverso la drammatizzazione del gioco, non più come blocchi, ostacoli insormontabili da abbattere e quindi vivere come proiezioni esterne, scissioni allucinatorie angosciose, ma da accettare, comprendere e condividere insieme, per riprendersi i permessi e realizzare i bisogni. Concordo con Campos (1987)  quando afferma che nella terapia con i bambini,  i piccoli devono avere un primo legame con chi li cura, che lavorerà, innanzitutto, per fornire loro protezione. Il gioco sopra riferito, attraverso lo svolgimento delle fasi, permette all’infante di sperimentare e gioire  del suo essere bambino e quindi di “avere in sé il potenziale di crescere” e diventare adulto e, come futuro adulto, di essere sé stesso , di “poter sperare, di poter amare” ed essere  riamato, “di poter pensare e agire senza doverlo fare per forza, secondo leggi prefissate (M.T. Romanini, 1997)”.

Note

(1) In linea con il pensiero di Milani Comparetti, che per primo parlò di semeiotica motoscopica e di Pattern Motori Primari e Secondari, Prechtl ha confermato la presenza di Movimenti Generalizzati spontanei del feto e del neonato, “General Movements” o GMs, la cui valutazione qualitativa ha un notevole valore diagnostico e prognostico nella patologia neurologica neonatale. 

(2) La descrizione fatta dalla Mahler del processo di  separazione - individuazione, con le sue quattro sottofasi, rimane, ad oggi, così significativo rispetto allo studio della teoria dello sviluppo, da rappresentare una  pietra miliare per gli autori contemporanei che si occupano di età evolutiva; esso comprende:

-la differenziazione, durante la quale i bambini cercano di compiere i primi passi verso lo “sganciamento”, in senso corporeo, dall’ “abbraccio materno”. La Mahler  afferma “ a tutti i bambini piace avventurarsi e stare a breve distanza dall’abbraccio della  madre; non appena hanno raggiunto una capacità motoria, vogliono scivolare giù dal grembo della madre, ma tendono a restare, o a tornare indietro camminando carponi, e a giocare il più vicino possibile ai piedi della madre”. Bellissima l’immagine dello “schiudersi dell’uovo” in questo “processo di emergenza”. 

C’è un controllo ripetuto della madre tra i 7 e 8 mesi ed un apprendimento anche dell’altro che non è la madre. 

La studiosa si basa sulla osservazione clinica degli enormi sviluppi maturativi di un bambino di questa età, facendo riferimento sia allo sviluppo cognitivo che alla repentina implementazione delle competenze motorie, propedeutiche al bagaglio di acquisizioni che il bambino strutturerà nel corso di pochi mesi. 

In particolare sono significative le successive tre sottofasi rappresentate dalla fase della sperimentazione, la fase del riavvicinamento e la fase della costanza d’oggetto.

Quando si fa una valutazione di un bambino di meno di tre anni non si può prescindere da un riferimento a queste tre sottofasi. 

-Nella fase di sperimentazione il bambino ha acquisito la competenza fisica di allontanarsi dalla madre, c’è stata l’acquisizione della posizione seduta, del rotolamento, dello strisciamento e il piccolo si è organizzato per esplorare l’ambiente. Prima lo fa carponi ( tra i 10 e 13 mesi - sperimentazione precoce ), e poi deambulando ( tra i 13 –15 mesi -  sperimentazione effettiva ). 

La madre funziona come base sicura o fonte di rifornimento. Il  bambino va alla “conquista del mondo” e si allontana dalla madre che diventa il suo faro orientativo, al quale ritorna per fare rifornimento affettivo, per reintegrasi con lei e poi riprendere ad esplorare. 

-La fase di riavvicinamento, nel corso della quale  aumenta l ‘angoscia di separazione, comprende una fase di riavvicinamento iniziale ( tra i 15 e 17 mesi) nella quale  la mamma non è più solo una base sicura, ma una persona con cui il bambino vuole condividere le sue scoperte ed esperienze; alla quale segue la crisi di riavvicinamento  ( tra i 18 – 24 mesi ), che si caratterizza per una alternanza improvvisa  tra il desiderio di evitare la madre e quello di starle vicino. 

Il terzo anno di vita è quello della costanza oggettuale, durante il quale si struttura il consolidamento dell’ identità personale, la definitiva formazione degli oggetti totali e l’acquisizione della permanenza dei caregivers.
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