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ichael Rutter (Rutter, 2006) ha definito la resilience1 come la 
variazione della resistenza a esperienze ambientali rischiose. 

Sebbene molti fattori influenzino lo sviluppo della resilience, voglio 
avanzare l’ipotesi che la resilience comportamentale e fisiologica deri-
vi almeno in parte dall’esperienza dell’infante e del bambino che af-
frontano il normale stress implicito nelle relazioni sociali. Questa ipo-
tesi, che chiamerò ipotesi della “resilience nelle situazioni di stress 
normale”, è stata elaborata nell’ottica della teoria dei sistemi dinamici 
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tenendo conto dei cambiamenti del comportamento, del cervello e dei 
processi regolanti lo sviluppo e, in particolare, del rapporto interattivo 
della comunicazione tra infante/bambino e caregiver che regola le espe-
rienze di stress.  

In questo articolo presenterò una prospettiva sistemico-dinamica sullo 
sviluppo, il Modello di Mutua Regolazione (Mutual Regulation Model - 
MRM) degli scambi comunicativi bambino/caregiver e dei dati compor-
tamentali e fisiologici recentemente acquisiti nelle mie ricerche sulla na-
tura dei processi interattivi.  

L’ipotesi della resilience allo stress normale si fonda sull’idea che, dal 
punto di vista dei sistemi dinamici e secondo l’esperienza empirica, lo 
stress è un fattore inevitabile nei normali cambiamenti evolutivi e, fatto 
quasi paradossale, nei processi regolatori interattivi che lo controllano 
(EZ, 2003; Tronick, 2004). Un altro aspetto dell’ipotesi che qui propon-
go proviene dalla teoria dello sviluppo e dall’evidenza empirica, che ci 
mostrano come, proprio in conseguenza del confronto con il normale 
stress legato alla regolazione interattiva, i bambini sviluppano nuove ca-
pacità di coping ed aumentano la capacità di resistenza ai livelli normali 
ed anche non-normali (traumatici) di stress. Inoltre, la variazione indivi-
duale nella resistenza dei bambini allo stress, la loro resilience, è in parte 
determinata dall’esperienza unica di successo o fallimento del bambino 
nell’affrontare i normali agenti stressanti (Tronick, 2003). 

 
Complessità e dispersione nei sistemi aperti 
Prigogine (Stengers, Prigogine, 1997) afferma che un principio fon-

damentale alla base dell’attività dei sistemi biologici aperti è dato dalla 
loro necessità di acquistare energia dall’ambiente per conservare e au-
mentare la loro coerenza e complessità, vale a dire per mantenere la di-
stanza dall’entropia. Per essere utile, l’energia deve essere di una forma 
particolare quale quella che Sander (1995) chiama adattabilità (fitted-
ness) dell’organismo. Ad esempio, per quanto possa essere energetico 
per la preda il cibo di cui si nutre, qualora se ne nutrissero i predatori, 
non ne ricaverebbero energia utile perché non sarebbe adatto al loro me-
tabolismo: per i predatori non avrebbe “significato”.  

I sistemi complessi sono sistemi dotati di un’organizzazione gerarchi-
ca, che opera su scale multiple di misura e di tempo, e si arricchiscono 
di informazioni nelle interazioni col contesto. I sistemi complessi espri-
mono delle proprietà a livelli diversi che non sono né fissi né caotici. I 
processi di auto-organizzazione generano queste proprietà emergenti 
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portando il sistema ad un aumento della complessità, ma esistono sempre 
dei limiti al livello massimo di complessità possibile. I sistemi biologici 
aperti maturi e sani si trovano in uno stato di organizzazione dinamico 
che si avvicina a questi limiti cosicché l’organismo maturo cerca di avere 
sempre energia sufficiente per mantenere e ottimizzare il suo livello di 
coerenza e complessità. Tuttavia, nei sistemi maturi, la possibilità che 
emergano nuove modalità è limitata e la variazione della complessità re-
lativa tra gli individui è innanzi tutto legata al successo o al fallimento 
dell’accumulo di energia adeguata. Inoltre, per gli organismi maturi, il 
mantenimento auto-organizzato della complessità richiede sempre mag-
giore energia e, se viene a mancarne la quantità sufficiente, il sistema co-
mincia a disperdere e diminuire la complessità. Si assiste, quindi, a uno 
spostamento verso uno stato o una fase di complessità inferiore. Baltes 
(1998), per esempio, considera l’invecchiamento come una lotta perdente 
contro la dispersione della complessità dello stato di organizzazione rag-
giunto precedentemente e come un inevitabile spostamento verso uno 
stato di organizzazione più basso, quale, all’estremo, è la morte. 

A differenza del sistema maturo, l’organismo in via di sviluppo attra-
versa un momento, limitato nel tempo, in cui la seconda legge della ter-
modinamica viene violata. In un organismo in via di sviluppo il processo 
evolutivo mira ad aumentare e a ottimizzare la complessità e ciò richiede 
una grande quantità di energia: l’organismo, infatti, deve averne una 
quantità sufficiente per mantenere il suo livello di complessità e per spo-
starsi ad uno stato o a una fase di maggiore complessità e coerenza. I si-
stemi che si sviluppano con successo manifestano proprietà emergenti 
legate all’ottimizzazione della complessità e della coerenza. Si devono, 
però, tenere presenti due fattori: gli spostamenti di stadio e di fase sono 
imprevedibili e, almeno teoricamente, disperdono energia, un fenomeno 
quest’ultimo dipendente dalla modalità di organizzazione e di cambia-
mento dello stesso sistema complesso. L’organismo è un assemblaggio 
coerente di molti elementi interagenti a livelli sia costitutivi sia integrati-
vi. Sul punto di entrare in una nuova fase emergente, il sistema si trova 
in una situazione molto vicina al caos con la conseguenza che il passag-
gio è in se stesso instabile. Il fallimento del passaggio è dispersivo, vale 
a dire, si verifica una perdita di complessità e un aumento dell’entropia. 
In un sistema “normale”, che si sviluppa in un ambiente “normale”, il 
fallimento è improbabile, ma anche nei sistemi che hanno successo 
nell’aumentare la loro complessità è necessaria la disorganizzazione del-
lo stato esistente perché si verifichi l’assemblaggio di un nuovo stato. 
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Durante un passaggio di stato, la disorganizzazione è sempre associata 
alla perdita della complessità e della coerenza preesistenti. Quindi l’e-
mergenza del nuovo comporta sempre un paradosso: proprio mentre si 
adempie il principio dell’aumento della complessità, si verifica la minac-
cia della dispersione del sistema.  

Il sistema, nel momento in cui diventa migliore è nello stesso tempo 
imperfetto a causa della imprevedibilità del risultato, fino a quando il si-
stema stesso non perviene ad una nuova unità. È evidente che questi 
cambiamenti sia al macro sia al micro livello di sviluppo sono fonte di 
stress (Tronick, 2004). 

L’essere umano ha sviluppato una modalità eccezionale, anche se non 
è l’unica, di trarre energia dall’ambiente ed evitare la dispersione attra-
verso la formazione di un sistema diadico regolatorio. Il modello della 
mutua regolazione tenta di descriverne le modalità operative (Gianino, 
Tronick, 1988) proponendo l’ipotesi che due individui lavorano insieme 
in modo tale da formare un sistema diadico integrato allo scopo di acqui-
stare energia. Sebbene il sistema diadico abbia, ovviamente, dei limiti, 
esso ricava maggiori risorse e aumenta la sua complessità più di quanto 
otterrebbe il sistema singolo. In quanto componente di un sistema diadi-
co, ciascuno dei due sistemi può acquisire energia e, di conseguenza, 
aumentare la propria complessità. La disorganizzazione, che deriva 
dall’aumento della complessità e della conseguente disorganizzazione, è 
diadicamente regolata dallo scambio micro-temporale delle capacità au-
to-organizzanti del bambino e dall’input organizzante fornito dal sistema 
adulto (caretaker). Lo scambio delle capacità organizzative interne ed 
esterne è regolato da un sistema comunicativo bidirezionale che può es-
sere pensato come interazione di segnali e di ricettori. Negli esseri uma-
ni, sia il bambino sia l’adulto giocano simultaneamente e sequenzialmen-
te entrambi i ruoli e ciò rende il lavoro del sistema diadico incredibil-
mente complesso.  

Quando lo scambio o la coordinazione dei segnali e della loro ricezio-
ne è adeguato, l’infante/bambino e l’adulto/caretaker formano un siste-
ma diadico più complesso composto da due sistemi, ciascuno dei quali fa 
sua l’energia a lui adeguata e, di conseguenza, guadagna in complessità. 
Ma, anche quando ha successo, il processo è fonte di stress a causa della 
perdita di complessità che si verifica: la vecchia organizzazione, infatti, 
si sposta sullo sfondo e l’esito dell’operazione è imprevedibile. Natural-
mente lo stress è maggiore quando il sistema non ha successo e perde 
complessità. 
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Lo sviluppo e la sua regolazione 
Lo sviluppo è fonte di stress perché non procede senza difficoltà, ma è 

caratterizzato da periodi di disorganizzazione, che portano a nuove e più 
coerenti forme di organizzazione (per esempio, i cambiamenti nel siste-
ma motorio) (Brazelton, 1992; Heimann, 2003; vedi in particolare i capi-
toli di Plooij e Trevarthen). Periodi di disorganizzazione sono tipici dello 
sviluppo dei sistemi auto-organizzanti che possono essere pensati come le 
“valanghe” (avalanches) del modello delle “pile di sabbia” (sand piles) di 
Per Bak (Bak, 1996)2, secondo il quale nuove organizzazioni emergono 
da processi auto-organizzanti ai limiti del caos. Per di più, in relazione al 
modello della complessità, la disorganizzazione di un sistema disorga-
nizza anche l’altro. Per esempio, l’infante che inizia il processo di cam-
biamento dal gattonare al camminare non solo si disorganizza da un pun-
to di vista motorio, ma si disorganizza anche riguardo altri sistemi come 
il ciclo sonno/veglia, l’emotività e l’umore e persino la percezione. Co-
me avviene per la regolazione della temperatura, una parte del compito 
di regolare la disorganizzazione riguarda le risorse interne auto-
organizzanti del bambino. 

 
 

Figure 1: Inability to Regulate 
Disorganization Can Lead to Developmental 
Derailment
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Naturalmente, le risorse dell’infante sono inadeguate al compito e de-
vono essere integrate dalla regolazione esterna. Senza un caretaker e-
sterno che fornisca una regolazione, le risorse evolutive non andrebbero 
a buon fine. In circostanze normali la formazione di un sistema diadico 
regolatorio, una combinazione di processi interni e esterni, è adeguata 
per rispondere alla richiesta regolatoria e lo sviluppo procede.  

Ma, quando il sistema diadico fallisce, quando le risorse interne ed e-
sterne sono inadeguate, lo sviluppo può venirne seriamente compromes-
so. La disorganizzazione aumenta e la coerenza e la complessità vanno 
perdute. Tuttavia, va notato che la disorganizzazione fa parte del normale 
processo di sviluppo. È necessaria per l’emergenza di qualcosa di nuovo e 
per l’aumento della complessità e della coerenza: la disorganizzazione è 
fonte di cambiamento e di novità. Ma, il cambiamento ha un costo. 

 
La regolazione diadica: il lavoro dei processi micro-temporali 
Qual è la struttura dei processi di comunicazione micro-temporali che 

nei molteplici scambi che avvengono momento per momento regola lo 
sviluppo e porta alla crescita della complessità? Lo sviluppo dell’abilità 
motoria richiede mesi, ma viene ottenuto attraverso scambi di milioni di 
momenti.  

Per capire la mutua regolazione voglio cominciare con un esempio 
lontano dai processi macro-evolutivi ed anche dal tema della resilience: 
la regolazione della temperatura nell’infante. Ho scelto questo esempio 
perché illustra il processo diadico regolatorio di uno stato psicobiologico 
che è di norma considerato solo come processo auto-organizzato.  

La regolazione della temperatura è un processo retto da una norma 
molto semplice: mantenere lo stato omeotermico. Ma poiché la realizza-
zione di questa norma è complessa, dobbiamo prendere in considerazio-
ne il comportamento di un sistema complesso (Freeman, 2000). Il siste-
ma di regolazione della temperatura è gerarchicamente organizzato in 
una moltitudine di subsistemi che vanno dal sistema metabolico al siste-
ma comportamentale. Esso opera per mantenere l’equilibrio e, sebbene 
cambi con lo sviluppo (per esempio, la perdita del grasso scuro)3 e sia 
influenzato da fattori ambientali (per esempio l’aumento della rete capil-
lare nella mano in ambienti freddi), il cambiamento e lo sviluppo sono 
limitati se confrontati con altri sistemi psicobiologici (i sistemi respirato-
ri, motori o di coping). Gli infanti hanno delle capacità auto-organiz-
zative che permettono di aumentare la temperatura: possono aumentare il 
livello di attività o metabolizzare l’energia del grasso scuro o entrare in 
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stati energetici che richiedono minor energia, come il sonno. Tuttavia le 
loro capacità auto-organizzative sono limitate e immature e alla fine si e-
sauriscono anche piuttosto rapidamente a causa del rapporto tra la loro su-
perficie corporea e il loro peso. Ovviamente il fallimento è causa di stress.  

La regolazione della temperatura è stata considerata un processo indivi-
duale da Claude Bernard, ma non lo è affatto: è, invece, un processo diadi-
co. Le capacità auto-organizzative di controllare la temperatura degli in-
fanti sono integrate dall’input esterno della regolazione fornita dal care-
giver, particolarmente utile a superare le loro limitazioni (Hofer, 1984). 
Per esempio, il caregiver appoggia il bambino sul petto, rendendolo par-
tecipe del proprio calore corporeo e riducendo contemporaneamente la 
superficie del bambino esposta alla perdita di calore. Tale processo rego-
latorio diadico è guidato da segnali dell’infante la cui valenza comunicati-
va trasmette lo stato dall’infante all’adulto in grado di recepirlo. Quando 
l’operazione ha un esito positivo, l’input fornito dall’adulto si rivela ap-
propriato per l’infante, vale a dire è significativo per il suo sistema di rego-
lazione della temperatura: il sistema si trasforma in diadico e si organizza 
più coerentemente di quanto l’infante potrebbe fare da solo. 

Per l’organismo in fase di sviluppo, una conseguenza, ancora più im-
portante della formazione del sistema diadico, è che la sua capaci-
tà/efficacia auto-organizzativa aumenterà di fatto cosicché, in seguito, 
l’infante sarà capace di auto-regolare la sua temperatura senza ricorrere 
ad un appoggio regolatorio esterno. Una ragione dell’incremento delle 
capacità auto-organizzative dipende dalla riduzione delle richieste ener-
getiche dell’infante, per cui l’energia risparmiata può essere utilizzata 
per accrescere la capacità regolatoria. Questa crescita individuale dovuta 
alla partecipazione ad un sistema diadico regolatorio non è dissimile dal 
concetto di zona di sviluppo prossimale (proximal development) di 
Vygotsky (1967). Al contrario, se dovesse fallire la formazione di un si-
stema diadico, l’infante perderebbe il controllo della propria temperatura 
e il suo stato omeostatico si perderebbe. Nel caso che il fallimento sia 
cronico, le capacità auto-regolatorie dell’infante potrebbero essere man-
tenute a spese di altri sistemi, ma verrebbe a mancare l’energia sufficien-
te per la crescita della capacità regolatoria. Il sistema perderebbe com-
plessità e coerenza e finirebbe col trovarsi in uno stato meno complesso 
di organizzazione.  

Tenendo presente quanto detto a proposito del sistema di regolazione 
della temperatura, esaminiamo il processo dello sviluppo e il sistema di 
comunicazione diadica micro-temporale che lo regola. 
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L’ipotesi che esporrò si fonda sul Modello della Mutua Regolazione e 
sulla ricerca empirica dell’organizzazione del processo regolatorio (Bee-
be, Lachmann, 1998; Beeghly ,Tronick, 1994; Gianino, Tronick, 1988). 
Il modello della mutua regolazione stabilisce che caregivers/madri e in-
fanti/bambini sono sotto-sistemi di un sistema diadico collegati tra loro; 
ogni componente, infante e caregiver, regola la disorganizzazione e i 
suoi costi tramite un processo di segnalazione e di ricezione comporta-
mentale ed espressiva.  

Tuttavia, nella fase di sviluppo, il processo comunicativo tra l’essere 
umano e l’adulto è in se stesso imperfetto, instabile e imprevedibile. I 
segnali dell’infante al caregiver possono variare da un giorno all’altro. 
Varia anche la loro ricezione da parte del caregiver così come l’input che 
viene inviato all’infante. Per di più l’infante segnala che ciò che funziona 
una volta può non funzionare la volta successiva e lo stesso vale per la 
risposta del caregiver. Di conseguenza il mutuo processo regolatorio è 
“disordinato” (messy) e, da un punto di vista energetico, costoso. Non-
dimeno, è probabile che nel tempo le attività che funzionano maggior-
mente si confermino sempre più come parti delle operazioni del processo 
diadico regolatorio, il processo stesso diventerà meno dispendioso e si 
libererà energia per la crescita di processi regolatori auto-organizzati e 
per l’aumento dell’auto-complessità del sistema. 

 
Il paradigma del “volto immobile”: 
pressione sociale, comportamento e fisiologia 
Per studiare il processo micro-regolatorio diadico ho messo a punto il 

paradigma del “volto immobile” (Face-to-Face Still-Face paradigm - 
FFSF) (Tronick, 1978; Tronick, Als, Adamson, Wise, Brazelton, 1978), 
una situazione sperimentale che mette il bambino a confronto con tre 
contesti interattivi: 1) un episodio di “normale” interazione con un care-
giver (di norma la madre), durante il quale si chiede al caregiver di gio-
care col bambino; seguito da 2) un episodio di volto immobile, durante il 
quale si domanda al caregiver di mantenere un volto immobile, di non 
interagire, non sorridere, non toccare, non parlare col bambino; seguito 
da 3) un episodio in cui il caregiver e il bambino recuperano 
l’interazione. Ogni episodio dura solitamente due minuti. Il paradigma é 
stato dapprima usato con infanti la cui età oscillava tra i 2 e i 15 mesi, 
con una media di 5,2 mesi (Adamson, Frick, 2003). In seguito è stata u-
sata una forma modificata anche con bambini di 30 mesi e persino con 
adulti. 
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Il paradigma del volto immobile dimostra l’alto costo, in termini di 
stress, della rottura sperimentale del mutuo processo regolatorio e, come 
dimostrerò, è utile anche per mettere in evidenza lo stress in interazioni 
normali. Il paradigma mette gli infanti a confronto con un elemento che 
causa un particolare stress emotivo nell’interazione (il volto materno 
immobile), diverso da fattori stressanti inanimati e da altre forme tipiche 
di interazione sociale, tale da far emergere nei bambini reazioni emotive 
e tensioni che possono essere ben documentate. 

Da oltre 25 anni, centinaia di infanti sono stati video-registrati in fun-
zione di questo paradigma (Tronick et al., 1978), che ha dimostrato di 
essere uno strumento metodologicamente utile per valutare le reazioni 
dei bambini di fronte a un’interazione perturbante e a elementi emozio-
nali stressanti (Adamson, Frick, 2003; Cole, Martin, Tennis, 2004; Stack, 
Muir, 1990; Toda, Fogel, 1993; Weinberg, Tronick, 1996). 

 

 
 
Di solito, gli infanti rispondono al volto immobile con “l’effetto del vol-

to immobile”, come lo hanno definito Adamson e Frick (2003). In effetti, 
numerosi studi hanno documentato che gli infanti rispondono con una si-
gnificativa diminuzione dell’affetto positivo e un aumento dell’affetto 
negativo e con un evitamento dello sguardo (Stack, Muir, 1990; Toda, 
Fogel, 1993; Weinberg, Tronick, 1996). In alcuni studi che usano sistemi 
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per rilevare micro-cambiamenti, si è notato che gli infanti reagiscono an-
che con un incremento della esplorazione visiva, con tentativi di farsi 
prendere in braccio, con una condotta di torsioni ed evitamento e con in-
dicatori tipici dello stress, come sputare (Kogan, Carter, 1996; Rosen-
blum, McDonough, Muzik, Miller, Sameroff, 2002; Toda, Fogel, 1993; 
Weinberg, Tronick, 1996; Weinberg, Tronick, Cohn, Olson, 1999). 
L’effetto del “volto immobile” è stato osservato soprattutto negli infanti 
e nei bambini di età maggiore. Negli infanti si sono notate reazioni diver-
se legate soprattutto al genere. Per esempio, da un nostro studio di labo-
ratorio (Weinberg et al., 1999) emerge che i maschietti di sei mesi hanno 
più difficoltà delle bambine a mantenere una regolazione affettiva duran-
te l’esperimento.  

Anche le reazioni neurofisiologiche sono un indice della pressione 
causata da questo paradigma. Mentre la frequenza cardiaca rispecchia il 
grado di sollecitazione fisiologica, l’aritmia sinusale respiratoria riflette 
una regolazione neurale del cuore per mezzo del nervo vago (vagal tone) 
che viene misurata nei termini di un indice di attività cardiaca correlata 
alla funzione respiratoria e mediata dal sistema nervoso parasimpatico 
(Moore, Calkins, 2004). I cambiamenti dell’aritmia sinusale respiratoria 
riflettono una relazione funzionale tra il sistema nervoso centrale e il 
cuore mediata dal vago (Berntson, Hart, Sarter, 1997; Porges, 1995). Si 
pensa che tali cambiamenti abbiano un’importante funzione regolatoria 
nella capacità di coinvolgimento nelle relazioni sociali (Porges, 1995; 
Porges, 2001) e, quindi, la regolazione del controllo vagale del cuore 
viene associata alla capacità di coinvolgimento con persone e oggetti del 
proprio ambiente. Un’alta aritmia sinusale respiratoria a riposo riflette un 
livello basale di integrità neurale e di prontezza nel rispondere al coinvol-
gimento sociale o all’ambiente. Una precedente ricerca (Calkins, 1997; 
Donzella, Gunnar, Krueger, Alwin, 2000; Doussard-Roosevelt, Portales, 
Suess, 1994) aveva dimostrato che un’alta aritmia sinusale, misurata a 
riposo era correlata con una condotta meno negativa e con un tempera-
mento meno problematico negli infanti e nei bambini appartenenti alla 
fascia prescolare (Calkins, 1997; Hoffman et al., 1998; Porges et al., 
1994). Inoltre, si pensa che un decremento dell’aritmia respiratoria riflet-
ta l’attività dell’individuo nel far fronte a situazioni stressanti e l’aumen-
to dell’attenzione o del coinvolgimento con l’ambiente. Per esempio, un 
forte calo nell’aritmia sinusale respiratoria durante situazioni di sfida è 
correlato con una migliore capacità regolatoria, con la capacità di cal-
marsi, con un maggior controllo dell’attenzione e una maggiore capacità 
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di coinvolgimento sociale (Calkins, 1997). Al contrario, un deficit nella 
capacità di diminuire l’aritmia respiratoria in contesti di sfida può essere 
correlato a una mancanza di controllo comportamentale ed emotivo (De 
Gangi, Di Pietro, Porges, Greenspan, 1991; Porges, Doussard-Roosevelt, 
Portales, Greenspan, 1996).  

In generale, la ricerca è interessata all’aritmia sinusale respiratoria 
come indice di coinvolgimento attivo con l’ambiente e di regolazione 
delle emozioni e della condotta a seconda delle sfide esterne (Porges, 
2003); Bornstein, Suess, 2000; Porges, 1995; Richards, 1987). 

Solo pochi studi hanno valutato i cambiamenti dell’aritmia sinusale 
respiratoria negli infanti che vengono confrontati col paradigma del volto 
immobile. In un precedente studio fatto nel nostro laboratorio con infanti 
di sei mesi, si è notata una caduta significativa dell’aritmia sinusale re-
spiratoria negli infanti esposti al “volto immobile”, se paragonata al pre-
cedente episodio di gioco; si è notato, invece, un ritorno ai livelli di base 
quando caretaker e infante si riunivano.  

Nel mio laboratorio, Ham ha recentemente replicato questo risultato 
ottenendo una diminuzione di aritmia sinusale respiratoria applicando il 
paradigma del volto immobile. Risultati simili furono riportati in uno 
studio che valutava l’interazione infante-estraneo utilizzando una versio-
ne modificata del paradigma (Bazhenova, Plonskaia, Porges, 2001). U-
sando una versione del paradigma del volto immobile, Haley, Stansbury 
(2003) rilevarono un aumento nel ritmo cardiaco negli infanti (l’aritmia 
sinusale respiratoria non fu valutata).  

In uno studio con infanti di tre mesi, Moore e Calkins (Moore, Cal-
kins, 2004; Moore, Cohn, Campbell, 2001) studiarono i cambiamenti 
nell’aritmia sinusale respiratoria, l’andamento cardiaco e la reattività 
comportamentale e trovarono che negli infanti compariva una minore a-
ritmia, un aumento del ritmo cardiaco e affetti negativi durante l’episodio 
del volto immobile, evidenziando così una regolazione fisiologica di pe-
ricolo.  

Degne di nota sono le differenze individuali nella reattività all’aritmia. 
Gli infanti che non avevano un calo dell’aritmia durante l’episodio del 
volto immobile evidenziavano affetti meno positivi, reattività più elevata 
e un’aritmia inferiore durante il gioco e al momento di incontrare di nuo-
vo le mamme. 

In uno studio innovativo Ham ha utilizzato con successo la conduttivi-
tà cutanea degli infanti come misura dell’attivazione del sistema nervoso 
simpatico nei confronti del paradigma del volto immobile.  
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Per molto tempo si è pensato che questa misurazione non si potesse u-
tilizzare con gli infanti, ma Ham ha inventato dei sensori che si possono 
applicare alle piante dei piedi, eliminando molti dei movimenti non ine-
renti all’esperimento che, con una tecnologia e un programma avanzato, 
sono in grado di cogliere misure pulite e rispondenti allo stimolo. La 
messa a punto di questa tecnica è davvero un importante contributo per-
ché fornisce una misura pura del controllo del sistema nervoso simpatico 
e ci permette di osservare il funzionamento del sistema nervoso infantile. 
Ham ha rilevato che la conduttività cutanea era maggiore nel primo mo-
mento di gioco rispetto al momento del volto immobile e che aumentava 
ulteriormente durante l’incontro finale. Questi risultati vengono messi a 
confronto con risultati comportamentali che indicano che la reattività 
dell’infante (cioè, il livello degli affetti negativi) è più elevata 
nell’episodio di ri-incontro che nel primo episodio di gioco.  

In un altro studio metodologicamente più avanzato Ham è stato in 
grado di registrare simultaneamente l’aritmia respiratoria e la conduttivi-
tà cutanea delle madri durante l’episodio del volto immobile. Come era 
già stato osservato negli infanti, le reazioni delle madri dimostrarono la 
natura stressante dell’episodio del volto immobile. Inoltre furono trovate 
relazioni tra le reazioni fisiologiche madre-bambino con risultati simili 
alle relazioni trovate tra i segnali comportamentali degli infanti e delle 
madri durante l’esposizione al paradigma del volto immobile. Per esem-
pio, c’erano relazioni significativamente positive nella conduttività epi-
dermica tra madre e infante, relazioni positive tra frequenza cardiaca del 
bambino e conduttività epidermica della madre e tra aritmia respiratoria 
del bambino e frequenza cardiaca della madre. Questi risultati sono si-
gnificativi della mutua regolazione fisiologica tra madre e infante, così 
come lo è la relazione osservata nei loro comportamenti o quella vista 
negli studi sugli animali. 

La reattività dell’asse ipofisi-ipotalamo, misurata dal livello ematico 
di glucocorticoidi, è stata esaminata usando il paradigma del volto im-
mobile (Haley, Stansbury, 2003; Lewis, Ramsay, 2005). Come è stato 
osservato con gli animali (de Quervain, Roozendaal, McGaugh, 1998; 
Lupien et al., 2005; McEwen, Sapolsky, 1995), l’attività dell’asse ipofi-
si-ipotalamo negli uomini è vista sia come misura della risposta allo 
stress sia come regolatore della condotta emotiva e sociale. Per esempio, 
Gunmar et al., (Stansbury, Gunnar, 1994; White, Gunnar, Larson, Don-
zella, Barr, 2000) hanno utilizzato la liberazione di cortisolo prima e do-
po una secrezione di saliva come misura dello stress dell’infante e hanno 
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trovato che gli eventi stressanti, come le vaccinazioni, portavano a un li-
vello alto di cortisolo.  

Sebbene la relazione tra la risposta del cortisolo e lo stress sia ultima-
mente vista come più complessa di quanto si pensasse all’inizio, un picco 
di cortisolo nella risposta è ancora considerato un indicatore di reattività 
fisiologica (Golberg et al., 2003). In una recente rassegna della relazione 
tra stress acuto e reattività cortisolica negli adulti e nei bambini di età 
maggiore, Dickerson e Kemeny (Dickerson, Kemeny, 2004) arrivano alla 
conclusione che una minaccia sociale, percepita come incontrollabile, nei 
confronti del sé, è fortemente predittiva di reattività cortisolica. Sebbene 
questa interpretazione sia basata sugli studi su adulti e su bambini più 
grandi, potrebbe teoricamente essere applicata agli infanti esposti al 
“volto immobile”, un evento che può essere vissuto come minaccioso e 
incontrollabile. 

Numerosi studi recenti hanno esaminato la reattività cortisolica 
dell’infante durante l’esposizione al paradigma del volto immobile. 
Ramsey e Lewis (Lewis, Ramsey, 2005; Ramsey, Lewis, 2003) hanno 
riscontrato un aumento modesto, ma significativo del livello di cortisolo 
in infanti di sei mesi sottoposti al paradigma del volto immobile. Tutta-
via, non hanno rilevato nessuna associazione significativa tra picco di 
cortisolo, diminuzione o reattività comportamentale. In un secondo stu-
dio Lewis e Ramsey, (Lewis, Ramsey, 2005) hanno trovato che il picco 
di cortisolo era correlato negli infanti alle espressioni di tristezza, ma non 
di rabbia. Haley e Stansbury (Haley, Stansbury, 2003) hanno valutato la 
condotta, la frequenza cardiaca e la reattività del cortisolo di infanti di 
cinque/sei mesi durante il paradigma modificato del volto immobile, nel 
quale essi erano esposti a due episodi del volto immobile e a due episodi 
di ri-incontro allo scopo di aumentare il livello di stress e la probabilità 
di una reattività cortisolica.  

Gli infanti mostrarono un aumento significativo nel ritmo cardiaco e 
nella risposta del cortisolo. Le misure diverse di reattività non risultarono 
altamente correlate sebbene valori basali più alti di cortisolo fossero po-
sitivamente correlati con maggiori affetti negativi nei bambini esposti al 
volto immobile. Altri hanno inoltre riferito una mancanza di stretta corre-
lazione tra le misure di reattività comportamentale e fisiologica nell’in-
fanzia (Buss et al., 2003; Gunmar, Mangelsdorf, Larson, Hertsgaard, 1989; 
Lewis, Ramsey, 2005). Inoltre, la variazione del livello di cortisolo ripor-
tato in questi studi era relativamente modesto, specialmente a confronto 
con i cambiamenti di cortisolo osservati negli studi sugli animali, che 
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mostrano una relazione a U inversa tra cortisolo e memoria (McGaugh, 
2004; Roozendaal, Quirarte, McGaugh, 1997).  

In definitiva, il paradigma del volto immobile dimostra che la rottura 
del mutuo processo di regolazione costituisce, da un punto di vista psico-
biologico e comportamentale, un forte elemento stressante e che l’infante 
possiede le capacità auto-organizzative per farvi fronte. 

 
Le conseguenze della riparazione sullo sviluppo 
Il paradigma del volto immobile è un paradigma sperimentale e, sebbe-

ne una mancanza di regolazione nei segnali di ricezione tra madre e bam-
bino si possa considerare come “innaturale”, tuttavia si verifica spesso (per 
esempio, una mancanza di risposta all’infante quando l’adulto è impegnato 
nella guida, o sta parlando al telefono, oppure è lontano da lui) e ci sugge-
risce che il bambino è spesso esposto a situazioni stressanti. Il paradigma 
del volto immobile serve in realtà come modello per interazioni “normali” 
e per i conseguenti elementi stressanti che le accompagnano. Questo para-
digma induce sperimentalmente una mancata coordinazione (mis-coordi-
nation) e un mancato incontro (mismatch) nell’interazione madre/infante 
(l’infante che cerca di interagire e la madre che rifiuta) e la successiva co-
ordinazione ristabilita nel gioco. La non-coordinazione e la coordinazione 
all’interno di questo paradigma ha una durata di minuti, ma nella nostra 
ricerca sulle interazioni normali vis-à-vis e di gioco abbiamo un esempio 
di coordinamento e di non-coordinamento del comportamento, delle e-
spressioni affettive e comunicative a un livello micro-temporale (di un de-
cimo di secondo) del mutuo processo regolatorio vicendevole. Questa non-
coordinazione riguarda l’interazione per: 1) la velocità con cui i segnali 
sono emessi (3 o 4 volte per secondo); 2) le richieste dell’apparato ricetti-
vo dell’infante e dell’adulto per scoprire e decodificare i segnali; 3) il tem-
po di risposta alle richieste, di nuovo nell’ordine di un decimo di secondo; 
4) il verificarsi di risposte inadeguate; 5) la probabilità di segnali mancanti 
in relazione alla loro evenienza; 6) il non coordinamento e il cambiamento 
delle intenzioni tra coloro che interagiscono modulati dalla condivisione 
dello stato emotivo (Cohn, Elmore, 1998; Cohn, Krafchuk, Ricks, Winn, 
Tronick, 1985; Cohn, Tronick, 1988; Cohn, Tronick, 1987; Tronick, Kra-
fchuk, Ricks, Cohn, Winn, 1985). 

Inoltre, dobbiamo aggiungere a queste ragioni il fatto che il bambino 
ha delle capacità regolatorie del comportamento e dell’attenzione limita-
te e immature e che, quindi, la probabilità di una cattiva coordinazione 
diventa molto alta. Nei nostri studi abbiamo trovato che periodi di non 
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coordinamento dell’interazione raggiungono quasi il 70 o l’80 per cento 
dell’interazione (Tronick, Gianino, 1986).  

Quello che più conta è che, usando il volto immobile come modello, le 
non coordinazioni micro-temporali sono dei micro episodi stressanti, as-
sociate ad affetti negativi. Per converso, stati di coordinamento associati 
ad affetti positivi possono essere stressanti se sono troppo intensi. Natu-
ralmente, il livello di stress associato al non coordinamento è basso e an-
che di durata più breve, se lo paragoniamo allo stress indotto dal para-
digma del volto immobile.  

 
PROCESS OF REPARATION

IN RESOLVING STRESS OF NORMAL 
INTERACTIONS

Match
++Affect

Mismatch

Neg Affect 
Stress

TIME

Match
++Affect

Reparation

Match
++Affect

Neg Affect 
Stress

Mismatch

Reparation

 
 
Tuttavia, situazioni di non coordinamento e micro-stress capitano fre-

quentemente nell’ordine di 4/10 al minuto. L’interazione si muove a rit-
mo molto elevato da uno stato di coordinazione a uno di non coordina-
zione e così via, cioè da un micro-stato di affetto positivo non stressante 
a un micro stato stressante con affetti negativi.  

Ho definito il cambiamento da un stato di non coordinamento ad uno 
di coordinamento “riparazione” e il processo “processo riparatorio” per-
ché porta a un cambiamento da un affetto negativo ad uno positivo e a 
una riduzione di stress (Tronick, Cohn, 1989). Una buona metafora è 
quella di pensare a una danza molto scoordinata in cui si procede sulla 
punta dei piedi indossando solo delle calze tanto da perdere molto presto 
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reciprocamente il ritmo. L’interazione è stressante, ma lo stress che deri-
va dal non coordinamento, da una cattiva comunicazione e da una non 
sintonizzazione viene riparato velocemente nelle interazioni positive. 
Qualche volta anche le buone interazioni si fanno scoordinate e stressanti 
e vengono riparate a loro volta.  

Il processo di non coordinamento e stress, riparazione e riduzione del-
lo stress capita migliaia di volte nel corso del giorno e un milione di vol-
te nel corso dell’anno tanto che, quando i micro-effetti del coordinamen-
to e del non coordinamento e della riparazione si accumulano, le conse-
guenze sono profonde. 

 
La promozione della resilience e le differenze individuali 
In che modo, nelle normali interazioni, l’esperienza di accordo (ma-

tching), mancato accordo (mismatching) e riparazione porta alla resilien-
ce? E da che cosa dipende la variabilità individuale nella resilience? Se-
condo l’ipotesi del normale stress interattivo, la riparazione delle rotture 
interattive e lo stress ad esse associato hanno una forte influenza sulla 
resilience (la capacità di regolare lo stress o di resistervi) e su questo pi-
ano sembra che le differenze individuali dipendano in grande misura dal-
le sorti del processo riparativo (Tronick, Weinberg, 1997). Nelle intera-
zioni caratterizzate da un normale andamento delle esperienze di ripara-
zione, l’infante impara quali strategie comunicative sono più efficaci nel 
promuovere la riparazione e, quindi, nel ridurre la tensione. L’infante 
impara anche nuove modalità auto-organizzate di coping utili ad abbas-
sare i livelli di tensione, per esempio evita di guardare uno stimolo stres-
sante o attiva delle condotte auto-consolatorie. Accumulando esperienze 
di riparazioni efficaci e, quindi, di trasformazione dell’affetto negativo e 
dello stress in affetto positivo, l’infante consolida un nucleo affettivo po-
sitivo (Emde, Kligman, Reich, Wade, 1978; Gianino, Tronick, 1988) che 
aumenta la probabilità che un evento venga sperimentato come positivo 
anziché come negativo e ansiogeno. Soprattutto, l’infante impara che può 
avere un controllo sulle interazioni sociali. In particolare, egli sviluppa 
una rappresentazione di sé come agente efficace e delle sue interazioni 
come positive e riparabili. Impara pure che il caretaker è un partner vali-
do e affidabile nei processi regolatori. Queste rappresentazioni hanno un 
valore cruciale per lo sviluppo di un senso di sé dotato di coerenza, con-
tinuità e agency e per la costruzione di relazioni stabili e sicure, e tutto 
questo dà un contributo fondamentale alla costruzione della resilience 
(Tronick, 1980; Tronick, Cohn, Shea, 1986). Pertanto, un bambino che fa 
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delle esperienze adeguate di interazione sviluppa risorse e resilience suf-
ficientemente solide per confrontarsi con stimoli stressanti e per poterli 
gestire efficacemente. 

Al contrario, sappiamo che i piccoli degli animali e dell’uomo, che si 
misurano precocemente con situazioni di stress eccessivo, non riescono 
ad avere uno sviluppo normale. E benché ci riferiamo a queste situazioni 
usando una parola sola - deprivazione - questo effetto è in realtà il risul-
tato di milioni di momenti ripetuti in cui i tentativi di riparazione non 
riescono a risolvere la situazione di stress. La ricerca conferma l’ipotesi 
che le differenze individuali nella resilience derivano in parte dalla diffe-
renza delle esperienze fatte nelle situazioni di stress e riparazione a livel-
lo micro-temporale.  

La ricerca ha anche dimostrato le reazioni a breve e a lungo termine 
degli infanti al paradigma del volto immobile. Tronick e Gianino (Tro-
nick, Gianino, 1986) hanno rilevato una stabilità significativa, in un arco 
di tempo di 10 giorni, nella segnalazione, attenzione e auto-consolazione 
degli infanti di 6 mesi. Recentemente, Tronick et al. (Tronick, Weinberg, 
Beeghly, Olson, 2003) hanno verificato una stabilità a breve termine nel-
le reazioni degli infanti di 6 mesi alla somministrazione del paradigma 
del volto immobile fatte a distanza di due settimane. I periodi di tempo 
che gli infanti trascorrono distogliendosi dalla madre, guardando gli og-
getti, interessandosi alla madre e giocando con la madre hanno avuto, in 
proporzione, una correlazione significativa. 

 Moore et al. (2001) hanno valutato la stabilità e il cambiamento degli 
affetti negativi e positivi degli infanti e della reazione di allontanamento 
dello sguardo dalla madre in risposta al paradigma del volto immobile a 
2, 4 e 6 mesi di vita. Benché non si sia registrata una stabilità nell’affetto 
positivo del bambino, è stato possibile rilevare una stabilità delle diffe-
renze individuali per l’affetto negativo dai 4 ai 6 mesi e per il distogliere 
lo sguardo dai 2 ai 4 mesi e dai 4 ai 6 mesi.  

Allo stesso modo, Shapiro et al. (Shapiro, Fagen, Prigot, Carroll, Sha-
lan, 1998) hanno valutato la stabilità e il cambiamento delle reazioni al 
paradigma del volto immobile dai 3 ai 6 mesi. Gli autori hanno trovato 
una stabilità temporale nell’espressione di interesse e gioia degli infanti e 
nei loro comportamenti di pre-segnalazione (pre-pointing).  

Di recente, Rosenblum e Muzik (2004) hanno, inoltre, riferito l’e-
sistenza di una stabilità delle reazioni affettive positive e negative du-
rante l’esperimento del volto immobile dai 7 ai 15 mesi di vita del bam-
bino. 
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Sappiamo che le misurazioni neurofisiologiche sono stabili e legate alle 
esperienze interattive. Nei bambini, mediamente, le misurazioni del tono 
vagale (Vagal Tone - VT) evidenziano un grado di stabilità medio-basso in 
contesti e in momenti diversi durante i primi mesi e i primi anni di vita 
(Bazhenova et al., 2001; Bornstein, Suess, 2000; J. Doussard-Roosevelt et 
al., 2003; J. A. Doussard-Roosevelt, McClenny, Porges, 2001; El-Sheikh, 
2005; Gunnar, Porter, Wolf, Rigatuso, Larson, 1995; Porges, 1992; Por-
ges, Doussard-Roosevelt, Stifter, McClenny, Riniolo, 1999; Stifter, Fox, 
1990; Stifter, Fox, Porges, 1989). Benché in genere le correlazioni tra le 
risposte fisiologiche e comportamentali degli infanti non siano elevate, so-
no state riportate delle differenze individuali nella aritmia sinusale respira-
toria, associate all’osservazione del comportamento negativo degli infanti 
durante compiti complessi (Calkins, Dedmon, Gill, Lomaw-Johnson, 
2002; Calkins, Keane, 2004; El-Sheikh, 2005).  

In uno studio su infanti di 3 mesi, Moore e Clakins (Moore, Calkins, 
2004; Moore et al., 2001) hanno esplorato la variazione del tono vagale, 
del ritmo cardiaco e della reattività comportamentale degli infanti duran-
te l’applicazione del paradigma del volto immobile e hanno osservato 
che esistono delle differenze individuali nella aritmia sinusale respirato-
ria. Gli infanti che non sopprimono l’aritmia sinusale respiratoria nella 
situazione del volto immobile manifestano un affetto meno positivo, una 
più alta reattività e una meno elevata aritmia sinusale respiratoria durante 
il gioco e nei momenti di incontro con la madre.  

Calkins e Keane (2004) hanno scoperto che i bambini che manifesta-
vano un pattern stabile ed elevato di soppressione dell’aritmia sinusale 
respiratoria durante compiti complessi, tra i 2 e i 4 anni mostravano me-
no emozioni negative, meno problemi comportamentali e migliori capa-
cità sociali degli altri bambini. I ricercatori hanno anche osservato che i 
bambini hanno una riduzione dell’aritmia sinusale respiratoria durante le 
attività che richiedono concentrazione, e ciò è indice di differenze indi-
viduali nel modo in cui l’individuo si coinvolge attivamente con l’am-
biente e regola le emozioni e il comportamento di fronte alle sfide am-
bientali (Porges, 2003; Bornstein, Suess, 2000; Porges, 1995; Richards, 
1987). Gunnar et al. (1995) riferiscono che, secondo le valutazioni ripor-
tate dalle madri, le misure dell’aritmia sinusale respiratoria degli infanti 
sono correlate alla tensione che essi mostrano all’età di sei mesi di fronte 
alle limitazioni (frustrazione).  

In uno studio che analizza la relazione tra aritmia sinusale respiratoria 
e compliance nei bambini a 5, 10 e 18 mesi, Stifter et al. (Stifter et al., 
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1989; Stifter, Jain, 1996) hanno scoperto che l’aritmia sinusale respirato-
ria, registrata nei primi mesi di vita, è collegata a una assenza di com-
pliance all’età di 18 mesi. In un secondo studio, impiegando una versio-
ne modificata del paradigma del volto immobile (estraneo-infante) con 
infanti di 5-6 mesi (Bazhenova et al., 2001), si è osservato che il tono 
vagale degli infanti e le loro risposte comportamentali risultavano signi-
ficativamente correlate nei diversi episodi di esposizione al paradigma. 

Esistono differenze individuali anche nei livelli di produzione di corti-
solo. Ramsey e Lewis (2003) hanno raccolto campioni di saliva di 33 in-
fanti all’età di 2, 4, 6 e 18 mesi, con prelievi eseguiti prima, immediata-
mente dopo e a distanza di 20 minuti dalla somministrazione delle vacci-
nazioni di routine. Dividendo gli infanti in gruppi a bassa, media e alta 
reattività, si sono registrate delle correlazioni significative che dimostra-
no che dai 6 ai 18 mesi gli infanti si mantengono all’interno dello stesso 
livello di reattività.  

Nachmias e colleghi (Nachmias, Gunnar, Mangelsdorf, Parritz, Buss, 
1996) hanno osservato la reazione di bambini di 18 mesi in due situazio-
ni moderatamente stressanti proposte a distanza di una settimana l’una 
dall’altra. Si sono così rilevate delle correlazioni significative rispetto 
all’età tra i livelli di base e i picchi di risposta. 

 Goldberg et al. (2003) hanno studiato la stabilità dei livelli di cortiso-
lo a distanza di una settimana in bambini dai 12 ai 18 mesi. Come stimo-
lo stressante è stata impiegata la Strange Situation di Ainsworth e un 
compito di coping in cui al bambino venivano presentati tre eventi insoli-
ti (per esempio, un clown rumoroso). I livelli base di cortisolo venivano 
registrati a casa e in laboratorio. Dopo l’esposizione agli stimoli sono 
state fatte delle misurazioni ripetute (da 20 a 40 minuti) e si è così sco-
perta una stabilità significativa dei livelli di cortisolo rilevati all’interno 
di ogni situazione stressante.  

Uno studio su bambini in età prescolare (Blair, Granger, Razza, 2005) 
ha evidenziato una correlazione significativa tra i valori di cortisolo rile-
vati nel corso di una stessa giornata. Presi assieme, questi risultati sugge-
riscono che la reazione del cortisolo dei bambini agli agenti stressanti ha 
una moderata stabilità a breve termine. 

I risultati sulla stabilità della reazione comportamentale e fisiologica 
dei bambini al paradigma del volto immobile ci aiutano a comprendere le 
osservazioni sullo sviluppo dei figli di madri depresse e a capire in che 
modo la mancanza di esperienze di riparazione incida sulla resilience 
(Tronick, Field, 1987).  
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I figli di madri depresse fanno meno esperienze di riparazione interatti-
va e possono pertanto trovarsi esposti a una situazione di stress cronico. 
Questi bambini sviluppano dei pattern di coping auto-regolato che com-
prendono il distogliere lo sguardo durante le interazioni e un più frequente 
ricorso a comportamenti auto-consolatori per ridurre lo stress, ma il costo è 
evidente per la maggiore incidenza di sentimenti negativi e un minor coin-
volgimento con l’ambiente inanimato. Il loro umore negativo e il disinte-
resse compromettono le interazioni con gli altri e il loro sviluppo cogniti-
vo, con la conseguenza di una compromissione dello sviluppo e della resi-
lience. Inoltre, abbiamo osservato che i figli maschi di madri depresse spe-
rimentano un maggior grado di tensione nelle interazioni con le madri ri-
spetto alle figlie femmine (Weinberg, Olson, 1995).  

Queste scoperte ci aiutano a comprendere quanto abbiamo osservato 
nelle nostre ricerche, dove i figli maschi di madri clinicamente sane 
sembrano subire un maggiore stress delle figlie femmine durante l’espe-
rimento del volto immobile. La capacità di coping dei bambini è, dun-
que, influenzata da situazioni di stress costante o temporaneo nelle inte-
razioni con le madri depresse e dalla mancata possibilità di riparazione, 
con una più forte tendenza a subire lo stress da parte dei maschietti, che 
in generale hanno una minore capacità di autoregolazione dello stress ri-
spetto alle femmine. A nostro parere, questa incapacità di autoregolarsi 
continua nel tempo e compromette l’esperienza della riparazione dei ma-
schietti rispetto alle femmine, con l’effetto di comportamenti e di attività 
di coping più disorganizzati nei maschi nel corso dello sviluppo. 

È stata accertata una relazione tra le primissime esperienze fatte dai 
bambini e la loro capacità di coping e di recupero di fronte alle difficoltà.  

Questo filone di ricerche si concentra in gran parte sulla qualità delle 
relazioni di attaccamento degli infanti e dei bambini piccoli. La relazione 
di attaccamento - sicura, ambivalente, evitante, disorganizzata - può es-
sere vista come un indicatore del modo in cui i bambini affrontano lo 
stress e, in particolare, lo stress della separazione dal caregiver primario 
(per es. la madre). Il bambino sicuro, per esempio, dispone di molteplici 
strategie per gestire lo stress, mentre il bambino disorganizzato tende a 
rimanerne sopraffatto. Nelle indagini cliniche le reazioni dei bambini alle 
interazioni vis-à-vis e al paradigma del volto immobile hanno un valore 
predittivo della sicurezza del loro attaccamento. Le reazioni al paradigma 
del volto immobile sono considerate rivelatrici dell’esperienza che i 
bambini hanno fatto con le loro madri. Per esempio, infanti che solleci-
tano insistentemente l’attenzione della madre nella situazione del volto 
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immobile e che reagiscono positivamente nell’interazione normale hanno 
imparato a fidarsi della madre e ad aspettarsi delle interazioni positive con 
lei. A sostegno di questa interpretazione, in uno studio recente Fuertes ha 
scoperto che la qualità delle reazioni della madre al figlio durante il gioco, 
così come le reazioni dei figli alla situazione del volto immobile sono pre-
dittive del grado di sicurezza dell’attaccamento. Esiste anche una vasta let-
teratura sulla relazione tra la sensibilità della madre nell’accudimento e la 
capacità di coping del bambino durante la separazione dalla madre. È in-
fatti ampiamente condivisa l’idea che un accudimento sensibile sia un fat-
tore primario per la qualità dell’attaccamento dei bambini alle madri. La 
recente ricerca di Beebe e colleghi (Jaffe, Beebe, Feldstein, C.L., M.D., 
2001) e di Belsky (1999) e colleghi dimostra che una sensibilità di medio 
livello è maggiormente predittiva di un attaccamento sicuro del bambino.  

La sensibilità di livello medio è caratterizzata da un pattern di rotture 
e riparazione che ristabilisce l’intesa. Al contrario, alti e bassi livelli di 
sensibilità comportano una carenza nei processi di riparazione, benché 
per vie diverse: la bassa sensibilità riflette la mancanza di riparazione 
delle rotture di lunga durata mentre una sensibilità elevata rispecchia vi-
gilanza, esperienze troppo lunghe di intesa, quindi scarse opportunità di 
attuare la riparazione. I bambini che hanno sviluppato una sensibilità di 
livello medio acquisiscono delle modalità di coping dello stress di sepa-
razione, mentre i bambini che fanno esperienze di bassi livelli di sensibi-
lità materna sono costantemente sopraffatti dallo stress e non riescono a 
sviluppare delle risposte efficaci; una sensibilità elevata non consente in-
vece al bambino di confrontarsi con un livello di stress sufficiente a 
promuovere lo sviluppo delle sue risorse, portandolo così ad affidarsi to-
talmente alla regolazione genitoriale. Una normale esperienza interattiva 
con rotture, riparazione e stress è in stretto rapporto con la variabilità in-
dividuale nelle capacità di coping e di recupero. 

 
Conclusioni 
Il Modello della Mutua Regolazione e l’ipotesi del normale stress inte-

rattivo affermano che la comune esperienza di riparazione, accordo e rot-
tura ha una profonda incidenza sullo sviluppo della capacità di coping e 
sulle differenze individuali nella resilience di fronte allo stress. Gli effetti 
non si rilevano solo sul piano comportamentale ma anche su quello neu-
rofisiologico, come dimostrano le ricerche sul sistema simpatico, para-
simpatico e sull’asse ipotalamo-pituitario-adrenale. Questi sistemi non 
sono strettamente interconnessi e ciò favorisce una flessibilità adattiva di 
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fronte allo stress (per es., l’evitamento dello sguardo è una modalità di 
coping rapida e meno dispendiosa dell’attivazione del sistema nervoso 
simpatico), ma tutti questi sistemi sono interessati, in ogni momento, da-
gli eventi e dall’esperienza. La letteratura è troppo ampia per essere rias-
sunta qui, ma l’ipotesi del normale stress interattivo trova un forte ri-
scontro nella ricerca sugli effetti dello stress sullo sviluppo del cervello e 
del comportamento negli animali (vedi Lupien, McEwen, 1997; McGaugh, 
2000; Roozendaal et al., 1997; Smythe, McCormick, Meaney, 1996).  

Penso che, adottando la prospettiva del normale stress interattivo ne-
gli esperimenti con gli animali, dove viene modificato l’ambiente (ad 
es. condizionamento evitante, manipolazione, impoverimento o arric-
chimento ambientale), sia possibile arrivare a una migliore compren-
sione degli effetti a lungo termine dello stress. Come per il paradigma 
del volto immobile, molte delle manipolazioni usate nella sperimenta-
zione animale servono a mettere in luce lo stress che è intrinseco, nor-
male e tipico dell’ambiente naturale dell’animale. Il paradigma del vol-
to immobile mette in luce il processo di accordo-rottura-riparazione 
proprio delle normali interazioni degli esseri umani. I criceti che ven-
gono maggiormente maneggiati dagli esseri umani sviluppano delle ca-
pacità di coping non perché la manipolazione umana abbia degli effetti 
speciali, ma perché il contatto che normalmente hanno con i loro simili, 
che viene imitato dagli esseri umani, è il modo in cui naturalmente svi-
luppano le loro capacità di coping e di recupero. Se nella gerarchia del 
gruppo viene manipolato il ruolo della scimmia dominante, le altre 
scimmie devono confrontarsi con questo cambiamento, e questo produ-
ce effetti che non dipendono dalla forza della manipolazione, bensì dal 
fatto che la manipolazione ripropone l’esperienza quotidiana momento-
per-momento che gli animali fanno quando si misurano con la domi-
nanza, e questa esperienza è il modo in cui essi sviluppano la loro ca-
pacità di coping e di recupero. 

Diversamente dalle manipolazioni che inducono un normale grado di 
stress, le manipolazioni traumatiche, ossia quelle che eccedono la capaci-
tà individuale di coping, mostrano i limiti del sistema. Le esperienze 
traumatiche non portano alla resilience. Tuttavia, ciò che è o che viene 
sperimentato come traumatico varia molto tra gli individui in base alla 
loro esperienza e ai livelli di stress che sono stati in grado di gestire. Il 
motto che dice che ciò che non ti distrugge ti rafforza probabilmente non 
è vero. Semmai, è più probabile che un insieme di tante piccole esperien-
ze stressanti gestite con successo ci renda più capaci di recupero. 
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La vita di tutti i giorni ci offre un’infinità di piccoli stimoli stressanti. 
L’organismo maturo deve confrontarsi con lo stress legato alla necessità 
di accumulare energia specifica e adeguata a mantenere il suo attuale li-
vello di complessità e coerenza. Trovare e acquistare risorse è una fonte 
di stress che in situazioni normali non raggiunge livelli troppo elevati. 
Durante lo sviluppo è richiesta un’energia ancora maggiore per consenti-
re la crescita. Lo sviluppo stesso è disordinato e non prevedibile ed è 
quindi esso stesso fonte di stress. Nello sviluppo normale, lo stress non è 
sconvolgente e per soddisfare queste richieste gli esseri umani hanno svi-
luppato un sistema diadico (o più ampio) mutuamente regolato che si ri-
vela altamente efficace nell’accumulare energia sia per il mantenimento 
e per la crescita sia per la gestione dello stress. È un sistema più efficace 
nell’acquisizione di energia di quanto non lo sia l’individuo da solo e più 
efficace nella regolazione degli stress, cui i singoli non sarebbero in gra-
do di far fronte da soli. Paradossalmente, il sistema interattivo è di per se 
stesso intrinsecamente stressante, ma in genere non a livelli eccessivi. È 
proprio il confronto con questi normali fattori stressanti a far sì che ogni 
individuo sviluppi le sue capacità di coping ed è la sua esperienza unica 
nel rapporto con gli stimoli stressanti a rendere conto delle differenze in-
dividuali nella resilience. 

 
 
 
 
 
 
 

NOTE 
 
1 Si è scelto di riportare il termine “resilience”, il cui significato letterale è “ela-
sticità”) in lingua originale perché ormai in uso frequente anche nella letteratura 
italiana. Lo stesso vale per altri termini quali coping (far fronte, farcela) e com-
pliance (conformità, condiscendenza). (N.d.T.) 
2 Aggiungendo sabbia ad un mucchio di sabbia, accade che, raggiunta una soglia 
critica, la pila si riorganizza in una nuova forma data dalla valanga che si produ-
ce. (N.d.T.) 
3 Nei neonati è presente un 5% di “grasso scuro”. Si tratta di adipociti, tipici de-
gli animali che si ibernizzano, che non si trasformano in energia ma in calore per 
proteggere dal freddo. (N.d.T.) 
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SOMMARIO 
 
Dopo aver definito la resilience come la variazione della resistenza a espe-

rienze ambientali rischiose, l’A. avanza l’ipotesi che la resilience comportamen-
tale e fisiologica si sviluppi almeno in parte dall’esperienza dell’infante e del 
bambino che affrontano il normale stress implicito nelle relazioni sociali. Questa 
ipotesi, chiamata “resilience nelle situazioni di stress normale”, è stata elaborata 
nell’ottica della teoria dei sistemi dinamici sulla base dello sviluppo del compor-
tamento, del cervello e dei processi regolanti lo sviluppo, in particolare del rap-
porto interattivo di comunicazione tra infante/bambino e caregiver ed ha dato 
luogo al Modello di Mutua Regolazione. 

L’ipotesi sulla resilience allo stress normale viene fondata: 1. sull’idea che, 
dal punto di vista dei sistemi dinamici e secondo l’esperienza empirica, lo stress 
è un fattore inevitabile nei normali cambiamenti evolutivi e, fatto quasi parados-
sale, nei processi di regolazione interattiva che lo controllano; 2. sulla teoria del-
lo sviluppo e sull’evidenza empirica, che mostrano come, proprio in conseguen-
za del confronto con il normale stress dello sviluppo della regolazione, i bambi-
ni sviluppino nuove capacità di coping ed aumentino la loro capacità di resisten-
za ai livelli normali ed anche non-normali di stress; 3. sull’osservazione che la 
variazione individuale nella resistenza dei bambini allo stress ossia la loro resi-
lience è in parte determinata dall’esperienza unica di successo o fallimento di 
ogni bambino nell’affrontare i normali agenti stressanti. 

 
 
 
SUMMARY 
The stress of normal development and interaction leads to the develop-

ment of resilience and variation in resilience 
 
After defining resilience as individual variation in the relative resistance to 

environmental risk experiences, the Author advances the hypothesis that beha-
vioral and physiologic resilience develops in part from the infants’ and young 
child’s experience coping with the inherent normal stress of social interaction. 
The “normal stress resilience” hypothesis is framed by a dynamic systems per-
spective on development of behavior and the brain and the processes that 
regulate development, in particular the interactive communicative engage-
ments between infants/children and caretakers that regulate stressful experi-
ences. On this hypothesis is based the Mutual Regulation Model (MRM), a 
dynamic systems perspective on development that is presented in this paper. 
The normal stress resilience hypothesis begins with the idea that: 1) stress inevi-
tably and ubiquitously travels with normal developmental change and paradoxi-
cally with the interactive regulatory processes which regulate the stress of de-
velopmental change; 2) as a consequence of coping with normal developmental 
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and regulatory stresses, children develop both new coping capacities and in-
crease the effectiveness of their capacities for resisting normal and even non-
normal (traumatic) levels of stress; 3) individual variation in children’s relative 
resistance to stress are in part determined by the unique experience of success or 
failure of each child in coping with normal stressors. 
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