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Utilita e limiti della Reflective Function Rating &le nella valutazione della funzione riflessivaidgazienti
con Disturbo Borderline della Personalita

La funzione riflessiva € la capacita dell'individub pensare ai comportamenti propri ed altrui coine
risultato di una vasta gamma di cosiddetti statntalk, ossia di sentimenti, pensieri, emozioni sicoa. Tale
abilitda non & innata, bensi viene acquisita cosvidluppo a partire dai primi anni di vita e la st@renza
sembra essere connessa alla fisiopatologia di atisturbi psichiatrici, tra cui il Disturbo Bordare della
Personalita. Per valutare questa abilita nei diviedividui & stata sviluppata la Reflective FunctiRating
Scale, ossia uno strumento basato sull’Adult Attaeht Interview capace di fornire una stima dellpacdta
di mentalizzare del soggetto intervistato. Seppahanutile, la scala ideata presenta alcuni difettiquanto
non consente una valutazione quantitativa dellzifure riflessiva, richiede molti giorni prima dirfdgre dei
risultati in parte passibili di variazioni operagedipendente e, infine, stabilisce singole categoron tenendo
conto della multidimensionalita del concetto di tedizzazione.

Utility and limits of the Reflective Function Ratig Scale in the evaluation of the reflective functicof
patients with Borderline Personality Disorder

The reflective function is the ability of a perdorthink of his and others’ behaviors as the resiut big variety of
so-called mental states: sentiments, thoughts, iensoaind so on. Such ability isn't innate, but aeapl with

development beginning in the very first years f&f ind its lack seems to be linked to the physiupagy of some
psychiatric conditions, such as the Borderline &teabkty Disorder. In order to evaluate this abilihe Reflective
Function Rating Scale was developed, an instrutvesed on the Adult Attachment Interview capablgigihg an

estimation of the interviewed’s mentalizing capaciven though very useful, the scale presents siefects,
since it doesn't allow a quantitative evaluationtioé reflective function; furthermore, it requiresveral days
before providing any response, and those too abéelito vary according to different operators dimdjly, it sets

single categories, not taking into account the idiatensionality of the concept of mentalization.
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Introduzione

Il concetto di mentalizzazione e la sua acquisiziota parte dell'individuo

Una delle caratteristiche tipiche del’'uomo é seengtata quella di tentare di comprendere i pensieri
dell'altro. La consapevolezza che i comportamentani possano essere spiegati in termini di senti-
menti e desideri, e che questi possano variareedsopa a persona, costituisce quella che prende il
nome di teoria della mente. Possiamo ipotizzareesigta un modello di funzionamento della mente
basato sull'attribuzione di stati mentali a sé & altri, mediante il quale I'individuo & in graddi
comprendere e prevedere il comportamento altrdée fredello si sviluppa fisiologicamente a partire
dall'infanzia e, qualora non si formi, e associatocondizioni severe come 'autismo. Questi statiime
tali non si riferiscono esclusivamente all'intenzidita di tipo pratico, bensi anche a credenzdaddes

ri, opinioni, ricordi, emozioni e percezioni, ossidti i possibili significati delle azioni. Attrarso la
comprensione dell'esistenza di detti stati, I'iridivo sviluppa la capacita di attribuire un sigritic al
modo di agire delle persone che lo circondano metole, di conseguenza, prevedibile e significativo
[1]. Tale abilita risulta, al fine di una correttzaturazione della funzione riflessiva, molto pitpom
tante del semplice riconoscimento delle circostdisiehe e degli aspetti meccanici dell'interazione
umana [1], poiché, nel tentativo di interpretareéoni dell’altro come il risultato della sua rgain-
terna, il bambino acquisisce la capacita di mezgalie, cioé di rispondere non solo al comportamento
degli altri, ma anche alla sua concezione dei smnatimenti, credenze, speranze, aspettative, piroget
ecc. [2]. In questo senso la mentalizzazione daveinia chiave di accesso alla realta prodotta fotto
spinta degli stati mentali dell'altro, differenzdwsi dalla teoria della mente in quanto piu fozata
sulla comprensione emozionale della mente altrtazi® a questa competenza, il bambino sara quindi
in grado progressivamente di percepire anche istesso tali esperienze psicologiche e di attribuire
loro il corretto significato. Cio costituisce un’jportante premessa per una solida organizzazione del
Sé, la cui coerenza deriva dalla continuita ngleggenza di sé dovuta alla consapevolezza che-l pr
prio comportamento € regolato, e quindi spiegalieun atteggiamento intenzionale (nel senso piu
ampio, che comprende anche le motivazioni incoapgarentemente piu irrazionali).

La capacita di mentalizzare non € pero intrinsdidadividuo, ma viene bensi acquisita nel corso de
primi anni di vita. Fin dai primi giorni il neonat®in grado di imitare le espressioni degli ad@to-
landosi esclusivamente attraverso la propriocezifseanto a questa innata capacita, i bambini pic-
coli dimostrano di riconoscere quando vengono itnita qualcun altro, sebbene siano consapevoli di
non esercitare alcun controllo su quella persoti@ayerso I'esperienza di tutti i giorni, I'infantedi-
vidua delle coordinate che stabiliscono la relagitma le azioni del proprio corpo e le loro espere2
mentali; quando poi vede l'altro imitarli, infermeo che questi stia sperimentando lo stesso stte m
tale correlato a quegli stati comportamentali Mpartire dal sesto mese d’eta il bambino iniziaa
strare un atteggiamento teleologico: la sua ingtgaione del comportamento appare infatti basata
sulla presenza di obiettivi e su una serie di az@rionali necessarie per conseguirli [3]. Cioréla-
bilmente dettato dal fatto che a quell’eta il bamabpercepisce se stesso fondamentalmente come es-
sere fisico, incapace di comprendere la differdreaealta esterna ed interna: esse gli appaioim co
cidere e, di conseguenza, il pensiero viene seritoe concreto. La stessa chiave di lettura ezzaii

ta anche per prevedere le azioni umane e rappeeggmimo passo verso lo sviluppo di una teoria
della mente: questa risultera pienamente acquisigamdo il bambino, abbandonando i primitivi mo-
delli teleologici, imparera a pensare gli obiettadme desideri e le limitazioni come credenze
dell'agente sulla realta fisica. Un simile progegsconsentito attraverso lo stabilirsi di relazion
terpersonali tra il bambino e chi lo circonda: aedpecifico, ruolo centrale per lo sviluppo della-f
zione riflessiva sembra essere rivestito dall’'a@eento nei confronti del caregiver. L'abilita iatit
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va del bambino piccolo e il suo possibile ruolomaliluppo puo essere altresi vista come una con-
ferma del modello della mappatura rappresentazof2d) secondo cui I'infante, basandosi sulle rap-
presentazioni che colui che I'accudisce fa delidostffettivo dell'oggetto delle sue cure, a suldavo

le rappresenta e le mappa tra quelle del proprioPgé esempio, quando un bambino sperimenta
I'ansia, la vive come un insieme confuso di camlgatinfisiologici, idee e comportamenti. Tale espe-
rienza viene ad organizzarsi quando la madre redpaguello stato, permettendo al piccolo di cono-
scere finalmente cosa sta provando. La discrepemz@siste tra le due performance provvede quindi
all'organizzazione del Sé: la rappresentazionededgiver, infatti, non deve essere né troppo @untu
le, pena la possibilita che essa diventi fontealira e perda il suo significato simbolico, né tpp
contaminata dagli stati mentali della madre, peneompromissione del processo di sviluppo del Sé
del proprio figlio. Il rispecchiamento del genitaleve essere dunque contingente, ovvero un riflesso
della medesima dimensione temporale, coerentea dsdele all’emozione del bambino, e marcato,
cioé dotato di una particolare connotazione chenptte al bambino una corretta attribuzione dello
stato mentale. L’adeguata distanza tra le manéestaemotive del bambino e il rispecchiamento che
ne fa il genitore € considerata un esempio pratatigella sensibilita di quest’ultimo, la quale s&m
essere un’importante componente nello sviluppcadedipacita di mentalizzare [5]. Risulta evidente
che il continuo scambio affettivo tra il bambind earegiver rappresenta la fonte di informazioer p

il bambino sui suoi stati interni: € necessariacnduche il rapporto tra i due sia corretto ed ahrato,
ossia che il genitore sia in grado di accoglieregadtamente le esperienze del piccolo e di matiere
atto le risposte appropriate. Questa intersogggttoostituisce la matrice della connessione tracat
camento e regolazione affettiva, che si sviluppprogressivamente nel corso dei primi anni di vita
del soggetto. Infatti, poiché il modo in cui la madratta il proprio figlio influenza notevolmenie
modello di sé che egli si crea, qualora ella noonosca alcuni aspetti della sua personalita si lere
possibilitd che questi risultino infine poste fudalla comunicazione con quelle parti che, invece,
vengono comprese e a cui e fornita risposta [6felazione che meglio risponde a questa necessita é
quella caratterizzata da un attaccamento sicufmtetno della quale l'infante si sente sufficient
mente protetto ed € incoraggiato ad esplorare #tarecircostante attraverso varie modalita:
l'interazione non verbale, il gioco e la conversag. Mediante il gioco l'infante sperimenta la dend
zione di una realta, condivisa con la mente déidakche non coincide con quella esteriore: quando
bambino, giocando, finge ad esempio che un pehmaialuna macchina, € consapevole della reale dif-
ferenza tra i due oggetti e del fatto che anch&d'ae & a conoscenza, pur tuttavia é in gradoetiere

in atto tale finzione senza che i due concettiosifandano e vengano fatti coincidere nella sua enent
Anche in questo caso un attaccamento sicuro far@s€iducia necessaria al bambino per fare affida-
mento sul punto di vista che I'altro ha della r@afpuando poi la capacita di fare finta — o pretend
mode- si integra ad un livello superiore con la piu ptiva modalita funzionale dell’equivalenza psi-
chica — espressione di un pensiero concreto ituttai diventa vero, essendo la realta fisica peata@ep
come corrispondente a quella internaisulta infine possibile 'emergere della funzioriessiva, che
consente al soggetto di distinguere il mondo rdalguello mentale e di passare agevolmente e corret
tamente dall’'uno all’altro e viceversa. Questo kd meccanismi contribuiscono variamente allo il

po della funzione riflessiva nel corso dei primnadi vita e alla progressiva acquisizione di speloe
capacita che ne sono la necessaria manifestaziome, le false credenze: intorno al quarto anndtalj v

in un contesto normale, il bambino dimostra di aaggiunto una capacita di mentalizzazione sufficie
temente evoluta da capire che cio di cui egli erescenza non é posseduto allo stesso modo daigli al
[1] — falsa credenza di prim’ordine e verso i sei anni riesce a capire cosa una peEone potrebbe
pensare circa i pensieri di qualcun altro — fateglenza di secondo ordine
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Il Disturbo Borderline di Personalita

Il disturbo borderline di personalita (BPD) corasple ad un complesso quadro disfunzionale caratte-
rizzato da impulsivita, paura dell’'abbandono, relazintense ma volubili, affettivita instabile, tate-
sionismo e tentativi di suicidio, esplosioni indifisate di rabbia violenta e sentimenti di vuo@i.
individui affetti da un simile disturbo manifestano’ipersensibilita interpersonale che altera pnefo
damente i loro rapporti, una frammentazione dessealidentita, una risposta affettiva soverchiamte
una certa disorganizzazione mentale [1]. Nel DSMIR/[7] il BPD €& descritto come una modalita
pervasiva di instabilita delle relazioni interparab, dellimmagine di sé e del’'umore e una maacat
impulsivita, comparse nella prima eta adulta egarésn vari contesti, per la cui diagnosi &€ neaéss
che siano soddisfatti almeno cinque dei nove cseguenti:

1. Sforzi disperati di evitare un reale o immaginaaidpandono.

2. Un quadro di relazioni interpersonali instabilireeinse, caratterizzate dall’alternanza tra gl
estremi di iperidealizzazione e svalutazione.

3. Alterazione dell'identita: immagini di sé e peraa® di sé marcatamente e persistentemente
instabili.

4. Impulsivita in almeno due aree che sono potenzialendannose per il soggetto, quali spende-
re denaro, sesso, abuso di sostanze, guida sp¢gicabbuffate.

5. Ricorrenti minacce, gesti, comportamenti suicidaidpmportamento auto mutilante.

6. Instabilita affettiva dovuta ad una marcata reaétidel’'umore (per esempio episodica intensa
disforia, irritabilita o ansia, che di solito dumapoche ore, e soltanto raramente piu di pochi
giorni).

7. Sentimenti cronici di vuoto.

8. Rabbia immotivata e intensa o difficolta a contiddl la rabbia (per esempio, frequenti accessi
di ira o rabbia costante, ricorrenti scontri fikici

9. Ideazione paranoide, o gravi sintomi dissociatamnsitori, legati allo stress.

La prevalenza del BPD all'interno della comunitéatesta intorno allo 0.7%. [8] e circa il 24% dei
pazienti ricoverati presenta tale disturbo [9qulale ha una maggior incidenza nel sesso femminile,
con un rapporto femmine:maschi di 3:1. E certameotaplesso e difficile cercare di fornire una
spiegazione chiara ed esaustiva del BPD poichianidosi di un quadro molto eterogeneo, la sua e-
ziologia non puo che ricondursi a una vasta gamnmedcanismi. Tuttavia, se ci si concentra sulle
caratteristiche salienti del disturbo, appare ewiel€ome questo possa, almeno in parte, essegaspie
to da una parziale carenza della capacita di mersaé: linsufficiente funzione riflessiva
dell'individuo non gli consente di effettuare laigia separazione tra realta interna ed esternachés

la prima viene costantemente percepita come caneregale. | pensieri, i sentimenti e i desideuieq
valgono alla realta fisica e sono quindi tropp@isi e spaventosi per poter essere provati e diecon
guenza il soggetto vi rinuncia come ultimo tentatil trovare sollievo [1]. Come effetto di cio,as-
serva il riemergere, in questi soggetti, di modaptimitive di funzionamento, ossia del pretending
mode, della realta equivalente e della modalitolebica. L’origine di una simile carenza di fueo
riflessiva puo, in alcuni casi, essere dovuta altesto familiare in cui & cresciuto l'individuo: lah-

mo gia visto come ad un genitore poco attentoesigenze del bambino e poco riflessivo spesso cor-
risponda un bambino che, sviluppando un attaccaiasicuro, risulta meno abile nel costruirsi una
teoria della mente. L'inibizione della funziondegsiva costituisce, in certi casi, 'unica podg#idel
bambino di affrontare situazioni che sarebberanadnti intollerabili: € il caso dei maltrattameeti
degli abusi in eta infantile, soprattutto quandagaeno perpetrati da coloro che rivestono la furgion
di caregiver. In questi casi i bambini dimostraindatti, una sorta di blocco della mentalizzazioctee

si esprime, ad esempio, con un difetto del lingimggoduttivo e in particolar modo con una poverta
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di espressioni descriventi lo stato interiore [1G].mancata acquisizione della capacita di memtliz
re da parte del bambino in queste condizioni pseresspiegato attraverso due ipoteshe non ne-
cessariamente si escludono a vicendd.a prima vede la rinuncia alla mentalizzazioneneouno
strumento difensivo utilizzato dal piccolo, il gaglercepisce i terribili sentimenti nella mente gkl
nitore violento e li sperimenta egli stesso conadiree consegue una rinuncia alla capacita didegg
nella mente dell’altro. La seconda invece vedeaihbino costretto dall'abuso a interessarsi soprattu
to del mondo fisico, a diffidare da qualsiasi ogpnoita di interazione giocosa e a sospettare del-mo
do interno in generale, perché la mente dell’'oggetinaccessibile e terrificante [11].

Esistono molti studi in letteratura che mostranmeaina storia di abusi — soprattutto sessuali pigia
frequentemente riscontrabile nei soggetti con EistuiBorderline della Personalita [12]. Tali evemti,
noltre, sembrano essere significativamente piu cdtna gli individui con BDP rispetto agli altripsic-
ché possono essere considerati veri e propri fatteischio predittivi per tale disturbo. Abbianwisto
come il trauma provochi una limitazione dell'evoare della funzione riflessiva del bambino, costitu
endo un disincentivo ad assumere la prospettivalblesante; possiamo pero anche capire quali siano
gli effetti di questa carenza nell'individuo: eijifatti, crescendo, sara privo della capacita dipe@nde-

re le situazioni interpersonali traumatiche, ogiiguel fattore protettivo che consentirebbe diratarne
limpatto. | soggetti borderline quindi, da un laiutano la possibilita di rappresentare sentithen
pensieri in se stessi e negli altri come meccaniindifesa, ma dall’altro questo comportamento wlige
una sorta di trappola, perché costituisce I'impaiant cui plasmare tutte le relazioni, in cui quiestivi-

dui ripresentano quei modelli errati che ne harordrassegnato I'infanzia, in quanto solo in essesi-
tono capaci di costruire le loro relazioni: la sofnza e la violenza diventano 'unico mezzo atirsy
cui riescono a percepirsi nella mente dell’altr@iché in questo modo possono sperimentare un sinso
colpa che consente di sottomettersi e quindi avaisi all'altro [13]. Questo e probabilmente uné de
meccanismi che spiega come mai, secondo uno stu@ilver, due terzi degli individui che hanno subi
to violenza — fisica 0 mentale — perpetuano questdalita di prendersi cura dei loro stessi discetide
manifestando all'interno del nuovo nucleo familiammportamenti inadeguati, negligenti, trascuranti
addirittura abusanti [14]. Fondamentalmente, passiguindi concludere che il meccanismo dell’abuso
e del comportamento distanziante del genitore agst bambino rinforzando da un lato la modalita
dell'equivalenza psichica, e dall’altro la modali& fare finta, perché questa diviene I'unicadsrper-
corribile per porre un divario tra gli stati intemil mondo esterno insopportabile [11].

In generale, nei pazienti che soffrono di quesstudoo, il difetto della capacita di mentalizzawn ré
costantemente manifesto, ma sembra comparire intsegl episodi precipitanti, come minacce, stress,
0 eventi che intensificano I'arousal emozionaleawmeltesto di relazioni di attaccamento. In simitlia-
zioni, la loro capacita di riflettere sulla propgasull’altrui mente si riduce drasticamente, coicdnse-
guente ricomparsa di modalita organizzative dgleeenza di tipo prementali. Il pensiero torna dquin
ad essere concreto, i giudizi sono certi e immedlili, proprio perché percepiti come solidi e aliin
necessariamente veri. Accanto a cio, ricompareetepding mode, che si traduce in una froma dipseu
domentalizzazione: l'individuo sembra pensare ai stati mentali, che & persino in grado di riferr
discutere, senza pero che vi sia effettivamentegame tra quanto comunicato e i reali stati intdrsi.

La Reflective Function Rating Scale

A partire dal 1987 Fonagy e colleghi hanno iniziateviluppare una scala di valutazione della funzio
ne riflessiva che potesse essere affidabile eibifetTale misura, la Reflective Function Ratingaig

si basa sulle narrazioni raccolte nel contestcAtdlit Attachment Interview, a ciascuna delle quali
viene assegnato un punteggio che contribuiscesalignazione del punteggio finale della scala. Nello
specifico, una volta trascritto il colloquio, sirca di individuare e distinguere due tipi di domend
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quelle definite demand question e quelle inveceedmrmit question. Le prime consistono in quesiti
che richiedono all'intervistato di dimostrare nex@amente la propria capacita riflessiva, sokecit

do spiegazioni in termini di stati mentali. Ogrsposta a ciascuna domanda dovra essere classificata
come brano singolo, a meno che non venga richdisdare spiegazioni o interpretazioni circa i sen-
timenti e le riflessioni sviluppate verso due daepersone. Le permit question, sono invece delle
domande che consentono al soggetto di dimostranealaapacita di riflettere sui propri stati meareal

su quelli altrui, ma che non devono essere stretiéenviste come quesiti adatti ad indagare la @inzi
ne riflessiva. Risposte non riflessive fornite @sfo tipo di domande non devono influire moltoimii f
della valutazione finale, ma punteggi alti nei briagati a simili quesiti vanno invece tenuti innto

nel momento dell'integrazione dei risultati, poiclsiggeriscono una spontanea propensione
dell'individuo esaminato a pensare ai comportameotne mossi da motivazioni psicologiche. Ogni
brano deve essere analizzato cercando degli @ésplierimenti all’attivita riflessiva: questa ngouo
essere semplicemente dedotta dall’esaminatoraalecha inoltre il compito di valutare le rispopt
quelle che sono, senza intervenire completandopr@prio personale contributo, frasi 0 espressioni
utilizzate dal soggetto intervistato nel corso’'da#rvista. Lo scopo é infatti quello di determiaal

pit accuratamente possibile se, dai racconti réceoherge un’evidente attivita riflessiva che petm

ta al soggetto di comprendere I'esistenza dedii stantali propri e altrui, nonché la loro naturéee
loro caratteristiche. Ad ogni narrazione deve essguindi attribuito un punteggio: a seconda
dell'attivita riflessiva manifestata, questo va-@laa +9, esclusi i punteggi pari. Questi vengoriatin
assegnati solo quando I'esaminatore é certo chelatagrascrizione ricada tra due classi successive
Un punteggio negativo (-1: FR negata) spetta eselogente a brani evidentemente antiriflessivi, sia-
no essi di aperta ostilita o piu semplicemente igvaispetto al compito richiesto: cio puo essere e
spresso anche non verbalmente, ma solo con atteggiadistraenti o di assoluta chiusura nel silen-
zio. Tale valutazione sara assegnata anche a gmaghizzarre di comportamenti al contrario estre-
mamente eloquenti, tali da risultare pressochéiorali e inspiegabili diversamente.

Valore +1 (FR assente ma non disconosciuta) pugre$svece assegnato solo a passaggi legati alle
demand question in cui l'intervistato risponde iamera eccessivamente generalizzata o, al contrario
troppo concreta, 0, ancora, in modo estremamerteeatyico o sociologico. Una volta letto un brano
di questo tipo I'esaminatore non avra acquisitcsnea nuova informazione sullo stato mentale del
soggetto, dei genitori o di altre persone coinvolteracconto.

Il punteggio +3 (FR dubbia o bassa), invece, viettebuito quando non si puo escludere con cer-
tezza che la risposta non sia frutto, piu che @i wera attivita di mentalizzazione, di uno stensmti
Dai brani in questione non emerge alcuno sforzdgreaffiorare gli stati mentali ritenuti esplicéiti

di un dato comportamento, né questi appaiono c@vedipo gli si riconosce alcun aspetto evoluti-
vo. Saranno altresi indicative di bassa o dubbiazifine riflessiva le affermazioni banali o
I'incapacita di essere del tutto esplicito, ma anghelle che potrebbero essere indice di mentalizza
zione ma che appaiono tuttavia eccessive o irniigyger il compito.

Il punteggio successivo (+5, FR chiara o comurmifeéto a risposte caratterizzate da un’esplicépa-

cita riflessiva. Importanti sono i manifesti rifierenti alla natura degli stati mentali, a come pessano
spiegare i comportamenti 0 mutare nel tempo. Noeocgssario che il brano sia particolarmente agicol
to o che esprima particolare sensibilita: e sudfitd che sia chiaro e brevemente riflessivo, inontaké

da non poter essere un semplice stereotipo néngditieo (in tal caso il punteggio sarebbe di +3).

Simili criteri vengono applicati quando si trattauha FR notevole (+7); cio che pero fa propendere
per un punteggio maggiore € la maggior completede#la risposta: essa pud contenere
un’affermazione sofisticata riguardo gli stati n@ntoppure questi possono essere analizzati etirife
dall'intervistato in un modo insolito e sorprendergulla base di una prospettiva strettamente pafso
le ed originale (ma non bizzarra o ingiustificatdj’altra possibile caratteristica di questi brania
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complessita del loro contenuto: al loro internogomm essere riferiti diversi stati mentali, chegamo
chiaramente considerati dal soggetto sia singolatenehe nelle loro possibili interazioni. Allo stes
modo, la consapevolezza di come gli stati mentafifkienzino tra loro e possano spiegare i compor-
tamenti secondo una logica di causa ed effettaligendi un’altrettanto notevole funzione riflessiva
cosi come lo e il riconoscimento di una situazipagicolarmente difficile da parte dell'individun-i
tervistato, il quale dimostra di accettare talen¢ogiuttosto di rifiutarlo per difendersi da esso.

Infine viene attribuito il punteggio +9 (FR com@et eccezionale) quando il valutatore individua dei
brani le cui caratteristiche sono simili a quefipana descritti, ma di valore ancora piu profondalie
da suscitare una vera e propria sorpresa nel valatper la straordinaria capacita di comprensione
dimostrata e la complessita dell’interazione tissti mentali rivelata. Una volta assegnato uorea

a ciascun brano si deve procedere all'integrazdriatti i punteggi al fine di ottenere una mistira
nale della funzione riflessiva, la quale vienengfinserita in una delle sei possibili classi (rizga
carente, dubbia o bassa, comune, notevole, ecedgjoha frequenza dei diversi tipi di funzione ri-
flessiva nella popolazione generale € piuttostéabéde: tendenzialmente in campioni normali & piut-
tosto raro sia trovare FR negative (-1) che FR aopali (+9); anche FR notevoli (+7) non sono di
riscontro ordinario nella popolazione comune, coshe non lo € una FR assente (+1) [16].

Discussione

Sebbene sia uno strumento estremamente utileceawdlido, la RF Rating Scale presenta dei limiti
non trascurabili. Innanzitutto I'analisi effettuatan questo metodo non & ottenuta in modo immediato
ma richiede la somministrazione di un’intervisesla registrazione e successiva riproduziondascrit
Tutte queste operazioni richiedono molto tempo ltasnente qualche settimana — cosicché risulti
pressoché impossibile applicare questo metododdigime a campioni molto ampi. Inoltre 'intervista
deve essere attentamente valutata da un esamimptalicato ed € pertanto suscettibile di, seppur
minime, variazioni operatore-dipendente, sempregrt in questi tipi di test, ma in questo casmanc
ra piu insidiose perché direttamente dipendentadatmazione e dall’esperienza di quest’ultimoe ch
puo incorrere nel rischio di sovra- o sottostimarER in correlazione a processi di tipo interpieta

A questo si aggiunge il fatto che, come abbiamtoyia scala si limita a fornire un singolo puntegg

il che limita la comprensione della complessitaad@linzione riflessiva e della mentalizzazione, le
quali si riferiscono invece a concetti multidimensli [19]. Infine non si puo tralasciare di sattel-

re quanto sia difficile valutare in maniera comaletcorretta la funzione riflessiva, soprattuttcsise
considera come questa sia I'espressione dell'gttimtegrata di diverse aree cerebrali, con pddieo
rilievo per quanto riguarda la corteccia prefromt@0]. Questa stessa area corticale, pero, seesbra
sere fortemente dipendente dal grado di stress sattoposto I'individuo: ci sono evidenze che dimo
strano infatti che anche stress moderati, ma imobaiili ed acuti, sono in grado di determinar@aun
temporanea radicale perdita di abilita cognitivgate a questa area. Allo stesso modo, uno stress ch
perdura piu a lungo e capace di provocare delleifiobd strutturali a livello dei dendriti [19]. Cio
implica che, con ogni probabilita, la capacita dintalizzare non € sempre costante anche all'interno
di anche brevi intervalli di tempo, ma e facilment@getta a rapide variazioni in relazione allaosta
di tensione mentale dell'individuo. Una simile sedp assume maggior significato se valutata alla
luce delle profonde, intense e repentine variazitbnimore e di stato mentale che sperimentano i pa-
zienti affetti da disturbo borderline della perd@aain cui risulta quindi inevitabilmente piu cqphes-

so determinare la capacita di mentalizzare, esspralmbilmente essa stessa sottoposta a oscillazion
piu frequenti rispetto alla popolazione normalesuRa quindi evidente la necessita di sviluppare un
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strumento che riesca a superare i limiti della R¥ER) Scale qui analizzati, al fine di rendere da u
lato piu agevole e dall’altro piu accurato ed apgmdito lo studio della mentalizzazione dei diversi
individui (borderline e non), in modo tale da pdi@ciimente distinguere i casi in cui esiste udeea
deficit di FR ed, eventualmente, identificare daliovi cut-off di significato diagnostico.
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