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Riassunto
In questo scritto parleremo della memoria implicita, funzione della mente che contiene e rappresenta le tracce dei primi schemi d’interazione con l’ambiente e ci accompagna tutta la vita. Discuteremo delle scoperte in campo neuroscientifico che contribuiscono a chiarire i luoghi e i meccanismi del cambiamento. Nel proporre una spiegazione esauriente sulla memoria implicita, nonché le sue implicazioni emotive, affronteremo le possibili interconnessioni esistenti tra le neuroscienze, partendo dai costrutti di plasticità neuronale e network di reti e la Gruppoanalisi soggettuale, esplicitando il paradigma mente-corpo-relazione, con l’obiettivo di integrare pensieri particolari per arricchire una visione comune.  
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1. Introduzione

La questione della relazione tra mente e cervello si presenta da sempre come centrale nello studio degli aspetti soggettivi legati all’attività psichica. Sul tema sono state elaborate nel tempo numerose teorie, alcune delle quali si ripropongono nel dibattito attuale.
Negli ultimi decenni, infatti, le neuroscienze, ovvero l’insieme delle discipline che hanno come specifico oggetto di studio il sistema nervoso, hanno creato una rete di connessione tra scienze filosofiche, psicologiche e bio-mediche, tale da configurarsi potenzialmente come un network in continuo divenire capace di integrare acquisizioni provenienti da vari ambiti di ricerca e aprire continue connessioni e nuove possibilità di pensiero circa lo studio della mente. Tutto ciò nell’ottica di un’integrazione di quelle conoscenze che un tempo coesistevano come dualismi e che oggi, ci offrono una nuova prospettiva sul formarsi dell’esperienza umana, nella misura in cui siano in grado di conferire rigore scientifico ad intuizioni e speranze sull’idea di cura, o meglio sull’idea di come la relazione e la sua qualità possano curare. 
Del territorio vasto e complesso delle scoperte neuroscientifiche per le corrispondenze con la Gruppoanalisi soggettuale, scegliamo di percorrere la strada della memoria, in particolare, avremo come oggetto di riflessione la memoria implicita, funzione preziosa che custodisce le tracce della nostra storia e quindi del nostro essere, individuale e collettivo.




2. La memoria implicita 
Tentando di operare una sintesi rispetto a cosa la memoria implicita[footnoteRef:7] rappresenti, nella sua accezione di organizzatore del Sé, potremmo delineare una serie di punti focali che darebbero conto di come questa funzione cognitiva sia estremamente preziosa: [7:  La memoria implicita è un tipo di memoria non consapevole, è rivelata quando la prestazione in un compito risulta facilitata in assenza del recupero cosciente; la memoria esplicita, è rivelata quando la prestazione in un compito richiede il recupero cosciente della passata esperienza (Graf , Schacter 1985).] 

 
· Rappresenta la prima forma di registrazione dell’esperienza; 
· E’ l’unica memoria possibile alla nascita e per i primi 24 mesi della vita, dato che avviene nelle strutture sottocorticali del cervello già mature a quel tempo dello sviluppo;
· Si attiva con l’esperienza sensoriale dell’ambiente e non è accompagnata dalla coscienza di ricordare;
· E’ sempre memoria emotiva o affettiva, nel senso che è determinata e determina la qualità emotiva dell’esperienza;
· E’ una funzione della mente che ci accompagna per tutta la vita ed è plastica, cioè capace di trasformazioni.

Le ricerche di Squire (1992), Schacter (1995) e LeDoux (1996) ci hanno mostrato le qualità e i luoghi della memoria implicita, in particolare l’amigdala, centro emotivo del nostro cervello. A differenza delle aree corticali superiori che si illuminano in zone, l’amigdala è tutta, costantemente, illuminata, con maggiore o minore intensità a seconda della maggiore o minore intensità emotiva dell’esperienza. Gli impulsi provengono dalle vie di senso in pochi millisecondi, un tempo brevissimo per la parola, improbabile per l’azione di un farmaco, sufficiente per i messaggi non verbali come lo sguardo o il tono di una voce, il ritmo di un movimento o un profumo nell’aria. Siamo nel regno del preverbale e del presimbolico, certamente del non consapevole. 
E’ all’interno di questo spazio, infatti, che il cervello costruisce modelli mentali, cioè le componenti fondamentali della memoria implicita. Tali modelli, risultato della relazione con l’esterno, aiutano a ritrovare oggetti ed esperienze familiari, e a capire che cosa dobbiamo aspettarci dall’ambiente che ci circonda (Siegel, 1999).

Ma quali sono le modificazioni neurobiologiche in grado di spiegare il meccanismo della sollecitazione di un ricordo emotivo?
Qualsiasi suono o immagine che è in grado di scatenare una reazione emotiva, senza che il soggetto ne abbia consapevolezza, viene trasferito alla memoria implicita. Tale reazione comporta delle modificazioni neurofisiologiche, quali la variazione del ritmo cardiaco o del respiro, pallore, rossore, sudorazione. Questi stati vengono registrati nel talamo che è connesso all’amigdala a sua volta collegata con l’ipotalamo e quindi con la regolazione endocrina e neurovegetativa. Pertanto un determinato evento verrà memorizzato anche con la sua colorazione emotiva, assumendo un valore soggettivo. Il ricordo viene immagazzinato, così che questo possa essere evocato nel suo insieme da qualsiasi particolare purché facente parte della scena memorizzata; ad esempio una carezza o un profumo sono in grado così di riportarci a ricordare un evento passato della nostra vita. 
In genere eventi caratterizzati da una forte valenza emotiva vengono ricordati con grande nitidezza, e questo è reso possibile dal legame positivo tra il valore della vividezza del ricordo e il valore della forza emozionale dell’evento nel momento in cui è avvenuto (Oliverio, 2013).
Ciò consente una molteplicità di riflessioni di natura clinica, una tra tante, per esempio, potrebbe essere la possibilità di utilizzare la memoria implicita come strumento di riabilitazione per il trattamento di pazienti con demenza.
In realtà, dinanzi alle molteplici perdite mnestiche in pazienti con malattie neurodegenerative potrebbe risultare efficace la sollecitazione di ricordi, a partire dal valore e dall’impatto emotivo che rivestono nella vita di quel paziente; rappresenterebbero, pertanto,  la via regia o probabilmente una delle poche strategie comunicative che su questi soggetti è possibile sperimentare, soprattutto in uno stadio avanzato della malattia, quando il linguaggio così come le altre capacità cognitive risultano gravemente compromesse. L’ipotesi di migliorare la condizione di vita di questi pazienti attraverso un risveglio di emozioni e di contatti non verbali, fatti essenzialmente di sguardi, carezze, profumi, suoni, sembra una modalità di intervento che merita ulteriori approfondimenti[footnoteRef:8].  [8:  Le ricerche attuali sull'uso del massaggio nelle persone con demenza, hanno evidenziato l’esistenza di solo 18 studi su massoterapia e demenza di cui solo 2 sono stati ritenuti idonei per rigore metodologico. La piccola quantità di dati attualmente disponibili è a favore del massaggio e del tocco per quanto riguarda l’efficacia terapeutica nei soggetti dementi con disturbi comportamentali, ma gli stessi dati sono troppo limitati per consentire conclusioni generali (Hansen, Jørgensen, Ørtenblad, 2006).] 



3. La memoria implicita nella relazione terapeutica

Siegel sostiene che nella formazione di una mente l'elemento sociale precede quello individuale. Nel modello che sorregge il suo studio si tengono insieme le acquisizioni della neurologia e quelle della psicologia: sia il neurone che il dialogo, sia le mappe cerebrali che la funzione socializzante del sorriso e delle carezze preverbali. La mente, dice infatti Siegel, "è il prodotto delle interazioni fra esperienze interpersonali e strutture e funzioni del cervello".
Le caratteristiche della memoria implicita che abbiamo esplorato aprono immediate connessioni con gli assunti di base del lavoro clinico, in particolare danno centralità all’esperienza relazionale.
Se le prime tracce di memoria dell’interazione tendono a costituire gli schemi iniziali di orientamento nel mondo, e se queste tracce sono plastiche, cioè trasformabili, sappiamo che possono essere raggiunte e trasformate con la stessa modalità con la quale le tracce si sono formate, cioè col nostro modo di stare al mondo, col nostro modo di essere (Barnà, 2007). 
Quindi, la memoria implicita può cambiare. In essa stanno gli schemi relazionali primari, le rappresentazioni inconsapevoli che ci portiamo nelle relazioni. Qui sta la radice dell’operazione di transfert[footnoteRef:9] che altera i nostri incontri quotidiani, terapeutici e non (Allen, 2003).  [9:  Rimando il lettore agli scritti di James Allen (2003) per una connessione approfondita tra le neuroscienze e i concetti  base dell’Analisi Transazionale] 

Prendiamo come esempio un brano dal testo “La mente relazionale” di Daniel Siegel:
«Una donna di trent’anni siede silenziosa nello studio del suo terapeuta. Quando quest’ultimo le chiede per la seconda volta “Com’è andata la visita a sua madre, lo scorso weekend?”, sembra confusa, si morde le labbra, distoglie lo sguardo e fissa il pavimento senza dire niente. Poi si copre gli occhi con un braccio e incomincia a muovere nervosamente un piede, mentre il suo respiro si fa sempre più rapido. Silenzio. A questo punto, il terapeuta si rende conto che il suo battito cardiaco inizia ad accelerare¸ guarda per terra e si accorge che anche lui sta battendo ritmicamente un piede contro il pavimento. Il suo stato della mente si manifesta con segnali non verbali: espressioni del viso, sguardi, gesti. A voce bassa, lentamente dice “Capisco, è stato un fine settimana difficile” e intanto gli sembra che la sua testa stia per scoppiare. Improvvisamente la paziente esclama “Orribile!”. Il terapeuta prova immediatamente una sensazione di sollievo, i suoi muscoli si rilassano, la pressione nella testa scompare. Anche la donna sembra meno tesa: “Orribile…”, ripete gemendo e comincia a piangere. […] Comunicare non significa unicamente comprendere o percepire i segnali – verbali e non – che ci vengono trasmessi dagli altri; perché tra due individui si instauri una comunicazione emotiva piena ed efficace è necessario che ciascuna delle persone coinvolte lasci che il suo stato della mente sia influenzato da quello dell’altra.»
In un incontro terapeutico dunque, sono molti gli stati della mente attivati; i contenuti e i modi del colloquio, il ritmo e la cadenza delle sedute, la sicurezza creata dal set(ting), il tempo, la stanza, attivano tutti i livelli di memoria. Sono elementi che “arrivano” alla memoria esplicita e consapevole, ma arrivano anche alla memoria implicita, magari non subito, ci vuole qualche verifica (che il terapeuta ci sorrida o abbia uno sguardo benevolo, che la stanza sia la stessa, che non cambi troppo spesso l’orario, che sia onesto nei costi) insieme alle altre migliaia d’informazioni che hanno a che fare col suo “esserci” per noi (Weiss, 1993).
All’interno del set(ting), gli stati di coscienza che vi si possono generare vengono condivisi sia dal paziente che dal terapeuta: oggi possiamo sostenere, ancor più di ieri, che è la relazione che cura[footnoteRef:10]. Infatti, “si può dire che i cambiamenti degli Stati dell’Io consistono nell’alterare i processi chimici delle sinapsi nel cervello e tale cambiamento dipende in modo importante dalla natura dell’affettività implicata nei processi relazionali (…)”(Scilligo, 2005).  [10:  Tale considerazione ci rimanda al testo “La cura relazionale” (Lo Coco e Lo Verso, 2006), che propone una lettura della sofferenza psichica come fenomeno “relazionale”, non riducibile esclusivamente al funzionamento della singola persona ma come evento che acquista significato entro la rete di relazioni in cui la persona è inserita. Una siffatta lettura della sofferenza psichica implica di conseguenza l’elaborazione di metodi e di modelli di cura che prevedano la relazione molteplice tra persone come strumento di trasformazione/cambiamento. Il compito di chi cura, del curante, è quindi quello di pensare e costruire progetti terapeutici in grado di tenere insieme le reti relazionali significative della persona.] 

È fondamentale considerare tali concetti in una dimensione interpersonale poiché è proprio l’interiorizzazione della relazione terapeutica e la co-costruzione di nuovi significati che conduce al cambiamento e alla cura.  Come afferma Liotti (2005), “se il terapeuta interagisce col paziente in modo tale che l’aspettativa inconscia di una ripetizione dell’esperienza negativa venga disconfermata, allora si verificano importanti progressi nella relazione terapeutica”. 
Il premio Nobel Eric R. Kandel (2006) nella sua opera afferma: “Di fatto, se i cambiamenti indotti dalla psicoterapia si mantengono nel tempo, sarebbe ragionevole concludere che essa porti a differenti modificazioni strutturali nel cervello, così come avviene in altre forme di apprendimento”.


3. La relazione che cura: prospettive teoriche a confronto
Per affrontare la questione “relazionale”, occorre compiere un passo indietro e ripercorrere brevemente le scoperte più incisive e innovative, provenienti dalle neuroscienze e dalla psicologia clinico-dinamica, alle quali si deve il merito di aver collegato lo sviluppo neuronale con l’esperienza intessuta di relazioni umane attraverso le quali ciascuno realizza evolutivamente se stesso.
Le neuroscienze, ormai da tempo, hanno proposto una concezione plastica del cervello, che si rifà a quell’orientamento noto al mondo scientifico, come darwinismo neurale (Edelman, 1995, 2004, 2007). Nello specifico si ritiene che il cervello sia un organo plastico e aperto alle esperienze, capace di assumere diverse connotazioni strutturali e funzionali, a secondo le basi genetiche ed esperienziali che caratterizzano la singola persona.
Questa costante plasticità è in vari modi connessa alla radicale essenza relazionale del mentale che costruisce continuamente accoppiamenti strutturali con il sistema ambiente[footnoteRef:11] (Napolitani, 1987), cioè nuove combinazioni tra le cose del mondo, che danno luogo ad un incessante dinamismo psichico. [11:  “L'identità dell'uomo si caratterizza sin dalle origini per la sua 'culturalità', cioé per l'insediamento, tanto più stabile quanto più precoce, di segmenti relazionali dell'ambiente che comunque riguardano l'individuo che in quell'ambiente nasce e si va esprimendo; l'identità individuale si compone di relazioni internalizzate (l'identificazione) che nel loro complesso istituiscono una gruppalità interna, (Napolitani, 1987)] 

Il correlato sotto un profilo neuronale dell’essenza relazionale dell’uomo, sono i neuroni-specchio[footnoteRef:12], uno specifico tipo di neurone che si attiva sia quando una persona compie una determinata azione che quando osserva altri che la compiono. La recente scoperta dei neuroni specchio ci fornisce una spiegazione dei meccanismi neurobiologici implicati nell’empatia e nel riconoscimento e condivisione degli stati mentali degli altri e della loro risonanza emotiva, rilevando come la reciprocità che ci lega agli altri sia una condizione umana naturale, pre-linguistica, preconcettuale e pre-razionale (Rizzolati & Sinigaglia, 2006).  [12:  La scoperta dei neuroni-specchio apre a suggestive ipotesi. Alcune recenti elaborazioni/ricerche ci dicono quanto i sistemi dei neuroni specchio possono essere modellati all’esperienza (Iacoboni, 2008)] 

Un altro settore di assoluta avanguardia è quello che esplora le relazioni fra epigenetica, comportamento e salute mentale: particolari contesti emotivi, la mancanza di cure parentali, determinano nel neonato alterazioni nei processi di metilazione a livello dell’ippocampo e dell’asse ipotalamo-ipofisaria modificandone l’espressione genica e lo stile di attaccamento. 
LeDoux (2002, 2006) sostiene che le esperienze lasciano il loro segno nel cervello attraverso il registro della memoria, la quale è un prodotto dell’attività sina-ptica presente e operante nei circuiti neuronali.
In termini semplici possiamo pensare che il nostro organismo è programmato per sopravvivere, idea rassicurante se pensiamo al grado di esposizione al pericolo in cui è inserita una creatura alla nascita e nei primi mesi e anni di vita. Questa creatura “scannerizza” l’ambiente, in termini neuroscientifici “processa” gli stimoli sensoriali che gli arrivano dall’esterno, per verificare che esista una condizione di sicurezza e solo dopo questa operazione attiva altre reti neurali deputate al godere di quegli stessi stimoli sensoriali che ha verificato non essere pericolosi. Cioè, prima la vita, poi la sua qualità.
In questa logica, un bambino che ha la fortuna di crescere in un ambiente sufficientemente sicuro, tenderà comunque a processare gli stimoli sensoriali prima di goderne, ma non andrà alla ricerca del pericolo; parallelamente, un bambino meno fortunato si aspetterà con quasi certezza di trovare il pericolo. 
Siamo alle basi neurobiologiche dello stile di attaccamento; siamo al formarsi degli schemi relazionali, alle radici delle posizioni esistenziali, al protocollo primario di copione.
Il concetto di sintonizzazione (Stern, 1987), in particolar modo, permette di cominciare a spiegare come sia possibile che nella mente del bambino si formi la capacità di integrare, in modo coerente, le diverse istanze - emozioni, desideri, ricordi, percezioni, paure - che si affollano in ogni momento. Attraverso processi di comunicazione emotiva e di 'allineamento' di stati della mente (Trevarten 1998), il bambino risponde ai pattern di attivazione neurale dei genitori mediante meccanismi di 'interiorizzazione', che permettono alle attività del cervello più maturo dell'adulto di plasmare direttamente lo sviluppo dei suoi sistemi neuronali. I processi di sintonizzazione emotiva creano fra le menti di genitore e figlio connessioni che sono essenziali nel consentire al cervello del bambino di acquisire la capacità di modulare e di organizzare le sue funzioni in maniera sempre più autonoma.
L'adulto fornisce al bambino gli schemi di organizzazione del comportamento che poi questi interiorizzerà, e userà all'interno della sua mente. In questo senso, la mente individuale è, in realtà, una mente sociale individualizzata (Siegel, 1999). Questa elaborazione crea connessioni dirette con la ricerca gruppoanalitico soggettuale (Lo Verso, Di Blasi, 2011).
Nei neonati sembrano esistere infatti delle forme primitive e dirette di condivisione affettiva[footnoteRef:13], che consistono in reazioni automatiche agli stimoli espressivi manifestati nell'altra persona.  [13:  Il primo ad aver individuato l'esistenza di capacità innate di riconoscimento delle emozioni, unita ad una tendenza innata a rispondere automaticamente a queste in modo congruente, è stato Charles Darwin (1872), ritenendo che le espressioni emotive agiscono da segnali che comunicano ai congeneri un certo stato emotivo e ne determinano la risposta espressiva per imitazione automatica. Riprese dalla moderna etologia, le posizioni darwiniane sono state trattate in termini di contagio emotivo, inteso come l'insieme di esperienze emotive immediate ed involontarie che inducono a rispondere alle espressioni emotive direttamente per imitazione automatica.
] 

Secondo Bonino, Lo Coco e Tani (1998), la tendenza a rispondere in modo immediato alle emozioni altrui, sembra essere la caratteristica dominante dei processi affettivi presenti nel bambino nei primi mesi di vita, basati infatti su meccanismi di sintonizzazione emotiva tra madre e figlio che inducono ad un mimetismo affettivo reciproco.
Wallon (1967) ha parlato in questo senso di risposte automatiche e precognitive di assimilazione ed introiezione dei vissuti emotivi dell'altro: il contagio emotivo è un'esperienza automatica di condivisione emotiva tale per cui le emozioni dell'altro diventano le proprie, e chi viene contagiato, o chi contagia, vive le medesime emozioni senza differenziazione tra il vissuto dell'uno e quello dell'altro. 
Parlare di contagio emotivo in termini d’imitazione di un comportamento, ha indotto Trevarthen (1993) ad individuare nel neonato la capacità di decodificare gli stati emotivi interni dell'altro, cogliendo direttamente le sue emozioni, e di rispondere in modo altrettanto immediato e diretto ad esse. In questo senso Trevarthen postula l'esistenza di un'intersoggettività innata, primaria che permette di accedere in modo diretto agli stati mentali altrui: il bambino che osserva l'espressione emotiva nella madre, imita direttamente quanto percepito, sintonizzandosi intersoggettivamente con il vissuto emotivo di questa. 
Per quello che sappiamo oggi, la sintonizzazione è la matrice di ogni relazione terapeutica. Oggi ne conosciamo le basi neurobiologiche, quando parliamo di intersoggettività parliamo di “allineamento” di stati della mente (Trevarthen, 1993). Un fenomeno tanto affascinante proprio perché biologico. L’interazione tra un bambino e la prima figura di attaccamento avviene attraverso continui fenomeni di “allineamento” di stati della mente. 
Tutto ciò è ragionevolmente sintetizzabile nella visione di una relazione che nutre, cura o distrugge, e incide anche a livello corporeo, poiché la vita psichica, ed anche quella biologica, nascono da processi relazionali sostanzialmente psicosomatici. 
Siegel, come già precedentemente discusso, utilizza proprio i risultati della ricerca neurobiologica per mostrare come le interazioni con l'ambiente e in particolare come i rapporti con gli altri, esercitano un'influenza diretta sullo sviluppo delle strutture e delle funzioni biologiche. Lo scopo del suo lavoro è dopotutto la ricerca scientifica integrata di quelle che sono le basi interpersonali e neurobiologiche dello sviluppo della mente. All'interno di questa prospettiva, sembra appropriato parlare di una vera e propria teoria della mente definita infatti come la capacità di spiegazione e di comprensione psicologica posseduta dagli esseri umani, che consente loro di comprendere intuitivamente le emozioni,  le azioni e gli stati mentali altrui, attraverso semplici inferenze mentali.


4. Mente relazionale e vita mentale dei gruppi
La visione di mente relazionale proposta da Siegel, si incontra con l’ipotesi del fondamento storico-relazionale dello psichico che è il cuore teorico del modello Gruppoanalitico soggettuale (Lo Coco, Lo Verso, 2006; Lo Verso, 1989, 1994).
Da un punto di vista strettamente neurobiologico, ci si è avvalsi della teoria del funzionamento cerebrale per spiegare l’originaria intersoggettività della mente umana, ovvero ciò che la Gruppoanalisi soggettuale ha chiamato Transpersonale. 
Esso è inteso da Lo Verso (2008) come l’insieme delle relazioni, all’interno di uno specifico dispositivo culturale, che l’individuo “incorpora”, anche dinamicamente, a partire dalla nascita; è dato costitutivo, sul versante antropo-psichico, della nascita psichica e quindi della personalità. Tale elaborazione va a favore di un epistemologia non riduzionistica e circolare che consente di non essere miopi circa la forte presenza nel corpo del mentale e della relazione. E’ possibile sostenere con più rigore epistemico ed interdisciplinare la centralità della dimensione relazionale, che costituisce lo scenario reale ed immaginario all'interno del quale la vita emotiva si dispiega (Lo Coco, Lo Verso, 2006). 
Per la Gruppoanalisi soggettuale il concetto di relazione non descrive solamente le interazioni visibili, sociali, dell’uomo, ma include le componenti invisibili del mondo psichico inconscio delle singole persone e dei campi psichici relazionali esistenti fra le persone e presenti nel mondo interno di ciascuno (Lo Verso, 1994; Lo Verso,  Di Blasi, 2011; Giorgi, Lo Verso, 2011).
Alla luce di quanto detto, occorre parlare del rapporto mente-corpo-relazione[footnoteRef:14], poiché senza relazione non è dato né sviluppo corporeo né mentale (Lo Verso, 1994; Giannone, Lo Verso, 1996; Di Blasi, Lo Verso, 2006). [14:  “L’esperienza clinica e psicoterapeutica, i contributi della teoria della complessità (Morin e Pasqualini, 2006) e del modello costruttivista (nei suoi aspetti più attenti alle valenze psicodinamiche), l’evoluzione delle neuroscienze e della psicologia clinica (ad esempio l’infant observation, le teorie dell’attaccamento, gli studi sul concepimento familiare e la trasmissione transpersonale dello psichico) con le possibilità euristiche che hanno aperto, ci hanno dunque condotto a proporre un modello mente-corpo che non omologa né separa i tre aspetti del problema mente-corpo-relazione, ma li vede piuttosto come tre vertici di osservazione, ciascuno dei quali può, e a volte deve, essere privilegiato con un consapevole “come se” rispetto al porre un vertice prima di un altro”, Giorgi, Lo Verso,  (2011). Relazione, bios e sviluppo psichico. In Lo Verso, Di Blasi, Gruppoanalisi soggettuale (89–107). Milano, Raffaello Cortina.] 

L’importanza attribuita in questo lavoro al contesto gruppo scaturisce dalla constatazione che la Gruppoanalisi soggettuale, anche dal punto di vista metodologico, centra molto l’analisi sul rapporto Soggetto-Alterità-Corpo, tanto che il gruppo si presenta come un osservatorio privilegiato per cogliere la “contemporaneità” dei fatti mentali-biologici-relazionali. 
A tal proposito gli studi sul processo relazionale nel campo esperienziale della situazione psicoterapica (Lo Verso, 1989) evidenziano come ogni evento psichico sia, realisticamente, vissuto nel corpo e viceversa; ancor più radicalmente ciò sembra potersi estendere ad ogni fatto relazionale[footnoteRef:15] (Lo Verso, Lo Coco, 2006).  [15:  “Ci si riferisce al rapporto cervello-mente-esperienza o viceversa mondo-percezione-emozione. In altre parole l'impostazione delle neuroscienze cerca di chiarire i collegamenti che vanno dalla mente all’interno (cervello-corpo), mentre la psicologia i rapporti che vanno dalla mente all’esterno (relazione) e questo richiede ovviamente strumenti e metodi d'osservazione biologici nel primo caso e di tipo psicologico nel secondo. L’auspicio è quello che la ricerca interdisciplinare possa nel tempo costruire/elaborare un modello sempre più complesso e comprensivo dei molteplici aspetti.” Lo Verso, Giorgi (2008). ] 

Come già più volte sottolineato, sotto la spinta ambientale, cioè delle esperienze, si costruisce continuamente il cervello: le mappe percettive del mondo sarebbero soggette ad una continua ricategorizzazione, grazie all’azione della memoria e di altre funzioni. La plasticità psichica, intesa come capacità di trasformazione nel corso della crescita e dello sviluppo, appare particolarmente evidente nel setting gruppale. La strada per diventare noi stessi si biforca in un gran numer di sentieri: se le connessioni instaurate tra i neuroni del nostro cervello, ci rendono quello che siamo, nel gruppo attiviamo altre connessioni, utili allo sviluppo e alla crescita del nostro sé psicologico, sociale non solo sinaptico (Di Bella, 2006).
Il set(ting) gruppoanalitico, proprio perché gravido di sguardi, corpi e relazioni, sembra un luogo privilegiato per cogliere il grande valore unificante dell’Alterità. È all’interno di tale dispositivo terapeutico che circolano fenomeni quali empatia, sintonizzazione, intersoggettività, che si traducono nel bisogno di leggere le intenzioni e i sentimenti degli altri e nel bisogno di definire, mantenere o ristabilire il proprio senso di identità e coesione. Il gruppo come portatore e conservatore di memoria implicita, ovvero la capacità di innescare quella componente emotiva che originatasi dalla mente, espressa dal corpo, si esplica poi nella relazione e ciò è un processo vitale che mobilita continuamente il comportamento del soggetto.
Nel gruppo non si guarda fuori, ma dentro uno specchio multiplo che crea uno spazio in cui l’interno e l’esterno, l’individuale e il gruppale si compenetrano e si rovesciano continuamente l’uno nell’altro; è negli altri che il soggetto del gruppo vede se stesso, ed è negli altri che si ritrova per ricomporre la sua immagine rifratta. 
Riassumendo, la mente si forma nell’interazione tra processi neurobiologici e relazioni interpersonali: sono i rapporti con gli altri che favoriscono o inibiscono l’organizzazione dei circuiti neurali, la loro capacità di attivarsi in risposta agli stimoli e che determinano il modo in cui per tutta la vita entriamo in contatto con il mondo e con noi stessi, proprietà che è alla base della memoria implicita, in una cornice epistemologica che racchiude insieme, come fossero un’unica spiegazione dello stesso fenomeno, un punto di vista più propriamente organico, la mente relazionale, con una prospettiva più clinico-dinamica, la vita mentale del gruppo (Rugi, 1996).


Conclusioni 

Riassumendo possiamo dire che una parte sempre più rilevante delle neuroscienze ritiene che il cervello sia un organo plastico e aperto alle esperienze, capace di assumere diverse connotazioni strutturali e funzionali, a seconda delle basi genetiche ed esperienziali che caratterizzano la singola persona. Questa concezione plastica (e per certi versi anche dinamico-esperienziale) del cervello per noi è d’importanza centrale perchè crea possibili allineamenti e compatibilità con i risultati della ricerca psicologico-clinica.
La mente in sostanza non deve essere più intesa in termini di struttura ma come processo dinamico che emerge dalle attività del cervello, le cui funzioni sono direttamente influenzate dalle esperienze interpersonali (Siegel, 1999). In particolare, la mente si sviluppa da processi che regolano flussi di energia e d’informazioni all’interno del cervello e tra cervelli differenti (Siegel, 1999). Il concetto della mente come entità, dunque, necessita di revisione. La mente non è una cosa o un oggetto localizzato nel corpo o nello spazio ma una fune usata per circoscrivere numerosi processi psicologici, fenomeni mentali ed esperienze personali differenti, anche se spesso collegati. 
Pertanto, il contributo delle neuroscienze arricchisce la prospettiva sul formarsi dell’esperienza umana, sulle basi neurobiologiche dello stile di attaccamento, sull’origine degli schemi relazionali, conoscenze che rivestono un elevato potere esplicativo della dinamica psicoterapeutica e danno centralità all’esperienza relazionale. 
D'altronde la Gruppoanalisi ha posto al centro della sua osservazione l’individuo, o meglio l’intreccio dei fenomeni relazionali, intesi come presenze vive e parlanti dentro e fuori il soggetto ed il suo mondo familiare. In questa prospettiva la Gruppoanalisi è da intendersi non solo come pratica analitica applicata ai gruppi, ma anche come prospettiva epistemologica nuova che studia la mente nella sua accezione multipersonale e non solo individuale. Una teoria della mente intesa come trama di pre-concezioni consce e inconsce, credenze, stili affettivo-emozionali e schemi di comportamento che l’individuo internalizza nel bagno relazionale di tutte le sue esperienze gruppali: familiari e transgenerazionali, sociali e culturali. È evidente il richiamo al concetto di Matrice, intesa come la rete interiorizzata e interattiva delle relazioni tramite cui gli individui creano legami profondi e permanenti. Tale rete, così come afferma Foulkes (1964), “è la matrice della vita mentale dell’individuo”. 
L’identità, in quest’ottica, si struttura e si evolve nelle reti relazionali di cui il soggetto fa parte. Per cui parlare di  Transpersonale, vuol dire riferirsi a quella  rete di relazioni inconsce nella quale è sedimentato tutto il patrimonio biologico e culturale della specie umana e attraverso la quale si fonda la psiche umana” (Giannone, 1996). 
Il modello teorico gruppoanalitico e l'attuale ricerca di orientamento psicodinamico, pertanto, s’integrano con le più innovative acquisizioni nel campo neuroscientifico e biofisico dell'esperienza relazionale.
Alla luce di quanto detto, esistono molteplici margini di confrontabilità tra l'epistemologia psicologico-clinica e le scienze neuro-biologiche, e ciò ha avviato un cambiamento paradigmatico che ha assunto la forma di un dispositivo d’ibridazione disciplinare, fondamentale per la comprensione dei nessi fra processi relazionali e processi corporei.
Sembra essersi compiuto un passo nella direzione dell’integrazione, si è più ottimisti sulla possibilità di un rapporto fra ricerca neuro-biologica e psicoterapia. Ciò per il fatto, già più volte sottolineato, che le nuove impostazioni cliniche ed epistemologiche delle neuroscienze sembrano consentire connessioni teoriche ed operative attraverso la visualizzazione dei sistemi biologici come fatti che interagiscono con l'esperienza. 
Inoltre vi è la sempre maggiore consapevolezza, da parte della psicologia clinico-dinamica, che la relazione è un fatto che non può prescindere dalla presenza del corpo, perché è in esso che i rapporti umani si incorporano o si incarnano e viceversa (Giannone, Lo Verso, 1996).
L’esperienza contamina la biologia, il soggetto psichico è un’inestricabile intreccio di biologia e di storia. Come nei primi periodi dello sviluppo, vengono prendendo forma, proprio in ragione delle esperienze fatte, i percorsi neuronali, incompleti alla nascita, così natura e cultura funzionano in maniera simile: sono semplicemente due modi diversi di effettuare depositi su conti sinaptici del cervello (LeDoux, 2002). Un uomo "radicalmente biologico" è "radicalmente culturale" al tempo stesso (Gehlen, 1983).
L’obiettivo di questo lavoro, in ultima analisi, ci auguriamo possa essere quello di stabilire una connessione tra due esperienze diverse, quella neuroscientifica e quella gruppoanalitica. La speranza è che ciò possa contribuire a mettere nella giusta prospettiva e sistematizzare concettualmente la complessità, conseguente al tentativo di tenere insieme i passaggi “corpo-cervello-mentale-cultura”, dei fenomeni psicodinamici e gruppodinamici. Del resto, lo ribadiamo nuovamente, non riteniamo che esistano singole discipline o studiosi in grado di affrontare un quadro così ampio.
Ciò detto, è evidente come lo studio della memoria implicita rappresenti il fondamento neurobiologico che connette una molteplicità di teorie,  la teoria dell’attaccamento, il lavoro di Daniel Stern, i sistemi motivazionali (Lichtenberg), i modelli operativi interni (Bowlby), il cognitivismo evoluzionistico (Giovanni Liotti), la control-mastery theory (Weiss e Sampson), il modello mente-corpo-relazione. Tali teorie se pur tendenti alla complessità, dovranno procedere a favore di un’integrazione in modo da assicurarsi una coerenza interna e un costante dialogo.
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