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CAPITOLO 1

Il ruolo della presenza genitoriale fisica ed emotiva nello sviluppo dei 
figli

1.1 Dal concetto di genitorialità al significato di genitore assente

l’insieme delle funzioni di accudimento, educazione e sostegno rivolte al figlio lungo l’intero 

percorso di sviluppo, dalla nascita fino all’età adulta. Tale processo coinvolge,

genitoriali o i caregiver che esercitano le funzioni di cura e responsabilità educativa e, dall’altro, il 

determinata sul piano biologico o genetico, né ridursi esclusivamente all’assunzione di un ruolo 

all’evoluzione nel corso del tempo, influenzato dall’interazione tra fattori individuali, relazionali e 

(Simonelli, 2014, cit. in Santrock, 2021). L’esercizio della funzione genitoriale implica infatti lo 

processi psicologici che derivano dall’interazione di differenti fattori individuali, familiari, sociali 

culturali. È proprio dall’integrazione di tali elementi che prendono forma lo stile genitoriale e le 
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All'interno di 

questo panorama, l'indagine empirica individua tre principali percorsi causali e traiettorie di 

frammentazione familiare attraverso cui il fenomeno dell'assenza si declina concretamente. La prima 

determinante è rappresentata dalla frattura del nucleo primario in seguito a separazione o divorzio; in 

questo contesto, il fallimento del legame di coppia e la successiva riorganizzazione strutturale 

producono una significativa alterazione relazionale, parallelamente a una destrutturazione 

dell'ambiente di vita quotidiano del minore (McLanahan et al., 2013). Un secondo scenario causale, 

di natura prettamente sociodemografica, è riconducibile alla migrazione economica, da cui origina la 

specifica condizione dei cosiddetti bambini "lasciati indietro" (left-behind children). Si tratta di una 

dinamica transnazionale ampiamente documentata soprattutto nei contesti dei mercati emergenti, 

dove le esigenze occupazionali spingono uno o entrambi i caregiver a trasferirsi a grande distanza, 

affidando i figli a figure di accudimento secondarie nel paese di provenienza (Meng & Yamauchi, 

2015). Questa peculiare modalità di distanziamento fisico prolungato introduce una profonda 

vulnerabilità emotiva e priva il minore di una costante supervisione e di uno scaffolding protettivo 

diretto nella propria quotidianità (Wang, 2026; Yeung & Gu, 2016). Infine, la terza direttrice coincide 

con il lutto genitoriale, il quale si configura storicamente come la forma più radicale, acuta e 

irreversibile di assenza. In questo caso, le evidenze cliniche associano la perdita biologica e 

permanente del caregiver a un incremento critico del rischio di insorgenza di manifestazioni 

psicopatologiche e disturbi della sfera emotiva, evidenziando una fragilità psicologica che si mostra 

particolarmente accentuata e documentata nei primi ventiquattro mesi successivi all'evento esiziale 

(Jiang et al., 2023). 
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1.2 Trascuratezza e abuso emotivo: definizioni, differenze e inquadramento clinico

dall’incapacità del caregiver di soddisfare i bisogni primari del bambino (Newton & Vandeven, 2010; 

nell’omissione delle cure necessarie alla tutela della salute e della sicurezza del minore. Essa include 

il mancato accesso all’assistenza sanitaria o il ritardo nel garantirla, l’abbandono, l’allontanamento 

supervisione inadeguata che espone il minore a potenziali rischi per la salute e l’incolumità fisica.

durante il periodo dell’istruzione obbligatoria e l’assenza di attenzione nei con

ricorso a cure psicologiche o l’inadempienza nel garantirle, l’esposizione del minore a episodi di 

“

Problem”

Analogamente, l’ICD

“Personal history of neglect”

avverse. All’interno di questo sistema diagnostico, il

QE82, “Personal history of maltreatment”, la quale include anche l’abuso fisico 
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possibili conseguenze sullo sviluppo emotivo, cognitivo e relazionale dell’individuo.

emotivo dall’abuso emotivo attraverso la 

“ ”

L’abuso emotivo

i, al bambino vengono anche attribuite le responsabilità dei problemi dell’adulto o della 

Una singola affermazione negativa o un’interazione spiacevole non è sufficiente a configurare una 

condizione di abuso. L’abuso emotivo si realizza quando tali interazioni negative sono ripetute nel 

dell’affetto e del sostegno emotivo, trascuratezza dei bisogni del bambino o trattamento differenziale 

o ai fratelli, contribuendo così all’emergere di vissuti di esclusione, colpa e svalutazione (

L’abuso emotivo può inoltre assumere forme più strutturate di controllo e 

emotivi o pratici dell’adulto, esposizione a conflitti familiari intensi e punizi

sviluppo dell’autonomia e la costruzione di un’identità personale stabile. L’esposizione cronica a tali 

confini emotivi rappresentano la capacità dell’individuo di distinguere i propri vissuti emotivi 

nonché esperienze di vergogna e umiliazione. L’incesto emotivo si verifica quando i genitori 
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credenze dell’adulto dominante, sopprimendo le proprie reazioni spontanee per mantenere l'equilibrio 

1.3 Trauma precoce come fattore di rischio nello sviluppo infantile

l’infanzia sono considerate condizioni in grado di 

trauma complesso elaborato da Cook e colleghi (2005). Gli autori lo definiscono come l’esposizione 

sessuale, la trascuratezza e l’esposizione alla violenza domestica, caratterizzati da effetti pervasivi e 
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contesto familiare, quali la separazione o il divorzio dei genitori, l’esposizione alla violenza assistita, 

nei caregiver e l’incarcerazione di un membro del 

proposto l’introduzione del Disturbo Traumatico dello Sviluppo (
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La teoria dell’attaccamento e i modelli operativi interni
Secondo la teoria dell’attaccamento, il bambino sviluppa fin dai primi anni di vita un legame emotivo 

stabile e significativo con la figura di riferimento primaria, generalmente identificata nella madre o 

nel caregiver. Questa relazione affettiva, caratterizzata da continuità e vicinanza emotiva, svolge una 

funzione fondamentale nel garantire protezione, sicurezza e sostegno allo sviluppo emotivo del 

bambino (Simonelli & Calvo, 2002, cit. in Santrock et al., 2021). 

John Bowlby elaborò la teoria dell’attaccamento tra gli anni Sessanta e Ottanta del Novecento, 

ipotizzando l’esistenza di una predisposizione biologica del bambino a stabilire un legame 

privilegiato con una figura di riferimento. Tale predisposizione sarebbe fondata su una motivazione 

primaria e innata, legata al bisogno di vicinanza e di interazione sociale. Accogliendo i contributi 

degli studi etologici condotti da Konrad Lorenz sull’imprinting e le ricerche sperimentali di Harry 

Harlow, Bowlby sostenne che l’essere umano era dotato, fin dalla nascita, di sistemi comportamentali 

specie-specifici. Tra questi, il sistema di attaccamento rappresenta un’organizzazione interna di 

comportamenti innati, indipendenti da precedenti apprendimenti, attivati sia da fattori interni, come 

fame, fatica o disagio, sia da fattori esterni, quali l’assenza, la separazione o il ritorno della figura di 

attaccamento. La funzione principale di tale sistema è quella di mantenere la vicinanza e la relazione 

con il caregiver.

È possibile distinguere tre principali fasi nello sviluppo della teoria dell’attaccamento. La prima fase 

coincide con l’elaborazione del concetto di attaccamento e con la sua sistematizzazione teorica ad 
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di attaccamento nell’età adulta e per i correlati rappresentazionali ad esse associati, con particolare 

Secondo la teoria dell’attaccamento elaborata da John Bowlby, il bambino nasce dotato di un 

repertorio innato di comportamenti di attaccamento, selezionati nel corso dell’evoluzione con la 

All’interno di tale prospettiva, Bowlby distingue il concetto di attaccamento, il comportamento di 

offrendo sicurezza, sostegno e incoraggiamento all’esplorazione dell’ambiente. Secondo Bowlby, la 

Uno dei temi centrali dell’opera di Bowlby riguarda le conseguenze della separazione e della perdita 

della figura di attaccamento. Nei volumi conclusivi della trilogia sull’attaccamento (1980), l’autore 

comprensibili se interpretate alla luce della teoria dell’attaccamento. Inoltre, Bowlby ipotizza che le 

con cui l’individuo affronta il lutto derivino in larga misura dall’organizzazione del sistema 

di attaccamento sviluppatosi nell’infanzia. Individui cresciuti in contesti caratterizzati da rifiuto, 

ell’ambiente relazionale. Tali 

aspettative relazionali nel corso dell’intero ciclo di vita. I MOI risultano dunque relazione specifici e 

un’immagine di sé come degno di amore e sicurezza. Con il tempo, queste rappresentazioni vengono 
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generalizzate, contribuendo alla formazione di modelli relativamente stabili attraverso cui l’individuo 

L’attaccamento sicuro si sviluppa in contesti di cura caratterizzati da sensibilità, reciprocità e 

il bambino sviluppa rappresentazioni di sé e degli altri improntate all’insicurezza e può ricorrere a 

difficile l’elaborazione di rappresentazioni coerenti del Sé e 

Tra questi, Bowlby identifica l’esclusione difensiva dell’informazione, processo attraverso il quale 

processo, Bowlby descrive anche la segregazione dei sistemi organizzativi dell’attaccamento, 

uno dei principali fattori eziologici dei disturbi psicopatologici nell’infanzia e nell’età adulta, poiché 

influenzano profondamente il modo in cui l’individuo costruisce

Negli stessi anni in cui Bowlby elaborava i fondamenti teorici dell’attaccamento, Mary Ainsworth 

(SSP), una procedura sperimentale volta a valutare la qualità dell’attaccamento 

nei bambini tra i 12 e i 18 mesi. La SSP si fonda sull’idea che il bambino utilizzi la figura di 

attaccamento come “base sicura” da cui esplorare l’ambiente e a cui fare ritorn

madre, nonché dalla presenza di una persona estranea, con l’obiettivo di osservare le modalità di 

L’attaccamento sicuro (tipo 
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B) è caratterizzato dalla capacità del bambino di esplorare l’ambiente utilizzando il caregiver come 

ricongiungimento. L’attaccamento evitante (tipo A) si manifesta invece attraverso apparente 

prevalente sull’ambiente. Nell’attaccamento ambivalente o resistente (tipo C), il bambino appare 

separazione e fatica a calmarsi al momento del ricongiungimento. Infine, l’attaccament

Le ricerche successive hanno evidenziato che l’attaccamento disorganizzato risulta più frequente nei 

dell’attaccamento nel panorama della psicologia dello 
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CAPITOLO 2

Effetti del trauma precoce sulle competenze sociali e relazionali

2.1 La regolazione emotiva nello sviluppo neuropsicologico e l’impatto delle disregolazione 
emotiva sul funzionamento relazionale
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esperienze di maltrattamento infantile sono associate sia a un’intensificazione della reattività emotiva 
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2.2 Lo sviluppo dell’intersoggettività e la sintonizzazione affettiva

Nella teoria di Daniel N. Stern, l’intersoggettività rappresenta una dimensione fondamentale dello 

competenza esclusivamente a livello cognitivo e tardivo, Stern propone che l’intersoggettività emerga 

precocemente nel corso del primo anno di vita, all’interno delle interazioni quotidiane con il 

iventa centrale con lo sviluppo del cosiddetto “sé soggettivo”, quando il bambino 

inizia a riconoscere non solo la contingenza delle risposte dell’altro, ma anche la possibilità che le 

In questa prospettiva, l’intersoggettività non coincide con la comprensione esplicita della mente 

la base dell’esperienza intersoggettiva è la condivi

“rispecchiato” e riconosciuto dall’altro attraverso la corrispondenza delle qualità dinamiche 

dell’esperienza, come intensità, ritmo e forma dell’espressione emotiva (Stern, 1985; Stern, 1998).

soggettività che può essere compresa dall’altro (Stern, 1985).

, si inserisce proprio all’interno di questo 
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all’interno della diade. Tuttavia, a differenza di una visione di continuità perfetta, Tronick

che la qualità della relazione dipende non tanto dall’assenza di disallineamenti, quanto dalla capacità 

convergono nel considerare l’intersoggettività come 

pone l’accento sulla sintonizzazione come esperienza di riconoscimento immediato degli stati 

Entrambi gli approcci convergono nell’idea che il Sé si sviluppi all’interno d

in cui l’esperienza di essere compresi, regolati e riparati dall’altro costituisce una base fondamentale 

2.3 Lo sviluppo della capacità di mentalizzare nel contesto del trauma infantile
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2.4 Pattern relazionali nell’età adulta e difficoltà nella costruzione di relazioni significative

2.4.1 Evitamento relazionale e difficoltà nell’intimità emotiva

I traumi vissuti durante l’infanzia compromettono in modo rilevante la capacità di sviluppare un 

attaccamento sicuro e funzionale nel passaggio all’età adulta emergente. La letteratura evidenzia 

l’intimità sarebbe potenzialmente 

pericolosa e gli altri poco affidabili. Durante l’età adulta, tali organizzazioni precoci si esprimono 

all’evitamento nei momenti di conflitto. Poiché l’attaccamento sicuro rappresenta una base 

profondamente le modalità con cui l’indi

relazioni che influenzano stabilmente il modo in cui l’individuo interpreta gli eventi interpersonali. 

conflitto possono attivare risposte di chiusura o ritiro. L’attaccamento insicuro si configura così come 
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dell’esposizione emotiva e a un’eccessiva ricerca di rassicurazione all’interno della relazione 

Un’ulteriore manifestazione riguarda la presenza di modalità relazionali ambivalenti nelle relazioni 

azioni. Questa dinamica riflette un conflitto interno in cui l’intimità viene desiderata ma 

può risultare difficile da decifrare sia per l’individuo sia per il pa

all’abbandono o al rifiuto. Si tratta di strategie difensive apprese precocemente, che, pur 

individui con attaccamento insicuro tendono infatti a presentare un’elevata sensibilità alla separazione 
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centrale dell’esperienza affettiva, contribuendo ulteriormente alla fragilità e all’instabilità dei legami 

2.4.2 Configurazioni della dipendenza affettiva
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2.4.3 Compromissione della fiducia interpersonale ed epistemica

attraverso una maggiore diffidenza interpersonale, un’elevata sensibilità alle minacce relazionali e 

caratterizzate dall’evitamento della vicinanza emotiva, da una ridotta disponibilità all’espressione 

evitamento dell’attaccamento, dimensioni centrali degli stili di attaccamento insicuro. All’interno di 

questo quadro, l’attaccamento ansioso si associa a una maggiore paura dell’abbandono e a una 

tendenza alla dipendenza emotiva dal partner, mentre l’attaccamento evitante è 

disagio nei confronti dell’intimità e da una preferenza per l’autonomia e la distanza emotiva nella 
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riflettere anche una disposizione relativamente stabile dell’individuo a f

esperienze relazionali precoci, in particolare dalla sicurezza dell’attaccamento, dalla qualità delle cure 

individuali nell’apprendimento sociale. Ispirandosi alla teoria della comunicazione di Grice e alla 

, gli autori propongono che l’essere umano, nell’interazione sociale, si aspetti che i 

modalità principali di orientamento verso l’informazione sociale. L

una modalità adattiva, tipica di contesti relazionali sufficientemente sicuri, in cui l’individuo è aperto 

in modo selettivo e flessibile all’apprendimento sociale, con effetti positivi sulla resilienza 

o all’evitamento dell’influenza sociale. La credulità epistemica, al contrar

come un’assenza di esperienze di

credulità epistemica, coerentemente con l’ipotesi che le avversità precoci compromettano in modo 

fiducia originaria del bambino, basata sull’affidamento a un caregiver sensibile e responsivo, viene 

l’attaccamento sicuro riflette una forma primaria di fiducia nelle relazioni, mentre le strategie di 

attaccamento insicuro, come l’evitamento o l’iperattivazione ansioso
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comunicazione sociale. In particolare, l’evitamento risulta maggiormente associato alla sfiducia 

ca l’affidabilità e la rilevanza personale delle 

2.4.4 La gestione dei conflitti interpersonali
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CAPITOLO 3

Traiettorie evolutive e vulnerabilità psicopatologia: l’impatto delle 
avversità infantili su depressione, ansia e disturbo da stress post-

traumatico

3.1 Traiettorie evolutive verso la psicopatologia: inquadramento generale

La letteratura sulla salute mentale evidenzia in modo consistente l’associazione tra esperienze di 

diversi disturbi mentali, tra cui depressione, disturbi d’ansia, disturbi correlati all’uso di sostanze, 

rischio per lo sviluppo di psicopatologia lungo l’inte

disturbo depressivo maggiore, i disturbi d’ansia e il disturbo da stress post

Tuttavia, nell’interpretazione di tali risultati è necessario considerare alcuni limiti metodologici della 

disegni retrospettivi e trasversali, nei quali l’esposizione a eventi traumatici e lo stato psicologico 
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All’interno di questo quadro, le relazioni di accudimento rappresentano una componente centrale 

allo sviluppo di disturbi depressivi e d’ansia (Kumari, 2020).

Un ulteriore elemento rilevante riguarda il ruolo della tempistica dell’esposizione. Sebbene il 

maltrattamento infantile possa avere conseguenze durature indipendentemente dall’età di insorgenza, 

tà dell’esposizione modulano il rischio 

l’esposizione al maltrattamento tra i 3 e i 5 anni è maggiormente associata allo sviluppo di sintomi 

un incremento della sintomatologia depressiva, mentre l’abuso emotivo in 

predittivo di sintomi ansiosi, mentre l’esposizione tr

inoltre la possibile esistenza di periodi sensibili dello sviluppo, durante i quali l’esposizione a diverse 

il rischio di disturbi affettivi e dell’umore 
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3.2 Disturbo depressivo maggiore

condizione comunemente definita anedonia. L’episodio depressivo può inoltre essere accompagnato 

confermando l'esistenza di una relazione “dose risposta” tra avversità infantili e sintomatologia 
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3.3 Disturbi d’ansia: sociale, generalizzato, panico

L'associazione tra esperienze traumatiche infantili e disturbi d'ansia è ampiamente supportata dalla 

ricerca scientifica. Le evidenze disponibili indicano che l'esposizione a eventi avversi durante le 

prime fasi dello sviluppo aumenta significativamente il rischio di sviluppare diverse forme di 

psicopatologia ansiosa, tra cui il disturbo d'ansia generalizzato (GAD), il disturbo d'ansia sociale 

(SAD) e il disturbo di panico (McKay et al., 2021; Liu et al., 2025).

Secondo il DSM-5-TR, i disturbi d'ansia costituiscono una categoria di condizioni psicopatologiche 

accomunate dalla presenza di paura e ansia eccessive, accompagnate da alterazioni comportamentali 

correlate. La paura rappresenta una risposta emotiva a una minaccia imminente, reale o percepita, 

mentre l'ansia consiste nell'anticipazione di una minaccia futura. Sebbene entrambe le emozioni siano 

adattive, nei disturbi d'ansia risultano sproporzionate rispetto al pericolo effettivo, persistenti e tali da 

determinare un significativo disagio clinico o una compromissione del funzionamento sociale, 

lavorativo o di altre importanti aree della vita (American Psychiatric Association, 2022). Le 

esperienze di abuso, trascuratezza e abbandono vissute nei periodi critici dello sviluppo 

neurobiologico sembrano determinare una persistente ipersensibilità ai segnali di minaccia e uno stato 

di ipervigilanza che può mantenersi fino all'età adulta. Questo processo favorisce l'instaurarsi di una 

risposta ansiosa cronica e di un'alterata regolazione dei sistemi coinvolti nella percezione del pericolo 

(McKay et al., 2021; Craske et al., 2017). A conferma della solidità di tale relazione, lo studio 

condotto da Li et al. (2016) ha evidenziato che i soggetti esposti a maltrattamenti infantili presentano 

una probabilità quasi tripla di sviluppare un disturbo d'ansia rispetto ai controlli.
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Nel disturbo d'ansia generalizzato, le esperienze traumatiche precoci sembrano contribuire alla 

sensibilizzazione dei circuiti neurobiologici coinvolti nella risposta alla paura, in particolare 

dell'amigdala. Tale alterazione favorisce una persistente percezione di minaccia e uno stato di 

preoccupazione cronica, caratteristiche centrali del disturbo (Craske et al., 2017). Il disturbo d'ansia 

generalizzato è definito dalla presenza di ansia e preoccupazione eccessive riguardanti numerosi 

eventi o attività, presenti per la maggior parte dei giorni per almeno sei mesi. L'individuo sperimenta 

difficoltà nel controllare la preoccupazione, che si associa ad almeno tre dei seguenti sintomi (uno 

nei bambini): irrequietezza o sensazione di essere con i nervi a fior di pelle, facile affaticabilità, 

difficoltà di concentrazione o sensazione di mente vuota, irritabilità, tensione muscolare e alterazioni 

del sonno. Anche in questo caso, i sintomi devono causare un disagio clinicamente significativo 

oppure compromettere il funzionamento sociale, lavorativo o altre aree importanti della vita e non 

devono essere attribuibili agli effetti fisiologici di una sostanza, di un'altra condizione medica o essere 

meglio spiegati da un altro disturbo mentale (American Psychiatric Association, 2022).

– –
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3.4 Disturbo da stress post-traumatico

Il disturbo da stress post-traumatico (PTSD) rappresenta una delle condizioni psicopatologiche 

maggiormente associate all’esposizione a eventi traumatici. Secondo il DSM-5-TR, il PTSD 

appartiene alla categoria dei disturbi correlati a eventi traumatici e stressanti ed è caratterizzato dalla 

comparsa di sintomi successivi all’esposizione a un evento traumatico (American Psychiatric 

Association, 2022).

Il DSM-5-TR definisce come evento traumatico l’esposizione a morte reale o minaccia di morte, 

grave lesione o violenza sessuale. Tale esposizione può verificarsi attraverso l’esperienza diretta 

dell’evento, la testimonianza diretta di un evento accaduto ad altri, l’apprendimento che un evento 

traumatico ha coinvolto una persona vicina oppure attraverso l’esposizione ripetuta o estrema a 

dettagli avversivi relativi all’evento traumatico (American Psychiatric Association, 2022). Nel caso 

delle esperienze infantili, il maltrattamento fisico, l’abuso sessuale e altre forme di violenza possono 

rappresentare eventi traumatici quando soddisfano i criteri previsti dal manuale diagnostico 

(American Psychiatric Association, 2022).

La diagnosi di PTSD richiede la presenza di sintomi appartenenti a quattro principali categorie. La 

prima comprende i sintomi intrusivi associati all’evento traumatico, tra cui ricordi ricorrenti, 

involontari e angoscianti dell’evento, sogni correlati al trauma, reazioni dissociative come i flashback 

e intensa sofferenza psicologica o reazioni fisiologiche in risposta a stimoli associati al trauma. La 
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seconda categoria riguarda l’evitamento persistente di ricordi, pensieri, sentimenti o stimoli esterni 

collegati all’evento traumatico. La terza comprende alterazioni negative della cognizione e 

dell’umore associate al trauma, come convinzioni negative persistenti riguardo a sé stessi o al mondo, 

stati emotivi negativi persistenti, riduzione dell’interesse verso attività significative, sentimenti di 

distacco dagli altri e difficoltà nella sperimentazione di emozioni positive. La quarta categoria 

riguarda invece le modificazioni dell’arousal e della reattività, tra cui irritabilità, comportamento 

imprudente o autodistruttivo, ipervigilanza, risposta di allarme esagerata, difficoltà di concentrazione 

e alterazioni del sonno (American Psychiatric Association, 2022).

Secondo il DSM-5-TR, affinché possa essere formulata la diagnosi, la sintomatologia deve persistere 

per più di un mese e determinare un disagio clinicamente significativo oppure una compromissione 

del funzionamento sociale, lavorativo o di altre aree importanti della vita dell’individuo. Inoltre, i 

sintomi non devono essere attribuibili agli effetti fisiologici di sostanze o ad altre condizioni mediche 

(American Psychiatric Association, 2022).

La letteratura scientifica ha evidenziato che le esperienze traumatiche vissute durante l’infanzia 

costituiscono un importante fattore di rischio per lo sviluppo del PTSD. In particolare, l’esposizione 

a maltrattamento infantile, abuso sessuale, abuso fisico, abuso emotivo e trascuratezza è stata 

associata a una maggiore probabilità di sviluppare disturbi correlati al trauma nel corso della vita 

(Yehuda et al., 2015; McLaughlin et al., 2012).

Gli studi condotti sulle conseguenze del trauma infantile hanno inoltre evidenziato che le esperienze 

avverse precoci possono essere associate a modificazioni persistenti dei sistemi biologici coinvolti 

nella risposta allo stress. Teicher e Samson (2016) hanno descritto alterazioni neurobiologiche 

associate al maltrattamento infantile, includendo modificazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene 

(HPA), alterazioni nei circuiti coinvolti nella regolazione emotiva e cambiamenti nella struttura e nel 

funzionamento di specifiche aree cerebrali implicate nella risposta allo stress.

Il rischio di sviluppare sintomi post-traumatici risulta inoltre associato alla quantità e alla gravità delle 

esperienze avverse vissute durante l’infanzia. Gli studi epidemiologici hanno evidenziato una 

relazione tra il numero di esperienze avverse infantili e la probabilità di sviluppare successivi 

problemi psicopatologici, mostrando che l’esposizione a molteplici forme di abuso o trascuratezza è 

associata a un maggiore rischio di disturbi mentali (McLaughlin et al., 2012).

La letteratura ha inoltre evidenziato che le esperienze traumatiche croniche e interpersonali vissute 

durante l’infanzia possono essere associate a un quadro clinico caratterizzato da una maggiore 
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complessità sintomatologica. Cloitre et al. (2009) hanno evidenziato che la presenza di traumi 

cumulativi durante l’infanzia e nell’età adulta è associata a una maggiore complessità dei sintomi 

post-traumatici. Tali studi hanno sottolineato la rilevanza delle esperienze traumatiche ripetute, in 

particolare quando avvengono all’interno delle relazioni di accudimento.

Un ulteriore aspetto studiato nella letteratura riguarda il fenomeno della rivittimizzazione. Le ricerche 

hanno evidenziato che gli individui esposti a maltrattamento durante l’infanzia presentano una 

maggiore probabilità di sperimentare nuove forme di vittimizzazione nel corso della vita. Messman-

Moore e Long (2003) e Widom et al. (2008) hanno descritto una maggiore esposizione a successive 

esperienze traumatiche nelle persone con una storia di vittimizzazione infantile, evidenziando come 

tali esperienze possano contribuire alla persistenza della sintomatologia post-traumatica.

Pertanto, il trauma infantile rappresenta un importante fattore di rischio per lo sviluppo del PTSD, sia 

attraverso l’esposizione diretta all’evento traumatico sia attraverso gli effetti a lungo termine associati 

alle esperienze avverse precoci. La letteratura evidenzia come abuso, trascuratezza e maltrattamento 

infantile siano associati a una maggiore vulnerabilità alla sintomatologia post-traumatica e a una 

maggiore complessità del quadro clinico (Yehuda et al., 2015; Teicher & Samson, 2016; Cloitre et 

al., 2009).



39

CONCLUSIONE



40



41



42

BIBLIOGRAFIA

Ahmadi, V., Davoudi, I., Ghazaei, M., Mardani, M., & Seifi, S. (2013). Prevalence of obsessive love 

and its association with attachment styles. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 84, 

696–700. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.629

Alink, L. R. A., Cicchetti, D., Kim, J., & Rogosch, F. A. (2012). Longitudinal associations among 

child maltreatment, social functioning, and cortisol regulation. Developmental Psychology, 

48(1), 224–236. https://doi.org/10.1037/a0024892

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th 

ed., text rev.; DSM-5-TR). American Psychiatric Association.

Araújo, F., Favero, M., Lanzarote-Fernández, M. D., Sousa-Gomes, V., & Moreira, D. (2026). 

Relationship between adverse childhood experiences, attachment, and emotional regulation: 

A review of the literature. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy. 

Advance online publication. https://doi.org/10.1037/tra0002099

Beach, S. R. H., Whisman, M. A., & O'Leary, K. D. (2006). Marital, family, and interpersonal 

relationships. In W. E. Craighead & C. B. Nemeroff (Eds.), The Craighead-Nemeroff resource 

book of psychology and neuroscience (pp. 350–371). Wiley.

Beattie, M. (1987). Codependent no more: How to stop controlling others and start caring for 

yourself. Hazelden Publishing.

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F., & Emery, G. (1979). Cognitive therapy of depression. Guilford 

Press.

Bernstein, D. P., Fink, L., Handelsman, L., & Foote, J. (1998). Childhood Trauma Questionnaire. In 

G. K. Kantor & J. L. Jasinski (Eds.), Assessment of family violence: A handbook for 

researchers and practitioners (pp. 149–174). American Psychological Association.

Biringen, Z., & Easterbrooks, M. A. (2012). Emotional availability: Concept, research, and window 

on developmental psychopathology. Development and Psychopathology, 24(1), 1–

10.https://doi.org/10.1017/S0954579411000617

https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2013.06.629
https://doi.org/10.1037/a0024892
https://doi.org/10.1037/tra0002099
https://doi.org/10.1017/S0954579411000617


43

Biringen, Z., Altenhofen, S., Aberle, J., Baker, M., Meyer, T., & Jennings-McComb, D. (2014a). 

Emotional availability, relational attachment, and developmental psychopathology. 

Development and Psychopathology, 26(1), 1–10.

Biringen, Z., Derscheid, D., Vliegen, N., Closson, L., & Easterbrooks, M. A. (2014b). Emotional 

availability (EA): Theoretical background, empirical research using the EA Scales, and 

clinical applications. Developmental Review, 34(2), 114–

167.https://doi.org/10.1016/j.dr.2014.03.002

Biringen, Z., Robinson, J. L., & Emde, R. N. (2000). The Emotional Availability Scales (3rd ed.). 

Colorado State University.

–

Breidenstine, A. S., Bailey, L. O., Zeanah, C. H., & Larrieu, J. A. (2011). Attachment and caregiver 

mental health in children with histories of maltreatment. Child and Adolescent Psychiatric 

Clinics of North America, 20(2), 293–311.https://doi.org/10.1016/j.chc.2011.01.011

Brown, G. W., & Harris, T. (1978). Social origins of depression: A study of psychiatric disorder in 

women. Tavistock.

Browne, A., & Finkelhor, D. (1986). Impact of child sexual abuse: A review of the research. 

Psychological Bulletin, 99(1), 66–77.https://doi.org/10.1037/0033-2909.99.1.66

Bruce, L. C., Heimberg, R. G., Blanco, C., Schneier, F. R., & Liebowitz, M. R. (2012). Childhood 

maltreatment and social anxiety disorder: Implications for symptom severity and response to 

pharmacotherapy. Depression and Anxiety, 29(2), 131–138.https://doi.org/10.1002/da.20909

Burbach, D. J., & Borduin, C. M. (1986). Parent-child relations and the etiology of depression: A 

review of methods and findings. Clinical Psychology Review, 6(2), 133–

153.https://doi.org/10.1016/0272-7358(86)90009-7

https://doi.org/10.1016/j.dr.2014.03.002
https://doi.org/10.1111/1475-6811.00031
https://doi.org/10.1016/j.chc.2011.01.011
https://doi.org/10.1037/0033-2909.99.1.66
https://doi.org/10.1002/da.20909
https://doi.org/10.1016/0272-7358(86)90009-7


44

Campbell, C., Tanzer, M., Saunders, R., Booker, T., Allison, E., Li, E., O'Dowda, C., Luyten, P., & 

Fonagy, P. (2021). Development and validation of a self-report measure of epistemic trust. 

PLoS ONE, 16(4), Article e0250264.https://doi.org/10.1371/journal.pone.0250264

Centers for Disease Control and Prevention. (2019). Preventing adverse childhood experiences: 

Leveraging the best available evidence. Centers for Disease Control and Prevention.

Cicchetti, D., & Toth, S. L. (2005). Child maltreatment. Annual Review of Clinical Psychology, 1, 

409–438.https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144029

Cloitre, M., Stolbach, B. C., Herman, J. L., van der Kolk, B. A., Pynoos, R., Wang, J., & Petkova, E. 

(2009). A developmental approach to complex PTSD: Childhood and adult cumulative trauma 

as predictors of symptom complexity. Journal of Traumatic Stress, 22(5), 399–

408.https://doi.org/10.1002/jts.20444

–

–

Cook, A., Spinazzola, J., Ford, J., Lanktree, C., Blaustein, M., Cloitre, M., DeRosa, R., Hubbard, R., 

Kagan, R., Liautaud, J., Mallah, K., Olafson, E., & van der Kolk, B. A. (2005). Complex 

trauma in children and adolescents. Psychiatric Annals, 35(5), 390–

398.https://doi.org/10.3928/00485713-20050501-05

Coyne, J. C. (1976). Depression and the response of others. Journal of Abnormal Psychology, 85(2), 

186–193.https://doi.org/10.1037/0021-843X.85.2.186

Craske, M. G., Stein, M. B., Eley, T. C., Milad, M. R., Holmes, A., Rapee, R. M., Wittchen, H.-U., & 

Andrews, G. (2017). Anxiety disorders. Nature Reviews Disease Primers, 3, Article 

17024.https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.24

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0250264
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.1.102803.144029
https://doi.org/10.1002/jts.20444
https://doi.org/10.1037/0022-3514.71.4.810
https://doi.org/10.1037/0022-3514.78.6.1053
https://doi.org/10.3928/00485713-20050501-05
https://doi.org/10.1037/0021-843X.85.2.186
https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.24


45

Critchfield, K. L., & Benjamin, L. S. (2010). Interpersonal reconstructive therapy for individuals with 

treatment-resistant depression and anxiety. Journal of Clinical Psychology, 66(11), 1167–

1183.https://doi.org/10.1002/jclp.20739

David, J. P., Green, P. J., & Green, B. L. (1995). The relationship between childhood adversity and 

adult trauma symptoms: The role of interpersonal style. Journal of Traumatic Stress, 8(4), 

589–604.https://doi.org/10.1007/BF02102891

Dunn, E. C., McLaughlin, K. A., Slopen, N., Miesinger, M. S., & Buka, S. L. (2013). Developmental 

timing of child maltreatment and symptoms of depression and suicidal ideation in young 

adulthood: Results from the National Longitudinal Study of Adolescent Health. Depression 

and Anxiety, 30(10), 955–964.https://doi.org/10.1002/da.22151

Dvir, Y., Ford, J. D., Hill, M., & Frazier, J. A. (2014). Childhood maltreatment, emotional 

dysregulation, and psychiatric comorbidities. Harvard Review of Psychiatry, 22(3), 149–

161.https://doi.org/10.1097/HRP.0000000000000014

East, L., Jackson, D., & O'Brien, L. (2006). Father absence and adolescent development: A review of 

the literature. Journal of Child Health Care, 10(4), 283–

295.https://doi.org/10.1177/1367493506067853

Erozkan, A. (2016). The link between types of attachment and childhood trauma. Universal Journal 

of Educational Research, 4(5), 1071–1079. https://doi.org/10.13189/ujer.2016.040517

–

Felitti, V. J., Anda, R. F., Nordenberg, D., Williamson, D. F., Spitz, A. M., Edwards, V., Koss, M. P., 

& Marks, J. S. (1998). Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many 

of the leading causes of death in adults: The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study. 

American Journal of Preventive Medicine, 14(4), 245–258.https://doi.org/10.1016/S0749-

3797(98)00017-8

Field, T. (1994). The effects of parental unavailability on early development. Infant Behavior and 

Development, 17(2), 119–125.https://doi.org/10.1016/0163-6383(94)90002-7

https://doi.org/10.1002/jclp.20739
https://doi.org/10.1007/BF02102891
https://doi.org/10.1002/da.22151
https://doi.org/10.1097/HRP.0000000000000014
https://doi.org/10.1177/1367493506067853
https://doi.org/10.13189/ujer.2016.040517
https://doi.org/10.1037/0022-3514.58.2.281
https://doi.org/10.1016/S0749-3797(98)00017-8
https://doi.org/10.1016/S0749-3797(98)00017-8
https://doi.org/10.1016/0163-6383(94)90002-7


46

–

–

–

Fortin, P. E., & Reed, F. C. (1981). The emotionally abused child: A guide for detection and 

intervention. National Committee for Prevention of Child Abuse.

Fossum, M. A., & Mason, M. J. (1988). Facing shame: Families in recovery. W. W. Norton & 

Company.

Glaser, D. (2002). Emotional abuse and neglect (psychological maltreatment): A conceptual 

framework. Child Abuse & Neglect, 26(6–7), 697–714.https://doi.org/10.1016/S0145-

2134(02)00342-3

Gruhn, M. A., & Compas, B. E. (2020). Effects of maltreatment on emotion regulation in children 

and adolescents: A meta-analysis. Development and Psychopathology, 32(5), 1617–

1633.https://doi.org/10.1017/S095457942000097X

Hart, S. N., Binggeli, N. J., & Brassard, M. R. (1998). Evidence for the effects of psychological 

maltreatment. Journal of Emotional Abuse, 1(1), 27–

58.https://doi.org/10.1300/J135v01n01_03

Herman, J. L., & Schatzow, E. (1987). Recovery and verification of memories of childhood trauma. 

Psychoanalytic Psychology, 4(1), 1–14.https://doi.org/10.1037/h0079100

https://doi.org/10.1023/B:JAPS.0000049260.92355.1d
https://doi.org/10.1080/07351699909534267
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(02)00342-3
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(02)00342-3
https://doi.org/10.1017/S095457942000097X
https://doi.org/10.1300/J135v01n01_03
https://doi.org/10.1037/h0079100


47

–

Huang, Y. L., Fonagy, P., Feigenbaum, J., Montague, P. R., Nolte, T., & London Personality and Mood 

Disorder Research Consortium. (2020). Multidirectional pathways between attachment, 

mentalizing, and posttraumatic stress symptomatology in the context of childhood trauma. 

Psychopathology, 53(1), 48–58.https://doi.org/10.1159/000506406

Iffland, B., Sierau, S., & Neuner, F. (2021). Childhood emotional neglect, emotional unavailability, 

and their long-term impact on loneliness in adulthood. Child Abuse & Neglect, 115, Article 

104990.https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.104990

Jiang, Y., Xiao, H., & Yang, F. (2023). Accompanying your children: Living without parents at 

different stages of pre-adulthood and individual physical and mental health in adulthood. 

Frontiers in Public Health, 11, Article 992539.https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.992539

Kendall-Tackett, K. A., Williams, L. M., & Finkelhor, D. (1993). Impact of sexual abuse on children: 

A review and synthesis of recent empirical studies. Psychological Bulletin, 113(1), 164–

180.https://doi.org/10.1037/0033-2909.113.1.164

Kerr, K. L., Ratliff, E. L., Cosgrove, K. T., Bodurka, J., Morris, A. S., & Kyle Simmons, W. (2019). 

Parental influences on neural mechanisms underlying emotion regulation. Trends in 

Neuroscience and Education, 16, Article 100118.https://doi.org/10.1016/j.tine.2019.100118

Kessler, R. C., Davis, C. G., & Kendler, K. S. (1997). Childhood adversities and adult psychiatric 

disorders in the US National Comorbidity Survey. Psychological Medicine, 27(5), 1101–

1119.https://doi.org/10.1017/S0033291797005588

Kim, H. J., Kim, J. E., & Lee, S. H. (2021). Early trauma is associated with suicidal ideation in 

patients with panic disorder. Journal of Nervous and Mental Disease, 209(10), 734–

742. https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000001380

Kim, J., & Cicchetti, D. (2010). Longitudinal pathways linking child maltreatment, emotion 

regulation, peer relations, and psychopathology. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 

51(6), 706–716.https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2009.02202.x

https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2014.12.617
https://doi.org/10.1159/000506406
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2021.104990
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.992539
https://doi.org/10.1037/0033-2909.113.1.164
https://doi.org/10.1016/j.tine.2019.100118
https://doi.org/10.1017/S0033291797005588
https://doi.org/10.1097/NMD.0000000000001380
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2009.02202.x


48

–

–

Kumari, V. (2020). Emotional abuse and neglect: Time to focus on prevention and mental health 

consequences. The British Journal of Psychiatry, 217(5), 597–

599.https://doi.org/10.1192/bjp.2020.154

Kuo, J. R., Goldin, P. R., Werner, K., Heimberg, R. G., & Gross, J. J. (2011). Childhood trauma and 

cognitive reappraisal in social anxiety disorder. Behavior Therapy, 42(4), 541–

551.https://doi.org/10.1016/j.beth.2011.01.002

–

Langlais, M. R., Anderson, S. R., & Taylor, M. L. (2024a). Disentangling physical versus 

psychological parental absence: Associations with adolescent developmental outcomes. 

Journal of Adolescent Research, 39(2), 431–458.https://doi.org/10.1177/07435584211063132

Langlais, M. R., Chacón, V., & Brazer, J. H. (2024b). Growing up with an absent parent: A mixed-

methods approach on parental absence, well-being, and romantic relationship processes. The 

Family Journal. Advance online publication.https://doi.org/10.1177/10664807241290515

Lanius, R. A., Vermetten, E., & Pain, C. (Eds.). (2010a). The impact of early life trauma on health 

and disease: The hidden epidemic. Cambridge University 

Press.https://doi.org/10.1017/CBO9780511777042

Lanius, R. A., Vermetten, E., Loewenstein, R. J., Brand, B., Schmahl, C., Bremner, J. D., & Spiegel, 

D. (2010b). Emotion modulation in PTSD: Clinical and neurobiological evidence for a 

dissociative subtype. The American Journal of Psychiatry, 167(6), 640–

647.https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2009.09081168

LeMoult, J., Humphreys, K. L., Tracy, A., Hoffmeister, J. A., Ip, K. I., & Gotlib, I. H. (2020). Meta-

analysis: Exposure to early life stress and risk for depression in childhood and adolescence. 

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 59(7), 842–

855.https://doi.org/10.1016/j.jaac.2019.10.011

https://doi.org/10.1111/jftr.12402
https://doi.org/10.1192/bjp.2020.154
https://doi.org/10.1016/j.beth.2011.01.002
https://doi.org/10.1080/10720160701480725
https://doi.org/10.1177/07435584211063132
https://doi.org/10.1177/10664807241290515
https://doi.org/10.1017/CBO9780511777042
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2009.09081168
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2019.10.011


49

Lerner, H. (1985). The dance of anger: A woman's guide to changing the patterns of intimate 

relationships. Harper & Row.

Li, M., D'Arcy, C., & Meng, X. (2016). Maltreatment in childhood substantially increases the risk of 

adult depression and anxiety in prospective cohort studies: Systematic review, meta-analysis, 

and proportional attributable fractions. Psychological Medicine, 46(4), 717–

730.https://doi.org/10.1017/S0033291715002743

Lingiardi, V., & Gazzillo, F. (2014). La personalità e i suoi disturbi: Valutazione clinica e diagnosi 

al servizio del trattamento. Raffaello Cortina Editore.

Lippard, E. T. C., & Nemeroff, C. B. (2019). The devastating clinical consequences of child abuse 

and neglect: Increased disease vulnerability and poor treatment response in mood disorders. 

Neuropsychiatric Disease and Treatment, 15, 1233–

1249.https://doi.org/10.2147/NDT.S198758

Liu, J., Wang, L., & Zhang, Y. (2025). Meta-analysis of prospective longitudinal cohort studies on the 

impact of childhood traumas on anxiety disorders. Journal of Affective Disorders, 374(1), 

112–125.https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.11.082

Liu, Y., Zhang, H., Miao, H., Zhang, J., & Guo, C. (2023). The relationship between childhood 

maltreatment and social anxiety among Chinese male individuals with drug use disorders: A 

moderated mediation model of fear of negative evaluation and self-construals. Frontiers in 

Psychology, 14, Article 1193952.https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1193952

Lum, J. J., & Phares, V. (2005). Assessing the emotional availability of parents: The development of 

the LEAP scale. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 34(3), 507–

516.https://doi.org/10.1207/s15374424jccp3403_10

Malvaso, C. G., Cale, J., Whitten, T., Day, A., Singh, S., Hackett, L., Delfabbro, P. H., & Ross, S. 

(2022). Associations between adverse childhood experiences and trauma among young people 

who offend: A systematic literature review. Trauma, Violence, & Abuse, 23(5), 1677–

1694.https://doi.org/10.1177/15248380211013132

McKay, M. T., Cannon, M., Chambers, D., Conroy, R. M., Coughlan, H., Dodd, P., Healy, C., 

O'Donnell, L., & Clarke, M. C. (2021). Childhood trauma and adult mental disorder: A 

systematic review and meta-analysis of longitudinal cohort studies. Acta Psychiatrica 

Scandinavica, 143(3), 189–205.https://doi.org/10.1111/acps.13268

https://doi.org/10.1017/S0033291715002743
https://doi.org/10.2147/NDT.S198758
https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.11.082
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1193952
https://doi.org/10.1207/s15374424jccp3403_10
https://doi.org/10.1177/15248380211013132
https://doi.org/10.1111/acps.13268


50

McLanahan, S., Tach, L., & Schneider, D. (2013). The causal effects of father absence. Annual Review 

of Sociology, 39, 399–427.https://doi.org/10.1146/annurev-soc-071312-145704

McLaughlin, K. A., Green, J. G., Gruber, M. J., Sampson, N. A., Zaslavsky, A. M., & Kessler, R. C. 

(2012). Childhood adversities and first onset of psychiatric disorders in a national sample of 

US adolescents. Archives of General Psychiatry, 69(11), 1151–

1160.https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2011.2277

Meng, X., & Yamauchi, C. (2015). Children of migrants: The cumulative impact of parental absence 

on children's education and health outcomes in China. Demography, 52(2), 403–

431.https://doi.org/10.1007/s13524-015-0382-1

Messman-Moore, T. L., & Long, P. J. (2003). The role of childhood sexual abuse sequelae in the 

sexual revictimization of women: An empirical review and theoretical reformulation. Clinical 

Psychology Review, 23(4), 537–571.https://doi.org/10.1016/S0272-7358(02)00203-9

–

–

–

Montano, A., & Borzì, R. (2019). Manuale di intervento sul trauma: Comprendere, valutare e curare 

il PTSD semplice e complesso. Edizioni Centro Studi Erickson.

Morris, A. S., Silk, J. S., Steinberg, L., Myers, S. S., & Robinson, L. R. (2007). The role of the family 

context in the development of emotion regulation. Social Development, 16(2), 361–388. 

https://doi.org/10.1111/j.1467-9507.2007.00389.x

Nanni, V., Uher, R., & Danese, A. (2012). Childhood maltreatment predicts unfavorable course of 

illness and treatment outcome in depression: A meta-analysis. The American Journal of 

Psychiatry, 169(2), 141–151.https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2011.11020335

https://doi.org/10.1146/annurev-soc-071312-145704
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2011.2277
https://doi.org/10.1007/s13524-015-0382-1
https://doi.org/10.1016/S0272-7358(02)00203-9
https://doi.org/10.1037/0022-3514.61.2.321
https://doi.org/10.1037/0022-3514.74.5.1209
https://doi.org/10.1016/S0065-2601(03)01002-5
https://doi.org/10.1111/j.1467-9507.2007.00389.x
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2011.11020335


51

Newton, A. W., & Vandeven, A. M. (2010). Child neglect: An update. Current Opinion in Pediatrics, 

22(2), 223–229.https://doi.org/10.1097/MOP.0b013e32833805fe

–

Niedtfeld, I., Kolar, M., Hepp, J., Schmitz, S. E., Steinmann, S., & Witt, S. H. (2026). Experiences in 

close relationships, interpersonal trust and OXTR expression in individuals with childhood 

maltreatment. Borderline Personality Disorder and Emotion Dysregulation, 13(1), Article 

9.https://doi.org/10.1186/s40479-026-00340-8

Norwood, R. (1985). Women who love too much: When you keep wishing and hoping he'll change. 

Pocket Books.

–

Overall, N. C., Simpson, J. A., & Struthers, H. (2013). Buffering attachment-related avoidance: 

Softening emotional and behavioral defenses during conflict discussions. Journal of 

Personality and Social Psychology, 104(5), 854–871.https://doi.org/10.1037/a0031798

Perry, R. E., Blair, C., & Sullivan, R. M. (2017). Neurobiology of infant attachment: Attachment 

despite adversity and parental programming of emotionality. Current Opinion in Psychology, 

17, 1–6.https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.04.022

–

Pollak, S. D., Cicchetti, D., & Klorman, R. (1998). Stress, memory, and emotion: Developmental 

considerations from the study of child maltreatment. Development and Psychopathology, 

10(4), 699–715.https://doi.org/10.1017/S0954579498001832

https://doi.org/10.1097/MOP.0b013e32833805fe
https://doi.org/10.1016/0145-2134(94)90116-3
https://doi.org/10.1186/s40479-026-00340-8
https://doi.org/10.1111/j.1475-6811.2009.01221.x
https://doi.org/10.1037/a0031798
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.04.022
https://doi.org/10.1037/0022-3514.73.6.1409
https://doi.org/10.1017/S0954579498001832


52

–

–

Rohner, R. P. (1980). Worldwide tests of parental acceptance-rejection theory. Behavior Science 

Research, 15(1), 1–21.https://doi.org/10.1177/106939718001500101

Salvatore, J. E., Kuo, S. I., Steele, R. D., Simpson, J. A., & Collins, W. A. (2011). Recovering from 

conflict in romantic relationships: A developmental perspective. Psychological Science, 

22(3), 376–383. https://doi.org/10.1177/0956797610397055

Santrock, J. W. (2021). Psicologia dello sviluppo (D. Rollo, a cura di; 4a ed.). McGraw-Hill 

Education.

Shallcross, S. L., Howland, M., Bemis, J., Simpson, J. A., & Frazier, P. A. (2011). Not “capitalizing” 

–

–

–

Simpson, J. A., Winterheld, H. A., Rholes, W. S., & Oriña, M. M. (2007). Working models of 

attachment and reactions to different forms of caregiving from romantic partners. Journal of 

Personality and Social Psychology, 93(3), 466–477. https://doi.org/10.1037/0022-

3514.93.3.466

–

https://doi.org/10.3109/00952990.2010.495183
https://doi.org/10.1037/0022-3514.76.6.940
https://doi.org/10.1177/106939718001500101
https://doi.org/10.1177/0956797610397055
https://doi.org/10.1177/0265407510380547
https://doi.org/10.1037/0022-3514.62.3.434
https://doi.org/10.1177/0146167202288004
https://doi.org/10.1037/0022-3514.93.3.466
https://doi.org/10.1037/0022-3514.93.3.466


53

Stern, D. N. (1985). The interpersonal world of the infant: A view from psychoanalysis and 

developmental psychology. Basic Books.

Stern, D. N. (1998). The sense of a subjective self: Affect attunement and intersubjective experience. 

In M. Masling & R. Bornstein (Eds.), Empirical perspectives on object relations theory (pp. 

203–242). American Psychological Association.

Stern, D. N. (2004). The present moment in psychotherapy and everyday life. W. W. Norton & 

Company.

–

Tan, R., Overall, N. C., & Taylor, J. K. (2012). Let’s talk about us: Attachment, relationship

–

Teicher, M. H., & Samson, J. A. (2013). Childhood maltreatment and psychopathology: A case for 

ecophenotypic variants as clinically and neurobiologically distinct subtypes. American 

Journal of Psychiatry, 170(10), 1114–1133.https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2013.12070957

Teicher, M. H., & Samson, J. A. (2016). Annual research review: Enduring neurobiological effects of 

childhood abuse and neglect. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 57(3), 241–

266.https://doi.org/10.1111/jcpp.12507

Terr, L. C. (1994). Unchained memories: True stories of traumatic memories, lost and found. Basic 

Books.

Thompson, R. (2010). The core of neglect. Child Abuse & Neglect, 34(11), 803–

804.https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2010.06.002

–

https://doi.org/10.1080/10720161003604095
https://doi.org/10.1111/j.1475-6811.2011.01383.x
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2013.12070957
https://doi.org/10.1111/jcpp.12507
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2010.06.002
https://doi.org/10.1037/0022-3514.71.4.729


54

Tronick, E. Z. (2007). The neurobehavioral and social-emotional development of infants and 

children. W. W. Norton & Company.

Tronick, E. Z., Bruschweiler-Stern, N., Harrison, A. M., Lyons-Ruth, K., Morgan, A. C., Nahum, J. 

P., Sander, L., & Stern, D. N. (1998). Dyadically expanded states of consciousness and the 

process of therapeutic change. Infant Mental Health Journal, 19(3), 290–

299.https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-0355(199823)19:3%3C290::AID-

IMHJ4%3E3.0.CO;2-Q

Tzeng, O. C., & Hammer, W. T. (1988). Evaluation and prevention of child abuse and neglect. 

Springer-Verlag.

van der Kolk, B. A. (2005). Developmental trauma disorder: Toward a rational diagnosis for children 

with complex trauma histories. Psychiatric Annals, 35(5), 401–

408.https://doi.org/10.3928/00485713-20050501-06

Wamboldt, M., Cordaro, A., Jr., & Clarke, D. (2015). Parent-child relational problem: Field trial 

results, changes in DSM-5, and proposed changes for ICD-11. Family Process, 54(1), 33–

47.https://doi.org/10.1111/famp.12123

Wang, N. (2026). The impact of parental absence on adolescents' health risk behaviors: Evidence 

from the China Education Panel Survey. Emerging Markets Finance and Trade, 62(4), 1102–

1115.https://doi.org/10.1080/1540496X.2026.2630740

Weiss, E. L., Longhurst, J. G., & Mazure, C. M. (1999). Childhood sexual abuse as a risk factor for 

depression in women: Psychosocial and neurobiological correlates. American Journal of 

Psychiatry, 156(6), 816–828.https://doi.org/10.1176/ajp.156.6.816

Whittle, S., Simmons, J. G., Dennison, M., Vijayakumar, N., Schwartz, O. S., Yap, M. B. H., Sheeber, 

L., & Allen, N. B. (2014). Positive parenting predicts the development of adolescent brain 

structure: A longitudinal study. Developmental Cognitive Neuroscience, 8, 7–

17.https://doi.org/10.1016/j.dcn.2013.10.006

Widom, C. S., Czaja, S. J., & Dutton, M. A. (2008). Childhood victimization and lifetime 

revictimization. Child Abuse & Neglect, 32(8), 785–

796.https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2007.12.006

Winnicott, D. W. (1971). Playing and reality. Tavistock Publications.

https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-0355(199823)19:3%3C290::AID-IMHJ4%3E3.0.CO;2-Q
https://doi.org/10.1002/(SICI)1097-0355(199823)19:3%3C290::AID-IMHJ4%3E3.0.CO;2-Q
https://doi.org/10.3928/00485713-20050501-06
https://doi.org/10.1111/famp.12123
https://doi.org/10.1080/1540496X.2026.2630740
https://doi.org/10.1176/ajp.156.6.816
https://doi.org/10.1016/j.dcn.2013.10.006
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2007.12.006


55

Wyatt, G. E., & Powell, G. J. (1988). Identifying the effects of child sexual abuse on African American 

women: A methodological review. Women & Therapy, 7(2–3), 209–

224.https://doi.org/10.1300/J015v07n02_17

Xiao, Z., Baldwin, M. M., Wong, S. C., Obsuth, I., Meinck, F., & Murray, A. L. (2023). The impact 

of childhood psychological maltreatment on mental health outcomes in adulthood: A 

systematic review and meta-analysis. Trauma, Violence, & Abuse, 24(5), 3049–

3064.https://doi.org/10.1177/15248380221122816

Yehuda, R., Hoge, C. W., McFarlane, A. C., Vermetten, E., Lanius, R. A., Nievergelt, C. M., Hobfoll, 

S. E., Koenen, K. C., Neylan, T. C., & Hyman, S. E. (2015). Post-traumatic stress disorder. 

Nature Reviews Disease Primers, 1, Article 15057.https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.57

Yeung, W. J. J., & Gu, X. (2016). Left-behind children in global China. Journal of Family Issues, 

37(12), 1619–1641.https://doi.org/10.1177/0192513X15592812

–

Zhang, Y., Liu, J., Chen, L., Yang, T., Luo, X., Cui, X., Wu, S., He, Y., & Lu, J. (2023). Prevalence of 

co-occurring severe depression and psychotic symptoms in college students and its 

relationship with childhood maltreatment. Child Abuse & Neglect, 146, Article 

106470.https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2023.106470

https://doi.org/10.1300/J015v07n02_17
https://doi.org/10.1177/15248380221122816
https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.57
https://doi.org/10.1177/0192513X15592812
https://doi.org/10.1080/15228930802023208
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2023.106470

	TESI DI LAUREA
	INTRODUZIONE
	CAPITOLO 1
	Il ruolo della presenza genitoriale fisica ed emotiva nello sviluppo dei figli
	1.1 Dal concetto di genitorialità al significato di genitore assente
	1.2 Trascuratezza e abuso emotivo: definizioni, differenze e inquadramento clinico
	1.3 Trauma precoce come fattore di rischio nello sviluppo infantile
	1.4 La teoria dell’attaccamento e i modelli operativi interni

	CAPITOLO 2
	Effetti del trauma precoce sulle competenze sociali e relazionali
	2.1 La regolazione emotiva nello sviluppo neuropsicologico e l’impatto delle disregolazione emotiva sul funzionamento relazionale
	2.2 Lo sviluppo dell’intersoggettività e la sintonizzazione affettiva
	2.3 Lo sviluppo della capacità di mentalizzare nel contesto del trauma infantile
	2.4 Pattern relazionali nell’età adulta e difficoltà nella costruzione di relazioni significative
	2.4.1 Evitamento relazionale e difficoltà nell’intimità emotiva
	2.4.2 Configurazioni della dipendenza affettiva
	2.4.3 Compromissione della fiducia interpersonale ed epistemica
	2.4.4 La gestione dei conflitti interpersonali

	CAPITOLO 3
	Traiettorie evolutive e vulnerabilità psicopatologia: l’impatto delle avversità infantili su depressione, ansia e disturbo da stress post-traumatico
	3.1 Traiettorie evolutive verso la psicopatologia: inquadramento generale
	3.2 Disturbo depressivo maggiore
	3.3 Disturbi d’ansia: sociale, generalizzato, panico
	3.4 Disturbo da stress post-traumatico

	CONCLUSIONE
	BIBLIOGRAFIA

