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Abstract

L’esposizione alla violenza domestica rappresenta una delle esperienze pit comuni di trauma precoce.
Quando un bambino assiste a episodi di violenza tra le figure di riferimento, anche senza esserne
direttamente vittima, sperimenta uno stato di allerta costante che modifica profondamente i
meccanismi di regolazione biologica, emotiva e cognitiva. La presente revisione sistematica della
letteratura analizza le evidenze scientifiche pubblicate tra il 2000 e il 2025 riguardanti gli effetti
neurobiologici e cerebrali dell’esposizione alla violenza domestica — dall’infanzia all’eta adulta.
Attraverso I’analisi di 122 studi selezionati dalle banche dati (PubMed, Scopus, Web of Science,
PsycINFO), il lavoro evidenzia il coinvolgimento diretto dei seguenti pattern neurobiologici:
alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene, iperattivita limbica, ridotta connettivita prefrontale e
vulnerabilita emotiva persistente. Tuttavia, emergono differenze legate all’eta e al genere, ma anche
segnali di resilienza biologica per far fronte alla portata traumatica dell’evento. | risultati offrono
indicazioni preziose per la costruzione di interventi clinici e psicosociali in grado di integrare

conoscenze neuroscientifiche e sostegno relazionale.
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Premessa

L’Osservatorio Nazionale Indipendente sugli Orfani Speciali (O.N.1.S.0.S.) nasce come realta di
ricerca, monitoraggio e advocacy dedicata ai cosiddetti “orfani speciali”: bambini e ragazzi che hanno
perso la madre a causa di femminicidio o che sono rimasti orfani in seguito a un omicidio intra-
familiare, spesso perpetrato dal padre. Si tratta di una condizione che coniuga trauma complesso,
perdita improvvisa, frattura dei legami familiari e ridefinizione radicale delle coordinate affettive,
sociali ed economiche della vita del minore.

Soggetto promotore dell’Osservatorio & Telefono Donna ltalia, realta storica nell’ambito del contrasto
alla violenza di genere, e ha sede all’interno dell’ASST Grande Ospedale Niguarda di Milano. Questa
collocazione istituzionale non & solo logistica ma epistemologica: consente un dialogo strutturato tra
pratica clinica, intervento, ricerca scientifica e sistema sanitario, favorendo una lettura integrata del
fenomeno.

O.N.I1.S.0.S,, si colloca all’intersezione tra ambito clinico, giuridico e sociale. Da un lato, promuove
una raccolta sistematica di dati per rendere visibile un fenomeno a lungo rimasto sommerso o
frammentato nelle statistiche giudiziarie; dall’altro, sostiene la costruzione di percorsi di presa in
carico trauma-informed, capaci di integrare dimensione psicologica, tutela legale e continuita
educativa.

All’interno di questo quadro si inserisce la presente ricerca promossa da O.N.1.S.0.S. e realizzata
grazie al contributo di Fondazione Bambini nel Cuore, che amplia lo sguardo dal dato sociale e
giuridico agli effetti neurobiologici dell’esposizione alla violenza domestica assistita. L obiettivo e
mappare in modo sistematico le evidenze empiriche relative ai meccanismi di regolazione dello stress,
alle alterazioni strutturali e funzionali cerebrali e ai correlati immunitari associati all’esperienza di
violenza tra caregiver. Tale prospettiva consente di superare una lettura esclusivamente psicologica
del trauma, evidenziando come I’esposizione alla violenza costituisca un’esperienza capace di
incidere sui sistemi neuroendocrini, sulla connettivita cerebrale e sui processi di sviluppo lungo
I’intero arco di vita.

La ricerca si inserisce dunque nell’ambito della psicotraumatologia dello sviluppo e delle
neuroscienze sociali, con una chiara finalita applicativa: fornire una base conoscitiva solida per
orientare interventi clinici, preventivi e riparativi. In questa prospettiva, le alterazioni osservate non
vengono interpretate come danni irreversibili, ma come adattamenti neurobiologici a contesti di
minaccia cronica, potenzialmente modificabili in presenza di relazioni sicure, continuita affettiva e

interventi specialistici adeguati. L’Osservatorio, quindi, non si limita a descrivere un fenomeno, ma



contribuisce a ridefinire le modalita di comprensione e presa in carico degli orfani speciali, integrando

evidenze scientifiche, pratica clinica e impegno istituzionale.



1. Introduzione

L’esposizione alla violenza domestica (in inglese Intimate Partner Violence) si riferisce a una
condizione specifica in cui i bambini assistono e sperimentano le conseguenze fisiche o sessuali di
aggressioni che avvengono tra i loro caregivers (Evans et al., 2008).

Questa esperienza rientra nel quadro delle esperienze infantili avverse (Adverse Childhood
Experiences, ACEs), note per interrompere i tipici percorsi di sviluppo, influenzando la salute
mentale, emotiva e fisica (Humphreys et al., 2020; Evans et al., 2008; Cook et al., 2023).
Le ACEs comprendono importanti fonti di stress, tra cui diverse forme di esperienze traumatiche
(come il maltrattamento e la trascuratezza infantile), che interessano circa il 40% dei bambini in
Europa, con circa il 20% esposti a piu di un’ACE, sottolineando cosi la loro ampia diffusione e le

rilevanti implicazioni per la salute pubblica (Bellis et al., 2023).

Le evidenze empiriche mostrano che le ACEs possono “penetrare sotto la pelle”, influenzando la
crescita dell’individuo attraverso vie comportamentali e immunitarie (Ruge et al., 2023; Liu &
Nusslock, 2018). Come postulato dal modello della rete neuro-immunitaria (Neuro-immune Network
Model; Nusslock & Miller, 2016), le esperienze precoci generano alterazioni nei sistemi biologici
periferici, conducendo ad inflammazione cronica e influenzando i principali sistemi di controllo nella
corteccia prefrontale e nel sistema cortico-limbico. Queste due vie sono state teorizzate come
meccanismi che favoriscono [I’incubazione di vulnerabilita, le quali possono emergere
successivamente nella vita sotto forma di disturbi da uso di sostanze o alterazioni del sistema della
ricompensa (Nusslock & Miller, 2016). Inoltre, le avversita precoci aumentano lo stato infiammatorio
e, al contrario, riducono I’attivita antivirale, portando a una catena di infezioni e lesioni coerente con
I’idea di una “risposta trascrizionale conservata all’avversita precoce” (Conserved Transcriptional
Response to Early Adversity; Cole, 2019). Sebbene numerose ricerche abbiano gia fornito un quadro
ampio degli effetti di molteplici ACEs sugli esiti neurobiologici e sullo sviluppo cerebrale (es. Bernie
& Baram, 2025), la presente ricerca mira a sintetizzare le evidenze concentrandosi specificamente
sull’esposizione alla violenza domestica e a valutare la forza delle associazioni tra meccanismi

neurobiologici e di crescita cerebrale in relazione a tale fenomeno lungo I’intero arco di vita.

Studi rispetto all’esposizione alla violenza domestica hanno mostrato come sia possibile rintracciare
numerose conseguenze biopsicosociali, che includono importanti compromissioni emotive,
comportamentali, cognitive e fisiche (Cook et al., 2023; Specht et al., 2024). Secondo I’ipotesi del
carico allostatico (Allostatic Load Hypothesis; McEwen, 2003), una prolungata esposizione a eventi
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stressanti induce I’organismo a mantenere I’omeostasi attraverso un adattamento costante a tali
condizioni avverse. Tuttavia, la cronicizzazione di questo stato pud sovraccaricare il sistema
neuroendocrino, conducendo a una condizione psicopatologica cronica — detta carico allostatico —
poiché I’organismo non é piu in grado di fronteggiare lo stress. Questa condizione rappresenta quindi
il terreno per I’emergere di diversi esiti negativi, come disregolazione emotiva e deficit cognitivi
(Guidi et al., 2021; Zhang et al., 2025). Coerentemente, diversi studi hanno mostrato che i bambini
esposti alla violenza domestica tendono a sviluppare sintomi internalizzanti (ansia, depressione,
disturbo post-traumatico da stress) e problemi esternalizzanti (es. comportamenti aggressivi), disturbo
da deficit di attenzione e iperattivita (ADHD) e tendenze antisociali (Jouriles & McDonald, 2015;
Specht et al., 2024). L’esposizione alla violenza domestica € stata inoltre associata a un ridotto
funzionamento cognitivo, peggiori performance scolastiche e maggiore rischio di malattie croniche e
abuso di sostanze (Zhang et al., 2025). Nel complesso, queste evidenze indicano che I’esposizione
alla violenza durante periodi sensibili dello sviluppo produce effetti duraturi sugli esiti psicosociali e

sulla salute mentale.

Tuttavia, numerose revisioni della letteratura hanno esplorato il legame tra I’esposizione alle ACEs e
i fattori biologici — variazione genetica, funzionamento dei sistemi biologici e strutture
neurobiologiche — evidenziando sia gli effetti sulle varianti genetiche e sulla trasmissione
intergenerazionale di tali alterazioni, sia I’impatto sulle strutture cerebrali (es., Cook et al., 2023;
Gunatilake et al., 2025). In particolare, polimorfismi in geni candidati come il recettore dell’ossitocina
(OXTR) e la monoammino ossidasi A (MAOA) modulano la suscettibilita a sintomi internalizzanti,
al disturbo borderline di personalita e a comportamenti antisociali.

Ad esempio, varianti del gene OXTR sono state associate a esperienze di maltrattamento infantile
(Zhang et al., 2020), mentre geni come MAOA - il promotore del trasportatore della serotonina (5-
HTTLPR) e il gene del corticotropin-releasing hormone (CRH) - sono stati implicati nel contesto di
abusi precoci, connessi a disturbi della condotta e ad esiti antisociali (Jiang et al., 2019).
In aggiunta, I’esposizione alla violenza altera il sistema neuroendocrino producendo una
disregolazione persistente dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (HPA) (Murphy et al., 2022,
Carannante et al., 2025; Specht et al., 2024). Questo si manifesta in pattern anomali di secrezione del
cortisolo e in un’elevata reattivita allo stress, che a loro volta aumentano il rischio di psicopatologia,
inflammazione cronica e condizioni fisiche che emergono lungo I’arco di vita (Specht et al., 2024;
Cesari et al., 2022).

Inoltre, un ampio corpus di ricerche ha evidenziato alterazioni strutturali e funzionali cerebrali

associate all’esposizione alla violenza, a partire dall’infanzia fino all’adolescenza (Gunatilake et al.,
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2025). Le attuali revisioni della letteratura indicano che I’esposizione precoce e cronica alla violenza
domestica colpisce aree chiave per la regolazione dello stress, I’elaborazione emotiva e il
funzionamento cognitivo, fornendo risultati solidi e replicabili (McLaughlin et al., 2019; Specht et
al., 2024).

In particolare, e stata osservata una ridotta attivita nella corteccia prefrontale e nella corteccia
cingolata anteriore, che comporta deficit nelle funzioni esecutive come il controllo degli impulsi, la
presa di decisioni e il comportamento sociale (Busso et al., 2017; Holz et al., 2023).
I bambini esposti alla violenza domestica assistita mostrano inoltre ridotti volumi dell’ippocampo,
associati a deficit di memoria e apprendimento, ma aumentata attivazione dell’amigdala come segnale
di disregolazione emotiva e maggiore ansia (Teicher & Samson, 2016; Gunatilake et al., 2025).
Sebbene gli effetti di tali conseguenze avverse siano stati ampiamente indagati nell’infanzia e
nell’adolescenza, gli effetti longitudinali fino all’eta adulta necessitano di essere ancora

maggiormente esplorati.

Sulla base di cio, la presente ricerca si propone di fornire una comprensione allargata del fenomeno
attraverso un’analisi sistematica della letteratura, quindi riassumere le evidenze empiriche sugli effetti
dell’esposizione alla violenza domestica in relazione ai meccanismi neurobiologici e alle strutture
cerebrali dall’infanzia all’eta adulta. Complessivamente, la revisione sottolinea i rischi neuroevolutivi
associati all’esposizione alla violenza domestica, fornendo evidenze basate sui dati utili per orientare

interventi clinici mirati alla prevenzione e alla mitigazione degli esiti avversi.



2. Il metodo

2.1. Obiettivo della revisione

L’obiettivo della presente revisione sistematica é stato quello di identificare e sintetizzare le evidenze
scientifiche riguardanti gli effetti della violenza domestica assistita sui processi neurobiologici e sullo
sviluppo cerebrale in bambini, adolescenti e adulti. L’intento non era soltanto descrittivo, ma anche
traslazionale: comprendere in che modo i risultati della ricerca possano essere utilizzati per costruire
interventi di prevenzione e cura mirati, capaci di integrare dimensioni biologiche, psicologiche e

sociali.

2.2. Linee guida e impostazione metodologica

La revisione é stata condotta seguendo le linee guida PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), che garantiscono trasparenza, replicabilita e rigore
metodologico nel processo di selezione e sintesi degli studi. E stato predisposto un protocollo di

lavoro in quattro fasi principali:

1. Identificazione degli studi attraverso motori di ricerca accademici (PubMed, Scopus, Web
of Science, PsycINFO);

2. Screening dei titoli e degli abstract in base ai criteri di eleggibilita;

3. Valutazione del testo completo (full-text) per verificare la presenza dei criteri di inclusione.

4. Estrazione e sintesi dei dati, con codifica delle variabili principali in un database Excel.

La ricerca é stata condotta tra giugno e agosto 2025 utilizzando come parole chiave: (“interparental
intimate partner violence” OR "witnessed violence™ OR "domestic violence™ OR "exposure to
violence™) AND (“child brain development” OR "neurodevelopmental impact" OR "brain structure"
OR "neurobiology” OR "neurobiological mechanisms” OR "genetic variations” OR "biological

system™) AND ("childhood” OR "adolescence” OR "adults™).

2.3. Criteri di inclusione ed esclusione

Sono stati inclusi nella revisione gli studi che soddisfacevano i seguenti criteri:



e Pubblicazione in riviste peer-reviewed in lingua inglese

e Partecipanti esposti alla violenza domestica assistita 0 che avevano vissuto in contesti
familiari violenti

e Presenza di almeno una misura relativa a processi neurobiologici, strutture cerebrali o
parametri fisiologici (es. neuroimaging, cortisolo, inflammazione, marcatori epigenetici)

e Campioni appartenenti a una delle tre fasce di eta: bambini (0-12 anni), adolescenti (13-18
anni), adulti (+18)

e Studi quantitativi o misti con dati empirici.

Sono stati esclusi invece studi puramente teorici o qualitativi e studi che analizzavano solo la violenza

diretta subita (non assistita).

2.4. Processo di selezione

o Totale studi identificati: 2.514

e Duplicati rimossi: 79

e Titolo/Abstract esaminati: 2.435 > esclusi 2301
e Articoli letti per intero: 134

e Studi inclusi nella revisione finale: 122

Il processo di selezione é stato rappresentato attraverso un flow chart (vedi Figura 1).
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Figura 1. Rappresentazione del processo di selezione degli studi
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2.5. Estrazione dei dati e categorizzazione

Tutti i dati sono stati inseriti in un dataset per incasellare le informazioni di interesse:

e Titolo dell’articolo, autore e anno di pubblicazione

e Tipo di studio (cross-sectional, longitudinale, sperimentale)

e Caratteristiche del campione (eta, genere, dimensione, contesto)
e Misure biologiche o cerebrali utilizzate

e Risultati principali

e Conclusioni

Inoltre, per facilitare la sintesi, gli studi sono stati codificati per fascia d’eta prevalente (bambini,
adolescenti, adulti) e tipologia di outcome (processi neurobiologici o cambiamenti
strutturali/funzionali a livello cerebrale).
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3. Risultati

La revisione sistematica ha incluso 122 studi pubblicati tra il 2000 e il 2025. Di questi, 54 hanno
coinvolto campioni di bambini, 20 di adolescenti, 16 di adulti, e 32 hanno esaminato campioni misti

0 longitudinali.

Gli studi si sono concentrati soprattutto su tre aree principali:

e Asse HPA e regolazione ormonale dello stress,
e Strutture cerebrali limbiche e prefrontali,

e Processi cellulari e inflammatori.

3.1. Infanzia

L’infanzia rappresenta la fase piu sensibile dello sviluppo neurobiologico. 1l cervello del bambino &
in rapida espansione e le esperienze precoci hanno un effetto diretto sulla formazione delle

connessioni neuronali (Tottenham & Sheridan, 2020; Teicher & Samson, 2016).

Gli studi inclusi hanno mostrato un profilo coerente di alterazioni nei sistemi di risposta allo stress e

nei circuiti emotivi (es., Lupien et al., 2009; McCrory et al., 2017).

Alterazioni biologiche e cerebrali

1. Disregolazione dell ‘asse HPA

I bambini esposti alla violenza domestica mostrano livelli di cortisolo piu elevati e piu variabili, segno
di unarisposta allo stress cronico. Alcuni studi (es., Aiyer etal., 2014; Chong et al., 2022) evidenziano
un pattern di attivazione “iper—ipo”: alti livelli nelle fasi iniziali, seguiti da un cortocircuito del

sistema interno.

2. Iperattivita limbica

L’amigdala risulta iperattiva e piu reattiva a stimoli minacciosi, anche neutri. In parallelo, si osserva
una riduzione del volume dell’ippocampo, coinvolto nella memoria contestuale e nella regolazione
delle emozioni (Marusak et al., 2015; Gee et al., 2013; Tottenham et al., 2012).
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3. Connettivita prefrontale ridotta

Studi di neuroimaging hanno mostrato un’integrazione tra aree limbiche e corteccia prefrontale
ventromediale, compromettendo il controllo cognitivo delle emozioni (Hanson et al., 2010; Silvers et
al., 2016).

4. Effetti cellulari
Diversi studi rilevano telomeri piu corti e livelli piu alti di proteine infiammatorie (IL-6, CRP),

indicatori di stress biologico cronico (Ridout et al., 2018; Shalev et al., 2013; Boeckel et al., 2016).

Implicazioni evolutive

Il bambino che cresce in un contesto di violenza familiare apprende che il mondo e imprevedibile e
pericoloso. Questa percezione costante di minaccia modella i suoi sistemi neurobiologici,
predisponendolo a una risposta ansiosa cronica e a difficolta di regolazione affettiva (McLaughlin et
al., 2019). Tuttavia, gli studi evidenziano anche la presenza di fattori di resilienza, come il poter
ampliare le proprie relazioni e fare affidamento su un adulto significativo in grado di ristabilire un

senso di sicurezza e modulare la risposta allo stress (Cicchetti & Rogosch, 2012; Masten, 2014).

3.2. Adolescenza

L’adolescenza € una fase di profonda riorganizzazione neurobiologica. Le aree limbiche maturano
prima delle regioni prefrontali, creando un periodo di vulnerabilita in cui I’individuo € piu sensibile
agli stimoli emotivi e meno in grado di regolarli (Casey et al., 2010; Somerville et al., 2011). Negli

adolescenti che hanno assistito a violenza domestica, questa asimmetria si accentua.

Alterazioni neurobiologiche e comportamentali

1. Persistenza della disregolazione dell ‘asse HPA
Gli adolescenti esposti mostrano ancora un cortisolo elevato al risveglio e risposte allo stress

prolungate, segno di una regolazione incompleta (Quevedo et al., 2012; Ruttle et al., 2011).

2. Iperattivita limbica e ipofunzione prefrontale
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Le ricerche di neuroimaging hanno evidenziato un’eccessiva risposta dell’amigdala a stimoli emotivi
negativi e una ridotta attivazione della corteccia prefrontale dorsolaterale, che normalmente inibisce
tali risposte (Marusak et al., 2015; Hare et al., 2008).

3. Coinvolgimento dellinsula e della corteccia cingolata anteriore

Queste regioni, deputate alla percezione enterocettiva e alla valutazione del sé, mostrano un’attivita
alterata, associata ad una maggiore vigilanza corporea e sensibilita all’ansia (Waugh et al., 2012;
Sripada et al., 2014).

4. Alterazioni del connettoma cerebrale
Le connessioni funzionali tra le aree limbiche e frontali risultano meno efficienti, suggerendo una

difficolta del cervello nell'integrare emozione e pensiero (Gee et al., 2013; Silvers et al., 2017).

Consequenze psicologiche associate

A livello psicologico, gli adolescenti mostrano una maggiore incidenza di ansia e depressione,

sintomi post-traumatici, comportamenti oppositivi o dissociativi (McCrory et al., 2017; Teicher et al.,
2016). Queste manifestazioni non sono semplicemente reazioni comportamentali, ma il risultato di
schemi neurobiologici consolidati. 1l cervello, abituato a uno stato di allerta, interpreta anche
situazioni neutre come potenzialmente pericolose, mantenendo I’individuo in una condizione di

iperarousal.

Implicazioni cliniche

Le evidenze suggeriscono la necessita di interventi mirati a favorire la regolazione fisiologica dello
stress (es. mindfulness, biofeedback, attivita corpo-mente) (van der Kolk, 2014; Porges, 2011),
lavorare sul riconoscimento e sulla ristrutturazione delle emozioni, promuovere relazioni sicure e

affidabili come base per la riorganizzazione dei circuiti cerebrali (Schore, 2019; Siegel, 2020).

3.3. Eta adulta

Gli studi sugli adulti che, da bambini, hanno assistito a episodi di violenza domestica mostrano la

persistenza di alterazioni neurobiologiche e comportamentali anche a distanza di anni (Heim et al.,
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2020; Frodl et al., 2021). Questo conferma I’ipotesi secondo cui I’esposizione a stress precoci possa

lasciare tracce durature nei circuiti cerebrali e nei sistemi di regolazione fisiologica.

Alterazioni neurochimiche e cerebrali

1. Persistenza della disregolazione dell ‘asse HPA

Gli adulti con una storia di violenza domestica assistita tendono a mostrare livelli alterati di cortisolo
basale e una ridotta capacita di “spegnere” la risposta allo stress (Carpenter et al., 2011; Danese &
McEwen, 2012).

2. Riduzione dell ‘attivita serotoninergica
Studi neurochimici (Frodl et al., 2021; Heim et al., 2020) mostrano livelli pit bassi del metabolita 5-

HIAA, associato a impulsivita e a una maggiore vulnerabilita alla depressione.

3. Alterazioni volumetriche

Gli studi di neuroimaging hanno mostrato una riduzione del volume ippocampale e alterazioni nella
corteccia orbitofrontale, regioni coinvolte nell’elaborazione della paura e nella regolazione sociale
(Teicher et al., 2016; Danese et al., 2017).

4. Disfunzione del circuito dell ‘abituazione
A livello fisiologico, gli adulti presentano una scarsa abituazione a stimoli stressanti ripetuti (HR,
pressione arteriosa, conduttanza cutanea). Questo indica un sistema autonomico in uno stato di

“ipervigilanza” permanente (McLaughlin et al., 2019; Heim et al., 2020).

Consequenze psicologiche

Gli adulti che da bambini hanno assistito a violenza domestica mostrano una maggiore incidenza di
disturbi dell’umore e ansia generalizzata, tendenza all’iper-vigilanza e difficolta nel riconoscere la
sicurezza, pattern relazionali disfunzionali, spesso ripetitivi rispetto ai modelli appresi in infanzia.

Queste caratteristiche non vanno intese come tratti di personalita, ma come esiti adattivi di un sistema

biologico costruito in condizioni di minaccia.

Implicazioni per la vita adulta
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Gli interventi efficaci dovrebbero considerare che, in questi individui, il corpo e il cervello sono
rimasti “programmati” per la sopravvivenza, non per la connessione.

Approcci terapeutici che integrano corpo e mente — come I’EMDR, il somatic experiencing, la
mindfulness trauma-informed o la terapia sensomotoria — si sono dimostrati particolarmente utili

per ristabilire la sicurezza fisiologica e la consapevolezza corporea.

3.4. Pattern trasversali

Oltre alle differenze per etd, la revisione ha evidenziato una serie di pattern comuni che attraversano

lo sviluppo, confermando la continuita degli effetti neurobiologici della violenza domestica assistita.

1. Effetti cumulativi e persistenti

Le alterazioni dell’asse HPA e dei circuiti limbico-prefrontali tendono a persistere nel tempo,
suggerendo un effetto di “traccia biologica” dello stress precoce. Queste modificazioni non sono
statiche, ma possono essere riattivate da nuovi eventi stressanti nel corso della vita (Danese &
McEwen, 2012; Lupien et al., 2009).

2. Vulnerabilita di genere

Molti studi mostrano una maggiore vulnerabilita delle donne, sia a livello ormonale (risposte
cortisolemiche piu intense) sia a quello psicologico (maggior incidenza di ansia e depressione).
Tuttavia, nei campioni maschili si osservano piu frequentemente impulsivita e disregolazione
comportamentale, probabilmente legate a differenze nella maturazione frontale (Chong et al., 2022;
Rutter et al., 2011).

3. Trasmissione intergenerazionale

Nei campioni longitudinali emerge un fenomeno di trasmissione intergenerazionale dello stress:
figli di madri vittime di violenza mostrano marcatori biologici di iperattivazione anche in assenza di
esposizione diretta. Questo evidenzia I’importanza del sostegno genitoriale e dei programmi di

prevenzione primaria (Yehuda et al., 2016; Thompson et al., 2020).

Nonostante gli effetti duraturi, molti studi hanno evidenziato la possibilita di un recupero
neurobiologico. L’esposizione a esperienze relazionali sicure, I’intervento precoce e la psicoterapia
basata sulla regolazione emotiva possono modificare la connettivita cerebrale e ridurre i livelli di
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cortisolo (Feder et al., 2019; Schore, 2019; Siegel, 2020). Questo sottolinea la plasticita del cervello

umano e la sua capacita di riparazione, anche dopo esperienze traumatiche significative.
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4. Discussione

| risultati di questa revisione sistematica convergono nel delineare la violenza domestica assistita
come una forma di trauma biologicamente radicata, capace di incidere sulla struttura e sul
funzionamento del cervello lungo tutto lo sviluppo. I risultati sono coerenti con la teoria del carico
allostatico (McEwen, 2003), secondo la quale I’esposizione prolungata allo stress produce un
accumulo di alterazioni fisiologiche che riducono la capacita dell’organismo di mantenere I’equilibrio
interno. Inoltre, confermano il modello neuro-immune (Nusslock & Miller, 2016), che spiega come
lo stress cronico possa generare inflammazione sistemica e alterazioni del comportamento emotivo.
Durante I’infanzia, la costante attivazione dell’asse HPA produce un’eccessiva secrezione di
cortisolo, che nel tempo diventa tossica per I’ippocampo e altera la maturazione della corteccia
prefrontale (Lupien et al., 2009; Teicher et al., 2016; Tottenham & Sheridan, 2020). Nell’adolescenza,
questa disregolazione si traduce in una scarsa integrazione tra emozione e cognizione, con iperattivita
limbica e ridotto controllo esecutivo (Casey et al., 2010; Somerville et al., 2011; McCrory et al.,
2017). In eta adulta, gli stessi pattern si manifestano come vulnerabilita persistente allo stress,
difficolta relazionali e disturbi dell’umore (Heim et al., 2020; Frodl et al., 2021; Danese & McEwen,
2012).

Dal punto di vista neurobiologico, la violenza domestica pud essere intesa come una forma di
apprendimento maladattivo, in cui il cervello si adatta ad un ambiente percepito come pericoloso.

Il sistema limbico diventa ipersensibile alle minacce, mentre la corteccia prefrontale — deputata alla
regolazione — resta sottosviluppata. Questa organizzazione, funzionale alla sopravvivenza
nell’infanzia, diventa pero disfunzionale in contesti di vita sicuri, dove si traduce in ipercontrollo,

evitamento o iperreattivita.

a. Relazioni tra cervello, ambiente e resilienza

Un elemento importante che emerge da questa revisione é la bidirezionalita tra cervello e ambiente.
Le esperienze relazionali non si limitano a lasciare tracce biologiche: possono anche modificarle.
Gli studi che includono interventi terapeutici, sostegno genitoriale o programmi di resilienza
mostrano una normalizzazione dei livelli di cortisolo e un miglioramento della connettivita fronto-
limbica, a dimostrazione che il cervello resta plastico anche dopo I’esposizione a traumi. Cio ci

suggerisce che gli interventi basati su relazioni sicure, empatia e co-regolazione emotiva non sono
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solo strumenti psicologici, ma azioni biologicamente riparative. La dimensione affettiva diventa

quindi un vero e proprio spazio interpersonale capace di ristabilire I’equilibrio nei sistemi dello stress.

b. Integrazione con i modelli teorici

I risultati si integrano con tre cornici principali:

1. Carico allostatico — mostra come I’attivazione cronica dello stress comprometta cervello

e corpo.

2. Neuro—Immune Network — collega lo stress a risposte infiammatorie e disfunzioni

emotive.

3. Teoria dell’attaccamento — spiega la trasmissione intergenerazionale e I’importanza delle
relazioni protettive.
In questa prospettiva, la violenza domestica assistita appare come un trauma relazionale a base

biologica, che richiede interventi integrati mente—corpo—ambiente.

4.1. Limiti e prospettive future

Nonostante la coerenza dei risultati, la letteratura analizzata presenta alcuni limiti metodologici.
Molti studi si basano su campioni ridotti, Spesso non rappresentativi o eterogenei per eta e genere.
Prevalgono i disegni cross-sectional, che limitano la possibilita di stabilire relazioni causali, a
differenza dei disegni longitudinali. Inoltre, i protocolli di misurazione biologica (es. cortisolo,
neuroimaging, marker inflammatori) variano significativamente, riducendo la comparabilita dei dati.
Un altro limite importante riguarda la scarsa considerazione dei fattori contestuali: le differenze
socioeconomiche, culturali e familiari spesso non vengono integrate nei modelli interpretativi, pur
avendo un ruolo cruciale nella modulazione dello stress. Anche la dimensione di genere meriterebbe
maggiore attenzione, poiché le risposte neurobiologiche e psicologiche alla violenza possono differire
profondamente tra maschi e femmine.

In termini di prospettive future, la ricerca dovrebbe essere direzionata a sviluppare studi longitudinali,
per osservare I’evoluzione delle alterazioni neurobiologiche nel tempo, approcci multidisciplinari,
che combinino neuroscienze, psicologia, genetica e scienze sociali, puntare I’attenzione sul ruolo

potenziale della resilienza, per identificare i fattori biologici e relazionali che favoriscono il recupero
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e prendere in considerazione il ruolo di biomarcatori negli interventi clinici, in modo da
personalizzare le strategie terapeutiche. Infine, sarebbe di aiuto sviluppare un modello integrato di
prevenzione e cura, in cui le conoscenze neuroscientifiche siano tradotte in programmi educativi,

clinici e sociali orientati alla sicurezza e alla regolazione dello stress.
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5. Implicazioni per I’intervento e la prevenzione

I risultati di questa revisione hanno un’importanza cruciale per la progettazione di interventi clinici e
psicosociali. Comprendere che la violenza domestica agisce sul cervello e sui sistemi biologici
permette di spostare I’attenzione dal “‘comportamento” alla causa sottostante: la disregolazione dello

stress.

5.1. Interventi precoci

Gli studi mostrano che le esperienze correttive precoci — come relazioni di attaccamento sicure o
contesti educativi empatici — possono modificare i circuiti dello stress. Interventi mirati su bambini
e genitori dovrebbero includere: programmi di co-regolazione emotiva, tecniche corpo-mente
(respirazione, yoga, mindfulness), sostegno psicologico alle madri vittime di violenza,

training genitoriali per ricostruire la sicurezza familiare.

5.2. Approcci integrati corpo-mente

Le evidenze neuroscientifiche supportano 1’uso di approcci terapeutici che lavorano sulla
consapevolezza corporea e sul sistema nervoso autonomo. Tra i piu efficaci troviamo ’EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) per favorisce I’elaborazione dei ricordi traumatici e la
desensibilizzazione dello stimolo minaccioso; la Terapia sensomotoria che mira a sciogliere le
risposte di difesa croniche del corpo; la mindfulness trauma-informed: riduce la reattivita fisiologica
e promuove la consapevolezza emotiva e il neurofeedback che aiuta a ristabilire un equilibrio tra

regioni limbiche e frontali.

5.3. Interventi sociali e di comunita

La prevenzione richiede una prospettiva ecologica. | programmi efficaci devono agire su piu livelli:
o familiare (sostegno alle vittime e ai figli testimoni);

e educativo (formazione del personale scolastico e sanitario);

e comunitario (reti di supporto e sensibilizzazione).
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E necessario promuovere servizi trauma-informed, cioé capaci di riconoscere gli effetti del trauma

nei comportamenti e nelle relazioni.
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6. Conclusioni

La violenza domestica assistita rappresenta una delle esperienze avverse piu pervasive e dannose per
I’essere umano. Le evidenze scientifiche hanno dimostrato che essa produce alterazioni
neurobiologiche misurabili, che influenzano la regolazione emotiva, il comportamento e la salute
mentale lungo tutto I’arco della vita. Tuttavia, la nostra ricerca ha mostrato che il cervello mantiene
una notevole capacita di recupero e adattamento attraverso I'esperienza di relazioni sicure, di cura e

di interventi terapeutici adeguati, che possono riattivare i processi di autoregolazione e di resilienza.
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DECALOGO

Sintesi della letteratura in dieci punti

1. L’esposizione alla violenza domestica tra i caregivers, vissuta da bambini o adolescenti,
coincide con un trauma biologico che “passa attraverso il corpo”, con conseguenze sul
piano neurobiologico, sullo sviluppo cerebrale e a livello psicologico.
Non si tratta solo di un evento psicologico o sociale: lascia tracce misurabili nei sistemi
neuroendocrini, immunitari e cerebrali, modificando la risposta allo stress e la regolazione
emotiva.

2. Il meccanismo di compromissione centrale coincide con I’alterazione cronica dell’asse
HPA (ipotalamo-ipofisi-surrene) a seguito della portata stressante dell’evento.
L’esposizione precoce a tale condizione traumatica determina alterazioni significative nei
livelli di cortisolo, segno di uno stato di allerta biologica che pud persistere fino all eta
adulta.

3. A livello di attivazione cerebrale, si assiste a un’iperattivita limbica e a una ridotta
regolazione prefrontale.
L’amigdala diventa ipersensibile alle minacce, mentre la corteccia prefrontale riduce il
controllo emotivo e cognitivo, portando quindi a una vulnerabilita, ovvero allo sviluppo di
disturbi d’ansia e depressione.

4. E possibile rintracciare effetti cumulativi che perdurano lungo ’intero arco della vita in
risposta a eventi stressanti, di deprivazione affettiva o di neglect.
Le modificazioni neurobiologiche non sono transitorie: costituiscono una “traccia biologica”
che puo riattivarsi di fronte a nuovi eventi stressanti.

5. Differenze di genere e trasmissione intergenerazionale.
Le donne mostrano una maggiore vulnerabilita emotiva, mentre gli uomini tendono a
manifestare impulsivita e disregolazione comportamentale. I figli di madri vittime di violenza
presentano marcatori biologici di stress anche in assenza di esposizione diretta.

6. lltraumaé relazionale e non solo individuale, poiché si verifica nell’ambiente di sviluppo
e interagisce con la crescita cognitiva, affettiva e relazionale del bambino o
dell’adolescente.

Il cervello si adatta ad un ambiente percepito come pericoloso, sviluppando schemi di
sopravvivenza come l'ipercontrollo, I'evitamento e I'iperreattivita, che agiscono come fattori
di rischio per lo sviluppo di fragilita e di vulnerabilita emotiva e comportamentale.

30



7.

10.

La resilienza € un meccanismo che, su base neurobiologica, puo aiutare a tollerare lo
stress.

Le esperienze relazionali ‘sicure /riparative e gli interventi terapeutici basati sulla co-
regolazione possono normalizzare la connettivita fronto-limbica e i livelli di cortisolo, grazie
alla plasticita cerebrale.

Importanza degli interventi precoci per tamponare I’evoluzione di effetti negativi a
lungo termine.
Le esperienze correttive durante l'infanzia — relazioni sicure, ambienti educativi empatici,
sostegno genitoriale — riducono gli effetti neurobiologici del trauma e prevengono la
cronicizzazione.

Approcci terapeutici corpo-mente potrebbero risultare i piu efficaci per lavorare sulle
tracce traumatiche rimaste nella memoria e sulle modalita individuali di pensiero.
Tecniche come EMDR, somatic experiencing, mindfulness trauma-informed e neurofeedback
favoriscono la rielaborazione del trauma e la regolazione fisiologica dello stress.

Prevenzione e responsabilita collettiva per una maggiore consapevolezza delle
conseguenze negative di ampio spettro legate all’esperienza di tale condizione
traumatica.

Esigenza di attivare una rete integrata di interventi — clinici, educativi e comunitari — sul
trauma, supportata dalla capacita delle figure professionali di riconoscere le manifestazioni
biologiche e comportamentali del fenomeno.
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