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Abstract 

L’esposizione alla violenza domestica rappresenta una delle esperienze più 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 le conseguenze 

a livello neurobiologico e cerebrale dell’esposizione alla violenza domestica — dall’infanzia all’età 

adulta. Attraverso l’analisi di 122 studi selezionati dalle banche dati (PubMed, Scopus, Web of 

Science, PsycINFO), è emerso il coinvolgimento diretto dei seguenti pattern neurobiologici: 

alterazioni dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene, iperattività limbica, ridotta connettività prefrontale e 

vulnerabilità emotiva persistente. Tuttavia, emergono differenze legate all’età, ma anche segnali di 

resilienza biologica per far fronte alla portata traumatica dell’evento. I risultati offrono indicazioni 

preziose per la costruzione di interventi clinici e psicosociali in grado di prevenire gli effetti negativi 

di tale evento traumatico e di gestire la portata delle potenziali conseguenze. 
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1. Background  

 

La violenza domestica assistita (intimate partner violence – IPV) è riconosciuta come un problema di 

salute globale e una minaccia per i diritti umani, l'uguaglianza di genere, lo sviluppo sociale e la pace 

(Nazioni Unite, 1995). Attualmente manca una definizione ufficiale da parte dell'American 

Psychological Association (APA), ma secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità e i Centers 

for Disease Control and Prevention, l'esposizione dei bambini all’IPV comprende qualsiasi esperienza 

in cui un bambino assiste, sente per caso, osserva direttamente o in altro modo viene a conoscenza di 

comportamenti di controllo fisico, sessuale, psicologico o coercitivo che si verificano tra caregiver o 

partner intimi. 

 

A livello teorico sappiamo che…  

 

1.    Il modello biopsicosociale di Engel (Engel, 1977) considera l'esposizione all'IPV come un 

fenomeno multi-sistemico in cui processi biologici, psicologici e sociali si influenzano 

reciprocamente nel tempo (Bolton, 2023; Wood et al., 2021). 

 

2.   Evidenze empiriche hanno dimostrato che le adverse childhood experiences possono 

"penetrare sotto la pelle" e influenzare la salute attraverso le vie comportamentali e 

immunitarie (Ruge et al., 2023; Liu & Nusslock, 2018).  

 

3.   Come postulato dal modello della Rete Neuro-immune (Nusslock & Miller, 2016), le 

esperienze precoci generano cambiamenti nei sistemi biologici periferici, portando 

all’infiammazione cronica e influenzando sistemi chiave di controllo nella corteccia 

prefrontale e nel sistema cortico-limbico. Si ipotizza che i due percorsi portino all'incubazione 

di vulnerabilità che possono emergere più tardi nel corso della vita, attraverso disturbi da uso 

di sostanze o alterazioni del sistema della ricompensa (Nusslock & Miller, 2016). 
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4. In linea con il modello della teoria della differential susceptibility, alcuni individui sono più 

sensibili di altri alle influenze ambientali "nel bene e nel male", mostrando risultati peggiori 

in contesti avversi ma migliori della media in quelli di supporto (Ellis et al., 2011). In altre 

parole, una maggiore reattività neurobiologica riflette una maggiore apertura all'influenza 

ambientale, amplificando sia il rischio in contesti difficili sia la resilienza in contesti di cura. 

 

2. Obiettivi 

 

 Mappare sistematicamente le evidenze empiriche sui meccanismi neurobiologici e sulle 

alterazioni strutturali e funzionali cerebrali associate all’esposizione alla violenza domestica 

tra i caregiver nel contesto domestico (intimate partner violence, IPV). 

 Analizzare tali evidenze lungo l’intero arco di vita, in relazione all’infanzia, all’adolescenza 

ed all’età adulta (con esposizione precoce riportata retrospettivamente). 

 Identificare pattern ricorrenti, lacune metodologiche e direzioni future della ricerca. 

 Fornire una base conoscitiva utile a orientare gli interventi clinici, preventivi e trauma-

informed. 

 

3. Metodo  

 Banche dati: Scopus, PubMed, PsycINFO, Web of Science. 

 Criteri di inclusione: 

o Studi quantitativi peer-reviewed 

o Campioni appartenenti a una delle tre fasce di età: bambini (0–12 anni), adolescenti 

(13–18 anni), adulti (+18) 

o Presenza di almeno un outcome neurobiologico o legato alle strutture cerebrali 
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 Domini di outcome analizzati: 

o Fisiologia dello stress (asse HPA, cortisolo) 

o Marcatori infiammatori e cellulari 

o Indicatori genetici ed epigenetici 

o Profili autonomici e neurochimici 

o Neuroimaging strutturale e funzionale 

 Studi inclusi: 120 (disegni cross-sectional e longitudinali). 

 Periodo di pubblicazione degli studi inclusi 2000–2025 

 

4. Risultati principali  

Le evidenze convergono nell’indicare che l’esposizione a IPV costituisce un potente stressor 

biologico multisistemico. 

(a) Fisiologia dello stress 

 Disregolazione persistente dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene. 

 Pattern di iper- o ipoattivazione del cortisolo, variabili in base all’età. 

(b) Sistema neuro-immune e marcatori cellulari 

 Associazione con infiammazione sistemica (es. IL-6, CRP). 

 Evidenze di invecchiamento cellulare accelerato (accorciamento dei telomeri). 

(c) Fattori genetici ed epigenetici 

 Polimorfismi (OXTR, MAOA, 5-HTTLPR, geni CRH) e modificazioni epigenetiche che 

modulano la sensibilità all’ambiente, coerentemente con il modello della differential 

susceptibility (Ellis et al., 2011). 
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(d) Struttura e funzione cerebrale 

 Iper-reattività dell’amigdala agli stimoli di minaccia. 

 Ridotta attivazione e connettività prefrontale, con compromissione della regolazione emotiva. 

 Riduzione del volume dell’ippocampo e alterazioni della corteccia cingolata anteriore e della 

corteccia orbitofrontale.  

 Alterazioni della sostanza bianca (es. fascicolo uncinato, cingolo). 

(e)  Andamento evolutivo 

 Infanzia: alterazioni precoci della risposta allo stress e delle basi regolative. 

 Adolescenza: accentuazione dello squilibrio fronto-limbico. 

 Età adulta: persistenza eterogenea delle alterazioni neurobiologiche. 

 

5. Conclusioni 

In conclusione, il presente lavoro di revisione ha evidenziato che l’esposizione alla violenza 

domestica tra caregiver non è solo un fattore di rischio psicosociale, ma un’esperienza capace di 

lasciare tracce a livello biologico, influenzando lo sviluppo cerebrale, la regolazione dello stress e i 

sistemi immunitari lungo tutto il ciclo di vita. Tuttavia, le alterazioni osservate non vanno interpretate 

come danni statici, ma come adattamenti neurobiologici a contesti di minaccia, potenzialmente 

reversibili in presenza di relazioni sicure e interventi adeguati. In generale la presente ricerca ha messo 

in evidenza:  
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 la necessità di disegni longitudinali e multimodali; 

 l’importanza di una definizione ufficiale di IPV che permetta di distinguerla in modo chiaro 

da altre forme di maltrattamento; 

 il valore di approcci clinici e preventivi integrati multifattoriali.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Grazie al contributo di: 

 

 

 

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 l’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 può persistere fino all’età 

adulta. 

 

3. A livello di attivazione cerebrale, si assiste a un’iperattività limbica e a una ridotta 

regolazione prefrontale. 
L’amigala diventa ipersensibile alle minacce, mentre la corteccia prefrontale riduce il 

controllo emotivo e cognitivo, portando quindi a una vulnerabilità, ovvero allo sviluppo di 

disturbi d’ansia e depressione. 

 

4. È possibile rintracciare effetti cumulativi che perdurano lungo l’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 può riattivarsi di fronte a nuovi eventi stressanti. 
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5. Differenze di genere e trasmissione intergenerazionale.  
Le donne mostrano una maggiore vulnerabilità emotiva, mentre gli uomini tendono a 

manifestare impulsività e disregolazione comportamentale. I figli di madri vittime di violenza 

presentano marcatori biologici di stress anche in assenza di esposizione diretta. 

 

 

6. Il trauma è 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, l'evitamento e l'iperreattività, che agiscono come fattori 

di rischio per lo sviluppo di fragilità e di vulnerabilità emotiva e comportamentale.   

 

 

7. La resilienza è un meccanismo che, su base neurobiologica, può aiutare a tollerare lo 

stress.  
Le esperienze relazionali ‘sicure’/riparative e gli interventi terapeutici basati sulla co-

regolazione possono normalizzare la connettività fronto-limbica e i livelli di cortisolo, grazie 

alla plasticità cerebrale. 

 

 

8. Importanza degli interventi precoci per tamponare l’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. 

 

9. Approcci terapeutici corpo-mente potrebbero risultare i più efficaci per lavorare sulle 

tracce traumatiche rimaste nella memoria e sulle modalità individuali di pensiero.  
Tecniche come EMDR, somatic experiencing, mindfulness trauma-informed e neurofeedback 

favoriscono la rielaborazione del trauma e la regolazione fisiologica dello stress. 

 

10. Prevenzione e responsabilità 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 conoscenza delle figure professionali rispetto al saper riconoscere 

le manifestazioni biologiche e comportamentali di tale fenomeno.  

 

 


