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RIASSUNTO
Introduzione: Le esperienze negative precoci (Adverse Childhood Events, ACE)
rappresentano una condizione di vulnerabilita ampiamente consolidata per lo sviluppo
di ansia e depressione in quanto si ipotizza che alterino in modo significativo il processo
di elaborazione di stimoli emozionali. Dato che 1’elaborazione emozionale si compone
di diverse fasi (processi di anticipazione, elaborazione), questo studio aveva 1’ obiettivo
di esaminare l'interazione tra questo tipo di esperienze ed i correlati neurali delle diverse

fasi dell'elaborazione emozionale nel predire sintomi di ansia e depressione.

Metodo: Ad un campione di studenti universitari (n = 40) sono stati somministrati
I’Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACE-Q) e la Brief Symptoms
Checklist per valutare, rispettivamente, le esperienze negative precoci e la
sintomatologia ansiosa e depressiva. Il compito sperimentale prevedeva un paradigma
S1-S2, in cui un’immagine emozionale (piacevole, neutra, spiacevole) (S2) era
preceduta da un cue (S1) che ne anticipava la sua valenza. Durante il compito ¢ stato
registrato I’elettroencefalogramma (EEG) con lo scopo di derivare tre potenziali evento-
relati (ERP): 1a Cue-P300, indice di coinvolgimento emozionale, la Stimulus Preceding
Negativity (SPN), indice di anticipazione emozionale, ed il complesso P300/Late

positive potential (LPP), indice di elaborazione emozionale.

Risultati: Dalle analisi statistiche ¢ emerso che I’ACE-Q prediceva una minore
ampiezza del complesso P300/LPP alle immagini piacevoli e una maggiore ampiezza
del complesso P300/LPP alle immagini spiacevoli. Inoltre, l'interazione tra ACE-Q ed il
complesso P300/LPP in risposta a stimoli spiacevoli prediceva maggiori sintomi ansiosi,
mentre nessun effetto significativo € emerso relativamente ai sintomi depressivi. Nello
specifico, gli individui esposti a esperienze negative precoci riportavano maggiori
sintomi di ansia quando presentavano anche una maggiore ampiezza del complesso
P300/LPP in risposta agli stimoli spiacevoli. Infine, nessun effetto significativo &
emerso per le altre componenti degli ERP indagate (Cue-P300 e SPN), indici di processi

di anticipazione di contenuti emozionali.



Discussione: Dai risultati & emerso come le esperienze negative precoci predispongano
ad una minor elaborazione di stimoli piacevoli e a una maggiore elaborazione di stimoli
spiacevoli in eta adulta, evidenziando un pattern generale di ipervigilanza verso la
minaccia, congiuntamente ad una diminuzione dei processi adibiti all’elaborazione dei
segnali di ricompensa. L’assenza di tale effetto per gli altri ERP suggerisce che tali
esperienze siano associate ad alterazioni nei processi di elaborazione ma non di
anticipazione dei contenuti emozionali. Inoltre, I’evidenza secondo cui individui esposti
a questo tipo di esperienze riportano maggiori sintomi di ansia qualora presentino una
maggiore ampiezza del complesso P300/LPP in rispostaa stimoli spiacevoli, suggerisce
che le esperienze negative precoci potrebbero essere associate a sintomi d'ansia nell'eta
adulta per via di un'incrementata sensibilita ai contenuti spiacevoli. In conclusione,
risulta importante la valutazione del complesso P300/LPP per 1’identificazione di
individui a rischio di sviluppare sintomatologia ansiosa a seguito dell’esposizione ad

esperienze negative precoci.

Parole chiave: ERPs; Psicofisiologia; Ansia; Depressione; Emozioni; P300/LPP



PARTE PRIMA

CAPITOLO 1: Esperienze negative precoci: un predittore di ansia e depressione

1.1 Esperienze negative precoci: definizione e caratteristiche

Le esperienze negative precoci (Adverse Childhood Experiences, ACE) sono eventi
stressanti e potenzialmente traumatici, singoli o multipli, che si verificano durante
I’infanzia, prima dei 18 anni (Norman et al., 2012).Possono assumere diverse forme
quali I’abuso fisico, sessuale, emotivo e verbale e la trascuratezza genitoriale (o neglect)
di tipo emotivo o fisico, ma non si limitano a queste, andando a comprendere anche
situazioni caratterizzate da deprivazione sociale e altre dinamiche all’interno del nucleo
familiare che costituiscono fonte di stress per il minore. Ne sono esempi 1’assistere
indirettamente a forme di violenza fisica o psicologicae ad attivita criminale tra le mura
domestiche, la separazione dei genitori, il lutto di uno questi, vivere in condizioni di
malattiae/o di poverta (Felitti et al., 1998). Inoltre, le esperienze negative precoci sono
spesso caratterizzate da un accumulo di fattori avversi: la poverta socioeconomica, per
esempio, ¢ una condizione multifattoriale che aumenta la probabilita che siano
perpetuate ulteriori forme di maltrattamento e violenza all’interno del contesto
domestico (Crutchfield & Wadsworth, 2003).

Secondo 1’Organizzazione Mondiale della Salute (OMS) la maggior parte di questi
eventi particolari rientra sotto la dicitura di “maltrattamento infantile”; con questo
termine si fa riferimento a tutte le forme di cattivo trattamento fisico e/o emotivo, abuso
sessuale, incuria o trattamento negligente, nonché sfruttamento sessuale o di altro
genere, che provocano un danno reale o potenziale alla salute, alla sopravvivenza, allo
sviluppo o alla dignita del bambino, nell’ambito di una relazione di responsabilita,
fiducia o potere (Organizzazione Mondiale della Salute, 2022).

Nello specifico, le forme di maltrattamento infantile si dividono in abuso fisico,
abuso emotivo, abuso sessuale e trascuratezza genitoriale (Organizzazione Mondiale
della Salute, 2022); inoltre, ¢ stato dimostrato che bambini che subiscono
maltrattamento infantile sono spesso vittime di pit di una singola forma di

maltrattamento simultaneamente o meno (Barnett et al., 1993).



Per maltrattamento psicologico (o abuso emotivo) si intende qualsiasi tipo di
comunicazione €/o0 comportamento che si configurano come ripetute e continue
pressioni psicologiche, ricatti affettivi, minacce, indifferenza, rifiuto, denigrazione in
modo continuato e duraturo nel tempo nei confronti del minore (Organizzazione
Mondiale della Salute, 1999). Nonostante non si abbiano dati chiari, si ipotizza che
questa tipologia di maltrattamento possa essere la forma piu diffusa ma anche la pit
nascosta in quanto meno riportata dalle vittime e pertanto poco studiata (Barnet et al.,
2005). A causa dell’assenza di segni visibili, la percezione erronea ¢ che le conseguenze
del maltrattamento psicologico siano meno importanti e gravi di quelle di
maltrattamento fisico e abuso sessuale. Numerose evidenze mostrano, invece, un
impatto significativo sulla salute generale presente e futura e sulla qualita di vita
(Norman et al., 2012). Bambini in condizioni di maltrattamento psicologico hanno
maggior possibilita di sviluppare un disturbo dell’attaccamento di tipo reattivo prima
dei 5 anni di vita (Hornor, 2008), depressione, ansia e difficolta nelle relazioni
interpersonali (Spertus et al., 2003). Infine, il maltrattamento psicologico sembra essere
un miglior predittore rispetto alle altre forme di maltrattamento dello sviluppo futuro di
ansia e depressione (van Harmelen et al., 2010).

Per maltrattamento fisico (o abuso fisico) si intende il ricorso alla violenza fisica
come aggressioni, punizioni corporali o gravi attentati all’integrita fisica, gran parte
della quale inflitta con lo scopo di punire (Organizzazione Mondiale della Salute, 2022).
Una vasta letteratura evidenzia anche per questa forma precoce di maltrattamento
risvolti negativi sulla salute globale, presente e futura (Malinosky-Rummell & Hansen,
1993; Norman et al., 2012). In particolare, da una metanalisi di Norman e colleghi
(2012) emerge come [’aver subito abuso fisico predisponga a forme di disturbi
depressivi, disturbi d’ansia, comportamenti autolesivi, ideazione suicidaria, problemi di
abuso di alcol e di altre sostanze. Per quanto riguarda la salute fisica futura, questa
appare compromessa in modo significativo da un rischio maggiore di obesita, diabete,
problemi cardiovascolari, forme di tumori, HIV, forme di emicrania, osteoartrite,
problemi respiratori (Norman et al., 2012). Comportamenti a rischio quali I’abuso di
alcol, 1’uso di tabacco, 1’esercizio fisico limitato e comportamenti sessuali a rischio

potrebbero fungere da mediatori per questa associazione (Chartier et al., 2009).



Nella definizione di maltrattamento infantile rientra anche [ abuso sessuale, inteso
dall’Organizzazione Mondiale della Salute (1999) quale qualsiasi attivita sessuale tra un
adulto e un/una bambino/a che, per ragioni di immaturita psicologica e/o affettiva, o per
condizioni di dipendenza dagli adulti (o in quanto ne subisce I’influenza), non ¢ ritenuto
in grado di poter compiere scelte consapevoli o di avere adeguata consapevolezza del
significato e del valore delle attivita sessuali in cui viene coinvolto (Organizzazione
Mondiale della Salute, 1999).

Con il termine trascuratezza genitoriale (neglect) si indica ’inadeguatezza o
insufficienza di cure rispetto ai bisogni fisici, psicologici, medici ed educativi propri
della fase evolutiva del bambino/a o adolescente da parte di coloro che ne sono i legali
responsabili. Include principalmente incuria (cure carenti), discuria (cure non in linea
con la fase evolutiva e le necessita del minore) e ipercura (cure somministrate in
eccesso) (Organizzazione Mondiale della Salute, 1999).

Dalla letteratura emerge come tale classificazione possa essere ulteriormente
ripartita in due sottocategorie: il neglect fisico e il neglect emozionale. Quest’ultimo in
particolare ¢ la forma di abuso che si verifica quando il caregiver non ¢ in grado di
rispondere adeguatamente ai bisogni emotivi di un bambino, ¢ insensibile ai suoi stati di
stress € non dimostra interesse per il suo sviluppo sociale ed emotivo (Teicher &
Samson, 2013). Esperire condizioni di trascuratezza genitoriale ha un grande impatto
sullo sviluppo emotivo dell’individuo, predisponendolo ad una maggior probabilita di
sviluppare forme di psicopatologia futura, come ansia, depressione e disturbi da abuso
di sostanze (Grummitt et al., 2022; Salokangas et al., 2020; Teicher & Samson, 2013);
tale tipologia di abuso correla inoltre con elevata ansia sociale e conduce ad un
impoverimento delle interazioni sociali ed ad una generale riduzione della qualita di vita
(Derin et al., 2022; Haslam & Taylor, 2022). E stato inoltre dimostrato da Jin e colleghi
(2023) come individui che esperiscono neglect emozionale mostrino un pil lento
riconoscimento della valenza di volti emozionali, evidenziando un ritardo nei processi
emotivi alla base del riconoscimento emotivo nei volti altrui (Jin et al., 2023). Questo
meccanismo troverebbe origine nel pattern tipico delle interazioni tra bambino e
genitore negligente, caratterizzato da indisponibilita e insensibilita ai bisogni emotivi
dell’assistito. Coerentemente con i risultati di questo studio, il neglect di tipo

emozionale rappresental’unica forma di abuso correlata ad alessitimia, definita come la



difficolta nell’identificare e comunicare le proprie emozioni e i sentimenti altrui,
indipendentemente dalla loro valenza (Aust et al., 2012).

Infine, molto spesso si tende a non considerare un ulteriore fenomeno che invece
rientra a pieno titolo tra le forme di maltrattamento: la violenza assistita. 1l
Coordinamento Italiano dei Servizi contro il Maltrattamento e 1’Abuso all’Infanzia
(CISMAI), un ente nazionale costituito da una rete molto vasta di servizi e associazioni
che collaborano per prevenire ed affrontare il fenomeno del maltrattamento, ha definito
tale fenomeno come “il fare esperienza da parte del/la bambino/a di qualsiasi forma di
maltrattamento, compiuto attraverso atti di violenza fisica, verbale, psicologica,
sessuale ed economica, su figure di riferimento o su altre figure affettivamente
significative adulti e minori” (CISMALI, 2005).

Da un punto di vista epidemiologico, il fenomeno del maltrattamento all’infanzia
rappresenta una problematica significativa per la salute pubblica e il benessere sociale,
ma nonostante 1’ampia diffusione, risulta essere poco conosciuto e studiato. Tra luglio
2019 e marzo 2020 il sopracitato CISMAI e 1’associazione Terre De Hommes,
federazione internazionale comprendente numerose associazioni da 65 anni attiva
nell’ambito della protezione dei diritti dei minori, su volere dell’ Autorita Garante per
I’Infanzia e 1’Adolescenza hanno raccolto una vasta mole di dati per indagare la
prevalenza di questo fenomeno. La II Indagine nazionale sul maltrattamento dei
bambini e degli adolescenti in Italia, in riferimento a dati del 2018, riporta quanto
segue:

“Nel territorio italiano la forma di maltrattamento infantile pin presente e

rappresentata dalla negligenza di cure, di cui e vittima il 40,7% dei minorenni in

carico ai Servizi Sociali, seguita poi dai casi di violenza assistita (32,4%).

1l 14,1% dei minorenni e invece vittima di maltrattamento psicologico, mentre

il maltrattamento fisico é registrato nel 9,6% dei casi e [’abuso sessuale nel 3,5%.

Coerentemente con quanto indicato sopra, i dati rivelano inoltre che i minorenni

vittime di maltrattamento multiplo sono il 40,7%. Nel 91,4% dei casi il maltrattante

afferisce alla sfera familiare, coinvolgendo genitori, parenti stretti, amici dei

genitori”’(p. 33).



Gran parte dei dati raccolti da indagini ufficiali circa il maltrattamento infantile
sembrano inoltre riportare distorsioni e incongruenze, facendo pensare che 1 dati
conosciuti rappresentino esclusivamente la punta dell’iceberg di un fenomeno purtroppo
molto piu diffuso che compromette una presa in carico adeguata del minore (Gilbert et
al., 2009). Si trova conferma di cio nello studio di Macmillan e colleghi (2003), nel
quale sono stati registrati tentativi di contatto con i servizi di protezione dell'infanzia in
solo il 5% dei casi di minori fisicamente maltrattati e nell'8% dei casi di minori
sessualmente abusati (Macmillan et al., 2003).

Questa cornice di per sé gia allarmante, lo diventa ancora di pill nel momento in cui
si vanno a considerare gli effetti a lungo termine sulla salute fisicae mentale e la qualita
di vita dell’individuo lungo I’intero corso di vita (Anda et al., 2006). Persone che in
passato sono state vittime di maltrattamento infantile, fanno un uso maggiore di farmaci
rispetto alla popolazione di controllo (Corso et al., 2008), hanno una maggior
probabilita di morte prematura ed un aumentato rischio di morte per tutte le tipologie di
malattia (Gilbert et al., 2009), una minor qualitadi vita percepita (Mostoufi et al., 2013)
e maggiori disabilitadi tipo fisico (Schiissler-Fiorenza Rose et al., 2014). Conducono un
numero elevato di comportamenti e rischio, come 1’abuso di alcol, che 1i predispongono
piu frequentemente a malattie di tipo cronico (Bellis, Hughes, et al., 2014; Chang et al.,
2019). E stata dimostrata una correlazione diretta con numerosi esiti di salute quali
patologie cardiovascolari e rischio di infarto (Su et al., 2015; Voellmin et al., 2015),
obesita (Bellis et al., 2014.), problemi respiratori (Cunningham et al., 2014), diabete
(Anda et al., 2008), malattie gastrointestinali, autoimmuni (Anda et al., 2006) e cancro
in eta adulta (Brown et al., 2013).

Alla base di questo, bisogna considerare I’impatto di questi eventi sul
funzionamento a lungo termine del sistema immunitario e neuro-ormonale, dal
momento che entrambi coinvolgono allo stesso livello il corpo ed il cervello; non &
inoltre da ignorare il ruolo concomitante di comportamenti a rischio, i quali sono spesso
riconducibili ad esperienze negative precoci (Bellis, Lowey, et al., 2014). Pertanto,
I’esperienza di vita in un ambiente maltrattante aumenta il rischio di danni multiorgano
non subito visibili ma che diventano clinicamente piu rilevanti con lo sviluppo (Danese

& J Lewis, 2017).



Per quanto riguarda 1’impatto sulla salute mentale futura, ¢ stato dimostrato che
I'esperienza di maltrattamento infantile aumenti il rischio di sviluppare in futuro
numerose forme di psicopatologia, oltre a predirne un decorso sfavorevole (Agnew-
Blais & Danese, 2016; Chang et al., 2019; Green et al., 2010; Hornor, 2010; Nelson et
al., 2017).

Dati allarmanti sono emersi da uno studio del 2010 che si ¢ basato sui dati raccolti
dal National Comorbidity Survey, una serie di studi epidemiologici realizzati su
mandato del Congresso degli Stati Uniti per indagare la prevalenza, i fattori di rischio e
la comorbidita dei disturbi mentali. Nello specifico, Green e colleghi (2010) hanno
dimostrato che circa il 32% dei disturbi mentali ad insorgenza in eta adulta ed una
percentuale ancora maggiore (44%) di disturbi che hanno insorgenza nelle fasi precoci
di sviluppo, possono essere spiegati da esperienze negative precoci. Inoltre, prendendo
in considerazione diverse forme di avversita precoci, si spiegherebbe il 67% del rischio
di suicidio (Green et al., 2010).

Per quanto concerne il disturbo depressivo maggiore, numerosi studi indicano che
gli individui con una storia di maltrattamento infantile presentano una probabilita
significativamente piu elevata di sviluppare tale disturbo in eta adulta, considerato che
circa il 46% degli individui affetti da depressione ha riportato esperienze di
maltrattamento infantile e circa da un quarto ad un terzo dei bambini maltrattati
soddisfa i criteri per la depressione maggiore entro i vent’anni (Humphreys et al., 2020;
Nelson et al., 2017; Widom et al., 2007). In particolare, 1'abuso emotivo e la
trascuratezza genitoriale sono fortemente correlati sia con l'insorgenza del disturbo, sia
con la gravita dei sintomi depressivi (Humphreys et al., 2020). I maltrattamento
infantile ¢ altresi associato ad un esordio precoce della depressione, ad un decorso
cronico e ne predice la resistenza al trattamento (Nelson et al., 2017).

Ancora non ¢ chiaro se esistano associazioni specifiche tra i vari tipi di
maltrattamento infantile e specifici disturbi mentali e cluster di sintomi, o se questo
rappresenti un fattore di rischio generale per 1 disturbi mentali, come sostenuto da Green
e colleghi (2010). Recenti indagini indicano, tuttavia, effetti specifici di particolari tipi
di maltrattamento se divisi nella dimensione della minaccia (abuso di tutti i tipi) e della
trascuratezza genitoriale. Nello specifico, McLaughlin e colleghi (2020) hanno proposto

che l'esposizione diretta a situazioni di abuso fisico ed emotivo durante l'infanzia

10



conduca a psicopatologia di tipo internalizzante ed esternalizzante (McLaughlin et al.,
2020). Gli individui esposti a condizioni precoci di privazione sembrerebbero invece
mostrare piu frequentemente deficit nelle funzioni cognitive e nella produzione e
comprensione del linguaggio, i quali potrebbero essere collegati a disturbi del
neurosviluppo come il disturbo da deficit di attenzione/iperattivita (Sheridan &
McLaughlin, 2014).

In conclusione, dopo aver presentato un inquadramento schematico circa la
definizione e le caratteristiche principali delle esperienze negative precoci, ¢ utile fare
un passo indietro rispetto alle diverse tipologie di esperienze negative precoci al fine di
osservare tale fenomeno in modo piu generale. In questo spettro ampio e vario sono
compresi eventi stressanti che perturbano la sfera emotiva, fisica e sociale del bambino,
e riflettono il fallimento generale del contesto di vita dell’individuo nel fornire un
ambiente di crescita sicuro e supportivo (Cicchetti & Lynch, 1993).

Elemento ricorrente € comune a tutti questi tipi di eventi ¢ la percezione di
insicurezza generalizzata vissuta dal bambino, ovvero una mancanza di chiare certezze
circa I’ambiente di sviluppo dell’individuo e le persone in esso coinvolto. Per spiegare
gli stati emotivi associati ¢ utile inquadrare le esperienze negative precoci secondo la
Generalized Unsafety Theory of Stress (GUTS), formulata da Brosschot e colleghi
(2018). Questo modello spiega come stati di stress prolungato e le conseguenze ad esso
associate trovino la propria origine nella percezione diffusa e generalizzata di
insicurezza, non sempre riconducibile ad un evidente stressor acuto o cronico
(Brosschot et al., 2018). Riconducendo quanto detto ad una cornice temporale, si
osserva che, sin dal momento in cui 1’essere umano lascia 1’ambiente sicuro dell’utero
materno, questo mostri un’attivazione automatica e significativa del sistema di risposta
allo stress, quale meccanismo di sopravvivenza per fronteggiare 1’ambiente esterno, che
appare poco sicuro. A dimostrazione di cio, la letteratura indica che i neonati non
mostrano la classica reazione di decelerazione cardiaca che solitamente accompagna la
risposta di orientamento verso nuovi stimoli; per ogni nuova situazione vi € invece un
incremento della risposta cardiaca, funzionale alle reazioni di attacco o fuga (Brosschot
et al., 2015). Con lo sviluppo, gli individui acquisiscono le competenze per predire ed
interpretare i segnali di sicurezza ambientali, per cui elementi associati alla percezione

di ambiente sicuro vengono sistematizzati e generalizzati; allo stesso tempo la risposta
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automatica di stress rimane prontamente attivabile in condizioni incerte che non
incontrano 1 criteri di sicurezza ambientale conosciuti. Tali traguardi evolutivi possono
essere documentati da indici psicofisiologici come la variabilita della frequenza cardiaca
(heart rate variability, HRV). L'HRV ¢ un indice dell’equilibrio tra il sistema nervoso
periferico simpatico e quello parasimpatico; alti valori di HRV indicano una buona
capacita dell’individuo di rispondere in modo adeguato a stressors, siano questi fisici o
emotivi (Thayer & Lane, 2000). Bambini che hanno sperimentato nei primi periodi di
vita un ambiente rassicurante e sicuro mostrano valori di HRV superiori rispetto alle
prime fasi di vita (Porges, 2007). Questo processo di apprendimento dei segnali di
sicurezza non sempre avviene in modo lineare; puo infatti essere interrotto da
esperienze come quelle sopracitate che risultano in una mancata generalizzazione del
senso di sicurezza ambientale. Il vissuto in questo caso ¢ quello di una costante
esposizione ad ambienti non ritenuti sicuri, per cui si parla di percezione generalizzata
di incertezza. In tale situazione per favorire la propria sopravvivenza, 1’individuo
investe le proprie risorse in una risposta di allarme continua e prolungata al fine di
anticipare le possibili minacce presenti nell’ambiente esterno (Brosschot et al., 2018). A
tal proposito, alti livelli di stress nell’eta dello sviluppo sono associati a valori piu bassi
di HRV (Miskovic et al., 2009; Oosterman et al., 2010), caratteristica che permane
nell’individuo adulto (Ae et al., 2009), e ad un incrementato rischio per la salute fisica
(Dube et al., 2009).

Questa teoria spiega perfettamente il funzionamento di un organismo costantemente
allerta; in queste condizioni, anche stimoli normali posti in situazioni ambigue vengono
interpretati come maggiormente minacciosi (Pollak & Kistler, 2002). Tale pattern di
iperreattivita a stimoli spiacevoli ¢ documentato in uno studio di Pollak e Kistler (2002),
nel quale sono stati somministrati due task sperimentali separati allo stesso campione,
diviso tra bambini maltrattati e soggetti di controllo. In un primo compito di
discriminazione tra stimoli era richiesto di osservare due volti con espressioni
emozionali. In seguito, veniva somministrato un terzo stimolo con la consegna di
indicare a quale tra i primi due volti mostrati, somigliasse quest‘ultimo. Il secondo task
consisteva nell’identificazione dell’emozione che meglio rappresentasse lo stimolo
emozionale mostrato. In entrambi 1 task sono stati utilizzati volti con espressioni

emozionali generate dalla combinazione di quattro prototipi delle espressioni facciali
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tipiche di felicita, paura, tristezza e rabbia. Dai dati analizzati ¢ emerso che i bambini
con passato di abuso si differenziavano dai controlli esclusivamente nell’identificazione
e nella discriminazione di volti che mostrassero espressioni emozionali di rabbia
(Figura 1.1).

Pertanto, 1'esperienza di abuso & stata associata a un cambiamento nelle preferenze
percettive dei soggetti e nelle capacita discriminatorie che influenzano il modo in cui i
bambini categorizzano le espressioni facciali di rabbia. Una spiegazione per questo &
che I’elevataipervigilanza e reattivita verso gli stimoli spiacevoli sia utile all’individuo
all’interno dell’ambiente abusante; tale caratteristica ¢ pero considerabile essere fattore
di vulnerabilita per lo sviluppo di sintomatologia internalizzante e pertanto verra trattata

in seguito.
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Figura 1.1. Risultati del primo compito di discriminazione dei volti emozionali, per ciascuna
coppia di emozioni. I punteggi medi di discriminazione per il gruppo di controllo sono
rappresentati con linee continue, mentre per il gruppo di soggetti maltrattati con linee
tratteggiate. Notevolmente, vi & differenza tra i due gruppi solo nei continui che coinvolgevano
espressioni facciali di rabbia (i due grafici inferiori), che evidenziano per i bambini maltrattati
una maggior tendenza a categorizzare volti con espressioni emozionali miste (rabbia-paura e
rabbia-tristezza) come espressioni emozionali di rabbia. Tratto da Pollak e Kistler, 2002.
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1.2 L’esposizione ad esperienge negative precoci come predittore di ansia e
depressione

Nonostante sia ben conosciuto il ruolo importantissimo delle prime esperienze di
vita nel predire la qualita di vita dell’individuo, la ricerca circa le conseguenze del
maltrattamento infantile negli ultimi 20 anni si € principalmente concentrata su modelli
tesi a indagare |’impatto sulla sintomatologia psicopatologica concomitante
all’esposizione degli individui a questo tipo di esperienze (Gardner et al., 2019) . Cio
che ¢ stato tralasciato ¢ un’attenzione focalizzata ai processi che vanno ad aumentare il
rischio di sviluppare in futuro forme di psicopatologia.

I primi 18 anni di vita costituiscono notoriamente una fase di vita estremamente
delicata, durante la quale I’individuo ¢ sensibile a cambiamenti che possono avere come
esito la patogenesi di vari disturbi. A questo proposito, si consideri che 1 disturbi mentali
in persone che hanno avuto esperienza di maltrattamento infantile hanno esordio
precoce e gravita maggiore (Hovens et al., 2012). Inoltre, di frequente hanno
manifestazioni persistenti e ricorrenti € sono maggiormente resistenti ai trattamenti

standard (Agnew-Blais & Danese, 2016).

1.2.1 Depressione e ansia: definizione e caratteristiche cliniche

La depressione, unitamente ai disturbi d'ansia, ¢ tra le patologie pill prevalenti e
debilitanti e richiede pertanto un'attenzione prioritaria da parte dei professionisti della
salute e delle risorse sanitarie. Gli esiti della patologia depressiva si estendono oltre la
sfera personale, influenzando significativamente anche gli ambiti sociale ed economico.

Secondo una recente valutazione dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS),
la depressione ¢ attualmente la principale causa di disabilita a livello globale,
comportando notevoli ripercussioni sullo stato psico-fisico della popolazione e
incidendo in maniera significativa sui bilanci economici dei singoli Paesi
(Organizzazione Mondiale della Salute, 2023). Circa il 5% della popolazione globale ¢
affetto da un disturbo depressivo maggiore, la condizione prototipica dei disturbi
depressivi caratterizzata daun episodio depressivo maggiore della durata di almeno due
settimane (Organizzazione Mondiale della Salute, 2023). Sul territorio italiano si stima

che siano piu di 2,8 milioni coloro che ne hanno sofferto nel corso del 2015 (Istituto

Nazionale di Statistica (ISTAT), 2018); ¢ stato inoltre documentato che circa il 10%
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della popolazione italiana ha avuto almeno un episodio di depressione nel corso della
loro vita (Battaglia et al., 2004).

Per depressione si intende un’alterazione dell’umore caratterizzata da tristezza
persistente e marcata diminuzione di interesse o piacere per attivita precedentemente
ritenute gratificanti (Organizzazione Mondiale della Salute, 2023). Come cita il
Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5, American Psychiatric
Association, 2013), ora alla sua quinta edizione, I’insieme dei sintomi depressivi €
clinicamente rilevante quando comporta un disagio significativo o compromissione del
funzionamento dell’individuo in ambito sociale, affettivo e lavorativo.

Per quanto riguarda le possibili manifestazioni cliniche di tale disturbo, ¢ importante
tenere a mente che la depressione ¢ un disturbo multidimensionale e pud pertanto
manifestarsiin quadri clinici molto vari dal momento che comprende uno spettro molto
ampio di sintomi affettivi, cognitivi, somatici e psicomotori. In generale, la
sintomatologia depressiva puo essere raggruppata in due macroaree: la sintomatologia
affettivo-cognitiva e la sintomatologia psicosomatica (Tabella 1.1). Nella dimensione
affettivo-cognitiva rientrano i sintomi quali il basso tono dell’'umore, la perdita di
interesse o anedonia, 1 sentimenti di autosvalutazione e colpa, la ridotta capacita di
concentrazione, 1 ricorrenti pensieri di morte e ideazione suicidaria. Considerata la
natura del disturbo, la sfera affettiva riveste un ruolo prioritario; pertanto, in tutti i
quadri clinici depressivi deve essere presente sempre almeno uno dei due sintomi
maggiormente caratterizzanti il disturbo, ovvero il tono dell’umore depresso e la
perdita di piacere o interesse (anedonia). Nella dimensione somatica si ritrovano invece
sintomi quali la perdita o I’aumento di peso, I’insonnia o 1’ipersonnia, 1’agitazione o il

rallentamento motorio, la perdita di energia o faticabilita.

CARATTERISTICHE CLINICHE DELLA DEPRESSIONE

AFFETTIVO-COGNITIVA SOMATICA. PSICOMOTORIA
Tono dell’'umore depresso Perdita o aumento di peso
Perdita di piacere o interesse (anedonia) Insonnia o ipersonnia
Sentimenti di autosvalutazione e colpa Agitazione o rallentamento psicomotorio
Ridotta capacita di concentrarsi e prendere decisioni Faticabilita o perdita di energia

Ricorrenti pensieri di morte, ideazione suicidaria

Tabella 1.1. Principali sintomi della depressione secondo i criteri diagnostici del DSM-5, divisi
per area affettivo-cognitiva e somatica-psicomotoria.
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Quando si parla di diagnosi di depressione maggiore e pill in generale di
psicopatologia, il sistema piu utilizzato ¢ il sopracitato Manuale Diagnostico e Statistico
per i Disturbi Mentali (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013). Tale
Manuale segue un approccio di tipo categoriale e nosografico.

Per quanto riguarda i disturbi depressivi, ¢ stata operata una divisione tra sette tipologie
distinte di disturbi depressivi. Il disturbo depressivo maggiore ¢ la condizione
prototipica di questa classe di disturbi, mentre gli altri disturbi si differenziano per la
presunta eziologia, la distribuzione temporale e/o la durata dei sintomi. Secondo 1 criteri
diagnostici del DSM-5 i sintomi centrali per la definizione del disturbo sono due, di cui
almeno uno dei due deve essere presente per almeno per due settimane: la presenza di
umore depresso e la perdita di interesse o piacere nello svolgimento di quasi tutte le
attivita (anedonia). Questi si accompagnano a sintomi quali senso di vuoto, irritabilita,
faticabilita, sintomi di natura cognitiva, come la ridotta capacita di concentrazione,
sentimenti di colpa e autosvalutazione, e sintomi di natura somatica, come agitazione o
rallentamento psicomotorio, cambiamenti nell’appetito e di conseguenza nel peso e
cambiamenti nelle abitudini di sonno. Un episodio normalmente si protrae per periodi
pitt lunghi delle due settimane. E possibile porre la diagnosi sulla base di un singolo
episodio, nonostante nella maggior parte dei casi si tende ad avere un andamento con
episodi ricorrenti. Nel caso in cui 1’alterazione dell’umore si protragga per almeno due
anni, viene diagnosticato il disturbo depressivo persistente, il quale unifica i disturbi
precedentemente definiti dal DSM-IV come disturbo depressivo maggiore cronico e
disturbo distimico (American Psychiatric Association, 2000). Anche in questo caso il
focus clinico ¢ I’umore depresso per la maggior parte del tempo, il quale puod essere
accompagnato dalla presenza di ulteriori sintomi di natura cognitiva o fisica. Per quanto
riguarda la fascia 6-18 anni, al fine di far fronte al rischio di sovradiagnosi e trattamento
del disturbo bipolare pediatrico, ¢ stato introdotto il disturbo da disregolazione
dell’umore dirompente. Come indicato dalla classificazione diagnostica, tale disturbo ¢
caratterizzato da una cronica, persistente e grave irritabilita. Il bambino o ragazzo
mostra gravi e ricorrenti scoppi di collera manifestati verbalmente e/o attraverso
comportamenti aggressivi (e.g., aggressione fisica a persone o proprieta) che sono
sproporzionati nell’intensita o nella durata rispetto alla situazione che li ha suscitati.

Negli anni sono emersi dubbi circa una possibile sovrapposizione tra la categoria
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diagnostica sopracitata ed il quadro clinico del disturbo bipolare pediatrico; cio che
caratterizza il quadro depressivo ¢ la cronicita e non episodicita degli attacchi di collera
e la marcata irritabilita. Un’ulteriore categoria inseritanel DSM-5 ¢ il disturbo disforico
premestruale. E una forma specifica del disturbo depressivoi cui sintomi si manifestano
per la maggior parte dei cicli mestruali nella settimana precedente le mestruazioni e
migliorano entro pochi giorni dalle mestruazioni, fino alla remissione completa nella
settimana successiva le mestruazioni. I sintomi principali comprendono una marcata
labilita affettiva, marcata irritabilita o rabbia, umore depresso e/o marcata ansia.
Possono inoltre essere presenti difficolta di concentrazione, alterazioni del sonno e
dell’appetito, mancanza di energia, sintomi fisici come dolore articolare o muscolare. E
inoltre prevista la classificazione del disturbo depressivo indotto da farmaci per tutte
quelle condizioni in cui i sintomi depressivi si presentano come conseguenza
dell’assunzione di una terapia farmacologica o sostanza. Tale classificazione diagnostica
non ¢ da sottovalutare, considerando che un gran numero di sostanze di abuso e farmaci
possono essere associati a fenomeni simil-depressivi. Come quinto quadro diagnostico
viene presentato il disturbo depressivo dovuto a un’altra condizione medica; in tal caso
il quadro clinico di umore depresso ¢ la conseguenza diretta di un’altra condizione
medica. Infine, per tutti quei casi in cui le manifestazioni di sintomi depressivi non
soddisfino pienamente i criteri delle categorie sopra specificate ma causino comunque
una compromissione del funzionamento dell’individuo, pud essere applicata la
definizione di disturbo depressivo con altra specificazione o di disturbo depressivo
senza specificazione (American Psychiatric Association, 2013).

Una seconda classe di disturbi mentali ¢ da tenere in considerazione quando si
prendono in esame i disturbi dell’'umore. Insieme ai disturbi dell’umore, i disturbi
d'ansia sono tra le patologie piu comuni a livello mondiale (Kessler, Chiu, et al., 2005).
Inoltre, disturbi dell’umore e disturbi d’ansia presentano elevata comorbilita (Kessler,
Chiu, et al., 2005). Elemento di difficolta per una corretta distinzione e classificazione
tra categorie diagnostiche risiede nel fatto che disturbi d’ansia e disturbi dell’umore
comprendono gruppi eterogenei di pazienti con manifestazioni cliniche varie (Klein,
2008). Cio rappresenta una sfida non indifferente nel campo della ricerca e della clinica
per quanto riguarda nello specifico 1 processi di diagnosi e trattamento di tali disturbi.

Da una parte 1'eterogeneita delle manifestazioni cliniche puo offuscare effetti specifici di
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una o dell’altra classe di disturbi; d’altra parte, la comorbilita tra le due categorie
diagnostiche rende difficile determinare la condizione clinica alla base dei sintomi
osservati (Weinberg et al., 2016).

In generale, per le similarita sopra esposte, in letteratura ¢ comune fare riferimento
all’insieme di disturbi dell’umore ed ansia con il termine di “disturbi della sfera
internalizzante”. Con tale espressione si fa riferimento alle categorie diagnostiche che si
manifestano in un disagio emotivo marcato; in contrapposizione a questa
classificazione, nei disturbi di tipo esternalizzante ci0 che assume un ruolo
preponderante ¢ il comportamento.

I disturbi d’ansia comprendono quelle forme di psicopatologia caratterizzate da
sentimenti di paura e ansia eccessivi. Con il termine “paura” ci si riferisce ad una
risposta emotiva ad una minaccia imminente, reale o percepita, mentre I’ansia ¢ definita
quale anticipazione di una minaccia futura. Questi due stati psicologici sono presenti fin
dalla nascita; assumono un ruolo adattivo in quanto segnalano I’avvicinamento di
stimoli percepiti come pericolosi; sono infatti utili all’innesco di una reazione
psicofisiologica funzionale all’attacco o alla fuga dallo stimolo minaccioso. In
particolare, il valore adattivo di ansia e di paura risiede nel potenziamento della capacita
individuali di far fronte a stimoli minacciosi e richieste dell’ambiente (Blanchard et al.,
2011).

In letteratura ¢ stata operata una distinzione tra fear disorders ed anxiety disorders
(Sylvers et al., 2011). I primi sono caratterizzati da una reazione di paura irrazionale e
incontrollabile verso un evento o un oggetto specifico. Il vissuto negativo e la
conseguente reazione hanno la peculiarita di essere sproporzionati rispetto alla reale
minaccia; sono tuttavia focalizzati e delimitati a tale oggetto fobico e pertanto sono
limitati in spazio e tempo. Per quanto riguarda la categoria degli anxiety disorders, essi
sono motivati da un forte timore irrazionale ed incontrollabile. Il vissuto emotivo ¢
sproporzionato, continuo ed anticipatorio di una minaccia incombente, pur non
essendoci un evento o oggetto identificabile. In tal caso le reazioni sono persistenti e
meno definite nello spazio e nel tempo. Alla luce di queste nozioni, si puo¢ dedurre che
ansia e paura di tipo patologico siano quantitativamente eccessive e qualitativamente

diverse da quelle non patologiche, perdono il loro valore adattivo e possono rendere
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insostenibili le pit semplici attivita quotidiane, andando ad inficiare la qualita di vita
dell’individuo (Rossi Monti, 2016).

Nel DSM-S5 si fa riferimento in modo piu generale alla dicitura “disturbi d’ansia”.
Questi rappresentano attualmente la categoria diagnostica piu diffusa nella popolazione
generale, con una prevalenza lifetime del 7.3%, associata ad una significativa riduzione
del livello percepito di qualita di vita. I tassi di prevalenza cambiano molto da Paese a
Paese (dal 2.4% in Italia al 29.8% in Messico) e si differenziano per genere; ¢ infatti
stato dimostrato che le donne hanno il doppio della probabilita di sviluppare un disturbo
d’ansia rispetto agli uomini (Lewinsohn et al., 1998). I disturbi appartenenti a questa
categoria hanno in comune il vissuto di paura eccessiva o ansia, il quale interferisce con
le attivita quotidiane di una persona. Possono manifestarsi in diverse forme e intensita;
sono differenti 1’uno dall’altro per la tipologia di oggetti o situazioni che provocano
paura, ansia o comportamenti di evitamento e per 1’ideazione cognitiva associata.

Per quanto riguarda la valutazione diagnostica, nel DSM-5 sono stati messi in atto
processi di creazione, ridefinizione, inclusione e spostamento di classi e categorie
psicopatologiche, guidati dall’analisi parallela di dati afferenti da ambiti di ricerca
eterogenei. Da questa ultima edizione, alcuni quadri clinici prima associati ai disturbi
d’ansia, sono stati spostati in nuove categorie (il disturbo ossessivo compulsivo, il
disturbo post traumatico da stress, il disturbo acuto da stress). Altri invece sono stati
inclusi all’interno dei disturbi d’ansia (il disturbo d’ansia da separazione ed il mutismo
selettivo) (American Psychiatric Association, 2013).

I DSM-5 include i diversi disturbi d’ansia su una linea evolutiva, seguendo
quello che tipicamente ¢ 1’ordine di esordio di questi. Il primo disturbo che appare ¢ il
disturbo d'ansia da separazione; ¢ il disturbo pit comune tra i bambini con meno di 12
anni, ma puo verificarsi anche negli adulti. Si manifesta con ansia e paura estremamente
intense e persistenti in concomitanza alla separazione, imminente o prevista, dalle figure
di attaccamento, come genitori o partner. Sempre con maggior prevalenza nelle prime
fasi di vita, pur essendo una condizione relativamente rara (0.03-1%), ¢ presente il
mutismo selettivo. Questo disturbo si caratterizza per una persistente e selettiva ansia
sociale manifestata attraverso 1’incapacita di parlare in situazioni sociali in cui ci si
aspetta ed ¢ richiesto che si parli, a fronte di una buona capacita di espressione

linguistica in altri contesti. La fobia specifica ¢ il disturbo d’ansia piu diffuso, con stime
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di prevalenza lifetime del 6-12%. Si caratterizza per la presenza di paura intensa e
sproporzionata in relazione a particolari oggetti o situazioni (stimoli fobici). Questi stati
emotivi sono talmente intensi da indurre comportamenti volti all’evitamento di quanto
temuto, ove possibile. Un tipo specifico di fobia, pur rivestendo una categoria a parte, ¢
I’agorafobia la quale ¢ caratterizzata dalla paura o ansia intense di ritrovarsi in luoghi
da dove sarebbe difficile o impossibile allontanarsi, fuggire o ricevere aiuto. Queste
caratteristiche portano all’evitamento di queste situazioni specifiche; tuttavia, la
presenza di un accompagnatore pud mitigare la paura e renderne possibile la
frequentazione. Un’altra categoria diagnostica ampiamente diffusa ¢ il disturbo d'ansia
sociale. Tale quadro clinico ¢ caratterizzato da una marcata ansia presente in tutte le
situazioni in cui I’individuo puo essere oggetto di osservazione e giudizio da parte del
contesto sociale, e dal conseguente evitamento di tali contesti. Alla base di tale vissuto
vi ¢ il forte timore di essere sottoposto al giudizio degli altri. Di notevole interesse
clinico, figura poi il disturbo di panico; questo si caratterizza per la presenza di attacchi
di panico ricorrenti, inaspettati ed imprevedibili, accompagnati da intensa e debilitante
preoccupazione che tali sintomi possano ripresentarsi in futuro. Durante un attacco di
panico, I’individuo sperimenta un’intensa e rapida paura che evolve in rapido crescendo
con 1l raggiungimento del picco massimo in 5-10 minuti, con sintomi di tipo somatico
(palpitazioni, sudorazione, tremori, sensazione di soffocamento), dissociativi
(depersonalizzazione e derealizzazione) e cognitivi (paura di perdere il controllo,
impazzire o morire). Infine, 1l disturbo d'ansia generalizzata ¢ caratterizzato da ansia e
preoccupazioni eccessive e pervasive, relative a differenti possibili eventi ed attivita.
Tali stati emotivi si presentano in una molteplicita di ambiti diversi e si manifestano con
sintomi fisici (per esempio di tensione motoria) e sintomi cognitivi di vigilanza
eccessiva. Come per i disturbi depressivi, anche in questa categoria sono presenti il
disturbo d’ansia indotto da sostanze/farmaci, in seguito ad intossicazione o astinenza da
una sostanza o da un farmaco e il disturbo d’ansia dovuto ad altra condizione medica
quando secondario ad un disturbo organico. Infine, quando il clinico si trova di fronte a
quadri sintomatologici dove il disagio clinicamente significativo causato non rientra in
un quadro nosografico specifico, si utilizza la categoria disturbo d’ansia con altra
specificazione oppure disturbo d’ansia senza specificazione (American Psychiatric

Association, 2013).
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1.2.2. Esperienze negative precoci: meccanismi di vulnerabilita per ansia e

depressione

L’esposizione precoce ad esperienze negative ¢ associata ad un maggior rischio di
vulnerabilita per i disturbi internalizzanti (Gardner et al., 2019; Green et al., 2010; J.
Nelson et al., 2017). Tuttavia, rimangono sconosciuti i meccanismi che sottendono tale
relazione e che concorrono a porre le basi per una maggiore vulnerabilita per ansia e
depressione.

Al fine di indagare adeguatamente questo quesito, € necessario sottolineare
I’importanza della fase di sviluppo compresa tra la nascita e i 18 anni in quanto
momento importante per i cambiamenti nella sfera emotiva, cognitiva e sociale che
andranno a strutturare la personalita dell’individuo. Durante questo periodo, I’assenza di
un ambiente di crescita sicuro, supportivo e attento ai bisogni fisiologici ed emotivi del
bambino interferire in modo significativo nei processi sopracitati. A tal proposito,
elementi ricorrenti nelle esperienze negative precoci come la percezione diffusa di
incertezza e 1’assenza di figure che possano essere un riferimento nel contesto di vita,
pongono il bambino in una condizione di stress cronico protratto nel tempo (Brosschot
et al., 2018).

A questo proposito in letteratura vi sono modelli che ipotizzano che, oltre ad
apportare modifiche nei normali processi fisiologici, come dimostrato da Brosschot e
colleghi (2015), le esperienze negative precoci siano alla base di alterazioni nei processi
di sviluppo cognitivo, emotivo e sociale (Brosschot et al., 2015; McCrory & Viding,
2015; McLaughlin et al., 2020). Per alterazioni in questo contesto si intende la
deviazione da ci0 che ¢ atteso e riscontrato nella popolazione generale. Tali modifiche
consentirebbero I’adattamento e la massimizzazione della sopravvivenza in ambienti di
vita stressanti. Ne ¢ un esempio lo stato di ipervigilanza sostenuto tipico di bambini
cresciuti in ambienti abusanti, nei quali tale caratteristicarisulterebbe utile al fine di una
detezione precoce dei segnali di minaccia (Pollak & Kistler, 2002; Pollak & Sinha,
2002; Pollak & Tolley-Schell, 2003).

Relativamente a questo tema, nel 2015 ¢ stata presentata la Teoria della
vulnerabilita latente, un approccio a livelli che pone enfasi sui sistemi cognitivi ed
affettivi potenzialmente influenzati dall’esposizione a esperienze negative precoci

(McCrory & Viding, 2015). Nello specifico, McCrory e Viding fanno riferimento ad
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alterazioni dei seguenti processi: la regolazione emozionale, il controllo esecutivo, la
memoria autobiografica, la reattivita alle minacce ed il sistema di elaborazione della
ricompensa.

Per regolazione emozionale si intende 1’insieme di processi intrinseci ed estrinseci
responsabili del monitoraggio, della valutazione e dei cambiamenti delle reazioni
emotive, in termini di intensita, durata e valenza (R. A. Thompson, 1991). Comprende
numerose strategie quali il distanziamento emotivo, la ricerca di supporto sociale, la
rivalutazione cognitiva della situazione, la modulazione dell’attenzione, la soppressione
dell’emozione, 1’evitamento. Evidenze mostrano che il maltrattamento infantile ¢
associato a ridotte capacita di riconoscere le proprie emozioni e marcata difficolta nella
regolazione emotiva (McLaughlin et al., 2020).

I controllo esecutivo secondo Miyake e colleghi (2000) comprende tre funzioni
cognitive fondamentali: 1’inibizione, ovvero 1’abilita di inibire in modo automatico
risposte associate a stimoli interferenti, non funzionali all’obiettivo dato; 1’ updating,
ovvero I’abilita di mantenere, monitorare ed aggiungere in modo veloce informazioni
utili al compito, ed infine lo shifting, ovvero I’abilita di spostare il focus attentivo e
adattare il proprio comportamento in modo flessibile (Miyake et al., 2000). Individui
esposti a maltrattamento infantile sembrerebbero riportare risultati carenti in prove che
indagano tali funzioni, sottolineando difficolta nei processi di controllo esecutivo
(Danese et al., 2017). Nonostante queste evidenze, ¢ di notevole importanza considerare
come le funzioni esecutive siano ancora in fase di sviluppo nella fascia di eta compresa
tra 0 e 18 anni; pertanto, gli esiti possibili risultano essere multipli e difficilmente
1solabili.

Con il termine memoria autobiografica si definisce la funzione coinvolta nei processi di
costruzione della propria identita e di ancoraggio al presente, la quale permette il
richiamo di eventi passati esperiti personalmente (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). In
soggetti maltrattati ¢ stata documentata una forma di memoria autobiografica
caratterizzata da descrizioni categoriali di tipo generale con assenza di dettagli
personali, che si ipotizza essere motivatada un meccanismo di evitamento dei contenuti
dolorosi legati ai ricordi traumatici (Valentino et al., 2009).

Infine, il modello di McCrory e Viding teorizza alterazioni nei processi di elaborazione

emozionale come conseguenza dell’esposizione ad esperienze negative precoci. Questa
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ipotesi risulta essere di particolare importanza per questa trattazione, pertanto verra
trattata nel prossimo paragrafo.

In aggiunta alle considerazioni sopra discusse, la teoria della vulnerabilita latente ha
il merito di fornire spunti utili per una maggiore comprensione della relazione tra
esperienze negative precoci e lo sviluppo futuro di sintomatologia di tipo ansioso e
depressivo. Secondo gli autori, [’aumentato rischio di futura psicopatologia
internalizzante potrebbe essere determinato dalla permanenza nel tempo di modalita
atipiche nei sistemi sopracitati. Questo impedirebbe un adattamento funzionale a
condizioni di vita esterne all’ambiente abusante, andando a costituire elemento di
vulnerabilita per quadri psicopatologici clinici. Nello specifico McCrory e Viding, con il
termine “latente” fanno riferimento alle condizioni di soggetti adulti che, in seguito ad
esperienze negative precoci, mostrano processi cognitivi ed affettivi che si distanziano
da quelli riscontrabili in popolazioni che non hanno fatto esperienza di tali eventi.
Secondo tale teoria, mostrare pattern atipici di questo tipo incrementerebbe il rischio
che in futuro emergano disturbi mentali (McCrory & Viding, 2015).

Coerentemente con la teoria della vulnerabilita latente, anche McLaughlin e colleghi
(2020) hanno proposto un modello transdiagnostico per spiegare 1’associazione tra
eventi traumatici in eta infantile e la psicopatologia di tipo internalizzante ed
esternalizzante. Sono stati presi in considerazione tre possibili fattori di rischio:
I’elaborazione di informazioni di tipo sociale, I’elaborazione emozionale e, infine,
’accelerazione di processi biologici di sviluppo (McLaughlin et al., 2020). Secondo tale
teoria, bambini che hanno vissuto traumi in infanzia mostrerebbero elevata sensibilita
percettivae reattivita emotiva a segnali sociali di minaccia, in aggiunta a bassi livelli di
consapevolezza emotiva e difficolta nella regolazione emozionale. Pill recentemente, ¢
stata inoltre ipotizzata la presenza in tale campione di un pattern di invecchiamento
accelerato per quanto riguarda lo sviluppo puberale e l'invecchiamento cellulare.
L’interazione complessa tra questi fattori di rischio spiegherebbe 1’insorgenza di
psicopatologia di tipo internalizzante ed esternalizzante. La teoria di McLaughlin
considera infine la possibile presenza di fattori protettivi in grado di moderare la
relazione tra fattori di rischio e la conseguente insorgenza di disturbi mentali; tra questi

il pit studiato ¢ il supporto sociale.
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In generale, la complessita di questi modelli dimostra che per un’indagine completa
sia necessario considerare ulteriori aspetti specifici fondamentali e caratterizzanti le
esperienze negative precoci, come la gravita, la durata, il momento dello sviluppo in cui
si presenta la situazione di abuso, fattori contestuali come il livello di supporto sociale
ed infine la familiarita per la psicopatologia (Auerbach et al., 2011; Caspi et al., 2003;
Gerin et al., 2019; Weissman et al., 2006).

Con il prossimo paragrafo si entrera nel merito dell’elaborazione emozionale in
quanto possibile meccanismo di vulnerabilita per lo sviluppo di psicopatologia di tipo
internalizzante, la cui origine ¢ plausibilmente riconducibile ad esperienze negative
precoci. Questo fattore merita particolare attenzione in quanto pit modelli ne
evidenziano il ruolo nel moderare la relazione tra esperienze negative precoci e la
psicopatologia futura. Indubbiamente, 1’ambiente abusante o negligente pone
I’individuo di fronte ad un alto numero di esperienze avverse; non ¢ difficile
immaginare come queste possano avere un impatto significativo sui processi di
elaborazione degli stimoli, siano questi piacevoli o spiacevoli. E inoltre noto che
I’elaborazione emozionale assuma un ruolo particolare nell’eziologia di disturbi
specifici della sfera internalizzante (Macnamara & Hajcak, 2010; Sandre et al., 2019;
Weinberg et al., 2015, 2016; Weinberg & Hajcak, 2011), i quali sono classicamente
associati all’aver fatto esperienza di maltrattamento nell’infanzia (Gardner et al., 2019;

J. Nelson et al., 2017).

1.2.3. L’elaborazione emozionale come meccanismo di vulnerabilita per ansia e

depressione in seguito a esperienze negative precoci

L’elaborazione emozionale consiste in una serie di processi che si innescano
dall’esposizione ad uno stimolo emozionale e si associano ad una risposta diffusa di
diverso tipo, fisiologica, soggettiva e comportamentale (Panksepp, 2004).

Diversi modelli ipotizzano che caratteristiche atipiche nell’elaborazione di stimoli
emotivi siano un valido promotore della condizione di vulnerabilita latente sopracitata,
la quale spiegherebbe lo stretto rapporto tra esperienze negative precoci e lo sviluppo di
psicopatologia di tipo internalizzante (McCrory & Viding, 2015; McLaughlin et al.,
2020). Soggetti precocemente esposti ad ambienti maltrattanti mostrerebbero quindi

pattern alterati di elaborazione emozionale. Teoricamente ¢ possibile distinguere due
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dimensioni diverse lungo le quali considerare le alterazioni nei processi di elaborazione

emozionale.

Sistema di elaborazione della minaccia

Le esperienze negative precoci possono alterare i meccanismi neurali responsabili
dell'elaborazione delle informazioni spiacevoli e minacciose, che sono caratteristiche
chiave dei disturbi internalizzanti e, in particolare, dell'ansia (Pollak & Sinha, 2002;
Shackman et al., 2007).

In primo luogo, soggetti con un passato di maltrattamento presentano pattern di
reattivita emozionale potenziata alla visione di potenziali segnali di pericolo (Pollak &
Tolley-Schell, 2003). In tal caso, risulta essere di particolare interesse il sistema di
processamento della minaccia. Questo sistema ha un ruolo fondamentale nello sviluppo,
dal momento che la sopravvivenza dell’organismo dipende primariamente da quanto
questo sia in grado di riconoscere e rispondere a stimoli avversi ed a indicatori precoci
di una situazione di rischio. Diverse strutture cerebrali compongono tale sistema:
I’amigdala ¢ una struttura situata nel lobo mediale temporale ed ¢ parte di un sistema
integrato che comprende regioni corticali e subcorticali (Bear et al., 2020).

Studi condotti attraverso risonanza magnetica funzionale (fMRI) hanno preso in
esame i circuiti neurali di bambini e adolescenti precocemente esposti ad esperienze
negative precoci, evidenziando un pattern di aumentata reattivita neurale durante
’elaborazione emozionale di stimoli di minaccia, in particolare a livello dell’amigdala e
di altre aree sottocorticali come 1’insula anteriore e 1’ippocampo. Tali aspetti sono
condivisi tra individui con diversi livelli di avversita precoci (Maheu et al., 2010;
McCrory et al., 2011; White et al., 2012).

In generale, ¢ stato ampiamente documentato come bambini maltrattati mostrino un
pattern di ipervigilanza verso stimoli spiacevoli. Nello specifico, presentano maggior
attivazione in seguito all’esposizione a volti di valenza negativa, indice di un numero
maggiore di risorse attentive dedicato a tale processo (Cicchetti & Curtis, 2005;
McCrory et al., 2011). Pongono attenzione in modo selettivo a volti minacciosi o
impauriti ¢ mostrano fatica a distogliere I’attenzione da questi (Pechtel & Pizzagalli,
2011b; Pollak & Tolley-Schell, 2003). Questo bias attentivo non solo ¢ limitato al

campo percettivo che contiene la fonte di rischio, ma & associato ad elevata difficolta
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nel distogliere 1’attenzione da altre tipologie di stimoli (Pollak & Sinha, 2002; Pollak &
Tolley-Schell, 2003). Si riscontra inoltre una maggiore capacita visuo-percettiva di
categorizzare espressioni di rabbia, anche nel momento in cui si hanno poche
informazioni a disposizione (McCrory et al., 2017). Infine, in un compito di visione
passiva di volti con espressioni emozionali diverse (rabbia, paura, felicita o neutra),
giovani adulti che hanno vissuto condizioni di trascuratezza genitoriale di tipo fisico ed
emotivo, mostravano tempi di reazione (RT) in media piu veloci nel dare un giudizio

circa I’espressione emozionale del volto osservato (Figura 1.2; Maheu et al., 2010).
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Figura 1.2. In un compito di visione passiva di volti dall’espressione emozionale (in ordine
da sinistra: di rabbia, paura, felicita o neutra), per giovani adulti con un passato di
maltrattamento (in bianco) si registrano tempi di reazione significativamente minori rispetto al
gruppo di controllo (in nero) nel giudicare volti emozionali con espressione di rabbia. Tratto da

Maheu et al., 2010.

La tendenza a categorizzare con frequenza stimoli emozionali misti come segnali di
minaccia ¢ presente non solo in bambini ma anche in individui adulti con un passato di
maltrattamento, 1 quali nella rappresentazione percettiva di emozioni primarie,
mostrano una preferenza per le espressioni facciali di rabbia (Jin et al., 2023). Queste
evidenze suggeriscono le esperienze negative precoci possano avere un impatto a lungo

termine sul sistema di elaborazione emozionale deputato a stimoli spiacevoli

(Dannlowski et al., 2012).
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Queste alterazioni siritrovanoin vittime di maltrattamento e trascuratezza sia fisici
che psicologici, pur essendo il secondo molto meno studiato. Nello specifico, ¢ emerso
da uno studio di White e colleghi (2012) che il neglect emotivo ¢ la forma di
maltrattamento maggiormente associata all’elevatareattivita dell’amigdala (White et al.,
2012). A tal proposito si puo ipotizzare che in un contesto emotivamente negligente
dove I’adulto di riferimento non pone sufficiente attenzione ai bisogni emotivi del
bambino, quest’ultimo attivi eccessivamente i propri meccanismi di vigilanza per un
monitoraggio adeguato dei possibili pericoli dell’ambiente. Per quanto riguarda il
maltrattamento psicologico invece, Sandre e colleghi (2018) hanno riscontrato che in un
compito di visione passiva di volti con espressioni di minaccia e paura di intensita
variabile, vittime di maltrattamento infantile psicologico mostrano un pattern simile di
vigilanza verso gli stimoli spiacevoli. Nello specifico, per volti impauriti 1 soggetti
mostravano una maggiore ampiezza del potenziale positivo tardivo (LPP), potenziale
evento-relato del segnale elettroencefalografico (EEG) e indicatore elettrocorticale di
attenzione motivata per contenuti salienti (si veda Capitolo 2). Tale aumento ha
dimostrato in vittime di maltrattamento infantili che I’iperattivazione di sistemi deputati
al processamento della minaccia sussista anche nel caso di stimoli ambigui e
imprevedibili, come possono essere le espressioni di paura mostrate nel compito.
Tuttavia, in questo studio non ¢ emersa una correlazione significativa tra
sintomatologia internalizzante e I’attivazione agli stimoli minacciosi, misurata tramite
LPP (Sandre et al., 2018).

Alla luce della mole di risultati che evidenziano un pattern di ipervigilanza alla
minaccia tipico di individui esposti ad ambienti abusanti e negligenti, ¢ necessario
considerare lo stretto legame tra esperienze negative precoci e sintomatologia
internalizzante. Nello specifico, la maggior elaborazione verso segnali di minaccia
ricoprirebbe un ruolo importante nello sviluppo e nel mantenimento di disturbi d’ansia.
Anche in quest’ultimi, del resto, si riscontra un pattern di alterazione del sistema di
elaborazione della minaccia (Dillon et al., 2014). Come precedentemente accennato, tale
categoria di disturbi ¢ caratterizzata primariamente da un incremento marcato ed
evidente della reattivita verso stimoli spiacevoli. I sintomi d’ansia in tal senso sarebbero
la manifestazione dell’iperreattivita del sistema di elaborazione della minaccia (Etkin &

Wager, 2007). Da un punto di vista comportamentale, la metanalisi di Bar-Haim e
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colleghi (2007) ha dimostrato un evidente bias di elaborazione di stimoli di minaccia in
popolazioni con livelli di ansia clinici e subclinici. La valutazione self-report della
sintomatologia ansiosa in questo campione conferma inoltre alti livelli di attivazione
emotiva soggettivamente percepita a seguito della presentazione di stimoli spiacevoli
(Bar-Haim et al., 2007).

In generale, ¢ ipotizzato da McCrory e Viding (2015) che diversi meccanismi
concomitanti possano spiegare la relazione tra esperienze negative precoci ed il futuro
sviluppo di sintomatologia ansiosa (McCrory & Viding, 2015). Una prima possibilita ¢
che si strutturi una sorta di filtro attentivo, pertanto 1’eccessiva vigilanza a stimoli
spiacevoli richiederebbe risorse che normalmente sarebbero allocate ad altri domini di
funzionamento, utili ad uno sviluppo sano Una seconda possibilita ¢ che I’iperreattivita
a stimoli potenzialmente pericolosi limiti il numero di esperienze positive, aumentando
in questo modo il rischio di sviluppare psicopatologia ansiosa. E possibile, inoltre, che
questa alterazione nell’elaborazione di stimoli ambientali porti 1’individuo a mettere in
atto una risposta affettiva amplificata caratterizzata da forte ansia anche nel momento in
cui esso si trovi ad affrontare stressor futuri. E infine necessario far presente come tale
pattern di reattivita a stimoli negativi modifichi non solo la percezione di stati presenti e
futuri, ma anche la rappresentazione mentale di eventi traumatici passati, ad un livello
sia emotivo che cognitivo. Questa rimarrebbe nella memoria dell’individuo come
ricordo ad alto contenuto emotivo negativo e motiverebbe lo sviluppo di strategie
maladattive di soppressione ed evitamento allo scopo di contenerne il carico emotivo.

Nonostante la vasta letteratura circa i processi caratterizzanti 1’elaborazione
emozionale in soggetti con un passato di maltrattamento, non vi sono studi che
prendano in considerazione 1 processi di anticipazione emozionale in questa
popolazione. L’anticipazione emozionale riguarda la previsione e la preparazione della
risposta emotiva rispetto ad eventi futuri precedentemente segnalati. Comprende i
processi che sostengono la previsione del pericolo e I’attivazione precoce del sistema
difensivo, entrambi aspetti fortemente caratterizzanti il funzionamento di individui
vittime di maltrattamento infantile. A questo riguardo, vi sono evidenze che
documentano una maggior rapidita nella categorizzazione di espressioni facciali
minacciose o emotivamente significative in questi soggetti rispetto ai controlli (Maheu

et al., 2010; Pollak & Kistler, 2002).
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Allo stesso modo, aspetti alterati di anticipazione emozionale sono centrali anche
nei disturbi d’ansia, coerentemente con quella che ¢ la definizione di ansia ovvero uno
stato emotivo orientato al futuro, caratterizzato da cambiamenti anticipatori in risposta
all'incertezza riguardo a potenziali minacce (Grupe & Nitschke, 2013). In uno studio di
Huang e colleghi (2023) ¢ stata evidenziata una maggiore anticipazione di stimoli
spiacevoli in condizioni di ansia indotta attraverso un paradigma di condizionamento,
caratteristica valutata tramite il potenziamento della componente Stimulus Preceding
Negativity (SPN) dei potenziali evento relati (si veda Capitolo 2) (Huang et al., 2023).
Sussiste tuttavia una mancanza di evidenze in popolazioni con sintomatologia ansiosa
clinica e subclinica.

In generale, la valutazione concomitante delle diverse fasi di elaborazione degli
stimoli negativi in individui con un passato di maltrattamento puo essere utile a chiarire
il quadro circa i meccanismi sottostanti la relazione tra esperienze negative precoci e i

disturbi d’ansia.

Sistema di elaborazione della ricompensa

Un altro potenziale meccanismo alla base dell'associazione tra esperienze negative
precoci e disturbi internalizzanti riguarda le modifiche indotte da esperienze stressanti
precoci nei meccanismi neurali responsabili dell'elaborazione degli stimoli piacevoli e
gratificanti, elemento associato ai disturbi depressivi (Pizzagalli, 2014).

In tal caso si parla di un’alterazione comune ad esperienze negative precoci e
disturbi dell’umore a livello del sistema di elaborazione della ricompensa. Con questo
termine si intende la funzione responsabile dell’anticipazione, dell’ottenimento e della
risposta a stimoli piacevoli e ricompense. L’abilita di valutare ed apprendere in base al
risultato ed alle ricompense ricevute ¢ vitale alla sopravvivenza e contribuisce allo
sviluppo di un processo decisionale adattivo (Dillon et al., 2014). Il sistema neurale alla
base del processamento della ricompensa ¢ la via dopaminergica meso-limbica; questa
comprende la zona ventrale tegmentale, la quale proietta ai nuclei dei gangli della base,
in particolare allo striato (nelle sue ripartizioni: caudato, putamen, accumbens), e
termina nelle regioni prefrontali, nella corteccia orbito-frontale (Bear et al., 2020).

Grazie a studi con fMRI, ¢ stata dimostrata in soggetti con un passato di

maltrattamento una ridotta attivazione dei circuiti coinvolti nell’elaborazione della
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ricompensa in risposta a stimoli piacevoli o gratificanti (Matz et al., 2010; Goff et al.,
2013). Tale evidenza ¢ documentata anche in studi che si basano sui potenziali evento-
relati dell’elettroencefalogramma (Kujawa et al., 2020). A tal proposito, non ¢ difficile
immaginare come la condizione di maltrattamento infantile sia caratterizzata da
frequenti punizioni spesso imprevedibili a danni dell’individuo e dalla mancanza di
ricompense; sono queste condizioni che vanno ad inficiare la funzionalita di tale
sistema.

Per quanto riguarda la fase di anticipazione emozionale di stimoli piacevoli, soggetti
con un passato di maltrattamento infantile riportano una peggiore performance a livello
comportamentale quando si tratta di apprendere tali segnali di ricompensa (Hanson et
al., 2016). Nello stesso campione ¢ stata inoltre documentata I’ipoattivazione di aree
cerebrali deputate all’anticipazione di segnali di ricompensa, come i nuclei del globo
pallido e del putamen (Figura 1.3). Tale caratteristica sarebbe associata a sintomi di
anedonia ed alla valutazione soggettiva dei segnali di ricompensa come meno piacevoli
(Dillon et al., 2009). Coerentemente con ci0, dalla metanalisi di Novick e colleghi
(2018) ¢ emersa una ridotta attivita nelle regioni dei gangli della base durante la fase di
anticipazione della ricompensa in paradigmi di ricompensa, per individui vittime di
maltrattamento infantile (Novick et al., 2018). Tale alterazione suggerisce una

diminuzione della motivazione all'approccio verso stimoli piacevoli.
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Figura 1.3. I grafici mostrano I’attivita fMRI nelle aree cerebrali del globo pallido sinistro
(a sinistra) e del putamen sinistro (a destra) per le condizioni di anticipazione di stimoli neutri
(No-Incentive), spiacevoli (di punizione), piacevoli (di ricompensa). In nero & indicato il
gruppo con passato di maltrattamento, in grigio ¢ indicato il gruppo di controllo. I soggetti con
passato di maltrattamento mostrano una riduzione dell’attivita neurale nelle due aree indagate

nella condizione di anticipazione di stimoli di ricompensa. Tratto da Dillon et al., 2009
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L’iporeattivita del sistema di processamento di stimoli piacevoli sembra quindi
giocare un ruolo nell’associazione tra esperienze negative precoci e il conseguente
esordio di sintomi depressivi. Ad evidenza di cio, tale relazione ¢ stata dimostrata essere
piu forte per coloro che mostravano risposte neurali ridotte a stimoli piacevoli e
gratificanti (Kasparek et al., 2023).

In generale I’ipoattivazione di questo sistema ha ricevuto particolare attenzione
anche nello studio dell’eziopatogenesi di disturbi dell’umore, sia in quanto fattore di
vulnerabilita (Hanson et al., 2017), sia quale fattore che modera la relazione tra 1’effetto
di eventi stressanti ed il conseguente esordio di sintomatologia depressiva (Goldstein et
al., 2020; Pechtel & Pizzagalli, 2011; Sandre et al., 2019). La ridotta attivazione di
questo sistema ¢ documentata da evidenze in livelli di analisi multipli, soggettivi,
comportamentali e psicofisiologici, in individui con depressione (McFarland & Klein,
2009; Pizzagalli et al., 2005; Treadway & Zald, 2011; Weinberg et al., 2015). I sintomi
depressivi sono inoltre stati associati ad una minore sensibilita alla ricompensa (Foti &
Hajcak, 2009). Dai risultati dello studio di Kujawa e colleghi (2012) ¢ interessante
notare come una diminuita reattivita all’esposizione ad immagine a valenza positiva sia
presente anche in bambini in eta prescolare senza sintomi depressivi ma con madri con
una storia pregressa di depressione (Kujawa et al., 2012). Infine, per quanto riguarda i
processi di anticipazione emozionale, nei disturbi dell’umore si riscontra una diminuita
anticipazione dei segnali di ricompensa (Novak et al., 2016).

In conclusione, la ridotta elaborazione emozionale di stimoli piacevoli potrebbe
essere alla base del rischio di depressione in coloro che hanno vissuto esperienze

negative precoci (Pizzagalli, 2014).
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CAPITOLO 2: ’utilizzo dei potenziali evento relati (ERPs) per lo studio

dell’elaborazione emozionale

1. Il modello dimensionale delle emozioni

Precedentemente 1’elaborazione emotiva ¢ stata definita come 1’ insieme di processi
che si innescano dall’esposizione ad uno stimolo emotigeno e si concludono con una
risposta diffusa di diverso tipo: fisiologica, emotiva/soggettiva e comportamentale
(Lang, 1995).

Nel tempo sono stati definiti tre livelli distinti utili a descrivere la complessita di

elementi che strutturano 1’esperienza emozionale (Palomba & Stegagno, 2004).
11 livello soggettivo comprende il vissuto emotivo personale, dato dalla percezione del
proprio stato interno; ¢ rilevabile attraverso il resoconto orale o scritto della persona e
questionari o test per valutare le caratteristiche della componente emotiva soggettiva. Il
livello comportamentale comprende le azioni elicitate da determinati stimoli ambientali.
Vi fanno parte anche elementi come le variazioni del tono dei muscoli posturali e le
risposte motorie espressive quali la mimica facciale, gesti, vocalizzazioni e indici
paralinguistici. Per rilevare tali modifiche ¢ utile I’ osservazione della persona all’interno
dell’ambiente di interesse. Infine, il livello fisiologico regola le risposte somatiche,
viscerali e centrali, le quali sono fondamentali per la modulazione motivazionale della
risposta emozionale dell’organismo. La reazione fisiologica si manifesta attraverso
I’alterazione del sistema nervoso autonomo, endocrino ed immunitario. A livello
periferico tali modifiche si riflettono in cambiamenti psicofisiologici a carico della
frequenza cardiaca, conduttanza cutanea, tensione muscolare, cortisolo o frequenza
respiratoria.

Questi tre sistemi non hanno un ordine gerarchico per cui uno assume pil
importanza di un altro. Sono sistemi parzialmente indipendenti, pur essendo
strettamente connessi gli uni agli altri, che lavorano in sinergia, in virtu di una globale
risposta emozionale (Lang, 1984).

Una volta definite le diverse componenti dell’esperienza emozionale, viene naturale
chiedersi cosa motivi 1’una o 1’altra risposta. Per fare cio ¢ utile cominciare dalla
definizione di emozione. L’etimologia deriva dal latino ex-movere, termine che

racchiude gia in sé un concetto implicito che ¢ quello di tendenza all’azione (Keltner &
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Gross, 1999). Lo psicologo Peter John Lang ha definito 1’emozione quale “vasta
disposizione a rispondere a condizione ambientali” (p. 192); questa risposta € sostenuta
da modificazioni neurali e somatiche ed ¢ associata a risposte cognitive e affettive che
favoriscono comportamenti adattivi adeguati al contesto (Lang, 1984).

Le risposte emozionali sono organizzate sulla base di due sistemi motivazionali di
base, funzionali alla sopravvivenza dell’individuo nell’ambiente: il sistema appetitivo,
volto a sostenere comportamenti quali 1’avvicinamento e 1’affiliazione, ed il sistema
difensivo, alla base dei comportamenti di ritiro e fuga (Palomba & Stegagno, 2004).

Il sistema motivazionale appetitivo si attiva in contesti che favoriscono la
sopravvivenza dell'individuo, generando risposte comportamentali orientate
all'approccio che rispondono al bisogno di affiliazione. E alla base dei comportamenti di
ricerca, accoppiamento e attaccamento, ed ¢ sostenuto da circuiti neurali modulati
principalmente dalla dopamina (Panksepp & Moskal, 2008).

Il sistema motivazionale difensivo al contrario si attiva in situazioni di minaccia o
imprevedibilita, mediando risposte comportamentali mirate all'evitamento del pericolo,
come i pattern di attacco/fuga o di immobilizzazione (Palomba & Stegagno, 2004).
Tipicamente, questi sono supportati da modificazioni fisiologiche differenti, sostenute
dalle due componenti del sistema nervoso autonomo: simpatico € parasimpatico
(Palomba & Stegagno, 2004). Di fronte a una minaccia, il sistema nervoso simpatico
attivauna rispostadi attacco o fuga (Cannon, 1939); in particolare, in base alle richieste
dell’ambiente ed alle risorse di cui dispone I’individuo o attivabili in breve tempo, la
minaccia viene etichettata o come affrontabile e sfidante, ed in tal caso si preferira la
risposta di attacco, o come eccessivamente dannosa, ed in tal caso si optera per la
risposta di fuga. In situazioni in cui ’organismo ha possibilita di fuga limitate o
informazioni ambigue circa la minaccia, ¢ possibile che nessuna delle due risposte
venga attivata. In tal caso viene prodotta una reazione di immobilizzazione,
caratterizzata da irrigidimento posturale, significativa decelerazione cardiaca,
abbassamento pressorio e inibizione somato-motoria, accompagnata da modificazioni
centrali quali un aumento di attivita elettrocorticale di banda di frequenza beta (15 - 20
Hz), indice di vigilanza (Steptoe, 1981). Questo pattern & sostenuto dal sistema nervoso
parasimpatico tramite un primo segnale centrale inviato dal decimo nervo cranico, il

nervo vago.
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La relazione tra i due sistemi di base, appetitivo e difensivo, ¢ oggetto di un modello
sviluppato da Cacioppo e Berntson (1994, Figura 2.1). Si tratta di sistemi che di base
risultano essere funzionalmente separabili e indipendenti (Cacioppo & Berntson, 1994).
L’equilibrio tra i due ha caratteristiche precise che dipendono strettamente dalle
condizioni ambientali in cui si muove il soggetto. Le diverse modalita possono essere
caratterizzate da reciprocita, nel momento in cui vengono attivati in modo reciproco per
cui I’attivazione di un sistema corrisponde alla concomitante inibizione dell’altro; da
attivita indipendente, nel momento in cui agiscono singolarmente; dalla co-attivazione o

non reciprocita, nel momento in cui vi ¢ concomitante attivazione o inibizione di

entrambi 1 sistemi.

- Attivita indipendente -

Alta

Motivazione appetitiva
_ juspuadipul elAIRY

Bassa

-

Bassa Alta
Motivazione difensiva

Figura 2.1: Relazione tra sistema motivazionale appetitivo e sistema motivazionale difensivo.
Adattato da Cacioppo e Berntson, 1994.

I sistemi sopra citati possono infatti variare su due dimensioni fondamentali: la
valenza e [’arousal o intensita di attivazione. La valenza si riferisce alla qualita
intrinseca dell'emozione in termini di piacevolezza o spiacevolezza; ¢ responsabile
dell’attivazione del sistema motivazionale appetitivo o difensivo e dirige comportamenti
di approccioo di evitamento. L'arousal si riferisce al livello di attivazione o eccitazione
fisiologica associato all'emozione; all’interno dell’esperienza emozionale predice il

grado di coinvolgimento e attivazione motivazionale (Bradley et al., 2001).
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La descrizione dell’esperienza emozionale secondo queste due dimensioni ha il
pregio di riuscire a distinguere anche stati emotivi molto simili tra di loro,
semplicemente valutando I’esperienza emotiva lungo 1’asse della valenza e dell’arousal;
dall’interazione tra queste due dimensioni fondamentali dell’emozione ¢ quindi
possibile la differenziazione delle risposte dell’organismo (Palomba & Stegagno, 2004).

Questo processo risulta maggiormente applicabile nel momento in cui si visualizza
tale interazione in un modello bidimensionale denominato “Modello circonflesso delle
emozioni” (circumplex model of affect) (Figura 2.2, Russell, 1980), il quale rappresenta
lo spazio affettivo definito da valenza e arousal. Le dimensioni di valenza e arousal
vengono proiettare su un grafico nel quale la valenza ¢ rappresentata sull'asse
orizzontale (da spiacevole a piacevole), mentre 1'arousal sull'asse verticale (da basso ad

alto).

ACTIVATION
alert
nervous excited
stressed — elated
o
upset § happy
=
UNPLEASANT PLEASANT
valence
contented
sad
serene
depressed relaxed
calm
bored
DEACTIVATION

Figura 1.2: Interazione tra dimensioni della valenza e dell'arousal nel Modello circonflesso
delle emozioni di Russell (1980). Tratto da Russell, 1980.

La psicofisiologia delle emozioni si ispira a vari modelli; quelli fino a qui illustrati
sono particolarmente rilevanti per questa disciplina. Attraverso gli strumenti
psicofisiologici ¢ infatti possibile studiare 1’esperienza emozionale in una cornice
concettuale che inquadri tali processi secondo le dimensioni di arousal e valenza. Alcuni
indici psicofisiologici sono in grado di mettere in evidenza maggiormente aspetti legati

al livello di arousal dell’esperienza (per esempio, la conduttanza cutanea), altri invece
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ne riflettono in modo piu accurato la valenza (per esempio, 1’attivita elettromiografica
dei muscoli facciali) (Bradley et al., 2001; Lang et al., 1993).

Proprio relativamente a questo, dopo aver illustrato brevemente il modello
dimensionale delle emozioni, ¢ di nostro interesse prendere in esame una specifica
metodologia, molto nota e utilizzata per lo studio dei correlati elettrofisiologici

dell’elaborazione emozionale (Luck, 2014).

2. Lo studio dell’elaborazione emozionale tramite potenziali evento relati (ERPs)

I potenziali evento relati (event-related potentials, ERPs) sono modificazioni
dell’attivita elettrica del cervello registrati in risposta a stimoli discreti, in associazione a
processi psicologici o in preparazione di un’attivitd motoria. Queste modificazioni
possono essere ricavate tramite il segnale dell’elettroencefalogramma (EEG) in
presenza di un evento interno o esterno all’individuo: sono quindi risposte del cervello
in stretta relazione temporale a uno stimolo somministrato (Luck, 2014).

Gli ERPs possono essere classificati in componenti esogene, legate a stimoli
sensoriali, in componenti endogene, le quali riflettono processi neurali dipendenti dal
compito somministrato, € in componenti motorie, le quali riflettono la preparazione e
I’esecuzione di una risposta motoria. Queste possono essere classificare rispetto a
diversi parametri: la polarita, ovvero la collocazione rispetto al campo elettrico
(positiva o negativa), la latenza ovvero I’intervallo temporale che intercorre tra la
presentazione dello stimolo e la comparsa del potenziale e, infine, la distribuzione,
ovvero la caratteristica per cui alcune componenti hanno ampiezza maggiore se
registrate in particolare zone dello scalpo (Pennisi & Sarlo, 1998a).

L’ottimarisoluzione temporale offerta dagli ERP permette di studiare le diverse fasi
dell’elaborazione emozionale (Luck, 2014). Inoltre, gli ERPs sono un indice con una
buona stabilita nel tempo e non vanno incontro ad abituazione (Luck, 2014). Mentre
diverse misure periferiche e centrali sensibili agli stimoli emotivi mostrano abituazione
dopo ripetute presentazioni, per esempio la conduttanza cutanea e l'attivita muscolare
facciale, gli ERP, come il potenziale positivo tardivo (late positive potential, LPP) non
sembrano manifestare abituazione (Codispoti et al., 2006).

L’elaborazione degli stimoli emotivi ¢ preceduta dall’anticipazione emozionale,

ovvero 1 processi che preparano il cervello a rispondere a eventi futuri sulla base di
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segnali contenenti informazioni circa lo stimolo che sara presentato. Un paradigma per
lo studio di anticipazione ed elaborazione emozionale consiste nel riadattamento del
classico compito di visione passiva di immagini di tipo emotigeno che introduce
I’utilizzo di due stimoli: S1 e S2 (S1-S2) (Buodo et al., 2012). In questo modello il
primo stimolo, S1 o cue, puo essere una parola o un simbolo che indica la valenza del
secondo stimolo, S2 o stimolo imperativo, il quale apparira dopo un breve lasso

temporale come stimolo emozionale o neutro (Figura 2.3).

+/o/-
Stimolo
S1 emozionale
1500 ms 0 neutro
ISI
4500 ms ’
S2
2000 ms

ITI
3500 - 4500 ms

Figura 2.2: Esempio di un paradigma S1-S2 in cui si susseguono: S1 o stimolo cue con segno
+/-lo per 1500 ms, intervallo inter-stimolo (ISI) di 4500 ms, S2 o stimolo emozionale con
valenza emozionale o neutro, intervallo inter-trial di 3500-4500 ms.

Classicamente in seguito alla somministrazione di stimoli emotigeni, & possibile
derivare una componente ERP nota come Late Positive Potential o Potenziale Positivo
Tardivo (LPP), la quale costituisce il corrispettivo elettrofisiologico del processo di
elaborazione emozionale. L'utilizzo del paradigma S1-S2 permette inoltre di mettere in
evidenza in modo aggiuntivo due componenti ERP, corrispettivi del processo di
anticipazione emozionale, ovvero la Cue-P300 e la Stimulus Preceding Negativity

(SPN).
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2.1. L’anticipazione emozionale: Cue-P300 e Stimulus Preceding Negativity

Cue-P300. La Cue-P300 rientranelle componenti tardive degli ERPs. In particolare,
tale componente consiste in una deflessione positiva centro-parietale che raggiunge il
picco approssimativamente tra 300 e 500 ms dal primo stimolo S1 (Novak & Foti,
2015). E considerata un correlato elettrocorticale dei processi di anticipazione
emozionale; pertanto, indica il coinvolgimento emozionale attivato dallo stimolo S1 o
cue (Glazer et al., 2018).

Caratteristica fondamentale di tale componente ¢ che mostra un aumento
dell’ampiezza nel caso specifico di stimoli che siano particolarmente salienti, come
possono essere gli stimoli emozionali (Figura 2.4). Viene spesso indagata tramite
paradigmi che si basano sulla perdita o il guadagno monetario. Uno di questi & il
monetary incentive delay (MID), compito nel quale viene presentato uno stimolo
esplicitamente associato a una determinata condizione monetaria, che puo consistere in
un potenziale guadagno, una potenziale perdita o una condizione neutra. In tal caso, la
componente Cue-P300 ¢ potenziata per le condizioni di anticipazione della probabile
vincita di una ricompensa, e di stimoli spiacevoli, come al contrario puo essere la
probabile perdita (Goldstein et al., 2006; Novak & Foti, 2015). Si ipotizza infine che
tale componente possa essere attenuata da tentativi da parte dell’individuo di ridurre il

coinvolgimento emozionale e le risorse cognitive allocate sullo stimolo S1 (Buodo et

al., 2012).
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Figura 2.4. Grandaverage della componente Cue-P300 nell’elettrodo CZ in seguito alla
somministrazione di cue (S1) indicanti immagini a contenuto spiacevole, piacevole e neutro in
una popolazione di controllo. Tratto da Buodo et al., 2012.

Stimulus Preceding Negativity .1 anticipazione emozionale nell'ambito dellaricerca
con ERPs viene generalmente studiata mediante paradigmi sperimentali che elicitano un
potenziale corticale lento noto come Contingent Negative Variation (CNV) (Brunia &
Van Boxtel, 2001). La CNV si sviluppa durante 1'intervallo di tempo tra un segnale di
avvertimento (S1) e uno stimolo imperativo (S2), al quale il soggetto deve rispondere
con una risposta motoria, ad esempio, con la pressione di un pulsante. Quando
I’intervallo tra S1 e S2 ¢ almeno di 2 secondi, possono essere messe in evidenze due
diverse onde che compongono la CNV e riflettono processi precoci e tardivi
dell’anticipazione (Walter et al., 1964). La componente precoce ¢ maggiore nei siti
fronto centrali ed € associata alle caratteristiche dello stimolo S1; la componente tardiva
¢ maggiore nei siti centro-parietali ed indica le fasi di aspettativa e di preparazione
motoria. Questa seconda onda ¢ stata registrata anche in paradigmi sperimentali nei
quali una risposta motoria non ¢ richiesta. Cio che assume importanza in questo caso ¢

che S2 sia uno stimolo particolarmente rilevante o emotivamente saliente; pertanto,
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I’individuo ritiene di doversi preparare ad una risposta emotiva. Questa componente
prende il nome di Stimulus Preceding Negativity (SPN). Allaluce di quanto ¢ stato detto
fin ora, SPN ¢ una componente riconducibile alla famiglia della CNV, in quanto a sua
volta indica un’anticipazione, diversa da quella motoria. Appare circa 100 ms prima
della presentazione di S2 ed ¢ un’onda lenta con polarita negativa che presenta il
massimo di attivazione nelle regioni frontali (Glazer et al., 2018; Poli et al., 2007).
Questa componente ¢ stata osservata durante 1'anticipazione di stimoli con valenza
sia positiva, sia negativa ma non per stimoli neutri (Poli et al., 2007); ¢ pertanto
considerabile quale correlato elettrofisiologico dell'anticipazione affettivo-
motivazionale (Brunia & Van Boxtel, 2001; Simons et al., 1979). Inoltre, in modo
indipendente dalla valenza, I'ampiezza della SPN ¢ significativamente maggiore prima
delle immagini ad alto arousal rispetto a quelle a basso arousal (Figura 2.5),
evidenziando una modulazione dipendente dall'intensita del coinvolgimento
motivazionale attribuito agli stimoli affettivi. Coerentemente con cio, per stimoli
biologicamente rilevanti si registra una maggior ampiezza di tale componente (Poli et
al., 2007; Takeuchi et al., 2005). In particolare, uno studio di Takeuchi e colleghi (2005)
evidenzia una maggiore SPN quando lo stimolo in arrivo ha valenza spiacevole,
suggerendo che potrebbe rappresentare un buon indicatore psicofisiologico per
I’aspettativa di conseguenze negative (Takeuchi et al., 2005). Al contrario, numerosi
altri studi hanno osservato un potenziamento di questa componente nella condizione di
attesa di una ricompensa, in particolare modo se questa ¢ monetaria (Foti & Hajcak,

2012).
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Figura 2.5. Grandaverage della componente SPN negli elettrodi FZ, CZ, PZ in seguito alla
presentazione di cue (S1) indicanti immagini a contenuto spiacevole, piacevole e neutro con
diverso arousal in una popolazione di controllo. Le immagini emozionali ad alto arousal
elicitano una maggior ampiezza della SPN . Tratto da Poli et al., 2006.

2.2.L’elaborazione emozionale: il Potenziale Positivo Tardivo
Il Potenziale Positivo Tardivo (LPP) ¢ una deflessione positiva sostenuta che

compare in aree centro-parietali circa dopo 300 ms dalla presentazione di uno stimolo e
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risulta essere aumentata in risposta agli stimoli emozionali, piacevoli e spiacevoli,
rispetto a quelli neutri. Pertanto I’LPP non ¢ un correlato elettrofisiologico della
dimensione della valenza; al contrario ¢ ampiamente informativo circa il livello di
arousal e la salienza dello stimolo emotigeno (Cuthbert et al., 2000; Hajcak et al., 2009;
Hajcak & Olvet, 2008; Schupp et al., 2000). Come descritto per SPN e Cue-P300,
anche LPP indica 1’allocazione delle risorse attentive verso informazioni salienti
(Figura 2.6); pertanto, non solo gli stimoli emozionali producono un aumento
dell’ampiezza della componente rispetto a quelli neutri, ma tale aumento ¢ maggiore in

risposta a stimoli ad alto arousal, a prescindere dalla valenza di questi (Cuthbert et al.,
2000; Schupp et al., 2000).
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Figura 2.6 . Grandaverage della componente LPP in un cluster di attivita media dei siti Pz, CPz,
Cz, CP1 e CP2, in seguito alla visione di immagini piacevoli, neutre e spiacevoli. LPP ¢
evidente come una deflessione positiva sostenuta, successiva alla presentazione di immagini
piacevoli e spiacevoli rispetto a quelle neutre. Tratto da Weinberg e Hajcak (2010).

E stato ipotizzato che tale positivita sostenuta rifletta il coinvolgimento affettivo e
I’impiego di risorse attentive nel processamento degli stimoli di tipo emozionale
(Schupp et al., 2000). Di particolare interesse nello studio di LPP risulta essere una

caratteristica specifica dello stimolo emozionale: la salienza. Nello specifico, con tale
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termine si fa riferimento al grado di attivazione dei sistemi motivazionali appetitivo e
avversivo, in seguito alla somministrazione dello stimolo emozionale. Nello specifico,
maggiori valori di ampiezza di LPP sono misurati in seguito alla somministrazione di
stimoli altamente significativi: in tale categoria rientrano, per esempio, gli stimoli
biologicamente rilevanti (Hajcak & Foti, 2020; Schupp et al., 2000). Alcuni studi
evidenziano inoltre un maggiore LPP per stimoli spiacevoli, suggerendo un "bias della
negativita" durante il processamento prolungato di informazioni emotive (Hajcak &
Olvet, 2008). Nello specifico, tale pattern di ipervigilanza verso stimoli minacciosi
potrebbe rappresentare un processo evolutivamente vantaggioso che consentirebbe la
detezione precoce di segnali di minaccia dall’ambiente (Lang et al., 2000).

In letteratura sono state documentate similarita tra la componente LPP e la
componente P300 (Hajcak et al., 2010). Quest’ultima ¢ indubbiamente una delle
componenti ERP endogene piu studiate nel campo della psicofisiologia. Consiste in una
deflessione positiva che si verifica in area parietale circa 300 millisecondi dopo la
presentazione di uno stimolo rilevante o inaspettato (Sutton et al., 1965). Viene elicitata
da uno stimolo che il soggetto attende attivamente o da uno stimolo nuovo e
sorprendente che si differenzia nettamente dagli stimoli precedenti. Classicamente viene
studiata all’interno di un paradigma specifico, noto come paradigma oddball; questo
consistein un compito che prevede la somministrazione di una serie di stimoli ripetitivi
e frequenti (standard), interrotti occasionalmente da stimoli rari o devianti (oddball). In
condizioni ottimali gli stimoli rari vengono somministrati con una frequenza del 10-
20% (Pennisi & Sarlo, 1998b). In questo tipo di compito si registra una maggior
ampiezza della componente P300 in seguito agli stimoli di tipo oddball, riflettendo un
particolare interesse verso tali stimoli in quanto rilevanti per il compito e inaspettati.
(Johnson, 1984).

Per quanto riguarda i processi cognitivo-affettivi alla base di tale componente, una
delle principali interpretazioni in letteratura teorizza che essa sia un correlato neurale
della risposta di orientamento, ovvero della reazione di un organismo ad elementi di
novita nell’ambiente (Lyytinen et al., 2002). In generale si pu0 ipotizzare che la P300
riflettal’allocazione di risorse attentive verso stimoli salienti all’interno dell’ambiente
(Hajcak et al., 2010). Nel considerare I’elemento di salienza degli stimoli ambientali,

particolare attenzione va posto a quelli di tipo emozionale; nello specifico, quest’ultimi
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sarebbero considerati salienti per la loro capacita di catturare 1’attenzione in modo
automatico. E noto, per esempio, come per stimoli piacevoli e spiacevoli siano registrati
tempi di fissazione piu lunghi rispetto a stimoli a valenza neutra (Bradley et al., 2001).
Alla luce di queste considerazioni, ¢ stato ipotizzato che gli stimoli emozionali siano
elaborati in modo automatico proprio a causa della loro intrinseca salienza emozionale
(Bradley et al., 2001). In linea con questa ipotesi, vi sono studi che hanno riportato un
aumento della componente P300 nel periodo tra i 300 e i 500 millisecondi in seguito
alla presentazione di immagini di tipo emozionale, sia piacevoli che spiacevoli, rispetto
a quelle neutre (Carretié et al., 2004; Schupp et al., 2004) . Alla luce di queste evidenze,
si € ipotizzato che tale componente rifletta processi non solo di tipo cognitivo rilevanti
per il compito, come emerge dai paradigmi di tipo oddball, ma anche processi affettivi
che motivino I’allocazione di risorse attentive verso stimoli di tipo emozionale in modo
strettamente dipendente dalla salienza degli stimoli presentati (Lang et al., 1997).

In tal caso, i processi sottostanti la P300 andrebbero in parte a sovrapporsi con quanto
precedentemente indicato per la componente LPP (Schupp et al., 2000). Queste due
componenti differiscono tuttavia per quanto riguarda la dimensione spazio-temporale:
LPP ¢ caratterizzato da una positivita sostenuta nei siti centrali-parietali sulla linea
mediana, mentre la componente P300 si manifesta come una positivita transitoria nelle
aree parietali-occipitali sullalinea mediana. Alla luce di queste considerazioni, ¢ tuttavia
possibile considerare le componenti P300 e LPP all’interno di una sola unita, nota in

letteratura come complesso P300/LPP.

3. L’elaborazione emozionale in individui esposti ad esperienze negative precoci

Come precedentemente menzionato, non vi sono studi in letteratura che abbiano
utilizzato i1 potenziali evento relati con lo scopo di indagare i processi di anticipazione
emozionale in individui che hanno vissuto esperienze negative precoci.

Tuttavia, per quanto riguarda /’elaborazione emozionale in questa popolazione ¢
stata ampiamente dimostrata un’alterazione di tali processi tramite studi su ERP. Sandre
e colleghi (2018) hanno dimostrato in un campione di soggetti adulti sottoposti a
maltrattamento infantile, un aumento significativo nell’ampiezza di LPP alla visione
passiva di volti con espressioni di paura. Questa caratteristica ¢ inoltre riscontrabile

all’aumento dell’arousal degli stimoli, suggerendo una marcata sensibilita alle
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variazioni nel contenuto minaccioso (Sandre et al., 2018). Al tal proposito si puo
ipotizzare che tale aumento di LPP per stimoli spiacevoli rifletta processi di
sensibilizzazione dei circuiti neurali deputati al processamento di stimoli minacciosi.
Questo spiegherebbe da una parte una minor soglia per la detezione della minaccia,
dall’altra I’incremento di attenzione verso il segnale saliente, una volta colto, e la
persistente difficolta a distogliere ’attenzione da questo tipo di potenziali segnali di
rischio. Notevolmente, questo non avveniva per volti con espressioni di rabbia,
probabilmente in quanto volti impauriti sono stimoli pilt ambigui e per questo piu utili
nel segnalare la presenza di rischio immediato nell’ambiente (Figura 2.7). E inoltre
interessante notare che I’ampiezza dell’LPP a ciascun livello di arousal emotivo non
fosse correlata a sintomi di ansia e depressione. Nonostante questo, in accordo con la
sopracitata teoria della vulnerabilita latente di McCrory e Viding (2015), I’aumentata
ipervigilanza verso la minaccia potrebbe costituire un elemento di vulnerabilita per lo

sviluppo futuro di psicopatologia internalizzante.

Abuse

4
-2 = —Faar
f-\‘/_\ / i Fear?s
O ‘\‘\.-r/l.“.“r [ Faarsd
2 [ Fear2s
¥ Meutral
z5 o I
= \‘
26
oA |
0
12
14
16
0 200 400 &00 BOD 1003
Time ims)
= Anger
AngarT§
Argersd

= AngeZs
Keuiral

Pz (uV)

Time ims)

45



4 Control

-2 —Fear
- - FaarTs
) g ‘\_.-H‘f N p
2 : Fear25
1 Meutsal
@ i o~
= A
=
3 8 ™
a A | L S~
10 LJF \"w.;\v,\ ,.J-\.f?"\..f/ :
12 b g, 0
14
16
L] 200 400 600 800 1000
Time (ms)
¥ = fAnger
-2 .--“’L-\VJ'\ AngeTh
= T ¥, Angers0
e S '!I = Ange25
2 i MNeutral
a4
26
& 8

1] 200 400 GOg BOO 1000
Tirme (ms)

Figura 2.7. Grandaverage della componente LPP nell’elettrodo PZ per volti con espressioni di
rabbia (nella singola figura: in alto, linee verdi) e di paura (nella singola figura: in basso, linee
rosse) di intensita variabile, e neutri (nella singola figura, in giallo). Le diverse tonalita di uno
stesso colore indicano diversi livelli di espressione emozionale dello stimolo: all’aumentare del
numero (25, 50, 70) aumenta il grado di intensita dell’emozione mostrata su un continuum che
va stimoli con espressione neutraa stimoli con espressione emozionale. Nella figura sopra sono
presentati gli individui con un passato di abuso, nella figura sotto sono presentati i controlli.
Tratto da Sandre et al., 2018.

In due studi di Shackman e colleghi (2007) che hanno registrato altre componenti
ERP (P3b, N2) ¢ stato evidenziato in bambini vittime di abuso un pattern
elettrocorticale simile, indice di aumentata vigilanza verso i segnali di rabbia sia di tipo
visivo che di tipo uditivo. Nello specifico, erano involontariamente attratti da visi con
espressioni emozionali di rabbia e segnali vocali di rabbia, in modo particolare se
provenienti dal genitore maltrattante. Queste caratteristiche dell’elaborazione cognitiva
ed emozionale risultavano correlate ai sintomi di ansia riportati dai bambini stessi
(Shackman et al., 2007). La componente P3b, nello specifico, riflette processi coinvolti
nell'allocazione delle risorse attentive per la valutazione degli stimoli; la sua ampiezza
varia in funzione della salienza emotiva degli stimoli presentati (Isreal et al., 1980).
Nell’esperimento di Shackman e colleghi, bambini con un passato di abuso mostravano
un aumento nell’ampiezza di P3b unicamente in seguito alla presentazione di stimoli

visivi raffiguranti il volto materno con espressione di rabbia; al contrario, non vi erano
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differenze significative con il gruppo di controllo per quanto riguardai volti materni con
espressioni emozionali di tristezza e gioia e per quanto riguarda volti di sconosciuti con
tutte le espressioni emozionali, comprese quelle di rabbia (Figura 2.8). La componente
necessari per sopprimere la tendenza a dare una risposta errata; emerge, pertanto, in
particolare in paradigmi che inducono un conflitto tra piu risposte possibili
(Nieuwenhuis et al., 2003). In questo studio nello specifico, era richiesto di completare
un compito cognitivo durante il quale venivano somministrati stimoli distraenti di tipo
uditivo. Tali stimoli comprendevano voci familiari e non familiari, caratterizzate da toni
emotivi specifici (arrabbiato, felice, triste). Dai risultati ¢ emerso che bambini con
passato di maltrattamento mostravano un aumento di ampiezza di N2 per i trial in cui lo
stimolo distraente consisteva in voci dal tono arrabbiato. E stato quindi ipotizzato che
tale pattern rifletta un maggior impiego di risorse cognitive per I’inibizione
dell’attenzione rivolta a tale tipologia di stimoli in quanto informazioni non rilevanti per
il compito (Figura 2.9). Alla luce di questi dati si puo ipotizzare che nel contesto
abusante stimoli emozionali di rabbia, in modo particolare se provenienti dalla figura
materna, forniscano informazioni salienti e importanti al fine della sopravvivenza.

In conclusione, le evidenze sopra illustrate dimostrano che le condizioni di
maltrattamento infantile possono condurre ad una sensibilizzazione dei processi di
elaborazione emozionale adibiti al riconoscimento di segnali di minaccia nell’ambiente.
Pertanto, in tale campione sarebbe riscontrabile un pattern di ipervigilanza e attenzione
sostenuta verso stimoli emozionali caratterizzati da contenuto di tipo avversivo.
L'esposizione a maltrattamento infantile potrebbe contribuire a cambiamenti a lungo
termine nell’elaborazione della minaccia, persistendo oltre 1'infanzia, fino all'eta adulta.

(van Harmelen et al., 2010).
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Figura 2.8. Grandaverage della componente P3b nell’elettrodo Pz dopo la
somministrazione di stimoli emozionali di tipo visivo che rappresentavano il volto materno con
un’espressione di rabbia. La linea nera rappresenta il gruppo di controllo; la linea grigia
rappresenta il gruppo di bambini con un passato di abuso. Tratto da Shackman et al., 2007.
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Figura 2.9 Grandaverage della componente N2 nell’elettrodo FZ dopo la somministrazione
di stimoli emozionali di tipo uditivo che riportano voci con tono di rabbia. La linea nera
rappresenta il gruppo di controllo; la linea grigia rappresenta il gruppo di bambini con un
passato di abuso. Tratto da Shackman et al., 2007.
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4. L’elaborazione emozionale nell’ansia e nella depressione

Cio che classicamente ¢ stato teorizzato ¢ che ansia e depressione abbiano in
comune alterazioni nei processi di elaborazione emotiva che avviene in due direzioni
del tutto opposte (Weinberg et al., 2016; Weinberg & Hajcak, 2011). Nonostante 1’alta
comorbidita tra queste due patologie (Sartorius et al., 1996; Weinberg et al., 2016), la
letteratura ci mostra come i sintomi depressivi sarebbero maggiormente spiegati da
un’ipoattivazione del sistema di processamento degli stimoli emotigeni, siano questi
piacevoli o spiacevoli (Pizzagalli, 2014). Al contrario i sintomi d’ansia sarebbero
maggiormente riconducibili ad una predisposizione all’iperattivazione verso stimoli
spiacevoli (Kujawa et al., 2015).

Per quanto riguarda la categoria dei disturbi d’ansia, un vasto numero di studi indica
uno spostamento marcato in direzione di un’iperattivazione del sistema avversivo,
deputato al processamento della minaccia (Kujawa et al., 2015b; MacNamara & Hajcak,
2010).

Nei processi di anticipazione emozionale, ¢ stato evidenziato un potenziamento dell’
SPN, indice di una maggiore anticipazione di stimoli spiacevoli in condizioni di ansia
(Huang et al.,, 2023). A questo proposito, mancano evidenze in popolazioni con
sintomatologia ansiosa clinica e subclinica.

Per quanto riguarda 1’elaborazione emozionale, in pazienti con disturbo d’ansia
generalizzata ¢ stato documentato un aumento significativo nell’ampiezza di LPP
(MacNamara et al., 2016; Macnamara & Hajcak, 2010). Tale cambiamento sembra
indicare un aumento dei processi di vigilanza adibiti alla detezione ed al monitoraggio
della minaccia. Coerentemente con questi dati, anche dallo studio di altri potenziali
evento relati si possono trarre conclusioni che sostengono 1’ipotesi di un’attenzione
aumentata e sostenuta verso stimoli ritenuti spiacevoli di ogni natura (Bar-Haim et al.,
2007). L’ipotesi secondo cui I’aumento dell’ampiezza nella componente LPP rifletta
I’incremento di risorse attentive verso stimoli ritenuti particolarmente rilevanti, trova
conferma nel considerare categorie diagnostiche specifiche all’interno della classe dei
disturbi d’ansia. In adulti che presentano fobia specifica per 1 ragni, per esempio, ¢ stato
osservato un aumento dell’ampiezza di LPP in risposta a immagini specifiche di questi

(Figura 2.10; Michalowski et al., 2009).
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Figura 2.10: Grandaverage della componente LPP in un elettrodo occipitale sinistro; i quattro
grafici illustrano, da sinistra nella fila superiore, stimoli neutri, stimoli piacevoli, stimoli
spiacevoli; nella fine inferiore: stimoli fobici (ragni). Con la linea pill spessa ¢ indicato il

N

gruppo di pazienti con fobia per i ragni; con la linea meno spesso ¢ indicato il gruppo di
controllo. Solo per gli stimoli fobici ¢ evidente una maggior ampiezza di LPP nel gruppo con la
fobia per i ragni. Tratto da Michalowski et al., 2009.

Popolazioni cliniche con ansia sociale mostrano un aumento di LPP in risposta a
volti di ogni tipo, indipendentemente dalla valenza dell’espressione emozionale di
questi (Moser et al., 2008). Infine, come sopra accennato, il disturbo d'ansia
generalizzata sembra essere piu generalmente caratterizzato da un aumento
nell’ampiezza di LPP in risposta a immagini spiacevoli (Macnamara & Hajcak, 2010).
Dalla letteratura emergono inoltre pochi casi in cui, contrariamente a quanto sopra
indicato, si ¢ riscontrata una diminuzione dell’ampiezza di LPP alla visione di stimoli

spiacevoli (Weinberg & Hajcak, 2011); in tal caso si ritiene possibile che tale pattern
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elettrocorticale rifletta il tentativo di evitare gli stimoli non graditi mediante la
diminuzione delle risorse attentive allocate su di essi. Anche in uno studio di Kujawa e
colleghi (2015), ’aumento dell’ampiezza di tale componente in risposta a volti
minacciosi ¢ stato osservato in soggetti che presentavano disturbo d'ansia sociale;
tuttavia, tale aumento non era presente nella popolazione clinica con disturbo d’ansia
generalizzata (Kujawa et al., 2015).

Infine, nei disturbi d’ansia, I’aumento dell’ampiezza di LPP sembra costituire un
indicatore precoce di vulnerabilita allo sviluppo di psicopatologia; ¢ stato infatti
dimostrato come bambini dai 5 ai 7 anni che manifestano comportamenti riconducibili
ad uno stile temperamentale di ritiro, paura ed evitamento, presentino una maggiore
LPP in risposta a stimoli spiacevoli (Solomon et al., 2012). In tal senso, lo studio
dell’LPP in bambini anche molto piccoli che riportino disagio in forme ansiose risulta
essere un ottimo strumento per 1’identificazione precoce di soggetti a rischio. Il rischio
familiare potrebbe inoltre avere profili unici in termini di pattern elettrocorticali di
elaborazione emozionale; in particolare, in adolescenti con una storia familiare di
disturbi d’ansia ¢ stato evidenziato un aumentata ampiezza di LPP alla visione di
immagini spiacevoli (Nelson et al., 2015).

Per quanto riguarda la popolazione di individui con disturbi depressivi, ¢ stata
osservata un’attenuazione dell’ampiezza della componente Cue-P300 nella condizione
di attesa di ricompensa, indice di un’alterazione nei processi di anticipazione
emozionale di stimoli piacevoli (Novak et al., 2016; Thompson et al., 2023). Una minor
ampiezza della componente Cue-P300 rifletterebbe una diminuzione nel coinvolgimento
affettivo e nelle risorse cognitive allocate verso tale stimolo, caratteristica attribuibile a
sintomi della depressione come l'anedonia ed alle implicazioni sui processi cognitivi
associati (per esempio, la difficolta di concentrazione) (Thompson et al., 2023).

In riferimento all’elaborazione emozionale, in popolazioni cliniche ¢ stato
ampiamente documentato un pattern generale e consolidato di riduzione dell’ampiezza
di LPP alla visione di immagini piacevoli (Figura 2.11; Klawohn et al., 2021; Levinson
et al., 2019; Sandre et al., 2019; Weinberg et al., 2015a, 2016). Tale misura risultava
inoltre associata alla gravita dell'anedonia auto-riferita, in modo indipendente dall'eta
(Klawohn et al., 2021). Sandre e colleghi (2019) hanno inoltre dimostrato come le

risposte neurali ad immagini piacevoli, misurate tramite LPP, fossero in grado di
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prevedere in modo prospettico sintomi di depressione durante la transizione
all'universita, evento comunemente ritenuto stressante. Nello specifico, una diminuzione
dell’ampiezza di LPP in risposta a stimoli piacevoli misurata all’inizio dell’anno
accademico ¢ risultata essere un buon predittore dell’incremento della sintomatologia
depressiva a sei settimane di distanza. Questi dati suggeriscono che tale componente
possa essere un valido biomarker, indice di rischio per lo sviluppo di sintomi depressivi,

soprattutto in condizioni di stress (Sandre et al., 2019).
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Figura 2.11: Grandaverage della componente LPP in un cluster di attivita dell’area parietale
per immagini neutre (in grigio) e immagini piacevoli (in verde). Sopra ¢ presente il gruppo con
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diagnosi di disturbo depressivo maggiore (MDD); sotto ¢ presente il gruppo di controllo (HC).
L’ampiezza media di LPP alle immagini piacevoli si differenzia nei due gruppi, con valori
minori che si avvicinano a quanto misurato per immagini neutre, registrati per il gruppo MDD.
Tratto da Klawohn et al., 2021

Altri studi mostrano invece una ridottarisposta neurale a tutti gli stimoli emotigeni,
in modo indipendente dalla valenza di questi (Weinberg et al., 2016). Secondo il
modello dell’insensibilita al contesto affettivo (ECIL, Rottenberg et al., 2005), tale
riduzione in LPP rifletterebbela perditadi coinvolgimento emotivo per qualsiasi tipo di
stimolo. A dimostrazione di cio, in tali popolazioni sono stati riscontrati valori
significativamente minori di LPP durante la visione di volti emozionali (Figura 2.12),
simili a quelli registrati in seguito alla somministrazione di volti neutri (Foti et al., 2010;

MacNamara et al., 2016; Weinberg et al., 2016).
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Figura 2.12: Grandaverage della componente LPP nell’elettrodo PZ in risposta a volti
dall’espressione neutra (lineanera) ed emozionale, con espressioni di rabbia (grigio piu scuro) e
di paura (grigio meno scuro). A sinistra¢ mostrato il gruppo di controllo, per il quale ¢ evidente
una maggior ampiezza di LPP per gli stimoli emozionali; a sinistra ¢ mostrato il gruppo con
disturbo depressivo maggiore (DDM), per il quale tale differenza tra stimoli neutri e stimoli di
tipo emozionale non ¢ evidente. Tratto da Foti et al., 2010.

Questo pattern elettrocorticale si osserva in popolazioni con sintomatologia
depressiva o con diagnosi di disturbo dell’umore, sia per stimoli emozionali spiacevoli,
come volti impauriti € minacciosi, sia per stimoli piacevoli (Weinberg et al., 2016). In
particolare, questa caratteristica sembra essere maggiormente pronunciata in individui

che hanno avuto un esordio precoce di depressione (Weinberg et al., 2016);
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coerentemente con cio0, adolescenti che riferiscono sintomi di tipo depressivo, mostrano
un pattern generale di attenuazione dell’ampiezza di LPP per quanto riguarda stimoli di
tipo emozionale (Grunewald et al., 2019).

In conclusione, tale componente costituisce un importante indice per la valutazione
della sintomatologia depressiva attuale e per la predizione della sintomatologia
depressiva futura, pur non essendo sempre strettamente correlata con essa (Sandre et al.,
2018).

Altrettanto importante ¢ il ruolo rivestito dall’LPP in relazione alla vulnerabilita per 1
disturbi dell’umore in base alla familiarita per il disturbo. Secondo recenti studi la
riduzione di elaborazione emotiva riveste un ruolo interessante nell’identificazione di
individui potenzialmente a rischio di sviluppare sintomatologia depressiva nel momento
in cui ¢ presente familiarita peril disturbo (Nelson et al., 2015). In particolare, Kujawa e
colleghi (2012) hanno evidenziato una riduzione dell’LPP in risposta a volti con
espressione emozionale in bambini di 6 anni, figli di madri con una storiadi depressione

o con sintomi depressivi attuali (Kujawa et al., 2012).
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CAPITOLO 3: LA RICERCA

1. Introduzione e ipotesi sperimentali

Per esperienze negative precoci (Adverse Childhood Events, ACE) si fa riferimento
ad eventi di vita stressanti e potenzialmente traumatici che si verificano prima dei 18
anni . In gran parte possono rientrare in cio che dall’OMS ¢ definito “maltrattamento
infantile”, ma piu in generale si fa riferimento a esperienze precoci che hanno in
comune il fallimento generale del contesto di vita dell’individuo nel fornire un ambiente
di crescita sicuro e supportivo (Cicchetti & Lynch, 1993). Nonostante sia documentata
una forte associazione tra ACE e lo sviluppo di psicopatologia, in particolare di ansia e
depressione (Agnew-Blais & Danese, 2016; Chang et al., 2019; Green et al., 2010;
Hornor, 2010; Nelson et al., 2017), 1 meccanismi sottostanti questa relazione non sono
ancora chiari. Tuttavia, 1 progressi in questo campo sono importanti per migliorare gli
interventi psicologici mirati alla prevenzione e al miglioramento dell’efficacia
dell’attivita clinica (McLaughlin et al., 2020; Oltean et al., 2023). In questo contesto, in
linea con il modello di diatesi-stress (Zuckerman, 1999), ¢ stato suggerito che
potrebbero esserci meccanismi di vulnerabilita che predispongono gli individui
maltrattati allo sviluppo di sintomi internalizzanti (McLaughlin et al., 2015).

Un meccanismo che potrebbe spiegare il legame tra ACE e sintomatologia ansiosa
consiste nel fatto che le esperienze negative precoci possono alterare i meccanismi
neurali responsabili dell'elaborazione delle informazioni spiacevoli e minacciose, che
sono caratteristiche chiave dei disturbi internalizzanti e, in particolare, dell'ansia (Pollak
& Sinha, 2002; Shackman et al., 2007). In particolare, ¢ stato evidenziato un bias
attentivo in individui che hanno vissuto tali condizioni, per cui sembrerebbero
presentare maggiore elaborazione di stimoli spiacevoli in concomitanza ad una marcata
difficolta a distogliere 1’attenzione da essi; tale pattern risulta inoltre essere
caratteristico dei disturbi d’ansia (McLaughlin et al., 2015; Pollak & Tolley-Schell,
2003; Shackman et al., 2007). In aggiunta, un possibile meccanismo alla base
dell'associazione tra le esperienze negative precoci e sintomi internalizzanti potrebbe
essere basato sull’impatto negativo che lo stress ha sul funzionamento dei circuiti
cerebrali responsabili del processamento degli stimoli piacevoli e gratificanti,

caratteristica principalmente associata ai sintomi depressivi (Pizzagalli, 2014). La
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letteratura qui riportata indica che le esperienze negative precoci potrebbero essere
associate ai sintomi internalizzanti proprio per via dell’alterazione della ridotta risposta
neurale agli stimoli emotivi, con questi ultimi che sembrerebbero agire come fattori di
vulnerabilita per lo sviluppo di sintomatologia ansiosa e depressiva negli individui
esposti a esperienze negative precoci (McCrory & Viding, 2015).

Tuttavia, esistono ancora alcuni limiti importanti in questo ambito di ricerca. In
primo luogo, studi precedenti hanno considerato gli effetti delle esperienze negative
precoci sull’elaborazione degli stimoli emotivi, senza perd indagare 1’associazione con i
sintomi dei sintomi internalizzanti (ad esempio, ansia, depressione) (Gerin et al., 2019;
McLaughlin et al., 2015; Oltean et al., 2023). Inoltre, la maggior parte degli studi ha
preso in considerazione campioni formati da individui che hanno subito evidenti e gravi
abusi fisici e/o sessuali; in tal senso, mancano studi che indaghino I’elaborazione
emozionale in individui sottoposti ad altri tipi di maltrattamento (per esempio,
maltrattamento psicologico), ed il suo ruolo nella previsione dei sintomi internalizzanti
(Sandre et al., 2018). E inoltre da considerare che, sebbene le esperienze negative
precoci siano state ampiamente associate ad un aumento dell’elaborazione di stimoli
spiacevoli e a una diminuzione dell'anticipazione e dell’elaborazione di stimoli
piacevoli, queste due fasi non sono mai state esaminate in un unico studio che consideri
inoltre entrambe le categorie di stimoli emozionali.

A livello psicofisiologico, grazie alla loro eccellente risoluzione temporale, i
potenziali evento-relati (ERPs) sono particolarmente indicati nello studio delle
dinamiche temporali dell’attenzione ed elaborazione verso stimoli emozionali (Luck,
2014). A questo proposito, alcuni ERPs hanno la caratteristica di rispondere a stimoli
salienti, possono essere derivati da compiti basati sul paradigma S1-S2, nel quale un
primo stimolo (S1, o cue) indica la comparsa di un secondo stimolo (S2, o stimolo
imperativo) (ad es., Poli et al., 2007). In un paradigma S1-S2 & possibile ricavare tre
distinti ERPs. La componente Cue-P300 riflette il coinvolgimento affettivo allo stimolo
S1; la componente Stimulus Preceding Negativity (SPN) indica il processo di
anticipazione emozionale; infine, il potenziale positivo tardivo (Late Positive Potential,
LPP) riflette il processo di elaborazione emozionale in seguito alla somministrazione

dello stimolo di tipo emozionale.
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Riassumendo, gli studi tramite ERPs suggeriscono che le esperienze negative
precoci possano essere associate ai disturbi internalizzanti attraverso risposte neurali
alterate a stimoli di tipo emotivo. Individui con un passato di maltrattamento infantile
ed individui con disturbi di tipo internalizzante mostrano pattern simili di elaborazione
emozionale. Ad alti livelli di ACE si associa una maggiore reattivita a stimoli
spiacevoli, indicata a un potenziamento del complesso P300/LPP , e minor reattivita a
stimoli piacevoli, come indicato da un’attenuazione del complesso P300/LPP (Kujawa
et al., 2020; Sandre et al., 2018b). Anche gli studi su soggetti con sintomi di ansia
mostrano una maggior elaborazione degli stimoli spiacevoli, mentre nella depressione si
osserva una ridotta anticipazione ed elaborazione di stimoli piacevoli (Klawohn et al.,
2021; Macnamara & Hajcak, 2010).

Alla luce di quanto precedentemente detto, 1’obiettivo del presente studio era quello
di entrare nel merito della relazione tra le esperienze negative precoci ed i processi di
anticipazione ed elaborazione emozionale, con lo scopo di indagarne il ruolo nel predire
sintomi di ansia e depressione. A tale scopo ¢ stato selezionato un gruppo di studenti
universitari. Prima dell’esperimento, durante la procedura di screening svoltasi online,
sono state valutate le esperienze negative precoci ed 1 livelli di sintomatologia ansiosa e
depressiva riferiti dal soggetto. In seguito, 1 partecipanti sono stati sottoposti ad un
compito di visione di immagini in un paradigma S1-S2 in laboratorio. Nello specifico,
sullo schermo del computer apparivaun cue (S1) corrispondente ad un simbolo (+, o, -),
che anticipava la valenza del secondo stimolo (S2), somministrato dopo poco, il quale
poteva essere un’immagine piacevole, neutra o spiacevole. Durante 1’intera durata della
procedura sperimentale ¢ stato registrato 1’elettroencefalogramma (EEG), al fine di
derivare 1 potenziali evento-relati sopra indicati.

In base alla letteratura, sono state formulate due ipotesi principali.

1. Ci si aspettava che le ACE fossero associate a @) una maggiore elaborazione
degli stimoli spiacevoli, indicata da ampiezza maggiore del complesso
P300/LPP alla visione di stimoli spiacevoli rispetto a stimoli neutri ) una minor
elaborazione degli stimoli piacevoli, indicata da ampiezza minore del complesso
P300/LPP alla visione di stimoli piacevoli rispetto a stimoli neutri.

2. Ci si aspettava che le ACE fossero associate a valori piu alti di sintomatologia

ansiosa e depressiva. Inoltre, si ¢ ipotizzato che tale relazione fosse moderata
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dall’ampiezza del complesso P300/LPP per cui a) in individui con maggiore
ampiezza del complesso P300/LPP in risposta a stimoli spiacevoli fosse presente
una piu forte relazione tra ACE e sintomatologia ansiosa, rispetto ad individui
con stesso livellodi ACE ma minore P300/LPP per gli stimoli spiacevoli, e b) in
individui con minor ampiezza del complesso P300/LPP in risposta a stimoli
piacevoli fosse presente una piu forte relazione tra ACE e sintomatologia
depressiva, rispetto a quelli con stesso livello di ACE ma maggior P300/LPP per

gli stimoli piacevoli.
Infine, considerata 1'assenza di studi che indaghino 1'associazione tra esperienze
negative precoci (ACE) e altre fasi dell'elaborazione emozionale, nel presente studio
sono state condotte ulteriori analisi di tipo esplorativo sulle componenti Cue-P300 e

SPN.

2. Metodo

Partecipanti

Un campione di 40 partecipanti tra i 19 e i 35 anni (eta media (M) = 22.9 anni;
deviazione standard (DS) = 2.97, 22 F), prevalentemente studenti dell’Universita degli
Studi di Padova, ha volontariamente preso parte allo studio. Tutti 1 partecipanti reclutati
per il presente studio non presentavano disturbi neurologici o di altra natura medica e
non assumevano psicofarmaci. Queste informazioni sono state verificate tramite
un’intervista anamnestica ad-hoc.

II presente studio ¢ stato condotto con adeguata comprensione € consenso scritto dei
partecipanti in conformita con la Dichiarazione di Helsinki ed & stato approvato dal
Comitato Etico locale, Area 17, Universitadi Padova (prot. N. 220-c). I partecipanti non

hanno ricevuto alcun tipo di pagamento o altri compensi accademici.

Misure psicologiche

In prima istanza, attraverso la piattaforma “Google Moduli”, ciascun partecipante
ha risposto ad alcune domande al fine di verificare I’idoneita alla partecipazione allo
studio (e.g., uso di sostanze stupefacenti o farmaci, disturbo mentale conclamato e/o

disturbi di altranatura medica). Sempre attraverso tale modulo, sono stati somministrati
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1 due questionari per la valutazione della sintomatologia ansiosa e depressiva e per la
valutazione delle esperienze negative precoci.

Le due scale di ansia e depressione del Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis &
Melisaratos, 1983; versione italiana, De Leo et al., 1993) sono state utilizzate per
valutare la sintomatologia internalizzante. Tale questionario ¢ la versione breve del
molto noto Symptom Checklist-90-Revised (Derogatis & Savitz, 1999). E composto da
53 item; ogni item del questionario richiede al rispondente di valutare il livello di
fastidio percepito per ciascun sintomo. Gli item sono valutati su una scala Likert da 0
("per niente") a 4 ("moltissimo"). Entrambe le scale sono caratterizzate da proprieta
psicometriche soddisfacenti (Khalil et al., 2011) e sono considerate strumenti idonei per
la valutazione di questi sintomi psichiatrici (Alshogran et al., 2022).

Per la valutazione delle esperienze negative precoci ¢ stato somministrato online
I’Adverse Chilhood Experiences Questionnaire (ACE-Q) (Anda et al., 2010; Felitti et
al., 1998; Versione italiana, Felitti, 2013). Tale questionario da una misura retrospettiva
e self- report delle esperienze negative precoci che ha vissuto il soggetto prima dei 18
anni. Il questionario ACE-Q comprende dieci domande che indagano 1’aver fatto
esperienza di abuso fisico, abuso emotivo, abuso sessuale, trascuratezza fisica,
trascuratezza emotiva, 1’aver assistito a violenza domestica, la presenza di disturbi
mentali o abuso di sostanze in famiglia, 1’aver fatto esperienza della separazione o del
divorzio dei genitori, I’incarcerazione di un membro della famiglia. Le risposte sono di
tipo binario (si/no) e ogni risposta positiva viene sommata per ottenere un punteggio
totale di ACE-Q. Punteggi alti indicano un maggior numero di esperienze avverse

vissute dal soggetto durante l'infanzia.

Paradigma sperimentale

Questo studio prevedeva la registrazione dell’elettroencefalogramma (EEG) durante
la somministrazione di un paradigmadi tipo S1-S2. Il paradigma comprendeva un totale
di 72 trial. Ogni trial era cosi strutturato: inizialmente era presentato un punto di
fissazione bianco su sfondo grigio per la durata di 500 ms, corrispondente al periodo di
baseline. In seguito, compariva un cue (S1) della durata di 1500 ms ad indicare la
valenza (piacevole, neutra, spiacevole) dell’immagine successiva, presentata dopo 4500

ms (inter-stimulus interval, ISI), dalla durata di 2000 ms (S2). Il secondo stimolo era
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seguito da un intervallo inter-trial (ITI) di 3000-4000 ms, durante il quale veniva

presentato un punto di fissazione bianco, identico alla baseline (Figura 3.1).

baseline
200 ms Stimolo
51 emozionale
1500 ms o heutro
ISl
4500 ms *
52
2000 ms

ITl
3000 - 4000 ms

Figura 3.1. Paradigma S1-S2 in cui si susseguono: baseline di 500 ms, S1 o stimolo cue con
segno +/-/o per 1500 ms, intervallo inter-stimolo (IST) di 4500 ms, S2 o stimolo emozionale
con valenza emozionale o neutro di 2000 ms, intervallo inter-trial di 3000-4000 ms.

Il simbolo corrispondente allo stimolo S1 poteva essere un cerchio interamente
bianco, un cerchio contenente un piu (+) o contente un meno (-). In ognuno di questi
casi, la valenza emotiva era congruente alla valenza dell’immagine corrispondente a S2.
Al partecipanti era richiesto di prestare attenzione al primo cue (S1) e all'immagine
successiva (S2), senza richiesta di alcuna risposta motoria.

Lo stimolo emozionale S2 consisteva in 72 immagini (600 x 800 pixel), suddivise in
tre categorie: 24 piacevoli (es. coppie erotiche, sport), 24 neutre (es. volti neutri, oggetti
domestici) e 24 spiacevoli (es. animali paurosi, uomini armati) selezionate
dall'International Affective Picture System (IAPS, Lang et al., 1997). Tale sistema si
basa sulla valutazione standardizzate delle dimensioni valenza e arousal. Le immagini

erano presentate in una sequenza semi-randomizzata per cui non piu di due coppie S1-
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S2 della stessa valenza emotiva sono state mostrate consecutivamente. Sono state
selezionate solo immagini piacevoli e spiacevoli con alto arousal poiché ¢ stato
dimostrato che inducono cambiamenti psicofisiologici piu evidenti (Bradley et al.,
2001). Le immagini piacevoli e spiacevoli sono state abbinate in base alle valutazioni
normative di arousal (spiacevole, media + SD = 6.5 £0.5; piacevole, media = SD = 6.5
+ 0.4; p = .92) e presentavano valori significativamente piu alti di arousal rispetto alle
immagini neutre (neutro, media £ SD = 2.9 £ 0.7; tutti ps < .001).

Al termine del compito, 36 immagini (12 per ciascuna categoriaemotiva) sono state
presentate nuovamente € sono state ottenute valutazioni circa la valenza emotiva, e
I’arousal, utilizzando una versione computerizzata delle scale di Valenza e Arousal a 9

punti del Self-Assessment Manikin (Bradley & Lang, 1994).

Procedura sperimentale

I partecipanti hanno completato un sondaggio online, tramite Google Moduli, al
fine di verificare i criteri di inclusione per lo studio. Sempre tramite Google Moduli,
hanno compilato i questionari BSI e ACE-Q. Successivamente, ¢ stato fissato un
appuntamento per la sessione di laboratorio presso il Dipartimento di Psicologia
Generale dell'Universita di Padova; nell’email di conferma alla partecipazione ¢ stato
richiesto di evitare [’assunzione di caffeina e nicotina nelle ore precedenti
all'appuntamento ed il consumo di alcol il giorno prima. Una volta in laboratorio, dopo
aver letto e firmato il consenso informato scritto, al partecipante ¢ stata somministrata
un'intervista anamnestica breve. Completata questa fase, il partecipante veniva
accompagnato in una stanza isolata acusticamente e veniva fatto accomodare su una
poltrona di fronte allo schermo adibito al compito sperimentale. Dopo il posizionamento
degli elettrodi dell’EEG e dell’elettro-oculogramma (EOG) ed un periodo di
registrazione a riposo della durata di 3 minuti, ¢ stato spiegato il compito e ne ¢ stata
mostrata una prova, composta da tre trial contenenti immagini piacevoli, neutre e
spiacevoli. Una volta assicuratosi che il compito fosse stata compreso adeguatamente, si
¢ proceduti con il compito effettivo. L'intera procedura ha avuto una durata

approssimativa di 90 minuti.
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Registrazione e riduzione dei dati EEG

L'EEG ¢ stato registrato utilizzando un sistema ANT a 32 canali e un computer con
software eego™ (ANT Neuro, Enschede, Paesi Bassi). La cuffia elastica con 32
elettrodi in stagno ¢ stata posizionata secondo il Sistema 10-20 (Fp1, Fpz, Fp2, F7, F3,
Fz, F4, F8, FC5, FC1, FC2, FC6, T7, C3, Cz, C4, T8, CP5, CP1, CP2, CP6, P7, P3, Pz,
P4, P8, POz, Ol1, Oz, O2 ¢ M1 e M2 [mastoidi]), con riferimento online a CPz. Per
monitorare i movimenti oculari e 1 battiti delle palpebre, ¢ stato registrato I’EOG
verticale e orizzontale con un montaggio bipolare. L'impedenza degli elettrodi ¢ stata
mantenuta al di sotto dei 10 kQ. Il segnale ¢ stato campionato a 1000 Hz con
impostazioni di filtro DC a 30 Hz.

Il segnale EEG ¢ stato successivamente ridotto a 500 Hz e 1 mastoidi sono stati
impostati come referenza offline attraverso EEGLAB (Tadel et al., 2011) Ulteriori
analisi sono state effettuate utilizzando Brainstorm (Tadel et al., 2011). E stato applicato
un filtro passa-banda da 0,01 a 30 Hz e i dati sono stati corretti per gli artefatti oculari
utilizzando I'analisi delle componenti indipendenti (Independent Components Analysis,
ICA). 1l segnale EEG ¢ stato poi segmentato in epoche di 8250 ms (da 250 ms prima di
S1 fino a 2000 ms dopo I'inizio di S2, cioe -250 a 8000 ms) e corretto rispetto alla
baseline, da -250 a -50 ms prima di S1. E stata impiegata una procedura semi-
automatica per rilevare ed eliminare le epoche contenenti artefatti utilizzando un criterio
di differenza di voltaggio di 200 pV. Successivamente ¢ stata condotta un'ispezione
visiva dei dati per rilevare ed eliminare eventuali epoche con artefatti rimanenti.

Tramite il controllo visivo dei grand average ¢ stato confermato che la Cue-P300 e
il complesso P300/LPP fossero presenti e maggiormente rappresentati nei siti parietali,
coerentemente con ricerche precedenti (Dell’ Acqua et al., 2022; Novak & Foti, 2015;
Poli et al., 2007). Pertanto, la Cue-P300 e il complesso P300/LPP sono stati calcolati
estraendo le ampiezze dei picchi negli elettrodi P3, Pz e P4, rispettivamente da 200 a
400 ms post-Slper la Cue-P300 e da 500 a 1000 ms post-S2 per il complesso P3/LPP
(Figura 3.2). Per I’SPN ¢ stata estratta l'ampiezza media nei 200 ms precedenti

I'immagine S2 (Figura 3.3).
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Figura 3.2 Grand average degli ERP durante il compito S1-S2 negli elettrodi parietali (P3, PZ,
P4). La somministrazione del cue (S1) eraa 0 s; la somministrazione dell’immagine (S2) era a 6
s. La Cue-P300 & stata valutata come l'ampiezza del picco massimo nella prima finestra
evidenziata (0.2 — 0.4 s). Il complesso P300/LPP ¢ stato valutato come I'ampiezza del picco

massimo nella seconda finestra evidenziata (6.5 — 7 s).
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Figura 3.3 Grand average degli ERP durante il compito S1-S2 negli elettrodi frontali (F3, FZ,
F4). La somministrazione del cue (S1) era a 0s; la somministrazione dell’immagine (S2) era a 6
s. L’SPN ¢ stata valutata come la media dell’ampiezza nella finestra evidenziata (5.8-6 s).

3. Analisi statistiche

Le analisi statistiche sono state condotte attraverso il software Rstudio (Rcore team,
2023). 1l limite per la significativita statistica ¢ stato impostato ad un p-value di .05.

Al fine di analizzare le valutazioni di valenza e arousal auto-riferite al SAM da parte
dei partecipanti, sono stati condotti due modelli di analisi della varianza (ANOVA) a
misure ripetute, con la Valenza (piacevole, neutra, spiacevole) come predittore within-
subject .

Considerando che dal controllo visivo dei grand average, I'SPN non ha mostrato il
pattern atteso di maggiore negativita per le immagini emozionali rispetto a quelle
neutre, ¢ stato condotto un modello lineare ad effetti misti per chiarire se vi fosse un
effetto della valenza emotiva sull’SPN (pacchetti Ime4; Bates et al., 2014 e ImerTest;

Kuznetsova et al., 2015). Nel modello ¢ stata posta come predittore (effetto fisso), la

64



Valenza (piacevole, neutra, spiacevole): Modello < Imer(Ampiezza SPN ~ Valenza +
(1|Soggetto)).

Per testare l'ipotesi (I), ovvero esplorare l'associazione tra ACE e le fasi di
elaborazione emotiva per immagini emotive rispetto a immagini neutre, sono stati
condotti due modelli lineari ad effetti misti per misure ripetute, uno per ciascun ERP.
Tutti i modelli includevano il partecipante come fattore random, mentre la Valenza
(piacevole, neutra, spiacevole), 1 punteggi all’ACE-Q e I’interazione tra questi, sono
stati impostati come predittori fissi: Modello < Imer(Ampiezza ERP ~ Valenza x
Punteggi ACE-Q + (1|Soggetto)). Per gli effetti fissi, sono stati riportati il coefficiente
stimato (b), l'errore standard (SE), i valori di 7 e gli intervalli di confidenza per ciascun
parametro incluso nel modello finale.

Per testare l'ipotesi (II), ovvero esplorare come 1’ampiezza del complesso P300/LPP
moderi la relazione tra il punteggio all’ ACE-Q e la sintomatologia depressiva e ansiosa,
sono stati condotti quattro modelli di regressione lineare per valutare 1'effetto principale
degli ACE, dell'ampiezza degli ERP per gli stimoli emozionali e la loro interazione nel
predire 1 sintomi di ansia e depressione separatamente. Sono stati utilizzati 1 punteggi
differenzialidegli ERP (piacevole - neutro, spiacevole - neutro) per ridurre il numero di
predittori. Nello specifico, i modelli sono stati specificati come segue: Modello «—
Im(BSI Ansia o BSI Depressione ~ AERPs Spiacevoli x Punteggi ACE-Q + AERPs
Piacevoli x Punteggi ACE-Q).

Tutti 1 predittori sono stati centrati e normalizzati, ovvero la media di ciascuna
variabile ¢ stata sottratta da ciascun valore e il valore risultante ¢ stato poi diviso per la
deviazione standard della sua distribuzione. La collinearita ¢ stata testata calcolando 1
Variance Inflation Factors (VIF) con la funzione vif del pacchetto car (Fox, Weisberg,
& Price, 2019). Gli effetti principali categoriali significativi (p < .05) sono stati seguiti
da test post-hoc di Tukey HSD per correggere per i confronti multipli.

4. Risultati
Misure psicologiche e valutazioni soggettive di valenza e arousal

Al questionario BSI il punteggio medio di ansia era di 6.78 (DS = 4.86, intervallo =
1-17), il punteggio medio di depressione ¢ stato di 8.32 (DS =5.92, intervallo 1-21). Per
quanto riguarda I’ ACE-Q, il punteggio medio era di 1.38 (DS = 1.55, intervallo = 0-7).
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Per quanto riguarda le valutazioni della valenza, ¢ emerso un effetto principale
significativo della Categoria dello stimolo, F 270y = 123.00, p < .001, n2p = 0.78. Le
immagini spiacevoli sono state valutate come significativamente piu spiacevoli rispetto
a quelle neutre (p < .001) e piacevoli (p < .001). Gli stimoli piacevoli sono stati valutati
come significativamente piu piacevoli rispetto a quelli neutri (p < .001). Per quanto
riguarda le valutazioni dell’arousal, ¢ emerso un effetto principale significativo per la
Categoria, Fo70) = 146, p < .001, n2p = 0.81. In particolare, le valutazioni di arousal
erano piu elevate per le immagini piacevoli e spiacevoli rispetto a quelle neutre (tutti 1
ps < .001). Le immagini spiacevoli sono state valutate come piu attivanti rispetto agli
stimoli piacevoli (p = .047). La Tabella 3.1 mostra le medie e le deviazioni standard

delle valutazioni di valenza e arousal al SAM in questo campione.

Tabella 3.1. Media e deviazione standard delle valutazioni self-report dal SAM (Self-assessment
Manikin) per valenza e arousal.

Valenza Arousal
Piacevole 6.73 + 0.89 5.03 +1.35
Neutro 5.17 +0.81 2.35+1.22
Spiacevole 3.00 + 1.22 5.49 + 1.67

Risultati dell’SPN

II modello che predice l'ampiezza dell’SPN dalla Valenza (piacevole, neutra,
spiacevole) non ha evidenziato un effetto significativodella Valenza (p = .23; piacevole
= 0.41 £ 3.61 pV, neutra = -1.29 £ 3.86 uV, spiacevole = -0.51 £ 4.58 uV). Cio
conferma che ¢ emerso dall'ispezione visiva dei grand average, ovvero che I’SPN non
ha mostrato il pattern atteso di maggiore negativita per stimoli emozionali rispetto a
quelli neutri. Pertanto, I’SPN non ¢ stata considerata per ulteriori analisi statistiche in

questo campione.
L'effetto delle esperienze negative precoci sull'elaborazione emozionale

I risultati dei modelli ad effetti misti che predicono gli ERPs (Cue-P300, complesso
P300/LPP) dai punteggi dell’ ACE-Q sono riportati nella Tabella 2.
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Nel modello della Cue-P300 ¢ emerso un effetto significativo della Valenza, tale per
cui I'ampiezza era maggiore per stimoli piacevoli e spiacevoli rispetto a quelli neutri
(piacevole vs. neutro, prey < .0001; spiacevole vs. neutro, prkey < .0001; ampiezza del
picco per le immagini piacevoli = 11.40 + 4.96 uV, neutre = 9.42 + 4.06 pnV, spiacevoli
=11.00 £4.01 pV). Inoltre, non ¢ emersa alcuna differenza significativatrala risposta a
stimoli piacevoli e spiacevoli (prukey = .42). Infine, come mostrato nella Tabella 3.2,
l'interazione tra i punteggi ACE-Q e la Categoria non ¢ risultata significativa.

Nel modello del P300/LPP, l'effetto della Valenza era significativo, ovvero le
immagini piacevoli e spiacevoli hanno suscitato un'ampiezza maggiore rispetto a quelle
neutre (piacevole vs. neutro, pruke, < .0001; spiacevole vs. neutro, prkey, < .0001;
Ampiezza le immagini piacevoli = 18.50 + 6.81 pV, neutro = 9.63 £ 6.83 uV, per le
immagini spiacevoli = 16.10 £ 7.28 uV). I post-hoc di Tukey HSD hanno evidenziato
una maggior ampiezza del complesso P300/LPP per le immagini piacevoli rispetto a
quelle spiacevoli (prukey = .003). Inoltre, ¢ emersa un'interazione significativa tra i
punteggi ACE-Q e la Valenza, tale per cui gli individui con punteggi ACE-Q piu alti
presentavano una ridotta ampiezza del complesso P300/LPP per le immagini piacevoli e
un'aumentata ampiezza per quelle spiacevoli (Figura 3.4). 1 valori di VIF erano tutti <

1.50, indicando livelli adeguati di multicollinearita tra le variabili predittive.

Tabella 3.2. Parametri stimati dei modelli lineari ad effetti misti per la predizione degli ERPs
(Cue-P300, complesso P300/LPP) dalla Valenza, ACE-Q e dalla loro interazione. I trial con
immagini a valenza neutra sono utilizzati come riferimento nei modelli. Gli effetti significativi
sono evidenziati in grassetto.

Predittore b (SE) t P

Modello Cue-P300

Valenza — piacevole 1.98 (0.37) 5.38 <.001
Valenza — spiacevole 1.54 (0.37) 4.19 <.001
Punteggi ACE-Q 0.56 (0.56) 1.00 32
Valenza piacevole x punteggi ACE-Q -0.58 (0.33) -1.77 .08
Valenza spiacevole x punteggi ACE-Q -0.11 (0.33) -0.32 75
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Modello complesso P300/LPP

Valenza — piacevole 8.71 (0.63) 13.75 <.001
Valenza — spiacevole 6.32 (0.63) 9.98 <.001
Punteggi ACE-Q 1.04 (0.89) 1.17 .25
Valenza piacevole x punteggi ACE-Q -1.62 (0.58) -2.82 .01
Valenza spiacevole x punteggi ACE-Q 1.09 (0.58) 1.89 .05

Note: SE = errore standard; ACE-Q = punteggi all’ACE-Q

Valenza -~ spiacevole = ' Neutra -~ Piacevole

301

Ampiezza del picco di LPP

-1 0 1 2 3 4
ACE-Q
Figura 3.4. Effetto di interazione tra i punteggi ACE-Q (centrati) e la Valenza
sull’ampiezza del complesso P300/LPP (in microvolt). Gli intervalli di confidenza al 95% sono

rappresentati in colori diversi per le diverse categorie emozionali.
Note: ACE-Q = punteggi all’ACE-Q
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11 ruolo moderatore dell'elaborazione emotiva nell'associazione tra ACE e sintomi
di ansia e depressione

I risultati dei modelli lineari per predire i sintomi di ansia e depressione dagli ERPs
(Cue-P300 e complesso P300/LPP), dai punteggi ACE-Q e dalle loro interazioni sono
riportati nelle Tabelle 3.3 e 3.4.

Per quanto riguarda il modello che prediceva 1'ansia dalla Cue-P300, non & emerso
alcun effetto significativo. Nel modello del complesso P300/LPP, ¢ emerso un effetto
significativo dell'ampiezza del complesso P300/LPP per le immagini piacevoli, tale per
cui gli individui con minor ampiezza presentavano sintomi di ansia piu elevati. Inoltre, &
emersa un'interazione significativa tra i punteggi ACE-Q e il complesso P300/LPP per
le immagini spiacevoli, tale per cui punteggi ACE-Q piu elevati predicevano maggiori
sintomi di ansia quando 1'ampiezza del complesso P300/LPP per le immagini spiacevoli
era maggiore (Figura 3.5). Infine, i modelli che predicono i sintomi depressivi dagli
ERP e dai punteggi ACE-Q non hanno rivelato un effetto significativo (Tabella 3.4). 1
valori VIF erano tutti < 2.74, indicando livelli adeguati di multicollinearita tra le

variabili predittive.

Tabella 3.3. Risultati dei modelli di regressione lineare che testavano gli effetti principali e
I’interazione dei punteggi ACE-Q e degli ERP in risposta a stimoli piacevoli e spiacevoli
(punteggi differenziali) nel predire sintomi di ansia. Gli effetti significativi sono in grassetto.

Predittore B (SE) t p

Modello per predire i sintomi di ansia dalla Cue-P300

ACue-P300 per immagini -0.54 (0.93) -0.59 .56
piacevoli

ACue-P300 per immagini -1.34 (0.93) -1.44 .53
spiacevoli

Punteggi ACE-Q 1.26 (0.83) 1.52 14

ACue-P300 per immagini 2.63 (1.56) 1.68 .10

piacevoli x punteggi ACE-Q
ACue-P300 per immagini -0.61 (0.94) -0.65 52
spiacevoli x punteggi ACE-Q

69



Modello per predire i sintomi di ansia dal complesso P300/LPP

A Complesso P300/LPP per
immagini piacevoli

A Complesso P300/LPP per
immagini spiacevoli

Punteggi ACE-Q

A Complesso P300/LPP per
immagini piacevoli X punteggi ACE-
Q

A Complesso P300/LPP per
immagini spiacevoli X punteggi ACE-

Q

2.06 (0.88)

0.59 (0.88)

-1.10 (0.94)

1.20 (0.79)

2.14 (0.92)

-2.34

0.67

-1.16

-1.51

2.32

.02

51

.26

.14

.03

Tabella 3.4. Risultati dei modelli di regressione lineare che testavano gli effetti principali e

I’interazione dei punteggi ACE-Q e degli ERP in risposta a stimoli piacevoli e spiacevoli

(punteggi differenziali) nel predire sintomi di depressione. Gli effetti significativi sono in

grassetto.

Predittore

B (SE)

Modello per predire i sintomi di depressione dalla Cue-P300

ACue-P300 per immagini
piacevoli

ACue-P300 per immagini
spiacevoli

Punteggi ACE-Q

ACue-P300 per immagini
piacevoli x punteggi ACE-Q

ACue-P300 per immagini
spiacevoli x punteggi ACE-Q

-0.46 (1.17)

-1.53 (1.17)

1.19 (1.04)

2.60 (1.97)

0.12 (1.18)

-0.40

0.20

1.14

1.33

0.11

.70

.20

27

.20

.92

70



Modello per predire i sintomi di depressione dal complesso P300/LPP

A Complesso P300/LPP per -1.14 (1.19) -0.96 .35
immagini piacevoli
A Complesso P300/LPP per -0.61 (1.19) -0.51 .61
immagini spiacevoli
Punteggi ACE-Q -0.49 (1.27) -0.39 .70
A Complesso P300/LPP per -1.18 (1.07) -1.10 .30
immagini  piacevoli X punteggi
ACE-Q
A Complesso P300/LPP per 1.12 (1.25) 0.90 .38
immagini spiacevoli X punteggi
ACE-Q
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Figura 3.5. Effetto di interazione tra i punteggi ACE-Q (centrati) e il complesso P300/LPP
in risposta a immagini spiacevoli (differenziali, in microvolt) nel predire i sintomi di ansia. Gli
intervalli di confidenza al 95% sono rappresentati in colori diversi.

Note: ACE-Q = punteggi all’ACE-Q; BSI = punteggio al Brief Symptom Inventory
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S. Discussione

L'esposizione ad esperienze negative precoci (ACE) rappresenta un fattore di
vulnerabilita per lo sviluppo di sintomi di ansia e depressione. Identificare i potenziali
moderatori di questa relazione risulta cruciale al fine di rilevare precocemente soggetti
che in seguito alla condizione di maltrattamento hanno un maggior rischio di sviluppare
psicopatologia di tipo internalizzante, nell’ottica di poter attuare un intervento clinico
mirato. Pertanto, I'obiettivo di questo studio era quello di migliorare la comprensione di
come l'esposizione ad esperienze negative precoci possano avere un’influenza sui
processi di anticipazione ed elaborazione emozionale; ulteriore obiettivo era quello di
indagare come l'interazione tra questi fattori influenzasse la presenza di sintomatologia
ansiosa e depressiva.

I risultati hanno mostrato che individui che avevano esperito un maggior numero di
esperienze negative precoci, presentavano un’attenuazione del complesso P300/LPP per
stimoli piacevoli ed un aumento del complesso P300/LPP marginalmente significativo
per stimoli spiacevoli. Inoltre, individui che avevano vissuto un numero maggiore di
queste esperienze, mostravano sintomi di ansia pit gravi solo quando esibivano un
complesso P300/LPP potenziato per immagini spiacevoli. Al contrario, in individui con
alti livelli riferiti di esperienze negative precoci ma che esibivano un complesso
P300/LPP attenuato per immagini spiacevoli, sono stati registrati sintomi di ansia
inferiori. Il livello di ACE, invece, non interagiva con il complesso P300/LPP nella
previsione dei sintomi depressivi nel campione esaminato.

Coerentemente con studi precedenti che mostrano come gli individui esposti ad
esperienze negative precoci tendano a presentare risposte neurali amplificate a stimoli
spiacevoli (Gerin et al., 2019; Hedrick et al., 2024; Matz et al., 2010; Sandre et al.,
2018), i risultati hanno mostrato che in soggetti che avevano riferito un alto numero di
esperienze negative precoci, si osservava un aumento marginalmente significativo del
complesso P300/LPP alla somministrazione di immagini spiacevoli, indice di
un’incrementata elaborazione di tali contenuti. Nel presente studio ¢ stata riscontrata la
permanenza di tale patterndi ipervigilanzain eta adulta, ad integrazione della letteratura
che ne identifica la presenza durante lo sviluppo, sin dai primi mesi di vita, nonostante
questo quesito necessiti ulteriori approfondimenti in futuro (Cicchetti & Curtis, 2005;

Pollak et al., 1997). In generale, si possono considerare tali evidenze nella cornice di
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quanto teorizzato da Bradley e colleghi circala valenza degli stimoli emozionali per cui
il marcato complesso P300/LPP presente per la condizione di stimoli spiacevoli ¢ indice
di iperattivazione del sistema motivazionale difensivo (Bradley et al., 2001). Tale
sistema ¢ deputato all’azione in situazioni di minaccia e imprevedibilita e potrebbe
essere considerato funzionale all’interno dell’ambiente maltrattante al fine di
massimizzare la probabilita di cogliere indicatori di rischio per la sopravvivenza del
bambino (McCrory & Viding, 2015; Pollak & Sinha, 2002). Nonostante 1 utilita nel
breve termine di questi meccanismi, 1 bias di processamento delle informazioni di
minaccia possono portare a comportamenti e stili di pensiero maladattivi, caratterizzati
da evitamento, ipervigilanza e rimuginio (Pollak & Tolley-Schell, 2003; Shackman et
al., 2007). Come ipotizzato, soggetti con alti livelli di ACE presentavano una ridotta
ampiezza del complesso P300/LPP per le immagini piacevoli, indice di un’attenuazione
dell’elaborazione di queste immagini. Questo risultato si pone in linea con la letteratura
che spiega come alti livelli di stress abbiano un impatto negativo sui meccanismi neurali
deputati al processamento degli stimoli piacevoli e di ricompensa (Pizzagalli, 2014).
Secondo tali ipotesi, situazioni di maltrattamento infantile condurrebbero alla
deattivazione del sistema motivazionale appetitivo, solitamente associato a stimoli
piacevoli, che si rifletterebbe conseguentemente nella riduzione delle risposte
comportamentali orientate all'approccio (Bradley et al., 2001). Tale pattern ¢ stato
associato allo sviluppo di disturbi dell’'umore, nonostante recenti studi indichino una
sensibilita ridotta a stimoli piacevoli anche nei disturbi d’ansia (Guineau et al., 2023;
Taylor et al., 2022).

E emerso un effetto significativo dell’interazione tra 1’elaborazione emotiva e i
punteggi all’ ACE-Q nel predire la sintomatologia ansiosa. Nello specifico, soggetti con
alti punteggi di ACE riportavano maggiori sintomi di ansia solo nel caso in cui
presentassero un incremento nel complesso P300/LPP alla visione di immagini
spiacevoli. Tale componente ERP assume quindi un ruolo moderatore nella relazione tra
I’esposizione ad ACE ed il conseguente sviluppo di sintomi d’ansia. A tal proposito, vi
sono numerose evidenze che indicano l’associazione tra sintomatologia ansiosa e
I’aumento del complesso P300/LPP alla visione di stimoli spiacevoli. Questo effetto ¢
ben documentato sia in popolazione con sintomi clinici (Kujawa et al., 2015;

MacNamara et al., 2016), sia in coloro che hanno familiarita per i disturbi d’ansia
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(Nelson et al., 2015). In generale, ¢ probabile che individui esposti a esperienze
negative precoci sviluppino una maggior reattivita a segnali di minaccia e che questo li
predisponga ad un utilizzo maggiore di strategie maladattive che si basano
sull’ipervigilanza, sull’evitamento e sulla soppressione emotiva, a loro volta
meccanismi comuni ai disturbi d’ansia (Aldao et al., 2010). Tuttavia, & interessante
notare come altri studi presentino risultati non concordi. In uno studio di Sandre e
colleghi (2018) condotto in un campione di universitari con passato di maltrattamento
infantile non ¢ emersa correlazione tra I’aumento significativo nell’ampiezza di LPP alla
visione passiva di volti impauriti e la sintomatologia ansiosa e depressiva. In questo
caso, il pattern di ipervigilanza e ipersensibilita alla minaccia mostrato dal campione ¢
stato interpretato come un fattore di vulnerabilita alla psicopatologia non ancora
manifesta (Sandre et al., 2018). Queste discrepanze potrebbero essere spiegate dalla
presenza di ulteriori fattori protettivi o di vulnerabilita, qui non considerati, che possono
influenzare 1'associazione tra il numero di esperienze negative precoci, il complesso
P300/LPP e i sintomi di ansia riportati. Uno di questi, come teorizzato dal modello
transdiagnostico di McLaughiling e colleghi (2020) potrebbe essere la presenza di
supporto sociale (McLaughlin et al., 2020). A tal riguardo, sarebbe interessante indagare
il ruolo del supporto sociale nel proteggere dallo sviluppo di ansia individui con un
passato di maltrattamento che presentano un potenziamento del complesso P300/LPP in
risposta a stimoli spiacevoli (Auerbach et al., 2011).

Nel presente studio € emerso un interessante effetto significativo che dimostra come
’attenuazione del complesso P300/LPP per la categoria degli stimoli piacevoli sia in
grado di predire la sintomatologia ansiosa. Sebbene inattesa, un'associazione simile ¢
stata precedentemente riportata (Dell’Acqua et al., 2022). Per spiegare cio si ipotizza
che il processamento selettivo e prolungato di stimoli spiacevoli, caratteristica centrale
dei sintomi d'ansia, implicherebbe la ridotta elaborazione di altre informazioni salienti o
rilevanti nell'ambiente, come i contenuti piacevoli (Weinberg et al., 2016). Tuttavia,
pochi studi hanno preso in considerazione stimoli piacevoli nella valutazione del
complesso P300/LPP in individui con sintomatologia ansiosa, pertanto la conoscenza
circa i possibili processi sottostanti ¢ ancora limitata.

Per quanto riguarda la sintomatologia depressiva, il complesso P300/LPP in risposta

a immagini piacevoli non ¢& risultato essere un moderatore significativo
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dell’associazione trai punteggi all’ACE-Q e i sintomi depressivi. Questo risultato nullo
potrebbe essere spiegato dal fatto che 1’elaborazione emozionale attenuata di stimoli
piacevoli potrebbe essere pill strettamente correlata alla riduzione del sistema
motivazionale appetitivo, ovvero alla mancanza di reattivita a stimoli piacevoli. Questa
caratteristica ¢ fortemente associata all’anedonia, un sintomo specifico e di notevole
importante nella definizione dei disturbi dell’umore, noto per essere strettamente legato
alla funzione del sistemadi ricompensa (Klawohn et al., 2021; Pizzagalli, 2014) ma che
non ¢ stato misurato nel presente studio.

II presente studio ha inoltre preso in analisi le diverse fasi dell'elaborazione emotiva:
il coinvolgimento affettivo verso lo stimolo che precede lo stimolo emozionale, qui
indicato attraverso Cue-P300, 1'anticipazione emozionale indicata con SPN ed infine
1’attenzione motivata verso lo stimolo S2 e I'elaborazione emozionale di questo, indicata
dal complesso P300/LPP. Scopo di questa suddivisione in diverse fasi era quello di
indagare se potessero essere associate in modo differenziale alle esperienze negative
precoci. E emerso nel campione un effetto di tali esperienze esclusivamente nel predire
il complesso P300/LPP, suggerendo una mancanza di effetto delle esperienze negative
precoci sui processi anticipatori. Questo studio ha evidenziato ancora una volta 1'utilita
dei potenziali evento relati nello studio delle dinamiche temporali dell’elaborazione
emozionale quando si indaga l'impatto delle esperienze negative precoci. Ha suggerito,
inoltre, che non sono le risposte anticipatorie emozionali a risultare alterate negli
individui che hanno vissuto alti livelli di ACE; al contrario, sembrano essere le difficolta
nell'elaborare il contenuto emotivo degli stimoli proposti, in modo tale per cui stimoli
spiacevoli vengano elaborati con maggior facilita, al contrario di quelli piacevoli, per i
quali vi € minore reattivita emozionale.

Per quanto riguarda nello specifico la componente SPN, all’interno del campione
considerato non ¢ stata dimostrata la presenza di un’ampiezza maggiore in risposta a
stimoli emozionali rispetto ai neutri, caratteristica invece riscontrata in studi precedenti
(Buodo et al., 2012; Poli et al., 2007). Per spiegare questa discrepanza si puo ipotizzare
che il paradigma qui utilizzato non sia adeguato allo studio dei processi di anticipazione
emozionale oppure che la tipologia di stimoli non fosse abbastanza attivante per il
campione preso in esame. Per far emergere maggiormente la differenza attesa

nell’ampiezza di SPN tra le categorie di stimoli emozionali e neutri ¢ possibile attuare
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alcune modifiche al paradigma. Per esempio, nel presente disegno sperimentale,
coerentemente con gli studi precedenti (Buodo et al., 2012; Poli et al., 2007), vi era una
totale congruenza tra S1 ed S2. Una possibile variazione di tale aspetto potrebbe
riguardare la manipolazione del livello di certezza del soggetto nel predire la valenza di
S2 secondo il suggerimento dato da S1, in modo da includere prove in cui la valenza
segnalata da S1 non corrisponda a quella di S2. In tal modo si potrebbe ridurre la
predittivita degli outcome successivi, determinando un aumento di vigilanza da parte
del partecipante, potenzialmente riscontrabile in un aumento di SPN.

Per quanto riguarda il livello soggettivo delle valutazioni al SAM (Bradley & Lang,
1994), i partecipanti hanno valutato gli stimoli in maniera coerente con le categorie
emozionali di questi (spiacevole, neutra, piacevole). A tal proposito, ¢ interessante
notare che le immagini spiacevoli sono state valutate come piu attivanti rispetto a quelle
piacevoli, seppur queste siano state selezionate sulla base della validazione delle
immagini IAPS al fine di garantire una simmetrianel grado di arousal selezionato per le
due categorie di stimoli emozionali (Lang et al., 2008). Tale considerazione non ¢ un
risultato inaspettato in quanto ¢ stato precedentemente dimostrato che immagini
spiacevoli ad alto arousal elicitano un’attivazione maggiore rispetto ad immagini
piacevoli ad alto arousal (Cuthbert et al., 1996). Tuttavia, a tal proposito 1'aumento
nell'ampiezza del complesso P300/LPP in risposta a stimoli emozionali rispetto a
stimoli neutri, dimostra una modulazione emozionale maggiore in risposta a immagini
ad alto arousal rispetto a quelle a basso arousal, come sono per definizione quelle neutre
(Bradley & Lang, 1994). Nel presente studio ¢ emerso inoltre un pattern per cui le
immagini piacevoli in generale erano associate ad una maggior ampiezza del complesso
P300/LPP rispetto alle immagini spiacevoli. Tali evidenze confermano ulteriormente
I'efficacia della manipolazione sperimentale.

Da un punto di vista clinico, il presente studio aggiunge nuove evidenze alla
letteratura per quanta riguarda lo screening, la prevenzione ed 1 possibili interventi
rivolti a individui che abbiano vissuto esperienze negative precoci. Fare luce su questi
fattori di rischio aiuterebbe a identificare predittori precoci del rischio di psicopatologia
nei bambini gia sottoposti a situazioni di maltrattamento infantile; allo stesso tempo
potrebbe essere utile a prevenire condizioni future di psicopatologia attraverso lo

sviluppo di interventi che vadano ad agire nella direzione di ricostituire un equilibrio dei
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sistemi alterati. La valutazione del complesso P300/LPP in seguito alla
somministrazione di stimoli emotigeni all’interno dell’assessment psicofisiologico
potrebbe essere un primo strumento utile e facilmente applicabile per 1’identificazione
precoce di situazioni di vulnerabilita. Queste informazioni, in associazione ad una
valutazione qualitativa, permetterebbero la progettazione di interventi preventivi
personalizzati volti a favorire il ridimensionamento della reattivita ai segnali di
minaccia con il fine di contenere lo sviluppo di sintomi d’ansia. Un esempio di
intervento ¢ quello proposto da Pincham e colleghi (2016). In un campione di
adolescenti in condizioni di disagio ¢ stato implementato un intervento integrato in
cinque aree diverse per lo sviluppo di strategie di coping utili a fronteggiare lo stress.
Nello specifico ci0 avveniva attraverso attivita di supporto per 1’iscrizione a scuola e la
prevenzione dell’esclusione sociale (area scolastica), la creazione di un ambiente sicuro
(area affettiva), il fornire aiuto nel trovare una sistemazione adeguata (area domestica),
1’assistenza per questioni legate alla giustizia (area legale) e programmi di prevenzione
di comportamenti a rischio e promozione della salute (area educativa). In seguito a
questi interventi finalizzati all’aumento del benessere sociale ed emotivo ¢ stato
dimostrato che l'eccessiva sensibilita a stimoli negativi, evidenziata da un aumento della
componente LPP pre-intervento, poteva essere ridotta (Pincham et al., 2016). In tal
senso ¢ di notevole importanza considerare il ruolo che la psicofisiologia riveste in
quanto strumento per mettere in luce precocemente queste vulnerabilita.

I risultati ottenuti vanno considerati alla luce di una serie di limitazioni. Un primo
limite di questo studio riguarda la scelta del campione, formato da una popolazione,
quella degli studenti universitari, ad alto funzionamento con livelli relativamente bassi
di ACE e di sintomatologia internalizzante (Kessler, Berglund, et al., 2005). E stato
inoltre impossibile separare gli effetti del maltrattamento dagli effetti di numerosi altri
fattori concomitanti, ad esso associati. Si fa riferimento, per esempio, alla familiarita per
depressione, stili parentali ed altri elementi stressanti non legati all’ambiente di vita che
possono aver avuto un ruolo concomitante nello strutturare processi di elaborazione
emozionale alterati. Tenere in considerazione tali aspetti in ricerche future ¢ un
importante spunto per restituire un quadro il pitt completo possibile. Per quanto riguarda
il questionario ACE-Q, seppur sia uno strumento affidabile ed ampiamente utilizzato,

esso non fornisce informazioni circala durata ed il momento preciso di esposizione alle
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situazioni riportate. Inoltre, non attua una distinzione tra le diverse forme di esperienze
negative precoci. A dimostrazione di cio, dalla letteratura emerge come, seppur
parzialmente, gli esiti a lungo termine di questi tipi di esperienze possano variare a
seconda della forma specifica di maltrattamento subito dal bambino o ragazzo (van
Harmelen et al., 2010). Durata di esposizione, momento dello sviluppo e informazioni
piu specifiche circa 1’esperienza negativa precoce sono tutte variabili che dovrebbero
essere indagate pil approfonditamente in studi futuri. Infine, il disegno di tipo
trasversale utilizzato nel presente studio non permette di stabilire una relazione causale
tra le variabili e quindi di fare inferenze circa lo sviluppo e la traiettoria di questi
meccanismi neurali atipici. In futuro potrebbe essere informativo implementare disegni
longitudinali in coorti piu vaste al fine di testare queste relazioni anche in modo causale.

In sintesi, il presente studio contribuisce alla letteratura in quanto esplora come le
esperienze negative precoci influenzino le risposte neurali a stimoli emozionali ed il
loro ruolo nel determinare lo sviluppo di sintomi di ansia e depressione. I risultati
indicano che tali esperienze sono associate ad una maggiore elaborazione di stimoli
spiacevoli e ad una ridotta elaborazione di stimoli piacevoli. Inoltre, alti livelli di ACE
si associano alla presenza di sintomi di ansia durante la giovane eta adulta in
associazione al potenziamento delle risposte neurali a stimoli spiacevoli. Tale
alterazione dei processi di elaborazione emozionale fungerebbe quindi da fattore di
vulnerabilita. In conclusione, questo lavoro ha una rilevanza clinica poiché 1'alterata
elaborazione di stimoli spiacevoli potrebbe essere un target di interventi precoci che
abbiano 1’obiettivo di ridurre la vulnerabilita allo sviluppo di sintomatologia ansiosa in

individui che hanno vissuto esperienze negative precoci.
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