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ABSTRACT 

Il seguente elaborato vuole presentare inizialmente la Teoria dell’Attaccamento proposta da Bowlby 

in una chiave storica, ponendo particolare attenzione allo stile di attaccamento che viene, 

successivamente, descritto da Mary Ainsworth in termini di attaccamento insicuro, più nello specifico 

ansioso-ambivalente. Tale forma di attaccamento da parte del bambino nei confronti del suo caregiver 

è determinata da una responsività incoerente da parte del caregiver stesso che ridurrà, evidentemente 

la capacità del bambino di esplorare il mondo circostante, conoscerlo e relazionarsi con esso, 

compromettendo permanentemente il suo senso di autonomia futura. Questa lettura squisitamente 

psicologica viene integrata con delle evidenze riscontrate a livello neurofisiologico secondo cui il 

comportamento ansioso è fortemente correlato ad una carente variabilità della frequenza cardiaca, 

che risulta essere, allo stesso tempo, indice di una difficoltà di adattamento dell’individuo alle 

circostanze ambientali. A partire dall’integrazione di queste due ottiche di lettura del comportamento 

umano strettamente interconnesse tra loro, vengono proposte delle possibili evoluzioni ed ipotesi per 

la ricerca che avrà luogo negli anni a venire, in cui si auspica che l’analisi di un biofeedback relativo 

alla variabilità della frequenza cardiaca possa rappresentare un ottimo indice nella diagnosi precoce 

e per il trattamento efficace dei disturbi d’ansia. 

 

Parole chiave: Teoria dell’Attaccamento, stile di attaccamento, HRV (Heart Rate Variability), 

adattamento, diade madre-bambino,  caregiver, psicopatologia ansiosa, SNA (Sistema Nervoso 

Autonomo), responsività, Teoria Polivagale, regolazione emotiva-comportamentale, trattamento, 

biofeedback.  
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INTRODUZIONE 

 

Il seguente elaborato presenta l’evoluzione della Teoria dell’Attaccamento proposta da Bowlby, con 

riferimento allo stile d'attaccamento ansioso, in funzione della variabilità della frequenza cardiaca. 

 Il capitolo uno rappresenta un excursus storico circa il modello di Bowlby, per arrivare poi 

alla lettura dello stesso, adattato agli interessi della clinica moderna. Infatti, se prima l’attaccamento 

era considerato come una necessità del bambino di vicinanza fisica nei confronti del suo caregiver, 

oggi viene letto in un’ottica connessa ad una regolazione di tipo affettivo ed emotivo. Per arrivare a 

tale lettura, sono serviti diversi contributi fondamentali come, ad esempio, quello della Ainsworth, 

che classificò tre stili di attaccamento mediante la Strange Situation, uno strumento basato sull’analisi 

dei comportamenti della diade posta in condizioni di separazione e ricongiungimento. 

 Il capitolo due approfondisce lo stile di attaccamento ansioso-ambivalente determinato da una 

responsività materna inadeguata rispetto ai bisogni del figlio, il quale riporterà conseguentemente 

difficoltà nell’adattamento alla realtà esterna. L’interferenza negativa della responsività materna si 

ripercuoterà sia sul processo di sviluppo emotivo e relazionale del bambino, sia sul suo sviluppo 

neurofisiologico. A tal proposito, l’ormone che rappresenta un ottimo indicatore della qualità del 

rapporto che si sviluppa nella diade è il cortisolo.  

 Il cortisolo è un ormone strettamente connesso anche alla regolazione della frequenza cardiaca 

e quindi alla sua variabilità (HRV). Perciò, nel capitolo tre, verrà evidenziato come l’HRV sia 

correlata sia al funzionamento dell’organismo, sia alla sua capacità di adattarsi alle situazioni esterne. 

Infatti, una carente HRV è stata registrata in pazienti con una compromessa salute psichica soprattutto 

correlata a disturbi d’ansia. A partire da ciò, si è ipotizzato che l’HRV rappresenti anche un indice 

utile al fine di predire un determinato disturbo d’ansia e trattarlo in maniera mirata ed efficace 

mediante un’apposita terapia personalizzata.  

Nella seconda parte del capitolo verrà analizzata la Teoria Polivagale in associazione agli studi 

condotti sull’ossitocina. L’associazione di queste due tematiche fornisce una lettura innovativa circa 

la regolazione comportamentale dell’individuo il cui comportamento ricordiamo essere fortemente 

dipendente dallo stile di attaccamento che questi ha sviluppato durante l’infanzia.  

La parte finale del capitolo è destinata alla presentazione di alcune proposte circa dei possibili sviluppi 

futuri della ricerca che, sfruttando il concetto di biofeedback relativo all’HRV, potrebbero ridurre i 

disturbi d’ansia nelle madri che sviluppano delle tendenze di iper-responsività nei confronti del figlio, 

non consentendogli di poter sviluppare un attaccamento coerente, sicuro ed ottimale. 
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CAPITOLO 1 

LA TEORIA DELL’ATTACCAMENTO TRA IERI E OGGI 

 
Negli anni Cinquanta venne affidato a Bowlby l’incarico di studiare, per conto dell’Organizzazione 

Mondiale della Sanità (OMS), gli stili comportamentali dei bambini orfani cresciuti all’interno degli 

istituti, lontani dal clima familiare. Holmes (2017) riporta che Bowlby stilò la sua teoria integrando 

le conoscenze teoriche con il suo vissuto, in quanto i suoi genitori, assecondando le usanze del tempo, 

lo affidarono a diverse levatrici non garantendogli in questo modo una continuità nella ricezione di 

cure affettive. Il termine “Attaccamento” esprimeva la necessità del bambino di avere un contatto 

fisico con la madre sin dalla nascita. Essendo il caregiver percepito come una figura rassicurante nei 

momenti di disagio, tale spinta alla ricerca di contatto era ritenuta primaria, innata, equiparabile al 

bisogno di cibo anche per ciò che riguardava le conseguenze al suo inadempimento prolungato. 

La teoria di Bowlby presentava il concetto di Modelli Operativi Interni (MOI), ovvero 

rappresentazioni di interazioni sociali che l’infante generalizza inconsciamente ed interiorizza: sulla 

base di tali modelli si determinerebbero le aspettative dell’individuo che daranno luogo alle relazioni 

sociali del life span (Caviglia e Russolillo, 2018). Affinché l’interiorizzazione dei modelli operativi 

avvenga adeguatamente, il caregiver deve lasciare il bambino libero di esplorare, al fine di poter 

conoscere, gestire ed interpretare le proprie sensazioni (Rezzonico e Ruberti, 2021). 

Tra i contributi più fruttuosi alla teoria dell’attaccamento c’è quello della Ainsworth che classificò i 

diversi pattern di attaccamento, partendo dall’idea che esso fosse una caratteristica universale della 

diade. La Ainsworth utilizzò una procedura standardizzata, la Strange Situation, che indagava le 

interazioni tra madre e bambino in un primo di separazione e in un secondo di ricongiungimento, in 

presenza di un osservatore estraneo, in un setting altrettanto estraneo. Studiando gli esiti 

comportamentali dei bambini, la Ainsworth individuò tre stili di attaccamento: l’attaccamento sicuro, 

che si sviluppa verso una madre adeguatamente responsiva ai bisogni del bimbo, che sarà 

perfettamente capace di interagire con essa, cercandola durante la fase di separazione. Quando il 

bambino “sicuro” viene ricongiunto alla madre, cerca il suo conforto, si tranquillizza e riprende a 

vivere la realtà esterna. L’attaccamento insicuro-evitante, in cui il bambino evita la madre, esplora 

l’ambiente circostante ma non trova in lei una base sicura. Durante la separazione il bimbo resta 

indifferente così come durante la ricongiunzione. Terzo, l’attaccamento insicuro-ambivalente, che si 

sviluppa dall’incertezza che il bimbo nutre nei confronti della disponibilità della madre, incertezza 

manifestata attraverso il distacco dall’ambiente e l’angoscia esperita in fase di separazione. Durante 

il ricongiungimento, il bimbo cerca un contatto prolungato con la madre e non riesce a consolarsi. Di 
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recente, è stato individuato un quarto stile di attaccamento, ovvero quello disorganizzato, che cattura 

un quadro di comportamenti indefiniti. 

Alla Ainsworth deve essere, altresì, riconosciuto il merito di aver ampliato il concetto di base sicura, 

già citato da Bowlby nelle sue teorizzazioni. Nel suo primo anno di vita, il bambino inizia a percepire 

il caregiver come riferimento che lo può guidare nell’esplorazione del mondo esterno che può, 

talvolta, risultare minaccioso. Da ciò, se il genitore sarà costantemente accogliente, il bimbo si sentirà 

libero di esplorare se, invece, il caregiver non offre il supporto che il bambino si aspetta, questi 

svilupperà un attaccamento insicuro-evitante; se il caregiver assumerà un ruolo ambivalente, in cui 

alterna momenti di poca disponibilità con momenti di eccessiva presenza emotiva, sarà il bambino 

stesso a gestire la presenza del caregiver e svilupperà l’attaccamento insicuro-ambivalente. 

Gli studi relativi all’attaccamento hanno avuto un seguito anche in epoche più recenti; ad oggi, si 

individuano tre momenti evolutivi della teoria: il primo relativo agli studi di Bowlby, il secondo 

relativo agli studi dalla Ainsworth e il terzo in cui si focalizza l’attenzione su come le differenze 

individuali influiscono sullo stile di attaccamento. Le ricerche moderne si fondano sulle narrative 

degli adulti, raccolte mediante una intervista semi-strutturata, l’Adult Attachment Interview, che 

indaga le relazioni del soggetto con i caregivers nei primi 14 anni di vita. Mediante tale strumento è 

stato possibile categorizzare gli adulti sulla base di quanto da loro riportato. La prima categoria 

riguarda gli adulti “autonomi-sicuri”, capaci di parlare liberamente delle loro esperienze di infanzia 

e che hanno sviluppato un modello di attaccamento sicuro. La seconda categoria include gli adulti 

“coinvolti” che riportano esperienze di attaccamento poco chiare e disorganizzate. La terza categoria 

include gli adulti “distanziati” che presentano delle narrazioni molto carenti, idealizzando la figura di 

riferimento. La quarta categoria è quella dei “lutti”, nella quale vengono inseriti tutti i soggetti che 

presentano traumi irrisolti relativi alle figure di riferimento. Viene, inoltre, identificata una quinta 

categoria, quella degli adulti “non classificabili” che comprende gli adulti che riportano narrazioni 

che non rientrano in nessuna delle altre categorie. Tutte queste categorie sono quasi del tutto 

sovrapponibili agli stili di attaccamento dei bambini e questo non è un mero caso poiché il tipo di 

attaccamento sviluppato dai bambini rispecchia, tendenzialmente, lo stile di attaccamento del 

genitore. Se, quindi, in passato la teoria dell’attaccamento era orientata verso un’ottica spaziale, 

adesso sembra essere più strettamente connessa ad una regolazione affettiva. Oggi, ci si è anche 

distaccati da quella che era una visione principalmente incentrata sull’infanzia intesa come unico 

momento da cui dipende lo sviluppo affettivo dell’individuo, rivalutando anche altri momenti del life 

span (Zavattini, 2017). 
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CAPITOLO 2 

LA PSICOPATOLOGIA ANSIOSA NELLA DIADE MADRE-BAMBINO 

 
I traumi infantili rappresentano fattori di rischio significativi per le problematiche connesse al 

funzionamento psichico dell’individuo e tra essi è incluso anche lo stile di attaccamento. Infatti, un 

caregiver che non è stato adeguatamente responsivo nei confronti del bambino non riuscirà a dargli 

lo spazio necessario per esplorare ed imparare a gestire adeguatamente gli eventi esterni. Così, a 

partire da questa privazione, il bambino svilupperà una forma di attaccamento insicuro con effetti 

nella sua vita adulta (Carr, Hardy e Fornells-Ambrojo, 2018). Tra le forme di attaccamento insicuro 

troviamo quella ansiosa-ambivalente, che nell’età adulta si tradurrà in un’autonomia compromessa, 

caratterizzata da una dipendenza dagli altri e dalle relazioni che si stabiliscono con essi.  

Lo sviluppo di un attaccamento insicuro è dato da vari fattori e condizioni patologiche individuabili 

nei caregivers. A tal proposito, Kaitz e colleghi (2010) hanno comparato 34 diadi in cui le madri 

presentavano un disturbo d’ansia, con 59 diadi in cui le madri non presentavano alcun disturbo. Dai 

dati raccolti, è emerso che non sussistono differenze significative per quanto riguarda la sensibilità 

materna, ma le madri del gruppo sperimentale riportano una responsività eccessiva e fuori luogo che 

ha effetto sui comportamenti dei figli. 

È chiaro, dunque, che l’ambiente familiare è determinante per lo sviluppo sociale del bambino che 

inizia proprio dall’attaccamento. È stato rilevato come il temperamento che i bambini con 

attaccamento ansioso-ambivalente sviluppano da adulti, sia caratterizzato da vissuti d’ansia 

patologica che trovano una correlazione con la storia familiare dei caregivers (Sassaroli, Lorenzini, 

e Ruggiero, 2006). Ciò si verifica perché un caregiver ansioso, attraverso l’iper-stimolazione 

affettiva, trasmette al figlio uno stato di agitazione, non curandosi dei suoi reali bisogni. Ovviamente, 

ciò viene percepito dal bambino che, nel momento di sintonia con la madre, risponderà nervosamente 

e romperà l’equilibrio della diade. Così, da un lato ci sarà la madre infastidita dalla rabbia del figlio, 

e dall’altro il figlio incapace di trovare l’equilibrio nella simbiosi con la madre che, una volta entrata 

nel circolo ansioso, non è più capace di dare risposte coerenti ai bisogni del figlio. La reiterata 

mancanza di sintonia nella diade intaccherà così, le capacità adattive del bambino che inizierà a 

percepire la realtà come sempre minacciosa. 

Gli approcci più recenti ai modelli di attaccamento ansioso-ambivalente si focalizzano su aspetti 

prettamente biologici, valorizzando le differenze individuali a livello di attivazione fisiologica dei 

sistemi d’allarme correlati ai fattori contestuali. Particolare importanza, ultimamente, è stata attribuita 

all’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal, HPA) che si ritiene sia 

responsabile della gestione di emozioni come ansia e paura. A tal proposito, Poole e colleghi (2017) 

hanno dimostrato mediante uno studio che il rischio, perpetuato nel tempo, di sviluppare un disturbo 
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d’ansia si determina dalla compresenza sia del fattore biologico e sia del fattore contestuale. Dai dati 

raccolti, è infatti emerso che i bambini che presentano un rischio contestuale (caregiver ansioso-

patologico) e un rischio biologico (aumentata reattività al cortisolo), riportano dei livelli clinicamente 

significativi di ansia. Un ulteriore dato emerso da questa ricerca riguarda l’ipereccitazione dell’asse 

HPA: se è associata a degli stili parentali a rischio allora condurrà ad una quasi certa patogenesi dei 

disturbi d’ansia. 

Tanti degli studi condotti in ambito fisiologico, in merito all’attaccamento, si focalizzano sull’analisi 

della variazione della frequenza cardiaca e dei livelli di cortisolo in base agli stili di attaccamento. 

Ad oggi, ciò che è stato ampiamente dimostrato è che le prime esperienze di un bambino influenzano 

l’organizzazione fisiologica e la regolazione dello stress da parte del suo sistema nervoso. Nello 

specifico, è stato visto come i livelli di cortisolo possono essere indicativi nello studio dei modelli di 

attaccamento del bambino perché si ritiene che il sistema neuroendocrino venga sollecitato in 

presenza di comportamenti di coping inadeguati o quando i punti di riferimento affettivi non siano 

disponibili. In condizioni normali, la produzione di cortisolo segue un andamento costante che 

subisce un’accelerazione in situazioni di stress; tale incremento sarebbe finalizzato proprio 

all’adattamento dell’organismo ad esse (Gunnar e Donzella, 2002). Un interessante studio condotto 

da Luijk e colleghi (2010) mirava ad indagare la presenza e la tipologia della relazione tra i livelli di 

cortisolo in un bambino e il suo stile di attaccamento. I dati ricavati hanno effettivamente mostrato 

che esiste una correlazione tra la produzione di cortisolo e lo stile di attaccamento del bambino; infatti, 

nei bambini con uno stile di attaccamento sicuro, non si registra nessun aumento statisticamente 

significativo dei livelli di cortisolo e questa categoria di bambini è pienamente in grado di gestire 

situazioni nuove e/o stressanti con strategie comportamentali ottimali. Tali dati non sono compatibili 

per quanto riguarda il quadro comportamentale dei bambini che presentano uno stile di attaccamento 

insicuro: essi portano un’elevata reattività al cortisolo anche dinanzi ad uno stimolo stressogeno di 

lieve entità. 

Se cortisolo è, quindi, l’ormone indice dello stress, più un soggetto vive la realtà esterna in modo 

ansioso, più alti saranno i suoi livelli. Tuttavia, vi è una correlazione fondamentale che non può essere 

trascurata: l’aumento del cortisolo è strettamente connessa all’aumento della frequenza cardiaca e 

alla riduzione della forza di contrazione del muscolo cardiaco (portata cardiaca). Tale relazione che 

verrà approfondita nel capitolo seguente. 
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CAPITOLO 3 

ANALISI SPETTRALE DELL’HEART RATE VARIABILITY SULLO STILE 

DI ATTACCAMENTO 

 

3.1 Valutazione atipica del Sistema Nervoso Autonomo 
La frequenza cardiaca rappresenta il numero medio di battiti cardiaci che si registrano in un minuto. 

Tra i battiti, non intercorre quasi mai lo stesso tempo ma sussistono delle variazioni la cui entità viene 

descritta con l’espressione Heart Rate Variability (HRV). La HRV è determinata da vari fattori sia di 

natura biologica sia situazionale; questo perché il nostro organismo è portato a rispondere 

fisiologicamente agli eventi esterni al fine di poter garantire un adattamento ottimale in ogni 

situazione. In sostanza, si può affermare che l’HRV è una componente biologica clinicamente 

rilevante, indice del funzionamento generale dell’organismo e dei suoi principali sistemi tra cui il 

Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e il Sistema Nervoso Parasimpatico (SNP).  

L’HRV viene regolata mediante l’interazione del SNS e del SNP che fanno entrambi parte di un 

complesso unico ovvero il Sistema Nervoso Autonomo (SNA). Il SNA si occupa della gestione delle 

funzioni vegetative del nostro organismo che sono, sostanzialmente, al di fuori del nostro controllo 

volontario e cosciente. Nello specifico, il SNS è adibito alla gestione delle risposte fisiologiche in 

particolari situazioni che ci fanno percepire ansia, panico e stress. Tali risposte vengono identificate 

mediante una serie di cambiamenti fisiologici involontari quali: aumento del battito cardiaco, 

aumento della pressione arteriosa, dilatazione delle pupille, ecc. Viceversa, il nostro SNP si occupa 

della gestione delle risposte fisiologiche che il nostro organismo fornisce in circostanze opposte, 

ovvero in stati di quiete ed assenza di pericoli, che causerebbero un’attivazione dei nostri sistemi di 

allerta. La gestione di tali stati avviene mediante la produzione di risposte quali: rallentamento della 

frequenza cardiaca, dilatazione dei vasi, ecc.  

Quando si fa riferimento alla valutazione del SNA, la tematica è relativa ad una serie di esami clinici 

e non invasivi per il paziente, finalizzati alla registrazione delle alterazioni di tipo fisiologico che il 

nostro organismo attua in determinate situazioni al fine di potersi adattare e di poter, eventualmente, 

reagire immediatamente. Tali registrazioni avvengono mediante i seguenti esami clinici specifici: 

elettrocardiogramma monotraccia, analisi dell’attività respiratoria e misurazione della pressione 

arteriosa; in sostanza mediante l’analisi dell’HRV e della pressione arteriosa. 

Sebbene la misurazione della HRV sia stata originariamente approfondita solo in ambito medico, più 

di recente è stata valorizzata anche nell’ambito della psicologia in quanto si è visto che essa può 

rappresentare un attendibile indicatore per la valutazione di alcune condizioni psicopatologiche. Un 

buon livello di HRV è indice di una capacità ottimale di adattamento dell’organismo (e quindi 
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dell’individuo) agli eventi esterni più o meno stressogeni, che portano a stati di ansia e panico. Allo 

stesso modo, una buona HRV è un ottimo indice di resilienza del soggetto, viceversa, una HRV 

generalmente alterata è indice di una possibile patologia, non solo di tipo biologico, ma anche 

correlata alla salute psichica dell’individuo (Shaffer, McCraty e Zerr, 2014). L’importanza della 

HRV, quindi, è già nota ai clinici da diversi anni; tuttavia più di recente si è evidenziato come una 

bassa HRV si registra principalmente nei soggetti che presentano patologie come depressioni 

maggiori, attacchi di panico e Disturbi d’Ansia Generalizzati (DAG).  Difatti, sono diversi gli studi, 

tra cui quelli condotti da Cohen e Benjamin (2006), che hanno dimostrato una correlazione 

statisticamente significativa tra le patologie coronariche, associate all’alterata HRV, i DAG e gli 

attacchi di panico. In particolari condizioni psicopatologiche, come nel DAG, si è evidenziata una 

HRV decisamente ridotta; tale riduzione potrebbe farsi importante indice dei vissuti sociali ed emotivi 

di ciascun individuo e, quindi, indirizzarci a capire come un individuo viva un contesto e quella che 

potrebbe essere stata la sua esperienza di attaccamento.  

Poter misurare, quindi, l’HRV in determinati momenti e in determinati contesti, serve a capire se e in 

che misura, l’individuo ha acquisito la capacità di gestire e adattarsi alle situazioni circostanti e ci 

permette anche di estrapolare dati relativi al suo vissuto di attaccamento alla madre che, come 

abbiamo visto precedentemente, risulta essere fondamentale quando si tratta di descrivere 

l’esplorazione, l’adattamento e la gestione della realtà esterna (sia nei bambini che nei soggetti adulti). 

Nel 2021 è stato condotto uno studio particolarmente rilevante per il campo psicobiologico che ha 

approfondito il ruolo dell’HRV in relazione all’ansia di tratto e ai processi attenzionali top-down e 

bottom-up verso gli stimoli emotivi (Forte et al., 2021). Partendo dal presupposto che l’ansia è una 

risposta fisiologica fornita, in primo luogo, dall’organismo, è semplice dedurre come il nostro SNA 

giochi un ruolo fondamentale quando si tratta della sua gestione. Per questo motivo gli studiosi, tra 

le varie ipotesi esposte nel loro studio, hanno proposto altresì quella secondo cui gli individui che 

presentano un elevato livello di ansia di tratto presentino, allo stesso tempo, un tono vagale 

maggiormente ridotto. Da ciò deriva una chiara ipotesi di correlazione tra l’HRV e l’ansia di tratto. 

Dopo aver valutato i risultati ottenuti, si è potuto affermare che tutte le ipotesi proposte all’inizio 

della ricerca sono state confermate. In particolare, il riferimento cade proprio sulla correlazione 

significativamente rilevante tra la HRV dei soggetti del campione di ricerca e i loro livelli di ansia 

rilevata. Sebbene, pochi anni prima fosse stato già dimostrato che esisteva una correlazione tra HRV 

e funzioni cognitive (Forte, Favieri e Casagrande, 2019), questo studio ha messo in luce che una bassa 

HRV è correlata agli stati d’ansia vissuti dai soggetti. Ciò che i ricercatori hanno affermato, in 

conclusione, è stato che l’HRV influenza la forza e la direzione dell’ansia percepita e, di conseguenza, 

ha un’influenza anche sui processi attenzionali.  



11 
 

L’anno 2021 è stato molto promettente in termini di ricerca in merito alle correlazioni tra l’HRV e il 

Disturbo d’Ansia Generalizzato. Dopo essere stato, infatti, appurato che esisteva una correlazione tra 

ansia e HRV, alcuni studiosi hanno condotto delle ricerche al fine di capire se l’HRV potesse 

rappresentare un valido predittore del DAG (de Abreu Costa et al., 2021). Tale studio risulta 

particolarmente importante in quanto, se è già stato dimostrato che una scarsa HRV è tipica in un 

paziente che presenta DAG, è altrettanto vero che tale disturbo è ancora difficilmente trattabile. Per 

tale ragione, riconoscerne alcuni tra i tratti predittivi sia di stampo clinico che biologico/fisiologico, 

potrebbe rappresentare un importante passo avanti nella ricerca di cure più efficienti che conducano 

ad un maggior numero di successi sul campo. Grossomodo, le ipotesi presentate in tale studio sono 

state verificate: difatti i dati raccolti hanno evidenziato che l’HRV dei soggetti partecipanti allo studio 

era predittiva nei confronti della gestione emozionale dell’individuo e questo conferma ampiamente 

che le cognizioni, così come le emozioni di ciascun soggetto, vengono influenzate senza dubbio dal 

funzionamento biologico e fisiologico dell’organismo. Difatti, come è stato precedentemente esposto, 

durante un vissuto di ansia, l’organismo si attiva: in particolare, il SNA determina un’eccitazione 

fisiologica finalizzata all’adattamento alla condizione esterna sfidante l’individuo e tra queste 

attivazioni vi è la modulazione della frequenza cardiaca e della sua variazione. Tale studio, sebbene 

condotto molto recentemente, si è comunque collocato perfettamente in linea con le ricerche 

precedenti ed aggiunge, quindi, un tassello in più in merito al corpus di ricerche presenti, ad oggi, in 

letteratura. Sicuramente, la ricerca ha ancora bisogno di conferme, ma qualora gli studi futuri si 

trovassero sulla stessa linea, un’ipotesi interessante per le prossime indagini, potrebbe riguardare un 

approccio e, di conseguenza, un trattamento precoce del DAG in modo da prevenire i suoi effetti più 

avanzati e riuscire a trattarlo in maniera maggiormente funzionale. La dimostrazione di tale ipotesi 

potrebbe prendere avvio a partire da un altro dato non irrilevante evidenziato dalla stessa ricerca, vale 

a dire che l’HRV si è mostrato essere un efficiente predittore delle risposte date dall’organismo ad un 

antidepressivo somministrato nel soggetto con DAG. A partire da tale evidenza non solo si potrebbe 

parlare di trattamento precoce ma anche di trattamento personalizzato, sulla base delle risposte 

fisiologiche dell’organismo del paziente, registrate mediante l’analisi dell’HRV. 

Appreso che l’HRV è, dunque, un indice di un funzionamento dell’individuo sia dal punto di vista 

fisiologico che psicologico, recentemente sono state condotte molte indagini che hanno messo in 

evidenza che esiste un’importante correlazione tra il funzionamento fisiologico e l’ambiente familiare 

in cui il soggetto ha vissuto sin dalla prima infanzia. Con riferimento al tipo di attaccamento che si 

sviluppa tra il genitore e il figlio, si può affermare che più responsiva e calorosa è la risposta ai bisogni 

del bambino fornita dalle figure di attaccamento, migliore risulterà il suo funzionamento fisiologico 

(Gunnar e Quevedo, 2007; Repetti, Taylor e Seeman, 2002). Nel 2020 è stato condotto uno studio 

che aveva, tra i suoi obiettivi, quello di indagare la correlazione tra il calore genitoriale e la 
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funzionalità del SNA del bambino (Alen et al., 2020). Con l’espressione “calore genitoriale”, si 

intendeva l’aspetto dell’affettività correlata alla genitorialità, nonché la sensibilità e la responsività 

del genitore nei confronti dei bisogni del bambino. Questa ricerca è risultata essere particolarmente 

importante in quanto gli studi condotti precedentemente, che miravano ad indagare il rapporto tra la 

sfera affettiva genitoriale e il benessere fisiologico del bambino, erano incentrati esclusivamente 

sull’analisi delle attività dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene e sul sistema immunitario, nessuno 

sull’efficienza del SNA. Sulla base dei pochi dati relativi a tale tematica presenti in letteratura, ci si 

aspettava che una genitorialità calorosa, e quindi un’alta responsività dei caregivers, avrebbero 

prodotto una maggiore HRV del bambino a sostegno dell’ipotesi secondo cui la qualità genitoriale 

influenza evidentemente il funzionamento ottimale del SNA del bambino. Dallo studio condotto da 

Alen e colleghi (2020) è emerso che i soggetti, i quali hanno ricevuto una responsività maggiormente 

calorosa da parte dei propri caregivers hanno anche riportato, una volta cresciuti, una maggiore HRV. 

Tali risultati mettono in evidenza come la sensibilità ai bisogni del bambino e la modalità di risposta 

ad essi (da parte dei caregivers) può influenzare, e dunque condurre ad una valutazione migliore, se 

non ottimale, del funzionamento del SNA, viceversa una responsività non adeguata e poco sensibile 

ai bisogni del bambino può condurre ad una HRV atipica (nello specifico ridotta) dello stesso. 

Ad oggi, ciò che rimane un dato certo, è che l’impatto della responsività e della sensibilità genitoriale 

sulla funzione generale del SNA del figlio è particolarmente rilevante perché, come è stato 

dimostrato, una calorosa responsività nei confronti dei bisogni del bambino è indice di una maggiore 

HRV; viceversa una responsività non calorosa e tendenzialmente ansiosa, condurrebbe ad una atipica 

valutazione nel SNA che diventerebbe indice di possibili esiti negativi nello sviluppo del bambino a 

livello comportamentale, dell’adattamento, cardiovascolare, neuropsichiatrico, ecc. A tal proposito, 

Schlatterer e du Plessis (2021) affermano che comprendere a pieno la relazione che sussiste tra lo 

sviluppo sociale, emotivo e comportamentale del bambino e lo sviluppo (con annessa un’ottimale 

funzionalità) del SNA è importante per fare luce sugli aspetti rilevanti della teoria Polivagale proposta 

da Porgers di cui si tratterà nel paragrafo seguente.  



13 
 

3.2 Applicazione della Teoria Polivagale nella regolazione emotiva- 

comportamentale 
Sin dalla sua pubblicazione, la Teoria Polivagale, proposta da Porges (2001), ha suscitato un grande 

interesse da parte di figure specializzate non soltanto nell’ambito della medicina, ma anche della 

psicologia e delle neuroscienze. Tale teoria è stata messa a punto con la finalità di illustrare 

principalmente l’attività neurofisiologica del SNA, in un’ottica evolutiva. Ciò che l’autore voleva 

concettualizzare, mediante la sua teoria, era il legame che sussiste tra i processi di elaborazione delle 

informazioni a livello cognitivo nell’individuo e i processi di elaborazione a livello fisiologico 

(Porges, 2007).  Tale legame è risultato essere particolarmente rilevante in quanto, mediante esso, è 

stato possibile comprendere maggiormente come funziona il sistema di autoregolazione emozionale 

dell’individuo, l’orientamento dei suoi comportamenti e gli atteggiamenti che regolano il suo 

coinvolgimento nel normale vivere sociale. 

Per sviluppare la sua teoria, Porges si è servito delle teorizzazioni fatte qualche anno prima dal medico 

Paul Donald MacLean, a partire delle quali ha iniziato a sostenete che il SNA degli esseri umani si 

struttura sulla base di un modello gerarchizzato sia in termini di organizzazione che di funzionamento. 

Tale gerarchizzazione del SNA si basa sull’arcaicità dei sistemi, vale a dire che i circuiti neurali più 

evoluti forniscono le prime risposte agli stimoli esterni, inibendo i circuiti più arcaici; laddove le 

funzioni più evolute falliscono, subentrano quei circuiti neurali più “antichi” che risultavano essere 

precedentemente inibiti dall’attivazione dei sistemi più evoluti. Secondo tale classificazione, il nostro 

SNA disporrebbe di tre circuiti neurali ognuno dei quali è implicato in una diversa funzione nelle 

strategie di allerta e adattamento dell’organismo alle situazioni di pericolo. Il primo circuito, ovvero 

quello più arcaico, è noto come Sistema Dorso-Vagale. Esso, gestendo l’attivazione del SNP, si 

occupa della regolazione delle funzioni e dei processi vegetativi dell’organismo ma, allo stesso 

tempo, è il sistema che causa quel senso di immobilizzazione del corpo ed incapacità reattiva nelle 

situazioni di pericolo imminente. Il secondo circuito è noto con il come Sistema Simpatico-

Adrenergico, denominazione che ci dà subito indicazione del coinvolgimento del SNS. Mediante 

l’attivazione di tale sistema, in una circostanza di stress e/o pericolo, il corpo è preparato all’azione e 

alla fuga. Inoltre, tale circuito, se sollecitato, stimola l’aumento del battito cardiaco che avrà, 

naturalmente, influenza sulla HRV. Infine, il terzo circuito neurale, nonché quello maggiormente 

evoluto tipico dei mammiferi superiori come l’uomo, è il Sistema Ventro-Vagale. Tale sistema, da 

un lato determina delle rapide modulazioni neurofisiologiche a livello viscerale che partono dal cuore 

e si propagano negli organi al di sopra del diaframma, dall’altro gestisce la muscolatura del capo, del 

viso e del collo. È evidente, dunque, che esiste una connessione neuroanatomica, oltre che 

neurofisiologica, di queste due funzioni svolte dal Sistema Ventro-Vagale. A questo punto, l’autore 

mette in evidenza come tale sistema sia essenzialmente anche coinvolto nella regolazione emotiva e 
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comportamentale degli individui, ad esempio, nel sorriso o nei movimenti oculari che rappresentano 

la migliore espressione di un’influenza contestuale sul soggetto, influenza che si manifesta mediante 

l’attivazione del sistema Ventro-Vagale (Porges, 2011). Queste modulazioni, facendo parte dello 

stesso sistema regolatore, sono comunque correlate ad alcune funzioni vitali neurovegetative: 

attraverso il contatto con il contesto sociale in cui l’individuo è inserito, il Sistema Viscero-Vagale 

modula l’attività del SNS, il quale agirà su alcune funzioni come, ad esempio, la variabilità della 

frequenza cardiaca (Tagliavini, 2011). In questo contesto, l’autore ha ingrandito la lente su tutte 

quelle modalità attraverso cui tali processi evolutivi hanno apportato un contributo fondamentale per 

offrire una gestione dei sistemi vagali più efficiente e adattiva a qualunque circostanza si verifichi 

nell’ambito di una realtà sociale che va, via via, complessificandosi.  

Tale tesi è stata pienamente dimostrata anche da alcuni dati relativi al funzionamento biologico 

dell’organismo: difatti, l’attivazione e l’inibizione del circuito Ventro-Vagale viene gestita 

principalmente dalla produzione di ossitocina, ormone che, come Porges riporta, risulta essere 

significativamente correlato alla percezione - da parte dell’individuo - del contesto situazionale. Alla 

luce di ciò, possiamo notare come il Sistema Ventro-Vagale costituisca anche un sistema prettamente 

coinvolto nella gestione delle emozioni e nel comportamento dell’individuo che si adatta ai diversi 

contesti sociali, mediante uno scambio continuo di informazioni tra ciò che accade all’esterno e lo 

stato emotivo percepito dall’organismo.   

A tal proposito, è stato dimostrato (Mogi, Nagasawa e Kikusui, 2011) che la produzione 

dell’ossitocina svolge un ruolo importante nei meccanismi fisiologici che portano alla formazione dei 

legami tra mamma e bambino, anche se tali meccanismi non sono ancora perfettamente chiari agli 

occhi della scienza. Nonostante ciò, approcciarsi allo studio dello sviluppo del processo di 

attaccamento mediante l’analisi di processi fisiologici, potrebbe fare chiarezza sulle conseguenze 

biologiche di un abbandono del bambino da parte della madre o di un attaccamento a lei ti tipo non 

sicuro. Ad oggi, non esiste un dato fisiologico che ci indica con certezza se e che tipo di legame si è 

generato nel complesso di una diade madre-figlio; tuttavia esistono alcuni indici fisiologici utilizzati 

come indicatori di qualità del legame sociale istaurato. Accanto all’analisi dei pattern 

comportamentali, un indice di valutazione potrebbe essere dato sulla base dell’analisi dei livelli di 

corticosteroidi registrati a seguito alla separazione del bambino dal suo caregiver, che dovrebbero 

raggiungere livelli elevati di produzione. In relazione allo studio dei livelli di corticosteroidi, 

Winslow e colleghi (2003) hanno condotto delle ricerche con le scimmie Rhesus che sembrano essere 

i primati più vicini all’uomo. Lo studio prevedeva un confronto di tipo longitudinale tra due campioni 

di scimmie di cui uno aveva vissuto con la madre e quindi sviluppato un attaccamento nei suoi 

confronti, l’altro gruppo invece aveva subito un allontanamento dalla madre. Tra le varie ipotesi fatte 

dagli studiosi, vi era quella secondo cui i due gruppi, che avevano sviluppato stili di legami al 
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caregiver differenti, presentavano livelli di ossitocina e variazioni del livello di cortisolo differenti. 

Dai complessi risultati emersi, si è visto come i meccanismi di deprivazione sociale non solo hanno 

effetti evidenti sul comportamento ma anche sui livelli di ossitocina prodotti. Allo stesso modo, dai 

risultati è emerso che le scimmie allevate dalle proprie madri presentavano una diversa variazione 

dei livelli di cortisolo, rispetto al campione in cui i cuccioli non erano stati cresciuti dalla madre. Gli 

autori hanno, dunque, concluso affermando che sussiste una correlazione statisticamente significativa 

tra i livelli di ossitocina prodotti e l’espressione dei comportamenti sociali degli individui. In più, tale 

ossitocina risulterebbe essere prodotta in livelli nettamente differenti tra gli esemplari che hanno 

ricevuto una risposta ottimale ai loro bisogni da parte della madre e quelli che, invece, non hanno 

ricevuto una risposta ottimale e/o hanno esperito episodi di separazione dalla stessa. 

È appurato, quindi, che il comportamento attuato da un individuo in determinate circostanze, sarà 

suggerito (al di fuori nella nostra coscienza) dal nostro SNA, mediante l’attività del Sistema Ventro-

Vagale. In correlazione a tale tematica, Porges ha coniato il termine “Neurocezione”, termine 

finalizzato ad amplificare la capacità di questo complesso sistema neurofisiologico, di distinguere 

tutte le informazioni - sia ambientali che viscerali - sulla base di quella che sarebbe una presunta 

pericolosità delle percezioni afferenti dalla realtà esterna, mediante un inconscio coinvolgimento 

delle strutture corticali, sottocorticali e limbiche (Porges, 2007).  Qualora il soggetto avesse 

sviluppato un processo di neurocezione inadeguato, si assisterà ad una attivazione dell’organismo 

disfunzionale caratterizzata principalmente da risposte evitanti o aggressive fuori luogo, 

generalmente associate a disordini psichici tra cui i DAG (Leckman et al., 1997). 

Naturalmente, questa modalità di funzionamento è presente sin dalla nascita dell’individuo ed ha, 

dunque, un importante impatto anche sulla mediazione della relazione di attaccamento tra il neonato 

e la madre (o il caregiver). Allo stesso tempo, nonostante il sistema Ventro-Vagale sia presente ed 

attivo sin dal momento della nascita, attraversa comunque delle fasi evolutive il cui il suo sviluppo 

viene influenzato, inevitabilmente, dalla qualità del rapporto di attaccamento che il bambino presenta 

nei confronti della propria madre o del proprio caregiver a partire dai suoi primi contatti. A tal 

proposito è stato dimostrato che un attaccamento di buona qualità favorisce un funzionamento 

ottimale del SNA che garantisce, a sua volta, un buon livello di HRV (Porges e Furman, 2010).  

Parimenti, se la qualità dell’attaccamento che si è sviluppato tra il bambino e la madre non risulta 

essere adeguata - vale a dire risulta essere insicura - il bambino sarà portato (come è stato ampiamente 

argomentato nel capitolo precedente) a non riuscire a relazionarsi con l’ambiente circostante e a 

percepirlo, dunque, come ostile e pericoloso. Una volta che l’organismo si sentirà coinvolto in un 

clima ostile e pericoloso, metterà in atto tutte quelle alterazioni neurofisiologiche correlate 

all’attivazione del Sistema Simpatico-Adrenergico che prepara l’individuo alla difesa inibendo quello 

che invece è il Sistema Ventro-Vagale, che risulterà incapace di fornire risposte ottimali per 
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l’adattamento in quella specifica situazione. Si assisterà, dunque, all’attivazione di tutti quei sistemi 

di allerta che si concretizzano in diverse alterazioni fisiologiche, tra cui l’aumento del battito cardiaco 

cui, ricordiamo, consegue una naturale riduzione della HRV. Nel caso in cui questa attivazione si 

presenti costantemente, allora il nostro organismo sarà portato ad abituarsi alla predominante 

attivazione dei sistemi neurali più arcaici dell’organismo che promuoveranno comportamenti evitanti 

da parte del bambino, determinando un restringimento del suo campo della coscienza in fase di 

sviluppo e del suo progresso emozionale (Tagliavini, 2011).  

La Teoria Polivagale fornisce adeguate indicazioni per comprendere come la regolazione dell’attività 

cardiaca da parte dei SNS e SNP influenzino la capacità adattiva piuttosto che quella disadattava dei 

bambini. Uno studio condotto da Hastings e colleghi (2008) ha indagato se e in che modo la 

regolazione vagale influisse sulla gestione delle emozioni di un gruppo di bambini in età prescolare. 

Allo stesso tempo, obiettivo dell’indagine era esaminare se ci fosse una correlazione tra i 

comportamenti sociali attuati dai genitori che influisse sulla regolazione vagale dei bambini, per 

capire se quest’ultima mediasse concretamente la relazione tra la socializzazione dei bambini e la 

loro capacità di regolare le emozioni. Effettivamente, dai risultati ottenuti a conclusione dello studio 

è stato chiaramente evidenziato che essi avevano un’aritmia sinusale respiratoria (Respiratory Sinus 

Arrhythmia, RSA) più elevata nella fase di passaggio da uno stato tranquillo con la madre ad uno 

stato di iperattivazione con i coetanei. Coerentemente alle aspettative è anche emerso che i bambini 

presentano una regolazione vagale più carente quando le madri attuano su di loro un atteggiamento 

di ipercontrollo. L’RSA è una variazione del battito cardiaco naturale che si verifica durante il ciclo 

respiratorio, più comunemente viene assimilata al concetto di variabilità della frequenza cardiaca, 

vale a dire la ormai nota HRV. Per tale motivo, questo studio risulta essere assolutamente coerente 

con gli assunti della Teoria Polivagale secondo cui la regolazione cardiaca ha un’influenza non 

indifferente nella gestione delle situazioni comportamentali esterne all’individuo. Insieme a ciò, 

questo studio sembra aver confermato che quindi potrebbe esistere, nel concreto, un’influenza 

dell’atteggiamento genitoriale nei confronti del bambino sulla sua autoregolazione e sui suoi 

meccanismi fisiologici. Sorprendentemente, questo studio è stato in grado di verificare e confermare 

tutte le ipotesi fatte dagli sperimentatori, e ciò non può essere interpretato come una mera casualità. 

Tale indagine assume una particolare importanza perché è stata tra le primissime indagini a 

confermare che la regolazione vagale potrebbe giocare un ruolo nello sviluppo dei legami sociali 

mediati dal controllo accentuato della madre. I bambini del campione della ricerca che hanno fatto 

esperienza di una genitorialità materna che ha compromesso negativamente la loro sicurezza, 

autonomia ed efficacia hanno mostrato una risposta del SNP ad una situazione sociale ambigua 

coerentemente con la percezione di un pericolo esterno, e questa risposta si esprimeva anche 

attraverso le loro manifestazioni di disadattamento comportamentale. 
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Alla luce di quanto fino ad ora esplicato, è evidente che con la Teoria Polivagale e con gli studi 

relativi all’ossitocina, si è data una lettura del tutto innovativa al comportamento sociale di un 

individuo, comportamento che coinvolge naturalmente anche lo sviluppo dei pattern di attaccamento 

alla figura del caregiver. In tale ottica, è chiaro che i comportamenti di ogni individuo possono essere 

letti non tanto come causa, bensì come una vera e propria conseguenza di una serie di alterazioni 

neurofisiologiche che hanno luogo all’interno dell’organismo e, naturalmente, questo avrà un risvolto 

notevole per gli sviluppi delle future teorie neuropsicologiche. Si potrebbe affermare, quindi, che 

un’esperienza di attaccamento insicuro, caratterizzata da un caregiver tendenzialmente ansioso, non 

può che lasciare un segno evidente, non soltanto nello sviluppo della psiche del bambino - che vivrà 

un trauma vero e proprio - ma anche sul suo organismo, che ripoterà delle tracce concrete e rilevabili 

a livello biologico. Difatti, come è stato dimostrato diversi anni fa, qualsiasi vissuto traumatico viene 

impresso nella memoria somatica dell’individuo il quale risponderà allo stress biologico in maniera 

differenziata ed alterata rispetto una condizione normotipica. Questo perché, così come dimostrato 

da van der Kolk (1994), tutte le emozioni intense e negative condizionano il ricordo dell’evento 

stressante e traumatico che viene immagazzinato sul lungo termine, associandolo così a delle 

specifiche risposte fisiologiche alterate dallo stress stesso.  

Alla luce di questa trattazione è evidente, quindi, come la Teoria Polivagale abbia fatto luce sulle 

modulazioni neurofisiologiche che stanno alla base della regolazione emozionale e comportamentale 

di ogni individuo che si relaziona con il mondo esterno, non tralasciando il fatto che il primo contatto 

da cui un soggetto/organismo è e sarà sempre influenzato, è quello di attaccamento alla madre (o al 

caregiver). 
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3.3 Prospettive future: dalla teoria alla pratica 
Alla luce della trattazione condotta, si prospetta un ampio margine di progresso in relazione alle 

tematiche approfondite. Questo perché il DAG è un disturbo sempre più diffuso ai giorni nostri e non 

sempre l’approccio trattamentale risulta essere efficace e risolutivo. Per tale ragione, coglierne quelli 

che possono essere alcuni aspetti predittivi, può essere funzionale al fine di prevenire un’evoluzione 

del disturbo con risvolti difficilmente trattabili. Dimostrare la correlazione che c’è tra lo stile di 

attaccamento al caregiver e lo sviluppo di un disturbo d’ansia nel bambino, evidenziabile mediante 

l’analisi della sua HRV, risulterebbe alquanto funzionale per poter, appunto, stilare una diagnosi 

precoce ed agire in termini trattamentali altrettanto precocemente.  

Al giorno d’oggi, per provare ad ottenere buoni risultati nel trattamento del DAG, la ricerca mira 

sempre più a proporre sistemi e dispositivi tecnologici in grado di gestire un trattamento sempre più 

personalizzato. Sulla base della volontà dei ricercatori di indirizzare nella migliore maniera il 

trattamento del DAG verso modalità più precoci ed incisive, alcuni studiosi hanno, recentemente, 

proposto un prototipo tecnologico individuale per la gestione dello stress e dell’ansia (Chung et al., 

2021). Tale sistema prevede l’utilizzo di un piccolo dispositivo digitale indossabile, nominato Lief 

Smart Patch che, mediante una rilevazione in tempo reale di un biofeedback relativo alla HRV, 

trasmetta i dati relativi allo stato di ansia dell’individuo ad un professionista specializzato nel 

trattamento di tali disturbi che propone, in tempo reale, dei metodi di trattamento strutturati 

appositamente sul soggetto. Tale sistema ha mostrato sorprendenti risultati nel giro di sole otto 

settimane, periodo in cui si è registrata una significativa diminuzione dei sintomi ansiosi del campione 

di partecipanti alla ricerca. Questo dispositivo digitale, ancora in fase di sperimentazione, presenta 

delle implicazioni altamente positive al fine trattamentale del DAG in quanto ha il vantaggio di una 

gestione immediata del vissuto di disadattamento dell’individuo che troverebbe assistenza anche da 

remoto oltre che in tempo reale. Il Lief Smart Patch rappresenta un sistema digitalizzato dalle ottime 

potenzialità che, però, necessita ancora di essere testato anche se, comunque, ha già dimostrato di 

poter essere un valido supporto a tutti coloro i quali soffrono di disturbi d’ansia. 

Il sistema di Lief Smart Patch potrebbe, ad esempio, essere testato anche su campioni madri che 

sperimentano vissuti di ansia quando si relazionano con il loro figlio. In tale maniera, si potrebbe 

evitare che un caregiver ansioso metta il figlio nelle condizioni di sviluppare un attaccamento nei 

suoi confronti altrettanto ansioso, soprattutto quando si parla del primo figlio, nei confronti del quale 

le ansie genitoriali sono maggiori soprattutto nel periodo post partum (Paul et al., 2013). Una volta 

che le madri esperiscono un maggiore livello di ansia, attueranno tutti quei comportamenti di 

iperprotezione ed iper-responsività che intaccheranno negativamente i vissuti di attaccamento del 

piccolo nato. Sebbene i comportamenti protettivi possono tenere il bambino lontano da eventuali 

pericoli, è anche vero che quando la protezione diventa eccessiva può portare, come abbiamo visto, 
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a delle interferenze nello sviluppo affettivo, sociale ed emotivo del bambino, facendogli correre il 

rischio non indifferente di sviluppare inadeguate abilità per la gestione autonoma di situazioni esterne. 

Per questa ragione, dal momento che la letteratura ha pienamente dimostrato che sussiste un legame 

concreto tra i vissuti di ansia delle madri e lo sviluppo di disturbi d’ansia nei loro bambini, l’utilizzo 

di un dispositivo come il Lief Smart Patch potrebbe aiutare concretamente le neo-mamme nella 

gestione delle situazioni più complesse. Dal momento che tale dispositivo lavora sulle rilevazioni 

dell’HRV dell’individuo è evidente come, ancora una volta, il sistema di attivazione neurofisiologico 

del soggetto può dare un importante aiuto nel campo della psicologia. Una volta che il dispositivo ha 

rilevato il biofeedback e lo ha inoltrato allo specialista, questi può intervenire in tempo reale 

supportando la neo-mamma nella gestione della sua ansia, aiutandola a non attuare comportamenti di 

iperprotezione nei confronti del figlio, ma anche tutti quei comportamenti disadattavi che non 

consentirebbero al bambino di vivere, conoscere, esplorare e gestire in maniera adeguata la realtà a 

lui circostante. In questo modo quindi, l’alterazione della HRV, potrebbe rappresentare il punto di 

partenza per la “correzione” di comportamenti materni che, altrimenti, degenererebbero in un 

attaccamento insicuro del bambino che ripoterebbe conseguenze anche una volta cresciuto. 

Uno studio alquanto recente ha rilevato come sussista una connessione significativa tra le variazioni 

fisiologiche registrate nella madre che vive la sua prima genitorialità e i suoi comportamenti ansiosi 

ed iperprotettivi (Risley et al., 2021). Nello specifico, tra le ipotesi proposte dai ricercatori vi era 

quella secondo cui l’aritmia sinusale respiratoria potesse mediare tra il fatto di essere madre per la 

prima volta e l’annessa iperprotettività nei confronti del primogenito. Nell’indagine è stato, altresì, 

ipotizzato che la prima maternità, relativamente ad una bassa aritmia sinusale respiratoria, fosse 

correlata ad un eventuale rischio di sviluppo di un’ansia infantile dovuta ai comportamenti 

iperprotettivi della madre. L’aritmia sinusale respiratoria è un dato fisiologico rappresentativo della 

funzionalità e dell’attività svolta dal SNA e si basa sull’analisi delle oscillazioni dell’HRV e della 

frequenza respiratoria. Alti livelli di RSA a riposo sono, tendenzialmente, rappresentativi di una 

buona capacità di adattamento dell’organismo alle condizioni ambientali, viceversa, sono 

rappresentativi di una generale difficoltà di adattamento dell’individuo alla situazione, sia dal punto 

di vista del funzionamento fisiologico sia da quello psicologico. I risultati emersi da questo studio 

hanno pienamente supportato l’ipotesi che il funzionamento fisiologico delle madri che fanno 

esperienza di prima genitorialità, abbia un impatto evidente sul loro comportamento tendenzialmente 

ansioso ed iperprotettivo nei confronti del figlio appena nato che rischia di sviluppare uno stato di 

ansia infantile da parte del bambino stesso. I risultati dell’indagine hanno riportato che la prima 

genitorialità è fortemente caratterizzata da atteggiamenti iperprotettivi e iper-responsivi nei confronti 

del bambino in quanto, queste madri, percepiscono minacciose molte più situazioni ambientali che 

poi non rappresentano un concreto pericolo per il figlio. Tuttavia, lo studio ha riportato una 
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contraddizione relativamente alle ipotesi descritte precedentemente: i risultati hanno mostrato che le 

madri, che erano alle prese con la prima genitorialità, presentavano un atteggiamento ansioso ed 

iperprotettivo non soltanto in correlazione con una bassa RSA ma anche con una RSA che presentava 

dei livelli così elevati da apparire al di fuori della norma. La letteratura riporta anche studi recenti che 

possono supportare le evidenze riscontrate, trovandosi con esse pienamente in linea: qualche anno fa, 

è stato dimostrato che alcune madri che presentavano una RSA basale elevata, riportavano maggiori 

difficoltà nel definire i confini comportamentali nei confronti del figlio, allo stesso tempo lo 

incoraggiavano di meno e con esso non presentavano un atteggiamento di complicità (Shaffer et al., 

2018). Ciò che, quindi, si potrebbe dedurre da questi risultati è che, affinché l’organismo risulti 

perfettamente in grado di adattarsi al contesto ambientale, è necessario che l’RSA rientri all’interno 

di un limite al di fuori del quale l’organismo non risulta più essere particolarmente capace di adattarsi 

e rispondere in maniera funzionale alle circostanze. Naturalmente, si tratta solo di un’ipotesi che 

potrebbe essere comunque indagata nelle ricerche future. Ciò che, ad ogni modo, tale ricerca ha 

confermato, è che un comportamento ansioso ed iperprotettivo limita particolarmente lo sviluppo 

psicofisiologico nel figlio: una madre che mette in moto atteggiamenti di iperprotezione lo fa al fine 

di evitare che il figlio si scontri con situazioni contestuali che ella reputa questi non possa affrontare. 

Nella realtà le cose non stanno esattamente in questo modo: molte delle situazioni tra l’ambiente e il 

bambino in cui la madre si interpone, sono perfettamente gestibili ed affrontabili da parte del bambino 

seppur questo sia nato da poco. Questo meccanismo difensivo non fa altro che generare ansia nel 

bambino, ansia che si riscontrerà non solo nelle forme di attaccamento che il piccolo svilupperà nei 

confronti della madre ma anche nelle modalità con cui il bambino si relazionerà con il mondo esterno 

e le situazioni ambientali a sé circostanti. 

Diversi studi (anche molto recenti) presenti in letteratura, sono stati condotti al fine di studiare l’HRV 

nei termini di un marker predittore di particolari disturbi correlati alla salute mentale dell’individuo 

come, ad esempio, il disturbo d’ansia. A tal proposito, lo studio presentato all’inizio di questo 

paragrafo era teso ad inquadrare tale marcatore all’interno di un sistema digitalizzato di rilevazione 

di biofeedback connesso ad una figura specializzata. Ad oggi, la ricerca sembra essere 

particolarmente interessata all’utilizzo del biofeedback relativo alla variabilità della frequenza 

cardiaca individuale (HRVB) come supporto aggiuntivo a quelli che possono essere i classici 

approcci di trattamento nella pratica clinica dei disturbi d’ansia. Un’indagine condotta di recente 

mirava a fornire una revisione sistematica relativa all’efficacia dell’HRVB in associazione alla 

tradizionale pratica clinica proposta per particolari tipi di disturbi psicopatologici come i disturbi 

legati all’ansia (Blase et al., 2021). Dopo essere stati attentamente selezionati e valutati criticamente 

881 studi si è potuto affermare che effettivamente, gli approcci trattamentali clinici integrati ai sistemi 

di valutazione di biofeedback relativo all’HRV proposti risultavano essere statisticamente più efficaci 
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rispetto agli approcci che non integravano alla tradizionale pratica clinica l’utilizzo del dato del 

biofeedback. Nello specifico, è stato rilevato che i maggiori successi nell’ambito trattamentale si sono 

registrati quando l’HRVB veniva associato ad una terapia di tipo cognitivo-comportamentale. Da 

questa associazione, le prime risposte positive che l’individuo forniva in termini di trattamento 

arrivavano solo dopo le prime quattro settimane di terapia.  

Di certo, tale ricerca non può rappresentare un traguardo raggiunto, in quanto deve essere sicuramente 

integrata con altre ricerche, ma può costituire un trampolino di lancio per le indagini relative al 

trattamento del disturbo d’ansia. Se effettivamente l’utilizzo del HVRB risultasse in grado di 

apportare un importante contributo al trattamento dei disturbi d’ansia, allora, mediante esso, si 

potrebbe ottenere un miglior risultato in minor tempo. Tale sistema potrebbe essere sfruttato anche 

in un’ottica preventiva: se esso venisse applicato già durante il periodo di gestazione con le madri 

che mostrano un disturbo d’ansia, mediante la celerità di intervento dettata dall’integrazione dei due 

approcci, si potrebbe attenuare precocemente l’ansia della madre in modo tale che, alla nascita del 

figlio, quest’ultimo non sarà soggetto ad un atteggiamento iperprotettivo ed iper-responsivo da parte 

della madre stessa e, di conseguenza, diminuirebbero le probabilità che questi sviluppi forme di 

attaccamento inadeguate e/o non sicure. 

Mediare la formazione di un legame sano piuttosto che di un legame non sano, è - all’atto pratico - 

impossibile per l’essere umano in quanto un legame non è tangibile e non è determinato 

esclusivamente da una condizione fisiologica gestibile. Tuttavia, intervenire al fine di creare tutte le 

condizioni necessarie affinché tale legame si sviluppi in maniera sana è possibile, basta intervenire 

sui fattori di rischio che vanno ad intaccare la loro sana formazione. Intervenire in maniera precoce, 

tempestiva ed efficiente sull’ansia materna, risulterebbe particolarmente efficace soprattutto in 

un’ottica a lungo termine. Una madre che impara a gestire la sua ansia sarà in grado di gestire in 

maniera adeguata il vissuto con il figlio, consentendogli di sviluppare un attaccamento sicuro che gli 

consente di esplorare, conoscere adattarsi e saper gestire gli eventi esterni in maniera ottimale. 
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CONCLUSIONE 
 

I grandi progressi che sono stati condotti, fino ad oggi, correlando l’ambito fisiologico all’ambito 

psicologico sono stati anche favoriti delle moderne tecnologie. Negli ultimi anni, infatti, si è registrato 

un crescente interesse da parte dei ricercatori per la tematica del biofeedback relativo all’HRV e alla 

sua concreta efficacia negli approcci trattamentali alla depressione. Sebbene i primi esperimenti con 

il biofeedback siano stati avviati solo negli anni Novanta, ad oggi tantissime patologie, sia 

strettamente correlate al buon funzionamento dell’organismo che alla salute psichica dell’individuo, 

riportano esiti trattamentali promettenti dall’applicazione del sistema di rilevazione biofeedback 

(Gevirtz, 2013), anche se poche delle aree applicative indagate sono supportate da una corposa 

letteratura moderna; c’è infatti ancora tanto da approfondire, nonostante i promettenti esiti delle prime 

ricerche condotte sul campo. 

Viviamo in un’epoca in cui la realtà a noi circostante risulta essere plastica ed altamente mutabile e 

dunque all’individuo sono richieste capacità di adattamento rapido ad essa. Affinché un individuo 

possa efficacemente adattarsi e modellare i suoi comportamenti nel contesto in cui vive, risulta 

necessario che abbia percezione dei suoi stati e delle sue alterazioni al fine di poter accrescerne la 

flessibilità in modo tale da essere capace di raggiungere una regolazione neurofisiologica più 

funzionale e adattiva in relazione alla situazione esterna. In tal senso la lettura degli stati fisiologici, 

nonché la loro chiara decifrazione, risulta funzionale anche per quanto concerne un discorso più 

strettamente correlato alle tematiche relative alla psicologia dell’individuo. Il terapeuta è, quindi, 

chiamato a saper correttamente interpretare i continui segnali sia a livello psicologico sia a livello 

fisiologico che il paziente evidenzia. Solo mediante la lettura e lo studio integrato delle due tipologie 

di segnale emesse dall’individuo, si potrà offrire allo stesso un piano terapeutico trattamentale quanto 

più individualizzato e mirato possibile, con conseguenti maggiori possibilità di riuscita.  

Correlare l’approccio neurofisiologico ad una lettura squisitamente psicoterapeutica permette al 

paziente di riconoscere e regolare i propri stati autonomici, in modo da arrivare a percepire un senso 

somatico di sicurezza, partendo dal presupposto che esperienze di attaccamento insicuro modellano 

la sua capacità di regolazione emotiva e sensoriale innescando pattern di difesa cronicamente attivi.  

Pertanto, risulta evidente la necessità che i professionisti che si approcciano a questo tipo di 

trattamento siano adeguatamente formati; allo stesso tempo si auspica che la ricerca neuroscientifica 

sfrutti le recenti evidenze per esplorare territori di conoscenza fertili che possono avere un importante 

impatto in termini di efficienza trattamentale del disturbo del paziente. 
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