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Predisposizione a promuovere e mantenere alcune 
relazioni sociali cruciali per la salute e la sopravvivenza

Progressivo sviluppo di un complesso integrato di  
componenti cognitive, emotive e comportamentali

From the cradle to the grave (Bowlby)

Sistema motivazionale innato, selezionato nel corso
dell'evoluzione
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Nella prima infanzia l'obiettivo del sistema è la 
prossimità fisica alla FDA

Con lo sviluppo, viene a essere la disponibilità
della FDA

Tre sono le principali funzioni della FDA:

Favorire l'esplorazione e dunque l'apprendimento 
diretto, dall'esperienza ("Base sicura")

Fornire un contesto interpersonale per la costruzione
di un senso di Sé e l'organizzazione della regolazione 
emozionale

Proteggere dai pericoli

Stile di attaccamento
Marcate differenze individuali in:

• credenze e percezioni relative a Sè (valore, amabilità)

• credenze e percezioni relative alla FDA (affidabilità, disponibilità) 

• regolazione emozionale

Si postula che sia correlato a rappresentazioni mentali
del Sé e della FDA chiamate MOI che orientano gli
affetti e il comportamento nelle relazioni intime

È sotteso da due dimensioni fondamentali denominate 
Ansietà ed Evitamento

Inizia a svilupparsi nell'infanzia, sulla base della 
relazione con la FDA, e coevolve poi nell'età adulta
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Ainsworth, Blehar, Waters & Wall (1978) Patterns of Attachment: A
Psychological Study of the Strange Situation. Erlbaum, Hillsdale (NJ)

Tendenza a percepire se stessi 
come meritevoli di affetto e la FDA 
come degna di fiducia, affidabile e 
disponibile in caso di bisogno

Tendenza a sentirsi poco apprezzati, 
a preoccuparsi per le relazioni, a 
temere di non essere amati 
abbastanza o di venire abbandonati; 

Combinazione di alta ansietà
e alto evitamento con 
strategie di gestione della 
relazione poco organizzate

Attaccamento 
Sicuro

Attaccamento 
preoccupato

Attaccamento 
evitante distaccato

Attaccamento 
evitante timoroso

Ridotto 
Evitamento

Elevato 
Evitamento

Elevata 
Ansietà

Ridotta 
Ansietà

Tendenza ad avere  poca fiducia 
nell'altro, difficoltà ad affidarsi, 
disagio per la vicinanza e l'intimità
emotiva, riluttanza a chiedere 
sostegno
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Queste due dimensioni sono ben distinte, anche 
se correlate in modo coerente con la teoria,

• rispetto ai costrutti della psicologia sociale 

• Soddisfazione coniugale 

• Autostima

• Autoefficacia

• Avvenenza fisica

• Desiderabilità sociale

• Coping

• rispetto alle principali dimensioni della personalità

Temperamento (TCI) ha spiegato solo una bassa percentuale 
di varianza nelle dimensioni di attaccamento di coppia (ECR):

17% Ansietà (↑↑↑↑HA, ↑↑↑↑RD, ↓↓↓↓NS, ↓↓↓↓SD, ↓↓↓↓C)

7% Evitamento (↓↓↓↓RD, ↓↓↓↓SD)
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Natura o ambiente?

• Nella prima infanzia (SS, AQS) bassa (Finkel 2000, O’Connor and 

Croft 2001) o trascurabile (Bokhorst et al 2003, Bakermans et al 2004, 

Roisman and Fraley 2008) influenza di fattori genetici e ruolo 
principale dell'ambiente sia condiviso che non condiviso

• In età adulta, studi pionieristici riscontrano maggiore 
influenza di fattori genetici sia usando AAI (Torgersen 2007)

che questionari (Crawford et al 2007)

• Limitazioni legate a bassa potenza e/o uso di misure 
non standard di Ansietà ed Evitamento

Registro Nazionale Gemelli
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Partecipanti
• N= 727 

• Età 23-24 anni

• 325 (45%) maschi

• 275 coppie complete 

– 131 MZ (47% maschi)

– 144 DZ

• 37 M, 58 F, 49 sesso discordante

• 177 coppie con un solo gemello (43% MZ)

Picardi A, Fagnani C, Stazi MA. Genetic and environmental influences 
on attachment style in young adults. Manuscript in preparation
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Picardi A, Fagnani C, Stazi MA. Genetic and environmental influences 
on attachment style in young adults. Manuscript in preparation
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Proporzione di varianza spiegata

A E

Ansietà 0.45 (0.31-0.57) 0.55 (0.43-0.69)

Evitamento 0.36 (0.19-0.50) 0.64 (0.50-0.81)

Picardi A, Fagnani C, Stazi MA. Genetic and environmental influences 
on attachment style in young adults. Manuscript in preparation

Importanti effetti biologici e sulla salute delle 
persone durante tutta la durata della vita 

Vero che gli adulti dipendono molto meno, in senso 
biologico, dai legami sociali rispetto ai bambini

Comunque, ampie evidenze che traggono benefici 
dalla presenza di legami di attaccamento

Attaccamento e salute
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La salute degli adulti, non soltanto psichica ma anche 
fisica, soffre in conseguenza della perdita di legami di 
attaccamento:

• ↑↑↑↑ mortalità

• ↑↑↑↑ morbilità

• ↑↓↑↓↑↓↑↓ sistema neuroendocrino (asse HPA)

• ↓↓↓↓ sistema immunitario (↓↓↓↓ risposta a mitogeni, 
↓↓↓↓ attività NK)

Hofer (1984) e la mutua regolazione dei ritmi biologici 
e dei sistemi fisiologici
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Studi prospettici hanno mostrato che la salute fisica 
degli adulti soffre in conseguenza dell’isolamento sociale 
e dunque dell'assenza o della pregressa perdita di 
legami di attaccamento:

• ↑↑↑↑ morbilità (molte e varie cause)

• ↑↑↑↑ mortalità (molte e varie cause)

• rischio indipendente da fattori di rischio 
noti, stato di salute iniziale, SES

• entità del rischio comparabile a quella di 
fumo, ipertensione, obesità, sedentarietà (!)

House JS, Landis KR, Umberson D. Social relationships
and health. Science 1988;241:540-545

Non solo la presenza di un legame di 
attaccamento, ma anche la qualità
dell’attaccamento è importante

L’attaccamento insicuro costituisce un 
potente fattore di rischio non solo 
psicopatologico, ma anche somatico

Documentati stretti legami tra 
sicurezza dell’attaccamento, importanti 
funzioni biologiche, e salute
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Associazione tra attaccamento insicuro e 
maggior rischio di alcune patologie somatiche:

• Asma in età pediatrica

Mrazek DA, Casey B, Anderson I. Insecure attachment in 
severely asthmatic preschool children: is it a risk factor?
Journal of the American Academy of Child and Adolescent 
Psychiatry 1987;26:516-520.

• Varie patologie dermatologiche
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Partecipanti
• Casi

– Esacerbazione o esordio da meno di 3 mesi di:
• vitiligine (31 pz amb.)
• alopecia areata (tutti casi all'esordio, 21 pz amb.)
• psoriasi a placche diffusa (33 pz ricov.)

• Controlli
– Patologie cutanee comunemente ritenute a bassa 

componente psicosomatica (nei, verruche, ecc.) 
(116 pz amb.; 73 pz ricov.)

Valutazione
• Intervista di Paykel per gli eventi 

stressanti nell’ultimo anno (esclusione 
degli eventi accaduti ai casi dopo l’esordio)

• MSPSS

• TAS-20

• ECR

• Potenziali confondenti: età, sesso, 
fumo e alcool  
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Risultati (analisi multivariate)

• Eventi stressanti
– nessuna differenza eccetto che per il verificarsi di 3 o 

più eventi nella vitiligine

• Sostegno sociale
↓↓↓↓ (vitiligine, alopecia areata e psoriasi a placche diffusa)

• Alessitimia
↑↑↑↑ (vitiligine, alopecia areata e psoriasi a placche diffusa)

• Attaccamento insicuro
↑↑↑↑ ansietà (vitiligine)

↑↑↑↑ evitamento (alopecia areata, psoriasi a placche diffusa)

Gli studi corroborano l’ipotesi che alopecia areata, 
psoriasi a placche e vitiligine abbiano una componente
causale di natura psicosociale

Risultati in linea con le teorie che sottolineano: 

a) che lo stress non risulta solo dall’azione dell'ambiente 
sulle persone (stress come stimolo, lo stressor) ma 
risulta dall’interazione tra uno stimolo potenzialmente
stressante e una specifica persona (trascurabile rischio 
del semplice verificarsi di eventi)

b) il ruolo protettivo del sostegno sociale (MSPSS, ECR) 

c) l’importanza della regolazione emozionale (TAS-20, 
ECR) per l’omeostasi biologica
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Personalità
Biografia individuale, significato personale

Regolazione emozionale
Qualità e quantità del supporto da relazioni sociali 

Stressor

Stress

Rete neuro-endocrino-immunitaria 

SNA

Danno tissutale

L'associazione tra attaccamento insicuro e insorgenza o 
aggravamento delle patologie dermatologiche è
indipendente da comportamenti come l'uso di alcol e 
tabacco finalizzati a regolare “dall’esterno” le emozioni

Le capacità di integrare l’informazione emotiva e 
cognitiva e di regolare efficacemente gli affetti sono 
inferiori nelle persone con attaccamento insicuro

"Funzione riflessiva" (Fonagy & Target 1997)

"Integrazione" (Crittenden 1999)

Ansietà: strategia di "iperattivazione" con amplificazione 
dell'informazione emotiva e minor uso della cognizione

Evitamento: strategia di "deattivazione" con 
soppressione dell'informazione emotiva e controllo 
cognitivo sulle emozioni
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Differenze nello stile di attaccamento si associano a
differenze nella funzionalità cerebrale in zone coinvolte 
nelle emozioni, la memoria e la regolazione emozionale
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Anche la capacità di discriminare emozioni e stati interni 
è minore nei soggetti con attaccamento insicuro (ββββ=0,36 
Ansietà; ββββ=0,24 Evitamento) (soprattutto DIF e DDF)

N.B. aumento del rischio di malattie cutanee legato 
all'attaccamento insicuro indipendente dall'alessitimia

La minore efficienza della regolazione 
emozionale nelle persone con 
attaccamento insicuro può condurre a:

• Aumento dello stress percepito

• Maggiore intensità e durata della 
risposta fisiologica allo stress

Maunder RG, Hunter JJ. Attachment and 
psychosomatic medicine: developmental 
contributions to stress and disease. 
Psychosomatic Medicine 2001;63:556-567
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Personalità
Biografia individuale, significato personale
Regolazione emozionale

Qualità e quantità del supporto 
da relazioni sociali 

Stressor

Stress

Rete neuro-endocrino-immunitaria 

SNA

Danno tissutale

L'attaccamento insicuro può condizionare il 
successo del sostegno sociale degli altri 
significativi nel contrastare lo stress, in quanto
è associato a:

• minore propensione a ricercare sostegno (A)

• modalità inefficaci di richiesta di sostegno (A,C)

• percezione di una minore qualità del sostegno (A,C)
Collins NL, Feeney BC. A safe haven: an attachment theory perspective
on support seeking and caregiving in intimate relationships. J Pers Soc 
Psychol 2000;78:1053-73

Collins NL, Feeney BC. Working models of attachment shape 
perceptions of social support: evidence from experimental and
observational studies. J Pers Soc Psychol 2004;87:363-83

N.B. l'aumento del rischio di malattie cutanee 
legato all'attaccamento insicuro è risultato 
indipendente dal livello di sostegno sociale
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I possibili mediatori fisiologici

Negli animali la qualità dell'accudimento materno 
(correlata nell'uomo alla sicurezza dell'attaccamento) 
può avere effetti a lungo termine sulla fisiologia
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Nell'uomo, associazione tra attaccamento 
insicuro e alterata reattività psicofisiologica:

SNA (bpm, mmHg)

Feeney BC, Kirkpatrick LA. Effects of adult attachment and 
presence of romantic partners on physiological responses to 
stress. J Pers Soc Psychol 1996;70:255-270

Sistema neuroendocrino (HPA)

Gunnar MR, Brodersen L, Nachmias M, Buss K, Rigatuso J. Stress 
reactivity and attachment security. Dev Psychobiol 1996;29:191-
204

Ahnert L, Gunnar MR, Lamb ME, Barthel M. Transition to child 
care: associations with infant-mother attachment, infant negative 
emotion, and cortisol elevations. Child Dev 2004;75:639-650
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Partecipanti
• Campione casuale di 61 infermiere in servizio 

da almeno 2 anni presso la ASL di Ancona 

• esenti da morbilità psichiatrica, malattie 
infettive e patologie mediche croniche

• Non in trattamento con FANS, cortisonici, 
citostatici ecc.

• Età media 36.5±7.3
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Procedura
• Astensione da esercizio fisico, fumo, alcool, 

cibo e qualsiasi farmaco nelle 12 h precedenti

• Prelievo ematico

• Compilazione di una batteria di strumenti di 
valutazione in ordine bilanciato:

– ECR

– TAS-20

– PSS

– MSPSS

Valutazioni immunologiche
• Analisi immunofenotipica:

– CD3+CD4+ (T Helper)

– CD8+ (T citotossici/soppressori)

– CD19+ (Cellule B) 

– CD3-CD16+CD56+ (Cellule NK) 

• Risposta proliferativa dei linfociti alla PHA

• Attività citotossica delle cellule NK
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Analisi statistica
• Analisi univariate seguite da regressione 

lineare multipla

• Variabile dipendente: NKCC 

• Variabili indipendenti: 

– Dimensioni dello stile di attaccamento

– Numero di cellule NK/mm3

– Stress percepito

– Sostegno sociale

– Alessitimia

– Comportamenti correlati alla salute (esercizio fisico
regolare, qualità del sonno, FANS, Fumo, Alcool)

Beta = 0,28 (p<0,05) (misura continua); 
0,40 (p<0,01) (quintile sup.)

* *

Grafico di regressione parziale NKCC su ECR Evitamento

R2=0,36
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L'associazione tra lo stress percepito e ↓↓↓↓NKCC 
è in linea con l'ampia letteratura sul tema

L'associazione indipendente tra l'evitamento e 
↓↓↓↓NKCC è un risultato nuovo

Limiti dello studio:
•Singola stima dei parametri immuni →→→→ ↓↓↓↓affidabilità

•Disegno trasversale

•Dimensioni relativamente piccole

•Inclusione solo di donne istruite di età da giovane a 
media →→→→ ↓↓↓↓generalizzabilità

� Insieme di risultati da interpretare con cautela 

� Richiedono replicazione da gruppi indipendenti

� Documentano coerentemente un'associazione tra 
attaccamento, fisiologia e salute fisica

� Appare opportuno dedicare attenzione 
all’attaccamento nella ricerca in psicosomatica

� L'integrazione fra la teoria dell’attaccamento, la 
psicobiologia e la medicina psicosomatica 
potrebbe essere una strada promettente per 
incrementare la comprensione degli stretti e 
reciproci rapporti tra le dimensioni psichica, 
relazionale e somatica

Conclusioni


