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Pubblichiamo con piacere su PMTR la traduzione italiana del lavoro 
di Robert Maunder e Jonathan Hunter Attachment relationships as de-

terminants of physical health pubblicato sul numero speciale del 2008 

(volume 36, pp.11-32) della rivista Journal of the American Academy of 

Psychoanalyis and Dynamic Psychiatry (Guilford Press, New York) 

dedicato a Psychoanalysis and Psychosomatics (guest editor Graeme 

Taylor). Ringraziamo gli autori Maunder e Hunter, il guest editor del 

numero speciale Graeme Taylor e soprattutto l'editor della rivista Dou-

glas H. Ingram per aver concesso l'autorizzazione a pubblicarne la tra-

duzione italiana. Grazie anche a Elisa Bergonzini [eli-

sa.bergonzini@libero.it] (Servizio di Psicologia, Azienda USL Mode-

na) per aver curato la traduzione italiana. 

 

Maunder e Hunter sono ricercatori dell'Università di Toronto e del 

Mount Sinai Hospital di Toronto che fanno parte dell'Integrated Medi-

cine Project, un programma di ricerca su quegli aspetti della salute e 
della malattia che si collocano all'interfaccia fra psicologia, psichiatria e 

biomedicina. I due ricercatori sono fra i maggiori studiosi contempora-

nei del legame fra modelli di attaccamento e malattie fisiche ed hanno 
pubblicato un'interessantissima review sull'argomento qualche anno fa 

su Psychosomatic Medicine dal titolo Attachment and psychosomatic 

medicine: Developmental contributions to stress and disease (2001; 63: 

556-567). Il lavoro che presentiamo qui è un aggiornamento della re-

view del 2001. 
 

La base di partenza del lavoro degli autori canadesi è costituita da 

due aspetti importanti. Primo, sappiamo per certo che eventi avversi 

avvenuti durante l'infanzia influenzano la salute in età adulta e facilita-

no i processi di esordio e cronicizzazione delle malattie adulte. La rela-

zione non è ovviamente causale e diretta (non tutti i soggetti che hanno 

subito eventi avversi infantili si ammalano da adulti di alcune determi-

nate malattie, e viceversa) ma di predisposizione alla disregolazione 

affettiva (es. depressione) e neurobiologica (es. disfunzioni ipotalami-
che) e/o di associazione a fattori contestuali (es. scarse cure sanitarie e 

alimentazione inadeguata) che a loro volta sono associate al processo di 

malattia. Secondo, e più vicino al nostro argomento, sappiamo dagli 
studi ormai classici di John Bowlby, Harry Harlow e Myriam Hofer che 

gli stili di attaccamento sono associati a modificazioni di molte funzioni 

fisiologiche che risultano maggiormente adattive ad una determinata 
tipologia della relazione madre-bambino, per cui psicologia e biologia 

nell'individuo dipendono in larga parte dalla qualità delle relazioni af-

fettive precoci (attaccamento infantile) e intenso (attaccamento adulto). 

In sostanza, nella relazione genitore-cucciolo (negli animali e nell'uo-

mo) sono "nascosti" regolatori tanto delle funzioni psicologiche (dalla 

regolazione emozionale all'autostima) quanto delle funzioni biologiche. 

Mentre la psicologia si è classicamente interessata a tali regolatori na-

scosti per indagare le funzioni mentali (si pensi ad esempio al concetto 

di oggetto-Sé di Kohut), oggi sta emergendo in modo sempre più evi-
dente che i regolatori nascosti nelle interazioni interpersonali intense 

influenzano le funzioni biologiche e i meccanismi di esordio e croniciz-

zazione delle malattie. Un esempio fra tutti, ripreso in questo stesso 
lavoro da Maunder e Hunter: lo stile di attaccamento è associato agli 

indici biologici di malattia nel diabete e nella colite ulcerosa. Infatti nei 

pazienti diabetici l'attaccamento distanziante (evitamento interpersonale 
elevato e bassi livelli di ansia espressa) è associato ai livelli di emoglo-

bina glicosilata e in coloro con colite ulcerosa l'attaccamento ansioso 

media l'associazione fra depressione e stato attivo della malattia che 

invece non c'è se si esclude il tipo di attaccamento.  

Gli autori canadesi illustrano in questo lavoro i dati più recenti su at-

taccamento infantile e attaccamento adulto (quali relazioni nel corso del 

tempo sul lungo periodo? quali effetti sulla salute?), omologia fra tipi di 

attaccamento e costrutti simili all'interno di altri modelli psicologici, 
relazioni di attaccamento negli animali e nell'uomo (quale continuità fra 

le diverse specie?) e i meccanismi attraverso cui l'attaccamento può in-

fluire sullo stato di salute (gli autori ne individuano quattro: 1) altera-
zione della fisiologia dello stress, 2) assunzione di determinati compor-

tamenti di malattia, 3) interazione fra indici di malattia e comportamen-

to di attaccamento, 4) disregolazione affettiva). 

 

Piero Porcelli 

[porcellip@media.it] 
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Le avversità patite durante l'infanzia sono associate a malattie che 

compaiono successivamente nel corso della vita. Un esempio di questo 

tipo di associazione si trova nell'Adverse Childhood Experience (ACE) 

Study (Felitti et al, 1998), uno studio molto ampio sui correlati nell'età 

adulta di eventi avversi nell'infanzia in cui viene dimostrato, sia pur 

retrospettivamente, che i rischi di molte malattie gravi aumentano paral-

lelamente al numero di  eventi avversi, di tipo ad esempio psicologico, 

abusi fisici o sessuali, azioni violenti contro la propria madre, aver vis-
suto con un membro della famiglia che ha fatto uso di droga o è portato-

re di disturbi psichici, suicida o incarcerato. Le malattie associate inclu-

dono molte delle più comuni cause di mortalità fra le quali bronchite 
cronica o enfisema, ictus, epatopatia, ischemia cardiaca, diabete. 

La causa di quest'associazione statistica è verosimilmente complessa. 

La malattia può comparire come conseguenza di fattori correlati alle 
avversità, come un basso livello socio-economico ed il relativo livello 

non ottimale di cure sanitarie, nutrizione e istruzione. Anche la trasmis-

sione generazionale dei comportamenti associati alla salute può giocare 
un ruolo importante nella dinamica delle malattie. Eventi avversi nell'in-

fanzia possono essere costituiti, per esempio, da abusi di sostanze da 

parte dei genitori. Se un bambino cresce con un adulto che abusa di al-
cool, tabacco o altre droghe, il rischio aumenta in conseguenza dell'in-

fluenza genetica o esperienziale che i genitori trasmettono. Una terza via 

nel legame tra avversità nell'infanzia e malattia nell'adulto è relativa agli 

effetti delle avversità come la propensione alla depressione, la scarsa 

cura di sé dovuta a senso di impotenza o disregolazione degli affetti e 

della funzione pituitaria dell'ipotalamo, fattori che – come è noto – pos-

sono derivare da traumi severi e persistenti (Coplan et al, 1996; Heim e 

Nemeroff, 2000). Questo articolo mette a fuoco un'ulteriore causa: le 

avversità nell'infanzia modificano il mondo relazionale del bambino e 
inibiscono lo sviluppo di legami di attaccamento sicuro. Nostro scopo è 

l'esame della letteratura che mostra come l'attaccamento insicuro può 

compromettere la salute fisica. 

Un legame di attaccamento, così come descritto da Bowlby (1969), è 

una relazione bambino-genitore retta da un sistema comportamentale il 

cui scopo è mantenere il piccolo vicino all'adulto che lo protegge, in 

condizioni di possibile minaccia predatoria. Fondamentalmente, questa 

relazione è quindi una necessità biologica. Tutti gli animali dipendenti 

dai genitori per il nutrimento (altricial animals), dagli uccelli nidificato-
ri ai roditori fino agli umani, nascono incapaci di occuparsi di se stessi 

in modo indipendente e richiedono il contatto con gli adulti per un pe-

riodo di tempo prolungato. Un sistema dinamico mantiene il genitore 
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(tipicamente la madre) e il bambino a stretto contatto per il nutrimento e 

la termoregolazione subito dopo la nascita e, successivamente, per la 

protezione dai predatori per un periodo più lungo, permettendo al picco-
lo di esplorare l'ambiente in modo indipendente e in condizioni di sicu-

rezza. Questo sistema di attaccamento dinamico è stato fortemente pre-

servato durante l'evoluzione per il suo elevato valore di sopravvivenza.  

Il legame proposto fra attaccamento infantile e salute nell'adulto si 

basa su tre ipotesi: 1) che il sistema comportamentale di attaccamento 

sia intimamente legato alla biologia della risposta di stress, intendo con 
quest'ultimo termine sia un'adeguata risposta di attivazione della rea-

zione di stress che la sua ri-modulazione quando l'evento stressante è 

passato; 2) che ci sia una significativa continuità evolutiva fra lo stile 
d'attaccamento individuale infantile e lo stile d'attaccamento individuale 

adulto; e 3) che le relazioni di attaccamento nell'adulto siano legate alla 

biologia delle risposte di stress. Discuteremo ciascuna di queste ipotesi 

così come le prove che l'attaccamento contribuisce alla salute mediante 

il suo impatto sui comportamenti adattivi. 

 

Regolatori nascosti nelle relazioni d'attaccamento 

Le osservazioni sullo sviluppo evolutivo nelle specie non-umane e le 

manipolazioni sperimentali delle condizioni dello sviluppo si sono rive-

late essenziali per la comprensione dei fattori che regolano il sistema 

vicinanza-esplorazione. Harry Harlow compì le sue classiche osserva-

zioni su primati socialmente deprivati esposti ad un surrogato "madre" 

inanimato. Le qualità tattili di un surrogato morbido e peloso riuscivano 

a tenere il piccolo più vicino rispetto alla capacità del surrogato di sod-

disfare i bisogni nutritivi tramite l'approvvigionamento di latte (Harlow 

e Harlow, 1962). Esperimenti con primati separati alla nascita e allevati 

da diversi surrogati materni hanno dimostrato un gradiente delle condi-

zioni di allevamento che conduce a comportamenti sociali e funzioni 
neurologiche nell'adulto che si avvicina significativamente, in ogni tap-

pa successiva, a quelle dei primati adulti normali (surrogato a maglia 

metallica morbido e peloso; surrogato a maglia metallica morbido e 
peloso + dondolante; allevamento da pari; allevamento da una donna 

adulta madre non biologica; Kraemer, 1992). 

Gli esperimenti sui roditori di Myron Hofer, elaborati su questa base, 

hanno dimostrato l'esistenza di sistemi di feedback di "regolatori nasco-

sti" che determinano la vicinanza madre-piccolo. Per esempio, una serie 

di esperimenti ha dimostrato che i piccoli aumentano l'attività in rispo-

sta al calore e la diminuiscono in risposta alla stimolazione tattile. E' 

emerso inoltre che l'attività dei piccoli dei ratti è ciò che causa princi-
palmente il contatto del piccolo con la madre, che la fonte primaria sia 

del calore che della stimolazione tattile è il corpo della madre, e che 

esiste una sequenza di feedback in cui la vicinanza è controllata dal 
livello relativo di determinanti multipli non consapevoli. Inoltre, dal 

momento che i sistemi fisiologici del piccolo sono regolati dal contatto 

madre-piccolo, questi esperimenti implicano che la fisiologia dei cuc-
cioli sia regolata da fattori che non sono strettamente né interni né ma-

terni, ma piuttosto relazionali (Hofer, 1995).  

La presenza di mediatori dell'attaccamento può essere dimostrata an-
che a livello dei sistemi fisiologici. L'ossitocina è un neuropeptide bre-

ve rilasciato dall'ipotalamo e da certi tessuti periferici. Molti dei fattori 

che stimolano il rilascio dell'ossitocina sono sociali, fra i quali l'allatta-
mento al seno (che incrementa il rilascio dell'ossitocina nella madre), la 

stimolazione genitale (Carter, 1992), il contatto non genitale (anche in 

ratti anestetizzati), le sensazioni tattili calmanti come l'immersione in 

acqua calda e la vibrazione, e l'abbraccio del coniuge (Carter, 2003). 

L'ossitocina, inoltre, ha effetti che influenzano i legami sociali. Un pa-

radigma sperimentale ha dimostrato che l'ossitocina esogena sommini-

strata attraverso uno spray intranasale incrementa la fiducia fra estranei 

(Kosfeld et al, 2005). Scoperte come queste hanno portato a definire 

l'ossitocina come "l'ormone del legame". Osservazioni sull'arvicola, un 
mammifero altamente socializzato che stringe legami monogami con il 

partner per tutta la vita, hanno dimostrato la presenza di un range di 

processi mediati dall'ossitocina fra cui la preferenza del partner (Carter, 
2003). Come discuteremo più avanti, l'ossitocina regola, abbassandola, 

la risposta allo stress e intensifica le funzioni immunitarie. 

Negli umani la presenza di "sensazione di sicurezza" è un segno di-

stintivo delle relazioni di attaccamento. I mediatori fisiologici del com-

portamento di attaccamento possono aiutare a comprendere i processi 

attraverso i quali la vicinanza si permea del sentimento di sicurezza. La 
ricerca sugli animali suggerisce che i sistemi di ricompensa mediati da 

ossitocina, oppiacei endogeni e dopamina possono esercitare un ruolo 

nel mantenere la vicinanza alle figure d'attaccamento (Depue e Morro-

ne-Strupinsky, 2005).  

 

Regolazione delle relazioni d'attaccamento umane 

Passando dall'attaccamento nelle altre specie a quello nella specie 

umana, riteniamo che le relazioni di attaccamento siano inizialmente 
mantenute ugualmente da una simile rete di regolatori nascosti. La no-

stra attenzione, tuttavia, si dirige verso il comportamento e i processi 

cognitivi ed affettivi che sono il cuore dell'esperienza dell'attaccamento 
umano. 

Tutti i piccoli umani nascono essenzialmente con la stessa dotazione 

di capacità di attaccamento che permette loro di riuscire a mantenere la 

vicinanza ai genitori in condizioni di pericolo. Fra queste, la capacità di 

riconoscere le situazioni d'allarme, la capacità di segnalare con il pianto 

i propri bisogni ai genitori in condizioni di disagio, la capacità ad uno 
stadio più avanzato di seguire ed aggrapparsi e quella di esprimere osti-

lità verso i genitori che non risultano pienamente responsivi o disponibi-

li nel momento del bisogno. Fondamentale è il fatto che i piccoli negli 
umani hanno anche la capacità di imparare dalla loro esperienza e di de-

enfatizzare i comportamenti di attaccamento che non portano ad ottene-

re una vicinanza ottimale ai genitori. Apprendere dall'esperienza è una 

chiave per capire come gli individui che sono nati con la stessa dotazio-

ne di capacità di attaccamento sviluppino differenti stili di attaccamento 

e per capire anche come, in alcune circostanze, mantenere una grande 

distanza interpersonale possa essere una strategia di attaccamento. La 

strategia evitante di attaccamento può essere intesa, ad esempio, come 

risposta del bambino a genitori che sono costantemente disattenti, ostili 

o punitivi in risposta a segnali di allarme o di bisogno. In effetti, in tali 

circostanze, un bambino impara che il modo migliore per mantenere un 

grado ottimale di vicinanza è quella di mostrare di non averne bisogno 
(Main, 1981). 

Nella Strange Situation, un paradigma di laboratorio standardizzato 

in cui i bambini sono osservati in una sequenza predefinita di separazio-

ne e ricongiungimento con un genitore e in presenza di un estraneo, 

bambini di 18 mesi possono essere categorizzati in uno dei tre stili di 

attaccamento organizzati: sicuro, resistente (ansioso-ambivalente) o 

evitante (Ainsworth et al, 1978). Bambini con attaccamento sicuro e-

splorano la stanza non familiare quando sono in presenza della madre, 

diventano sottomessi quando la madre lascia la stanza, e la salutano 

positivamente quando lei ritorna. Essi tendono ad evitare l'estraneo 

quando sono soli, sebbene possano essere amichevoli con l'estraneo 
quando la madre è presente. Bambini con attaccamento insicuro di tipo 

evitante esplorano la stanza non familiare e essenzialmente ignorano la 

presenza della madre. Sembrano indifferenti alla sua assenza e mostrano 
poco interesse quando lei ritorna. L'estraneo è trattato in modo simile. 

Bambini con attaccamento insicuro di tipo resistente mostrano un disa-

gio maggiore, particolarmente quando la madre è assente. Possono ri-
spondere con ostilità quando la madre torna o anche stringersi ad essa 

ma sono difficili da calmare. I bambini con stile d'attaccamento disor-

ganizzato sono meno frequenti e, sebbene rilevanti in un varietà di esiti 

patologici, il loro studio va oltre lo scopo di questo articolo. 

Anche se le caratteristiche dei genitori nel determinare le differenze 

individuali nello stile di attaccamento sono state molto enfatizzate, se-
condo una prospettiva più equilibrata lo stile d'attaccamento è verosi-

milmente il risultato dell'interazione fra le caratteristiche dei genitori e il 

temperamento del bambino. Gli studi sui gemelli hanno fornito prove 

incoerenti. Brussoni e colleghi (2000) hanno trovato che i fattori geneti-

ci contribuiscono significativamente all'attaccamento sicuro ed agli stili 

di attaccamento adulto che corrispondono nel bambino allo stile ansio-

so-ambivalente, ma non hanno evidenziato alcun contributo genetico 

allo stile distanziante che corrisponde nel bambino allo stile evitante. 

Questa scoperta è coerente con l'ipotesi che l'evitamento viene appreso 
attraverso esperienze avverse che rinforzano il valore della disattivazio-

ne del comportamento di attaccamento (Main, 1981). Tuttavia, un altro 

studio sui gemelli ha trovato scarse evidenze per una qualsiasi compo-
nente ereditaria nell'attaccamento madre-bambino, ipotizzandone le 

origini nel contesto delle influenze condivise e non condivise dell'am-

biente (Bokhorst et al, 2003). 

 

Stabilità evolutiva dello stile di attaccamento 

Perché le differenze individuali nello stile di attaccamento abbiano 
un impatto sostanziale sulla salute dell'adulto, i pattern di attaccamento 
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devono essere relativamente stabili nel tempo, ossia caratteristiche di 

tratto che riescono ad influenzare lo stato di salute oltre i primi anni. Gli 

studi longitudinali forniscono un quadro ragionevolmente coerente delle 
condizioni che favoriscono la stabilità sul lungo periodo dello stile di 

attaccamento e quelle che ne favoriscono invece il cambiamento. Due 

studi longitudinali sullo stile di attaccamento dall'infanzia alla prima età 

adulta sono particolarmente illuminanti a questo riguardo. In uno di 

questi studi, nel 72% dei soggetti (caucasici e di classe sociale media) è 

stato trovato uno stile di attaccamento stabile sia all'età di un anno con 

la Strange Situation che all'età di 20 anni con la Adult Attachment In-

terview (Water et al, 2000). I soggetti che avevano evidenziato un cam-

biamento nello stile di attaccamento avevano più probabilità di aver 

vissuto esperienze di abuso, perdita dei genitori o divorzio, un genitore 

con una malattia a rischio di morte o una malattia mentale. Un secondo 

studio eseguito con una metodologia simile, ma in questo caso su un 
campione di soggetti "ad alto rischio" (ragazze madri con basso livello 

di reddito e di istruzione e con gravidanze non volute), ha trovato una 

stabilità nello stile di attaccamento solo nel 39% dei casi (Weinfield et 
al, 2000). In questo studio c'era una direzione evidente nello spostamen-

to dello status di attaccamento, con il 35% del campione classificato 

come "sicuro" all'età di 1 anno ma "distanziante" in età giovanile. Un 

terzo studio ha misurato le caratteristiche dell'attaccamento in una coor-

te di giovani donne all'età di 27, 43 e 52 anni trovando una stabilità 

abbastanza solida dello stile di attaccamento con correlazioni comprese 

all'interno di un range tra 0.50 e 0.60. Questo studio ha trovato anche 

uno spostamento nel corso del tempo verso una diminuzione dello stile 

preoccupato e un aumento di quello sicuro (Klohenen e John, 1998). 

Nell'insieme, questi studi longitudinali suggeriscono un sostanziale 

grado di stabilità dello stile di attaccamento, per lunghi periodi, nel cor-

so della vita. Tuttavia, essi sostengono anche l'ipotesi che lo stile di 

attaccamento si può spostare, alla luce delle esperienze di vita, special-

mente verso 1) un maggiore attaccamento evitante in persistenti condi-

zioni avverse, e 2) livelli più bassi di attaccamento ansioso (e quindi 

maggior sicurezza) in circostanze più vantaggiose. Risulta coerente con 

la teoria dell'attaccamento che lo stile di attaccamento sia insieme stabi-

le e aperto al cambiamento in rapporto alle diverse esperienze di vita. 

 

L'attaccamento nell'adulto 

L'attaccamento nell'adulto non è primariamente con i genitori. Una 

definizione utile di attaccamento adulto è quella secondo la quale ogni 

relazione adulta in cui la vicinanza all'altro coinvolge il proprio senti-

mento soggettivo di sicurezza è una relazione di attaccamento. I legami 

sentimentali sono quindi virtualmente sempre relazioni d'attaccamento 

ma gli adulti possono avere relazioni con molte persone che svolgono 

una funzione di attaccamento (Trine e Bartholomew, 1997), e il fatto 

che una relazione "conti" o meno come relazione d'attaccamento può 

dipendere dal contesto in cui avviene (Maunder et al, 2006). 

Semplificando un po', la letteratura sull'attaccamento adulto si è con-

centrata su due aree relativamente indipendenti. La prima è la misura-

zione dell'attaccamento come "stato mentale" mediante la Adult Atta-

chment Interview (AAI) che valuta gli omologhi dello stile di attacca-

mento infantile nell'adulto e in psicopatologia (Hesse, 1999). La secon-

da è la misurazione delle attitudini relative allo "stile relazionale" attra-

verso self-report e le sue correlazioni con i vari aspetti delle relazioni 

sentimentali adulte (Brennan et al, 1998). Abbastanza prevedibilmente, 

dal momento in cui questi strumenti misurano aspetti diversi dell'attac-
camento, la correlazione fra molti strumenti self-report e la classifica-

zione AAI è positiva ma modesta. In generale, la ricerca che collega lo 

stile di attaccamento agli esiti sulla salute è basata su strumenti self-
report. Questa scelta ha ragioni prevalentemente pragmatiche, dal mo-

mento che gli strumenti self-report sono più facili e meno dispendiosi 

da usare e si prestano più facilmente ad ampi studi sulla popolazione 
medica. Inoltre, le misure self-report sono preferibili all'AAI per le ri-

cerche sulla salute in quanto gli aspetti cognitivi e comportamentali 

delle relazioni d'attaccamento che essi misurano (cosa le persone si a-

spettano e cosa fanno nelle relazioni intime) possono essere direttamen-

te correlati ai comportamenti legati alla salute e allo stress mentre l'at-

taccamento come "stato mentale" può avere una correlazione meno di-

retta. 

Il modello di attaccamento adulto di Bartholomew si è rivelato utile 

nello studio degli esiti sulla salute. In questo modello, due dimensioni 

di attaccamento insicuro (modello positivo o modello negativo di sé e 

dell'altro) corrispondono strettamente alle due dimensioni più ampia-

mente riconosciute di attaccamento ansioso ed evitante. (Bartholomew e 

Shaker, 1998). Queste due dimensioni sono considerate essenzialmente 

ortogonali; nella nostra ricerca tendono ad essere correlate al livello di 
0.30 circa, ovvero punteggi su una dimensione spiegano circa il 10% 

della varianza dei punteggi sull'altra dimensione. Euristicamente, le di-

mensioni di insicurezza possono essere ricondotte a 4 categorie di tipo 

di attaccamento:  

a) sicuro = basso evitamento + bassa ansietà, 

b) preoccupato = alta ansietà + basso evitamento,  
c) distanziante = alto evitamento + bassa ansietà,  

d) timoroso = alta ansietà + alto evitamento. 

 

Omologie fra dimensioni dell'attaccamento e altri costrutti inter-

personali 

Ci aspettiamo che l'identificazione delle due dimensioni di attacca-
mento (ansioso ed evitante) quali risposte umane di base verso una fonte 

ubiquitaria di ansia, vengano riconosciute, sia pure con nomi differenti, 

anche da teorie diverse da quelle sull'attaccamento. L'universalità di 
questi costrutti interpersonali, infatti, sarebbe dubbia se essi non fossero 

presenti anche in altri contesti teorici. Harry Stack Sullivan (1953) rico-

nobbe la centralità dei bisogni di sicurezza interpersonale quando scrisse 

che "la tensione chiamata ansia appartiene primariamente all'infante, 

così come alla co-esistenza del piccolo con la madre… Il rilassamento 

di questa tensione ansiosa… non è esperienza di soddisfazione ma di 

sicurezza" (p.42) e che "ognuno dedica molto tempo della propria vita, 

gran parte delle proprie energie… e una buona parte dei propri sforzi 

nell'evitare (questo tipo di) ansia" (p.11). 

Non è specifica della teoria dell'attaccamento neanche l'idea che l'e-

sperienza umana sia una tensione essenziale fra affiliazione ed autono-

mia come strategia per ridurre l'ansia e aumentare la sicurezza. Nella 

psicologia esistenziale, Irvin Yalom (1980) suggerisce che le due comu-

ni difese contro l'ansia di morte siano di tipo interpersonale. Egli usa 

l'espressione "credere nell'ultimo salvatore" (belief in an ultimate re-

scuer) per designare l'atteggiamento di attesa di aiuto dall'esterno, atteg-

giamento associato a fusione interpersonale o incorporazione. Questa 

strategia consente di evitare la dimensione del "rischio" (venturing) 

(p.130), termine mutuato dalla filosofia di Kierkegaard per designare 

qualcosa di complesso ma analogo all'individuazione, strettamente lega-

ta al concetto proprio della teoria dell'attaccamento di esplorazione a 

partire da una base sicura. Credere in un salvatore esterno è un concetto 

omologo a quello di attaccamento ansioso, sebbene si riferisca alla ri-
sposta ad una sorgente differente di ansia universale. Lo stile difensivo 

opposto è la "credenza in un'unicità personale" (belief in personal spe-

cialness) che si può manifestare con eroismo compulsivo, workaholism 
(dipendenza dal lavoro; NdT), e narcisismo conducendo spesso a pro-

blemi interpersonali. Questa descrizione sembra sovrapporsi alle descri-

zioni dell'attaccamento evitante, in particolare dello stile insicuro di-
stanziante che Bowlby chiamava "affidamento compulsivo su se stesso" 

(compulsive self-reliance). 

In una prospettiva teorica completamente diversa come quella della 
teoria cognitiva della depressione, Beck (1983; Clark et al, 1995) identi-

fica due tratti personali che si ritiene aumentino la vulnerabilità verso la 

depressione, la sociotropia e l'autonomia. Questi tratti sono caratterizzati 
da credenze (beliefs) interpersonali che gli individui usano per mantene-

re un senso di sé positivo. La sociotropia è caratterizzata dall'investi-

mento nelle interazioni positive con gli altri, dall'attribuire un valore 

eccessivo alle relazioni interpersonali intime e dalla credenza che una 

persona debba essere amata e accettata. L'autonomia rappresenta l'inve-

stimento nell'indipendenza e nella libertà di movimento e nella convi-

zione che una persona debba dimostrare maggiore realizzazione e mag-

gior autocontrollo per avere padronanza (Beck,1983; Clark et al, 1995). 

Sociotropia ed autonomia collegano il rischio depressivo a circostanze 
interpersonali. Teoricamente, ci si aspetta che un individuo con alta so-

ciotropia sia a maggior rischio di depressione in risposta ad eventi che 

coinvolgono la perdita di sostegno mentre individui con alta autonomia 
siano a maggior rischio quando viene minacciata la loro indipendenza. 

Come nel costrutto dell'attaccamento insicuro, la vulnerabilità attesa 

verso la depressione è stata confermata in numerosi studi, sebbene tali 
previsioni mostrino dati più coerenti per la sociotropia che per l'auto-

nomia (Clark et el, 1995). 

Questi due esempi evidenziano un'omologia abbastanza stretta della 
descrizione dello stile interpersonale sia nella teoria dell'attaccamento 

che in altre teorie psicologiche indipendenti. Lettori che partono da altre 
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prospettive teoriche possono benissimo pensare ad ulteriori costrutti 

altrettanto omologhi. Noi sottolineiamo questi costrutti alternativi al 

fine di individuare due punti. Il primo che la teoria dell'attaccamento 
funziona con un insieme di osservazioni che sono immediatamente evi-

denti senza l'aiuto di una particolare teoria: 1) il valore della relazione 

bambino-genitore come unità di osservazione per la comprensione del 

comportamento precoce; e 2) l'evidenziazione di due stili nel gestire le 

relazioni con le persone intime, una preferenza per l'affiliazione e una 

preferenza per l'autonomia, in tensione reciproca. Il secondo punto è 

che questi costrutti possono essere significativamente studiati anche 

partendo da altri presupposti teorici. Per esempio, nella misura in cui 

l'omologia fra attaccamento ansioso e sociotropia viene dimostrata em-

piricamente, possiamo collegare le potenzialità della ricerca sull'attac-

camento (per esempio la comprensione dell'evoluzione dell'attaccamen-

to ansioso e i suoi legami con la fisiologia dello stress) con le potenzia-
lità della teoria cognitiva della depressione (per esempio il rischio de-

pressivo nell'adulto e i dati sull'efficacia dell'intervento terapeutico). In 

modo analogo, sono stati trovati legami fra l'attaccamento insicuro e 
l'ansia di morte, specialmente in condizioni come la somatizzazione e 

l'ipocondria (Maunder e Hunter, 2004; Noyes et al, 2002) ma sono stati 

oggetto di pochi studi empirici finora. 

 

Attaccamento insicuro e incremento del rischio di malattia 

In un lavoro precedente (Maunder e Hunter, 2001), abbiamo discus-
so un modello che descrive i meccanismi secondo cui l'attaccamento 

insicuro può aumentare il rischio di malattia e di sofferenza fisica. Altri 

dati empirici sono stati però pubblicati da quella review. 

 

1) Fisiologia alterata dello stress 

Se la protezione contro la minaccia dei predatori è uno degli obiettivi 
del sistema comportamentale dell'attaccamento e un motivo della selet-

tiva spinta evoluzionistica del comportamento di attaccamento, ci aspet-

tiamo che l'attaccamento sia strettamente legato alla fisiologia dello 
stress. Di fatto, le condizioni che favoriscono l'attaccamento insicuro 

sono anche associate alla disregolazione della risposta di stress. Questo 
percorso è stato chiaramente dimostrato nei modelli animali. Liu e col-

leghi hanno discusso gli effetti della variazione del contatto madre-

bambino (comportamento materno di leccamento (licking) e pulizia 
(grooming) dei piccoli roditori) nella regolazione della funzione ipota-

lamica-pituitaria-surrenale (HPA) quando i piccoli diventano ratti adul-

ti. Nei piccoli, aver ricevuto meno frequentemente comportamenti di 

licking e grooming da parte della madre è coerentemente associato ad 

una risposta di iper-attività di HPA allo stress acuto quando diventano 

adulti (Liu e al., 1997). Inoltre, il rilascio di ossitocina in risposta ad 

una varietà di interazioni sociali positive intensifica il recupero da stress 

acuto riducendo la stimolazione HPA (DeVries et al, 2003) e stimolan-

do le funzioni parasimpatiche (vagali) (Porges, 2001). Per comprendere 
il ruolo delle relazioni sociali nella salute, è importante sottolineare 

come nei modelli animali di interazione sociale positiva il rilascio di 

ossitocina è associato al miglioramento di cicatrizzazione delle ferite 
(Detillion et al, 2004).  

Nella Strange Situation, appositamente ideata come stressante, i 

bambini con attaccamento evitante mostrano minori indicatori compor-

tamentali di disagio rispetto ai bambini sicuri e ansioso-ambivalenti, 

anche se tutti i bambini, compresi gli evitanti, fanno registrare tachicar-

dia durante la separazione (Zelenko et al, 2005) Lo stile evitante pre-
senta pertanto una discrepanza fra comportamento e fisiologia. Consi-

derando le modificazioni della risposta di stress associate all'insicurez-

za, una risposta adrenocorticale esagerata di stress compare nei bambini 
piccoli che presentano una combinazione di attaccamento insicuro e 

inibizione comportamentale (Schieche e Spangler, 2005; Spangler e 

Schieche, 1998). 

In adolescenza, lo stile di attaccamento consente di prevedere valori 

pressori differenti in risposta alle interazioni sociali. Adolescenti con un 

significativo attaccamento ansioso hanno elevata pressione distolica e 
sistolica quando interagiscono con gli amici mentre adolescenti con 

attaccamento evitante hanno pressione diastolica elevata nelle intera-

zioni conflittuali (Gallo e Matthews, 2006). Queste differenze indivi-
duali di regolazione tendono a permanere durante l'intero arco di vita, 

sono generalmente di bassa intensità ma evidenziano una disregolazio-

ne altamente persistente ed è presumibile che abbiano un effetto cumu-

lativo nel "logoramento" (wear-and-tear) fisiologico, così come è stato 

operazionalizzato nella misurazione del carico allostatico (McEwen e 

Seeman, 1999; Seeman et al, 1997), un costrutto molto utile ma la cui 

discussione va oltre gli scopi di questo articolo. 

Negli adulti sani, abbiamo trovato che l'attaccamento evitante è asso-

ciato ad un livello più basso di tono vagale, misurato dall'indice di va-

riabilità cardiaca (Maunder et al, 2006). Questa scoperta è particolar-
mente rilevante perché il tono vagale rappresenta il blocco delle alte 

frequenze (azione veloce) nell'indice di accelerazione cardiaca, ed è 

perciò un indicatore della capacità individuale di modulare velocemente 
gli stati di eccitamento. In tal senso, il tono vagale è associato alla resi-

lienza. Deficit nell'abilità di ridurre efficacemente la tachicardia sono 

associati con mortalità precoce e altri esiti negativi sulla salute (Nishime 
et al, 2000). Recentemente è stato evidenziato come, nelle coppie etero-

sessuali, individui con attaccamento insicuro mostrino elevazione di 

cortisolo in risposta a conflitti relazionali a differenza degli individui 

con attaccamento sicuro, sebbene vi siano differenze di genere relative 

al tipo di insicurezza associata alla risposta esagerata allo stress (Powers 

et al, 2006). 

 

2) Atteggiamento e comportamento 

Nelle descrizioni dello stile di attaccamento sono centrali le preferen-

ze per l'incremento o la disattivazione dei comportamenti di segnalazio-

ne del disagio. In tal senso è probabile che lo stile di attaccamento sia 

fortemente correlato al modo di segnalare il disagio nel setting medico 

quali indicatori self-report di disagio psicologico, numero di sintomi 

somatici non spiegabili e utilizzazione complessiva delle risorse sanita-

rie. I dati supportano questa previsione. Mario Mikulincer e colleghi 

(1993) hanno mostrato come, nelle persone abitanti in aree pericolose di 

Israele durante la Guerra del Golfo, tutti i tipi di disagio espresso tramite 

scale self-report (depressione, ansia, ostilità, sintomi post-traumatici, 
somatizzazione) aumentavano nelle persone con uno stile di attacca-

mento ansioso-ambivalente (preoccupato) (Mikulincer et al, 1993). In 

laboratorio abbiamo trovato, in un protocollo sperimentale, che lo stress 
soggettivo è positivamente correlato con l'attaccamento ansioso, indi-

pendentemente dal fatto che il soggetto sperimentale stesse descrivendo 
un evento stressante recente o eseguendo un compito matematico diffi-

cile (Maunder et al, 2006). In modo analogo l'attaccamento ansioso è 

correlato con la percezione di sintomi fisici sia fra studenti universitari 
sani (Pellegrini et al, 2000) che in malati organici (Ciechanowski et al, 

2002). Meredith e colleghi riportano che l'attaccamento ansioso è asso-

ciato a risposte catastrofiche al dolore indotto in modo sperimentale in 

soggetti normali (Meredith et al, 2006) e ad interpretazioni di dolore 

come minaccia grave per la salute in pazienti con dolore cronico (Mere-

dith et al, 2005). 

I servizi sanitari possono subire conseguenze negative se iper-

utilizzati, sotto-utilizzati o mal utilizzati (Commitee on the Quality of 

Health in America, 2001). I livelli di utilizzazione dei servizi sanitari 
sono correlati ai sintomi riportati ma le determinanti di utilizzazione 

sono più complesse. Paul Ciechanowski e colleghi hanno dimostrato che 

l'utilizzazione dei servizi sanitari varia in base allo stile di attaccamento 

in pazienti medici ambulatoriali (Chiechanowski et al, 2003; 2002). 

Confrontati con pazienti con attaccamento sicuro, coloro con attacca-

mento preoccupato presentano una relativa iper-utilizzazione mentre 

coloro con attaccamento distanziante e timoroso una relativa sotto-

utilizzazione. Quest'ultima relazione è particolarmente degna di nota. 

L'attaccamento timoroso è associato a maggiori sintomi fisici (Chiecha-
nowski et al, 2002) ma anche a più bassi livelli di utilizzazione sanitaria 

(Chiechanowski et al, 2002), il che evidenzia come elevati livelli di at-

taccamento ansioso ed evitante possono portare ad una sofferenza pro-
lungata non alleviabile da interventi che si fondano sulla collaborazione.  

Chiechanowski e colleghi hanno inoltre dimostrato che l'attaccamen-

to evitante può avere, in alcune circostanze, un impatto molto negativo 
sulla salute. Nei pazienti diabetici, l'emoglobina glicosilata (HbA1c) è la 

misura principale del controllo a lungo termine del diabete. I controlli 

ottimali richiedono livelli elevati di collaborazione fra paziente e medi-
co e di attenzione nel monitorare dieta, attività fisica ed agenti ipogli-

cemici. Classificando i pazienti diabetici in base allo stile di attaccamen-

to, valori medi di HbA1c superiori al 7% sono stati trovati nel 62% dei 
pazienti con attaccamento distanziante e in solo il 34% di coloro con 

attaccamento sicuro (Ciechanowski et al, 2002). Inoltre, è stata riscon-

trata un'interazione fra stile di attaccamento e comunicazione medico-

paziente: nei pazienti con attaccamento distanziante il valore di HbA1c 

era significativamente più elevato fra i soggetti che hanno classificato la 
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comunicazione come "scarsa" (media = 8.50%) in confronto con coloro 

l'hanno classificata come "buona" (media = 7.49%). Tali differenze 

sono sufficientemente ampie da essere associate con elevati livelli di 
probabilità di mortalità precoce ed a complicazioni a lungo termine di 

tipo micro- e macro-vascolare per cuore, reni, occhi e altri sistemi (The 

Diabetes Control and Complications Trial Research Group, 1993). La 

cura del diabete fornisce pertanto un buon esempio di una condizione 

clinica in cui le relazioni interpersonali possono avere un sostanziale 

impatto sul decorso della malattia e, potenzialmente, sulla durata di 

vita. 

 

3) Interazioni psicobiologiche 

Un terzo meccanismo attraverso il quale l'attaccamento insicuro può 

influenzare i processi di salute e malattia è moderare l'interazione fra 

malattia e processi psicobiologici, come nella depressione. La comorbi-

lità fra malattie croniche e severe e i disturbi psichiatrici, ad esempio 

ansiosi o depressivi, è molto comune. La comorbilità ha un impatto 

significativo sul decorso della malattia e sul carico globale (burden) di 

malattia poiché la depressione aumenta i sintomi del burden e l'utilizza-

zione delle strutture sanitarie, peggiora l'aderenza al trattamento e la 

qualità della vita, e aumenta i costi del sistema sanitario (Katon, 1996). 
In alcune condizioni, come nella fase post-infartuale cardiaca, la pre-

senza di depressione è associata con un aumento della mortalità a 6 

mesi (Frasure-Smith et al, 1993). Poiché l'attaccamento insicuro aumen-
ta i rischi di depressione in generale, è plausibile che esso aumenti an-

che il rischio che gli episodi di malattia acuti siano associati alla de-

pressione.  

Abbiamo studiato tale associazione nella colite ulcerosa, una malat-

tia cronica con riacutizzazioni e remissioni dovute a processi infiamma-

tori della mucosa intestinale. La colite ulcerosa in quiescenza non è 
probabilmente associata a depressione (Helzer et al, 1982) ma è stato 

osservato come i sintomi depressivi aumentino nelle fasi attive della 

malattia (Porcelli et al, 1994). Nel nostro studio abbiamo trovato che 
l'attaccamento ansioso modera la relazione fra depressione e attività di 

malattia (infiammazione) nei pazienti con colite ulcerosa (Maunder et 
al, 2005) Nei pazienti che si collocavano nel terzile più basso di attac-

camento ansioso non vi era alcuna correlazione fra attività della malat-

tia e depressione mentre nel terzile più alto la correlazione era molto 
forte. Tale distinzione era presente nonostante i gruppi di attaccamento 

non differivano nel livello medio di depressione o nel livello medio di 

attività della malattia – il che era però differente se attività di malattia e 

depressione erano legate. 

Eileen Sloan, ricercatrice del nostro centro, ha riportato un altro e-

sempio di legame inaspettato fra attaccamento e biologia: l'attaccamen-
to insicuro è associato a livelli elevati di attività delle onde alpha duran-

te il sonno (Sloan et al, 2007). Le registrazioni del sonno all'elettroence-

falogramma (EEG) sono generalmente dominate da onde lente come le 
onde theta (da 4 a 8 Hz) e le onde delta (superiori a 4 Hz). Onde alpha 

più veloci (da 8 a 12 Hz) si trovano generalmente nelle persone che 

sono sveglie e vigili con occhi chiusi, rilassate. In alcune condizioni, le 

onde alpha si intromettono nel pattern EEG del sonno, e il grado in cui 

tale fenomeno compare può essere valutato con metodi standard. L'atti-

vità alpha nel sonno è stata associata al sonno non ristorativo ed è più 

frequente nei disturbi del sonno e in condizioni cliniche di affaticamen-

to, come nella fibromialgia (Harding, 1998). In base all'ipotesi che l'at-

taccamento insicuro si possa manifestare con iper-vigilanza o iper-
attivazione durante il sonno (metaforicamente "dormire con un occhio 

aperto"), alcuni pazienti inviati ad una clinica per il sonno sono stati 

classificati per stile di attaccamento. Le registrazioni EEG del sonno 
hanno supportato questa ipotesi: il gruppo di pazienti in cui si osservava 

il livello più alto di intromissioni alpha riportavano anche i più alti li-

velli di attaccamento ansioso ed evitante, indipendentemente dalle indi-
cazioni cliniche o dai sintomi ansioso-depressivi per i quali i pazienti 

erano stati inviati in clinica. 

 

4) Regolazione degli affetti 

L'attaccamento sicuro è fortemente legato alla regolazione degli af-

fetti attraverso i rapporti interpersonali intimi e l'interiorizzazione di 
quelle capacità che scaturiscono da adeguate relazioni evolutive, come 

la capacità di riflettere sulla propria esperienza e sugli stati mentali de-

gli altri (Allen e Fonagy, 2002; Fonagy et al, 1991). E' ragionevole a-

spettarsi che lo stile di attaccamento insicuro possa condurre al tentati-

vo di regolare gli affetti disforici attraverso altri mezzi, come l'uso di 

sostanze, il consumo di cibo o il comportamento sessuale. In questo 

caso, tali regolatori esterni degli affetti fungeranno essi stessi come fat-
tori di rischio di malattia. 

Per esempio, nel nostro studio sul coping a lungo termine e il benes-

sere psicologico di operatori sanitari che hanno lavorato negli ospedali 
di Toronto durante l'epidemia di SARS (Severe Acute Respiratory 

Syndrome) nel 2003 (Maunder et al, 2006), abbiamo trovato che il 33% 

dei lavoratori nel terzile più alto di attaccamento insicuro (attaccamento 
evitante o ansioso) riferivano di aver affrontato la SARS "cercando di 

sentirsi meglio mangiando, fumando, bevendo o usando farmaci", men-

tre questo accadeva solo nell'8% o meno dei lavoratori appartenenti al 
terzile mediano o inferiore.  

L'attaccamento sicuro viene associato a relazioni sentimentali più 

lunghe (Hazan e Shaker, 1987) mentre l'attaccamento evitante è associa-
to a esperienze sessuali brevi e casuali (Brennan e Shaker, 1995). Un 

recente studio su 900 giovani adulti ha trovato che l'appartenenza di 

genere era un moderatore significativo di associazione fra stile di attac-
camento e comportamento sessuale. Nelle donne, ma non negli uomini, 

l'attaccamento ansioso era associato a rapporti precoci, aumento di par-

tner sessuali, malattie trasmesse sessualmente e infedeltà (Bogaert e 

Sadava,2002). Un altro studio sui giovani adulti (Gentzler e Kerns, 

2004) ha trovato che negli uomini un maggiore attaccamento ansioso 

era associato a minori partner sessuali, mentre in entrambi i generi un 

maggiore attaccamento evitante era associato a comportamenti sessuali 

consensuali ma subiti. In questo studio, anche l'età del primo rapporto 

sessuale è risultata correlata con l'attaccamento evitante sia negli uomini 

che nelle donne. L'attaccamento evitante era più alto nei soggetti che 

avevano avuto il primo rapporto sessuale prima dei 16 anni o che non 

avevano ancora avuto alcuna esperienza sessuale e più basso in coloro 
che l'avevano avuta dopo i 16 anni. Complessivamente, un insieme di 

dati, benché limitato, sostiene in modo significativo la possibilità che 

l'attaccamento insicuro contribuisca alla malattia attraverso i regolatori 
esterni degli affetti. 

 

Attaccamento sicuro e malattia  

Sebbene esistano numerosi meccanismi attraverso i quali l'attacca-

mento insicuro può diventare causa di malattia, il fatto che esso spieghi 

o meno la varianza significativa degli esiti di malattia è in ultima istanza 

un problema di natura empirica. 

 

Studi correlazionali negli esseri umani 

Molti studi mostrano come l'attaccamento insicuro sia maggiore nei 

pazienti con una gran varietà di malattie piuttosto che nei gruppi di con-

trollo costituiti da persone sane. In una nostra precedente review ave-

vamo notato che, sebbene possano essere individuate parecchie diffe-

renze nelle forme di attaccamento insicuro, la relazione fra insicurezza e 
malattia è particolarmente pronunciata nell'attaccamento evitante 

(Maunder e Hunter, 2001). Da allora, la letteratura ha mostrato che l'at-

taccamento evitante è più elevato nei pazienti con psoriasi diffusa a 
placche in confronto a pazienti con altre patologie dermatologiche (Pi-

cardi et al, 2005). Molti di questi studi sono tuttavia trasversali e quindi 

non possono distinguere criticamente fra causa ed effetto. Come discus-
so precedentemente, gli studi longitudinali mostrano come il passaggio 

da attaccamento sicuro ad attaccamento evitante sia un esito comune del 

vivere in condizioni negative persistenti. Dal momento che una malattia 

cronica può diventare un'avversità a lungo termine, spesso con impor-

tanti conseguenze interpersonali (come le esperienze stigmatizzanti, la 

discriminazione, l'isolamento sociale e le rotture interpersonali), la teo-

ria dell'attaccamento postula che una delle conseguenze a lungo termine 

di un'importante malattia cronica potrebbe essere lo spostamento verso 

un aumento di attaccamento evitante. Non è possibile pertanto capire se 
l'attaccamento evitante è causa di malattia se ci limitiamo ai risultati 

degli studi trasversali. 

Dal momento che mancano studi empirici sull'impatto a lungo termi-

ne della malattia sullo stile di attaccamento, possiamo solo avanzare 

congetture sul fatto che vivere con una malattia interessi anche lo stile 

di attaccamento. In uno studio (Maunder et al,2006) abbiamo misurato 

due volte lo stile di attaccamento in pazienti con colite ulcerosa, ad in-

tervalli di misurazione compresi fra 7 e 37 mesi, periodo durante il qua-

le è stata monitorata anche l'attività di malattia. I risultati hanno mostra-
to un alto livello di stabilità test-retest anche in quei pazienti con modi-
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ficazioni dell'attività di malattia. Il periodo dello studio è stato troppo 

breve per ottenere informazioni sugli effetti della malattia durante l'arco 

di vita ma supportano l'ipotesi (cruciale in gran parte della ricerca su 
attaccamento e salute) che l'attaccamento insicuro self-report non sia un 

fenomeno di stato ma aumenta o diminuisce in base allo stato attuale 

della salute fisica. Al fine di risolvere la questione relativa al contributo 

dello stile di attaccamento sulla salute è determinante l'esito della salute 

fisica in ampi campioni longitudinali in cui lo stato di attaccamento 

viene misurato ad intervalli lungo tutto il corso della vita. Anche se 

sono stati effettuati simili studi di coorte (Waters e al, 2000; Weinfield 

e al, 2000), ad oggi non siamo a conoscenza di alcun report sulla salute 

fisica dei partecipanti. 

Uno studio longitudinale su attaccamento e malattia ha seguito bam-

bini con patologia cardiaca congenita (Goldberg et al., 1991). Ad un 

anno, l'attaccamento insicuro era prevalente nei bambini con malattia 

cardiaca rispetto a quelli appartenenti al gruppo di controllo di bambini 

sani, e la forma di insicurezza più diffusa era l'attaccamento distanzian-

te. Poiché la malattia era costituita da una malformazione congenita, 

non è plausibile che l'attaccamento insicuro abbia contribuito all'amma-

larsi. La maggior prevalenza di attaccamento insicuro risultava presu-

mibilmente dalla perturbazione della dinamica genitore-bambino de-
terminata da una seria malattia infantile. Questi bambini sono stati se-

guiti prospettivamente nei successivi 12-18 mesi e più del 70% dei 

bambini con attaccamento sicuro mostravano a un anno un migliora-
mento delle funzioni cardiache. Questo studio illustra le influenze bidi-

rezionali di malattia ed attaccamento: sembra che la presenza della ma-

lattia influisca sullo sviluppo dello stile di attaccamento che, a sua vol-
ta, ha un impatto sul decorso della malattia. 

 

Studi prospettici su animali 

Poiché mancano studi definitivi sullo stile di attaccamento nell'uomo 

come causa di malattia e sulle interazioni dell'attaccamento con la salu-

te e la malattia, possiamo rivolgerci ai modelli animali in cui le condi-
zioni sperimentali permettono interpretazioni causali più precise e vali-

de. Presentiamo due esempi di studi animali che dimostrano un'associa-
zione positiva fra disturbi nelle relazioni evolutive precoci e conseguen-

ti alterazioni nei processi patologici.  

Le separazioni precoci fra madre e cucciolo (svezzamento precoce) 

rappresentano un modello animale che imita le relazioni fortemente 

disturbate genitore-bambino. Ackerman, Hofer e Weiner (1975) hanno 

studiato l'effetto dello svezzamento precoce in una specie di ratti gene-
ticamente suscettibile all'ulcera gastrica indotta da stress. Lo svezza-

mento precoce ha determinato un marcato aumento delle erosioni ga-

striche nei roditori adulti. 

Più recentemente, il modello del coniglio Watanabe con iperlipide-

mia ereditaria ha consentito una comprensione più dettagliata della re-

lazione fra interazioni sociali precoci e successiva malattia aorto-
coronarica. Questo coniglio è geneticamente destinato a sviluppare iper-

lipidemia e arteriosclerosi nel primo anno di vita e a morire di malattia 

cardiovascolare poco dopo. Philip Mccabe e colleghi (2002) hanno al-
levato conigli Watanabe in tre condizioni: in isolamento, fra pari stabili 

(in gabbia insieme ad altri animali di un'unica figliata) e fra pari instabi-

li (in gabbia con un nuovo compagno ogni giorno). Confrontati ai coni-
gli allevati in isolamento, quelli fra pari stabili hanno sviluppato malat-

tie cardiovascolari più lentamente mentre fra i pari instabili è aumentato 

il processo di malattia. Sorprendentemente, i dati attuali sostengono un 

ruolo diretto dell'ossitocina in questi processi. L'ossitocina aumenta nei 

conigli allevati fra pari stabili ed è legata ai recettori dell'ossitocina del-

l'aorta, dove si pensa possa avere un'azione anti-infiammatoria (Paredes 

et al, 2006). 

 

Discussione 

Gli esseri umani sono necessariamente esseri sociali. La relazione 

che domina lo sviluppo precoce, fra il cucciolo e la principale figura 

che fornisce le cure (care-provider), è essenziale alla sopravvivenza. Le 

ricerche continuano a raffinare la nostra comprensione del processo che 

garantisce la vitalità di questi sistemi sociali sia a livello del comporta-

mento che nei sistemi di regolazione "nascosti" alla base del compor-

tamento. I sistemi comportamentali e fisiologici che regolano l'oscilla-

zione fra avvicinamento al care-provider ed esplorazione indipendente 

continuano a regolare le relazioni sociali, almeno quelle che implicano 
fiducia, intimità e sicurezza lungo il corso della vita. 

Per comprendere appieno l'impatto delle relazioni di attaccamento 

sulla salute fisica è importante riconoscere che gli stessi sistemi regola-

tori sono centrali per il mantenimento della salute. Quando si negoziano 
le cure mediche, vengono inevitabilmente coinvolti i sistemi comporta-

mentali che enfatizzano la comunicazione del disagio, la ricerca di aiu-

to, la fiducia e valutazione della vulnerabilità personale. Un sistema 

biologico organizzato per rispondere alla percezione dei pericoli per la 

sopravvivenza tramite l'avvicinamento ad una figura protettiva viene 

inevitabilmente attivato in condizioni di malattia se si prova dolore, di-

sabilità, perdita o separazione da persone amate ed è obbligato ad ap-

poggiarsi alle cure di professionisti che sono relativamente estranei. 

Inoltre, per usare l'esempio dell'ossitocina, il sistema fisiologico che 

media il sentimento di sicurezza, fiducia, e sostegno sociale è anche 

mediatore dello stress fisiologico e del sistema immunitario. La psicolo-

gia della relazione duale (two-person psychology) nella teoria dell'attac-
camento è inestricabilmente legata alla fisiologia sociale dei sistemi 

regolatori dell'attaccamento. L'idea che le relazioni fra attaccamento e 

salute siano legate da meccanismi specifici è troppo limitata in quanto 
questi sono aspetti di un intero sistema biologico in cui l'unità di analisi 

è una relazione fra organismi. 

Probabilmente la complessità della capacità umana di imparare dal-
l'esperienza è ciò che differenzia l'attaccamento negli umani da altri 

sistemi simili in altre specie. Comportamenti di attaccamento innati so-

no modellati dal condizionamento e da altre forme di apprendimento 
così che vi sono differenze individuali nello stile di attaccamento umano 

e ulteriori differenze individuali sostanziali nelle manifestazioni del 

comportamento nelle sue relazioni con il contesto. Il cervello umano è 
dotato di capacità altamente sofisticate di apprendere, interpretare i con-

testi ed adattarsi a circostanze mutevoli. Nelle relazioni di attaccamento, 

questa capacità è testimoniata dalla scoperta che un bambino può avere 

uno stile di attaccamento con la madre ed uno del tutto differente con il 

padre (van Ijzendoorn e de Wolff, 1997), che lo stile di attaccamento 

può condurre verso un maggior evitamento di fronte a significative e-

sperienze avverse ripetute (Waters et al, 2000) o verso una maggior si-

curezza in condizioni più favorevoli (Devila et al, 1999; Klohnen e 

John, 1998). 

Al fine di comprendere meglio come l'attaccamento influenzi la salu-

te abbiamo bisogno di capire il sistema regolatore fisiologico che sot-
tende il comportamento di attaccamento e le conseguenze delle diffe-

renze individuali dei pattern di regolazione. Nell'ottica dell'evoluzione 

della specie, non avrebbe senso che un sistema comportamentale alta-

mente conservato sia fortemente associato ad una qualsiasi malattia che 

influenza negativamente il successo riproduttivo della specie stessa. 

Tuttavia, è norma nella selezione naturale che un qualsiasi numero di 

conseguenze individuali avverse sia un compromesso accettabile per un 

tratto che nel complesso è benefico per la sopravvivenza della specie. 

Molte malattie hanno, inoltre, un impatto minimo sul successo riprodut-
tivo, come molte malattie associate a deterioramento fisiologico e ma-

lattie la cui prevalenza aumenta con l'età, come molti tumori. 

L'ipotesi che lo stile di attaccamento e le relazioni di attaccamento 

contribuiscano alla salute fisica non è stata ancora completamente testa-

ta. Attualmente mancano studi longitudinali su stile relazionale e salute. 

Sono necessari studi sulla fisiologia umana che indaghino quei mecca-

nismi che ci sono noti per i risultati ottenuti negli studi su animali, con-

siderando che gli studi sperimentali sui meccanismi fisiologici sono 

sempre più fattibili grazie alla disponibilità di agenti quali l'ossitocina 
intranasale. Sono possibili studi sulla capacità di aumentare la sicurezza, 

come se fosse una manipolazione sperimentale, al fine di migliorare i 

risultati fisiologici e i comportamenti relativi alla salute ma tali studi 
dipendono da una dimostrazione più solida che la psicoterapia o altri 

interventi possano migliorare l'attaccamento sicuro rispetto a ciò che è 

attualmente disponibile. Il campo è complesso e richiede collaborazione 
fra gli scienziati di base, biologi ed esperti in psicologia. Le collabora-

zioni trasversali fra le varie aree della psicologia possono essere valide 

nel momento in cui i risultati di scienze cognitive, psichiatria dinamica, 

e infant observation convergono su una più raffinata comprensione della 

psicologia fondata sulla relazione duale e i suoi legami con la psicopato-

logia e le malattie fisiche. Sebbene vi sia molto lavoro da fare, i dati 

finora accumulati suggeriscono che esperienze precoci esercitano effetti 

sulla salute durante l'intero arco di vita. 
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