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I l  conce t to  d i  t rauma t ransgeneraz iona le  s i  r i f e r i sce  a l l a  
t rasmiss ione  deg l i  e f f e t t i  deg l i  e ven t i  t raumat i c i  da  una  
generaz ione  a l l a  seguente .  Ques ta  forma d i  t rasmiss ione  non  
r i ch iede  necessar iamente  l ’ e sper ienza  d i re t t a  d i  un  even to  
t raumat i co  né  avv iene  sempre  in  modo  consapevo le ,  ma  s i  
ver i f i ca  a t t raverso  pa t t e rn  compor tamenta l i ,  s t i l i  gen i tor ia l i ,  
r i spos te  emot i ve  e  pers ino  cambiament i  ne l l ’ e spress ione  
gene t i ca .



L’ impa t to  de l l a  t rasmiss ione  de l  t rauma su  aree  fondamenta l i  

de l lo  s v i luppo ,  qua l i  l ’ a t t accamento  madre -bambino ,  l a  

rego laz ione  emot i va  e  l a  menta l i z zaz ione ,  può  essere  pro fondo  e  

dura turo .  Ques te  aree  d i  funz ionamento  sono  cruc ia l i  per  l a  

sa lu te  emot i va  e  ps i co log i ca  de l l e  generaz ion i  fu ture .  Le  

d inamiche  c i rco lar i  l ega te  a l  t rauma possono  pers i s t e re  per  

dec ine  se  non  add i r i t tura  cen t ina ia  d i  anni  se  non  vengono  
a f f ron ta te  e f f i cacemente .  In  ques to  ar t i co lo  esp loreremo 

brevemente  i  meccan ismi  a t t raverso  cu i  i l  t rauma 

t ransgeneraz iona le  inc ide  su l l ’ a t t accamento  madre -bambino  e  

dunque  su l l a  rego laz ione  emot i va  e  l a  menta l i z zaz ione ,  me t t endo  

in  luce  in  che  modo  ques t i  process i  con t r ibu i scono  a  perpe t rare  

i l  c i c lo  de l  t rauma e  de l l a  vu lnerab i l i t à  emot i va  d i  generaz ione  in  

generaz ione .  

Comprendere  i l  t rauma t ransgeneraz iona le

Per  t rauma t ransgeneraz iona le  s i  in tende  l ’ ins ieme  de i  

meccan ismi  d i  t rasmiss ione  de l l ’ impa t to  emot i vo ,  ps i co log i co  e  

t a l vo l t a  anche  f i s i co  deg l i  e ven t i  t raumat i c i  da  par te  d i  ch i  l o  ha  

sub ì to  d i re t t amente  a l l e  generaz ion i  seguent i .  Le  esper ienze  

t raumat i che  che  con t r ibu i scono  a  ques to  f enomeno  var iano  da  

even t i  avvers i  qua l i  l a  guerra ,  i l  genoc id io  o  l a  v io l enza  ( i  
cos idde t t i  t raumi  con  l a  “T ”  g rande )  ag l i  “ s v i lupp i  t raumat i c i ”  

( Far ina ,  L io t t i ,  2011 )  ovvero  forme  d i  abuso  e  neg l e c t  in fan t i l e  ( i  

cos idde t t i  t raumi  re laz iona l i  o  con  l a  “ t ”  p i cco la ) .  G l i  e f f e t t i  d i  

ques te  esper ienze  spesso  non  sono  l imi ta t i  a i  sopravv i s su t i  e  non  

è  necessar io  che  i  d i scendent i  r i v i vano  in  pr ima  persona  l ’ e ven to  

t raumat i co  che  i  gen i tor i  hanno  sper imenta to :  l e  reaz ion i  a  

ca tena  che  s i  possono  creare  r i guardano  l a  c reaz ione  d i  
d inamiche  fami l i a r i  d i sada t t i ve ,  s t i l i  d i  cop ing  d i s funz iona le  ( ad  

esempio ,  l a  rego laz ione  de l l e  propr ie  emoz ion i  med ian te  l ’ uso  d i  

a l co l  e /o  sos tanze ,  c ibo  o  ag i t i  au to les i v i )  e  d i s rego laz ione  

emot i va .  Tu t to  ques to  può  compor tare  a l t e raz ion i  impor tan t i  e  



pro fonde  che  r i guardano  anche  l ’ ins ieme  de l l e  conness ion i  

neurona l i  e  l o  s v i luppo  cerebra le  de i  d i scendent i  de i  

sopravv i s su t i  a l  t rauma .  

La  re laz ione  gen i tore - f i g l io  cos t i tu i sce  uno  de i  pr inc ipa l i  
meccan ismi  d i  t rasmiss ione  de l  t rauma a t t raverso  l e  generaz ion i .  

I  bambin i ,  in fa t t i ,  apprendono  i  meccan ismi  d i  rego laz ione  de l l e  

emoz ion i  e  d i  ges t ione  de l lo  s t ress  da i  l o ro  careg ive r  ovvero  l e  

persone  che  s i  prendono  cura  d i  l o ro ,  genera lmente  (ma  non  

esc lus i vamente )  i  gen i tor i  e  ne l lo  spec i f i co  l a  madre .  Quando  un  

gen i tore  ha  v i s su to  esper ienze  t raumat i che  che  sono  r imas te  

i r r i so l t e ,  l a  sua  capac i t à  d i  forn i re  un  ambien te  ca lmo ,  
accog l i en te  e  s i curo  può  essere  in f i c ia ta .  Ques to  può  t radurs i  

ne l l a  mancanza  d i  d i spon ib i l i t à  e  s in ton izzaz ione  su i  b i sogn i  de l  

propr io  f i g l io  ( ad  esempio ,  i  b i sogn i  f i s io log i c i  d i  nu t r imento  ma  

anche  que l l i  a f f e t t i v i  d i  con ta t to  e  v i c inanza ) ,  come anche  in  

d i f f i co l t à  a  rego lare  i l  p ropr io  s ta to  emot i vo  e  d i  conseguenza  

que l lo  de l  f i g l io .  C iò  accade  non  perché  c i  t rov iamo in  presenza  

d i  un  “ ca t t i vo  gen i tore ”  ma ,  ad  esempio ,  perché  i l  padre  o  l a  
madre  de l  bambino  po t rebbero  essere  c resc iu t i  in  ambien t i  

s favorevo l i  che  non  hanno  permesso  loro  d i  acqu i s i re  g l i  

s t rument i  necessar i  a  cog l i e re  e  rego lare  i l  p ropr io  s ta to  emot i vo  

in  modo  funz iona le .  Ino l t re ,  i l  careg i ver  po t rebbe  r i su l t a re  

eccess i vamente  presen te  e  so l l ec i to  ne l l ’ a s s i s t e re  i l  bambino  o  

in terven i re  dopo  un  t empo  t roppo  lungo  (oppure  non  in terven i re  

a f fa t to )  per  r i spondere  a i  suo i  b i sogn i :  una  s imi le  incons i s t enza  
ne l l ’ accud imento  può  r i ve lars i  prob lemat i ca  se  non  add i r i t tura  

d i sorgan izzan te  per  i l  bambino .  Ne l  pr imo caso ,  in fa t t i ,  i l  

careg i ver  non  consen te  a l  bambino  d i  s v i luppare  una  competenza  

fondamenta le  ovvero  l a  to l l e ranza  deg l i  s t a t i  d i  pass i v i t à  e  d i  

f rus t raz ione ,  c ruc ia l e  per  i l  funz ionamento  sco las t i co  e  ne l l a  v i t a  

adu l ta .  A l  con t rar io ,  ne l  secondo  caso  i l  bambino  v i ene  l asc ia to  

per  t roppo  t empo  in  ba l ì a  d i  sensaz ion i  corporee  ed  emoz ion i  

senza  sapere  come rego lar l e ,  t an tomeno  senza  avere  ancora  
s t ru t tura to  una  mente  in  grado  d i  darv i  un  s ign i f i ca to ,  e  che  



possono  d i ven tare  es t remamente  do lorose .  Tra  l e  conseguenze  

poss ib i l i  d i  ques t i  due  scenar i  v i  sono  un  a t t accamento  ins i curo  

(o  d i sorgan izza to ,  ne i  cas i  in  cu i  i l  careg ive r  è  f rancamente  

abusan te  o  ma l t ra t t an te ) ,  un  aumento  ne i  l i ve l l i  d i  ans ia  e  
prob lemi  l ega t i  a l l ’ umore :  tu t to  ques to  può  avere  un  impa t to  

dura turo  ne l l a  v i t a  de l  bambino  e  con t r ibu i re  a  un  c i c lo  d i  

d i s rego laz ione  emot i va  che  r i sch ia  d i  pers i s t e re  ne l l e  

generaz ion i  success i ve  ( van  der  Ko lk ,  2014 ) .

Ino l t re ,  l a  t rasmiss ione  de l  t rauma può  co invo lgere  anche  

meccan ismi  ep igene t i c i ,  in  cu i  even t i  s t ressan t i  e  t raumat i c i  

precoc i  possono  in f luenzare  l ’ e spress ione  gene t i ca  e  l o  s v i luppo  
d i  s i s t emi  d i  r i spos ta  a l lo  s t ress  (Yehuda  e t  a l . ,  2016 ) .  A l cun i  

s tud i  (B ierer  &  Yehuda ,  2009 ;  Meaney  e t  a l . ,  2010 ;  Danese  &  

McEwen ,  2012 ;  Tureck i  &  Meaney ,  2016 ;  Yehuda  e t  a l . ,  2016 ;  

Kuh lman e t  a l . ,  2017 )  sugger i scono  che  i  cambiament i  

ne l l ’ e spress ione  gen ica  possono  aumentare  l a  vu lnerab i l i t à  de l l e  

generaz ion i  fu ture  a  d i s turb i  ps i co log i c i ,  compl i cando  

u l t e r iormente  i l  p rocesso  d i  guar ig ione .  Ques ta  v ia  b io log i ca  d i  
t rasmiss ione  de l  t rauma r imarca  u l t e r iormente  l ’ impor tanza  d i  

a f f ron tare  quanto  pr ima  g l i  e f f e t t i  de l  t rauma ,  da te  l e  sue  

mani fes taz ion i  emot i ve  e  f i s io log i che .  

L’ impor tanza  de l  l egame d i  a t t accamento

La  t eor ia  de l l ’ a t t accamento ,  formula ta  da  John  Bowlby ,  forn i sce  

una  corn ice  t eor i ca  per  l a  comprens ione  d i  come l e  re laz ion i  

precoc i  mode l l ano  lo  s v i luppo  emot i vo  e  ps i co log i co .  Secondo  
l ’Au tore  (1988 ) ,  i  neona t i  sono  b io log i camente  pred i spos t i  a  

formare  un  l egame emot i vo  sa ldo  con  i  l o ro  careg ive r :  è  

impor tan te  prec i sare  che  spesso  s i  f a  r i f e r imento  a l  rappor to  

madre -bambino ,  ma  i l  ruo lo  materno  e  de l  careg ive r  non  è  so lo  

appannagg io  de l  gen i tore  b io log i co .  L’ a t t accamento ,  sopra t tu t to  

se  s i curo ,  consen te  a l  bambino  d i  sen t i r s i  su f f i c i en temente  

t ranqu i l l o  d i  e sp lorare  i l  mondo  e  s v i luppare  l e  propr ie  ab i l i t à  



soc ia l i  e  cogn i t i ve ,  sapendo  d i  po ter  r i tornare  a  una  fon te  d i  

confor to  e  sos tegno  emot i vo  quando  ne  sen te  l a  necess i t à .  

La  qua l i t à  de l  l egame d i  a t t accamento  è  in f luenza ta  da l lo  s ta to  

emot i vo  e  ps i co log i co  de l  gen i tore ,  che  può  r i sen t i re  
enormemente  d i  e sper ienze  persona l i  t raumat i che .  I  gen i tor i  con  

un  t rauma i r r i so l to  possono  avere  de f i c i t  ne l l a  rego laz ione  

emot i va ,  che  inc ide  su l l a  l o ro  capac i t à  d i  r i spondere  in  modo  

“ su f f i c i en temente  buono”  a i  b i sogn i  de l  l o ro  bambino .  Ad  

esempio ,  una  madre  che  so f f re  d i  depress ione  o  ans ia  può  essere  

meno  emot i vamente  d i spon ib i l e  o  respons i va  a l  propr io  neona to  

e  non  r iusc i re  a  sodd i s farne  i  b i sogn i  d i  accud imento .  Ne l  t empo ,  
ques ta  mancanza  d i  con t inu i tà  ne l l ’ a ccud imento  può  t radurs i  in  

uno  de i  mo l t ep l i c i  s t i l i  d i  a t t accamento  ins i curo  de l  propr io  

f i g l io .  Tra  ques t i  v i  sono  l ’ a t t accamento  ans ioso  ( cara t t e r i z za to  

da l l a  t endenza  a  res tare  eccess i vamente  aggrappa t i  e  d ipendent i  

da l  careg i ver ) ,  e v i t an te  ( connota to  da  d i s tacco  emot i vo  e  l a  

t endenza  a  “ fare  da  so l i ” )  e  d i sorgan izza to  ( che  mani fes ta ,  anche  

in  breve  sequenza ,  compor tament i  d i  a t t accamento  incoeren t i  
spesso  presen t i  in  cas i  d i  abuso  o  neg l e c t )  (Ma in ,  So lomon ,  1990 ) .  

L’ impa t to  d i  pa t t e rn  d i  a t t accamento  ins i curo  in  in fanz ia  su l lo  

s v i luppo  emot i vo  e  l a  rego laz ione  emot i va  può  essere  mol to  

pro fondo  e  può  inc idere  enormemente  su l l a  capac i t à  de l  bambino  

d i  s t ab i l i re  re laz ion i  dura ture  ne l l ’ a rco  de l l a  propr ia  v i t a .  G ià  

Bow lby  (1988 )  aveva  osserva to  che  i  bambin i  con  a t t accamento  

ins i curo  hanno  magg ior i  probab i l i t à  d i  so f f r i re  d i  d i s turb i  
d ’ ans ia ,  d i s turb i  depress i v i  e  prob lemi  compor tamenta l i .  Ino l t re ,  

po t rebbero  rep l i care  i  pa t t e rn  d i  a t t accamento  ins i curo  anche  

ne l l e  re laz ion i  con  i  par i  e  ques to  può  t radurs i  in  d i f f i co l t à  

in terpersona l i  che  s i  t rasc inano  anche  ne l l ’ e t à  adu l ta ,  

perpe tuando  g l i  e f f e t t i  ind i re t t i  de l  t rauma .  

Ne l  t empo ,  numeros i  s tud i  hanno  ev idenz ia to  l e  conseguenze  p iù  

severe  l ega te  a  un  a t t accamento  d i sorgan izza to  (Car l son ,  1998 ;  

Green ,  Go ldwyn ,  2002 ;  Hesse ,  Ma in ,  2006 ;  Bore l l i ,  Wes t ,  Crow ley ,  



2010 ;  Fearon ,  Be l sky ,  2011 ;  Zeanah ,  G leason ,  2015 ) ,  qua l i  ad  

esempio  d i f f i co l t à  a  comprendere  e  rego lare  l e  propr ie  emoz ion i .  

Po t rebbero  mani fes tare  compor tament i  con t radd i tor i  come 

cercare  confor to  e  a l  con tempo  ev i t a re  o  r i f iu tare  i l  careg i ver ,  
che  s i  è  pos to  come fon te  d i  pro tez ione  e  d i  per i co lo .  Ques ta  

confus ione  può  inc idere  no tevo lmente  su l l a  capac i t à  de l  bambino  

d i  rego lare  l e  propr ie  emoz ion i  e  in terag i re  con  l e  a l t re  persone  

in  modo  sano .  

I l  c i c lo  de l l ’ a t t accamento  d i sorgan izza to

Una  vo l t a  che  i  pa t t e rn  d i  a t t accamento  d i sorgan izza to  s i  sono  

s tab i l i t i  in  una  generaz ione ,  ques t i  possono  essere  perpe tua t i  
a l l a  pro le .  La  re laz ione  careg ive r -bambino  ha  un ’ in f luenza  

dec i s i va  su l lo  s v i luppo  emot i vo  e  ps i co log i co :  quando  è  

compromessa ,  i l  bambino  po t rebbe  avere  d i f f i co l t à  ne l l a  

rego laz ione  emot i va ,  ne l  funz ionamento  soc ia l e  e  ne l lo  s v i luppo  

cogn i t i vo .  Per  i  f i g l i  d i  gen i tor i  con  t raumi  i r r i so l t i ,  d i ven tare  

gen i tor i  a  propr ia  vo l t a  può  rappresen tare  un ’esper ienza  t r i gge r  

par t i co larmente  gravosa  se  non  hanno  avu to  l a  poss ib i l i t à  d i  
guar i re  l e  f e r i t e  ne l l ’ a t t accamento ,  con  i l  r i s ch io  d i  perpe t rare  

d inamiche  s imi l i  a  l o ro  vo l t a  (D ’Andrea  e t  a l . ,  2012 ) .  

Ad  esempio ,  un  gen i tore  che  ha  sub ì to  esper ienze  in fan t i l i  d i  

neg l e c t  o  abuso  può  avere  d i f f i co l t à  a  ins taurare  un  l egame d i  

a t t accamento  s i curo  con  i l  p ropr io  neona to .  Po t rebbe  r i su l t a re  

emot i vamente  assen te  o  non  s in ton izza to  ed  essere  incos tan te  

ne l l ’ a ccud imento ,  compor tament i  che  t rovano  lo  loro  rad ic i  
pro fonde  ne l l e  sue  esper ienze  precoc i  d i  a t t accamento .  Non  

avendo  po tu to  fare  esper ienza  d i  un  ambien te  s i curo  in  cu i  

imparare  a  conoscere ,  comprendere  e  rego lare  i  propr i  s t a t i  

emot i v i  senza  farsene  t ravo lgere ,  come anche  a  l eggere  l a  mente  

de l l ’ a l t ro ,  d i f f i c i lmente  ques to  gen i tore  r iusc i rà  a  f a r lo  con  i l  

p ropr io  f i g l io .  In  mancanza  d i  un  sos tegno  emot i vo  o  d i  una  

ps i co terap ia  che  consen ta  d i  e l aborare  e  r iparare  l e  ro t ture  

dovu te  a l  t rauma ,  ques to  gen i tore  po t rebbe  inconsapevo lmente  



perpe tuare  lo  s t e sso  c l ima  emot i vo  su l  propr io  f i g l io ,  r in forzando  

i l  c i r co lo  de l l ’ a t t accamento  ins i curo .

Ques ta  d inamica  c i rco lare  è  par t i co larmente  pronunc ia ta  ne l  

caso  d i  un  a t t accamento  d i sorgan izza to :  i l  bambino  po t rebbe ,  
c rescendo ,  s v i luppare  pa t t e rn  d i  compor tamento  d i sada t t i vo  

dovu t i  a l l a  mancanza  d i  coerenza  ne l  compor tamento  de l  

careg i ver .  Ne l  corso  de l lo  s v i luppo  ques t i  pa t t e rn  t endono  a  

pers i s t e re  e  inc idono  nega t i vamente  su l l a  formaz ione  d i  re laz ion i  

in terpersona l i  sane  e  l a  ges t ione  de l l e  emoz ion i  con  moda l i t à  

soc ia lmente  ada t t i ve .  Quando  ques t i  bambin i  d i ven tano  gen i tor i  a  

l o ro  vo l t a ,  l e  l o ro  d i f f i co l t à  emot i ve  i r r i so l t e  possono  t radurs i  in  
u l t e r ior i  compor tament i  che  rendono  l ’ a t t accamento  

d i sorgan izza to  o  ins i curo  (Ma in ,  So lomon ,  1990 ) .

Rego laz ione  emot i va  e  l ’ impa t to  de l  t rauma

L’ espress ione  “ rego laz ione  emot i va ”  s i  r i f e r i sce  a l l a  capac i t à  d i  

ges t i re  e  r i spondere  in  maniera  ada t t i va  a l l e  e sper ienze  emot i ve  

ed  è  essenz ia l e  per  lo  s v i luppo  d i  s t ra teg ie  d i  cop ing  e  r i spos te  

e f f i cac i  a l l e  c i r cos tanze  d i  v i t a  (Gross ,  J ohn ,  2003 ) .  

Le  in teraz ion i  con  i l  careg i ver  rappresen tano  i  pr imi  moment i  

e ssenz ia l i  in  cu i  po ter  imparare  a  rego lare  l e  propr ie  emoz ion i :  

una  mamma capace  d i  s in ton izzars i  su l lo  s ta to  emot i vo  può  

r i specch iare  a l  propr io  bambino  che  cosa  s ta  provando  e  

in terven i re  quando  s i  t rova  a  sper imentare  emoz ion i  sp iacevo l i ,  

ca lmando lo  e  rass i curando lo .  Un  papà  emot i vamente  non  

d i sponib i l e  o  che  es ib i sce  reaz ion i  e s t reme  (ad  esempio ,  s i  
a r rabb ia  o  spaven ta  mol t i s s imo ,  o  ancora  s i  a l l on tana  

r i t raendos i )  non  consen te  a l  propr io  f i g l io  d i  imparare  a  rego lare  

adegua tamente  l e  propr ie  emoz ion i .  Un  esempio  l ampante  de l l a  

manca ta  s in ton izzaz ione  de l l a  madre  su l l e  r i spos te  de l  bambino  è  

i l  parad igma de l lo  “S t i l l  Face  Exper iment ” ,  condo t to  da  Ed  Tron ik  

ne l  1975 .  Ne l l e  v ideo  reg i s t raz ion i  de l l ’ e sper imento  è  poss ib i l e  

cog l i e re  come i l  bambino ,  dopo  numeros i  t en ta t i v i  d i  



“ r i s veg l i a re ”  l a  propr ia  madre  e  render la  nuovamente  in tera t t i va ,  

mos t ra  segna l i  d i  ma lessere  sempre  p iù  in tens i  che  lo  por tano  a  

d i s rego lars i .  Se  una  breve  espos i z ione  a  una  mamma non  

respons i va  come que l l a  de l l ’ e sper imento  compor ta  una  s imi le  
reaz ione ,  s i  può  immaginare  l a  por ta ta  de l l e  conseguenze  a  una  

in fanz ia  cos te l l a ta  da l l a  r ipe tu ta  espos i z ione  a  esper ienze  s imi l i .  

I  gen i tor i  che  hanno  avu to  esper ienze  t raumat i che  spesso  hanno  

grosse  d i f f i co l t à  a  rego lare  l e  l o ro  emoz ion i  e  possono  v i vere  

cos tan temente  in  a l l e r ta  o  iperv ig i l i ,  i r r i t ab i l i  oppure  s ta t i  d i  

in torp id imento  emot i vo ,  che  possono  in ter fer i re  no tevo lmente  

con  l a  l oro  capac i t à  d i  cog l i e re  i  b i sogn i  de l  bambino  e  
r i sponderv i  in  modo  adegua to .  In  a l cun i  cas i  prenders i  cura  de l  

propr io  f i g l io  può  r i su l t a re  mol to  s t ressan te  e  i l  gen i tore  

po t rebbe  sen t i r s i  sopra f fa t to  da  r i ch ies te  per  cu i  sen te  d i  non  

avere  l e  r i sorse  ada t t e  o  su f f i c i en t i  e  pr i vare  i l  f i g l io  de l  

suppor to  emot i vo  d i  cu i  ha  b i sogno  ( van  der  Ko lk ,  2014 ) .  

C i rcos tanze  s imi l i  non  forn i scono  a l  bambino  queg l i  s t rument i  

necessar i  per  ges t i re  e f f i cacemente  lo  s t ress  o  rego lare  g l i  s t a t i  
emot i v i .

Ne l  t empo ,  i  bambin i  che  non  imparano  a  rego lare  l e  propr ie  

emoz ion i  possono  d i ven tare  eccess i vamente  rea t t i v i ,  ans ios i  o  

aggress i v i  ed  es ib i re  f lu t tuaz ion i  de l l ’ umore  e  d i f f i co l t à  ne l  

con t ro l lo  deg l i  impu ls i .  Ques t i  bambin i  hanno  d i f f i co l t à  a  ges t i re  

s ta t i  emot i v i  che  percep i scono  come soverch ian t i  senza  i l  

sos tegno  de l  careg i ver  e  r i su l t ano  magg iormente  a  r i sch io  d i  
s v i luppare  prob lemi  d i  sa lu te  menta le  t ra  cu i  d i s turb i  d ’ ans ia ,  

depress ione  o  d i s turb i  de l  compor tamento  (Bow lby ,  1988 ) .  Se  

ques te  d i f f i co l t à  s i  t rasc inano  e  pers i s tono  ne l l ’ ado lescenza  e  in  

e tà  adu l ta  possono  t radurs i  in  prob lemi  ne l  c reare  e  mantenere  

re laz ion i  in t ime  pro fonde  e  s tab i l i  come anche  ne l  ges t i re  

adegua tamente  lo  s t ress  e  i  cambiament i  ne l l e  r i ch ies te  che  

provengono  da l l ’ ambien te .  La  d i s rego laz ione  emot i va  appresa  in  

in fanz ia  d i v i ene  a lquanto  rad ica ta  e  compl i ca  l a  poss ib i l i t à  d i  
l i berars i  da i  pa t t e rn  d i sada t t i v i  d i  respons i v i t à  emot i va .  



I l  ruo lo  de l l a  menta l i z zaz ione  ne l  t rauma t ransgeneraz iona le

Per  menta l i z zaz ione  s i  in tende  l a  capac i t à  d i  comprendere  e  

r i f l e t t e re  sug l i  s t a t i  menta l i  propr i  e  a l t ru i .  C iò  inc lude  

r i conoscere  l e  propr ie  emoz ion i  e  pens ier i  e  a l t res ì  cap i re  che  l e  
a l t re  persone  sono  do ta te  d i  in tenz ion i ,  p rovano  emoz ion i  ed  

es i s tono  come ind iv idu i  separa t i  da  no i .  La  menta l i z zaz ione  è  

uno  de i  p i l a s t r i  de l l a  cogn iz ione  soc ia l e  e  de l l a  rego laz ione  

emot i va  e  g ioca  un  ruo lo  fondamenta le  ne l lo  s v i luppo  d i  empat ia ,  

capac i t à  comunica t i ve  e  in te l l i genza  emot i va  (Fonagy ,  Targe t ,  

2002 ) .

Le  capac i t à  d i  menta l i z zaz ione  d i  un  gen i tore  che  ha  a l l e  spa l l e  
una  s tor ia  t raumat i ca  possono  essere  a lquanto  compromesse .  G l i  

e ven t i  t raumat i c i  possono  compor tare  d i f f i co l t à  ne l l ’ e l aboraz ione  

de l l e  emoz ion i ,  perc iò  i l  gen i tore  po t rebbe  avere  d i f f i co l t à  a  

r i conoscere  e /o  r i spondere  ag l i  s t a t i  emot i v i  de l  propr io  

bambino .  Ad  esempio ,  una  madre  o  un  padre  che  ha  sub ì to  abus i  

in fan t i l i  o  r ipe tu te  esper ienze  d i  neg l e c t  che  ha  sv i luppa to  de f i c i t  

d i  comprens ione  de l l e  propr ie  emoz ion i  d i f f i c i lmente  avrà  
acqu i s i to  g l i  s t rument i  per  po ter  cog l i e re  e  r i spondere  a  que l l e  

de l  propr io  f i g l io .  Ques ta  manca ta  s in ton izzaz ione  può  os taco lare  

l a  formaz ione  d i  un  a t t accamento  s i curo  e  de l l e  capac i t à  d i  

au torego laz ione  ne l  bambino  (Fonagy  e t  a l . ,  2002 )  che  non  

r iguarda  so lo  l e  emoz ion i ,  ma  anche  l a  percez ione  d i  s t a t i  

corpore i  qua l i  f ame ,  se te ,  sonno ,  do lore  f i s i co .  In  cas i  e s t remi ,  

po i ,  i l  t rauma può  por tare  a l l a  d i s soc iaz ione ,  dove  i l  gen i tore  
r i su l t a  emot i vamente  d i sconnesso  da l l e  propr ie  emoz ion i  e  da i  

b i sogn i  de l  bambino .  

Un  a l t ro  modo  in  cu i  r ipe tu te  esper ienze  t raumat i che  possono  

inc idere  su l l a  capac i t à  d i  menta l i z zaz ione  r iguarda  i l  l i ve l l o  d i  

a l l a rme  e  iperv ig i l anza  che  una  persona  può  sper imentare .  I l  

r e i t e rars i  d i  e sper ienze  t raumat i che  t ende  ad  aumentare  i l  l i ve l l o  

d i  a t t i vaz ione  cron ica  de l  s i s t ema nervoso  cen t ra le  e  per i f e r i co  e  

ques to  può  t radurs i  in  una  magg iore  susce t t ib i l i t à  e  rea t t i v i t à  



ag l i  s t imo l i .  Ne  der i va  che  una  persona  cron icamente  p iù  a t t i va ta  

può  r i su l t a re  p iù  iperv ig i l e ,  cau ta  e  guard inga  ne l l ’ approcc iars i  

a l l e  s i tuaz ion i  e  po t rebbe  in terpre tare  l e  in tenz ion i  a l t ru i  come 

mal igne  o  l e s i ve  ne i  suo i  confron t i ,  v eros imi lmente  su l l a  base  
de l l e  e sper ienze  pregresse .  Ques to  po t rebbe  render la  p iù  

vu lnerab i l e  a  dare  in terpre taz ion i  parz ia l i  o  e r ra te  de l l e  

in tenz ion i  de l l e  a l t re  persone ,  un  “eccesso”  d i  menta l i z zaz ione  

che  compor ta  un  cer to  grado  d i  d i s tors ione  de l  pens iero .  

I l  r i su l t a to  è  che  i  f i g l i  d i  gen i tor i  con  de f i c i t  d i  menta l i z zaz ione  

possono  avere  a  loro  vo l t a  d i f f i co l t à  a  s v i luppare  l e  ab i l i t à  d i  

menta l i z zaz ione .  Ad  esempio ,  po t rebbero  sen t i r s i  in  ba l ì a  de i  
propr i  s t a t i  emot i v i  senza  sapere  come rego lar l i  in  modo  

funz iona le :  g l i  ag i t i  au to les i v i ,  come anche  l ’ uso  d i  a l co l  e /o  

sos tanze  o  condo t t e  a l imentar i  res t r i t t i ve  o  d i s rego la te  t a l vo l t a  

cos t i tu i scono  l ’ un ica  “ so luz ione”  che  è  s ta to  poss ib i l e  t rovare  per  

rego lare  i  propr i  s t a t i  emot i v i .  La  s f era  de l l e  re laz ion i  r i sen te  

ampiamente  de i  de f i c i t  d i  menta l i z zaz ione ,  che  inc idono  

nega t i vamente  su l l a  comprens ione  de l l e  emoz ion i  e  in tenz ion i  
propr ie  come anche  su l l a  poss ib i l i t à  d i  ins taurare  e  co l t i vare  

rappor t i  in t imi  e  dura tur i  nonché  d i  in terag i re  con  l e  a l t re  

persone  (Ba teman ,  Fonagy ,  2004 ) .

Rompere  i l  c i r co lo  de l  t rauma t ransgeneraz iona le  

Per  spezzare  i l  c i c lo  de l l a  t rasmiss ione  t ransgeneraz iona le  de l  

t rauma è  necessar io  innanz i tu t to  prendere  in  cons ideraz ione  i  

f a t tor i  ind i v idua l i  e  s i s t emic i  che  lo  perpe tuano .  Un  approcc io  
in formato  su l  t rauma ( t rauma- in formed  care )  è  e ssenz ia l e  per  l e  

persone  che  hanno  a l l e  spa l l e  una  s tor ia  t raumat i ca .  Una  

ps i co terap ia  a t t en ta  a  prendere  in  cons ideraz ione  g l i  e f f e t t i  che  i  

v i s su t i  t raumat i c i  possono  avere  su l  p iano  corporeo ,  emot i vo ,  

re laz iona le  e  compor tamenta le  può  r i ve lars i  un ’esper ienza  

corre t t i va  in  cu i  è  poss ib i l e  imparare  a  rego lare  e  ges t i re  l e  

propr ie  emoz ion i  con  moda l i t à  p iù  funz iona l i .  



Un in terven to  precoce  su i  gen i tor i  che  hanno  avu to  esper ienze  

t raumat i che  è  essenz ia l e .  In  t a l  senso ,  programmi  foca l i z za t i  

su l lo  s v i luppo  e  i l  conso l idamento  d i  capac i t à  d i  rego laz ione  

emot i va  e  su l l ’ a t t accamento  possono  a iu tare  a  spezzare  i l  c i c lo  
de l  t rauma t ransgeneraz iona le .  Anche  l a  promoz ione  de l l e  

capac i t à  gen i tor ia l i  è  a l t re t t an to  impor tan te  e  possono  a iu tare  

en t rambi  i  gen i tor i  a  c reare  un  ambien te  emot i vo  

su f f i c i en temente  s tab i l e  e  s i curo  per  lo  s v i luppo  de l  bambino  

(Schore ,  2001 ) .  In f ine ,  un  in terven to  p iù  ampio  r i guarda  anche  l a  

comuni tà  in  cu i  g l i  ind i v idu i  c rescono  e  v i vono ,  che  può  avere  un  

ruo lo  r i l e van te  ne l lo  spezzare  l a  t rasmiss ione  t ransgeneraz iona le  
de l  t rauma .  Una  soc ie tà  che  inves te  su l  sos tegno  emot i vo  e  su l l e  

compe tenze  gen i tor ia l i  può  a iu tare  l e  f amig l i e  ne l  processo  d i  

guar ig ione ,  promuovendo  l a  res i l i enza  e  por tando  a l l ’ a t t enz ione  

pubb l i ca  i  f a t tor i  d i  r i s ch io  e  manten imento  che  con t r ibu i scono  

a l  perpe t rars i  de l l e  conseguenze  de l  t rauma ( van  der  Ko lk ,  2014 ) .  

Conc lus ion i

La  t rasmiss ione  t ransgeneraz iona le  de l  t rauma è  un  argomento  
complesso  e  pervas i vo  che  inc ide  no tevo lmente  su l  l egame d i  

a t t accamento  careg ive r -bambino ,  su l l a  rego laz ione  emot i va  e  l a  

menta l i z zaz ione .  Le  conseguenze  d i  t raumi  non  r i so l t i  possono  

generare  e  a l imentare  c i c l i  d i  d i s rego laz ione  emot i va ,  

ins i curezze  ne l l ’ a t t accamento  e  d i f f i co l t à  re laz iona l i  che  s i  

t rasmet tono  da  una  generaz ione  a l l a  success i va .  Tu t tav ia  un  

in terven to  precoce  e  una  ps i co terap ia  in formata  su l  t rauma ,  
un i t e  a l  sos tegno  de l l a  comuni tà ,  r endono  poss ib i l e  spezzare  i l  

c i c lo  d i  ques ta  forma d i  t rasmiss ione  e  promuovere  i l  p rocesso  d i  

guar ig ione .  Foca l i z zandos i  su l l e  cause  pro fonde  de l  t rauma e  

favorendo  re laz ion i  p iù  sane  d i  a t t accamento ,  rego laz ione  

emot i va  e  menta l i z zaz ione ,  l e  generaz ion i  fu ture  po t ranno  

pro teggers i  dag l i  e f f e t t i  dura tur i  de l  t rauma t ransgeneraz iona le .   
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