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Care colleghe e cari colleghi SIPNEI 

siamo un gruppo di soci che vengono da percorsi differenti, accomunati tuttavia dal 

desiderio di conoscere e dalla volontà di apprendere e di migliorarci; 

curiosi per natura, abbiamo nutrito questo progetto perché diventasse uno stimolo 

per i professionisti SIPNEI della cura integrata, con l’intento di potenziare la 

prevenzione nell’infanzia. Un contributo a che gli adulti di domani siano via via più 

sani e resilienti. 

Grazie al sostegno e allo stimolo del Prof. Francesco Bottaccioli, la rassegna vorrà 

essere uno strumento di approfondimento e di studio per altri professionisti che 

condividono l’interesse verso la Psiconeuroendocrinoimmunologia, con particolare 

riferimento alle prime età della vita. 

La rassegna, che arriverà al vostro indirizzo email alla fine di ogni mese, sarà 

composta da tre articoli principali, ciascuno dei quali arricchito da articoli 

correlati. 
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Arch. Silvia Moneti - architetto e insegnante, Cesena 

Dott. Ornella Righi - medico pediatra, Piacenza 

Dott. Rosario Savino - medico neuropsichiatra infantile, Napoli 

Dott. Emanuela Stoppele - psicologa psicoterapeuta, Verona 

Dott. Rossana Terni - psicologa psicoterapeuta, Vicenza e Napoli 

Dott. Gloria Trapletti - medico pediatra, Cagliari 
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Se per genitorialità si intende la disposizione emotiva e comportamentale che accompagna 

la funzione del genitore, la condizione di chi sente di doversi prendere cura, di chi sente la 

responsabilità di preoccuparsi ed occuparsi, diventare genitore significa creare uno spazio 

mentale di disponibilità, attenzione amorevole e sollecitudine costante.  

La funzione genitoriale prende forma sin da che il figlio è anzitutto immaginato, e si struttura 

per tutto l’arco della vita futura, benché in ridefinizione continua.  

La nascita di un figlio porta ad avere a che fare con le proprie esperienze infantili, con i propri 

modelli genitoriali e con i conflitti che attorno vi si creano. Ciascun genitore mette in campo 

aspetti del proprio mondo interno, costituitosi attorno ad esperienze di vita, progetti, risorse, 

fragilità del tutto personali. Un bambino produce un cambiamento radicale: un nuovo 

incontro, unitamente alla perdita della situazione precedente. Non è inusuale che si facciano 

strada aspettative e timori, sul figlio e su di sé, tenuto conto - peraltro - che l’esperienza può 

rivelarsi non egualmente rilevante per i membri della coppia, che non coincidano i tempi del 

desiderio e che uno o entrambi i genitori possono rivelare, all’arrivo del figlio, aspetti 

maladattivi non del tutto noti in precedenza. 

Essere genitori comporta l’adozione di atteggiamenti e modalità comunicative differenti a 

seconda dell’età e dello sviluppo del figlio, reinventandoli continuamente. Significa imparare 

a sostenere alternanza ed equilibrio tra la funzione di cura, protezione e accudimento e la 

spinta all’autonomia e alla separazione.  

Consentire un dialogo tra i bisogni di un figlio di qualunque età e i bisogni profondi del 

genitore è sempre faticoso, soprattutto qualora vi siano disturbi e psicopatologie di 

qualsivoglia ordine e grado. Talvolta può essere necessario e utile un percorso che traghetti 

verso una comprensione maggiore di sé, del proprio figlio e della relazione.  

Un’adeguata funzione materna ha un potente effetto tampone sulla regolazione affettiva e 

sulla risposta allo stress del figlio, sin dalla primissima infanzia. Sebbene non sia ancora 

chiaro, è possibile che questo effetto sia mediato, almeno in parte, dalla disattivazione dei 

circuiti di risposta dell'amigdala, quando vi sia un’adeguata qualità nelle cure primarie e 

naturalmente un’integrità strutturale delle vie neurali preposte, sensibili allo stress, nei primi 

anni di vita. 

In questa prima rassegna dedicata alla genitorialità in ottica PNEI, ne vengono esplorati 

alcuni degli aspetti più propriamente legati a condizioni psicopatologiche, nel genitore e nel 

figlio, anzitutto in relazione ad esposizine a stress precoci di varia e molteplice natura ed 

eventuali effetti proinfiammatori, nell’ottica di una potenziale deviazione dalle fisiologiche 

condizioni di benessere della prole. 

 

Buona lettura 
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ARTICOLO 1 

 

Psychopathology. 2023; 56 (1-2):109-116. doi: 10.1159/000524802. Epub 2022 May 31 

Parenting Role in the Development of Borderline Personality Disorder 

Mandeep Kaur, Marsal Sanches 

 

ABSTRACT 

 

The progressively improving understanding of the borderline personality disorder (BPD) has led to 
an increased interest in the better clarification of the integrated role of biological and psychosocial 
factors in the underlying pathophysiology of this condition. The influence of early childhood 
interactions and stress exposure in shaping our personalities during adulthood cannot be 
emphasized enough. In this review, we discuss the critical role of parenting-related factors including 
maladaptive parenting, parenting styles, and parenting psychopathology as early childhood 
influences in the developmental psychopathology of BPD. Protective factors that may impact the 
development of this disorder and possible preventive interventions are also briefly reviewed 

 

ABSTRACT TRADOTTO 

 

Il progressivo miglioramento della comprensione del disturbo borderline di personalità (BPD) ha 
incrementato l’interesse e un miglior chiarimento sul ruolo integrato dei fattori biologici e psicosociali 
alla base della fisiopatologia di questa condizione. L'influenza delle interazioni affettive e sociali in 
prima infanzia e dell'esposizione allo stress, nel plasmare la personalità in età adulta, non è mai 
sufficientemente sottolineata. In questa recensione discutiamo il ruolo critico dei fattori correlati alla 
genitorialità, tra cui la cosiddetta genitorialità disadattativa, gli stili genitoriali e la psicopatologia 
genitoriale come influenze significative in prima infanzia, in grado di promuovere lo sviluppo di una 
psicopatologia come il BPD. Vengono, inoltre, brevemente esaminati i fattori protettivi che possono 
eventualmente entrare in gioco nel contesto dello sviluppo di questo disturbo, nonché i possibili 
interventi preventivi. 

 

COMMENTO 

 

È ormai ampiamente nota l’influenza dei fattori dello stress durante l’early life nella genesi e nello 
sviluppo del disturbo di personalità. In questa revisione gli Autori pongono un focus sullo sviluppo 
del disturbo borderline di personalità e sul ruolo della genitorialità nella patogenesi dello stesso.  

Si tratta di un disturbo diagnosticato frequentemente presso i centri di salute mentale, caratterizzato 
da una significativa e persistente disregolazione emotiva, alti livelli di impulsività, tendenza 
all’autolesionismo, identità instabile, relazioni interpersonali ambivalenti e conflittuali. Detto disturbo 
risulta attualmente tra i più complessi da diagnosticare, monitorare e gestire, a livello psichiatrico. 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kaur+M&cauthor_id=35640542
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sanches+M&cauthor_id=35640542
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La sintomatologia caratteristica è osservabile sin dalla tarda adolescenza o dalla prima età adulta, i 
dati raccolti finora dimostrano una significativa correlazione tra lo sviluppo del BPD e la presenza di 
fattori di rischio nell’early life, come il basso livello socioeconomico familiare, la presenza di 
psicopatologia nei genitori e gli stili di attaccamento disfunzionali, nonché l’esposizione a 
maltrattamenti, all’abuso e alla deprivazione emotiva. La presenza di alti livelli di impulsività e 
aggressività intra-familiare e, più in generale, l’esposizione ad avversità socio-ambientali, 
unitamente alla presenza di fattori genetici predisponenti a ad altre influenze epigenetiche di tipo 
psico-neuro-endocrino-immunitario, vengono ampiamente evidenziate in altri lavori.  

La metanalisi rivela come i bambini esposti ad una funzione genitoriale maladattiva, anzitutto con 
ostilità materna e/o abuso verbale, presentino un rischio tre volte maggiore di sviluppo di BPD in età 
adulta, rispetto a quanto accade a coetanei non esposti a stili di attaccamento disfunzionali. Uno 
studio longitudinale prospettico evidenzia come l’esposizione a una genitorialità sfavorevole 
determini lo sviluppo di BPD evidenziabile già in bambini di 11 anni.  

Sappiamo ormai che la genitorialità disadattativa è associata a deficit nella regolazione emotiva e 
nella cognizione sociale. Le relazioni caregiver-bambino rappresentano le prime esperienze che 
consentono al bambino di sperimentare l'autoregolazione nei comportamenti e nelle emozioni, 
proprio attraverso le azioni della figura affettiva di riferimento. Attraverso queste interazioni si 
sviluppano gli stili di attaccamento individuali e i modelli operativi interni, cioè l’insieme degli schemi 
di rappresentazione interna delle emozioni e dei comportamenti che, diventando stabili nel tempo, 
formano i modelli comportamentali ed emozionali adulti.   

A livello biologico, nella regolazione delle emozioni e del comportamento impulsivo sono coinvolte 
le regioni prefrontali e fronto-limbiche, così come le funzioni cognitive esecutive e la memoria 
dichiarativa. È noto come lo sviluppo del sistema fronto-limbico sia influenzato da input ambientali, 
come ad esempio la disponibilità di una relazione di attaccamento precoce con un caregiver che sia 
in grado di accompagnare il bambino in una co-regolazione del disagio emotivo che egli può vivere 
quando esposto ad eventi sfavorevoli. Gli studi dimostrano che alla base del BPD vi sono delle 
disfunzioni fronto-limbiche che, per dette ragioni, rappresentano il substrato neurale predominante 
in questo disturbo di personalità. 

Altri studi longitudinali hanno evidenziato il forte ruolo della presenza di psicopatologia dei genitori, 
in particolare del disturbo borderline materno, come precursore del disturbo borderline nei bambini 
e negli adolescenti. Studi che hanno utilizzato ampi campioni di persone per un periodo dai 5 ai 16 
anni di studio, hanno presentato risultati coerenti nell'identificare la BPD materna come predittrice 
dell'insorgenza di BPD nell'adolescenza (15 anni) e nella prima età adulta (24 anni) nella prole. 
Coerentemente con altri lavori, tutte le forme di psicopatologia materna, inclusi il disturbo depressivo 
maggiore, il disturbo d’ansia, il BPD e particolari forme di psicopatologia paterna tra cui ansia, 
disturbi da uso di sostanze e disturbo antisociale di personalità, erano associate a livelli più elevati 
di sintomi riferibili a BPD nella prole. Questo perché i genitori con disturbi di personalità possono 
avere difficoltà nell'esprimere risposte empatiche appropriate, ma anche difficoltà nel mantenere un 
ambiente stabile, nel gestire in modo adeguato i conflitti interpersonali e nella qualità dell’impegno 
nelle competenze genitoriali. In particolare, la BPD nelle madri è stata associata ad una minore 
sensibilità, riconoscimento delle emozioni e soddisfazione genitoriale, nonché livelli più elevati di 
invadenza, iperprotezione, ostilità e disagio, rispetto alle madri con disturbo depressivo, altri disturbi 
di personalità e nei controlli sani. 

Particolare importanza riveste la capacità di mentalizzazione o capacità riflessiva del genitore, 
descrivendo con queste parole il processo attraverso il quale una persona può dare un significato al 
proprio comportamento e dedurre gli stati mentali degli altri.  

Nel contesto delle relazioni genitore-figlio, il funzionamento riflessivo dei genitori descrive la capacità 
di un genitore di riflettere sull'esperienza interna del proprio figlio e di comprenderne il 
comportamento; essa è correlata all'attaccamento madre-bambino e alla presenza di un tipo di cura 
sensibile e reattiva. La presenza di disfunzionalità nella capacità riflessiva risulta implicata in vari 
disturbi psichiatrici, incluso il BPD, ed è determinata, nel caregiver, da una maggiore vulnerabilità a 
livello di personalità, da uno scarso benessere psicologico, dall’esposizione ad esperienze infantili 
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traumatiche e attaccamento insicuro. Inoltre, i neonati di questi genitori mostrano maggiori tassi di 
prematurità e maggiore disorganizzazione dell'attaccamento durante l'infanzia, rispetto ai controlli. 

Questa revisione si conclude indicando i fattori protettivi e preventivi rispetto allo sviluppo di BPD in 
età adulta, nonostante gli studi in merito risultino oggi ancora limitati. Gli Autori evidenziano che una 
maggiore intelligenza, migliori capacità di autoregolazione emotiva, adeguati livelli di autostima, 
adeguate capacità prosociali, unitamente a benefiche influenze familiari, di calore affettivo da parte 
dei genitori, sono associate ad esiti migliori a fronte dell’esposizione ad eventi avversi.  Gli Autori 
evidenziano, inoltre che i bambini che hanno caregivers di supporto hanno meno probabilità di 
sviluppare psicopatologia dopo l'esposizione ad un evento traumatico.  

A livello neurobiologico, il buffering materno dell'elaborazione della minaccia è stato identificato 
come un effetto protettivo nei bambini, ma non negli adolescenti; infatti i segnali che comunicano la 
presenza materna sono associati ad una minore reattività dell'amigdala e a una maggiore 
connettività funzionale della corteccia prefrontale mediale con l’amigdala, nei bambini, in particolare 
in coloro che hanno una relazione di accudimento adeguata con la madre. Il buffering materno ha 
pertanto un ruolo fondamentale nel regolare la risposta allo stress del bambino in situazioni di 
minaccia, agendo direttamente sui circuiti cortico-limbici che ne controllano le risposte adattive. 

Tra gli interventi preventivi, gli Autori propongono interventi basati sull'attaccamento, volti a prevenire 
la trasmissione dal genitore al bambino di uno stile di attaccamento insicuro e/o disorganizzato a 
mezzo della proposta di una psicoterapia individuale con la madre o di una psicoterapia congiunta 
rivolta alla diade madre-bambino (o bambino piccolo). Gli interventi progettati con il genitore come 
paziente primario mirano a fornire esperienze di attaccamento "correttive" attraverso interazioni ed 
esperienze con il terapeuta. Nell'altro approccio terapeutico, quello rivolto alla diade madre-
bambino, il terapeuta osserva le interazioni tra la madre e il bambino per consentire alla madre di 
collegare le sue esperienze passate e il proprio stile di attaccamento alla relazione attuale con il 
figlio, sostenendo la capacità riflessiva materna e migliorando lo stile di attaccamento; un altro 
intervento preventivo proposto è la predisposizione di interventi di psico-educazione familiare, 
fondati sulla costruzione di reti di supporto sociale disposti nei confronti del genitore che presenta 
BPD, in grado di migliorare i livelli di comunicazione intra-familiare, generare coerenza 
nell’accudimento della prole, calore e nutrimento affettivo.  

 

ARTICOLI CORRELATI 

 

1. 

 

Soc Neurosci. 2017 Feb;12(1):50-64. doi: 10.1080/17470919.2016.1200481. Epub 2016 
Jun 27. PMID: 27295326; PMCID: PMC5585074.  

Maternal buffering beyond glucocorticoids: impact of early life stress on 
corticolimbic circuits that control infant responses to novelty.  

Howell BR, McMurray MS, Guzman DB, Nair G, Shi Y, McCormack KM, Hu X, Styner MA, 
Sanchez MM.  
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Abstract 

 

Maternal presence has a potent buffering effect on infant fear and stress responses in primates. We 
previously reported that maternal presence is not effective in buffering the endocrine stress response 
in infant rhesus monkeys reared by maltreating mothers. We have also reported that maltreating 
mothers show low maternal responsiveness and permissiveness/secure-base behavior. Although 
still not understood, it is possible that this maternal buffering effect is mediated, at least partially, 
through deactivation of amygdala response circuits when mothers are present. Here, we studied 
rhesus monkey infants that differed in the quality of early maternal care to investigate how this early 
experience modulated maternal buffering effects on behavioral responses to novelty during the 
weaning period. We also examined the relationship between these behavioral responses and 
structural connectivity in one of the underlying regulatory neural circuits: amygdala-prefrontal 
pathways. Our findings suggest that infant exploration in a novel situation is predicted by maternal 
responsiveness and structural integrity of amygdala-prefrontal white matter depending on maternal 
presence (positive relationships when mother is absent). These results provide evidence that 
maternal buffering of infant behavioral inhibition is dependent on the quality of maternal care and 
structural connectivity of neural pathways that are sensitive to early life stress. 

 

2. 

 

Abstract 

 

Child Psychiatry Hum Dev 54, 692–710 (2023)https://doi.org/10.1007/s10578-021-01276-6 

Evaluating the Effect of Parent–Child Interactive Groups in a School-Based Parent 
Training Program: Parenting Behavior, Parenting Stress and Sense of Competence 

Buchanan-Pascall, S., Melvin, G.A., Gordon, M.S. et al. 

 

ARTICOLO 2 

 

Child Psychiatry & Human Development (2023) 54:51–65 https://doi.org/10.1007/s10578-
021-01224-4 

The Link Between Positive and Negative Parenting Behaviors and Child Infammation: 
A Systematic Review 

Jacqueline R. O’Brien, Elizabeth C. Loi, Michelle L. Byrne, Maureen Zalewski, 
Melynda D. Casement 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1007/s10578-021-01224-4
https://doi.org/10.1007/s10578-021-01224-4
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ABSTRACT 

 

Children’s infammation may be an important link between parenting behaviors and health outcomes. 
The aims of this systematic review were to: (1) describe associations between parenting behaviors 
and child infammatory markers, and (2) evaluate the relevance of existing literature to the review 
question. Database searches identifed 19 studies that included a measure of positive or negative 
parenting behaviors and a marker of child infammation, 53% of which measured parental 
responsiveness/warmth. Greater parental responsiveness/warmth was associated with lower levels 
of child pro-infammatory markers in 60% of studies. Across studies, the association between 
parenting and child infammation varied as a function of parenting construct, infammatory measure, 
and sample characteristics. Studies were highly relevant, with 42% rated 5+out of 6 for study’s ability 
to address links between parenting behavior and child infammation. If future research uncovers 
causal efects of parenting behaviors on infammation, parenting interventions could be employed as 
a preventative tool. 

 

ABSTRACT TRADOTTO 

 

L'infiammazione, nei bambini, può rivelare un nesso importante tra i comportamenti dei genitori e gli 
esiti sulla salute della prole. Gli obiettivi di questa revisione sistematica erano: (1) descrivere le 
associazioni tra comportamenti genitoriali e marcatori infiammatori del bambino e (2) valutare la 
rilevanza della letteratura esistente rispetto alla domanda di revisione. Le ricerche nel database 
hanno identificato 19 studi che includevano una quota di comportamenti genitoriali positivi o negativi 
e un marker di infiammazione infantile, il 53% dei quali misurava la reattività/calore dei genitori. Una 
maggiore reattività/calore dei genitori è stata associata a livelli più bassi di marcatori pro-infiammatori 
nel bambino nel 60% degli studi. In tutti gli studi, l'associazione tra genitorialità e infiammazione 
infantile variava in funzione del costrutto genitoriale, della misura infiammatoria e delle caratteristiche 
del campione. Gli studi erano molto rilevanti, con il 42% valutato 5 + su 6 per la capacità dello studio 
di affrontare i collegamenti tra comportamento genitoriale e infiammazione infantile. Se la ricerca 
futura scoprirà gli effetti causali dei comportamenti genitoriali sull'infiammazione, gli interventi 
genitoriali potrebbero essere impiegati come strumento preventivo. 

 

COMMENTO 

 

È dimostrato – e già ampiamente argomentato - come l’esposizione precoce allo stress e a fattori 
ambientali tossici durante le fasi precoci di vita siano correlati ad esiti negativi sulla salute fisica e 
mentale in età adulta.  

Sia nei bambini che negli adulti, fattori di stress come il basso status socioeconomico, l’isolamento 
sociale e lo stress cronico, sono associati ad un aumento di profili proinfiammatori come livelli elevati 
della proteina C-reattiva (CPR), di fibrinogeno, di interleuchina-6 (IL-6) e specifici pattern di 
espressione genica. 

L'obiettivo di questa revisione sistematica è stato identificare e sintetizzare gli studi esistenti che 
esaminano la relazione tra comportamenti genitoriali normativi e infiammazioni nei bambini. 

Le pratiche genitoriali, distinte dagli stili genitoriali, sono comportamenti specifici che i genitori 
adottano per supportare il bambino durante lo sviluppo; gli stili genitoriali, invece, comprendono la 
qualità delle interazioni genitore-figlio, che promuovono uno stile emozionale familiare. 
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Nell’esercizio della genitorialità, specifiche pratiche genitoriali possono favorire o meno la 
responsività ai bisogni dei figli. Tali pratiche si distinguono sulla base di comportamenti genitoriali 
positivi e negativi. I comportamenti genitoriali positivi includono l’essere calorosi e responsivi, 
stabilire limiti costruttivi, fornire supporto e contenimento, concedere spazi di autonomia in modo 
adeguato a seconda della fase di sviluppo. I comportamenti genitoriali positivi sono comunemente 
associati allo sviluppo ottimale del bambino, come allo strutturarsi di un attaccamento sicuro e allo 
sviluppo di una buona competenza socio-emotiva. Al contrario, i comportamenti genitoriali negativi 
includono l’essere duri, rifiutanti, ritirati, incoerenti nel mettere limiti e invadenti. I comportamenti 
genitoriali negativi predicono esiti problematici dello sviluppo infantile, come l'attaccamento evitante 
e livelli più elevati di aggressività. 

Questa revisione sistematica ha esaminato la relazione tra la gamma normativa di comportamenti 
genitoriali e un insieme discreto di marcatori infiammatori (cioè CRP, IL-6, IL-4, IL-5, IL-13, e IFN-γ) 
attraverso una serie di disegni di studio (retrospettivi, trasversali e prospettici). I risultati di questa 
recensione sostengono l'ipotesi che i comportamenti genitoriali positivi e negativi siano correlati alla 
assenza o presenza di infiammazione nel bambino. 

In termini di genitorialità positiva, i risultati più coerenti sono stati una maggiore reattività/calore dei 
genitori, messa in relazione a livelli più bassi di infiammazione del bambino. Per quanto riguarda la 
genitorialità negativa, uno scarso monitoraggio comportamentale/alto controllo psicologico appare 
costantemente riferibile a livelli più elevati di infiammazione nella prole. Ad esempio, uno studio ha 
rilevato che punteggi più alti nella scala di monitoraggio dell'Alabama Parenting Questionnaire sono 
stati positivamente associati alla CPR salivare del bambino a 9,5 anni di età. Un altro studio ha 
rilevato che in un campione di adulti di 34 anni con e senza disturbi di personalità, il controllo 
psicologico dei genitori era positivamente correlato con le concentrazioni di IL-6 e CRP, 
indipendentemente dalla diagnosi di disturbo di personalità. 

Studi che analizzavano la variabile presenza di disciplina negativa/incoerente hanno rilevato che 
livelli più alti di disciplina duro-inconsistente misurata in 3 punti temporali nella prima adolescenza 
(età 11-13) è positivamente associata ai livelli di CRP nel siero all'età di 19 anni. 

Il sostegno da parte dei genitori nel momento del bisogno, invece, correla positivamente con bassi 
livelli di infiammazione. Uno studio ha rilevato che gli adolescenti che hanno riportato livelli elevati 
di depressione non hanno avuto sostanziale aumento CRP, se avevano sperimentato un grado più 
elevato di sostegno da parte dei genitori mentre gli adolescenti con livelli inferiori di sostegno dei 
genitori hanno mostrato un aumento del tasso di CRP in presenza di sintomi depressivi più marcati. 
Un altro studio ha rilevato che livelli più elevati di sostegno dei genitori erano contemporaneamente 
associati a livelli più bassi di produzione di IL-4 in un campione clinico di adolescenti con asma. 

Inoltre, uno studio retrospettivo ha rilevato che livelli più elevati di supporto materno erano associati 
a livelli più bassi di CRP all'età di 31 anni in un campione di donne a basso reddito. Altri studi 
prospettici hanno evidenziato, in un campione di popolazione afroamericana, che il sostegno da 
parte dei genitori nei momenti di bisogno all'età di 12 e 20 anni mostrava livelli più bassi di CPR 
all'età di 32 anni. 

Gli Autori incentivano allo sviluppo di futuri studi che esaminino le associazioni tra i comportamenti 
genitoriali e l'infiammazione infantile durante i diversi periodi di sviluppo, anche prima dei 9 anni. 
Infatti, i comportamenti genitoriali cambiano man mano che i bambini crescono, il che potrebbe avere 
effetti differenziali sul sistema immunitario e stati infiammatori. 

L'evidenza suggerisce che diversi marcatori infiammatori possono essere sensibili a certi tipi di 
stress e non ad altri. È quindi importante considerare il tipo di avversità in esame, quando si sceglie 
il marcatore infiammatorio da misurare. Per esempio, è stato riscontrato che l'abuso fisico all'inizio 
della vita è non correlato a CPR e solo marginalmente correlato a IL-6, mentre l'assenza dei genitori 
è stata collegata ai livelli di CPR.  
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Inoltre, può essere utile esaminare attentamente il rapporto tra i marcatori pro-infiammatori e anti-
infiammatori. Il sistema immunitario si sviluppa e funziona insieme ad altri sistemi somatici, non 
come entità isolata. Per catturare un'immagine olistica di come il sistema immunitario può essere 
coinvolto nel manifestare gli effetti della genitorialità sulla salute fisica e mentale, è importante 
misurare i marcatori infiammatori insieme a rilevazioni aggiuntive del funzionamento fisiologico. 

La misurazione dei marcatori infiammatori, altresì, dovrebbe essere effettuata non solo su campioni 
di siero ma anche attraverso l’uso tecniche di analisi alternative che consentano il rilevamento di 
infiammazione attraverso saliva e macchie di sangue essiccato. Altre tecniche, come i test 
immunologici della luminescenza, che utilizzano la luce per misurare le concentrazioni di 
biomarcatori, consentono di valutare più marcatori infiammatori all'interno di un singolo campione 
differentemente dal più comune metodo di immunodosaggio che si basa sugli enzimi per misurare 
la concentrazione di marcatori infiammatori 

Concludendo, capire le origini dell'infiammazione sistemica di basso grado nell'infanzia è 
fondamentale per identificare e potenzialmente intervenire su fattori che aumentano il rischio di 
successiva morbilità e mortalità.  

Questo insieme di risultati suggerisce che quote specifiche di comportamenti genitoriali possono 
svolgere un ruolo nello sviluppo della regolazione del sistema immunitario nei bambini, che ha 
potenziali conseguenze per la salute successiva. È fondamentale considerare come possiamo usare 
questa conoscenza per creare un cambiamento positivo nei bambini esposti a pratiche educative 
che potrebbero pregiudicarne lo sviluppo.  

 

ARTICOLI CORRELATI  

 

1. 

 

Brain, Behavior, & Immunity - Health 26 (2022) 100550.  

The effect of adverse and positive experiences on inflammatory markers in Australian 
and UK children  

Naomi Priest, Shuaijun Guo, Dawid Gondek, Rebecca E. Lacey, David Burgner , Marnie 
Downes, Natalie Slopen , Sharon Goldfeld , Margarita Moreno-Betancur , Jessica A. Kerr , 
Stephanie Cahill, Melissa Wake, Markus Juonala, Kate Lycett, Meredith O’Connor 

 

Abstract 

 

Background: The relationship between childhood adversity and inflammation is well-established. 
Examination of positive experiences can provide a more complete understanding of intervention 
opportunities. We investigated associations of adverse and positive experiences, and their 
intersection, with inflammation in children and adolescents. 

Methods: Data sources: Longitudinal Study of Australian Children (LSAC; N = 1237) and Avon 
Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC; N = 3488). Exposures: Adverse and positive 
experiences assessed repeatedly (LSAC: 0–11 years; ALSPAC: 0–15 years).  

Outcomes: Inflammation quantified by high sensitivity C-reactive protein (hsCRP) and glycoprotein 
acetyls (GlycA) (LSAC: 11–12 years; ALSPAC: 15.5 years). 
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Analyses: Linear regression on the log-transformed outcomes estimated the relative difference in 
inflammatory markers with adverse/positive experiences, adjusting for socio-demographics and 
concurrent positive/adverse experiences, respectively.  

Results: Most associations were in the expected direction but differed in magnitude by exposure, 
outcome and cohort. Across both cohorts, adverse experiences were associated with up to 7.3% 
higher hsCRP (95% CI: − 18.6%, 33.2%) and up to 2.0% higher GlycA (95% CI: 0.5%, 3.5%); while 
positive experiences were associated with up to 22.1% lower hsCRP (95% CI: − 49.0%, 4.7%) and 
1.3% lower GlycA (95% CI: − 2.7%, 0.2%). In LSAC, the beneficial effect of positive experiences on 
inflammation was more pronounced among those with fewer concurrent adverse experiences.  

Conclusion: Across two cohorts, we found small but directionally consistent associations between 
adverse experiences and higher inflammation, and positive experiences and lower inflammation, 
particularly for GlycA. Future research should give further consideration to positive experiences to 
complement the current focus on adversity and inform the design and evaluation of early life 
interventions. 

 

2. 

 

Development and Psychopathology 29 (2017), 1969–1986 Cambridge University Press 
2017 doi:10.1017/S0954579417001523 

When inflammation and depression go together: The longitudinal effects of parent–
child relationships 

Steven r. H. Beach, Man KitLlei, Ronald l. Simons, Ashley B. Barr, Leslie G. Simons, 
Katherine Ehrlich, Gene H. Brody, and Robert A. Philibert 

 

Abstract 

 

Parent–child relationships have long-term effects on health, particularly later inflammation and 
depression. We hypothesized that these effects would be mediated by later romantic partner 
relationships and elevated stressors in young adulthood, helping promote chronic, low grade, 
inflammation as well as depressive symptoms, and driving their covariation. It has been proposed 
recently that youth experiencing harsher parenting may also develop a stronger association between 
inflammation and depressive symptoms in adulthood and altered effects of stressors on outcomes. 
In the current investigation, we test these ideas using an 18-year longitudinal study of N ¼ 413 
African American youth that provides assessment of the parent–child relationship (at age 10), 
proinflammatory cytokine profile and depressive symptoms (at age 28), and potential mediators in 
early young adulthood (assessed at ages 21 and 24). As predicted, the effect of harsher parent–
child relationships (age 10) on pro-inflammatory state and increased depressive symptoms at age 
28 were fully mediated through young adult stress and romantic partner relationships. In addition, 
beyond these mediated effects, parent–child relationships at age 10 moderated the concurrent 
association between inflammation and depressive symptoms, as well as the prospective association 
between romantic partner relationships and inflammation, and resulted in substantially different 
patterns of indirect effects from young adult mediators to outcomes. The results support theorizing 
that the association of depression and inflammation in young adulthood is conditional on earlier 
parenting, and suggest incorporating this perspective into models predicting long-term health 
outcomes. 
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ARTICOLO 3 

 

Int. J. Environ. Res. Public health 2023, 20, 383. Https:// doi.org/10.3390/ijerph20010383 

What decides the well-being of the relationship between parents and adolescents  

Mimma Tafà, Fabrizia Bracaglia, Lucio Inguscio and Nicola Carone.  

 
 

ABSTRACT 

 

The literature indicates a variety of factors that contribute to adolescent well-being: among these, 
the parent–adolescent relationship has a key role. The present article offered an overview of studies 
on parent–adolescent relationships across diverse family forms, not limited to the traditional family 
but also including “non-traditional” and “modern” families. To do so, this article described the 
evolution of the concept of family over the last fifty years and traced the significant family variables 
that guarantee adolescent well-being. Additionally, this article discussed the changes that occurred 
in family research, shifting from studies that considered only the family structure to more recent 
studies that investigated family processes and contextual factors. Overall, the reviewed studies 
indicated that the quality of parent–adolescent relationship, the interparental conflict and the 
consequent spillover effect on the child subsystem, and the changes in the economic situation 
following parental separation/divorce override the effect of the family structure. 

 

ABSTRACT TRADOTTO 

 

La letteratura indica una varietà di fattori che contribuiscono al benessere dell’adolescente: fra questi 
la relazione genitore-adolescente ha un ruolo chiave. Il presente articolo offre una panoramica di 
studi sulla relazione genitore-adolescente nelle varie forme familiari, non limitatamente alla famiglia 
tradizionale, includendo famiglie “non tradizionali” e “moderne”. A questo scopo, l’articolo descrive 
l’evoluzione del concetto di famiglia negli ultimi 50 anni e traccia le variabili familiari significative che 
garantiscono il benessere dell’adolescente. In aggiunta, questo articolo discute i cambiamenti 
avvenuti nelle ricerche sulle famiglie, traslando da studi che consideravano solo la struttura della 
famiglia a studi più recenti che investigavano i processi familiari e i fattori contestuali. Oltretutto, gli 
studi revisionati indicavano che la qualità della relazione genitore-adolescente, il conflitto 
intergenitoriale e il conseguente effetto a cascata sul sottosistema bambino, nonché i cambiamenti 
nella situazione economica dopo la separazione o il divorzio dei genitori, prevale sugli effetti della 
struttura familiare. 

 

COMMENTO 

 

Viviamo in tempi in cui si parla di riduzione progressiva della natalità. Viviamo in tempi in cui si 
osserva un aumento esponenziale di disturbi psichiatrici in età evolutiva. Viviamo in un tempo in cui 
si discute della crisi dei ruoli materno e paterno. Di questi tempi si ri-discute il ruolo della scienza e 
delle tecnologie di procreazione medicalmente assistita (PMA), dalla donazione di gameti o di 
embrione, al ricorso alla maternità surrogata da parte di numerose coppie sia eterosessuali che 
omosessuali.  
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E nella difficoltà, soprattutto politica, a riconoscere le correlazioni fra aumento dell’infertilità femminile 
e maschile, riduzione della natalità e ricorso a PMA, viene tralasciata completamente una 
discussione proficua sulla crisi profonda che sta vivendo la genitorialità, con effetti devastanti sulla 
salute psico-fisica dei bambini.  

Questa rassegna intende sortire delle riflessioni su diversi aspetti della genitorialità oggi, quale 
concetto evoluto, definito appunto come il processo di promozione e sostegno dello sviluppo fisico, 
emotivo, sociale e intellettuale di un bambino, dall'infanzia all'età adulta, non riferito esclusivamente 
alla relazione biologica.  

Nell’articolo principale gli autori offrono spunti di riflessione alla comunità scientifica riguardo i fattori 
che determinano il benessere di adolescenti e bambini, ripercorrendo la storia della ricerca sullo 
sviluppo bio-psicofisico dell’individuo sin da tenera età, in ambito psicologico familiare; ricerca che 
dagli anni ’50 ai primi anni ’90 studiava tale sviluppo esclusivamente in relazione alla struttura della 
famiglia, mentre negli ultimi decenni detto argomento è stato studiato in relazione alla funzione della 
famiglia e alle relazioni intra-familiari.  

Alla luce delle discussioni socio-politiche attuali su ciò che è bene o piuttosto diritto dei bambini, 
sarebbe opportuno mettere in risalto il fatto che il benessere psico-fisico della prole dipende 
significativamente dalla qualità della relazione genitori-figli, data dalla relazione fra i genitori e da 
affettività, comunicazione e accudimento verso i figli, piuttosto che da una struttura tradizionale.  

Questa review narrativa, dalla piacevole lettura, consente di chiedersi chi e cosa determini il 
benessere dei figli, assumendo che il concetto di genitorialità e della famiglia si sono modificati in 
ottica evoluzionistica, esistendo oltre che “famiglie tradizionali” (consistenti in due genitori cisgender, 
eterosessuali, sposati e fertili e nei loro figli biologici), anche famiglie “non tradizionali” (adottive, 
allargate, co-parenting, monoparentali) e “famiglie moderne” (famiglie eterosessuali e omosessuali 
formatesi attraverso tecniche di PMA inclusa la maternità surrogata).  

A correlazione di questo articolo sono stati riportati altri due studi: nel primo risulta significativa la 
correlazione fra abuso e dipendenza da alcool negli adolescenti e “madri elicottero” (ossia uno stile 
genitoriale estremamente controllante), nel secondo è evidenziato il ruolo paterno capace di 
modulare lo stress materno (“effetto tampone”) e gli effetti su prole con disturbi comportamentali. 

 

ARTICOLI CORRELATI 

 

1. 

 

Nordic Studies on Alcohol and Drugs. Vol. 39(2) 134–145. 2022. DOI: 
10.1177/14550725211009036 

Helicopter parenting and alcohol use in adolescence: a quadratic relation  

Jessica Pistella, Stefano Isolani, Mara Morelli, Flavia Izzo, Roberto Baiocco.  

 

Abstract 

 
Aims: Research has underscored that an excessively intrusive parental style, defined as helicopter 
parenting, could be a risk factor for maladaptive behaviours in youth, including alcohol use and drug 
consumption.  
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However, such at-risk behaviours have also been associated with low levels of parental involvement 
and warmth. Thus, the relationship between parental involvement and at-risk behaviours in 
adolescents is not clear. The purpose of the current study was to identify the relation between 
helicopter parenting and alcohol use in a sample of Italian youth.  

Design: The participants were 402 adolescents (233 female) between the ages of 14 and 19 years 
(Mage¼ 17.20, SD ¼ 1.66). Hierarchical multiple regression analyses were conducted to examine 
linear, quadratic, and exponential models and to verify which model best described the correlation.  

Results: The results showed a quadratic correlation between mothers’ helicopter parenting and 
alcohol use, whereby higher and lower levels of mothers’ helicopter parenting were associated with 
adolescents’ alcohol use.  

Conclusions: The empirical data are essential for improving our understanding of the implications 
and potential outcomes of helicopter parenting during adolescence. 

 

2. 

 

International Journal of Psychology, 2021 Vol. 56, No. 5, 739–744, DOI: 10.1002/ijop.12758 

The buffering role of paternal parenting stress in the relationship between maternal 
parenting stress and children’s problematic behavior 

Carmen Trumello, Alessandra Babore, Marika Cofini, Roberto Baiocco, Antonio Chirumbolo, 
and Mara Morelli.  

 

Abstract 

 
The present study aimed at exploring the relationship between parenting stress and children’s 
problematic behaviour in the families of 99 children aged 8–11 years. Parenting stress was assessed 
by parents, using the Parenting Stress Index, and children’s problematic behaviour was assessed 
by teachers, using the Strengths and Difficulties Questionnaire. A moderation regression analysis 
showed a conditioning effect of paternal parenting stress in the relationship between maternal 
parenting stress and children’s problematic behaviour. In the presence of high levels of paternal 
parenting stress, the relationship between maternal parenting stress and children’s problematic 
behaviour was significant and strong (p = .01). When paternal parenting stress levels were low, the 
relationship between maternal parenting stress and children’s problematic behaviour was not 
significant (p = .49). The results underlined that paternal parenting stress may buffer the relationship 
between maternal parenting stress and children’s problematic behaviour. Clinical implications are 
discussed. 

 

 

 

 

 

 


