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“Nothing in biology makes sense if not seen in light of
evolution”

Le sale parto e i reparti di ostetricia rappre-
sentano una curiosa accezione alla regola
nel panorama dell’assistenza sanitaria:

quei piccoli “pazienti” che vi sono ricoverati
sono infatti per lo più individui sani, che più
o meno recentemente hanno vissuto il momen-
to più importante della loro vita: la nascita. Ri-
coverate insieme ai loro neonati anche le neo-
madri vivono l’assistenza pre e post-parto nei
reparti di ostetricia. Purtroppo il ricordo che
viene conservato di questo periodo è in nume-
rosi casi il ricordo di un’esperienza stressante,
associato spesso all’insuccesso dell’allattamen-
to (“insufficient milk syndrome”). Non è affat-
to infrequente incontrare neo-mamme insod-
disfatte, stressate, i cui bambini piangono, si la-
mentano e rifiutano di attaccarsi al seno. Que-
sta situazione può sfociare nell’arco di alcune
settimane dal parto all’esaurimento del latte ma-
terno e conseguente interruzione dell’allatta-
mento al seno. Questa situazione è stata osser-
vata in progressivo aumento dal dopoguerra ad
oggi. Una delle motivazioni alla base di tale si-
tuazione può essere che le mamme di oggi nei
Paesi industrializzati occidentali, non hanno una
buona stima della loro abilità ad allattare. Ciò
a sua volta può essere imputato al fatto che

spesso, vengono a mancare modelli nelle gene-
razioni precedenti a cui la neo-mamma possa
fare riferimento. Ne risulta che i neo-genitori
al momento di andare a casa dopo l’evento par-
to, non raramente si sentono insicuri, talvolta
quasi impauriti; il neonato che piange, che ha
fame, le notti insonni ed altri piccoli problemi
che fanno parte della quotidianità nei primi gior-
ni di vita diventano enormi difficoltà. Anche
la depressione post-parto, ancor oggi di origi-
ne sconosciuta, non è affatto evento infrequen-
te. Di fronte a questo panorama, la domanda
che viene ad assumere un carattere sempre più
attuale è se l’assistenza routinaria svolta nei re-
parti di ostetricia, nei nidi e nelle patologie neo-
natali, che coinvolge sia la mamma che il neo-
nato, possa contribuire all’insorgenza di que-
ste condizioni.

L’interazione madre-neonato di cui l’allat-
tamento al seno è solo un aspetto, è influen-
zata da fattori sociali, culturali, psicologici e bio-
logici. I primi tre fattori sono in stretta relazio-
ne con le moderne abitudini di vita, con i
profondi cambiamenti sociali e di emancipazio-
ne che hanno radicalmente mutato la figura del-
la donna-mamma e della coppia-genitori a co-
minciare dagli anni settanta. Inoltre, i ritmi di
vita talvolta frenetici e lo stress quotidiano del-
le società industrializzate, possono sensa dub-
bio influenzare la produzione del latte mater-

Madre e neonato: 
due figure, un solo paziente

Aspetti neurobiologici ed evolutivi dell’interazione fra
madre e neonato nelle prime ore di vita

Marco Bartocci
Neonatal Intensive Care Unit, Astrid Lindgren Children’s Hospital, 

Karolinska University Hospital, Stoccolma - Svezia



3

Rivista Italiana Care in Perinatologia 1/2007

no. Le “armi” a nostra disposizione sono
purtroppo limitate e talvolta inefficaci se mes-
se in campo troppo tardi. Pertanto, gli sforzi
di coloro che si prendono carico della perma-
nenza con la madre del neonato subito dopo
il parto, devono essere mirati ad un’attenta cura
giornaliera di queste due “figure” che posso-
no essere considerate, per certi aspetti, come
un unico paziente.

Questa review cercherà di esaminare come
si possa migliorare l’interazione nella sfera com-
portamentale e fisiologica fra neonato e mam-
ma attraverso l’ottimizzazione delle procedu-
re routinarie-assistenziali eseguite subito prima,
durante e dopo la nascita, tenendo conto del-
le nostre condizioni di sviluppo socio-econo-
mico, culturale e filogenetico. In questo qua-
dro complesso dove fattori biologici, fisiologi-
ci e sociali devono essere considerati, la figu-
ra paterna assume un’importanza notevole.

La specie umana appartiene al gruppo dei
mammiferi chiamati “altriciali”, cioé nati estre-
mamente deboli ed incapaci di difendersi. Da
un punto di vista evoluzionistico, è la madre che
deve prendersi cura della prole e provvedere alle
prime urgenti necessità quali il latte, il calore
corporeo e la protezione fisica.

Il neonato sia esso topo o essere umano,
elicita nella madre una serie complessa di rispo-
ste sia comportamentali che ormonali, che re-
golano differenti funzioni e contribuiscono al-
l’omeostasi della nuova entità vivente, madre-
neonato. Affinché ciò sia possibile nella manie-
ra più completa, è necessaria innanzitutto una
vicinanza fisica fra madre e neonato. Purtrop-
po, ancor oggi, ciò non sempre si viene a ve-
rificare, così che  madre e neonato trascorro-
no lunghi periodi lontani una dall’altro, nelle sale
parto, nei reparti maternità e nelle unità neo-
natali, qualora il neonato necessiti di cure
supplementari. E’ così che culle termiche, in-
cubatori, latti artificiali e personale specializza-
to, si sostituiscono in parte o totalmente alle na-
turali “cure materne”. Non era pratica infre-
quente fino a poco tempo fa tenere neonati nor-
mali nei “nidi” e limitare il contatto madre-neo-
nato solamente ai periodi di allattamento.
Questa separazione faceva parte della routine
in ben 11 su 24 dei Paesi della Comunità Eu-
ropea qualche anno fa.

Da un’esperienza di questo tipo si posso-
no trarre due considerazioni fondamentali: la
prima è che c’è una sostanziale differenza nel

comportamento e nella capacità di allattare fra
quelle mamme che sono state in stretto contat-
to con i loro piccoli sin dalle prime ore imme-
diatamente dopo il parto e coloro che non lo
sono state. Vale anche la pena di ricordare che
anche se le differenze di comportamento sono
talvolta sottili o quasi impercettibili, possono
avere delle ripercussioni cliniche significative
(vale a dire per esempio l’interruzione dell’al-
lattamento).

La seconda considerazione è che quei
neonati che sono rimasti vicini alle loro mam-
me da principio subito dopo la nascita, hanno
la capacità di conservare energia in maniera più
efficace, sanno adattare meglio e più rapidamen-
te la loro respirazione e il loro metabolismo al
nuovo ambiente rispetto ai neonati che sono
stati separati dalla mamma e posti nel lettino
accanto ad essa. Il segnale “pianto” che risul-
ta differente nei neonati separati dalla madre
dopo la nascita, è una prova aggiuntiva che il
cervello del neonato è programmato per affron-
tare un ambiente ricco di stimolazioni senso-
riali (olfatto, udito, tatto) provenienti in primo
luogo dalla madre. Sembra logico pensare
che il contatto pelle a pelle madre-neonato è
il più naturale ed il migliore per il benessere del
neonato nelle prime fasi di vita, ed è stato se-
lezionato durante l’evoluzione della specie
animale. Studi su animali in cattività hanno di-
mostrato che la madre e la prole stanno in stret-
to contatto fisico per un lungo periodo di tem-
po. Se la moderna tecnologia può rimpiazza-
re alcune delle funzioni materne, sicuramen-
te nulla può fare per ciò che riguarda le stimo-
lazioni sensoriali. Questo è vero sia per il neo-
nato a termine sie per quello pretermine; per
quello sano e per quello malato. Qui di segui-
to saranno prese in considerazione due aspet-
ti: primo, quali possono essere le conseguen-
ze per lo sviluppo cerebrale del neonato se de-
privato di quelle stimolazioni ed interazioni sen-
soriali che sono state selezionate naturalmen-
te nel corso dell’evoluzione; secondo, quali sia-
no i meccanismi materni in grado di mediare
il comportameneto e la lattazione nelle prime
fasi di vita.

Il neonato

Auto-organizzazione e plasticità sono pun-
ti chiave dello sviluppo della corteccia cerebra-
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le del neonato. Recenti studi in neurobiologia
dello sviluppo hanno dimostrato quanto siano
importanti adeguate stimolazioni per il corret-
to sviluppo delle strutture nervose corticali. Nei
primati (macaco) si osserva un’intensa sinap-
togenesi in periodo abbastanza limitato di
tempo subito prima e subito dopo la nascita,
durante il quale all’incirca 40.000 nuove sina-
psi vengono create ogni secondo (1). Un’incre-
dibile produzione di nuove cellule nervose si
alterna ad una massiva distruzione cellurare
apoptotica, vale a dire programmata. Una simi-
le attività neurosinaptogenica si osserva intor-
na alla nascita anche nell’essere umano (2). Al-
cune di queste connessioni sinaptiche sono ge-
neticamente predisposte; ma la delicatissima sin-
cronizzazione fra i processi apoptotici e quel-
li proliferativi in grado di far incontrare gli as-
soni delle cellule nervose con i rispettivi den-
driti di cellule bersaglio, è mediata in qualche
misura dalle stimolazioni sensoriali che occor-
rono proprio nelle prime fasi di vita. In altre
parole, i geni delegano parte della loro attività
all’ambiente, cioè nel caso specifico all’esperien-
za sensoriale. Ma quanto è importante questa
esperienza nelle fasi precoci di vita, per il fu-
turo sviluppo delle strutture nervose e per la
loro capacità esecutiva? La potenzialità delle
esperienze sensoriali, nelle prime fasi della vita,
di plasmare ed influenzare l’organizzazione del-
le complesse reti neurali del neonato, sembra
essere incredibilmente grande. Basti pensare che
le prime ore di stimolazione visiva nei neona-
ti sono l’interruttore per avviare la capacità vi-
siva e rappresentano un fattore indispensabi-
le nel guidare la sinaptogenesi della corteccia
occipitale (3). Analogamente, la sordità conge-
nita trattata precocemente con impianti coclea-
ri consente uno sviluppo sorprendente delle ca-
pacità di linguaggio nei bambini che ne sono
affetti (3, 4).

Questi esempi di interazione fra stimoli
sensoriali e plasticità cerebrale rendono un’i-
dea dell’importanza dell’ambiente sullo svilup-
po cerebrale del neonato. E’ possibile applica-
re questi esempi anche ad altre sfere sensoria-
li, quali stimolazioni tattili precoci, sollecita-
zioni vestibolari o stimoli olfattivi in grado di
modulare lo sviluppo delle rispettive aree
della corteccia cerebrale? Uno studio di Fifer
(5) ha dimostrato il ruolo fondamentale della
voce della madre nella sinaptogenesi della cor-
teccia uditiva e dell’area del linguaggio nel neo-
nato. Le stimolazioni tattili sono state studia-

te a fondo specialmente in animali. E’ stato os-
servato che la quantità di stimolazioni tattili ese-
guite dalla madre nei confronti della prole, eser-
cita una sorta di imprinting selettivo, cioè di-
retto alla progenie di sesso femminile. Infat-
ti quei cuccioli di sesso femminile una volta che
diventeranno mamme eserciteranno stimola-
zioni tattili sui loro figli in maniera direttamen-
te proporzionali alle attenzioni e alle stimola-
zioni che a suo tempo avevano ricevuto in epo-
ca neonatale. Anche se questi dati su animali
non sono direttamente trasferibili in neonati
umani, possono ugualmente esprimere il po-
tenziale impatto delle esperienze sensoriali neo-
natali sullo sviluppo neurocomportamentale
futuro. Un’analogia nell’essere umano in sen-
so negativo, può essere espressa dagli effetti
sulle strutture corticali di stimolazioni doloro-
se nelle fasi precoci di vita e dalle ripercussio-
ni sulla percezione dolorifica nelle età succes-
sive (6). Le profonde perturbazioni bioumo-
rali quando i piccoli sono separati dalle loro
madri, e osservazioni comportamentali ci
portano a pensare che siano numerose le simi-
litudini fra esseri umani e specie animali filo-
geneticamente meno evolute. In roditori, sti-
moli dolorosi nel periodo neonatale suscitano
profondi effetti sullo sviluppo di strutture ner-
vose, e periodi di separazione fra madre e pro-
le subito dopo la nascita inducono cambiamen-
ti della regolazione interna della secrezione di
cortisolo, influenzando la sensibilità allo stress
anche in epoche di vita future (7). L’omeosta-
si del cortisolo si è visto essere influenzata an-
che dal dolore nel neonato, come dimostrato
dall’incremento marcato del contenuto di
cortisolo salivare dopo percezione di stimoli
dolorosi.

Una visione d’insieme delle considerazio-
ni fin qui fatte ci porta a concludere che alcu-
ni degli aspetti della “care” neonatale, specifi-
catamente quelli che regolano le prime stimo-
lazioni sensoriali con cui il neonato viene a con-
tatto, influenzano le arborizzazioni dei neuro-
ni, la sinaptogenesi e i meccanismi di morte pro-
grammata (apoptosi) di alcune parti del nostro
cervello, e che questa modulazione avviene in
maniera “individualizzata” da soggetto a sog-
getto. Le abitudini del periodo perinatale ed i
benefici conseguenti che ne traggono i picco-
li delle popolazioni nomadi, pre-industrializza-
te, che vivono in stretto contatto con la natu-
ra, sono state recentemente illustrate in un ar-
ticolo da de Vries (8).
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Aspetti neuro endocrini dell’inter-
azione madre-neonato

Stereotipi di comportamenti materni si pos-
sono osservare comunemente nel periodo
post-partum in tutti i mammiferi. Questi com-
portamenti sono indotti e supportati da diver-
si segnali ormonali (ormoni steroidei, ossito-
cina, prolattina, catecolammine) e dal sistema
sensoriale dei neonati (9, 10). Simili sequenze
comportamentali programmate non si osserva-
no negli esseri umani. Per contro, lo sviluppa-
to sistema neurocognitivo probabilmente pre-
vale sull’azione ormonale, e l’attivitá di strut-
ture encefaliche neocorticali consente di mo-
dificare un comportamento che da puramen-
te istintuale diviene razionale e ponderato. Que-
sto può essere osservato per esempio, nei ge-
nitori adottivi che dimostrano un notevole at-
taccamento ai loro figli, pur senza quei natu-
rali “stimoli” esercitati da concepimento, gra-
vidanza e parto. Noi siamo soliti esprimere i no-
stri sentimenti, emozioni, modi di pensare, in
maniera molto meno diretta di quanto non si
osservi nel regno animale, dove ogni tipo di
comportamento è in stretto rapporto con
l’asse neuro-endocrino. Razionalità e suppor-
to psicologico influenzano enormemente il no-
stro comportamento, ma ciò non esclude che
anche nel delicato equilibrio di interazioni
madre-neonato i complessi meccanismi neuro-
ormonali giochino ancora un ruolo di prima-
ria importanza, quasi come un retaggio inde-
lebile del nostro passato evoluzionistico. An-
che la stimolazione sensoriale materna come il
contatto pelle-a-pelle o la stimolazione dell’a-
reola mammaria, ha delle ripercussioni sul com-
portamento materno nell’interazione con il suo
piccolo. Questo non dovrebbe stupire dal
momento che molti dei cambiamenti neu-
roendocrini che influenzano il comportamen-
to materno, hanno sede a livello del sistema lim-
bico, struttura che è stata ben preservata attra-
verso l’intera evoluzione dei primati. Se tenia-
mo a mente un concetto evoluzionistico
espresso in un recente articolo da Keverne (11),
secondo il quale l’evoluzione rispetta e conser-
va in linea di massima, i meccanismi neuro-or-
mali di base, gli studi sulle relazioni fra ossito-
cina e sostanze oppiodi e comportamento
perinatale risultano di estremo interesse, sia che
ne siano l’oggetto animali o esseri umani. La
letteratura in questo campo è molto vasta, e in
questa sede verranno menzionati solo alcuni dei

più recenti articoli. E’ stato stabilito che in pri-
mati non-umani, ossitocina e beta-endorfine
sono i mediatori chiave dell’interazione madre-
neonato. Trattamenti con naloxone (antagoni-
sta oppioide) in scimmie rhesus, riducono le at-
tenzioni della madre verso i suoi cuccioli,
così come l’interazione con altri membri del
gruppo (11, 12). Un solido e precoce attacca-
mento madre neonato, che si sa essere corre-
lato a ripetute stimolazione del sistema oppioi-
de, potrebbe essere importante per future im-
plicazioni sociali, dal momento che le struttu-
re nervose che regolano le interazioni affetti-
ve madre-neonato si pensa siano alla base dei
futuri comportamenti sociali con i propri simi-
li (11).

I livelli plasmatici di endorfine raddoppia-
no nella madre durante l’allattamento (13), e
questo può spiegare la sensazione di benesse-
re che spesso è riportata dalla nutrice. L’impor-
tanza clinica di un frequente e prolungato al-
lattamento consiste nel fatto che ad ogni pa-
sto il sistema di oppioidi viene attivato, e con-
seguentemente il legame madre-neonato vie-
ne rinforzato. Sebbene nell’uomo molteplici fat-
tori cognitivi integrano e talvolta prevalgono
quelli neuroendocrini nella regolazione del com-
portamento dei genitori, in quei soggetti par-
ticolarmente vulnerabili sotto il profilo psico-
logico, un rafforzamento dell’asse neuroormo-
nale potrebbe essere un valido aiuto nell’inte-
razione con il nuovo membro della famiglia.
Nella pratica quotidiana determinati compor-
tamenti materni come il contatto pelle-a-pel-
le, o un prolungato allattamento possono
avere delle ripercussioni di ordine psicologico,
mediante strutture nervose a loro volta attiva-
te dal sistema delle beta-endorfine e/o di al-
tri mediatori. E’ possibile che le beta-endorfi-
ne almeno in parte agiscano attraverso il rila-
scio di neurotrasmettitori peptidici come l’os-
sitocina (14-17). Questo peptide è ormone co-
siddetto dell’accoppiamento (“affiliative hor-
mone”), rilasciato durante differenti fasi del ci-
clo riproduttivo umano-coito, parto, allattamen-
to, ma è altresì secreto in risposta a stimolazio-
ni tattili non dolorose. In studi su animali è sta-
to dimostrato che l’ossitocina partecipa attiva-
mente a rafforzare il legame madre-neonato e
a stimolare diversi aspetti del comportamen-
to materno (14, 15). L’ossitocina è prodotta a
livello dei nuclei ipotalamici (sopraottico e pa-
raventricolare) da cellule giganti e da cellule
“piccole” (micro and magno cells) ed è rilascia-
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ta in risposta a stimoli sensoriali. La compo-
nente di ossitocina proveniente dalle cellule gi-
ganti è trasportata alla neuroipofisi, da dove vie-
ne rilasciata in maniera pulsatile nel torrente
circolatorio qualora vi siano delle stimolazio-
ni sensoriali, come ad esempio l’atto del suc-
chiare da parte del neonato. Le parvocellule in-
vece proiettano in una vasta area dell’encefa-
lo, specialmente il sistema limbico, rilasciano
ossitocina che agendo da neurotrasmettore può
direttamente influenzare il comportamento ma-
terno (16, 17).

Durante i primi 15-60 minuti post-parto,
i livelli plasmatici di ossitocina e diversi picchi
distinti possono essere individuati (18). Que-
sti picchi possono essere influenzati dalla sti-
molazione sensoriale tattile indotta dal contat-
to pelle-a- pelle con il neonato così come dal-
la distensione delle strutture anatomiche vagi-
nali durante l’espulsione della placenta. Un par-
to vaginale normale può anche contribuire alla
maturazione del sistema di rilascio dell’ossito-
cina, come testimoniato dal fatto che i picchi
sierici di questo ormone sono sensibilmente più
elevati nelle madri che hanno partorito per via
vaginale rispetto a quelle che sono state cesa-
rizzate (19). Alcuni esperimenti hanno sotto-
lineato l’importanza della correlazione fra os-
sitocina e comportamento materno; potrebbe
essere che sia un meccanismo con un feedback
positivo alla base delle prime interazioni ma-
dre-neonato. Dunque, alti livelli di ossitocina
derivanti da un aumentato rilascio delle strut-
ture nervose ossitocinergiche, influenzano a
loro volta il comportamento materno la neces-
sità di un precoce e stretto contatto con i pro-
pri neonati (12). I modelli sperimentali, gli sti-
moli sensoriali inviati dal neonato alla madre
nel periodo post-parto possono anche influi-
re sulla riorganizzazione neuronale in quelle
strutture nervose implicate nella regolazione
della lattazione e del comportamento materno.
Infatti, a livello dei nuclei sopraottico e para-
ventricolare, le cellule gliali migrano e si rias-
sestano in modo tale da ridisporre le cellule os-
sitocino-secernenti in raggruppamenti con
cellule vicine le une alle altre. In tal modo è pos-
sibile una sincronizzazione della secrezione se-
condo la modalità pulsatile di cui è accenna-
to in precedenza. Questo pattern di secrezio-
ne si è visto essere correlato alla periodicità del-
l’allattamento e corroborare il legame fra ma-
dre e neonato (20). L’ossitocina sembra esse-
re implicata nella modulazione dell’umore

della nutrice (16); inoltre, agendo sul rilascio
gastrointestinale di ormoni regolatori del me-
tabolismo anabolico, influisce sulla capacità del-
la madre e del neonato di regolare la spesa ener-
getica (16, 21).

Rischi nella separazione madre-
neonato

Da un punto di vista puramente evoluzioni-
stico, i primi ominidi ed i nostri antenati prei-
storici cacciatori, traevano un sicuro vantaggio
nell’economia dell’organizzazione sociale dal
fatto che madre e neonato si mantenessero in
stretto contatto fisico dopo il parto. Pochi sono
gli studi in nostro possesso sulle possibili im-
plicazioni a lungo termine che può avere una
separazione post-parto, come per esempio
accade quando il neonato è malato e deve es-
sere trattato in terapia intensiva. L’esperienza
pratica ci suggerisce che non sono rari i casi in
cui risulta molto difficile per i genitori mani-
festare un attaccamento spontaneo al loro
bambino dopo un lungo periodo di separazio-
ne iniziato subito dopo la nascita. Durante il fol-
low-up di neonati che sono stati trattati per lun-
go tempo in terapia intensiva neonatale può ca-
pitare che la madre riferisca anche a distanza
di uno-due anni frasi del tipo “so che è mio fi-
glio, ma mi è difficile sentirlo tale”. Per contro,
molti sono i genitori che superano i problemi
legati alla separazione post- nascita e sembra-
no compensare bene il periodo di ospedalizza-
zione di loro figlio. E’ lecito pensare che sia-
no le coppie socialmente più vulnerabili, o quei
genitori con particolari carenze sotto il profi-
lo psicologico a presentare più frequentemen-
te problematiche di tipo affettivo nei confron-
ti del figlio dopo che questo è stato ospedaliz-
zato per un lungo periodo subito dopo la na-
scita. In questi casi un supporto di tipo biolo-
gico (“biological reinforcement”), come ad
esempio intensificare il contatto pelle-a-pelle
durante la terapia intensiva, promuovere sedu-
te di allattamento al seno, rooming-in, ecc., può
facilitare il legame madre-neonato con tutte le
implicazioni neuroendocrine e comportamen-
tali di cui abbiamo accennato in precedenza
(22). E’ stato visto che facilitando e incoraggian-
do i contatti madre-neonato-padre durante il
periodo di degenza si riducono drasticamente
i casi di negligenza da parte dei genitori nei con-
fronti del neonato.
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Conclusioni

Dalle considerazioni appena riportate ap-
pare chiaro quanto indissolubile sia da consi-
derare il legame madre-neonato. Questa stret-
ta complementarietà non solo coinvolge gli
aspetti strettamente relazionali, ma, per il
bambino, si traduce in una serie di conseguen-
ze di tipo biochimico con effetto regolativo an-
che a livello neuronale. Di conseguenza, anche
il compito degli operatori, preposti ad inserir-
si nelle modulazioni di tale rapporto, deve es-
sere guidato da una ben precisa consapevolez-
za di tali meccanismi e delle loro potenzialità
al fine di non nuocere a tale rapporto, ma ben-
sì di tradurre tali interventi in stimoli positivi.
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