
Il legame madre-bambino è cruciale per
la sopravvivenza della specie, pertanto è
regolato da ferree leggi biologiche e
molti aspetti sono geneticamente deter-
minati.
Dagli 8 mesi di vita circa il legame di
attaccamento madre-bambino è garantito
dal sistema comportamentale innato del-
l’attaccamento (descritto da Bowlby) che
fino ai 36 mesi ha la sua massima espres-
sione. In questo momento della vita, che
coincide con l’acquisizione di una mobi-
lità autonoma (i più precoci infatti inizia-
no a gattonare e a camminare), la prossi-
mità alla madre è garantita dall’ansia

provocata dalla separazione, soprattutto
in presenza di pericoli ambientali; i bam-
bini cercano quindi di recuperare attiva-
mente la prossimità limitando le attività
di esplorazione.
Il legame di attaccamento madre-bambi-
no è garantito sin dalla nascita da una
serie di comportamenti e di emozioni, la
cui regia è dettata dall’azione congiunta
di ormoni e neuromediatori (prolattina,
oppioidi, dopamina, GABA, serotonina).
Tra tutti un ruolo rilevante lo riveste
l’ossitocina (OT).
L’OT è un ormone composto da nove
aminoacidi; viene prodotto, come sito

pri mario, dai neuroni magnocellulari del
nucleo paraventricolare e dal nucleo
sopraottico dell’ipotalamo. Questi neuro-
ni proiettano i loro assoni terminali nella
neuroipofisi, rilasciando di lì l’ormone
nel torrente sanguigno. L’OT inoltre è
sintetizzata nei neuroni parvocellulari
del nucleo paraventricolare dell’ipotala-
mo e in altri nuclei del sistema limbico
che mostrano estese proiezioni in tutto il
sistema nervoso centrale, determinando
influenze sul comportamento sociale. Al -
cu ni recettori cerebrali per l’OT appaio-
no transitori, altri sono presenti solo
durante l’infanzia o lo sviluppo, altri re -
go lati dagli steroidi gonadici, altri anco-
ra presenti costantemente.
Perifericamente organi bersaglio di que-
sto ormone sono mammella, utero,
ovaio, testicolo, prostata, ma anche rene,
cuore e sistema vascolare, timo, cellule
adipose, pancreas, surrene [1-2].
L’OT è strettamente correlata struttural-
mente alla vasopressina, da cui si diffe-
renzia per un solo aminoacido. Ambedue
fanno parte di una famiglia di nonapepti-
di che possono essere rintracciati filoge-
neticamente fino agli invertebrati. 
L’OT e la vasopressina sono ormoni che
si ritrovano solo nei mammiferi, proba-
bilmente derivati dall’arginina – vasoto-
cina (antico peptide implicato nel com-
portamento riproduttivo di rettili, anfibi e
uccelli) che se ne differenzia per un solo
aminoacido [3].
L’OT è un ormone prosociale e sovrin-
tende a una serie di funzioni implicate
con la trasmissione dei geni e la conser-
vazione della specie quali l’accop pia -
mento, la nascita, l’allattamento, l’accu -
di mento della prole, il legame parentale e
il legame tra pari.
È secreta in seguito a generici stimoli
cutanei non dolorosi (carezze, massaggi,
applicazione di calore sulla pelle) quali si
producono per il contatto intimo con altri
esseri viventi, ma anche in seguito a sti-
moli cutanei specifici collegati alle fun-
zioni della riproduzione e dell’alleva-
mento della prole quali il rapporto ses-
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Abstract
Oxytocin and attachment
Mother-infant Attachment Bonding (AB) begins at birth from the combined action of
hormones and neuromediators, the most important of which is Oxytocin (OT). This is
an hypothalamic hormone that supervises the preservation of the species. OT acts as
antagonist of the Hypothalamus-pituitary-adrenal axis, the latter responsible of the
individual’s self preservation (attack and escape reactions). OT is implied in physio-
logical and behavioural aspects induced by social relations in a general context, but
it is mainly involved in the physiology of mating, child-birth and lactation. Oxytocin
governs all the correlated behaviours: couple bonding and mother-infant AB. By
means of OT, proximal care promote mother-infant AB. Interventions that reduce OT
actions (as Epidural analgesia, delay in starting breastfeeding , forced separation of
mother and infant in hospital and at home) are inconsiderable because they don’t sup-
port parenting and impair the formation of a firm Ab, extremely important for a child’s
psycho-physical and social wellbeing.
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Il legame di attaccamento madre-bambino si instaura sin dalla nascita per l’azione
congiunta di ormoni e neuromediatori, fra cui il più importante è l’ossitocina (OT),
ormone ipotalamico che sovrintende alla conservazione della specie. L’OT agisce in
antagonismo con l’asse ipotalamo-ipofisi-surrene che è invece responsabile della con-
servazione dell’individuo (reazioni di attacco e fuga). L’OT è implicata negli aspetti
fisiologici e comportamentali indotti dalle relazioni sociali in un contesto generale,
ma soprattutto è implicata nella fisiologia dell’accoppiamento, del parto e dell’allat-
tamento, dei quali contestualmente governa i correlati aspetti comportamentali: il
legame di coppia e il legame di attaccamento madre-bambino. Le cure prossimali tra-
mite l’azione dell’OT promuovono il legame madre-bambino. Interventi che ne ridu-
cano l’azione (come l’analgesia epidurale al parto, il ritardo nell’inizio dell’allatta-
mento al seno, la forzata separazione di madre e bambino in ospedale e a casa) sono
sconsigliabili in quanto non sostengono la genitorialità e pregiudicano la formazione
di un saldo legame di attaccamento, che è alla base del benessere psico-fisico e socia-
le del bambino.
Parole chiave Ossitocina. Attaccamento. Cure prossimali. Genitorialità
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suale, il parto, la suzione della mammel-
la. In queste occasioni sovrintende ai
cosiddetti riflessi di emissione:
1. durante il rapporto sessuale il picco di

OT associata all’orgasmo determina
l’eiaculazione attraverso la stimola-
zione di cellule muscolari lisce del
tratto riproduttivo e nella donna la
contrazione della parete vaginale [4];

2. durante il parto la distensione della
vagina e della cervice uterina, deter-
minata dalla testa del feto, determina
un picco di OT che provoca la contra-
zione dell’utero producendo l’espul -
sio ne del feto e successivamente della
placenta. L’OT perdura elevata nel
san gue fino a un’ora dopo il parto [5];

3. la suzione della mammella da parte
del bambino stimola la secrezione
pul satile di OT, che determina la con-
trazione delle cellule mioepiteliali che
circondano i dotti galattofori con la
conseguente emissione del latte (figu-
ra 1).

Ma l’OT viene secreta anche in seguito a
contatti meno “ravvicinati” di quello
pelle a pelle, per esempio alla semplice
visione della persona amata [6-7] o nel
corso di transazioni interumane tra pari
caratterizzate dalla fiducia reciproca 
[8-9], quindi per stimoli esclusivamente
psichici.
L’ormone, oltre che sovrintendere agli
aspetti organici della riproduzione u ma -
na, determina e regola la produzione de -
gli stati della mente e delle emozioni che
favoriscono l’accoppiamento, il legame
parentale, l’accudimento della prole; il
compito della riproduzione non sarebbe
portato a termine con successo, infatti, se
il piccolo dell’uomo, assolutamente inet-
to, non potesse fruire di un accudimento
costante e protratto nel tempo fino all’e-
poca della sua maturità.
La competenza genitoriale è, a sua volta,
garantita dal “legame” emozionale che
tiene uniti i partner riproduttivi tanto da
farne una coppia di genitori e dal “lega-
me” emozionale che lega la madre, che
di solito è il caregiver primario, al bam-
bino, tanto da indurla a scegliere di
tenerlo presso di sé con perseveranza, di
proteggerlo dai pericoli e di accudirlo nel
migliore dei modi. La natura dunque
prov vede a creare le condizioni per le
quali il neonato e la madre, attraverso
una serie di meccanismi finemente rego-

lati, si legano di un legame “amoroso”
che li tiene costantemente vicini e che è,
esso stesso, indotto dalla vicinanza (con
un meccanismo di feedback positivo),
così che la madre può fornire al bambino
cure adatte alla sua sopravvivenza e alla
sua crescita. Le cure “prossimali” sono
uno dei fondamenti della naturale attitu-
dine degli esseri umani a essere efficien-
ti genitori.
Ma per capire le complesse azioni
dell’OT bisogna prima tenere presente
che sono gli indicatori ambientali relativi
alla sicurezza che danno il “nulla osta” al
processo procreativo e quindi all’azione
ossitocinica. In gravi situazioni di peri-
colo ambientale, è preferibile sia garanti-
ta la sopravvivenza dell’individuo singo-
lo, che è più in grado di fuggire e di
aggredire difendendo così il patrimonio
genetico di cui è portatore, piuttosto che
di una madre gravida o con figli piccoli,
assai più vulnerabile e destinata a soc-
combere essa stessa con la sua prole
disperdendo il suo patrimonio genetico e
quello trasmesso ai piccoli.
Ed è per questo che il sistema deputato
alla difesa dell’individuo è in stretta rela-
zione con il sistema deputato alla ripro-
duzione della specie, essendoci tra i due
un rapporto di reciproco controllo, inibi-
zione-modulazione [10]. 
Gli indicatori di rischio ambientale pos-
sono, tramite l’attivazione dell’amigdala

e la sua azione sull’ipotalamo, inibire le
attività riproduttive inibendo il desiderio
sessuale e la fertilità, determinando la
morte del neonato attraverso l’ipogalattia
o l’agalattia, o producendo l’abbandono
del neonato tramite il disinvestimento
affettivo. Tali fattori, in condizioni meno
drammatiche, agiscono modulando l’ac -
cu dimento materno in funzione della
pericolosità ambientale, in modo da for-
giare opportunamente la reattività agli
stress e quindi le competenze difensive
della discendenza [11-13].
Per contro, situazioni di tranquillità
ambientale, innescando o “liberando” le
attività riproduttive, “disarmano” gli
individui tramite la sotto-regolazione
dell’asse della conservazione dell’indivi-
duo e attivano così comportamenti e atti-
vità “prosociali” favorevoli alla ripro -
duzione: calma, “socievolezza”, fiducia
reciproca, confidenza, legami di coppia e
parentali e sul versante biologico mante-
nendo qualità e quantità del latte, miglio-
rando la funzione immune e opponendo-
si al catabolismo mediato dai glicocorti-
coidi. 
L’amigdala è il centro nervoso attraverso
il quale vengono intercettati i segnali di
pericolo. Il nucleo laterale dell’amigdala
riceve e integra gli input sensoriali pro-
venienti dalle regioni limbiche e prefron-
tali e, tramite l’attivazione del nucleo
centrale, evoca le risposte alla paura

FIGURA 1: ANATOMIA DELLA MAMMELLA; L’OT PROVOCA LA CONTRAZIONE DELLE
CELLULE MUSCOLARI CHE CIRCONDANO I DOTTI
(http://www. epicentro. iss. it/argomenti/allattamento/oms. htm)
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(attacco e fuga, aumento della vigilanza,
evitamento).
L’OT possiede una grande azione inibi-
toria sull’amigdala, dimostrata in vivo
negli esseri umani attraverso la risonanza
magnetica funzionale.
In laboratorio l’attivazione dell’amigdala
attraverso la visione di facce e scene 
spaventose viene annullata o ridotta dal-
la som ministrazione intranasale di OT
[14-15].
Questo spiega perché l’incremento
dell’OT nel corso dell’allattamento
aumenta la resistenza della nutrice agli
sforzi fisici; e difatti l’ACTH plasmatico,
il cortisolo e la risposta della glicemia
all’esercizio fisico risultano significati-
vamente attenuati, così come i livelli ba -
sali di noradrenalina. Anche la reattività
agli stress psicologici è ridotta [16-18].
L’allattamento ha conseguentemente una
dimostrata azione di protezione verso gli
stati d’ansia e depressivi (notoriamente
associati a una iperattività dell’amigdala
e dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene)
con tutto quanto ne consegue in termini
di salute per il lattante e per la madre
[19-20].
E, per inciso, sarebbe l’azione di calmie-
razione sull’asse ipotalamo-ipofisi-surre-
ne dell’OT a costituire la base biologica
della promozione della salute nelle epo-
che successive della vita, dovuta alle
relazioni interumane supportive, con par-
ticolare riferimento alla prevenzione
delle patologie cardiovascolari [21-24].
Allorquando le condizioni ambientali
siano favorevoli per la riproduzione,
l’or mone ne governa le funzioni agendo
sia sul versante organico che su quello
psicologico; infatti induce contestual-
mente modifiche del comportamento u -
mano funzionali alla costituzione di un
legame parentale col partner riproduttivo
e un legame genitoriale con la prole,
all’interno di legami sociali cooperativi.
Osservazioni ed esperimenti su mammi-
feri (soprattutto quelli monogami che
elargiscono cure biparentali) dimostrano
una specifica azione dell’OT sul compor-
tamento. L’osservazione della patologia,
le tecniche neuroradiologiche e i test spe-
cifici dimostrano un analogo effetto del-
l’ormone nell’uomo. Tali effetti sono
diretti, ma anche mediati dall’azione
delle endorfine endogene e dalla com-
plessa interazione con altri ormoni e neu-
romediatori.

Azione dell’OT nella formazione
del legame di coppia e del legame
parentale 
Ci sono numerose dimostrazioni negli
animali dell’azione dell’OT sulla forma-
zione del legame di coppia e del legame
madre-figlio. Gli studi più suggestivi
riguardano due tipi di topi: il Microtus
ochrogaster, topo di prateria, e il Mi -
crotus montanus, topo di montagna.
Queste due specie si differenziano note-
volmente sia per la distribuzione e la
den sità dei recettori per l’OT che per il
diverso comportamento sociale [3].
Il topo di prateria è tipicamente mono-
gamo, vive in gruppi multigenerazionali
e con un singolo partner riproduttivo col
quale condivide il nido e il territorio, e
col quale è in frequente contatto. I ma -
schi partecipano alle cure parentali e
scac ciano gli intrusi dell’altro sesso. Alla
morte del partner solo il 20%, sia dei ma -
schi che delle femmine, si riaccoppia. I
piccoli rimangono sessualmente repressi
a lungo e per le femmine la pubertà so -
praggiunge solo dopo l’esposizione a un
se gnale chimico proveniente dall’urina
di un maschio non accoppiato. Dopo l’e -
spo sizione per 24 ore a questo segnale, la
femmina diviene recettiva e, dopo esser-
si ripetutamente accoppiata col ma schio,
forma con questo un rapporto stabile. I
neonati mostrano di desiderare un con -
tatto so ciale e dopo una breve se par a zio -
ne e mettono segnali sonori da stress (di -
stress call) e secernono corticosterone.
Il topo di montagna, invece, vive in tane
isolate, mostra scarso interesse per il con-
tatto sociale ed è chiaramente non mo -
nogamo. Il maschio mostra scarse cure
parentali e le femmine abbandonano i loro
piccoli poco dopo la nascita. Questi sin da
subito non rispondono con il “pianto”
(distress call) alla separazione.
Se sottoposto al “test di preferenza del
partner” (dopo l’accoppiamento il topo
viene lasciato libero di scegliere dove
posizionarsi in una gabbietta con tre
scomparti in cui il primo scomparto con-
tiene il partner, il secondo è vuoto, il
terzo un topo estraneo), il topo di prate-
ria preferisce nettamente stare col com-
pagno col quale precedentemente si era
accoppiato, mentre quello di montagna
preferisce stare da solo.
Le prove dell’implicazione dell’OT in
questi differenti comportamenti sono
date dalla diversa distribuzione e densità

dei recettori per questa nel cervello dei
due tipi di topo, ma anche perché:
1. altri tipi di topo che mostrano simili

differenze nel comportamento sociale
mostrano la stessa differenza nella
distribuzione dei recettori [25];

2. dopo il parto, nel periodo in cui i topi
di montagna per un breve periodo
hanno comportamenti parentali, il pat-
tern dei legami recettoriali dell’OT
muta per diventare simile a quello dei
topi di prateria [25];

3. la somministrazione intracerebrale di
OT provoca la formazione di un rap-
porto di coppia, anche in assenza di
accoppiamento [26];

4. l’inizio del comportamento materno
in femmine nullipare è facilitato dalla
somministrazione intracerebrale di
OT. Mentre l’iniezione di antagonisti
dell’OT, o la distruzione delle cellule
ipotalamiche che la producono, inibi-
sce significativamente il comporta-
mento materno [27-28].

Nelle pecore l’anestesia epidurale, bloc-
cando il picco di OT post-partum, inibi-
sce il comportamento materno, mentre la
stimolazione vagino-cervicale induce la
madre ad accettare un altro piccolo anche
tre giorni dopo l’avvenuto attaccamento
al proprio [29].
L’azione dell’OT sui comportamenti u -
mani può essere osservata in quelle con-
dizioni patologiche in cui l’OT aumenta
a livello del sistema nervoso centrale al
di fuori delle condizioni che normalmen-
te la determinano. Una elevazione pato-
logica di OT è stata riscontrata nel liqui-
do cefalorachidiano di soggetti che pre-
sentano una forma di Disturbo Ossessivo
Compulsivo (DOC) [30].
Il DOC è caratterizzato da pensieri ricor-
renti e indesiderati (ossessioni) e da com-
portamenti ricorrenti e incontrollabili
(compulsioni), tra i quali quelli legati al -
la pu lizia e all’evitamento di pericoli po -
ten ziali, e può considerarsi una esagera-
zione patologica di un istinto di protezio-
ne e cura, tanto Leckmann afferma che
“alcune forme di DOC sono l’estremo di
un range di comportamenti normali
mediati dall’OT e sistemi correlati e che
alcuni comportamenti normali cognitivi,
affiliativi e sessuali contengono elementi
simili alle caratteristiche del DOC ” [31].
Questa patologia, significativamente,
esordisce più frequentemente nel periodo
post-partum [32].
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Appare estremamente suggestiva in que-
sto senso l’osservazione della qualità
del l’accudimento delle madri depresse,
per le quali è ipotizzabile una “down-
regulation” dei comportamenti riprodut-
tivi e pro-sociali per un’iperattivazione
dell’amigdala. Uno studio ha infatti di -
mostrato che le madri con pregressa de -
pressione post-partum avevano minor
probabilità, a 30-33 mesi di età del bam-
bino, di utilizzare i seggiolini, abbassare
la temperatura dell’acqua calda e giocare
con i bambini, mentre quelle con depres-
sione in atto attuavano meno comporta-
menti protettivi (quali coprire le prese di
corrente e chiudere gli armadietti) [33].
Un ulteriore contributo alla comprensio-
ne dell’azione psicotropa dell’OT è dato
dall’uso di tecniche neuroradiologiche.
Nell’uomo uno studio eseguito usando la
RMN funzionale ha mostrato che la
visione di fotografie del proprio bambino
o del proprio compagno attiva nel cervel-
lo regioni specifiche per ciascun tipo di
legame e regioni comuni [7]. Le aree at -
tivate appartengono al sistema della ri -
compensa e sono aree ad alta densità di
recettori dell’OT e vasopressina.
Entrambe le immagini inoltre disattivano
un gruppo comune di regioni associate
con le emozioni negative (anche l’amig -
dala), il giudizio sociale e la “mentaliz-
zazione” (o “teoria della mente”), cioè il
discernimento delle intenzioni e delle
emozioni altrui, la valutazione dell’affi-
dabilità sociale, delle espressioni del viso
e del giudizio morale, in altre parole tutti
quegli stati mentali che ci “distanziano”
dagli altri.
L’attaccamento umano utilizza, dunque,
secondo le parole degli Autori, un mec-
canismo che consente di superare le
distanze sociali (promozione della “con-
fidenza”) disattivando i circuiti usati per
il giudizio sociale critico e le emozioni
negative, mentre lega gli individui attra-
verso il coinvolgimento del circuito cere-
brale della ricompensa, spiegando il
potere dell’amore a motivare e a dare
piacere.
Un altro studio ha confermato l’at -
tivazione delle regioni correlate al circui-
to cerebrale della ricompensa associate
con il gioco d’azzardo e di regioni della
corteccia orbito-frontale laterale associa-
te con la teoria della mente, con i com-
portamenti ossessivo-compulsivi e con il
controllo della rabbia [6].

L’attività genericamente prosociale e
aggregante dell’OT è dimostrata dalla
sua relazione col sentimento della fidu-
cia. Infatti, in soggetti sottoposti a test 
di laboratorio, il livello di OT plasmatica
risultava significativamente più elevato
quando questi percepivano, in una proce-
dura standardizzata di gioco, l’atteg gia -
mento di fiducia da parte di un altro gio-
catore che elargiva somme di denaro
confidando di vedersele restituire [8-9].
Ma un ulteriore importante effetto sulla
mente è dovuto a questo ormone: esso
determina, in un’azione concertata con
quella delle endorfine endogene, il piace-
re di stare vicini e la conseguente ricerca
attiva della prossimità da parte dei part-
ner della relazione amorosa. 
Come già detto, la prossimità è estrema-
mente vantaggiosa per la sopravvivenza
ed è per questo che il contatto fisico è
premiato dal piacere e dalla riduzione del
dolore, effetti mediati dalla OT e dalle
sue interazioni con il sistema degli
oppioidi endogeni (specialmente μ e κ,
recettori nella sostanza grigia periacque-
duttale) [34-38].
La potente interazione dell’OT con il
sistema degli oppioidi endogeni è dimo-
strata dalla efficacia del contatto pelle a
pelle madre-neonato nella riduzione del
dolore provocato dalla puntura del calca-
gno del bambino per scopi diagnostici e
valutata attraverso la percentuale di
tempo durante la quale il neonato piange
o fa smorfie di dolore nel corso della pro-
cedura [39].
Durante la riunione tra madre e figlio la
quota di contatto fisico tra i due sarebbe,
dunque, regolata dalla reciproca attiva-
zione dei rispettivi sistemi oppioidi.
Questa attivazione dei sistemi oppioidi
potrebbe rinforzare il bisogno di attacca-
mento del bambino e di accudimento da
parte della madre e costituire la base
della mutua dipendenza.
Inoltre il contatto fisico determina, attra-
verso l’inibizione dell’amigdala e quindi
dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene, cal -
ma e riduzione dello stress. A questa a -
zio ne concorre anche l’attivazione, do -
vu ta alle stimolazioni tattili affettive, de -
gli inputs serotoninergici ascendenti
all’ippocampo, il quale ha un’azione ini-
bitrice sull’amigdala [40].
Il piacere derivante dal contatto fisico,
col suo grande valore evoluzionistico,
spiegherebbe gli studi pionieristici di

Harry Harlow, che dimostrò nelle scim-
mie che il bisogno primario del piccolo
non è l’alimentazione, ma il contatto fisi-
co con la madre. Infatti piccoli di scim-
mia separati dalla madre preferivano un
surrogato fatto di pelliccia, col quale
rimanevano a lungo in stretto contatto a
uno fatto di filo di ferro, anche se la finta
madre di ferro aveva un biberon.
Non diversamente nel neonato umano il
contatto fisico è un bisogno fondamenta-
le. È stato dimostrato che nei primi gior-
ni dopo la nascita il neonato piange se
separato dalla madre e si tranquillizza se
posto a stretto contatto col suo corpo
[41]. Reciprocamente, la madre nel
periodo post-partum tende a reagire al
pianto del proprio neonato con una rea-
zione pronta, come evidenziato dall’in-
cremento del cortisolo salivare e della
frequenza cardiaca, reazione non presen-
te in donne che non hanno partorito [42].
Inoltre ci sarebbe una sensibilità specifi-
ca dell’emisfero destro al pianto infanti-
le e un’attivazione dell’amigdala in am -
bo i genitori sottoposti all’ascolto del
pianto del figlio e solo nelle donne anche
se ascoltano il pianto di un bambino
estraneo [43-44]. Questi dati, nel loro
complesso fanno capire che il pianto del
neonato è una reazione geneticamente
determinata dalla separazione e che esi-
ste il vantaggio evoluzionistico di una
rapida risposta allo stress infantile.
Il bambino, anche in seguito, tende a
rispondere col pianto alla distanza fisica
dalla madre. Lo dimostra uno studio
comparativo sulla qualità del sonno e
sulla frequenza del pianto di bambini
fino a 3 mesi di vita, fatto su una popola-
zione che per motivi culturali tende
spontaneamente ad adottare cure prossi-
mali (tenere in braccio, dormire insieme
ecc.) come gli abitanti di Copenaghen
rispetto a una popolazione, quali gli abi-
tanti di Londra, che per diversi motivi
culturali adotta uno stile meno prossima-
le nell’allevamento. È stato dimostrato,
come prevedibile, che i bambini londine-
si piangono il 50% in più dei bambini di
Copenaghen [45].
Riassumendo, all’azione dell’OT è riferi-
bile una serie di comportamenti ed emo-
zioni che concorrono a determinare 
quello che viene definito comunemen-
te “legame amoroso”. Questo ha un ele-
vato valore dal punto di vista evoluzio -
nistico.
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È l’“amore” il principale legame tra
madre e bambino. L’amore è un senti-
mento complesso che contiene in sé il
piacere della vicinanza e la conseguente
ricerca del contatto fisico, la cura dell’al-
tro e la preoccupazione per la sua incolu-
mità, la fiducia e la confidenza reciproci
e un certo “pregiudizio positivo” sulle
altrui caratteristiche. Il legame amoroso
realizza, tra i contraenti la relazione
amorosa, una mutua dipendenza, che è
funzionale rispettivamente alla cura del
bambino e alla continuità della relazione
di coppia e parentale, e cioè alla trasmis-
sione dei geni e alla conservazione della
specie.
Le relazioni d’amore (parentali e genito-
riali) sono favorite da un contesto di
basso rischio ambientale e di basso stress
soggettivo.
L’OT, secreta all’atto dell’accoppiamen-
to, nel corso del parto e dell’allattamento,
agisce sulla mente dei partner della rela-
zione sessuale e sulla coppia madre-neo -
nato e madre-lattante, svolgendo i suoi
effetti squisitamente psicotropi. La sem-
plice vicinanza della persona alla qua le si
è “legati” (guardarla, toccarla) in duce di
per sé l’attivazione di aree cerebrali ric-
che in OT, garantendo la con tinuità del
legame amoroso anche al di là del contat-
to fisico specificamente correlato alle
funzioni procreative e nutritive.
Alla nascita il picco materno ematico di
OT, che perdura per un’ora dopo il parto,
sembrerebbe costituire la base fisiologi-
ca di una sorta di “imprinting” degli
esseri umani: la madre all’atto di riceve-
re il neonato è naturalmente predisposta
e facilitata all’“innamoramento”.
La precoce suzione del seno e lo stretto
contatto fisico col neonato, mantenendo
il picco ematico di OT, garantiscono 
la continuità nel tempo e il rinforzo 
dell’input emozionale iniziale. Concomi -
tan temente l’azione delle endorfine 

prodotte nel corso del travaglio e del
parto nella madre e quelle assunte dal
neonato attraverso il colostro e il latte di
transizione, che ne è ricco per un passag-
gio dal torrente ematico materno, garan-
tirebbero a entrambi la qualità del piace-
re al primo incontro e quindi la ricerca di
una reiterazione dell’esperienza oltre che
la tranquillizzazione dopo l’esperienza
faticosa del parto (il livello di endorfine
nel colostro e nel latte di transizione
delle donne che partoriscono tramite
cesareo è significativamente inferiore)
[46-47].
Il legame d’amore insieme ad altri siste-
mi comportamentali garantisce al picco-
lo immaturo dell’uomo un tipo particola-
re di accudimento: le “cure prossimali”.
Con questo termine si intende quel modo
di accudire un bambino tenendolo vicino
al proprio corpo: dormire insieme, pren-
derlo in braccio “a richiesta” per cocco-
larlo, per consolarlo, per trasportarlo,
tenerlo presso di sé in genere.
Ci sono differenze tra le specie nel tipo
di cure [48]. Gli esseri umani, al di là di
una variabilità dovuta a fattori culturali
nell’approccio alle cure infantili o a dif-
ferenze determinate da fattori am bientali
o squisitamente individuali, sono tra le
specie che somministrano al piccolo cure
prossimali [49-50].
Essi, come tutti i primati, partoriscono
pic coli estremamente immaturi. A diffe-
renza però delle altre specie che partori-
scono piccoli immaturi – Altricial young
(per esempio cane) – non li lasciano, in
quanto in ca paci a seguirli nell’approvvi-
gionamento del cibo, nel nido, ma li por-
tano con sé. Essi si comportano in questo
come le specie con neonati evoluti (per
esempio pecore) che godono di cure
prossimali perché possono seguire le
madri da subito (precocial young) [48].
L’appartenenza degli uomini alle specie
che godono di cure prossimali si evince

indirettamente anche dalla composizione
del latte che è meno denso caloricamen-
te, perché è possibile attingervi spesso 
per la costante vicinanza alla madre
(tabella 1).

Implicazioni per la pratica clinica
Alla luce di quanto detto è opportuno
non interferire con la possibilità delle
madri di offrire spontaneamente cure
prossimali secondo la loro naturale ten-
denza modulata attraverso le caratteristi-
che individuali. Tale promozione passa
attraverso la riorganizzazione delle cure
ospedaliere: contatto pelle a pelle e roo-
ming-in, precoce, contatto con la madre e
allattamento al seno. Ma anche attraver-
so politiche sociali di protezione della
donna lavoratrice e contrastando operati-
vamente alcuni pregiudizi sulle cure del
neonato e del bambino relativi alla sup-
posta nocività per la salute o lo sviluppo
psicologico di pratiche prossimali come
il cosleeping o il tenere in braccio 
[51-52]. Non è inutile ribadire che politi-
che per contrastare la povertà e la guerra
promuovono la salute dei bambini anche
attraverso la tutela della formazione e
della qualità del legame di attaccamento
madre-bambino operata dalla riduzione
degli agenti stressanti ambientali [53].

Organizzazione del punto nascita
Per la promozione del legame madre-
bambino i neonati devono poter stare per
tutto il periodo dopo la nascita accanto
alla madre e non essere collocati nei
“nidi”; devono potersi trovare tra le brac-
cia della madre e attaccarsi al seno sin da
subito. Queste indicazioni sono peraltro
contenute nella dichiarazione congiunta
OMS e UNICEF “L’allattamento al seno:
protezione, incoraggiamento e sostegno”
che risale al 1989 e che contiene i cosid-
detti “10 passi per la promozione dell’al-
lattamento al seno” [54].
La prova dell’efficacia di queste strategie
nel promuovere il legame madre-bambi-
no è dimostrata dalla netta riduzione di
abbandoni negli ospedali che hanno
adottato queste pratiche virtuose in quel-
le realtà del mondo dove l’abbandono del
neonato era pratica frequente [55-56];
inoltre si è avuta un’importante ricaduta
sulla promozione dell’allattamento al
seno, sulla riduzione del pianto, sulla
migliore regolazione termica e metaboli-
ca e sul legame madre-bambino [50-57].
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TABELLA 1: COMPOSIZIONE DEL LATTE MATERNO IN VARIE SPECIE ANIMALI E NELL’UOMO

Mammiferi: tipo di cure, intervalli tra i pasti, composizione del latte

Animale Tipo di accudimento Intervallo tra i pasti Proteine (%) Grassi (%)
cervo nascondiglio 5-15 ore 10,4 19,7
cane tana 2-4 ore 3,9 4,5
scimpanzé trasportato continuo 1,2 3,7
uomini trasportato variabile 0,9 3,8



Anestesia epidurale
L’anestesia epidurale produce un’as -
senza del picco ossitocinico post-partum,
determinata dal fatto che non giunge al
cervello lo stimolo periferico della dila-
tazione della cervice uterina e della vagi-
na [58]; inoltre costituisce anche un fat-
tore di rischio per il successo dell’allatta-
mento al seno [59-60]. Alla luce di tali
considerazioni l’anestesia epidurale do -
vrebbe essere limitata ai casi in cui vi sia
una reale necessità e non come opzione
possibile, se non preferibile, per partori-
re “senza dolore” (figura 2).

Parto cesareo
Il parto cesareo interferisce allo stesso
mo do, come è dimostrato dalla riduzione
dei “pulse” di OT ematici all’atto della
pri ma suzione e inoltre, come det to, ridu-
ce in maniera statisticamente significati-
va il livello di endorfine nel co lostro e nel
latte di transizione (figura 2) [61].

L’allattamento al seno
Un posto a parte va riservato all’allatta-
mento al seno che presso le nostra cultu-
ra è troppo precocemente abbandonato a
favore del latte in formula o vaccino.
Tale pratica, che secondo le indicazioni
OMS va promossa fino al secondo anno
di vita, non solo ha effetti positivi sulla
salute del neonato e della madre ma,
attraverso lo stimolo ossitocinico costan-
te nel tempo, promuove il legame madre-
bambino. Pratiche prossimali, come il
cosleeping, dimostratamente si associano
al successo dell’allattamento al seno in
una relazione causale non chiarita. Non è
difficile ipotizzare però che le due prati-
che prossimali, entrambe sotto il governo
dall’azione dell’OT, in un’a zio ne concer-
tata e simultanea interagiscono poten-
ziandosi vicendevolmente: vedere il
bam bino e tenerlo a contatto stretto au -
menta l’OT che promuove la fuoriuscita
del latte e la suzione; la suzione determi-

nando la produzione di OT promuove il
legame, la ricerca della prossimità, il pia-
cere a essa connesso, inducendo la reite-
razione dell’esperienza del contatto fisi-
co [62-63].

Promozione delle cure prossimali 
per scopi terapeutici
Se non interferire con la spontanea for-
mazione e il mantenimento del legame
madre-bambino è l’obiettivo delle cure
ordinarie, la promozione attiva di questo
legame si rende necessaria nel caso di
bambini adottati. Alcuni Autori suggeri-
scono la proposizione attiva di cure pros-
simali per i bambini adottati soprattutto
quelli post-istituzionalizzati: cosleeping,
marsupio e allattamento al seno (propo-
sto soprattutto per promuovere il legame
madre-bambino) [64-65].
È stato dimostrato inoltre che l’uso del
marsupio in luogo della sdraietta, e quin-
di una implementazione dello stretto
contatto fisico, è in grado di aumentare
gli attaccamenti sicuri e aumentare la
responsività materna in un campione di
donne a basso reddito [66].
Alla luce di tutto questo è proponibile
l’implementazione delle cure prossimali
anche nelle madri ansiose o depresse;
difatti è stato dimostrato che promuoven-
do il contatto fisico migliora la reattività
del bambino e la sua espressione di affet-
ti postivi; sul versante materno, altresì,
l’allattamento e il contatto fisico mitiga-
no l’iperreattività dell’asse ipotalamo-
ipofisi-surrene [67]. u
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FIGURA 2: LIVELLI DI OT IN SEGUITO ALL’ALLATTAMENTO AL SENO IN DONNE DOPO
PARTO VAGINALE E CESAREO [4]
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11-11,45 La diagnosi differenziale tra disturbo di apprendimento e disturbo
ipercinetico
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12-12,4 Percorsi diagnostici nei disturbi pervasivi dello sviluppo
Serenella Grittani. Discussione

Pausa pranzo
Modera: Giustino Melideo

14,30-15,15  Strumenti di valutazione diagnostica in adolescenza
Luigi Gualtieri. Discussione

15,30-16,15  L’“MMPI” - Adolescent, un possibile accordo sugli aspetti psicodia-
gnostici tra diverse esigenze di cura
Francesco Rizzo. Discussione

16,30-17,15 Identità di genere e indagine psicopatologica
Ugo Uguzzoni. Discussione

17,30-18,15 Valutazione delle risorse genitoriali e interventi di tutela in età evolutiva
Furio Lambruschi. Discussione
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ANCHE IN ITALIA
APPROVATO L’USO
DEL RISPERIDONE
PER L’AUTISMO

L’Agenzia Italiana del Farmaco ha
approvato l’estensione dell’indica-
zione d’uso del Risperidone al tratta-
mento dei disturbi del comportamen-
to dirompente (compreso il disturbo
della condotta) in bambini e adole-
scenti nei quali prevalgano compor-
tamenti aggressivi o altri comporta-
menti antisociali. 
In base alle evidenze disponibili, la
terapia con Risperidone appare effi-
cace nel ridurre i sintomi comporta-
mentali, anche se manca un follow-
up sufficiente per documentare se
que sti benefici si mantengano nel
tempo.
Già il 6 ottobre 2006 la Food and
Drug Administration lo aveva appro-
vato per il trattamento dei sintomi
comportamentali nell’autismo; nel
giugno u.s., la FDA ha esteso le indi-
cazioni d’uso del farmaco al tratta-
mento della schizofrenia negli adole-
scenti (13-17 anni) e degli episodi
maniacali del disturbo bipolare nei
bambini > 10 anni
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