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Argomento del Gruppo di Esperti: Cure per lo sviluppo centrate sul bambino e
sulla famiglia

Supporto allo sviluppo dell’attaccamento (bonding) genitore-figlio
Montirosso R, Westrup B, Kuhn P, Ahlqvist-Bjorkroth S, Bertoncelli N, Lillieskéld S

Chi beneficia dello standard
Neonati e genitori

Chi applica lo standard
Professionisti sanitari, reparti di neonatologia, ospedali, servizi sanitari

Dichiarazione dello standard
La promozione dell'attaccamento precoce tra genitori e neonato & perseguita
attraverso strategie che favoriscano il precoce contatto genitori-figlio.

Razionale

L'obiettivo & quello di stabilire il supporto ottimale affinché le madri, ed i
padri/compagni, siano facilitati a stabilire contatti intimi e precoci con il proprio
bambino, al fine di promuovere un sentimento di appartenenza ed un legame affettivo
con il neonato.

Il bonding inizia ad emergere durante la gravidanza con sentimenti di attaccamento
stabile dei genitori nei confronti del bambino. Nel caso di una nascita prematura,
questo processo pud essere improvvisamente interrotto a causa del ricovero del
neonato e della immediata separazione mamma e bambino. (1-5) Questa separazione
ostacola il normale contatto fisico e la vicinanza emotiva mamma- bambino con
ripercussioni a lungo termine sullo sviluppo emotivo, sullo sviluppo neurologico e sulla
salute mentale dei genitori. (3,6-9)

E pertanto necessario un supporto mirato volto a facilitare il bonding, nonostante gli
ostacoli determinati dall’immaturita neuro-comportamentale del neonato e dalle
condizioni cliniche. Lo sviluppo dell’attaccamento pud essere sostenuto adottando
diverse strategie, tra cui il supporto educativo ed informativo (10), la promozione del
contatto fisico attraverso lo skin-to-skin e l'incoraggiamento all’interazione emotiva.
(11-13) Queste strategie forniscono ai genitori 'opportunita di imparare a comprendere
il comportamento del bambino e a rispondergli in maniera appropriata, rafforzando
cosi la sensazione che il bambino “appartiene a loro”. (14,15) (vedi GdE Istruzione &
Formazione)

Benefici

Benefici a breve termine
e Facilitazione del comportamento di attaccamento dei genitori (14,16) e del
processo di acquisizione della genitorialita (10,12,17)
Aumento della soddisfazione nell'interazione col bambino (14)
Miglioramento del riconoscimento e della risposta ai segnali del bambino (18-22)
Aumento del tasso di allattamento al seno (13,14)
Miglioramento dello sviluppo neuro-comportamentale (11,23-25)
Riduzione della durata del ricovero in ospedale (10,26,27)
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Benefici a lungo termine
Miglioramento dell’'outcome neurologico (21,22,28—-30)
Miglioramento della stabilita fisiologica e dello sviluppo cognitivo (16)
Miglioramento della qualita dell'interazione genitore-bambino (3,16)
Miglioramento del benessere emotivo di bambini e genitori (12,13)
Diminuzione della depressione e/o ansia materna (10,16)

Componenti dello standard

Componente

Per i genitori e la famiglia

1.

| genitori vengono informati dai
professionisti sanitari riguardo le
strategie per favorire il bonding.

. | genitori sono incoraggiati ad avere, il

prima possibile, un contatto intimo con il
proprio bambino e vengono guidati a
comprenderne i segnali. (1,13,31-33)

Per i professionisti sanitari

3.

Tutti i professionisti sanitari si attengono
ad una linea guida di reparto sul
contatto precoce genitore-bambino, che
contempli anche i bisogni della madre e
del padre/compagno. (1,12,13,34-36)
Tutti i professionisti sanitari coinvolti
partecipano alla formazione sulla
facilitazione del bonding genitore-
bambino.

Per il reparto di neonatologia

5.

Una linea guida di reparto sul contatto
precoce genitore-bambino, che
contempli anche i bisogni della madre e
del padre/compagno, & disponibile e
aggiornata regolarmente. (1,12,13,34—
36)

Nel progettare la TIN viene garantito il
supporto al contatto precoce, alla

vicinanza e all’intimita genitore-bambino.

(vedi GdE Progettazione della TIN)

Per 'ospedale

7.

E garantita la formazione sulla
facilitazione del bonding genitore-
bambino.

E garantito il sostegno psicologico per
promuovere la creazione del bonding
(vedi GAE Cure per lo sviluppo centrate
sul bambino e sulla famiglia)

Per il servizio sanitario
N/A

Grado di evidenza

B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita moderata)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

B (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita alta)

B (Qualita moderata)

A (Qualita alta)

A (Qualita moderata)
B (Qualita moderata)

Indicatore di
conformita allo
standard

Materiale informativo
per il paziente

Feedback dai
genitori

Linea guida,
feedback dai genitori

Evidenza
documentale della
formazione

Linea guida,
feedback dai genitori

Report dell’audit

Evidenza
documentale della
formazione
Report dell’audit
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Dove andare - Sviluppi futuri dell’assistenza

Sviluppi futuri Grado di evidenza

Per i genitori e la famiglia

¢ Riconoscere il ruolo dei fratelli e dei nonni nel supporto al A (Qualita moderata)
bonding centrato sulla famiglia. (31,33) B (Qualita alta)

Per i professionisti sanitari

N/A

Per il reparto di neonatologia

N/A

Per 'ospedale

N/A

Per il servizio sanitario

o Sviluppare strategie per implementare la Couplet Care (Nota A (Qualita moderata)
dell’editore: assistenza medica fornita a mamma e bambino B (Qualita moderata)
insieme). (26,37)

Per iniziare

Passi iniziali

Per i genitori e la famiglia

¢ | genitori vengono informati verbalmente dai professionisti sanitari circa I'importanza
del precoce contatto pelle-pelle e del bonding.

e Viene garantita la maggiore vicinanza possibile fra i genitori ed il loro bambino.

Per i professionisti sanitari

o Partecipare alla formazione su come facilitare il legame genitore-bambino.

Per il reparto di neonatologia

e Sviluppare ed implementare una linea guida di reparto sul contatto precoce genitore-
bambino, che contempli anche i bisogni della madre e del padre/compagno.

e Creare materiale informativo per i genitori sull'importanza dello skin-to-skin e sul
bonding.

e Adattare gli spazi disponibili con arredi adeguati che facilitino la presenza dei genitori
e l'interazione con il proprio bambino. (vedi GdE Progettazione della TIN)

¢ Fornire sostegno emotivo professionale (ad esempio psicologico) ai genitori.

Per 'ospedale

¢ Incoraggiare i professionisti sanitari a partecipare alla formazione su come facilitare il
legame genitore-bambino.

Per il servizio sanitario

N/A
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Descrizione

| bambini nati prematuri sono particolarmente fragili e presentano un’immaturita
neuro-comportamentale anche in assenza di condizioni critiche o di danno
perinatale. (38,39) A causa di questa vulnerabilita i neonati pretermine vengono
ricoverati nelle TIN, il che comporta la separazione dalla loro madre subito dopo la
nascita. (1) La separazione limita la possibilita di un legame affettivo madre-bambino
(2), e puo alterare il bonding tra di loro. (3) La secrezione di ossitocina, 'ormone piu
importante coinvolto nel legame affettivo fra genitori e figli (40), € fortemente
influenzata dai primi contatti madre-figlio dopo la nascita. (41) E plausibile che la
separazione dovuta al ricovero in TIN, comprometta le normali attivita genitoriali di
accudimento correlate alla secrezione di ossitocina, riducendo cosi i sentimenti di
bonding materno. (42) La separazione precoce ha ripercussioni a lungo termine
sullo sviluppo emotivo e sul neurosviluppo del bambino, oltre che sulla salute dei
genitori. (3,6-9) Le madri di neonati pretermine presentano un diverso modello di
attivazione cerebrale in risposta alla vista del proprio bambino, rispetto alle madri di
bambini nati a termine. (43) Il legame genitoriale comprende sentimenti ricorrenti nei
confronti del bambino, fra cui senso di appartenenza, competenza ed affetto.
(16,44,45) La creazione del legame €& un processo che ha inizio durante la
gravidanza ma che pud essere bruscamente interrotto da una nascita e da una
separazione premature. (2,4,26) L’attaccamento al proprio bambino nelle mamme
dei pretermine si caratterizza per un’esperienza soggettiva di minore intimita con il
bambino, che a sua volta determina, nel bambino stesso, difficolta nella regolazione
dello stress socio-emotivo a 3 mesi di eta. (46)

Gli ostacoli al bonding comprendono fattori legati al bambino (ad es. immaturita,
esigenza di prolungato supporto respiratorio, sedazione ecc.), fattori legati ai genitori
(ad es. problemi di salute materni, difficolta nel toccare il bambino ecc.), fattori legati
alla famiglia (ad es. lunga distanza da casa, necessita di prendersi cura degli altri
figli ecc.) e fattori legati allambiente (ad es. mancanza di sostegno da parte del
personale della TIN, accesso limitato alle TIN). (1,5) Lo sviluppo del legame
genitore-figlio pud essere sostenuto attraverso diverse strategie. (10-13,16,39) Una
di esse & lo skin-to-skin o Kangaroo care, durante la quale i genitori possono
imparare a comprendere i segnali del proprio bambino e a rispondervi in maniera
adeguata. Avere la possibilita di accudire il proprio bambino durante il ricovero in
TIN da ai genitori il vantaggio di sperimentarsi con un bambino fragile e immaturo
sotto la supervisione di esperti. Lo sviluppo dei neonati pretermine ed il benessere
dei genitori migliorano se il contatto skin-to-skin viene agevolato fin dallinizio
dell'ospedalizzazione. (1,47) Tuttavia, la promozione del contatto intimo fra genitori
e bambini deve essere adattata alle esigenze di questi ultimi, considerato che i
genitori potrebbero essere spaventati nel tenere in braccio il proprio bambino; in
questi casi personale sanitario dovrebbe ascoltarli ed aiutarli. (20) Inoltre, il
personale della TIN pud migliorare il successo dell’attaccamento genitori-figlio, se
sa che le madri ed i padri hanno un modo diverso di creare un attaccamento con |l
bambino. (12,15,34-36) | professionisti sanitari possono, inoltre, aiutare i genitori a
sentire che il bambino “appartiene a loro”, usando parole come “mamma” e “papa”.
(2,12) L’accesso H24 a genitori, fratelli e nonni facilita il processo di bonding ed &
massimizzato attraverso la scelta di architetture TIN incentrate sulla famiglia, oltre
che di single family rooms (stanze singole per la famiglia). Un design della TIN che
ricordi 'ambiente domestico & ottimale per garantire I'intimita genitore-bambino e la
condivisione tra genitori e famiglie. (26,48,49)
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