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IL LIBRO

ALLATTAMENTO

Come sottolineato dalle pit recenti evidenze
scientifiche, un’appropriata nutrizione neonatale &
un efficace strumento di prevenzione per la salute
psicofisica sia della madre che del bambino.

E quindi indispensabile una preparazione concreta,
univoca e coerente di tutte le figure professionali
che incontra la nutrice nel delicatissimo periodo dei
primi 1.000 giorni di vita del bambino.

Le mamme che non sono supportate
in modo empatico o che non ricevono
adeguate informazioni hanno piu
probabilita di incontrare notevoli
difficolta nel loro percorso di
allattamento.

Ma anche le donne che scelgono di non allattare al
seno possono temere il giudizio degli operatori e di
essere etichettate come «cattive madri».

Lintento di questa guida & semplificare il supporto
necessario alla nutrice per aiutarla a riconoscere le
proprie competenze, quelle del proprio bambino o
bambina e del partner, sostenendola nella gestione

Una guida chiara

e aggiornata, utile
per tutti gli operatori
e le operatrici
coinvolti nella
perinatalita, ricca

di consigli pratici

per supportare e
accogliere le madri.

autonoma delle proprie scelte. L'operatore riceve
quindi preziose indicazioni per spostare il focus
dalla nutrizione alla relazione che lega la nutrice al
bambino e alloperatore.
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Introduzione

Supportare e accogliere la mamma nutrice & una competenza fonda-
mentale per tutti gli operatori e le operatrici coinvolti nella perinatalita e ge-
nitorialitd. Come sottolineato dalle ultime evidenze scientifiche, una buonae
appropriata nutrizione neonatale ¢ un efficace strumento di prevenzione per
la salute psicofisica sia della madre che del neonato. L'impatto oggettivo di
un supporto positivo alle diadi nei loro primi incontri e primi mesi ha conse-
guenze salutogeniche talmente accentuate che globalmente i Ministeri della
Salute, I’Organizzazione Mondiale della Sanita e le organizzazioni di tutela del
bambino sostengono fortemente la necessita di poter trarre beneficio da un
aiuto competente a 360 gradi. Si rende urgente quindi una preparazione con-
creta, univoca e coerente di tutte le figure che incontra la nutrice nel periodo
delicatissimo dei primi 1.000 giorni di vita del bambino.

Sebbene il 96% delle donne sia fisicamente in grado di produrre latte
(Australian National Infant Feeding Survey, 2011), le mamme che non sono
supportate, non ricevono adeguate informazioni e non hanno accesso a perso-
nale sanitario competente hanno una probabilita molto piu elevata diincontrare
notevoli sfide nel loro percorso di allattamento, fino a interromperlo. D’altro
canto, le mamme che scelgono dinon allattare al seno temono il giudizio degli
operatori e percepiscono di essere etichettate come «cattive madri>». Quando
le aspettative altrui sulla nutrizione del loro bambino/a non combaciano, ri-
portano di sentirsi in colpa, fallite, confuse, incapaci di connettersi con il loro
bambino/a... tutti possibili precursori della depressione post-partum.
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Percio, mentre l'operatore fornisce le informazioni corrette sulle modalita
di nutrizione dei neonati, deve comunicare nel modo piu sensibile e delicato
possibile, riconoscendo chel’allattamento al seno potrebbe non essere sempre
praticabile in alcune circostanze.

L'intento di questa breve guida esplicativa & proprio quello di semplificare
il supporto necessario alla nutrice in modo da aiutarla a riconoscere le proprie
competenze, quelle del proprio bambino o bambina e del partner, e sostenerla
nella gestione autonoma delle proprie scelte, senza stress, sentendosi libera di
fare la propria scelta sulla modalita di nutrizione neonatale piti adatta per la
sua personalissima diade.

Attingendo a queste conoscenze, I'operatore ¢ invitato a spostare il focus
dalla sola tipologia di nutrizione alla tipologia direlazione nutrice-bambino/a
e nutrice-operatore. E inoltre fondamentale che, in presenza di un partner, la
valutazione salutogenica e il supporto fornito tengano in considerazione I'intera
triade e non soltanto la diade.
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RICORDA CHE...

ALLATTAMENTO E LINGUAGGIO

L'ipotesi che I'allattamento al seno e l'ali-
mentazione con latte di formula possano
influenzare differentemente lo sviluppo
del linguaggio del bambino porta inevi-
tabilmente in primo piano la questione
del meccanismo sottostante attivato dalle
diverse modalita nutrizionali adottate dalle
figure genitoriali di riferimento. Il quesito
sottostante € inevitabilmente: perché e come
la diversa tipologia di allattamento offerto
ai bambini durante la primissima infanzia
dovrebbe esercitare un’influenza a lungo
termine sulle loro capacita linguistiche e sulla
configurazione del linguaggio?

La spiegazione proposta piu frequentemente
€ che le peculiarita nei profili degli acidi
grassi del latte umano e del latte artificiale
potrebbero fare la differenza nella successiva
struttura e funzione del cervello. Una possibi-
lita strettamente correlata & che il contenuto
presente negli acidi grassi delle membrane
cellulari possa influenzare I'espressione ge-
nica all'interno di quelle cellule.

La seconda prospettiva e che il latte uma-
no contiene una varieta di costituenti che
promuovono uno sviluppo neurologico
ottimale, forse con effetti sinergici rilevabili
tra i nutrienti presenti.

Aspetti storico-culturali

Una terza considerazione e che la relazione
ben documentata tra allattamento al seno e
funzione del sistema immunitario e/o di re-
golazione dell'inflammazione esercita un’in-
fluenza moderatrice sull’apprendimento
e sulla memoria attraverso un complesso
meccanismo di seeding diretto (probiotico)
e indiretto (prebiotico) del microbiota della
neonata/neonato.

Un quarto potenziale meccanismo riguarda
I'impatto psicologico positivo dellallat-
tamento al seno sulle stesse madri, che a
loro volta influenzerebbero le modalita di
apprendimento e I'acquisizione del linguag-
gio dei loro figli.

Naturalmente questi meccanismi non si
escludono a vicenda ed & improbabile che
una singola configurazione ipotizzata possa
fornire una spiegazione esaustiva per un
fenomeno cosi complesso e articolato come
lo sviluppo neurologico e I'acquisizione del
linguaggio.

Utilizzando metaforicamente |'analogia
della costruzione di una carreggiata, possia-
mo ad esempio prospettare che i materiali
utilizzati a suo tempo dagli operai di quel
determinato cantiere potrebbero indirizzare
e caratterizzare negli anni successivi anche
il flusso e il tipo di traffico lungo quella
specifica strada o autostrada.

Smith (2015)

Fino agli anni Sessanta del secolo scorso era universalmente diffuso e
scontato che 'allattamento al seno fosse, nei primi mesi successivi alla nasci-
ta, 'unico metodo di alimentazione del bambino. Questa modalita si poneva
come ovvia in tutte le culture e in tutte le aree geografiche del nostro pianeta.
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un punto di vista emozionale (la mamma guarda il bimbo mentre lo nutre?
Come lo stacca al termine della poppata?).

Ay
N

La scelta del reggiseno SUGGERIMENTI

=

Le mamme dovrebbero munirsi di reggiseni ergonomici per I'allattamento (senza
ferretto in cotone o in microfibra estensibile) per evitare fastidiosi mal di testa da
cervicali, dolori alla schiena e problemi posturali; cio € consigliato soprattutto per
le donne con un seno importante. Inoltre, durante il postpartum e |’allattamen-
to, & necessario utilizzare un reggiseno adeguato anche per prevenire ingorghi,
mastiti e favorire la corretta produzione di latte. Questa tipologia di reggiseno
& generalmente realizzata con tessuti morbidi che possono assorbire eventuali
fuoriuscite di latte.

L

LEGGI, INDICAZIONI OPERATIVE E STRUMENTI

= [
UN VALIDO STRUMENTO PER VALUTARE L'ATTACCO AL SENO
0 1 2
L (LATCH) Troppo stanco o Ripetuti tentativi Afferra la
Attacco riluttante. per un attacco e mammella.
Non si sono una suzione stabili. | La lingua &
raggiunti un attacco | Trattiene il sottoposta.
e una suzione capezzolo in bocca | Le labbra sono
stabili. ma va stimolata la rovesciate in fuori.
suzione. Suzione ritmata.
A (AUDIBLE Nessuna. Alcune dopo Spontanea e
SWALLOWING) stimolo (tattile del intermittente nelle
Deglutizione neonato o a seguito | prime 24 ore di vita.
udibile di spremitura di Spontanea e
latte materno in frequente dopo le
bocca al bambino). | prime 24 ore di vita.
T (TIPE OF Rientrante. Piatto. Prominente
NIPPLE) (anche se dopo
Tipo di stimolazione).
capezzolo
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Imbarazzo e vergogna per lallattamento in pubblico

Molte donne provano imbarazzo ad allattare al seno in pubblico. Nono-
stante la legislazione vigente contro la discriminazione, a molte donne viene
ancora chiesto di interrompere I'allattamento al seno o di lasciare i luoghi
pubblici se desiderano continuare ad allattare.

In generale, le donne possono sentirsi o trovarsi escluse dalle interazioni
sociali quando allattano perché gli altri sono riluttanti a stare nella stessa stan-
za mentre queste ultime stanno allattando. Per molte donne I'imbarazzo e la
vergogna limitano la loro volonta di allattare, tanto da diventare motivo per
scegliere sempre di piti di alimentare il proprio figlio conil biberon o perfino, nel
corso del tempo ,rinunciare del tutto all’allattamento al seno. L'imbarazzo per
I'allattamento al seno non ¢ pero solitamente limitato ai soli ambienti pubblici.

Alungo andare, atteggiamenti di mancato supporto da parte dei membri
del contesto di vita della donna, dei servizi sanitarilocali e dei datori di lavoro
possono quindi indurre le mamme a rinunciare all’allattamento al seno. Inol-
tre, la mancanza diluoghi appartati disponibili per I'allattamento al seno nelle
strutture pubbliche pud comportare che alcune donne siano costrette alimitare
le loro attivita sociali per evitare di dover allattare in pubblico.

Nell'imbarazzo e nella vergogna per I'allattamento in pubblico possono
esserci anche aspettilegati al proprio corpo e ad alcune parti in particolare. Ad
esempio, nei contesti occidentali i seni sono stati spesso considerati principal-
mente come oggetti sessuali e la loro funzione nutritiva risulta fondamental-
mente minimizzata. Sebbene concentrarsi sulla sessualita del seno femminile
sia comune nei mezzi di informazione e nelle pubblicita, le immagini visive
dell’allattamento al seno sono rare e una madre potrebbe anche non avere mai
visto «dal vivo» una donna che allatta.

La diffusa percezione del seno come «oggetto» sessuale pud quindi
portare le donne a sentirsi a disagio nei riguardi dell’allattamento al seno in
pubblico. Di conseguenza, le donne possono sentire il bisogno di allattare al
seno lontane da contesti pubblici, ma ancor di piti avere difficolta a trovare nei
luoghi pubblici degli spazi dedicati, comodi e accessibili per I'allattamento.

LO SAPEVI CHE...

In Arabia Saudita & proibito allattare in pubblico, ma il Corano sostiene e ritiene
importante allattare fino ai 2 anni di vita del bambino.
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Gli scioperi del poppante avvengono per molte ragioni e si tratta quasi
sempre di una reazione temporanea a un fattore esterno, anche se generalmente
la loro causa non viene mai identificata in modo corretto.

Gliscioperi dell’allattamen-
to al seno possono spaventare e

____________________________________

sconvolgere sia la madre che il
bambino, ma sono quasi sempre

RICORDA CHE... %

parte degli scioperi del poppante
terminano con il bambino che

temporanei. Infatti, la maggior |
ritorna regolarmente all’allat- |

del lattante» o «sciopero del poppante».

tamento al seno, entro due o L - ___________________

quattro giorni.

La prima cosa daricordare ¢ che il bambino ha comunque bisogno dinu-
trirsi. L'altro aspetto importante ¢ che la donna deve proteggere e salvaguardare
la fornitura del proprio latte, tirandosi anche il latte con il tiralatte, se necessario.

Capire perché il bambino rifiuta il seno

I bambini si nutrono meglio quando vengono assecondati in quelli che
sono iloro bisogni nutrizionali, quando sono pronti per alimentarsi e quando
mostrano segnali di fame. I bambini stanchi o sovrastimolati possono invece
rifiutare 'allattamento al seno.

Ad esempio, se un bambino viene nutrito secondo un programma tempo-
rale predefinito, potrebbe non essere pronto per poppare nell’orario stabilito
dalla mamma. Oppure la madre potrebbe trovarlo pigro o, comunque, con un
atteggiamento di rifiuto del seno.

Avolte, in generale, i bambini sono pigri con le poppate durante il giorno
e si saziano in maniera famelica durante la notte. Cio che pero dovrebbe essere
preso in considerazione dalla mamma ¢ quello che mangiano all’interno delle
24 ore e non cio che assumono nel corso delle singole poppate.

Pure i bambini piti grandi possono a volte rifiutare il seno, anche se fino a
quel momento si erano attaccati con regolarita. Questo rifiuto puo durare per-
fino 2-4 giorni, ma in alcune esperienze postnatali puo arrivare fino a 10 giorni.

Complessivamente, allattare il bambino quando manda segnali e vuole
mangiare ¢ una sorta di garanzia sul fatto che probabilmente assumera la
quantita di latte di cui ha bisogno. L'aspetto piti importante, a conclusione
della poppata, ¢ che il bambino mostri segnali affidabili di avere ricevuto
abbastanza latte.

Le situazioni in cui il bambino rifiuta di attaccarsi
e poppare il seno sono definite come «sciopero

- -

-—
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