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Tiziana Catanzani - Paola Negri

ALLATTARE, UN GESTO D’AMORE

Come vivere con serenità l’esperienza dell’allattamento

BONOMI EDITORE


È con grande gioia che presentiamo la seconda edizione di “Allattare, un gesto d’amore". Abbiamo deciso di offrire oggi un’edizione rivista, aggiornata e in parte ampliata. Lo spirito che ci anima è ancora quello di offrire alle madri e a chiunque si interessi di allattamento un testo semplice e allo stesso tempo completo, aggiornato e basato sulle conoscenze scientifiche più accreditate, affinchè ognuno trovi le risposte che cerca o la chiave per trovare in sé queste risposte. Nel redigere questa seconda edizione abbiamo tenuto conto delle richieste più frequenti e del bisogno, spesso espresso da chi si è rivolto a noi con fiducia, di risposte pratiche e concrete per iniziare e proseguire, in modo personalizzato e soddisfacente, la propria esperienza di allattamento.

La seconda edizione, quindi, si arricchisce di questo valore aggiunto nato proprio dal feedback che ci è arrivato da parte di chi lo ha usato.
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Prefazione

Questo libro sull’allattamento materno è unico nel suo genere in Italia e in tal senso va a colmare un vuoto rispetto ad altri paesi europei e anglosassoni. Le autrici, consulenti professionali e mamme, sono da anni attivamente impegnate nella protezione, promozione e sostegno dell’allattamento materno, hanno una grande esperienza affinata sul campo che riescono a trasmettere mettendosi sempre dalla parte delle mamme e dei loro bambini.

Essere genitori è oggi un compito sempre più difficile, in particolare quando la propria solidità è minata dall’aumento dell’isolamento sociale, dal senso di solitudine, dal dover affidare presto i bambini all’accudimento da parte di persone non conosciute, dal rapido cambiamento dei valori sociali e morali che hanno messo in crisi la trasmissione transgenerazionale di competenze e sicurezze delle madri nell’allevamento dei propri piccoli. Le madri di oggi sono sempre più dipendenti dai consigli di nuovi esperti, non pochi dei quali propongono purtroppo solo delle “istruzioni per l’uso”, con il rischio di minare ancor più il senso di competenza delle nuove madri e di aumentarne la dipendenza dagli operatori.

Questo testo invece segue la strada opposta. È utile per le madri e per gli operatori. Alle madri fornisce uno strumento che le aiuta a sentirsi competenti, a trovare in sé non solo le risposte ai dubbi ma anche le energie per prendere l’iniziativa e saper fare da sé, sempre nel rispetto della sicurezza della salute propria e di quella del bambino. Per gli operatori contiene molte informazioni aggiornate sulla fisiologia dell’allattamento e sulle raccomandazioni per la sua promozione, accettate a livello internazionale. È ricco anche di consigli che vengono dall’esperienza delle mamme o da approcci non convenzionali, sempre proposti come tali e non come universalmente accettati. In tal senso, anche le madri e gli operatori che non si riconoscono in esse possono comunque arricchire le proprie conoscenze, confrontandosi con altri modi per affrontare difficoltà e sviluppare un atteggiamento più aperto che consenta loro di pensare come ogni madre con il proprio bambino (e la propria famiglia) debba trovare la propria strada.

Il sapere degli operatori sanitari sensibili e intelligenti è sì composto dalle conoscenze che sono state loro insegnate e che si aggiornano continuamente con la letteratura scientifica, ma si arricchisce quotidianamente con le esperienze dei genitori, unici veri esperti dei loro figli. L’operatore deve saper coniugare le proprie conoscenze generali sulla maternità e l’infanzia con il sapere specifico di quei genitori e quel bambino che ha di fronte.

Suddiviso in tre parti con specifici obiettivi (la gestione dell’allattamento dalla nascita in poi; come prevenire e affrontare i problemi; la composizione del latte materno, gli svantaggi del mancato allattamento materno e le politiche dell’allattamento), il testo è facile da consultare, molto ricco di informazioni e riferimenti bibliografici aggiornati. Le madri possono trovarvi i consigli e le indicazioni utili in tutte le situazioni più frequenti di incertezza o difficoltà, anche in quelle in cui dovranno seguire le indicazioni mediche, come nei casi dell’allattamento misto o dell’alimentazione artificiale (non specificamente affrontati nel testo).

Questo libro infine arriva in un momento in cui anche in Italia si sta facendo molto per la protezione, promozione e sostegno dell’allattamento materno, anche con il coinvolgimento attivo dell’UNICEF, che ha recentemente siglato accordi con varie regioni (Veneto, Toscana, Lazio, Valle d’Aosta). Ad esempio l’iniziativa degli Ospedali Amici dei Bambini (Baby Friendly Hospital Initiative), che vedeva nell’Italia uno dei fanalini di coda in Europa con soli 9 punti nascita accreditati in tal senso (contro il 100% della Svezia), ha avuto un significativo impulso e molti ospedali hanno iniziato a intraprendere la strada per tale riconoscimento. Negli ultimi 20 anni, infatti, le conoscenze sulla fisiologia dell’allattamento, sui modi per promuoverlo e sull’efficacia degli interventi sanitari in tal senso, si sono molto arricchite, stravolgendo e mettendo in crisi credenze, conoscenze e modalità assistenziali profondamente radicate negli anni ’70 e ’80. Molte regioni stanno così intraprendendo progetti per promuovere e proteggere l’allattamento materno, in cui la formazione degli operatori sanitari, la loro collaborazione con le consulenti professionali per l’allattamento, i programmi di aiuto tra pari (con la formazione di consulenti non professionali, o peer-counsellors) rivestono un ruolo centrale e di provata efficacia.

Sono convinto che il libro di Tiziana Catanzani e Paola Negri costituirà un utile strumento sia per i genitori che per quegli operatori, sanitari e non, che sono impegnati nel migliorare la rete di sostegno necessaria per promuovere nelle nuove mamme la fiducia nelle proprie competenze, contribuendo così a restituire a loro e ai loro neonati il ruolo di veri protagonisti.

dottor Gherardo Rapisardi
Pediatra e Neonatologo,
Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer di Firenze

Fantastico! Un libro scritto da donne per le donne!

Una splendida alchimia tra più aspetti dell’esperienza: quella pratica personale, l’aver allattato più figli per molto tempo e l’esperienza diretta dell’incontrare altre donne ascoltandole, sostenendole e offrendo loro risposte utili quando necessario o richiesto. Molto impegno, coinvolgimento, tempo e apprendimento reciproco. È molto importante che, come è stato ampiamente dimostrato dalle ricerche, le competenze esperienziali vengano trasmesse, sostenute e incoraggiate. Da donna a donna, alla pari. Il passaggio empirico, il sapere femminile è stato dimostrato essere efficace, empatico e gratificante.

Allattare è anche determinante per la propria autostima, perché molte sono le donne che legano la loro esperienza di allattamento a una questione di fortuna e all’interrogativo “sarò in grado di?”; molte sono le donne che elaborano, risistemano, riempiono vuoti, ricuciono ferite lasciate dall’esperienza della gravidanza o del parto attraverso la potenza, la relazione e la gratificazione di poter e saper allattare.

Tiziana e Paola si sono anche notevolmente impegnate nell’acquisizione e nella ricerca di tutti gli elementi scientifici per capire, per sostenere e per offrire strategie comprovate. Sono consulenti professionali, hanno seguito i più evoluti e completi corsi di formazione per quanto riguarda l’allattamento materno.

Hanno unito esperienza, dimostrazioni e risposte provenienti dalla scienza e dalla ricerca.

Nella panoramica italiana questo libro è ancora più significativo perché siamo in un Paese dove esiste un forte iper-professionalismo e territorialismo: diventa apprezzabile e vero solo quello che viene dall’esperto appartenente a una determinata professione sanitaria.

Nella realtà italiana molto è stato fatto negli ultimi dieci anni per la promozione e la protezione dell’allattamento al seno ma c’è ancora molto da fare perché ci possa essere una reale offerta attiva di promozione della salute per la madre, il bambino e l’intera comunità.

Questo libro è immediato, pratico, completo e facile da consultare e spero che siano molte le persone - mamme, papà, ostetriche e altri professionisti - che avranno il piacere di leggerlo e di consultarlo ogni volta che si presentano difficoltà o incertezze.

Vorrei anche esprimere una particolare ammirazione alle autrici perché questo libro è stato scritto ritagliando tempo dall’intensa gestione familiare costellata da più figli. Potrete notare la vasta quantità di autorevole bibliografia internazionale, cercata, letta, tradotta, confrontata, utilizzata. Questo libro è stato scritto di notte e nei momenti di riposo o assenza dei figli, facendo acrobazie tra l’organizzazione quotidiana e il sostegno costante alle altre numerose mamme.

Impegno questo che spesso non viene riconosciuto persino dalle donne. Questo libro è stato scritto anche grazie al sostegno dei rispettivi compagni. Gli uomini hanno un importante ruolo di sostegno per l’allattamento: se un uomo riconoscesse e sapesse delle qualità e motivazioni dell’allattamento, per quella donna sarebbe più semplice allattare e si sentirebbe più libera di esprimere questo profondo gesto d’amore.

Un ringraziamento anche per lo splendido esempio e coraggio.

Piera Maghella
Educatrice Perinatale,
Consulente Professionale
in Allattamento IBCLC,
fondatrice MIPA
Movimento Internazionale Parto Attivo


Introduzione

ALLATTARE… UN GESTO D’AMORE!

Sì, proprio così, un gesto d’amore!

Detta così poi ci sarebbe piaciuto proseguire su quanto è bello, naturale, vantaggioso, economico, salutare e tutto quanto di positivo ci veniva in mente sull’allattamento. Poi però ci siamo fermate e abbiamo fatto un passo indietro, ripensando al primissimo momento in cui il bambino nasce.

È un piccolo cucciolo caldo, tremante, che accogliamo nelle nostre braccia: era da tanto che volevamo incontrarlo!

È il magico incontro e lo affrontiamo con timore e trepidazione.

Lui respira, si muove, freme su di noi. Tutt’attorno non esiste nulla: non c’è suono, non c’è parola o gesto che possano allontanarci da lui. Siamo ubriache di fatica e di gioia, stordite di tenerezza, sbaragliate di euforia.

I suoi occhi ci guardano, ci guardano proprio, e in quell’incrocio di sguardi c’è tutto il nostro mondo, passato, presente e futuro. Quel primo irripetibile sguardo ci inchioda, suggella per sempre il nostro patto d’amore con quel minuscolo essere che ha appena varcato la soglia di questa vita.

In questa dimensione non c’è nulla di razionale, siamo solo due innamorati che si incontrano, si toccano e vogliono dividere per sempre il resto della loro vita.

Lo sappiamo e lo sentiamo da subito, senza bisogno di spiegazioni scientifiche.

Ma la fisiologia e la scienza stessa oggi ci confermano ciò che noi donne sappiamo da sempre. Infatti, gli studi dimostrano che, nel momento in cui il nostro bambino viene al mondo, siamo sotto l’effetto di un complesso cocktail di ormoni che provocano una sorta di dipendenza dell’uno nei confronti dell’altro proprio lì, nei primi istanti di vita. Se abbiamo la possibilità di guardare negli occhi il nostro bambino (e le sue pupille completamente dilatate per effetto di questi ormoni rendono il suo sguardo irresistibile), se possiamo stringerlo a noi, pelle-a-pelle, accarezzarlo, annusarlo, è proprio in questo momento che iniziano l’attaccamento, l’interdipendenza, l’innamoramento1.

Se non disturbato, ogni neonato riesce, con il suo istinto potentissimo, a raggiungere, anche senza aiuto, il seno della mamma. E quando lo trova può leccarlo, attaccarcisi con decisione o con più delicatezza; il seno è comunque il suo porto sicuro e in questo porto ritorna per abbandonarsi. Dopo il lungo e faticoso viaggio è di nuovo a casa. Il nostro bambino succhia al seno e sembra averlo fatto da sempre.

La sua prima poppata, e tutte le altre che seguiranno, suggelleranno ogni volta questa sapienza antica che gli appartiene e che appartiene anche a noi donne, donne come madri.

È ormai ampiamente noto e dimostrato che il 97% delle donne può allattare e una ricerca in Italia dimostra che almeno il 95% lo vorrebbe.

Cosa ci dicono questi numeri?

La fortuna, che tanto si invoca quando si parla di allattamento, non c’entra nulla.

Questa percentuale evidenzia chiaramente che tutte le donne, a parte una piccolissima minoranza con problematiche circoscrivibili, sono state predisposte dalla natura a nutrire il proprio piccolo allo stesso modo in cui sono state in grado di concepirlo e metterlo al mondo. Ne consegue, allora, che tutte possiamo allattare.

La mancanza di un sostegno competente e attento alla crescita di quel rapporto che abbiamo descritto ha provocato una regressione dell’allattamento al seno negli ultimi cento anni, a favore dell’introduzione sempre più massiccia e impropria di sostituti del latte materno.

L’allattamento al seno, a oggi, è una pratica che non fa parte della cultura corrente. Figlie del boom del biberon, non abbiamo potuto vedere e imparare dalle nostre madri, dalle nostre parenti o vicine più prossime. Pensiamo, ad esempio, al modo di rappresentare la presenza di un bambino appena nato nella comune iconografia: l’immagine del biberon è una delle più frequenti; molto più raramente si trovano immagini di madri che allattano al seno.

Il simbolo per eccellenza di questa “virata culturale” sono, in assoluto, le bambole che si trovano in commercio: sempre corredate di ciuccio e biberon pronti per l’utilizzo. Così nell’immaginario femminile fin da bambini si trasmette l’idea che la bottiglia è il mezzo più ovvio per far crescere il neonato.

È importante riappropriarci in pieno del gesto di allattare perché ci offre la possibilità di recuperare una parte fondamentale del rapporto con il nostro bambino e con la nostra femminilità. Una parte molto “fisica”, che attinge a conoscenze e competenze antiche e che ci consente di rispondere adeguatamente alle esigenze del nostro bambino.

L’allattamento ci dà la possibilità di vivere con consapevolezza i cambiamenti e gli adattamenti che la crescita e la convivenza comportano.

La presenza sempre più importante di associazioni e movimenti sull’allattamento, di specialisti in materia, sono il chiaro segno che le cose stanno cambiando e che le donne hanno bisogno di sapere e tornare a quanto gli appartiene.

E così anche noi, in questo percorso, parlando di allattamento, cercheremo di offrire delle informazioni concrete sui vari aspetti di questa pratica partendo dal punto di vista dei bisogni delle mamme e dei bambini.

Tutti abbiamo diritto di compiere scelte basandoci su informazioni corrette e aggiornate. Ogni mamma dovrebbe essere messa nelle condizioni di chiedere e ottenere quanto di meglio per sé e per il proprio bambino, nel rispetto delle differenze e delle condizioni personali.

Sappiamo e spiegheremo che l’allattamento ha “impatto a lungo termine”. Questo significa che lascia al neonato un’eredità di cui beneficerà per molti anni, sotto l’aspetto della salute fisica e psicologica. È importante sapere cosa doniamo a noi stesse e al nostro bambino nel corso del tempo e cosa gli lasciamo, nutrendolo del nostro latte.

Ne parliamo con la voce delle mamme che siamo e di tutte le centinaia che abbiamo avuto il piacere di incontrare lungo il nostro percorso di consulenti, basandoci anche sulle evidenze scientifiche e sulle raccomandazioni più aggiornate.

Siamo consapevoli che non sempre l’inizio avviene come mamma e bambino meriterebbero, possono verificarsi parti prematuri, cesarei o eventi che richiedono una separazione precoce, talvolta anche di lunga durata. In questi casi l’allattamento assume un’importanza ancora maggiore, se possibile, proprio perché consente a ogni madre di fare qualcosa per il proprio bambino, qualcosa che nessun altro al di fuori di lei può fare. Ogni operatore competente lo sa e dovrebbe incoraggiare in ogni modo la madre ad avviare e mantenere la produzione del proprio latte.

Come mamme abbiamo imparato anche che l’allattamento non è sempre facile: a parte i problemi che ognuna può incontrare, di cui tratteremo i più comuni, sappiamo che ci sono momenti di dubbio, di sconforto, di stanchezza, ma, e possiamo dirlo altrettanto consapevolmente, anche tanti momenti di gioia e di grande soddisfazione che rimarranno per sempre impressi nel cuore.

Allattare al seno è un diritto di salute per ogni mamma e per ogni bambino. Ma è anche un’opportunità per crescere, un gesto semplice che cambia la cultura, un atto politico.

Siamo perciò sicure che allattare al seno è, prima di ogni altra spiegazione e dimostrazione scientifica, proseguire quello che è iniziato con il concepimento, camminare assieme guardandosi negli occhi, fare crescere una storia d’amore, progettare e porre le basi per una società migliore.


Guida all’utilizzo del libro

Nel progettare questo libro, abbiamo cercato di immedesimarci in una mamma che, di fronte a un dubbio o a un problema, abbia bisogno di arrivare subito alle informazioni che le sono utili. Per questo motivo, abbiamo deciso di dividere il libro in tre sezioni.

Nella prima parte ci occuperemo della fisiologia e della gestione dell’allattamento, per tutta la sua durata; parleremo quindi di come funziona il seno, di come iniziare l’allattamento e assicurare una buona produzione di latte. Discuteremo dei ritmi del bambino, del sonno, di come affrontare la tappa dell’introduzione di cibi solidi, fino all’allattamento del bambino grandicello e allo svezzamento definitivo dal seno. Parleremo anche dell’allattamento in circostanze particolari (gemelli, prematuro, ecc.) e di come estrarre il latte dal seno mediante spremitura manuale o tiralatte, affrontando anche i metodi alternativi al biberon per offrire al bambino il latte estratto.

La seconda parte è dedicata ai vari problemi che si potrebbero presentare durante l’allattamento: da quelli relativi a seno e capezzolo, a quelli inerenti la produzione di latte e la gestione della poppata, per finire con quelli legati al bambino. Offriremo indicazioni pratiche su come superare, e soprattutto prevenire, queste difficoltà, basandoci sull’esperienza e sulle evidenze.

Questa sezione del libro è da consultare al primo insorgere di difficoltà di qualsiasi tipo o in caso di dubbi.

Il libro comprende anche una terza parte che propone una panoramica di informazioni utili a chi volesse approfondire le conoscenze sull’allattamento e sul latte materno: un tessuto vivente sul quale si conosce molto, ma di cui rimangono ancora tante cose da scoprire. Discuteremo quindi di composizione del latte umano, dell’importanza dell’allattamento e delle iniziative sorte negli ultimi anni per promuovere questa pratica naturale, ma ormai meno diffusa del suo sostituto artificiale!

Completa il libro una ricca appendice, in cui troverete un elenco di informazioni pratiche, utili da consultare in caso di bisogno.


PRIMA SEZIONE

La gestione dell’allattamento
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Capitolo 1
Come funziona il seno e
come viene prodotto il latte

Il seno femminile è naturalmente predisposto per nutrire uno, o anche due o più bambini contemporaneamente e la mammella, assieme all’utero, è l’organo che in assoluto già in gravidanza conosce la più grande rivoluzione e sviluppo proprio per prepararsi a nutrire il nascituro. Se tutte le donne, fin da bambine, avessero la possibilità di conoscere come è fatto e come funziona il seno, avrebbero più fiducia nel fatto di essere capaci di allattare: questa pratica è alla portata di tutte!

Alcune nozioni di anatomia del seno

Nonostante la forma e le dimensioni possano variare enormemente, tutti i seni sono fatti per allattare.

Più o meno al centro della mammella si trova l’areola, una zona circolare che circonda il capezzolo dove la pelle appare più scura, la parte protrattile sulla quale si trovano i pori lattiferi, le aperture da cui fuoriesce il latte. Sull’areola sono presenti, più o meno visibili, delle piccole escrescenze, che si rendono più evidenti durante la gravidanza e che producono sostanze lubrificanti e disinfettanti: si chiamano ghiandole di Montgomery. Anche queste ultime possiedono un proprio tessuto ghiandolare sottostante e, in allattamento, può capitare di vedervi fuoriuscire gocce di latte.

Così come le mammelle, anche l’areola e capezzolo hanno forme, colore e dimensioni molto variabili, che si accentuano in gravidanza, ma tutti i capezzoli sono ugualmente adatti per l’allattamento perché, quando il bambino si attacca al seno e inizia a succhiare, in realtà introduce nella bocca una gran parte di areola; quest’ultima ha un tessuto morbido ed elastico e si allunga fino alla gola, adattandosi alla modalità di suzione del neonato. Il capezzolo serve solo come puntatore. L’opinione abbastanza diffusa circa il fatto che se una mamma ha il capezzolo piatto avrà difficoltà nell’allattamento non ha in realtà riscontro nella pratica. Se comunque temete di avere difficoltà ad attaccare il bambino a causa del capezzolo poco sporgente, troverete suggerimenti utili per affrontare questa preoccupazione nel .capitolo 14
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La struttura interna del seno e il suo funzionamento.
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Alcune donne hanno i capezzoli introflessi, ovvero rientranti verso la cassa toracica. Quasi sempre però se opportunamente stimolati (ad esempio con un tiralatte) i capezzoli riescono a protrudere e, come nel caso dei capezzoli piatti, l’allattamento procede senza intoppi. Soltanto molto di rado i capezzoli non protrudono nemmeno se stimolati.

Al suo interno, la mammella è formata da diversi tipi di tessuto, ognuno con una propria funzione specifica.
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Esistono seni e capezzoli di varie forme e dimensioni, tutti sono adatti per l’allattamento, anche se i primi tempi potrebbe essere necessaria un po’ di attenzione per favorire un corretto posizionamento e attacco al seno.
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L’alveolo può essere paragonato a un pallone da calcio, composto di tante tessere unite tra loro.

Tessuto ghiandolare, adibito alla produzione di latte, formato da strutture simili a grappoli d’uva (dette lobi) in cui ogni chicco rappresenta un alveolo, cioè la centrale di produzione vera e propria. Un sistema di piccoli tubi, intrecciati tra loro, detti dotti lattiferi (o galattofori) raccoglie il latte dagli alveoli e lo fa confluire fino ai pori del capezzolo. Alveoli e dotti formano una rete intrecciata e tortuosa, percorsa da vasi sanguigni, nervi, vasi linfatici e circondata da tessuto adiposo e legamenti.

Se esaminassimo nel dettaglio ogni singolo alveolo, potremmo paragonarlo a un pallone da calcio: composto cioè da tante tessere unite l’una all’altra, che circondano una cavità. Tali tessere sono le cellule epiteliali, che sotto la spinta ormonale già in gravidanza diventano secretorie, ovvero formano e producono latte grazie all’azione della prolattina; per tale motivo sono dette anche lattociti. L’alveolo è circondato da altre cellule che lo avvolgono formando una sorta di cintura: le cellule mioepiteliali. Queste hanno la funzione di contrarsi, sotto l’effetto dell’ossitocina, spingendo il latte nella cavità interna dell’alveolo e, da qui, nei dotti lattiferi.

Tessuto adiposo (grasso), è presente in mezzo e sopra il tessuto ghiandolare ed è responsabile della forma e delle dimensioni del seno.

Tessuto connettivo, formato dai legamenti che avvolgono e percorrono il seno come delle fasce, con funzioni di sostegno.

Una fitta rete di nervi, che danno la sensibilità al capezzolo. Sono importantissimi per portare all’ipofisi, nel cervello, gli impulsi che provocano il rilascio degli ormoni necessari per produrre e far fluire il latte.

Numerosi vasi sanguigni, perché è proprio il sangue che trasporta le sostanze e gli ormoni preposti alla sintesi del latte: non a caso le cellule epiteliali degli alveoli sono completamente avvolte da capillari sanguigni.

Un sistema linfatico, con funzioni di drenaggio, cioè adibito a far defluire le sostanze di scarto dal seno.

Cosa avviene durante la gravidanza?

Lo sviluppo del seno femminile inizia ancora prima della nascita, già a 4 settimane dal concepimento, quando nel feto compaiono due “linee lattee”, da cui si sviluppano fino al momento della nascita circa quelli che diverranno poi gli elementi costitutivi della ghiandola mammaria. Durante l’infanzia non si hanno ulteriori cambiamenti, mentre la crescita del seno prosegue durante la pubertà e, successivamente, a ogni ciclo mestruale, fino a circa 35 anni. È però con la gravidanza che, sotto l’effetto di alcuni ormoni prodotti dalla placenta, si completa lo sviluppo della ghiandola mammaria. Se siete in attesa, forse avrete notato che le dimensioni del vostro seno sono aumentate, la pelle si è fatta più sottile e le vene sono diventate più evidenti. L’areola spesso diventa più scura e il capezzolo più protrattile, anche le ghiandole di Montgomery si fanno più visibili e iniziano a secernere sostanze lubrificanti: sono tutti segni che il seno si sta apprestando a svolgere la sua funzione! Molte donne notano che nella seconda parte della gravidanza fuoriescono delle gocce di colostro dal capezzolo: questo fenomeno è un’altra indicazione del fatto che l’organismo si prepara a nutrire il bambino anche quando sarà nato. Non sempre ciò si verifica, quindi, se non vi è capitato di notare emissione di colostro in gravidanza, non preoccupatevi, sicuramente ne verrà prodotto al momento opportuno!
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È necessario preparare il seno per l’allattamento?

La risposta è no; infatti mentre in passato venivano spesso consigliate alcune pratiche per rendere la pelle del capezzolo più elastica o resistente, o per far protrudere i capezzoli poco sporgenti, oggi si sa che l’unica preparazione necessaria per allattare è procurarsi le giuste informazioni e possibilmente assicurarsi di andare a partorire in un posto dove sono garantite pratiche assistenziali che favoriscono il buon avvio dell’allattamento e dove il personale è adeguatamente formato (come in una struttura Ospedale Amico dei Bambini BFH). Soprattutto, durante la gravidanza sono da evitare interventi che possano danneggiare la pelle di capezzolo e areola e predisporre a possibili infezioni, come ad esempio sfregamenti con guanti ruvidi e affini. Alcune mamme si massaggiano il seno con olio di mandorle dolci e germe di grano o di jojoba, per prevenire le smagliature: questo massaggio può essere piacevole e non danneggia il seno. Pur non avendo alcun effetto sull’allattamento, il massaggio al seno durante la gravidanza può essere utile a prendere confidenza con questa parte del corpo.

Cosa accade al momento del parto

Con l’espulsione della placenta susseguente al parto, si verificano cambiamenti ormonali: i livelli di estrogeno e progesterone (ormoni prodotti dalla placenta) calano repentinamente e questo permette all’ormone della lattazione, la prolattina, di entrare in attività, dando inizio alla produzione di latte (o meglio di colostro, il latte prodotto nei primi giorni). Questo accade a tutte le donne, che decidano di allattare o meno.

Invece, in seguito, la produzione di latte avverrà grazie alla stimolazione del capezzolo esercitata dalla suzione del bambino (o in alternativa mediante la spremitura del seno). La suzione provoca il rilascio di ormoni che inducono la produzione e la discesa del latte. Tanto più il bambino succhierà, e tanto più efficacemente, tanto più latte sarà prodotto; se i bambini saranno due… verrà prodotto latte per soddisfare entrambi! Ovviamente, se il bambino non può succhiare, si dovrà simulare la suzione mediante la spremitura manuale o con un tiralatte. Durante i primi giorni, il colostro verrà prodotto in piccole quantità, misurabili in gocce piuttosto che in grammi: questo inizio graduale è ideale per permettere al bambino di imparare a nutrirsi al seno, in quanto consente a lui e voi di fare pratica con l’allattamento prima che arrivi la montata lattea, quindi con il seno ancora morbido e la pelle del capezzolo più elastica. La montata arriva di solito da 2-3 a 8 giorni dopo il parto: la mamma avverte un senso di pienezza e calore al seno e il colostro si trasforma progressivamente in latte maturo, aumentando decisamente in quantità.


Condizioni del seno che possono influire sulla produzione di latte
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L’organismo umano ha straordinarie capacità di adattamento e molte donne, quando è necessario, riescono ad allattare in modo completo anche utilizzando una sola mammella.

Insufficiente sviluppo del tessuto ghiandolare, cioè quando la ghiandola mammaria non matura nel modo giusto, rendendo impossibile o insufficiente la produzione di latte; per fortuna questa condizione è rarissima (si stima intorno allo 0, 01%). A volte si verifica a un solo seno permettendo alla mamma di allattare con l’altro.

Chirurgia al seno: talvolta, interventi chirurgici al seno che hanno reciso i dotti galattofori oppure danneggiato la fitta rete di nervi intorno al capezzolo e all’areola potrebbero far sì che il seno non sia in grado di produrre abbastanza latte. Un intervento al seno che non ha riguardato la zona del capezzolo e dell’areola o che non ha comportato la rimozione di parti di tessuto ghiandolare probabilmente non influirà sull’allattamento. Se l’intervento è stato lesivo ma è avvenuto da un seno soltanto, la madre potrà allattare usando il seno non operato. Per approfondire il tema vedi .capitolo 10

Precedente radioterapia al seno: purtroppo il tumore al seno colpisce donne sempre più giovani, però grazie ai progressi della medicina non è infrequente che una donna diventi madre lo stesso. Si hanno notizie di donne che, pur avendo subito radioterapia, sono riuscite comunque a produrre un po’ di latte da quel seno.

(da Riordan, Breastfeeding and Human Lactation, 4° edizione)




Cosa sono gli ormoni? Con questo termine si indicano delle sostanze che stimolano e regolano le funzioni del nostro corpo (come crescita e sviluppo), le attività organiche e vari fenomeni vitali legati non solo al metabolismo ma anche alla sfera dei sentimenti e dell’umore. Vengono prodotti da ghiandole cosiddette endocrine, adibite cioè a produrre sostanze che rimangono all’interno dell’organismo. Di solito vengono trasportati nel flusso sanguigno fino a raggiungere l’organo bersaglio, su cui agiscono.



Prolattina e ossitocina: gli ormoni dell’allattamento

La prolattina è l’ormone necessario alla produzione di latte. È prodotta dalla parte anteriore dell’ipofisi e i suoi livelli nel sangue della mamma si innalzano notevolmente dopo il parto e vanno via via diminuendo nei mesi successivi, rimanendo comunque elevati finché la mamma allatta. Ogni volta che allattate o spremete il vostro seno, inoltre, i livelli di prolattina nel sangue si alzano ulteriormente e repentinamente. Questo ci spiega perché poppate frequenti stimolino la produzione di latte.

Molte mamme hanno l’impressione di avere più latte la mattina; infatti la prolattina viene prodotta in maggiori quantità durante la notte, in assenza di luce e con il riposo; per mantenere una buona produzione, si può quindi assecondare il bambino nel suo bisogno di poppare durante le ore notturne, a maggior ragione se c’è bisogno di aumentare la produzione di latte.

Attenzione! La prolattina in circolo influenza, almeno nel primo periodo dell’allattamento, la quantità di latte prodotto. I suoi livelli potrebbero essere abbassati da:

Fumo. Un forte consumo di tabacco in alcune donne può far sì che i livelli di prolattina si abbassino e la produzione di latte diminuisca. Questo è più probabile nei primissimi giorni di allattamento.
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La stimolazione e il drenaggio del seno provocano il rilascio della prolattina, circa 30 minuti dopo l’inizio della poppata, per assicurare la produzione di latte per la poppata successiva.

FIL (Feedback Inhibitor of Lactation), fattore di inibizione della lattazione. Si tratta di una piccola proteina, contenuta nel latte materno che inibisce il rilascio di prolattina nel sangue quando il latte non è rimosso dal seno; questo accade perché, se il latte prodotto non esce dall’alveolo (l’acino che è la centrale di produzione del latte), il FIL contenuto in quel latte rimane contenuto in esso e impedisce che venga prodotto altro latte, per proteggere il seno dall’ingorgo e altri problemi. Insomma, si tratta di un vero e proprio regolatore locale. Avete mai sentito di mamme a cui viene suggerito di aspettare tre ore fra una poppata e l’altra per dare modo al seno di riempirsi, che dopo qualche tempo si lamentano di non avere più latte a sufficienza? Ecco, si tratta proprio del FIL che entra in azione: il FIL contenuto nel latte presente nel seno inibisce nel tempo la produzione di altro latte! Capita anche spesso, per lo stesso motivo, che le mamme lamentino una diminuzione nella produzione di latte in seguito a un forte ingorgo. La regola empirica che ne segue è che è importante non far riempire mai troppo il seno, ovvero mantenere una certa frequenza nelle poppate! È infatti noto che poppate frequenti ed efficaci, specialmente durante il primo periodo dell’allattamento, costituiscano la migliore prevenzione a problemi di scarsa produzione di latte.


Il LAM (Metodo dell’Amenorrea Lattazionale)

La prolattina ha anche l’effetto di bloccare l’ovulazione. L’allattamento può essere utilizzato per distanziare le nascite con un margine di sicurezza pari al 98% entro i primi sei mesi dal parto se le seguenti condizioni sono rispettate.

- Il bambino ha meno di 6 mesi.

- Si alimenta esclusivamente al seno.

- Succhia almeno 6 volte il giorno (l’intervallo tra le poppate deve essere inferiore a 4 ore).

- Succhia almeno una volta di notte (l’intervallo tra le poppate notturne deve essere inferiore a 6 ore).

- Non si sono verificate perdite di sangue dalla fine della ottava settimana dopo il parto.

Tratto da www.saperidoc.it



Se la prolattina rende possibile la produzione di latte, un altro importante ormone, l’ossitocina, ne determina la fuoriuscita. L’ossitocina, secreta invece dalla parte posteriore dell’ipofisi, fa contrarre le cellule che circondano l’alveolo (vedi figura a pag 14), come una mano che strizza una spugna, provocando la discesa del latte nei dotti lattiferi. Questo ormone, come la prolattina, si produce durante la poppata ma, a differenza di quest’ultima, entra in azione subito, anzi talvolta basta che la mamma pensi al suo bambino o ne senta il pianto perché il latte inizi a sgorgare dal seno! L’ossitocina provoca anche la contrazione dell’utero, e questo è molto utile immediatamente dopo il parto, per l’espulsione della placenta e anche nei giorni successivi, affinché l’utero torni in fretta alle dimensioni originarie allontanando il rischio di eventuali emorragie.
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Viceversa, l’ossitocina rilasciata quando il bambino si attacca al seno (ma anche prima) entra in circolo immediatamente per provocare subito la discesa del latte, con il riflesso di emissione.

Come la prolattina, anche l’ossitocina può essere inibita o stimolata, cioè il riflesso di emissione può essere influenzato in senso positivo o negativo da una serie di fattori. Inibiscono l’ossitocina e quindi il riflesso di emissione l’ansia, lo stress, il dolore, le preoccupazioni. Questo può spiegare come possa creare difficoltà il fatto di allattare in condizioni di paura e sfiducia, o quando per qualche motivo allattare è doloroso per la mamma.

Viceversa, stimolano l’ossitocina e quindi il riflesso di emissione il contatto con il bambino, vederlo o semplicemente pensare a lui o sentirne l’odore, il relax e il benessere, massaggi e impacchi caldi al seno, massaggi alla schiena (vedi figura sotto). Se di sera vi capita di sentirvi stanche e vi sembra che il seno sia vuoto, provate a rilassarvi per qualche minuto o a concedervi un bagno caldo o una doccia: questo aiuterà il vostro riflesso di emissione. Anche bere una tisana calda o regalarsi qualche coccola che possa sciogliere la tensione accumulata può favorire il processo.
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Il massaggio ossitocinico serve per favorire il riflesso di emissione del latte: la madre si siede appoggiandosi a un tavolo sporta in avanti, il seno libero dal reggiseno, la testa rilassata. Si posizionano le mani a pugno appoggiando la parte piatta delle seconde falangi al lato della sua spina dorsale e i polpastrelli dei pollici alla base delle vertebre (disegno 1). Il massaggio parte circa dalla base del collo fino a metà schiena, insistendo sulla parte tra le scapole. Si va dall’alto verso il basso e viceversa per 2-3 volte, fino a che è gradito. La posizione reclinata in avanti favorisce il flusso del latte dalla parte profonda del seno verso il capezzolo (disegni 2 e 3).
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Direzione dei movimenti delle dita durante il massaggio ossitocinico.
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Variante: con le mani a pugno sistemate nella posizione descritta, si massaggia la schiena, ai lati della colonna vertebrale, facendoli scorrere in direzione opposta l’un l’altro fino a provocare il riflesso di emissione.


Il Riflesso Disforico di Emissione D-MER

Si tratta di una condizione abbastanza rara, ma esistente, per la quale alcune madri provano pochi minuti prima del riflesso di emissione del latte sensazioni più o meno intense di disforia, termine generico che indica un cambio di umore in senso negativo, l’opposto di euforia. La disforia comprende sensazioni negative come tristezza, ansietà, paura, fino a panico. Le sensazioni svaniscono non appena il latte inizia a scendere, ma si ripresentano ogni volta che si verifica un nuovo riflesso di emissione. Questa condizione è stata descritta per la prima volta nel 2008 da Alia Macrina Heise, una consulente in allattamento statunitense certificata IBCLC, che l’ha sperimentata lei stessa. Probabilmente fino a poco tempo fa veniva scambiata con depressione post-partum o altri disturbi di tipo psicologico, mentre si tratta di una vera e propria disfunzione ormonale: il riflesso ossitocinico provoca infatti un abbassamento dei livelli di dopamina, ormone antagonista della prolattina. Ogni volta che c’è un picco di prolattina, calano i livelli di dopamina. Nel caso del D-MER, però, i livelli di dopamina calano in modo estremamente rapido e/o intenso, ed è questo calo non fisiologico che provoca nella madre le sensazioni sgradevoli di disforia. Oggi sappiamo che questa disfunzione si può curare, anche se per le donne che la sperimentano il solo sapere di cosa si tratta è già un primo importante passo per affrontarla. Per ulteriori approfondimenti, rimandiamo al sito web che Alia Macrina Heise ha creato www.d-mer.org (e da cui sono tratte queste informazioni); il sito contiene opuscoli, rivolti a madri e a operatori sanitari, che si possono scaricare, al momento soltanto in lingua inglese.



Quanto latte produce il seno?

Questo è un argomento che sembra interessare molte donne; ebbene, solitamente il seno è in grado di produrre più latte di quanto sia necessario! A ogni buon conto, ecco qualche dato: abbiamo detto che durante i primi giorni il colostro viene prodotto in quantità molto basse (mediamente 7-14 ml per poppata nelle prime 24 ore), per dar modo al bambino di abituarsi al nuovo modo di nutrirsi. Di fatto, il neonato in questi primissimi giorni ha soprattutto bisogno di adattarsi al nuovo ambiente, di rinforzare il suo sistema immunitario, espellere il meconio e imparare una suzione corretta: tutti fattori indispensabili per la sua sopravvivenza. Quando arriva la montata lattea, la produzione cresce velocemente fino a circa 600 g/die dopo qualche giorno. Durante il corso dell’allattamento, poi, varierà a seconda delle esigenze di appetito del bambino, o meglio in base alla quantità di latte che verrà rimossa dal seno. In media, comunque, la quantità di latte prodotta rimane più o meno costante fino al momento in cui si cominciano a introdurre altri cibi, di solito intorno al 6° mese, variando circa da 550 a 1150 al giorno1.

Non sono infrequenti differenze nella quantità di latte prodotto tra un seno e l’altro, anche se solo in casi circoscritti sono marcate (alcune mamme possono arrivare addirittura a una disparità del 300%!). Ciò è di solito dovuto al fatto che molti bambini mostrano preferenze per un seno, a cui si attaccano più volentieri e con più efficacia; questo può avvenire per molti motivi, tra cui anche il fatto che, sul capezzolo, il numero di pori da cui fuoriesce il latte non è uguale all’altro e il bambino tende a scegliere quello che ne ha un numero maggiore. A maggior ragione è importante una stimolazione adeguata di entrambi i seni, specialmente nelle prime settimane di vita del bambino. Tenete conto comunque che alcune mamme allattano con un seno soltanto.


Allattamento e salute della donna

Come la gravidanza e il parto, allattare fa parte del ciclo riproduttivo della donna e, contrariamente a quanto si potrebbe pensare, migliora la sua salute, oltre a renderle più facile l’accudimento del bambino. In particolare:
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Attaccare il bambino dopo il parto diminuisce il rischio di emorragia.

L’allattamento aiuta la mamma a ritornare prima in forma.

Le facilita il rapporto con il bambino e contribuisce ad aumentare la sua autostima.

Aiuta a prevenire alcune forme di tumore (al seno, ovaie ed endometrio), l’osteoporosi e può prevenire il diabete di tipo 2.

L’allattamento aiuta la donna a risparmiare riserve di ferro e ritardare una nuova gravidanza.
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Capitolo 2

L’avvio dell’allattamento: l’abc per partire con il piede
giusto

Ciò che è utile sapere

Molte donne durante la gravidanza partecipano a
corsi di accompagnamento alla nascita, durante i quali sempre più
spesso si affronta il tema dell’allattamento al seno. È
determinante possedere nel proprio bagaglio le informazioni giuste
prima di trovarsi con un fagottino piangente fra le braccia: ciò
facilita l’avvio e la riuscita dell’allattamento. In questo
capitolo cercheremo di fornire le informazioni di base per un buon
avvio, rimandando ai prossimi capitoli per le questioni più
specifiche. Le informazioni che seguono potranno in questo senso
forse essere utili alle donne in gravidanza che devono ancora
scegliere il luogo dove andranno a partorire.

Il seno si prepara ad allattare
durante la gravidanza

Abbiamo visto già nel capitolo 1 che il seno, insieme all’utero, è
l’organo che si trasforma più drasticamente durante la gravidanza,
momento in cui raggiunge il suo pieno e completo sviluppo. In
questo periodo i livelli di prolattina, l’ormone della produzione
del latte, aumentano nel sangue della mamma raggiungendo
concentrazioni elevate. Il seno aumenta di dimensioni assieme ad
areola e capezzolo, le ghiandole preposte alla produzione del latte
si moltiplicano e si ramificano e, attorno alla metà della
gravidanza, si può talvolta notare qualche goccia sgorgare dal
capezzolo. È il segnale che tutto l’organismo fa le prove generali
per funzionare bene nel nutrire il bambino quando sarà nato.

È oggi più che mai evidente che l’allattamento
al seno, oltre a essere il risultato di un complesso e delicato
meccanismo biologico, è innanzi tutto espressione della cultura in
cui si vive, del proprio modo di intessere relazioni sociali, del
come e se ci si sente capaci e competenti.

Non è per caso che il declino della pratica
dell’allattamento, iniziato nel dopoguerra e in massima espansione
negli anni ottanta, sia andato di pari passo con l’enfatizzazione
dell’indipendenza della madre dal bambino e l’enfasi posta
sull’intercambiabilità/indifferenziazione dei compiti di ciascun
genitore resa possibile dall’avvento massiccio dell’uso del
biberon.

Il tipo di assistenza durante il
travaglio ha un ruolo importante nell’allattamento

Sempre più negli ultimi anni si sta osservando
e studiando se e come il modo in cui si è assistite nel parto dal
personale sanitario e non, le procedure ostetriche, l’ambiente
attorno alla donna e al bambino, le doglie del travaglio e il
dolore provocato dagli interventi influenzino l’allattamento al
seno.

Si tratta di un lavoro complesso anche perché
sappiamo che il parto non è un atto medico ma, come lo definisce
l’Organizzazione

Mondiale della Sanità (OMS), un evento
bio-psico-sociale ovvero che coinvolge molte dimensioni, e non solo la parte puramente sanitaria. Per questo
motivo anche gli studi e le conclusioni a volte non sono
semplici.

Persino l’Oms e l’UNICEF, a proposito
dell’Ospedale Amico del Bambino, dichiarano che un ospedale non può
essere amico del bambino se, contemporaneamente, non è amico della
donna (vedi ) e che è
quindi importante ripensare a un’assistenza alla nascita quanto più
rispettosa dei bisogni della donna e vicina alla fisiologia
possibile, anche quando ci sia necessità di intervenire.capitolo 21
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Il seno della donna, assieme all’utero, è
l’organo che in gravidanza conosce la più grande rivoluzione per
prepararsi a nutrire il bambino.

Ossitocina, latte e amore

L’ossitocina è l’altro indispensabile ormone
che lavora assieme alla prolattina nell’allattamento.

Durante il travaglio viene prodotta a picchi e
in grande quantità perché da lei dipendono le contrazioni
dell’utero, il “riflesso di espulsione” del bambino, e dopo,
stimolata dalla suzione, fa sgorgare il latte lungo i dotti fino al
capezzolo e alla bocca del bambino. Il posto più caldo del corpo
della madre dopo il parto è in mezzo alle mammelle, dove
l’ossitocina fa raggiungere una temperatura corporea oltre i 37°C.
Perciò, posto in contatto pelle-a-pelle fra i seni di sua madre, il
neonato non disperde calore.

Senza l’ossitocina il latte non potrebbe
sgorgare. Niles Newton, psicologa e madre di un bambino allattato
al seno, è stata uno dei primi scienziati che, oltre 30 anni fa, si
è dedicata alla ricerca della relazione tra la sessualità, la
nascita e l’allattamento definendo l’ossitocina “l’ormone
dell’amore”.

L’ossitocina è sempre presente nelle situazioni
in cui si prova piacere, è secreta anche dall’uomo, durante le
situazioni conviviali, nei rapporti sessuali (riflesso di eiezione
dello sperma e orgasmo femminile) e, in generale, quando si crea
intimità piacevole.

Il dolore del parto

Il dolore naturale del travaglio e del parto ha
effetti importanti, anche a lungo termine, sull’allattamento. Per
questo motivo Michel Odent afferma che: “L’allattamento comincia
prima della nascita”.

La descrizione della preparazione del corpo
femminile al nutrimento del bambino ci permette di comprendere come
l’esperienza del dolore del travaglio e del parto sia legata
all’avvio dell’allattamento. Nonostante la nascita non abbia più
segreti dal punto di vista della descrizione scientifica, è
difficile invece trovare degli studi che evidenziano una relazione
sull’allattamento e sulla sua durata.

Per fronteggiare il dolore, durante il
travaglio il corpo della mamma produce endorfine, ormoni con una
struttura simile all’oppio, che funzionano da analgesico naturale e
stimolano la produzione di prolattina. I livelli di endorfine,
prodotte dalla placenta e dal cervello, sono alti già in
gravidanza, se paragonati a quelli di una donna che non è incinta,
ma durante il travaglio e, in modo particolare in fase dilatante,
raggiungono la massima concentrazione.

L’azione dell’ossitocina che fa contrarre
l’utero scatena la produzione di catecolamine, ormoni dello stress;
in condizioni naturali, quando la madre ha la possibilità di
riposare tra una contrazione e l’altra, tali
ormoni la sostengono nella fase finale del travaglio per utilizzare
tutte le energie ed essere attiva e “aggressiva” per partorire il
bambino; le catecolamine agevolano uno stato di vigilanza totale
per accogliere il bambino nel primo abbraccio. “Si può, infatti,
osservare che molte donne mostrano breve paura, collera o anche
euforia, risposta tipica alle catecolamine, appena prima della
nascita”.

Sotto l’effetto di questa sinergia di ormoni si
crea la dipendenza fisica fra madre e neonato. L’istinto di
protezione è programmato dalla natura per fare in modo che la mamma
rimanga concentrata solo sul bambino, come se non esistesse altro,
e di innamorarsene. Ma anche il bambino attira a sua volta
l’attenzione della madre, le rivolge sguardi intensi con le pupille
dilatate, la accarezza e la attira con tutti i sensi.

Il contatto, immediato e prolungato, fa la
differenza in termini di salute e benessere materno-infantile.

Alcuni studi italiani mostrano che la presenza
massiccia di betaendorfine nel latte abbia la funzione di aiutare a
superare l’impegno della nascita e l’adattamento alla vita
extrauterina. Le scoperte sul colostro e sul latte dei prematuri lo
confermano.

È probabile che uno degli effetti delle
endorfine sia appunto quello di indurre una sorta di dipendenza
verso il latte materno, rendendolo ancor più desiderabile. Quanto
prima e con maggior frequenza il bimbo può beneficiare di questo
effetto nei primi giorni, tanto più lungo e facile sarà
l’allattamento.

La prima poppata… meglio non
rimandare!

La nascita è un evento travolgente, al punto
che mai più in tutta l’esistenza sarà possibile vivere un momento
così intenso. Appena nato, il bambino è particolarmente ricettivo
agli stimoli dell’ambiente esterno, infatti è proprio questo il
momento che la natura ha previsto per conoscersi e riconoscersi con
la propria madre. È ormai riconosciuta l’importanza di non
disturbare la mamma e il bambino in questi momenti, ed è in
costante aumento il numero di reparti maternità che si adeguano a
tale evidenza creando un ambiente intimo e raccolto in cui i
genitori possano stare soli con il loro piccolo nei suoi primi
momenti di vita fuori dal grembo materno. Il neonato, asciugato con
un panno caldo eccetto che nelle mani e posto tra le mammelle di
sua madre, si muove attivamente alla ricerca del seno con i propri
tempi e senza aiuto di nessuno riesce a raggiungere il seno materno
e ad attaccarsi! Questo miracolo, che richiede soltanto tempo,
pazienza e assenza di disturbo, è stato descritto per la prima
volta quasi trent’anni fa ed è stato chiamato Breast Crawl
(letteralmente Arrampicata al seno, vedi box). Più spesso è
la mamma che prova dolcemente ad avvicinare il bambino al seno e
attende che il bambino esplori la nuova fonte di nutrimento e
magari decida di fare un assaggio…

Alcuni bambini sono contenti di poppare subito
appena nati, altri si limitano ad annusare e leccare il seno
materno: tutti comunque dovrebbero avere la possibilità di stare a
contatto stretto con mamma e di poter esplorare il seno, almeno per
un’oretta, in contatto pelle-a-pelle.

Questo contatto speciale se consentito subito
dopo il parto è importantissimo sia dal punto
di vista dell’adattamento neonatale e della prevenzione che da
quello della creazione del legame madre-bambino per i seguenti
motivi:
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La prima poppata è un momento emozionante e
intenso tanto per la mamma quanto per il bambino.

Costituisce un valido aiuto nella prevenzione
delle infezioni, infatti i bambini alla nascita sono sterili e
vengono rapidamente colonizzati da miliardi di microrganismi
presenti nell’ambiente circostante. Stando vicino alla mamma,
saranno i microrganismi presenti sulla mamma a passare al bambino,
batteri dai quali è già protetto per via degli anticorpi passati
dalla placenta e che continueranno ad arrivare con il colostro.

Assecondare il bisogno di poppare del bambino in
questo momento, rispettando i suoi tempi facilita l’avvio
dell’allattamento.

Le statistiche hanno infatti trovato una
relazione fra contatto pelle-a-pelle subito dopo il parto e durata
dell’allattamento.

Anche l’adattamento fisiologico del bambino al
nuovo ambiente risulta favorito dal contatto precoce con la madre:
questo si riscontra nella maggiore temperatura corporea (i
risultati sono superiori a quelli derivanti dal mettere i neonati
nelle culle termiche!), nella diminuzione dello stress conseguente
al parto, nella produzione di ormoni gastrointestinali a seguito
del poter succhiare o semplicemente toccare il capezzolo della
propria madre; in quest’ultima, inoltre, il contatto con il figlio
favorisce la contrazione dell’utero e l’espulsione della
placenta.

Se per vari motivi tutto questo vi fosse stato
precluso, ricordate che si può e si dovrebbe recuperare,
offrendo al bambino tanto contatto pelle-a-pelle appena possibile,
nelle ore e nei giorni successivi al parto, semplicemente tenendolo
addosso senza che vi siano indumenti fra mamma (o papà) e bebè. È
anche possibile indossare il neonato sotto i vestiti, in quella che
viene chiamata canguroterapia: questa pratica, nata per i neonati
prematuri, sempre di più è praticata anche con quelli nati a
termine e può essere attuata in qualsiasi momento della giornata e
anche nei giorni e nelle settimane successive al parto. Oltre a
costituire un ottimo metodo per recuperare più in fretta il tempo
della separazione ha numerosi altri esiti positivi.


Il Breast crawl1

Questo fenomeno è stato osservato per la prima
volta nel 1987 all’Istituto Karolinska in Svezia. La descrizione
del “Breast Crawl” è la seguente: “Immediatamente dopo la nascita
il bambino viene asciugato e posto sul petto della madre, solo le
mani vengono lasciate bagnate perché intrise dell’odore del liquido
amniotico della madre, che sembra orientare il bambino verso la
ricerca del seno. Dopo circa 15 minuti di relativa inattività, il
bambino inizia a muovere la testa e a succhiare, movimenti che
raggiungono la massima intensità dopo circa 45 minuti. Il primo movimento mano-alla-bocca è stato osservato
in media dopo 34±2 minuti dalla nascita e a 55+ minuti il neonato
trovava spontaneamente il capezzolo e iniziava a succhiare. Questi
risultati suggeriscono che il neonato è molto più attivo e
competente di quanto siamo portati a pensare, ma non solo. Infatti
sembra che tutto il suo comportamento, sviluppatosi nel corso
dell’evoluzione della nostra specie, cioè la suzione, la
stimolazione manuale del capezzolo materno, i movimenti delle gambe
del bambino sull’addome della madre inducono nella coppia
madre-figlio risposte ormonali a breve termine che portano da una
parte a favorire l’adattamento alla nuova vita extrauterina e
dall’altra a favorire il rilascio di ormoni dell’amore, sia nel
piccolo che nella madre”.

Per rendere possibile il Breast Crawl
occorre:

-Porre il bambino tra le mammelle della
madre (e non sulla pancia): è il posto più caldo!

-Non lavare il seno.

-Non lavare il bambino.

-Rimandare le altre pratiche.

-Permettergli di adattarsi con pazienza.

-Non forzarlo a poppare.

-Non distrarre la madre per almeno un’ora o
anche più, secondo il suo desiderio.
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È importante praticare il contatto
pelle-a-pelle nell’immediato post parto e già in sala parto. I
criteri di questo contatto prevedono che il bambino sia posto NUDO
sul seno nudo della mamma (pelle-a-pelle) e non sia rivestito prima
della fine della prima poppata.



Non sempre la nascita avviene in condizioni
fisiologiche e spesso i protocolli ospedalieri prevedono che madre
e bambino vengano separati subito dopo il parto per ore, senza
poter beneficiare di questo momento speciale per conoscersi: è un
vero peccato, anche perché spesso non c’è indicazione medica per
la separazione, anche in casi di parti difficili. Nel caso
specifico di parto cesareo, ad esempio, grazie alle nuove tecniche
operatorie meno invasive di un tempo e alla possibilità di ricevere
un’anestesia peridurale invece che generale, la separazione,
specialmente nei cesarei programmati, non è più sempre necessaria.
Già in sala parto è possibile creare il
contatto pelle-a-pelle mentre la madre viene suturata (pratica in
uso in alcuni Ospedali Amici dei Bambini italiani): serve soltanto
un aiuto pratico competente per posizionare il bambino, sorreggerlo
e incoraggiarlo senza intralciare con la strumentazione per
allattare il neonato e tenerlo vicino per un po’. A volte, se la
mamma è impossibilitata, è il papà che accoglie nelle sue braccia
il bambino appena nato, fornendogli così la prima importante
esperienza di contatto pelle-a-pelle.

Vi sono poi casi in cui non è comunque
possibile attaccare il bambino, come ad esempio nei parti prematuri
o per motivi medici gravi, è allora importante iniziare a spremere
il latte appena possibile con la spremitura manuale, utilizzando le
preziose gocce di colostro per l’alimentazione del neonato. Quando
sarà possibile stare di nuovo insieme, si potrà recuperare il tempo
perduto: il contatto pelle-a-pelle è utile e fa bene sia al bambino
che alla madre in qualsiasi momento!
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Il “rooming-in” è la pratica che prevede che
madre e bambino stiano sempre assieme, 24 ore su 24, per agevolare
la reciproca conoscenza, l’adattamento, l’attaccamento e
l’allattamento materno. Tutti gli ospedali di qualsiasi livello
dovrebbero praticarlo.

Mamme e bambini… meglio
vicini!

Nei giorni successivi al parto, alcuni bambini
sono più dormiglioni mentre altri richiedono spesso attenzione.
Mamma e bambino hanno bisogno di stare assieme per i seguenti
motivi.
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Anche l’organizzazione mondiale della Sanità
(OMS) e l’UNICEF riconoscono l’importanza di iniziare presto
l’allattamento e raccomandano che la prima poppata avvenga entro
un’ora dal parto.

Il bambino sarà più tranquillo sentendo la
vicinanza della mamma: rassicurato dal calore del suo corpo, dal
suo odore, dal suono della sua voce e dal ritmo del suo cuore e del
suo respiro piangerà di meno e si sentirà protetto.

Contrariamente a quanto si potrebbe pensare, è
provato che anche le mamme riposano meglio vicine al loro bambino;
inoltre uno stretto contatto nei primi giorni può contribuire a
dare alla mamma maggiore fiducia nelle sue capacità di prendersi
cura del bambino quando saranno tornati a casa.

Stare a stretto contatto favorisce la conoscenza
reciproca e la creazione del legame forte che unirà la mamma al suo
bambino.

La madre impara a riconoscere velocemente i
segnali precoci di fame: il pianto è un segnale tardivo!

Il bambino che sta vicino alla sua mamma può
poppare ogni qual volta ne senta il bisogno e questo favorisce
l’arrivo della montata lattea e aiuta a prevenire l’ittero e
l’ipoglicemia.

Tenendo il bambino vicino a sé, la mamma sarà
sicura che non saranno offerti biberon di glucosata o latte
artificiale a sua insaputa.

E dopo la nascita? Il Biological
Nurturing!

Questo termine è stato inventato da Suzanne
Colson, un’ostetrica inglese che da anni lavora in team con un
gruppo di operatori sanitari che si occupano dello studio della
transizione metabolica del neonato, ovvero dell’adattamento dalla
vita intrauterina a quella extrauterina. Nato come modello di cura
specifico per curare l’ipoglicemia fisiologica e altri aspetti
dell’adattamento post-natale, il Nutrimento Biologico
(oppure Accudimento Biologico, come si trova anche tradotto) è
simile alla canguroterapia ma con una differenza: la madre non è
completamente sdraiata supina ma semi reclinata e lei e il neonato
possono essere anche vestiti, ciò significa che il Nutrimento
Biologico non prevede necessariamente il contatto pelle-a-pelle, il
che lo rende immediatamente praticabile anche
senza doversi spogliare dalla vita in su. Il significato della
parola “Nurturing” va oltre quello di nutrimento inteso come
appagamento dello stimolo della fame e coinvolge un nutrimento del
lattante su molti altri livelli. Il corpo accogliente della madre
costituisce il suo habitat e gli offre la base ideale di appoggio
per manifestare e rafforzare i riflessi innati legati
all’adattamento e all’allattamento. In pratica, la madre si sistema
in posizione semi-reclinata, su una sdraio o sul letto con l’aiuto
di qualche cuscino e appoggia il neonato sul proprio corpo, pancia
contro pancia. La Colson suggerisce che questa pratica dovrebbe
essere normalmente offerta a tutti neonati, in modo prolungato
specialmente nei primi tre giorni di vita, proprio perché in questa
posizione il neonato può rafforzare le proprie competenze per
attaccarsi e succhiare al seno, e non solo. Anche il papà può
partecipare e “dare il cambio” alla madre.
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Questa posizione attiva nel neonato quegli
istinti primari che gli consentono di adattarsi all’ambiente
esterno all’utero e di imparare a succhiare dal seno. Di
fondamentale importanza è la sistemazione dei cuscini così come
illustrato.

Nella pratica, questo approccio può essere
particolarmente utile quando mamma e bebè sono reduci da un parto
difficile e il piccolo ha bisogno di aiuto per “risvegliare” le
proprie competenze, come ad esempio se ha problemi a poppare. Il
Nutrimento Biologico è molto utile quando c’è stata separazione
dalla madre, come anche in caso di rifiuto del seno. Molte neomadri
assumono spontaneamente questa postura quando allattano o riposano
insieme ai loro bebè!

Quante poppate?

Per quanto riguarda il ritmo delle poppate,
molti bambini nelle ore successive al parto si concedono un lungo
riposo e quindi fanno lunghi intervalli fra una poppata e quella
successiva. Dal secondo giorno di vita le poppate diventano più
frequenti anche se non distribuite necessariamente in maniera
regolare: è frequente che i neonati facciano varie poppate
ravvicinate seguite da pause più lunghe; approssimativamente il
numero di poppate potrebbe essere circa 8-12 nelle 24 ore,
anche se ci sono bambini che richiedono di essere attaccati al seno
più o meno spesso senza che ci sia niente che non va.

Allattare frequentemente nei primi giorni è
importante per vari motivi.
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Lo stomaco del neonato è grande come il suo
pugno; poche gocce di colostro per poppata sono tutto ciò di cui ha
bisogno, per circa 8-12 volte nelle 24 ore.

Riduce nella mamma il rischio di emorragia,
poiché, quando il bambino succhia, l’utero si contrae per ritornare
alle dimensioni originali.

Consente al bambino di imparare a succhiare
correttamente dal seno quando questo è ancora morbido ed elastico,
prima che arrivi la montata lattea.

Stimola l’arrivo della montata lattea.

Aiuta la formazione del legame madre-bambino e si
è visto che poppate frequenti nei primi giorni sono legate a una
maggiore durata dell’allattamento.

Soddisfa il naturale bisogno del neonato di stare
a contatto pelle-a-pelle con la madre: il corpo caldo della madre è
il posto migliore dove possa stare!

All’arrivo della montata
lattea, poppate frequenti ed efficaci sono la prima forma di
prevenzione dell’ingorgo e la migliore garanzia di avviare una
buona produzione.

Il colostro aiuta a prevenire l’ittero e le
infezioni.

Il colostro, primo vaccino del
bambino

Complice la pratica della doppia pesata, molte
madri pensano che nei primi giorni il loro bambino potrebbe
soffrire la fame e si preoccupano perché dal loro seno escono
solo poche gocce di liquido giallognolo… si tratta in
realtà di vero e proprio oro liquido in dosi perfette per il
neonato! Infatti il colostro viene anche indicato come “il
primo vaccino” del bambino grazie alle sue incredibili proprietà,
ancora non del tutto conosciute ma riconosciute e apprezzate anche
per gli altri mammiferi. Non a caso, gli allevatori fanno molta
attenzione affinché i vitelli appena nati non manchino di succhiare
il colostro, indispensabile per la loro salute.

Il colostro ha una composizione speciale,
adatta alle particolari esigenze immunologiche e di crescita del
neonato nei suoi delicati primi giorni di vita.

È un vero concentrato di anticorpi, che
combattono le infezioni, e di globuli bianchi, cellule vive che
proteggono il bambino in una fase così delicata.

Contiene molta vitamina A, utile nella
prevenzione di infezioni agli occhi e altre malattie.

È lassativo e quindi aiuta il bambino a espellere
il meconio, prevenendo l’insorgenza dell’ittero (con il meconio si
elimina infatti la bilirubina).

Contiene fattori di crescita che aiutano
l’intestino a maturare in fretta, aumentando la resistenza alle
infezioni e la prevenzione alle allergie.

Nella maggioranza dei casi (se non vi sono
condizioni mediche particolari) non è necessario somministrare
altro nei primi giorni di vita del bambino; anzi, l’integrazione
con soluzioni di glucosio o di latte artificiale può ostacolare
l’avvio dell’allattamento, così come l’utilizzo del succhiotto. È
noto infatti che eventuali integrazioni interferiscano con i ritmi
naturali delle poppate (il bambino popperà di meno) e che
l’utilizzo di tettarelle e/o succhiotti possa creare confusione nel
bambino.


“SOLO” un biberon, che male mai potrà
fare?

Oltre al fatto che sostituire il capezzolo
materno con una tettarella proprio nei primi giorni, quando il
neonato sta imparando a succhiare dal seno, potrebbe essere alla
base di problemi (vedi oltre: confusione fra seno e tettarella),
non è da sottovalutare l’impatto derivante dal sostituire il
colostro con latte artificiale, considerata la delicatezza
dell’intestino del neonato. Sappiamo infatti che anche un solo
biberon di latte artificiale dato nei primi giorni di vita provoca
un grande cambiamento nella flora intestinale del lattante,
alterandone la composizione e il grado di acidità al punto che
occorreranno settimane di allattamento esclusivo per ritornare alla
flora intestinale normale! In bambini predisposti, anche un solo
biberon di latte artificiale può provocare allergie, ecco perché si
dovrebbe ricorrere alle integrazioni solo quando veramente
necessario!



L’arrivo della montata
lattea

Il colostro, inizialmente secreto in poche
gocce, dopo il primo giorno aumenta
progressivamente di quantità, fino a quando il seno diventa più
pesante e caldo e vi accorgerete che il vostro bambino ingerisce
vero e proprio latte: è arrivata la montata lattea! Un altro
segnale di questo cambiamento sarà il colore delle feci del
bambino: si passa dal meconio (le feci verde scuro dei primi
giorni) a scariche giallino-senape di odore particolare, simile a
yogurt. La montata arriva di solito tra la seconda
fino alla quinta-sesta giornata. In alcuni casi di avvio
ritardato dell’allattamento può giungere anche successivamente;
questo è più frequente in caso di parto cesareo (a causa della
separazione), diabete materno, ma soprattutto avviene per una
cattiva gestione dell’allattamento, ovvero in caso di poppate
scarse durante i primi giorni, somministrazione al bambino di
glucosate e/o latte artificiale e utilizzo del succhiotto o quando
il bambino non riesce ad attaccarsi e a succhiare correttamente.
Nel  parleremo delle
cause di ritardo nell’arrivo della montata.capitolo 18

Quando arriva la montata, diventa ancora più
importante fare in modo che il seno sia spesso stimolato e drenato,
per evitare che possa sopraggiungere l’ingorgo o che un ristagno di
latte provochi la diminuzione della produzione, poiché, come già
affermato nel capitolo precedente, più il seno è svuotato e
maggiore sarà la quantità di latte prodotta, e viceversa.

Ricordiamo che l’ingorgo del seno non è una
conseguenza inevitabile dell’arrivo della montata lattea ma può
essere segno che il bambino non sta poppando a sufficienza.
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Seno in montata lattea.

Qual è il momento giusto per
attaccare il bambino al seno?

È un interrogativo che spesso le neomadri,
specialmente alla prima esperienza, si pongono. Nell’immaginario
collettivo, iconografico e cinematografico, quando il bambino urla
e sparge lacrime ai quattro venti, quello è il segnale
inequivocabile che è ora della poppata. In realtà il pianto è un
segnale molto tardivo di fame, è come arrivare a casa affamatissimi
e non trovare niente nel frigorifero o di pronto, ci si
innervosisce e si mangia male la prima cosa che capita a tiro. Per
il bambino è pressappoco lo stesso, con l’aggravante che il pianto
è l’unica forma di comunicazione del proprio dispiacere, che lo
rende disperato e frustrato e lo stanca molto. Bambini che devono
piangere molto per farsi sentire a volte poi, al momento della
poppata, sono talmente esausti che si addormentano dopo i primi
sorsi di latte oppure rifiutano addirittura la poppata. Inoltre,
quando piangono, la lingua tende a inarcarsi all’indietro e a
rendere difficoltoso l’attacco. In questi casi, è meglio permettere
al bambino di succhiare il dito della propria
mamma, con l’unghia corta e pulita, in modo che si calmi un po’
prima di attaccarsi al seno.

Per tutti questi motivi, è importante
assecondare il bambino offrendogli il seno quando manifesta i
primi segnali di voler poppare. Alcuni bambini muovono la testa
a destra e sinistra, mostrando di cercare. Altri si succhiano i
pugni e aprono la bocca emettendo dei suoni di richiamo. Questa è
la fase della veglia attiva, quando i movimenti di braccia e
gambe sono più veloci e gli occhi sono spalancati. Con la pratica,
diventerete bravissime a capire quando il bambino vi segnala di
voler poppare.

Alcuni bambini sono molto sonnolenti e poppano
meno di 8 volte al giorno. È giusto, oppure no, svegliarli?
È vero che alcuni bebè sono gran mangioni fin dall’inizio e quindi
a pasti più lauti fanno seguire dormite più saporite. Però è anche
vero che molti bambini sonnolenti potrebbero non ricevere
abbastanza latte, e questo è più frequente dopo un parto cesareo,
quando alla mamma sono stati somministrati farmaci durante il
travaglio, nei bambini nati prima del termine o di basso peso. In
questi casi è necessario svegliare i bambini approfittando dei
momenti di sonno leggero, o tenendoli a contatto pelle-a-pelle con
la mamma (quando è possibile), per stimolarli a poppare spesso.

Ricordiamo che, se non è possibile far poppare
il bambino, è necessario spremere il seno frequentemente per
stimolare l’arrivo della montata lattea e la produzione di
latte.
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Nella fase di veglia attiva, gli occhi sono
aperti e i neonati possono portare le mani alla bocca. Questo è il
momento migliore per offrire il seno.

La posizione della madre e del
bambino è importante

Se madre e bambino stanno comodi, molto
probabilmente la poppata sarà soddisfacente per entrambi. Ogni
coppia madre-bambino è unica e irripetibile e altrettanto si
potrebbe dire delle infinite variazioni nelle posizioni
dell’allattamento, specialmente dopo i primi tempi! Tuttavia
potrebbe essere utile conoscere le posizioni di base, per provarle
e trovare quella più comoda per voi.

Se vi sentite scomode, non cercate di resistere
aspettando con impazienza la fine della poppata! Infatti,
specialmente nei primi tempi, le poppate potrebbero anche essere
molto lunghe e stare scomode potrebbe renderle per voi una vera
tortura, oltre al fatto che se sentite fastidio potrebbe essere più
difficile per voi sostenere il bambino e provocarvi a lungo andare
dolori alla schiena! Per questo, munitevi di pazienza e molti
cuscini, specialmente nelle prime settimane. Potrebbe essere una
buona idea preparare l’ambiente e tutto il necessario prima di
iniziare la poppata perché tutto sia più piacevole possibile. È
importante che la posizione del bambino al seno sia corretta, e
questo per vari motivi.
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Le spalle di questa madre non si trovano in
asse, ovvero non sono entrambe alla stessa altezza. Per una poppata
confortevole è importante abbassarle, appoggiarle e rilassarle,
portandole entrambe allo stesso livello per evitare dolorose
contratture.

Una posizione disagevole può impedire al bambino
di attaccarsi correttamente e, di conseguenza, la poppata potrebbe
diventare difficile e provocare dolori ai capezzoli.

Se sta scomodo, il bambino può non riuscire ad
assumere abbastanza latte e quindi non essere mai soddisfatto.
Inoltre, se il latte rimosso rimane nel seno, la mamma potrebbe
andare incontro a un ingorgo e successivamente a una diminuzione
della produzione.

Passiamo quindi a
illustrare i prerequisiti della poppata confortevole.


Per la mamma

In qualsiasi posizione si allatti, è
importante porre attenzione ad alcuni particolari.
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Posizioni per allattare sdraiata e laterale
con cuscini.

Vi sentite comode? In caso contrario, provate a
migliorare la vostra posizione. Le spalle devono essere ben
sostenute e possibilmente aperte, per offrire al bambino maggior
stabilità e sostegno possibili.

Le spalle non dovrebbero essere contratte o
incurvate: se lo sono, provate a rilassarle con un respiro o fate
una panoramica per capire se in qualche parte avete tensione che vi
fa contrarre le spalle.

Nelle posizioni sdraiate sostenere le spalle con
cuscini. Nelle prime settimane dopo il parto, un cuscino sotto
l’incavo delle ginocchia se siete supine, o in mezzo alle gambe se
allattate su un fianco, potrebbe fare una grande differenza (vedi
disegno a lato).

Ricordate che “Un bambino che poppa da una base
stabile, poppa meglio” (C.W. Genna, 2008).




Per il bambino

In qualsiasi posizione allattate, ricordate
che:
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Per il bambino sarà molto più facile succhiare se
si sente contenuto e sostenuto e se sta comodo.

Orecchio, spalla e anca del bambino dovrebbero
essere in asse, cioè tutti allineati come mostrato nella figura a
lato.

È particolarmente importante offrire un buon
sostegno alle spalle.

Spesso la poppata per il bambino è più comoda se
non ci sono spazi tra il corpo della madre e il suo.

Fino a 3-4 mesi di vita la posizione del
bambino dipende completamente da come lo tenete, mentre a
partire da questo periodo il bambino diventerà gradualmente capace
di agire sulla sua postura. Con il tempo, infatti, il bambino
acquista abilità e pratica, oltre a maturare anatomicamente e in
tutti i suoi sistemi, e acquisterà quindi un suo stile personale
per gestire al meglio la poppata.



Le principali posizioni

Posizione classica “a culla”: quella più
usata e una delle preferite dalle donne a tutte le latitudini.

Specialmente in questa posizione si vedono
mamme curve e con le spalle contratte o ad altezza diversa: questo
potrebbe causare fastidio! Ricordatevi dunque, quando prendete il
bambino, di fare mente locale sulle spalle: sono in asse e non
contratte? In caso contrario, rilassarle!

In questa posizione, molte mamme stanno più
comode se si appoggiano leggermente reclinate all’indietro, non a
90° e se i piedi sono appoggiati su uno sgabello o un rialzo.
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Presa tradizionale “a culla”.

Tenete a portata di mano dei cuscini:
potrebbero essere utili da mettere sulle ginocchia per appoggiarvi
il braccio che sostiene il bambino, onde evitare che si
indolenzisca se la poppata si protrae. A questo scopo esistono
cuscini appositi da allattamento, ma anche quelli normali vanno
bene purché delle giuste dimensioni e non troppo morbidi.
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Posizione con “presa
incrociata” o “di transizione”: utilissima per sostenere i
bambini molto piccoli, anche prematuri o per correggere eventuali
problemi favorendo un’apertura più ampia della bocca.

In questa posizione, per sostenere il bambino
si usa il braccio opposto rispetto al seno a cui si attacca il
bambino.
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Presa incrociata o di transizione, descritta
nel dettaglio a pag. 150.

Posizione sdraiata della madre: non per
tutte le mamme è facile allattare da sdraiate, tuttavia potrebbe
essere utile sia per le poppate notturne sia in caso di cesareo
quando per la mamma è scomodo stare seduta, a causa di emorroidi o
ferita da episiotomia. Si può allattare sia di fianco che supine,
come mostrato nei disegni di pagina 28 (supina) e 32 (sdraiata su
un fianco).

Biological nurturing: in questa
posizione, che è quella del Nutrimento Biologico (vedi pagina 28),
la madre sta appoggiata ai cuscini in modo da non essere seduta ma
neppure completamente sdraiata. Offre sostegno al bambino con il
proprio corpo e, con le braccia, lo sostiene quel tanto necessario
a non farlo cadere e a sostenerlo comodamente. Spesso in questa
posizione i bambini si attaccano al seno da soli, con poco aiuto, e
molte madri la trovano estremamente comoda e piacevole, soprattutto
i primi tempi.

Posizioni laterali del bambino: queste
posizioni permettono di avere più libertà con una mano, sfruttare
la forza di gravità per aiutare il bambino a tenere la bocca ben
aperta, variare posizioni per stimolare tutti i quadranti del
seno.
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Nella posizione “rugby” i piedi del bambino
non devono toccare lo schienale della sedia o della poltrona per
evitare che punti i piedi e si stacchi dal seno.
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… e laterale con bambino steso.


Attaccare il bambino al seno

Per attaccare il bambino
al seno, può esservi di aiuto seguire la sequenza illustrata nei
disegni qui sotto:

- il capezzolo punta verso il naso del bambino
o può essere appoggiato sopra il suo filtro nasale (figura 1 a e
b);

- mento e labbro inferiore toccano per primi
il seno e la testa si reclina leggermente all’indietro favorendo
una apertura ampia della bocca (figura 2);

- quando la bocca del bambino è completamente
spalancata è il momento di attaccarlo rapidamente (figure 3, e
4).
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Segni di buon attacco

-Mento e labbro inferiore ancorati
appoggiati sul seno della mamma.

-Naso staccato dal seno. Talvolta i bambini
poppano con il naso attaccato al seno; per fare in modo che si
scosti si può tirare indietro il sederino, in modo che la testa
ruoti indietro o, se il bambino mostra di stare comodo e respirare
anche così, lasciare stare.

-Labbro inferiore rivolto verso l’esterno
(estroflesso).

-Guance del bambino piene, senza spazi
vuoti.

-Bocca ben spalancata.

-Si vede e si sente il bambino ingoiare, il
ritmo della suzione rapido a inizio poppata diventa
progressivamente lento e profondo, non si sentono “schiocchi”.
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Nella figura della foto si può osservare la
bocca del bambino ben aperta con le labbra estroflesse, in modo
particolare il labbro inferiore.

Esistono altre posizioni
che possono essere utili, come in caso di bambini piccoli o nati
prima del termine, in caso di parto cesareo (), per i gemelli ().capitolo 10capitolo 4
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Nel disegno 1 si vede la bocca del bambino
ben aperta, con le labbra rivolte verso l’esterno, il naso e il
mento sono appoggiati al seno: il bambino è posizionato in maniera
corretta. Nel disegno 2 questo bambino non ha la bocca molto aperta
e sta succhiando solo il capezzolo, non l’areola. In questo modo,
può non ricevere abbastanza latte e probabilmente causerà dolore
alla madre.




Cosa evitare per favorire un corretto
attacco al seno

[image: image]

Un bavero può confondere il bambino.

Fare indossare al bambino tutine con colletti
molto ampi o baveri che arrivino a toccare le guance. Potrebbero
infatti confondere il bambino nel momento della poppata, se la
stoffa arriva a toccare le guance, stimolando lo spontaneo riflesso
di ricerca, che consiste nel girare la testa dalla parte in cui
sente qualcosa che sfiora la faccia.

Spingere la testa del bambino verso il seno per indurlo ad attaccarsi. Questa pressione
potrebbe provocare un effetto di respingimento e far sì che il
bambino rifiuti il seno.

La presa del capezzolo “a sigaretta”, cioè fra
l’indice e il medio tenuti a forbice. Questa presa, specialmente se
la poppata dura a lungo, può portare a schiacciare il capezzolo o
favorire l’ostruzione di un dotto, bloccando il flusso del latte.
Preferire la presa “a C” descritta in questo capitolo.

L’uso di succhiotti e/o tettarelle nelle prime
settimane di allattamento, o almeno finché il bambino non ha
imparato a succhiare in modo corretto dal seno.
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La presa del seno a “a coppa” o a C consente
di indirizzare il seno e sostenerlo senza modificarne la forma e
senza ostacolare la fuoriuscita del latte.

[image: image]

A volte questo tipo di sostegno del seno,
detta “a forbice” o “a sigaretta”, può creare problemi al flusso
del latte favorendo la formazione di piccoli ristagni con
conseguente ostruzione di dotti o ingorghi. è un tipo di sostegno
che ritroviamo a volte anche nelle rappresentazioni sacre e nelle
foto in varie culture. La cosa su cui porre attenzione è che non
stringa e non sia fatta vicino all’areola.



Durata della poppata

Come gli adulti, che nell’alimentazione hanno
gusti, esigenze e tempi molto differenti fra loro, anche i neonati
possono manifestare una grande variabilità di comportamento. È
normale vedere bambini che fanno poppate molto veloci fin dai primi
giorni e altri che necessitano di un lungo tempo prima di staccarsi
soddisfatti (o addormentarsi al seno!). Limitare la durata della
poppata può interferire con il meccanismo di autoregolazione
dell’appetito del neonato. Inoltre è ormai noto che il latte
“iniziale”, cioè quello che fuoriesce dal seno all’inizio della
poppata, contenga una percentuale di grassi minore rispetto al
latte “terminale” (quello che fuoriesce quando il seno appare più
morbido, dopo qualche minuto dal riflesso di emissione). Se
staccate il bambino quando mostra di voler ancora poppare, potreste
impedirgli di prendere proprio la parte più nutriente del pasto! Di
solito, le poppate possono durare da pochi minuti a 20-30 minuti
per seno, almeno nei primi tempi dell’allattamento. Questo anche
perché il bambino può richiedere di essere allattato per motivi
diversi dalla fame, ma non meno impor [...]
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