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Il libro




Quando nasce un bambino nasce anche un genitore. Per questo sono tante le domande che le donne si pongono appena diventano mamme, soprattutto riguardo l’alimentazione: l’allattamento al seno è la scelta giusta? Come faccio a sapere se il mio bambino mangia abbastanza? È vero che dopo un po’ di mesi il mio latte diventa acqua? Quando inizio a dargli le pappe, per quanto posso continuare ad allattarlo?

Irene Vaticano, infermiera specializzata in allattamento e mamma di tre bimbe, raccoglie in questo libro tutte le risposte a queste e a molte altre domande, in un percorso che inizia dalla gravidanza e si sviluppa nei primi giorni di vita del neonato e della neomamma; attraversa la routine, le emozioni e i bisogni di madre e figlio; tiene per mano la mamma smascherando scientificamente le fake news sul latte materno; spiega come funziona l’attacco, quali sono le posizioni più adatte, quali i problemi in cui si può incappare (dando naturalmente le soluzioni); illustra come proseguire l’allattamento, come portarlo a termine e come accompagnare il piccolo verso l’autosvezzamento.

Ricco di consigli pratici, un libro per tutte le mamme che cercano informazioni vere, testate, incoraggianti ed efficaci per vivere più serenamente questo momento prezioso.
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Questo libro è frutto dell’esperienza maturata in tanti anni di lavoro faccia a faccia con centinaia di mamme. È a loro che dedico questo libro. A tutte coloro che hanno dimostrato di credere in me. A tutte quelle mamme che con grande fiducia e dedizione si sono messe nelle mie mani affidandomi la cosa più preziosa della loro vita: il loro bambino.
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FISIOLOGIA





Composizione e produzione del latte




La composizione del latte

Spesso mi viene da pensare che il latte materno sia un alimento magico, capace com’è di cambiare in relazione all’evoluzione del bambino e ai suoi fabbisogni nutrizionali.

Il colostro, per esempio, è un concentrato di globuli bianchi (anticorpi) e proteine, povero di lattosio (zucchero) e lipidi (grassi). Il suo compito è quello di proteggere il bambino che si deve relazionare e adattare a un nuovo mondo. Bastano pochi millilitri di colostro per dare al bambino tutto quello di cui ha bisogno nei primi giorni di vita. Non immaginiamoci bambini voraci; se richiedono spesso il seno, verosimilmente non è perché il colostro non basta, ma per mettere in moto la milk machine e far arrivare la montata lattea.

Una differenza evidente con il latte è rappresentata dal colore: il colostro non è bianco, ma tende al giallo-aranciato.

Dopo i primi giorni, il colostro lascia il posto al latte vero e proprio. Ma ciò non significa che il latte abbia smesso di cambiare.

Pensiamo a quello che fa un neonato (prevalentemente dorme, mangia e sta addosso alla sua mamma) e a quello che fa un bambino di uno o due anni (mangia, dorme molto meno, gioca quasi tutto il giorno ed entra in contatto con altre persone oltre alla mamma – persone che, tra l’altro, potrebbero potenzialmente infettarlo con virus o batteri a lui sconosciuti).

Diversi studi scientifici hanno analizzato e messo a confronto il latte materno che beve un bambino di un anno con quello di un bimbo di due anni. È risultato che il secondo è molto più ricco in lattoferrina, immunoglobuline A (IgA), ferro, sodio, proteine e grassi.

Questa è la dimostrazione che il latte non diventa «acqua» dopo una certa età e che effettivamente non è mai inutile, anzi, è sempre un alimento preziosissimo perché, a prescindere dalle calorie che apporta, sicuramente è un prezioso aiuto al sistema immunitario.

Il latte, quindi, muta con il passare dei giorni e dei mesi, ma anche nell’arco della stessa poppata. I bambini chiedono il seno, tra i tanti motivi, anche quando hanno sete (del resto il latte è composto per l’87 per cento di acqua). In questo caso le poppate saranno più brevi perché è la prima parte del latte quella con la più alta concentrazione di molecole d’acqua. Più va avanti la poppata, maggiore è la percentuale lipidica, arrivando ad avere addirittura il doppio della quantità dei grassi nella parte finale rispetto a quella iniziale.

Anche i lipidi sono fondamentali per lo sviluppo del bambino, sia per quanto riguarda la crescita ponderale (il peso), sia per il progredire del sistema cognitivo, nervoso e della vista. Inoltre trasportano le vitamine liposolubili (A, D, E e K).

La loro percentuale, oltre ad aumentare a mano a mano che il seno si svuota, cresce anche in base al numero di poppate: più è frequente la poppata, più è grasso il latte. È come se la composizione del latte non cambiasse solo durante la poppata ma «prendesse le misure» in base alla richiesta del bambino durante l’intera giornata. Il nostro corpo valuta che quel bambino si attacca spesso, quindi ha bisogno di crescere e allora gli adatta il latte per favorirlo.

Il 30 per cento del contenuto lipidico dipende dalla dieta materna, motivo per cui con un’alimentazione adeguata e senza eccesso di grassi, durante l’allattamento si dimagrisce in modo naturale e senza diete restrittive.

Il latte è un emoderivato, quindi se il sangue presenta la carenza di qualche elemento, questa potrebbe essere trasmessa anche nel latte. È altrettanto vero, però, che la natura protegge sempre il più debole, quindi difficilmente il latte avrà carenze importanti. Può succedere solo in casi di grave malnutrizione materna. Situazione di certo non frequente nell’Italia contemporanea.

Da dove viene il latte

Abbiamo capito che il latte inizialmente viene prodotto grazie agli ormoni, ma sono sicura che ti starai chiedendo come avviene esattamente questa produzione e, soprattutto, da dove viene il latte.

Per quanto possa sembrare strano, almeno di primo acchito, la risposta è che il latte, lo abbiamo visto, è un emoderivato, ossia viene dal sangue.

Il sangue entra nei lattociti dove, grazie alla prolattina, viene sintetizzato il latte e da dove viene rilasciato per opera dell’ossitocina.

Se i lattociti sono pieni, i ricettori della prolattina si deformano inattivando sostanzialmente la prolattina e interrompendo il messaggio di produrre il latte, la cui creazione andrà quindi diminuendo.

Un meccanismo analogo è indotto dal fattore di inibizione della lattazione (FIL), una proteina contenuta nel siero del latte che, nel momento in cui i lattociti sono pieni, attiva un meccanismo chimico che ne blocca la produzione.

Insomma, due bei semafori rossi che ci danno un’ottima indicazione. Se la mamma vorrà aumentare la produzione di latte, il primo passo sarà evitare che i lattociti siano completamente pieni.

Come avviene la produzione del latte

Ti sei mai chiesta se ti arriverà il latte o se ne avrai abbastanza?

Tantissime mamme se lo domandano, sostanzialmente perché non sanno come funziona la produzione del latte, da cosa dipende e che cosa effettivamente favorisce o interferisce con questo processo.

Per potersi fidare del proprio corpo, del proprio seno, bisogna prima di tutto conoscerlo e avere familiarità con i meccanismi d’azione che ne controllano le funzionalità. La conoscenza ci dà la consapevolezza che siamo veramente nate per poter allattare i nostri bambini e che tutti quei racconti delle nostre mamme o nonne sul latte svanito nel nulla o mai arrivato sono solo incubi che non ci riguarderanno.

La produzione del latte si divide in tre fasi e inizia con la lattogenesi I già a metà della gravidanza, prosegue a circa trenta ore dopo il parto con la lattogenesi II e si conclude con la lattogenesi III (o galattopoiesi) che va circa dal quarto giorno fino al termine dell’allattamento.

Durante la prima fase, indotta dalla prolattina, si avvia la produzione del colostro in gravidanza.

Con la seconda fase, a causa del parto con espulsione della placenta, si evidenzia un rapido calo dei livelli di estrogeni e progesterone, con un aumento della prolattina e quindi della quantità di colostro prodotto. Se questo è un meccanismo che riguarda tutte le donne, anche quelle che non vogliono allattare, quello successivo, invece, dipende esclusivamente da una sufficiente stimolazione del seno. Se avviene, allora il seno stesso sarà percepito più pieno e potrebbe risultare anche più caldo.

Nella terza fase, che mediamente prende avvio settantadue ore dopo la nascita, arriva quella che viene chiamata «montata lattea».

La chiave del processo di allattamento è qui, perché è in questo momento che avviene il passaggio dal controllo endocrino (ormonale) a quello autocrino.


GLI ORMONI FONDAMENTALI

Prolattina. La prolattina, ormone chiave dell’allattamento, ha il suo picco a quarantacinque minuti dalla poppata. Durante la lattogenesi III questo ormone è controllato dall’ipotalamo, che ne inibisce il funzionamento producendo il suo antagonista per eccellenza: la dopamina. Quindi la prolattina c’è sempre e la sua produzione raggiunge alcuni picchi durante la giornata, ma viene rallentata dall’azione della dopamina. Più viene stimolato il capezzolo, più l’azione della prolattina si fa presente.

Molte mamme hanno la percezione di avere più latte durante la mattina e questo perché la prolattina viene secreta in maggiori quantità di notte, al buio e con il sonno. È intuitivo quindi che per mantenere una buona produzione di latte – o addirittura per aumentarla – è fondamentale l’allattamento (o comunque la stimolazione del seno) durante la notte.

Il fumo abbassa notevolmente i livelli di prolattina. Anche stress e depressione ne influenzano i livelli, rispettivamente aumentandoli e diminuendoli.

La sua influenza sulla produzione del latte è molto alta nella prima fase endocrina e meno importante nella seconda fase autocrina.

Ossitocina. L’ossitocina è l’ormone che provoca il riflesso di emissione del latte. Pertanto, se dovessimo presentare disfunzioni del riflesso, bisognerebbe innanzitutto valutare come alzare/abbassare il livello di ossitocina.

All’interno di una singola poppata si possono avere più riflessi di emissione, ma spesso la mamma percepisce solo la prima calata del latte, che dà una sensazione come di bruciore o formicolio (talvolta simile a punture di spilli). Durante il riflesso di emissione il latte esce a getto e autonomamente, la pressione sanguigna aumenta provocando le «vampate», una forte sensazione di sete che permette alla mamma di mantenersi sufficientemente idratata e scatena le contrazioni uterine.

Se la prolattina aumenta per la frequenza delle poppate, l’ossitocina aumenta con la durata della poppata.



Quando parliamo di sistema autocrino, intendiamo che la quantità di latte viene prodotta in base alla richiesta del neonato; si tratta essenzialmente di un meccanismo della domanda e dell’offerta. Più il seno viene drenato, e quindi più latte esce (viene richiesto), più il seno ne produrrà.

Farmaci in allattamento

Quando una donna allatta sembra che non abbia diritto di curarsi: qualunque farmaco viene additato come pericoloso per il bambino, senza nemmeno conoscere il vero meccanismo di trasmissione del principio attivo nel latte.

È importante invece sapere che la maggior parte dei farmaci più comuni è generalmente compatibile in allattamento.

Le variabili da considerare a riguardo sono diverse:


	il trasferimento del farmaco nel latte;

	il volume di latte assunto nelle ventiquattro ore;

	la quantità di farmaco trasmessa;

	la capacità metabolica ed escretoria del neonato;

	gli effetti farmaco-dinamici nel lattante.



Guardiamole nel dettaglio.


	La quantità di farmaco che viene trasferito dal sangue della madre al latte dipende dalle caratteristiche fisico-chimiche delle molecole del farmaco e dal livello plasmatico materno, ossia da quanto si concentra il farmaco nel circolo ematico e se ha un basso o un alto peso molecolare. Più sarà alto il peso, meno ne passerà nel latte. La maggior parte dei farmaci (ma anche altre sostanze come la nicotina e la caffeina) presentano un basso peso molecolare e quindi un’alta diffusione. Ciò detto, dobbiamo sempre ricordare che il latte materno è un liquido biologico dell’organismo, come tanti altri. Se la concentrazione di un farmaco nel plasma materno scende, anche nel latte avviene la stessa cosa, per cui somministrando il farmaco lontano dalla poppata per un tempo sufficiente non dovrebbero verificarsi pericoli di accumulo nel lattante.

	Le prime settantadue-novantasei ore dopo la nascita sono quelle della lattogenesi II, caratterizzata da ampi gap tra i lattociti che consentono il passaggio libero di sostanze tra l’interstizio e il lume alveolare. Per questo la quantità di farmaci che passa nel latte in questa fase è elevata, ma il volume totale di colostro prodotto, e quindi assunto dal neonato, è estremamente ridotto. Questo implica che la quantità di farmaco a cui viene esposto il neonato è irrilevante. Nel momento in cui si passa alla lattogenesi II i lattociti vanno incontro al rigonfiamento e quindi si chiude il passaggio paracellulare delle molecole. In questa fase il volume di latte prodotto è abbondante, ma la quantità di farmaco che arriva nel latte è molto bassa.

	La biodisponibilità per via orale è fondamentale nel determinare l’effettiva esposizione del bambino al farmaco stesso. Si sa però che il neonato presenta caratteristiche in grado di influenzare la biodisponibilità orale dei farmaci. Nello specifico: una ridotta acidità gastrica che riduce l’assorbimento degli acidi deboli; lo svuotamento gastrico rallentato; la capacità di degradazione intestinale di alcuni farmaci che vengono inattivati e diventano innocui.

	Il neonato, soprattutto se prematuro, ha una ridotta funzionalità epatica e quindi una ridotta capacità metabolica. In particolare, è minore l’attività di escrezione della bile, che riduce l’assorbimento per via orale dei farmaci liposolubili.

	L’immaturità dei centri di controllo nervosi e della barriera emato-encefalica espone il neonato a un alto rischio di effetti tossici dei farmaci assunti con il latte.



In poche parole, la cosa migliore è valutare caso per caso in base al farmaco e all’età del bambino.

Se dovessi avere bisogno di assumere dei farmaci ma non sei sicura di poterlo fare perché allatti, puoi controllare sul sito https://www.e-lactancia.org digitando nello spazio apposito il nome del principio attivo del farmaco (per esempio, invece di «Tachipirina» devi scrivere «paracetamolo»); in questo modo comparirà il livello di rischio di quel farmaco.

Sarà visibile un codice colore che va da verde a rosso, passando per giallo e arancione, accompagnato poi anche dalle espressioni «very low risk», «low risk», «high risk», «very high risk». Nei casi di farmaci rischiosi sono proposte anche le possibili alternative, ma io consiglio sempre di confrontarsi con il proprio medico se si necessita di un’alternativa alla terapia già in uso o precedentemente utilizzata.

Un’altra possibilità è quella di mettersi in contatto con i centri antiveleno, alcuni aperti ventiquattro ore al giorno (trovi la lista e i numeri telefonici sul sito https://cnsc.iss.it/). Personalmente credo che questa sia la via migliore nel caso in cui il medico di base abbia dei dubbi e debba confrontarsi con un collega per individuare la terapia giusta per la specifica mamma. Eviterei, però, di intasare le linee telefoniche per un dubbio su un farmaco di uso comune.

Quando parliamo di farmaci e compatibilità con l’allattamento, spesso emergono dubbi anche rispetto a indagini diagnostiche come lastre, TAC o risonanza magnetica.

In questo caso bisogna porre attenzione agli esami che prevedono un mezzo di contrasto, come la scintigrafia o la risonanza magnetica nucleare. Se la mamma dovesse sottoporsi a uno di questi esami, l’allattamento dovrà essere temporaneamente sospeso. La produzione di latte potrà essere mantenuta tramite spremitura manuale o con l’uso del tiralatte, fino a quando il mezzo di contrasto non sarà più presente nell’organismo della mamma. Ovviamente il latte estratto quando non si allatta non può essere somministrato o conservato ma va eliminato.

In linea generale, posso dare questi suggerimenti per l’uso dei farmaci in allattamento:


	evitare una terapia, quando possibile;

	usare una terapia topica, quando possibile (come per esempio una crema);

	i farmaci che sono sicuri per l’uso diretto in un bambino in età da allattamento sono generalmente sicuri anche per le mamme che allattano;

	i farmaci che sono sicuri in gravidanza non sono sempre sicuri in allattamento;

	controllare sempre la compatibilità di un farmaco prima di assumerlo;

	scegliere un farmaco con la più breve emivita possibile e il peso molecolare più alto;

	scegliere farmaci con il più scarso assorbimento per via orale;

	somministrare i farmaci a singole dosi giornaliere appena prima del più lungo intervallo di sonno del bambino, subito dopo aver allattato;

	allattare il neonato prima della dose di farmaco quando sono necessarie più dosi giornaliere.



Una questione sempre molto sentita riguarda poi l’anestesia dal dentista.

Devo dire che, ormai, la maggior parte dei dentisti è ben aggiornata riguardo a queste problematiche, ma ci tengo comunque a fornirti alcune informazioni utili in proposito, in quanto sei tu mamma la prima a dover essere consapevole delle terapie che ti vengono somministrate e delle possibili conseguenze per il tuo bambino.

L’anestesia locale del dentista non crea problemi con l’allattamento in quanto le dosi utilizzate sono minime e generalmente non superano i 40 milligrammi.

I principi attivi più utilizzati sono la mepivacaina, la xilocaina (lidocaina) e l’articaina. Se hai bisogno di andare dal dentista, chiedigli se può utilizzare uno di questi farmaci, in questo modo puoi stare tranquilla che non ci saranno controindicazioni.





Il seno in gravidanza




Cosa avviene al seno

In questo paragrafo vorrei cominciare a fornirti le nozioni scientifiche più importanti per comprendere a fondo il meccanismo dell’allattamento.

Partiamo dal seno in gravidanza e da come effettivamente cambia. Con «cambiamento» non mi riferisco all’aumento della taglia, ma all’evoluzione interna che subisce.

Lo sviluppo del seno avviene prima ancora della nostra nascita, quando già all’inizio della gravidanza il feto si sviluppa portando con sé la «cresta mammaria», da cui avrà poi origine il seno vero e proprio.

Durante l’infanzia la ghiandola mammaria rimane «silente» sino al menarca, quando avvierà il suo sviluppo che si protrarrà fino ai trentacinque anni circa.

Durante la gravidanza, però, il meccanismo si riavvia e la produzione dell’ormone lattogeno placentare (Human Placental Lactogen, HPL) fa sì che si completi lo sviluppo della ghiandola mammaria.


ANATOMIA DEL SENO

[image: ]

Areola. È un’area circolare dalla pigmentazione più scura composta da tessuto elastico. Il diametro è mediamente di 6,4 centimetri e aumenta significativamente i primi giorni post partum.

Capezzolo. È la parte sopraelevata del seno, di forma conica e situata al centro dell’areola. Il diametro è mediamente di 1,6 centimetri. Sulla punta sono posizionati i pori lattiferi. È densamente innervato e ha terminazioni sensoriali.

Pori lattiferi. Orifizi presenti sulla punta del capezzolo che permettono la fuoriuscita del latte.

Tubercoli di Montgomery. Escrescenze sferiche sull’areola simili a «brufoli», che si rendono più visibili in gravidanza e da cui vengono secrete sostanze disinfettanti e lubrificanti. Il profumo che secernono aiuta il bambino a localizzare il capezzolo. Ce ne sono generalmente otto-dieci a seno e a volte secernono anche latte.

Lobi. Hanno il compito di trasportare il latte attraverso i dotti arrivando ai capezzoli. Ce ne sono generalmente sette-dieci per seno e ogni lobo contiene dai dieci ai cento alveoli.

Alveoli. Sono cellule secretorie dentro cui terminano i dottuli, all’interno dei quali viene prodotto effettivamente il latte.

Dotti. Sono canali tubolari che si allargano in risposta all’eiezione del latte e permettono il flusso inverso del latte che non viene rimosso e che verrà convogliato nei dotti di raccolta.

Quarto nervo intercostale. È il nervo che penetra nella parte posteriore del seno e fornisce sensibilità all’areola e a entrambi i seni. Nel momento in cui raggiunge l’areola si divide in cinque rami. Il ramo più basso penetra nell’areola sia a sinistra sia a destra. Il trauma o l’interruzione (come negli interventi al seno) possono causare una perdita di sensibilità al seno, al capezzolo e all’areola. Questa perdita di sensibilità può influenzare il riflesso di emissione del latte e la secrezione di prolattina e ossitocina, con notevoli problematiche in allattamento.



Le dimensioni del seno possono aumentare, la pelle diventa più fine, ma soprattutto si possono notare più facilmente i vasi sanguigni che irrorano la ghiandola. Il capezzolo e l’areola possono variare di dimensione e assumere una colorazione più intensa presentando in superficie come delle «palline» in rilievo, che non sono altro che i tubercoli di Montgomery pronti a secernere siero e sostanze disinfettanti.

Mammella, areola e capezzolo hanno forme, dimensioni e colori molto variabili, tutte caratteristiche che non ci dicono nulla sulle possibili dinamiche di allattamento: ogni seno può potenzialmente allattare e non esiste un seno migliore di un altro. Quello che esiste è la diade madre-figlio, la combinazione tra l’attività del bambino e l’anatomia materna.

Come favorire un buon avvio dell’allattamento

Ma qual è il momento migliore per iniziare a pensare all’allattamento? La gravidanza, senza ombra di dubbio!

E quante donne iniziano a pensarci? Troppo poche, pochissime.

Durante la gravidanza si è completamente prese e assorbite dall’idea del parto, di quello che si dovrà affrontare in travaglio, dal dolore. Ti chiederai mille volte se potrai o dovrai avere l’epidurale, ma difficilmente ti chiederai cosa dovrai fare dopo che il bambino sarà nato. È normale, succede così per tutte. Ma ora che lo sai, prenditi l’impegno di proseguire questa lettura, non lasciarla a metà, perché è importante quanto i libri che stai leggendo sul parto. Già ora puoi fare molto per il tuo allattamento, e ti assicuro che farà la differenza.

Perché la prima cosa fondamentale da fare è proprio informarsi. Il che non significa che devi chiedere a ogni donna che incontri se e come è riuscita ad allattare. L’informazione, quella vera, viene dalle fonti ufficiali, da chi per lavoro sostiene l’allattamento. Ci sono tanti professionisti che come me si dedicano alla divulgazione scientifica, anche online. Ti consiglierei di investire un po’ del tuo tempo per seguire i loro canali di informazione, ma siccome hai questo libro tra le mani sei già sulla buona strada…

Punto molto sul giocare d’anticipo perché dopo il parto sarà difficilissimo avere il tempo per poter studiare. Ebbene sì, studiare. Tu arriveresti all’esame di maturità non preparata aspettandoti di passarlo a pieni voti? E allora come puoi pretendere di fare il meglio (non la perfezione!) per tuo figlio se come prima cosa non ti impegni per ottenere le informazioni di base?

La conoscenza ci rende genitori consapevoli. La conoscenza e le giuste informazioni ci permettono di affrontare l’allattamento con una marcia in più, con la consapevolezza di non essere strane o sfortunate se all’inizio ci sembra tutto difficile.

Oltre allo studio, un altro aspetto fondamentale da valutare con anticipo è la scelta di dove nascerà il tuo bambino e di che tipo di parto desideri avere.

Ti sconsiglio vivamente di scegliere un punto nascita solo perché è il più vicino a casa. Come vedremo più avanti, un parto difficoltoso e non rispettato ha sicuramente diverse conseguenze negative sul post partum ed è innegabile, per chi lavora in questo campo, non notare quanta correlazione ci sia tra il momento del parto e l’allattamento. Quindi scegli un ospedale «Amico del bambino», ma non fermarti a questo. Informati, visita la struttura, chiedi quali sono i protocolli e le procedure standard. Domanda come viene gestito l’allattamento e cosa fanno praticamente per sostenere le mamme che vogliono allattare. Scegli consapevolmente dove vuoi che il tuo bambino si affacci al mondo.

Ti ho parlato di scelte e di raccolta di informazioni, ma sono sicura che ti starai chiedendo se c’è qualcosa che puoi fare anche a livello pratico per il tuo futuro allattamento.

Ebbene sì.

A partire dalla trentasettesima settimana (trentasei in caso di gravidanza gemellare) puoi cominciare a praticare la spremitura manuale del seno.

Spremere il seno a fine gravidanza ha un grande beneficio sull’arrivo precoce della montata lattea e soprattutto ti permetterà di prendere confidenza con questa parte del tuo corpo, imparando anche a manipolarla in funzione dell’allattamento. Durante il terzo trimestre di gravidanza il nostro corpo comincia a produrre colostro e ne manterrà la produzione fino all’arrivo della montata lattea dopo la nascita del bambino. Drenare il seno dal colostro già in gravidanza significa avviare la milk machine comunicando al corpo che è necessario produrre più colostro e che il momento della lattazione si sta avvicinando.
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Spremitura manuale del seno

Si consiglia di fare la spremitura manuale dopo la trentasettesima settimana perché è una procedura che va a stimolare il rilascio di ossitocina, ormone responsabile delle contrazioni uterine, quindi è una pratica molto utile in caso di gravidanza fisiologica, ma sconsigliata in caso di gravidanza a rischio o patologica.

Nel caso ci siano le condizioni per farla, personalmente ho visto che si ottengono ottimi risultati spremendo il seno due volte al giorno per cinque minuti a sessione.

La tecnica di spremitura consiste in quattro passaggi semplici ma essenziali:


	massaggia il seno nella sua interezza con movimenti circolari, per favorire il rilascio sistemico di ossitocina;

	posiziona le mani a circa tre dita di distanza dal capezzolo;

	premi le dita verso il torace, mantenendo la distanza impostata precedentemente;

	chiudi la presa spremendo il seno, senza spostare la posizione delle dita.




Verosimilmente può succedere che durante le prime manovre di spremitura non esca molto colostro, ma a mano a mano che andrai avanti dovresti vedere almeno qualche goccia. Non devi immaginare fiumi di latte che escono dal seno; una quantità esigua è più che sufficiente. È importante ricordare che ogni donna fa storia a sé. Ci sono donne che già in gravidanza, sentendo piangere il bambino di qualcun altro, perdono colostro dal seno, mentre altre anche spremendo riescono a estrarre solo poche gocce. Dipende solo dalla predisposizione personale e ciò non è predittivo di nulla.



È altrettanto vero che una donna che ha avuto una o più gravidanze o che ha già allattato riuscirà a produrre il latte con più facilità perché il seno è come se avesse una sorta di memoria, e i lobuli aumentano di gravidanza in gravidanza favorendo la lattazione.

Le tue domande


	È necessario preparare il seno in allattamento?

Bisogna prima di tutto capire cosa si intende con «preparare». Se parliamo della preparazione rispetto alla produzione di latte, abbiamo visto che con sessioni di spremitura manuale praticate già in gravidanza riusciamo a innescare prima la montata lattea. Se, invece, ci riferiamo alla preparazione del capezzolo allora posso dire: assolutamente no! Il capezzolo è composto da un tessuto elastico e protrattile, nasce con lo scopo di allattare il bambino e come tale è perfetto. L’unica pratica che può essere utile in gravidanza è quella di mantenerlo idratato attraverso un massaggio quotidiano con dell’olio, come facciamo con il resto del corpo. Non è necessario, e anzi è controindicato, attuare scrub con guanti di crine perché non solo non ispessiamo la pelle, ma anzi creiamo delle microlesioni che possono causare potenzialmente infezioni locali o più profonde.


	
Se il seno non si ingrandisce in gravidanza significa che non potrò allattare?

La dimensione del seno non è predittiva di ciò che avverrà in allattamento. Ci sono donne che hanno un aumento della ghiandola mammaria notevole durante la gravidanza e donne che invece non subiscono cambiamenti particolarmente evidenti. Entrambe potranno allattare benissimo. Sembra che ci sia una lieve correlazione tra l’aumento di almeno una taglia e l’avvio dell’allattamento, ma personalmente ritengo che non sia uno dei fattori determinanti. Consideriamo che la condizione in cui la ghiandola mammaria non muta, rendendo impossibile o insufficiente l’allattamento, è pari a circa lo 0,01 per cento e spesso si verifica a un seno solo, permettendo comunque di avviare l’allattamento con l’altro.



	
Ho subito un intervento chirurgico al seno, posso allattare?

Che l’intervento al seno venga fatto per un motivo di salute oppure estetico non cambia. Ciò che può fare la differenza è la tecnica dell’intervento. Più si vanno a intaccare e lesionare i dotti galattofori o i nervi presenti nella mammella, più probabilità ci saranno di sviluppare problemi nella produzione di latte.

Tra tutti gli interventi quello con una maggiore incidenza di difficoltà è la mastoplastica riduttiva, perché riducendo il volume della mammella ci sono più possibilità di recidere alcuni nervi, tra cui il quarto nervo intercostale che si ramifica per tutto il seno fino all’areola. Questa compromissione non permette di far arrivare lo stimolo della suzione sul capezzolo e quindi non si innesca il meccanismo per la fuoriuscita del latte. Se il latte non fuoriesce, come abbiamo visto prima, la produzione diminuisce.

In questo caso, però, ci possono essere dei piccoli suggerimenti in grado di aiutare a gestire una situazione compromessa per una causa fisica:


	quando si inizia a praticare la spremitura manuale in gravidanza, si può estrarre il colostro e congelarlo in modo da averlo a disposizione in caso di montata lattea tardiva;

	nei primi cinque giorni si può allattare il bambino ogni due ore e tra una poppata e l’altra utilizzare il tiralatte somministrando ciò che si estrae, anche se fossero solo poche gocce.



Se però la produzione dovesse settarsi su un valore basso allora sarà doveroso integrare l’alimentazione artificialmente.

A differenza della mastoplastica riduttiva, quella additiva risulta statisticamente meno compromettente. I problemi che si potrebbero incontrare non sono tanto sulla prima produzione di latte, quanto sulla possibilità che la produzione diminuisca a causa di ingorghi al seno. L’ingorgo in questo caso è molto frequente perché la protesi può creare una pressione sui lobi impedendo la fuoriuscita del latte.

In questo caso i consigli che posso dare sono:


	drenare spesso il seno, sia attaccando il bambino sia tramite la spremitura manuale, lavorando bene sull’area dove si sente la tensione;

	allattare sempre, sia di giorno sia di notte, ponendo molta attenzione all’attacco corretto, all’alternare le posizioni e assicurandosi che il seno venga sempre svuotato dal bambino;

	quando arriva la montata lattea chiedere aiuto se non si riesce a drenare il seno autonomamente. In questo caso la frase chiave è «seno sempre morbido».





	
E se ho il capezzolo piatto o, peggio, introflesso?

Così come può essere estremamente diversa la dimensione del seno, allo stesso modo può variare la forma del capezzolo, ma questa non influisce sulla riuscita dell’allattamento.
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Tempo fa, negli anni Ottanta e poco prima, venivano consigliati gli esercizi di Hoffman per estroflettere il capezzolo già in gravidanza; si pensava che in questo modo il bambino sarebbe stato facilitato nell’attacco al seno. L’ostetrica Jo Alexander dimostrò in seguito che in realtà il 60 per cento dei capezzoli introflessi si estroflette in autonomia.

Il capezzolo, come abbiamo visto, è la parte sopraelevata del seno, di forma conica, situata al centro dell’areola e ha il ruolo di un puntatore, un indicatore che serve al bambino a capire dove deve ciucciare.

Durante l’attacco il capezzolo non viene sollecitato. È l’areola che viene compressa tra la lingua e il palato per spremere il latte e quindi il bambino non può distinguere tra un capezzolo estroflesso e uno introflesso durante la poppata.

Ciò a cui realmente serve questo puntatore è stimolare il bambino nel riconoscere il seno e attaccarsi, ma non è l’unica cosa che madre natura ha previsto per aiutarlo ad arrivare alla poppata.

Il bambino prima di tutto annusa il capezzolo, poi ci strofina la guancia per attivare il riflesso di ricerca, lo sfiora con le labbra e la lingua per assaggiarne il gusto, avendo conferma che effettivamente è da lì che deve nutrirsi. Quando tutte le attività danno i risultati attesi il bambino ha la sicurezza di essere nel posto giusto a fare la cosa giusta.

Un’estrema medicalizzazione del parto può minare questi meccanismi atavici. Una semplice anestesia può assopire questo istinto innato e il bambino può essere in difficoltà proprio nel riconoscere il capezzolo perché i suoi sensi non sono acuti come dovrebbero.

Ciò che possiamo affermare è che la forma del capezzolo può realmente creare problemi in allattamento, ma se – e solo se – la mamma non è aiutata e supportata correttamente nel post partum e durante i primi attacchi.

In questo caso non c’è indicazione all’utilizzo dei paracapezzoli in silicone, ma potrebbe essere lievemente utile usare Niplette®, una siringa invertita o il tiralatte, prima di proporre il seno al bambino. Niplette®, nello specifico, è un apparecchio a forma di capezzolo che si connette ermeticamente a un tubicino che a sua volta è attaccato a una siringa. Una volta posizionato sul capezzolo si crea il sottovuoto aspirando con la siringa e il capezzolo viene richiamato verso l’esterno, estroflettendosi. Per me non sono strumenti essenziali e a mio avviso ciò che può fare la vera differenza è il personale che assiste al parto e al post partum.



	
Posso fare la tinta ai capelli?

Assolutamente sì! Faccio presente che il latte è un emoderivato e che la tintura per capelli è un prodotto topico, cioè che viene applicato sullo strato esterno del nostro corpo e che implica un assorbimento di sostanze potenzialmente nocive pressoché nullo. Stesso discorso vale per tutti gli altri trattamenti estetici, come permanente, lampada abbronzante, laminazione di ciglia e sopracciglia e via dicendo. Quando abbiamo dei dubbi, pensiamo sempre al meccanismo di produzione del latte.



	
Ci sono cibi/bevande che aumentano la produzione di latte?

Ogni cultura porta con sé le proprie credenze e in Italia, generalmente, si dice che «la birra fa latte» grazie al luppolo e al complesso vitaminico B che contiene, ma oggettivamente non ci sono dati scientifici che ne dimostrino l’efficacia in tal senso. Quindi assumere birra, anche analcolica, non è un metodo scientificamente provato per aumentare la produzione di latte.

Esistono poi delle erbe «galattogoghe», ossia considerate in grado di indurre una maggiore produzione di latte, come il fieno greco o la galega, ma anche in questo caso le evidenze scientifiche non ne confermano l’efficacia. Personalmente sconsiglio l’assunzione di tisane o infusi a base di erbe. Se proprio è necessario aiutare la produzione con un galattogogo, allora è bene rivolgersi a prodotti la cui efficacia sia dimostrata scientificamente come il domperidone, un farmaco indicato principalmente per lo svuotamento gastrico, ma che ha il bellissimo effetto collaterale di aumentare la prolattina. Ricorda però che se pur assumendo domperidone non svuoti e stimoli a sufficienza il seno, non avrai alcun aumento della produzione.

L’utilizzo del domperidone è stato sdoganato dal famoso pediatra Jack Newman nel suo libro Guide to Breastfeeding, dove specifica di aver avuto l’impressione che il farmaco abbia il suo maggior effetto non prima delle tre-quattro settimane dopo il parto e con uno schema ad alto dosaggio, ossia somministrando 10 milligrammi tre volte al giorno, per una durata media di due settimane (ma non più di quattro, onde evitare possibili effetti collaterali).

Puntualizzo che questo è un farmaco che va preso solo su prescrizione medica e quindi la mamma non deve in alcun caso assumerlo in autonomia, ma deve essere la consulente dell’allattamento a cui si rivolge a valutare la situazione e concludere che un galattogogo possa effettivamente migliorare la produzione di latte.
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SCEGLIERE DI ALLATTARE





I benefici dell’allattamento al seno




SI sente spesso parlare di allattamento, ma i miti che ruotano attorno a questo argomento sono innumerevoli. Si passa da un estremo all’altro, dalla mamma in dolce attesa che considera l’allattamento qualcosa di estremamente naturale, già scritto nel suo DNA, a quella che non ha mai visto una donna che allatta e per la quale «bambino che mangia» significa biberon.

Quello che è sicuro, comunque, è che l’allattamento, al di là delle scelte personali, che ovviamente non intendo giudicare, presenta innegabili benefici.

Innanzitutto qualunque latte, animale o umano, è specie-specifico. In altre parole ogni mammifero di sesso femminile produce il latte perfetto per il proprio cucciolo e lo fa in qualunque momento del suo percorso di allattamento, perché il latte cambia e si adatta alle esigenze del poppante, a un giorno di vita come a un anno. Insomma, il latte materno, checché ne dicano i succitati miti, non diventa mai «acqua», anzi contiene tutti gli elementi nutritivi di cui ha bisogno il bambino nel loro dosaggio corretto. Quello artificiale o formulato è latte di provenienza animale che viene modificato in laboratorio, in modo da avvicinarsi il più possibile alla composizione del latte materno. Purtroppo, però, per quanto si faccia il possibile per riprodurre il latte umano, non esiste un latte artificiale perfettamente comparabile a quello materno.

Un altro grande vantaggio dell’allattamento è la comodità.

Immagina di andare a fare una passeggiata con il tuo piccolo di poche settimane. Se il bimbo è allattato al seno, tutto ciò di cui dovrai preoccuparti è di uscire di casa e goderti il momento insieme perché, anche se il piccolo dovesse avere fame, basterà sedersi in un cantuccio e dargli il seno.

Se invece si usa il latte artificiale, la storia si fa completamente diversa. Bisogna essere molto ben organizzati. Occorre sapere con certezza se dove si sta andando ci sarà la possibilità di bollire l’acqua per preparare il latte e, in caso negativo, dovrai bollirla e conservarla in un thermos calcolando le ore entro le quali si potrà usare prima che diventi troppo fredda. E oltre all’organizzazione ci sono i tempi di preparazione, che spesso rendono il bimbo nervoso e mettono la mamma, soprattutto se è da sola, in difficoltà.

Quindi sì: allattare è comodo… almeno quando si supera lo scoglio iniziale che spesso scoraggia, mette in crisi e fa sentire sopraffatte.

Come ho precedentemente detto, la mia sensazione è che in gravidanza ci si concentri di più sul parto e sul post partum nella sua globalità e meno sull’allattamento, spesso considerato un processo assolutamente naturale. Naturale lo è, eccome, ma a volte – anzi a dire il vero spesso – c’è bisogno di una guida per avviarlo al meglio.

Poi, certo, una volta preso il via, il latte è sempre pronto, alla giusta temperatura e nella quantità e qualità perfetta per il nostro bambino. Innegabilmente un’impagabile comodità.

E a proposito di costi, fuor di metafora: allattare al seno è più che economico, è gratis. Cosa che quando arriva un bambino, con tutte le spese che si devono affrontare, non è secondaria.

Non ti stupirà quindi se ti dico che, nella mia esperienza di mamma di tre bimbe, peraltro molto vicine di età, allattare al seno è stato uno dei fattori che mi ha più facilitata da un punto di vista organizzativo e non solo…

Più avanti parleremo in modo più approfondito del pianto del bambino, ma quando si parla di benefici dell’allattamento non si può non citare il fatto che i bambini allattati piangono di meno e sono, generalmente, più tranquilli. Infatti il seno non è solo nutrimento fisico, ma anche emotivo: un modo per portare avanti quel contatto unico e speciale che si crea nel grembo durante la gravidanza, per comunicare ai nostri bambini che sono al sicuro.

E se tutto questo non bastasse, sono moltissimi gli studi internazionali sui benefici del latte materno per la salute del bambino: a partire dalla riduzione dell’incidenza di gastroenteriti, infezioni respiratorie, otiti, possibili allergie, occlusioni intestinali, problemi dello sviluppo del cavo orale, rischio di diabete e tumori del sistema linfatico…

Questo per quanto riguarda la salute psicofisica del bambino, ma non sono da meno gli effetti positivi sulla mamma. Già solo la suzione post partum stimola il rilascio di ossitocina, ormone essenziale per far contrarre l’utero e farlo tornare alla dimensione originaria riducendo al minimo il rischio di emorragie. Nel lungo periodo, poi, allattare aiuta a perdere peso, riduce notevolmente il rischio di sviluppare osteoporosi e previene alcune forme di tumore al seno e all’ovaio. Insomma, allattare è davvero una botta di salute sia per la mamma sia per il bambino.





La scelta è della madre, non di chi la circonda




NELLA realtà dei fatti, secondo te chi ha il compito di decidere se allattare o no?

Sembra una domanda banale, ma ti assicuro che non lo è affatto.

Mamme, suocere, vicini di casa, la signora che si siede accanto a te al bar, il pescivendolo… chiunque mostra l’irrefrenabile desiderio di elargire consigli non richiesti sulla maternità e l’allattamento.

Troppo spesso in consulenza le neomamme mi raccontano di tutti questi «preziosi pareri» che piovono loro sulla testa, di tutte le persone che si sono sentite in dovere di dare il proprio consiglio ovviamente non richiesto e ovviamente senza nemmeno porsi il problema di chiedere il permesso di farlo.

Se poi parliamo di una mamma alla prima esperienza, ecco che i consigli pioveranno come un monsone nella stagione delle piogge.

Come abbiamo detto, allattare è prima di tutto relazione, una profonda relazione nella diade mamma-bambino. Perché mai un soggetto esterno dovrebbe poter avere un’opinione valida a riguardo?

Di fronte a un problema di allattamento, la prima cosa che chiedo alla mamma durante una consulenza è cosa ne pensa lei di quello che sta succedendo, qual è la sua sensazione. Le chiedo di riconnettersi con il suo istinto, che spesso è seppellito proprio sotto una coltre spessissima di consigli non richiesti e pregiudizi. Posso dirti che al 90 per cento l’istinto della mamma non sbaglia. Ovviamente, una donna che non ha competenze specifiche nell’allattamento non conoscerà determinati meccanismi e non potrà identificare con precisione il problema che sta vivendo, ma posso garantirti che ne è pienamente consapevole e che, una volta inquadrata la situazione scientificamente, riuscirà senz’altro a fare pace con quella vocina che le sussurrava all’orecchio «c’è un problema».

I consigli non richiesti arrivano in qualunque momento e fase dell’allattamento. Quando il bambino è appena nato ti dicono «mi raccomando, non attaccarlo troppo spesso sennò il seno si stressa», o «guarda che ti userà come un ciuccio»; se allatti dopo il sesto mese allora insinuano che, come per magia o volere divino, il latte si trasforma in acqua (un po’ come il miracolo delle Nozze di Cana al contrario e in versione analcolica…); non parliamo poi dei bambini allattati oltre l’anno di vita, che vengono considerati morbosi e incapaci di comprendere il concetto di autonomia e indipendenza.

Ecco, a te, mamma o futura mamma che stai leggendo, voglio ricordare che l’unica persona che può decidere se e quando allattare sei proprio tu e soltanto tu. Nessun operatore sanitario può obbligarti a farlo, se non vuoi, e nessun parente o famigliare dovrebbe insinuare che ci sia qualcosa che non va se decidi di allattare e magari di continuare per anni.

L’allattamento non è mai qualcosa di morboso, non è mai troppo. La verità è che l’allattamento è relazione (sì, lo ripeterò tante volte in questo libro) e, come ogni relazione d’amore pura e priva di secondi fini, è qualcosa che va vissuto in intimità senza dover scegliere a causa dell’intrusione di terze persone. Questo non significa che se la mamma si sente in difficoltà non può chiedere aiuto o un parere a chi la circonda, anzi: il supporto è fondamentale per sostenere l’allattamento. Ma la parola chiave è proprio questa: sostegno.

Diffidate di tutte le persone che, invece di ascoltarvi, vi sommergono con la loro esperienza negativa, dando per scontato che anche voi, solo perché state vivendo un momento di difficoltà o sconforto, abbandonerete l’allattamento.

Ho sentito dire, con mio grande dispiacere, che alcune mamme vengono stigmatizzate perché «si accaniscono». Vengono additate perché fanno troppo per allattare, si «stressano» eccessivamente. Lasciatemi dire che nessuno deve permettersi di dire una cosa del genere. Ogni mamma, ogni relazione sono una storia a sé.

Per una mamma l’allattamento può essere un tassello fondamentale della maternità, per un’altra allattare o meno non fa poi così tanta differenza.

Fermi restando i benefici e i vantaggi dell’allattamento, quello che è fondamentale capire è che non c’è una scelta giusta e una sbagliata. C’è solo la scelta presa da ogni singola donna per rispondere al suo desiderio di essere un’ottima madre.

E se la scelta è far funzionare l’allattamento, la cosa migliore è circondarsi di mamme che hanno la stessa priorità e farsi supportare da personale competente.

Non esistono madri di serie A e di serie B

Un giorno ho pubblicato sul mio profilo Instagram un post che parlava della qualità del latte materno, raccontandone i numerosi benefici. I commenti che sono arrivati mi hanno fatto riflettere moltissimo.

Molte mamme che sono ricorse – in parte o del tutto – al latte artificiale si sono sentite prese di mira. Hanno percepito un senso di colpa molto grande, che esponevano con frasi tipo «ma siamo cresciuti tutti così e stiamo benissimo», «sono post come questo che fanno sentire in colpa le madri che non allattano». Da qui è nata una doverosa spiegazione. Il latte materno è l’alimento migliore per il bambino. Punto. Non è opinabile, è scienza. Ma che l’allattamento sia la scelta migliore per tutte le mamme, questo no.

Ci sono mamme che non possono allattare. Sono poche, ma può succedere che a causa di un trattamento farmacologico non compatibile, una patologia grave o altro, l’allattamento non sia una via percorribile.

Ci sono poi mamme che non vogliono allattare. Donne che non hanno un buon rapporto con il loro seno e non se la sentono, o che hanno avuto una brutta esperienza precedente e non vogliono mettersi in gioco una seconda volta.

Hanno tutte una cosa in comune, però: sono mamme.

Ci tengo moltissimo, da persona che lavora a stretto contatto con la maternità, che sia chiaro questo concetto: l’allattamento è una via, una scelta, un percorso, ma non l’unica possibilità, non l’unica strada da seguire.

Non c’è nulla di peggio di una donna che attacca suo figlio al seno quando non vuole farlo.

Per crescere bambini sereni abbiamo bisogno di mamme serene e non per tutte le mamme l’allattamento è fonte di serenità.

Non mi riferisco a problemi come le ragadi, l’ipoproduzione di latte e la possibile fatica dell’allattamento. Mi riferisco a situazioni in cui allattare porta la mamma a non sentirsi padrona del proprio corpo, a sentirsi costretta in un contatto che in realtà non desidera, a un impegno, un vincolo che non sente profondamente suo.

Queste mamme esistono e spesso si sentono obbligate a nascondersi dietro a frasi di comodo come «il latte è andato via», «il latte non è arrivato», «il bambino non cresce bene» eccetera.

Quando sento queste parole provo dentro di me un sentimento di fallimento. Non perché il bambino non ha ricevuto il latte della sua mamma, ma perché la donna non si è sentita autorizzata a poter dire che lei in realtà non voleva allattare, senza che questo scatenasse sensi di colpa o giudizi esterni.

L’allattamento è un mezzo per nutrire e accudire i nostri bambini, ma non definisce il nostro essere madri.

Che tu non possa o non voglia allattare, sarai sempre e comunque la migliore mamma per il tuo bambino.

Ma cosa cambia, allora? E cosa si può fare per compensare la perdita di contatto che l’allattamento al seno garantisce?

Cambia che, se per natura il bambino deve nutrirsi dal seno della donna e non lo può fare, allora la mamma dovrà mettere in atto una serie di azioni e comportamenti compensativi che portino il bambino ad avere ugualmente contatto con lei.

Uno strumento molto utile per le mamme che non allattano è per esempio il babywearing che, praticato tante ore al giorno e possibilmente pelle a pelle, aiuta a mantenere quel rapporto fisico mamma-bambino fondamentale per un sano sviluppo del bonding, come spiega John Bowlby nella teoria dell’attaccamento.

Bowlby rifiutò il modello di sviluppo di Freud, a seguito dell’intuizione per cui l’attaccamento avesse un ruolo fondamentale nello sviluppo della personalità dell’individuo.

La teoria dell’attaccamento nasce grazie a puntuali osservazioni effettuate su bambini e cuccioli di mammiferi nei primi anni di vita. Essa sostiene che il comportamento di attaccamento si manifesta in una persona che mantiene una prossimità nei confronti di un’altra persona (definita figura di attaccamento) ritenuta in grado di affrontare il mondo in modo adeguato.

Secondo Bowlby prendere in braccio il proprio bambino che sta piangendo è la risposta più adeguata alla manifestazione del bisogno espresso dal bambino stesso.

[image: Babywearing]

Babywearing

Una vera e propria rivoluzione rispetto al modello freudiano, secondo il quale il bambino passa essenzialmente attraverso delle fasi partendo da quella orale per giungere a quella genitale, quasi privo di sentimenti. Bowlby invece sottolinea quanto il legame madre-bambino non si basi solo sulla necessità di nutrimento del piccolo, ma sul riconoscimento delle emozioni.

La dimostrazione più grande a cui è giunto lo psicanalista britannico è che lo sviluppo armonioso della personalità di un individuo dipende soprattutto da un adeguato attaccamento alla figura materna, o in caso di necessità a un sostituto.

Altrettanto utile è bandire i sensi di colpa, non sentirsi mai mamma di serie B, nonché, d’altra parte, scavare a fondo e prendere consapevolezza di che madre si desidera essere, di come si vuole gestire il proprio percorso di maternità.

Chiediti prima di tutto se vuoi allattare. Senza se e senza ma. Senza pensare ai problemi che potresti trovare. Scava e trova la tua motivazione, perché se c’è quella affronti tutto il resto.

Se invece non vuoi allattare, devi essere sincera soprattutto con te stessa e darti la possibilità di ammetterlo, senza che questo possa minare la fiducia nel tuo essere madre, perché ripeto: allattare o meno non definisce che madre sei.





L’allattamento è naturale, ma non sempre è facile. Impariamo a chiedere aiuto




TEMPO fa, su un volantino appeso nello studio del pediatra delle mie figlie lessi «Allattare è facile». Una frase semplice, quasi banale, ma che veicola un messaggio pericolosissimo. L’allattamento è naturale, certo, ma facile, ecco, non è proprio come lo definirei.

Ci sono occasioni in cui si è fortunate ed effettivamente si svolge tutto nel migliore dei modi e personalmente non potrei esserne più felice. La verità, però, è che questi sono eventi rari, eccezioni. La maggior parte delle volte le difficoltà, grandi o piccole che siano, non mancheranno. Magari non saranno problematiche complicate da affrontare, magari si ha solo bisogno di qualche accorgimento. Ma da mamma, prima ancora che da professionista, posso dire che nemmeno io sono stata esente dalle difficoltà degli inizi.

Il percorso di allattamento, secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), dovrebbe durare due anni e oltre: finché mamma e bambino lo desiderano. E, giocoforza, in due anni le questioni da affrontare sono davvero tante.

Statisticamente i problemi più grandi si trovano nella fase di avvio, da quando il bambino viene al mondo a circa le prime sei settimane di vita. Se in questo lasso di tempo non si riesce ad avviare bene la produzione di latte, è altamente probabile che l’allattamento abbia un termine precoce. È fondamentale, quindi, considerare l’allattamento come un meccanismo che fa parte di noi donne e che ci è stato donato dalla natura, ma anche qualcosa che naturalmente prevede il giusto sostegno alla donna che vuole allattare.

Nei secoli passati, per vari motivi, la percentuale di donne che allattava al seno era sicuramente più alta di quella attuale.

Innanzitutto, almeno fino al 1847, anno in cui fu brevettato il latte di formula, non c’era una vera e propria alternativa e, se non veniva nutrito, il bambino moriva. Per questo, con il susseguirsi delle generazioni, la natura ha selezionato madri geneticamente predisposte ad allattare. E per questo, quando una donna, nel passato, non poteva o non voleva allattare, esisteva la balia, che si prendeva cura del bambino nutrendolo con il proprio latte. Le balie erano essenzialmente mamme che conoscevano bene l’allattamento, ne avevano molta esperienza ed erano circondate a loro volta da altre donne competenti. Le balie facevano parte di un ceto sociale non privilegiato e quindi, se non fossero state in grado di nutrire i propri figli, sarebbero andate incontro alla selezione naturale che abbiamo nominato prima.

Ecco che qui sta a pennello il concetto così di moda del «Ci vuole un villaggio per crescere un bambino». Penso che sia una delle frasi più vere che esistano. La donna per imparare ad allattare deve prima di tutto vedere altre donne che lo fanno. La prima forma di apprendimento è proprio quella visiva. Pensa alla posizione di un bambino allattato al seno e a quella di un bambino allattato con il biberon. Il primo sarà girato pancia a pancia con la sua mamma, il secondo invece sarà a pancia in su. Crescendo in un’epoca in cui si vedono solo bambini allattati al biberon, una donna assimilerà inconsapevolmente il concetto che nel momento del pasto il bambino dovrà stare rivolto verso l’alto e quando proverà ad allattare suo figlio, senza pensarci, lo posizionerà in maniera errata, provocando difficoltà di attacco e possibile dolore.

Sembra banale, ma non lo è. Avere un villaggio intorno significa proprio avere la possibilità di imparare ad allattare prima ancora di pensare a diventare madri, è introiettare un meccanismo antico e scritto nei nostri geni. Circondarsi di mamme che allattano al seno è sicuramente un punto a favore dell’avvio dell’allattamento; fronteggiare insieme possibili problemi, poter fare affidamento sulle esperienze altrui… questo sì che è sostegno. E in un contesto analogo i consigli potrebbero essere davvero utili.

Ma è inutile dirti che oggi non è più così, il villaggio è scomparso tanti anni fa e siamo noi forse la prima generazione, quella di chi è diventato genitore negli ultimi dieci anni circa, che sta riscoprendo l’allattamento dopo anni in cui il latte artificiale è stata la risposta per tante donne.

Prova a chiedere a tua nonna o a tua mamma… Le loro generazioni, nella maggior parte dei casi, non hanno allattato o, se lo hanno fatto, è stato solo per pochi mesi e con grandi difficoltà. Come può allora il nostro villaggio aiutarci? Come possono essere oculati e utili i consigli di una donna che non ha mai attaccato il proprio bambino al seno?

Un altro aspetto da prendere in considerazione, poi, è il senso di colpa delle nostre madri e nonne. Da diversi anni, finalmente, si sente parlare dei benefici dell’allattamento e di come il latte materno sia l’alimento migliore per il bambino. Ecco, davanti a queste frasi spesso le generazioni passate vanno in conflitto, perché significherebbe ammettere che, a causa della cattiva informazione, loro non hanno dato il latte migliore ai propri figli. È come dire a una madre che non ha fatto del suo meglio. Ovviamente non è così e basterebbe una riflessione costruttiva per lasciar andare i sensi di colpa e prendere atto di aver fatto il meglio possibile, con gli strumenti che si avevano a disposizione nel momento storico di massimo successo del latte artificiale.

È così che provo a dare un contesto a quei consigli non richiesti che spesso arrivano alle mamme che incontro durante il mio lavoro. Ma quando il giudizio arriva da qualcuno vicino a te, colpisce ancora di più e fa male, creando un ostacolo anziché quella comprensione reciproca di cui ci sarebbe bisogno, soprattutto nel post partum.

Andando a fondo di queste riflessioni, penso che sia chiara l’importanza di farsi aiutare da un professionista nel campo dell’allattamento. Qualcuno che abbia conoscenze e competenze, ma che sappia anche porsi in maniera non giudicante e che sappia consigliarci al fine di trovare la strada migliore per noi. Insomma, dato che il villaggio che abbiamo intorno non basta, dobbiamo crearci il nostro villaggio su misura.

Le tue domande


	
Perché mia mamma e mia nonna mi hanno detto di non aver avuto latte?

Attualmente nei primi giorni dopo il parto il 90 per cento delle donne italiane comincia ad allattare al seno, ma già alla dimissione dall’ospedale la percentuale scende a 77 per poi crollare a 31 a quattro mesi e a 10 oltre i sei mesi di vita del bambino.

Per capire bene come mai nelle generazioni passate le mamme allattavano molto meno è illuminante quanto si ricava dall’ultimo rapporto ISTAT, secondo il quale le donne che hanno un’istruzione più alta allattano in proporzione maggiore (89 contro 82,2 per cento) e lo fanno per un periodo più prolungato (9,2 contro 8,1 mesi). Questo significa che uno dei grandi problemi che determina il non riuscire ad allattare è l’ignoranza, il non sapere. Le nostre mamme e le nostre nonne non sapevano, non avevano le conoscenze per poter allattare e spesso era l’ospedale stesso a dare indicazioni sbagliate, come non allattare prima delle tre ore, non fare il pelle a pelle, dare l’aggiunta di latte artificiale come protocollo standard per tutti i bambini, non fare il rooming-in eccetera. Le donne non sapevano e non avevano i mezzi per capire che erano pessimi suggerimenti. Oggi il livello culturale medio è più alto e ci sono strumenti potentissimi come Internet che ci permettono di arrivare a professionisti validi e informazioni corrette. Questo ha decisamente un’influenza positiva sul tasso di allattamento.
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PARTO E POST PARTUM





Le conseguenze del parto sull’allattamento




LA nascita, un momento magico e tanto atteso… Di certo un momento del tutto inaspettato per il bambino, che fin dal suo concepimento si trova in un universo unico e speciale: il corpo della mamma.

Lui fino al parto non conosce altro, non ha idea di cosa sia il mondo che lo aspetta fuori. Noi lo sappiamo, ma per lui è lontano e sconosciuto come una galassia distante migliaia di anni luce.

A volte mi chiedo se sia giusto stabilire come data di nascita quella del parto. In fin dei conti il bambino già esiste, no? Forse sarebbe più corretto considerare quella del concepimento.

All’interno della pancia il bambino sviluppa i suoi sensi, alterna momenti di veglia e di sonno, si succhia il dito e fa anche pipì. Esattamente come farà una volta nato.

Fino a qualche anno fa non avevo idea che per molti la gravidanza fosse composta da quattro trimestri e non da tre; il trimestre «mancante» sono i primi tre mesi di vita extrauterina del bambino. Prima che l’essere umano si evolvesse, diventando un animale bipede, la gestazione durava molto di più. Una volta raggiunta la posizione eretta, millenni di modificazione della specie ci hanno portato a partorire dopo circa quaranta settimane, anche se il nostro cucciolo è ancora immaturo, perché altrimenti fisicamente il parto sarebbe troppo difficoltoso a causa di un bacino diventato più stretto.

Insomma, quando i nostri bimbi nascono fondamentalmente avrebbero bisogno di passare altro tempo all’interno del sicuro grembo materno.

Guardare alla nostra storia evolutiva ci fa comprendere meglio come il parto sia, a tutti gli effetti, un trauma per il bambino.

Nulla di bello o magico: il feto viene cacciato fuori dal suo mondo caldo e confortevole, passando attraverso un canale stretto che, con dolore, lo porta in un ambiente vuoto, freddo, rumoroso e abbagliante e si trova a doversi connettere profondamente con il suo istinto più animalesco per giungere alla fonte della sua sopravvivenza, ossia alla sua mamma.

Se a tutto ciò aggiungiamo anche che troppo spesso il parto non è un evento rispettato, ma esponenzialmente medicalizzato, e che a volte si va addirittura incontro a episodi di violenza ostetrica, come possiamo pensare che il bambino sia felice di nascere?

La felicità la ritroverà, ovviamente, ma quando e come dipenderà prevalentemente da noi.

Meno il parto seguirà i tempi e le modalità predisposte dalla natura, tanto più sarà difficile per il bambino adattarsi al cambiamento.

Per questo il ruolo della mamma è innanzitutto proprio quello di dare sicurezza, di dire al suo bambino: «Lo so che è successo qualcosa di spiacevole, che adesso hai paura e sei spaesato, ma qua va tutto bene e anche questo mondo può essere bello».

Ovviamente la mamma può usare anche le parole, ma sicuramente un neonato avrà bisogno di una comunicazione non verbale: il bambino dovrà sentirsi al caldo e al sicuro. Dovrà trovare connessioni con il mondo come l’aveva conosciuto prima del parto: il profumo della pelle del corpo materno, il ritmo del cuore della sua mamma, il costante contatto corporeo che una volta era dato dal liquido amniotico e che ora invece deve essere sostituito.

Nel bambino è presente fin dalla nascita e per i primi sei mesi un riflesso innato, detto «riflesso di Moro», che lo porta a reagire aprendo le braccia in seguito a rumori bruschi o alla sensazione del vuoto intorno a lui. Questo perché nella vita intrauterina il vuoto non esiste, è qualcosa di sconosciuto. La sua pelle è costantemente a contatto con l’acqua e l’aria è un’esperienza del tutto nuova. Una volta nato, il bimbo si sente «perso». È fondamentale in questo caso ricreare tale contatto tramite le braccia del caregiver (colui che si prende cura del bambino), lo swaddlea e il babywearing.

Non è il bambino che si deve adattare al suo nuovo mondo, siamo noi genitori che dobbiamo fare da filtro per farglielo conoscere. Dobbiamo modulare gli stimoli che gli arrivano e portarlo piano piano a fidarsi di tutto ciò che lo circonda. È un processo che dura mesi, forse anni, ma è qualcosa che è doveroso fare, uscendo da schemi mentali antichi come la «teoria del vizio». Non si vizia un bambino prendendolo per mano e accompagnandolo in questo percorso di scoperta.

Torniamo al nostro neonato appena uscito dal ventre della mamma. La primissima cosa da fare, prima ancora di tagliare il cordone ombelicale, è appoggiarlo sulla pancia. Fornirgli contatto. Ecco che il nostro bimbo si rassicurerà (e forse neanche piangerà) e inalerà il suo primo respiro con dolcezza, sentendosi protetto.

Ma quanto può essere dolce l’ingresso nel mondo in questo modo? Molto più di quello che spesso succede.

Nei film di un po’ di anni fa si vedevano i poveri neonati presi per i piedi e sculacciati per stimolarne il pianto… Io rabbrividisco ancora a pensarci.

Il primo incontro tra mamma e bambino dovrebbe avvenire in modo dolce e gentile per tutti e protrarsi per almeno due ore, anche se la mamma necessita di punti di sutura, anche se è stato praticato un parto cesareo. L’unico motivo plausibile per una separazione della diade è un’urgenza sanitaria che riguardi la mamma o il bambino, ma per fortuna si tratta di un’evenienza poco frequente. Il parto è un evento molto più naturale di quello che pensiamo e spesso quando le cose non vanno bene è proprio perché si è interferito con i tempi della natura.

Se la separazione è necessaria bisogna, comunque, tenere conto che ci saranno delle conseguenze. E più lunga sarà la separazione, più sarà difficile che il bambino riesca a metabolizzare velocemente il trauma da parto.

Sono sicura che ti starai chiedendo come puoi riconoscere questo trauma.

Innanzitutto partendo dal presupposto che un trauma da parto, anche se limitato, ce l’hanno tutti i neonati e che rispondere subito ai loro bisogni è il primo passo per risolverlo. Poi ci sono neonati che presentano comportamenti atipici e che danno modo di pensare, anche valutando la dinamica del parto, che effettivamente ci troviamo davanti a un trauma da parto con la T maiuscola.

In questi anni di pratica clinica, ciò che ho riscontrato è che in seguito a un trauma da parto il bambino può rispondere o chiudendosi in se stesso o urlando costantemente. Sono casi molto diversi, ma con un problema comune: il disagio nei confronti della vita che i neonati stanno conoscendo.

La chiusura è, a mio avviso, la reazione più pericolosa, indice di un bambino talmente traumatizzato da rifiutare il suo nuovo mondo. Si presenta come un neonato «bravissimo» che, nonostante sia appena nato, dorme molto; la mamma penserà di essere stata graziata con l’arrivo del bambino più tranquillo del mondo. Questo il primo giorno o la prima notte; poi, però, il bimbo mostrerà di non essere particolarmente interessato al seno, magari lo rifiuterà proprio, come se non lo riconoscesse, oppure dopo essersi attaccato si addormenterà, come se quell’istinto naturale di sopravvivenza di cui parlavamo prima fosse compromesso. Le infermiere diranno alla mamma di provare a svegliarlo cambiandogli il pannolino, di non coprirlo troppo, di «infastidirlo» durante la poppata toccandogli il piede, la guancia e via dicendo. E si tratta di una situazione molto più comune di quello che si pensa e che ovviamente, senza il giusto intervento, impedisce di avviare un allattamento efficace.

Un bambino che non si attacca al seno con una frequenza e una suzione adeguata ritarderà l’arrivo della montata lattea, potrà verosimilmente sviluppare ittero e avere un calo di peso fisiologico superiore al 10 per cento.

Ittero neonatale

Quando si parla di ittero si intende il colorito giallastro della pelle e delle mucose che caratterizza il bambino in seguito a un accumulo di bilirubina, una sostanza derivata dalla degradazione dell’emoglobina in seguito alla distruzione dei globuli rossi che, per essere smaltita, viene processata dal fegato.

Il fegato di un bambino però non funziona subito al 100 per cento e ha bisogno di tempo per riuscire a lavorare a pieno regime. In questo lasso temporale la bilirubina può accumularsi dando un colorito giallastro alla pelle del piccolo.

Come dico sempre, la natura è perfetta, e anche questa attivazione graduale del processo di smaltimento della bilirubina sembra avere un suo perché. La bilirubina in eccesso, infatti, può essere nociva per gli adulti, ma nel neonato mostra un potere antiossidante. Insomma, al neonato avere un pochino di ittero, senza ovviamente superare determinate soglie di concentrazione, sembra proprio giovare.

Ma quali sono allora queste soglie? Per capirlo è doveroso fare una distinzione tra ittero fisiologico e patologico. La prima grande differenza è che l’ittero patologico compare entro le ventiquattro ore dalla nascita, mentre quello fisiologico ha il picco nella quinta giornata. Posso accorgermi che il mio bimbo ha l’ittero osservando la sclera degli occhi, quella parte che normalmente è bianca, ma che in caso di ittero diventa gialla, e in seguito acquisirà un colore giallastro anche la pelle del viso e solo alla fine quella del resto del corpo.

L’ittero fisiologico non è una condizione pericolosa e si risolve spontaneamente, si verifica nel 60 per cento delle nascite e mantiene livelli di bilirubina relativamente alti, ma che poi scendono senza bisogno di alcuna terapia. L’unica accortezza in questo caso è quella di esporre il bambino alla luce del sole, che aiuta a eliminare la bilirubina e quindi accelera la risoluzione dell’ittero.

Diverso è, invece, l’ittero che deriva da una cattiva gestione dell’allattamento. In questo caso esso viene indotto da una mancanza di espulsione delle feci dovuta al fatto che il bambino non si nutre a sufficienza.

In questi casi è fondamentale permettere alla madre di avviare la produzione di latte e somministrarlo con regolarità al bambino. L’unico modo per spezzare il circolo vizioso «prende poco latte-ittero-non si nutre-aumento dell’ittero» è quello di alimentare il bambino regolarmente ogni due ore, integrando la poppata al seno con colostro/latte tirato o spremuto e somministrato con metodi che non interferiscano con l’attacco, come cucchiaino, bicchierino o finger feeding.b

Un bambino che ha subito un trauma da parto è ancora più esposto a sviluppare una condizione di ittero.

L’ittero fisiologico e quello da cattiva gestione dell’allattamento spesso vengono affrontati con la fototerapia tramite l’utilizzo di lampade fluorescenti. Personalmente penso che sia una pratica spesso abusata e che, anche se risolve il problema della bilirubina alta, in realtà rischia di aggravare le conseguenze del trauma da parto, soprattutto per come viene solitamente condotta.

Per sottoporsi a fototerapia, generalmente, il bambino viene separato dalla madre per almeno dodici-ventiquattro ore, durante le quali potrà attaccarsi al seno, ma solo in momenti prestabiliti e per poco tempo. Invece che approfittare della presenza del corpo della madre per capire dov’è e cosa deve fare, si ritrova da solo, nudo, con gli occhi coperti e in preda alla paura.

Come può aiutare tutto questo con il trauma da parto, che in fin dei conti ha causato il cattivo avvio dell’allattamento e, quindi, l’ittero? Non aiuta, la verità è questa. Può solo interferire ulteriormente con l’allattamento.

In questo caso sarà ancora più importante che la mamma comprenda cosa sta succedendo e che sia assolutamente determinata a nutrire il bambino con il proprio latte.

Basterebbe dare un po’ di fiducia alle mamme e utilizzare le ruote della culla in cui si applica la fototerapia per permettere che venga eseguita in camera della mamma, istruendola a dovere, invece di dividere inutilmente la diade. In questo modo, anche se fisicamente separata dal bambino dal plexiglass della culla, la mamma potrà comunque mantenere il contatto visivo con suo figlio, permettendo agli ormoni dell’allattamento di essere maggiormente stimolati. Per il bambino, inoltre, ci sarebbe il grande vantaggio di essere allattato ogni due ore o comunque toccato spesso dalla sua mamma, cosa purtroppo non sempre fattibile se trattenuto nel reparto di neonatologia.

In tutto questo, un dato importante che va monitorato giornalmente è il peso del bambino.

Il peso alla nascita non è il vero punto di partenza del bambino, in quanto il «calo fisiologico» dovuto all’eliminazione dei liquidi in eccesso si assesta in genere intorno al 4-6 per cento. Sto parlando di liquidi e non di grasso corporeo, che non è certo possibile perdere in poche ore.

Ma è importante considerare che in alcuni casi la quantità di liquidi alla nascita è, in qualche modo, sfalsata da ciò che è avvenuto nelle ore precedenti. Per esempio dall’anestesia epidurale.

Quando una donna in travaglio richiede l’epidurale, le verranno iniettati anche dei liquidi per via endovenosa, in quanto un comune effetto collaterale dell’epidurale è un calo della pressione sanguigna. I liquidi somministrati per evitare l’ipotensione, però, raggiungono anche il bambino e fanno sì che nasca più «pesante». In questo caso è molto comune che il calo fisiologico superi il 10 per cento, arrivando anche al 14-15 per cento nel caso di bambini di oltre quattro chili.

Si dice che è importante che questa differenza di peso venga recuperata entro due settimane dalla nascita, ma io personalmente ho notato che è molto più comune, se non ci sono problemi legati all’allattamento, che già in pochi giorni il calo venga pareggiato e che il bambino inizi a crescere. Se questo non avviene sarà necessario integrare l’alimentazione con latte materno tirato o, se non è possibile, con quello artificiale. Il primo passo fondamentale, però, sarà indagare le cause. C’è un problema di produzione materna o c’è un difetto di trasferimento del latte legato a una condizione del bambino?

Non sempre negli ospedali troviamo questa attenzione all’allattamento e, in caso di un calo eccessivo, invece di proporre alla mamma il tiralatte o procedere a una puntuale osservazione del bambino durante la poppata, viene prescritta l’aggiunta di latte artificiale, con la conseguenza che spesso la mamma si sente inadeguata.

La neomamma è una donna che sta vivendo un momento estremamente delicato e si sente fragile. Prescriverle un’aggiunta di latte artificiale, senza spiegarle in modo dettagliato cosa sta succedendo, compromette la fiducia nei confronti del suo corpo. Lancia il messaggio che a causa del suo desiderio di allattare ha messo in pericolo la salute di suo figlio. Ovviamente non è così e devi tenerlo a mente come un mantra.

Alla luce di quanto detto penso che sia importante valutare gli effetti di un’anestesia epidurale anche dal punto di vista delle possibili complicanze dell’allattamento. Inoltre devi sapere che i liquidi somministrati creano ritenzione idrica anche alla mamma, con possibile gonfiore delle articolazioni di polsi, dita, caviglie e del seno.

Il ristagno di liquidi è anche più marcato se la donna ha ricevuto dell’ossitocina sintetica in travaglio, in quanto questo ormone è simile all’ormone antidiuretico (ADH), che causa ritenzione dei liquidi per proteggere i reni da un eccesso di lavoro. Il gonfiore ovviamente non sparisce immediatamente dopo il parto ma sono necessari circa due o tre giorni; con la montata lattea il seno può risultare estremamente duro e teso non solo per l’arrivo del latte, ma per l’accumulo di questo con i liquidi in eccesso.

Tornando all’epidurale, tra gli effetti collaterali c’è anche un possibile rialzo della temperatura corporea che, a sua volta, può causare l’aumento della frequenza cardiaca del bambino; un segnale di distress del neonato che può indurre gli operatori sanitari a optare per un cesareo d’urgenza.

Il taglio cesareo

Le modalità con cui partorire non sono tutte uguali. È vero che il risultato sarà sempre la nascita del bambino, ma come abbiamo visto il trauma da parto è dietro l’angolo e l’unico modo di prevenirlo è ricercare un parto più naturale e sereno possibile.

In questi anni ho sentito tante, troppe donne dire di aver scelto un cesareo perché traumatizzate dall’esperienza precedentemente vissuta e troppo impaurite dall’idea di provare dolore.

Prima di tutto vorrei ricordarti che il taglio cesareo è un intervento chirurgico. Non è una modalità di parto che andrebbe scelta, è un’opzione che va attuata solo se ritenuta indispensabile. Se ci sono delle problematiche, come un bimbo in posizione podalica, allora è più che doveroso ricorrere a un intervento invasivo come questo, ma se la gravidanza è fisiologica e sta procedendo tutto nella maniera migliore, allora non ce n’è alcun bisogno.

È normale avere paura del parto, del dolore e di ciò che non è prevedibile, ma dobbiamo imparare a fidarci del nostro corpo e del nostro bambino. Come abbiamo detto, se si va contro natura la situazione si complica. Questo vale per il parto, per il post partum e per l’allattamento, anzi in realtà vale un po’ per tutto ciò che riguarda la maternità.

Ti dico queste cose – e metto l’accento sul fatto che il cesareo sia un intervento chirurgico a tutti gli effetti – perché come tutti gli altri interventi implica possibili complicanze che si possono ripercuotere inevitabilmente sul tuo allattamento e sulla tua ripresa nel periodo seguente il parto.

Le madri che hanno subito un cesareo hanno avuto anche un’anestesia (normalmente un’epidurale), con somministrazione di fluidi in vena e antibiotici. Le conseguenze di questi interventi le abbiamo appena analizzate. Quello che bisogna considerare è anche che l’incisione può provocare dolore e rendere difficile posizionarsi in modo confortevole per allattare e, come vedremo più avanti, la posizione della madre è una delle chiavi di avvio della milk machine.

Consideriamo poi che durante il travaglio naturale il corpo della donna produce le endorfine, ormoni volti a contrastare il dolore. In fase di travaglio attivo, cioè quando c’è la dilatazione, le endorfine hanno il loro picco di produzione, a testimoniare ancora di più che il nostro corpo è una macchina perfetta. È vero che il parto è un’esperienza spesso molto dolorosa, ma è anche vero che il nostro corpo ci mette nelle condizioni di poterlo affrontare.

Nella maggior parte degli ospedali italiani è routine che dopo un cesareo il bimbo venga appoggiato qualche secondo alla guancia della madre, per poi essere portato via, perdendo così l’occasione di praticare immediatamente il pelle a pelle – o skin to skin se vogliamo dirlo all’inglese – e dare la possibilità di un attacco precoce (entro i primi trenta minuti), come indicano le linee guida dell’OMS.

In realtà, grazie alle tecniche innovative che oramai vengono usate, l’intervento è molto meno invasivo di anni fa e non viene quasi mai fatto con anestesia generale, soprattutto se parliamo di cesareo elettivo (programmato) e non eseguito in urgenza. Il fatto che non sia necessaria un’anestesia totale permette che già in sala parto sia possibile praticare il pelle a pelle, mentre la mamma viene suturata. Ciò che serve in questo caso è il giusto supporto dell’operatore sanitario, per posizionare correttamente il bimbo.

Si crede che dopo un parto cesareo la montata lattea tardi ad arrivare. Sicuramente subire un intervento chirurgico mette il corpo della donna a dura prova, e in seguito a questo stress effettivamente potrebbe esserci un lieve ritardo, ma a mio avviso ciò che ha veramente un effetto negativo sull’arrivo del latte è questa immotivata separazione madre-bambino.





a. Lo swaddle o fasciatura è la pratica antichissima di avvolgere i neonati in coperte o tessuti in modo che il movimento degli arti sia strettamente limitato. In passato veniva praticata una fasciatura molto stretta, limitando il movimento delle gambe e causando possibili problemi alle anche. Attualmente con questo termine si indica la pratica di avvolgere il bambino in un telo ricreando la sensazione del confine corporeo tipico del grembo materno. Viene consigliato per tutti i bimbi, ma soprattutto per quelli che hanno un riflesso di Moro accentuato, come i prematuri. Per praticare lo swaddle si possono usare telini di cotone o bambù oppure una coperta.




b. Il metodo del finger feeding prevede di nutrire il neonato tramite latte raccolto in una siringa, somministrato con un sondino (un tubicino sottile) mentre il bimbo ciuccia il dito di chi lo nutre. In questo caso il tubicino va fissato al dito indice e non deve sporgere in fuori. L’indice va rivolto verso l’alto mentre il bambino succhia. Questo metodo è molto utile con i neonati in quanto non provoca interferenza con la suzione al seno e in più permette di valutare i movimenti della lingua, correggendoli se necessario.







L’importanza dell’osteopata




UNA figura importantissima per un buon avvio dell’allattamento, ma anche per un piacevole adattamento alla vita, è quella dell’osteopata.

L’osteopata è un professionista sanitario che, attraverso tecniche manuali, individua e corregge le zone di disfunzione del corpo, favorendo il naturale processo di autoguarigione. Questa figura è specializzata nel trattamento di patologie e disturbi a carico dei sistemi muscolo-scheletrico, nervoso e viscerale.

È molto importante per il neonato perché questo, in caso di gravidanza fisiologica, a un certo punto si troverà in posizione cefalica, sorreggendo il peso del corpo proprio sulla sommità del capo per diverse settimane. Sviluppando questa tensione è facile che durante l’uscita dal canale vaginale si sviluppino ulteriormente delle tensioni nella zona cervicale. E tutto ciò che preme e infastidisce sulla cervicale ha come conseguenza una scorretta articolazione della lingua, il cui movimento è fondamentale per una corretta suzione.

Se un bimbo presenta tensioni cervicali, potremmo avere un attacco superficiale con possibili ragadi al seno materno, difficoltà o impossibilità a mantenere il «sottovuoto» durante l’attacco, una cattiva coordinazione del ritmo inspirazione-deglutizione-espirazione e una scarsa estrazione del latte.

Per questo motivo io consiglio sempre alle mamme che seguo di fissare entro la prima settimana dalla nascita del bimbo una visita con l’osteopata, che sarà in grado di individuare eventuali tensioni o problemi fisici che interferiscono con l’attacco (una difficoltà di estrusione o elevazione della lingua può infatti essere causata anche da qualche problema al frenulo linguale).

Riuscire a individuare e trattare precocemente questi disturbi permette di avviare l’allattamento in modo sereno, riducendo al minimo le possibili problematiche.

Anche perché un bimbo che non vive un’esperienza piacevole mentre si nutre al seno materno ha alte probabilità di abbandonare prematuramente l’allattamento al seno.





L’importanza del pelle a pelle




IL pelle a pelle va considerato parte dell’evento-nascita. Dal momento in cui il feto esce dal grembo materno, mamma e neonato non si devono mai separare, al di fuori di situazioni patologiche gravi. Questo stare insieme dovrebbe tradursi in un contatto pelle a pelle di almeno due ore consecutive. Nello skin to skin la mamma deve trovare una posizione favorevole e un po’ reclinata, eventualmente usando dei cuscini, soprattutto se ha avuto una lacerazione durante il parto. Il bambino viene posizionato a pancia in giù sul petto della madre e non sulla pancia, come a volte si immagina, perché il solco inframammario è il punto del corpo materno che genera più calore.

Durante questo contatto il neonato dovrebbe spingersi in direzione del seno attuando il breast crawl, cioè un vero e proprio «strisciare» verso il seno della mamma.

Durante il breast crawl la maggior parte dei bambini arriva a interessarsi al seno nei primi trenta minuti e possiamo notare che prima di attaccarsi esploreranno con tutti i sensi il luogo in cui si trovano. Con le loro manine toccheranno e strizzeranno il seno e i capezzoli, con la lingua leccheranno intorno per assicurarsi di essere nel posto giusto e con il naso sentiranno il profumo della pelle. Tutte queste azioni hanno lo scopo di stimolare la produzione dell’ossitocina e attivare il riflesso di emissione del latte.

Per poter essere efficace il pelle a pelle dovrebbe continuare per almeno due ore dopo la nascita. Poi, il posto migliore per il bambino sarà sempre addosso alla sua mamma. Il contatto con il corpo materno, in particolar modo con il petto, permette al neonato di mantenere una temperatura corporea adeguata. Pensiamo anche che all’interno del grembo materno ci sono circa 37 gradi, mentre nelle sale nascita, o nella sala operatoria in caso di cesareo, la temperatura è molto più bassa per evitare la proliferazione batterica. L’escursione termica è così grande che il bambino può andare facilmente in ipotermia.

E teniamo presente che i bambini, quando nascono, non sono in grado di termoregolarsi autonomamente ma hanno bisogno di un aiuto esterno. Il corpo dell’adulto permette di trattenere meglio il calore (o di dissiparlo in caso di caldo eccessivo).

Il grasso corporeo del bambino si trova principalmente nella zona compresa tra le scapole, mentre nell’area dell’addome ne è presente pochissimo. Proprio per questo è fondamentale che il contatto avvenga pancia a pancia.

È giusto sapere che è molto più efficace riscaldare il bambino sul petto della madre piuttosto che in una culla riscaldata artificialmente, perché esiste una sincronia termica tra mamma e bambino. Quando la diade si trova a contatto pelle a pelle la temperatura di entrambi aumenta e i due corpi si riscaldano a vicenda. Possiamo paragonare la mamma al termostato del bambino.

Tramite gli studi di Nils Bergman è stato ampiamente dimostrato che la temperatura dei neonati che praticano lo skin to skin rimane molto più stabile e costante di quella dei bambini riscaldati tramite termoculle o incubatrici.

Ecco perché se un bambino appena nato è lievemente ipotermico, il posto migliore per lui sarà nudo, tra i seni della mamma.

Il pelle a pelle, però, non ha benefici solo dal punto di vista della termoregolazione. Un aspetto altrettanto importante è quello di favorire un migliore adattamento alla vita.

Il contatto corporeo funziona attraverso il senso del tatto ed è un bisogno fondamentale del bambino. Nel neonato, a maggior ragione, è un bisogno urgente nel momento in cui viene al mondo. Il contatto materno dà al bambino il segnale di essere accolto e capito, stabilendo la primissima relazione e comunicazione con l’esterno. Al contrario di ciò che si pensa, il contatto per i bambini non è mai troppo, non si può rischiare di viziarli o abituarli a un eccesso di vicinanza: il contatto è un bisogno innato che va soddisfatto.

Il contatto pelle a pelle, nello specifico, descrive una modalità precisa di incontro tra mamma e bambino, in cui il bimbo sta appoggiato sul corpo della madre con le gambe aperte e la maggiore superficie della propria pelle a contatto con quella dell’adulto.

Numerosi studi negli ultimi decenni hanno dimostrato come questa pratica abbia effetti estremamente positivi sia per i bambini nati sani e a termine, sia per quelli prematuri di qualunque entità. In questi ultimi, soprattutto, favorisce una stabilità dei parametri vitali quali la saturazione e la frequenza cardiaca.

In ultimo è importante ricordare che il pelle a pelle è un vero e proprio analgesico naturale. Quanto fa male nascere? Noi mamme lo sappiamo bene quanto sia doloroso partorire, ma ci siamo mai chieste quanto dolore provano i nostri bambini mentre nascono? Il pelle a pelle può anche aiutarli a mettersi dietro le spalle il dolore che hanno provato.

Per quanto riguarda l’impatto che ha sull’allattamento, ovviamente, è estremamente rilevante. Prima di tutto, in queste due ore o più di strettissimo contatto con la mamma il bimbo si sente autorizzato ad attaccarsi nel momento che lui ritiene più opportuno. Per questo non dobbiamo forzare il primo attacco e soprattutto non dobbiamo assolutamente farlo prendendo la testa del bambino e spingendola contro il seno.

Se qualcuno ci spinge la testa in avanti, la prima reazione è quella di contrastare la spinta e allontanarci da ciò che abbiamo davanti.

Per questo, spingere il bambino verso il seno può traumatizzarlo, tanto più se pensiamo che un neonato ha subito una sollecitazione non indifferente alla testa, la parte del corpo che l’ha guidato nell’uscita dal canale del parto. La testa del neonato è estremamente mobile, dato che le placche ossee non sono ancora fisse, ma questo non vuole dire che non provi dolore in questo processo di uscita.

Se il bambino prova già di base male o fastidio, e noi, o più di frequente l’operatore sanitario, gli prendiamo il capo e glielo schiacciamo sul seno come a dire «muoviti e mangia», potete immaginare con che gioia potrà relazionarsi con il seno.

Fortunatamente i bambini hanno davvero risorse incredibili e danno molte altre possibilità di riuscita all’allattamento. Ci sono però alcuni soggetti, più sensibili, per cui questa manovra invasiva, apparentemente banale, comprometterà totalmente la relazione con il seno.

Non dobbiamo avere fretta di attaccare il nostro bambino, ma dobbiamo metterlo nelle condizioni di poterlo fare da solo. Se poi, durante la prima mezz’ora, vediamo che non riesce a trovare il seno, allora potremo aiutarlo guidandolo nella direzione giusta, spremendo il primo colostro per intensificare il profumo e stimolare l’organo dell’olfatto, spostandolo un po’ verso il capezzolo e attivando il riflesso di ricerca sfiorandogli la guancia.

Queste sono tutte stimolazioni buone, positive e non percepite in modo negativo dal bambino.

Un bambino che viene forzato verso il seno quando non è ancora pronto sarà un bambino arrabbiato, triste, che potrebbe arrivare a chiudersi in se stesso.

Altro dettaglio importante è che tutti i controlli e le terapie neonatali vengano praticate effettivamente dopo il pelle a pelle e il primo attacco valido.

Quando un bambino nasce viene pesato, misurato, vengono somministrate delle gocce oculari come profilassi per la congiuntivite e una dose di vitamina K per prevenire malattie emorragiche. Abbiamo detto prima quanto è importante che il neonato abbia i sensi ben in allerta per riuscire ad attaccarsi al seno.

Avere male alla coscia per l’iniezione di vitamina K e la vista offuscata dalle gocce sicuramente non lo favoriscono nel breast crawl e nell’attacco.

Anni fa praticamente in ogni ospedale era prassi che la bocca del bambino venisse aspirata con un sondino immediatamente dopo la nascita. Non faceva nemmeno in tempo a essere poggiato sulla pancia materna che già si trovava un tubo di plastica in bocca. Possiamo ben immaginare quanto poco possa essere piacevole e anzi quanto questo portasse problemi all’imprinting con il cavo orale.

La prima forma di contatto all’interno del bambino non era il capezzolo della madre, che favorisce sicurezza e rassicurazione, ma un qualcosa di sconosciuto e spiacevole. Se l’imprinting con il cavo orale non è positivo è molto probabile che si possa creare un rifiuto verso il seno da parte del bambino, che a quel punto avrà essenzialmente paura di sollecitare la bocca.

La mamma è insostituibile per i bisogni del neonato

Il neonato ha bisogno della sua mamma. Lo sappiamo tutti. Eppure, spesso nella pratica questa cosa viene dimenticata o sottovalutata.

Il mondo del bambino è il corpo che lo ha accolto e lo ha fatto crescere per nove lunghi mesi. Lui conosce solo questo e solo di questo corpo si fida.

Un bambino ha diversi bisogni, ma quando piange la maggior parte delle persone pensa che abbia semplicemente fame. Ma davvero il neonato piange solo quando ha fame? Io non credo.

Anzi, teniamo conto che il pianto è all’ultimo posto nella comunicazione dei bisogni. Siamo noi adulti che dobbiamo allenarci a osservare il bambino e a comprendere i messaggi che ci manda, ben prima che sia costretto a vocalizzare la sua richiesta.

Per esempio, un neonato che ha fame non inizia a dircelo strillando, ma darà il primo segnale quando sta ancora dormendo. Possiamo vedere gli occhi che si muovono sotto le palpebre chiuse, poi comincerà a girare la testa a destra e a sinistra, a stiracchiarsi, aprirà la bocca tirando fuori la lingua, si ciuccerà le labbra e poi le manine. Poi spalancherà gli occhi e, se ancora non troverà risposta alla sua fame, sarà costretto a gridarlo a gran voce.

Ma allora, se piange e non ha fame, cosa vuole dirci?

I bisogni di un neonato sono pochi, ma precisi. Quelli più comuni e facilmente riconosciuti sono, oltre alla fame, il sonno e la necessità di scaricarsi, o come si dice «fare pupù».

Un bisogno che però non viene preso in grande considerazione, e che invece è ben presente nella vita del bambino, è il contatto.

Il contatto innanzitutto con la mamma, un po’ come se le stesse ancora dentro.

Come mamma, prima ancora che come professionista, so bene quanto questo bisogno sia a volte difficile da accettare e gestire. Passare da essere donna a essere mamma non è un cambiamento così scontato. Prima eri sola, pensavi principalmente a te stessa, ora ti trovi a dover mettere al primo posto, costantemente, qualcun altro. Lo ami? Certo, senza ombra di dubbio. Ma questo non significa che non ci saranno momenti della giornata in cui la sua richiesta sarà così alta da farti pensare: «Ma perché l’ho fatto?» Ecco, quando succederà, perché succederà, non sentirti in colpa, non pensare di non essere una buona madre. Pensa che è quello che prima o poi capita a tutte. Diventare mamma è un po’ come trasformarsi da bruco a farfalla. Richiede tempo, interiorizzazione e una forza di volontà immensa.

E in questo complesso percorso, talvolta, l’allattamento viene percepito come un limite, come qualcosa che impedisce alla mamma di prendersi i propri spazi, qualcosa che la stressa e le fa vivere male il post partum.

Premesso che ogni caso è a sé e che ogni donna deve scegliere la propria vita, è altrettanto vero che tutti questi discorsi sull’allattamento sono soltanto preconcetti. Ciò che «stressa» le madri non è usare il seno per nutrire il proprio figlio, per calmarlo e coccolarlo, quanto invece tutto ciò che gira intorno al diventare madre. È il peso della responsabilità che a volte ci fa sentire un macigno addosso. È il non poter condividere veramente, fino in fondo, il lavoro di mamma. È il sentirsi sole in questa nuova avventura.

Certo, abbiamo una risorsa importantissima, che è il papà. Del resto il bimbo mica lo abbiamo fatto da sole. Su quarantasei cromosomi, ventitré sono del padre. Ma che ruolo ha e come ci può aiutare in tutto questo? Come ci può alleviare le pene del post partum?

Domande fondamentali da porsi ben prima di partorire, a mio avviso.

Se mamme non si nasce ma si diventa, pensate un po’ a questi papà… a quanta fatica fanno per trasformarsi da donatori di corredo genetico a depositari della cura del bambino.

La mamma ha nove mesi di tempo, ha la pancia, una connessione innata, anni e generazioni alle spalle che le hanno donato capacità quasi magiche che la portano a poterlo fare. Il papà no. Il papà durante i nove mesi vive la paternità a tratti. A volte si dimentica pure del miracolo che è avvenuto perché è concentrato su altro e nulla è lì a ricordarglielo anche quando meno se lo aspetta.

Il papà ha bisogno di stringere tra le braccia il suo bambino per abbandonare il bozzolo e diventare farfalla.

È un percorso che richiede tempo e una grande forza di volontà, ma può portare davvero a ottimi risultati. In primis per la mamma, che sentirà di poter condividere questa nuova avventura e non rischierà di soffrire la (tipica) solitudine del post partum.

Una domanda che mi sento rivolgere spesso è se possa essere utile tirarsi il latte ogni tanto per permettere al papà di darlo con il biberon al bambino.

Io sono contraria a questa pratica, che potrebbe effettivamente compromettere l’allattamento.

Penso che il papà, come già detto, sia una figura importantissima per un bambino, ma penso che sia altrettanto importante che non sostituisca la madre. Credo fortemente che ognuno abbia il proprio ruolo nella crescita di un figlio e che determinati compiti siano in qualche modo dettati anche dalla natura.

Se l’uomo non è predisposto fisicamente ad allattare, un motivo ci sarà.

Ciò non toglie che un padre debba assolutamente essere ben presente nella vita del figlio, debba farlo sentire amato, desiderato e che possa essere una figura di cura assolutamente valida.

Non facciamo l’errore, però, di considerare i papà che si prendono cura dei loro bambini dei «mammi».

Nel caso assolutamente nefasto in cui la mamma dovesse venire a mancare, ovviamente il papà sarà la figura di riferimento del bambino, ma in una situazione «normale» il padre inizialmente è una figura più che altro di supporto alla figura materna.

Il bambino non lo conosce, ancora non si fida di lui. Il suo compito è proprio creare giorno per giorno questo rapporto di fiducia mediante delle azioni di cura.

E per farlo non è necessario nutrire il proprio bambino con il biberon, anzi forse questo potrebbe proprio un po’ confonderlo. Potrebbe, invece, essere molto più utile prendersi cura di lui cambiando il pannolino, facendogli il bagnetto, tagliandogli le unghie e compiendo tante altre azioni che trasmettano fiducia e presa in carico al bambino.

A volte siamo proprio noi mamme a escludere i papà da queste azioni, a volte sono invece i papà a non volerle fare per paura di non essere in grado, dando per scontato che una donna possa miracolosamente tagliare le unghie a un neonato (senza amputargli un dito). Caro papà, neanche noi mamme lo sappiamo fare, ma impariamo strada facendo perché non abbiamo alternative. Qualcuno dovrà pur tagliarle queste unghie, no?!

Ecco, forse dovrebbe passare di più il concetto che la mamma non deve essere sostituita, ma che è il papà che deve inserirsi nella diade creando una triade. Una famiglia.

Certo, finché il papà avrà solo due settimane di paternità dal lavoro e avrà paura di fare tutte le piccole azioni di cura di cui dicevamo, per il bambino saranno davvero poche le possibilità di conoscerlo e fidarsi di lui.

Se si pretende che un uomo lavori dalla mattina alla sera esattamente come prima di diventare papà, è ovvio che non sarà mai nelle condizioni di creare la triade. Ma devono essere prima di tutto gli uomini a comprendere quanto la loro vita debba cambiare con la nascita di un figlio. Devono essere loro a sentire la responsabilità di stare a casa molto più di due risicatissime settimane, devono essere loro a voler essere riconosciuti prima di tutto dai loro figli.

Le tue domande


	
Come posso ridurre al minimo il calo fisiologico del bambino?

Puoi farlo partendo dal principio, garantendo cioè un parto più rispettato possibile, dove non vengano usati analgesici e liquidi endovena. Inoltre, cercando di attaccare al seno il bambino il più possibile, subito dopo il parto. Una tecnica che ho trovato utilissima con le mamme che ho seguito in fase precoce è spremere manualmente il colostro ogni due ore, a prescindere da quanto si attacca il bimbo, e somministrarlo con un cucchiaino.
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TECNICHE E PROBLEMI





L’attacco




Un buon attacco, il fulcro dell’allattamento

L’attacco corretto al seno è uno dei principi base di un buon allattamento. Un buon attacco presuppone un allattamento senza dolore, la giusta crescita del bambino e la serenità della madre.

Il motivo principale per cui tante mamme non riescono ad allattare i propri bambini è proprio perché provano dolore o rinunciano a dare il latte per un incremento ponderale del bambino non sufficiente. Non sono problematiche così rare, purtroppo, ed è per questo che è molto importante sapere come dovrebbe avvenire l’attacco al seno già prima di partorire. In questo modo è possibile prevenire queste due grandi problematiche così comuni.

Attaccare il bambino al seno è come praticare una danza a due. Non si tratta solo del capezzolo che si posiziona nella bocca del bambino, ma si parte a valutare l’attacco dalla posizione materna, fino ad arrivare alla forma del capezzolo dopo la poppata, passando ovviamente per tanti altri punti.

Ogni diade è un discorso a sé e non è possibile fornire indicazioni assolute. In allattamento non esistono gli assiomi. Nella mia carriera ho visto numerosi bambini attaccati in modo alquanto improbabile e tecnicamente scorretto riuscire a nutrirsi benissimo. Per questo ho bandito ogni assolutismo e do indicazioni generiche che possono favorire un buon avvio dell’allattamento, tanto più che la personalizzazione è davvero un elemento fondamentale. Certo è che conoscere le posizioni di base può mettere una mamma nelle condizioni di trovare la variante perfetta per lei.

La prima regola è la comodità. Se madre e bambino sono comodi durante la poppata, allora ci sono più probabilità che questa risulti soddisfacente per entrambi. Con il termine «comodità» intendo prima di tutto che la mamma si possa trovare in un ambiente confortevole. Se sono in compagnia di persone o in un luogo che mi mette a disagio, sicuramente farò più fatica a lasciarmi andare e a trovare la posizione migliore. In questo la struttura ospedaliera, purtroppo, spesso non aiuta. I letti sono scomodi, senza parlare dei cuscini e delle poltrone troppo rigide o addirittura usurate. Le camere condivise tra più pazienti possono essere ovviamente una risorsa se le mamme trovano una loro intesa, ma possono essere anche un limite se questo non avviene.

Allattare è un gesto intimo che presuppone un minimo di nudità. Se non sono a mio agio nell’esporre il seno davanti ad altri ovviamente tenderò a farlo meno spesso e per meno tempo. Io non posso cambiare tutte le strutture ospedaliere, ma posso invitare te, futura mamma, a utilizzare le tende presenti tra un letto e l’altro, a non aver paura di far uscire i parenti, se necessario, o di farti dare un cuscino in più dal personale sanitario qualora ne avessi bisogno.

La tua voce conta, tu conti e conta il tuo allattamento.

Parlando di comodità dal punto di vista strettamente fisico, invece, uno degli errori più comuni compiuti dalle mamme è di tenere le spalle tese. È importantissimo non farlo. Se non hai uno specchio, chiedi a chi è con te di controllare che entrambe le spalle siano alla stessa altezza e ben aperte. Verifica tu stessa facendo un bel respiro e concentrandoti su questa parte del corpo. Prova ad abbassarle contemporaneamente e ad aprirle bene; probabilmente erano tese e non te n’eri nemmeno accorta.

Anche il parto migliore del mondo può portarsi dietro qualche punto di sutura o qualche contrattura muscolare. I cuscini ci possono aiutare a posizionarci in modo confortevole. Se hai subito un’episiotomiaa o una lacerazione spontanea, quando allatti da seduta può esserti utile un cuscino a ciambella, oppure adottare una posizione sdraiata o sul fianco. In questo caso prova a posizionare un cuscino sotto l’incavo delle ginocchia, se sei supina, o tra le gambe se sei sdraiata sul fianco; ti assicuro che farà la differenza, soprattutto nelle prime settimane dopo il parto. Non avere paura di sperimentare diverse opzioni anche durante la stessa poppata. Se provi dolore e sei tesa, rischi solo di vivere male quel momento e di trasmettere tensione al tuo bimbo fino a impedirgli di attaccarsi correttamente. Se lui non sta comodo e non si sente contenuto a sufficienza, difficilmente riuscirà a estrarre tutto il latte di cui ha bisogno e sappiamo che, se il seno non viene drenato bene, si può andare incontro a ingorgo e ipoproduzione.

Metti un mignolino in bocca al tuo bimbo, staccalo, cambia posizione e riprova tutte le volte che ritieni necessario. Allattare presuppone una buona manualità, che si ottiene solo con l’esperienza.

In qualunque posizione sceglierai di allattare, però, poni sempre molta attenzione che orecchio, spalla e anca del tuo bambino siano allineati. Tu riusciresti a deglutire con la testa girata verso la spalla?


SEGNI DI UN ATTACCO CORRETTO AL SENO


	Mento e labbro inferiore ben appoggiati al seno.

	Naso all’insù.

	Labbro inferiore estroflesso verso l’esterno.

	Labbro superiore in posizione neutra.

	Guance ben piene, senza fossette (come se risucchiasse da una cannuccia).

	Bocca ben aperta.

	Assenza di rumori come schiocchi.

	Ritmo della poppata inizialmente veloce e superficiale per poi diventare più lento e profondo.

	Deglutizione visibile.
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Attacco profondo e attacco non profondo



Assicurati anche che il capo sia ben estroflesso, cioè che il bimbo mangi dal seno come tu bevi da una bottiglia. Diventa molto più difficile articolare la lingua e deglutire se guardiamo verso il basso. Per questo osserva molto bene e assicurati che il mento sia adeso al seno e il nasino all’insù. Non dovrà per forza essere staccato dalla mammella: a volte in caso di seno particolarmente abbondante, per quanto il capo sia estroflesso, comunque il naso affonda inevitabilmente. Assicurati solo che il tuo bambino riesca a respirare e magari con un dito fai una lievissima pressione per liberare il nasino durante la poppata. Questo solo per le prime settimane, finché non vedi che il bimbo ha un minimo controllo della testa. Da quel momento sarà in grado di ruotarla da solo in caso di necessità.

Un altro principio fondamentale dell’attacco, per quanto riguarda la posizione di mamma e bimbo, è che non ci sia distanza tra di loro. Non importa se allatti sul fianco, seduta o sdraiata: la pancia del bambino deve essere sempre bene a contatto con te. Nel caso in cui questo non avvenga, il bimbo risulterà come appeso al seno e l’attacco non sarà sufficientemente profondo.

Fino ai tre-quattro mesi del bambino la posizione dipende prevalentemente da come lo teniamo noi mamme, ma a partire da questa età lo sviluppo neuromotorio diventa più accentuato ed effettivamente non abbiamo più una poppata guidata totalmente da noi: sarà anche il bambino a prendere la posizione che ritiene più adatta.

Come effettuare l’attacco al seno

Come abbiamo detto, ogni diade deve trovare il suo metodo migliore, ma una sequenza di azioni ben precise per attaccare il bimbo ti impedirà di incorrere nelle problematiche più comuni.

Posiziona il bambino a un’altezza tale per cui il naso si trovi in corrispondenza della punta del capezzolo o appoggia direttamente quest’ultimo nello spazio sotto il naso e sopra il labbro superiore (detto «filtro nasale»).

La testa del bambino si estroflette all’indietro, la bocca si spalanca facendo sì che mento e labbro inferiore siano i primi a toccare il seno.

Il bambino a questo punto sprofonda nel seno prima che la bocca si richiuda, prendendo così non solo la punta del capezzolo, ma anche una buona parte dell’areola.

Spesso però può succedere che, prima che l’attacco si finalizzi come descritto, il bambino metta in atto dei comportamenti che sembrano contraddittori, confondendo la mamma.

Il riflesso di ricerca è uno di questi. Prima che il latte scenda, l’ossitocina deve avere il tempo di attivarsi. Maggiori stimoli dà il bambino, prima l’ossitocina avrà effetto sulla calata del latte. Ecco che avvicinando il neonato al seno, verosimilmente, non si attaccherà subito, ma prima ci strofinerà la testa contro, come a dire «no», la sbatterà contro come fa un picchio con l’albero, e infine potrà anche stringerlo con le mani quasi a pizzicarlo. Queste sono azioni che favoriscono l’allattamento. Il bambino non sta rifiutando te o il seno; devi solo pazientare e dargli il tempo di far scemare un pochino questo forte istinto, giusto il tempo che cali il latte. Se vedi che questo istinto è molto forte, può essere utile effettuare una spremitura manuale prima di proporgli la poppata. Se, invece, durante la poppata il neonato continua a muoversi e a perdere il capezzolo, come se non sapesse bene cosa fare, come se fosse un po’ scoordinato, allora un’accortezza che si può attuare è quella di contenerlo con un telino (swaddle) in modo che riesca a concentrarsi bene sull’attacco e la poppata. Questo succede spesso in caso di prematurità o di bimbi late-preterm (i bambini nati a termine, cioè dopo la trentasettesima settimana di gestazione, ma che non hanno concluso le quaranta settimane).

Quello che sicuramente dovremo evitare è di vestire il nostro bimbo con tutine caratterizzate da colletti molto ampi o di posizionare un bavaglino/telino tra il seno e il bambino, questo perché potrebbero sfiorare le guance e attivare il riflesso di ricerca anche quando non necessario, distraendo la poppata e portando il bimbo a girare la testa in direzione opposta al seno.

Come abbiamo detto, l’allattamento presuppone una certa manualità e uno degli aspetti che mette in crisi le mamme e compromette un buon attacco è la presa sbagliata del seno.

È fondamentale che sia il bimbo a venire al seno e non il seno ad andare dal bambino, ma effettivamente quando abbiamo un seno molto abbondante, viene istintivo alla mamma sostenerlo. La presa più corretta è quella «a coppa» o «a C» che consente di indirizzarlo e sostenerlo senza modificarne la forma o ostacolare la fuoriuscita del latte. Al contrario, invece, della presa «a forbice» che presuppone che le dita si posizionino troppo vicino al capezzolo; in questo modo è facile che la pressione delle dita vada a occludere la parte terminale dei dotti riducendo il flusso del latte e causando in alcuni casi anche degli ingorghi. La presa a forbice si può fare, se la mamma ne sente proprio la necessità, ma sicuramente senza premere troppo e ben lontano dal capezzolo.

La posizione migliore per evitare di incorrere in tutti questi possibili errori è la biological nurturing, studiata da Suzanne Colson in Inghilterra a partire dagli anni Duemila.

In questa posizione «comodità» è la parola d’ordine. La mamma è semi-reclinata, ben appoggiata ai cuscini. Il bimbo è steso in posizione verticale rispetto al seno e risulta ben contenuto dal braccio materno corrispondente al seno a cui si deve attaccare. Spesso in questa posizione i bambini si attaccano da soli al seno o comunque davvero con poco aiuto. Questo emerge da diversi studi nei quali è stato analizzato il comportamento del neonato al seno in base alla posizione utilizzata dalla madre. I riflessi che entrano in gioco in questa fase sono circa venti e, se non gestiti correttamente, possono effettivamente creare difficoltà durante l’attacco.
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Posizione biological nurturing

Si è visto che quando il neonato è supino, anche se la madre lo sostiene applicando una pressione sul dorso (posizione a culla), i riflessi disturbano il suo avvicinarsi al corpo materno, le gambe e le braccia si agitano, la testa si allontana dal seno. Invece, quando il neonato è prono (a pancia in giù) sul corpo semi-reclinato della madre, i movimenti sono meno disorganizzati, più armoniosi, favoriscono la ricerca del seno e stimolano il riflesso di emissione.

Il biological nurturing è a oggi la posizione più efficace per allattare e a mio parere non è sufficientemente conosciuta. Tendiamo ad allattare i bambini a culla, perché fondamentalmente è l’unica posizione che abbiamo osservato nel corso degli anni.

La posizione a culla, però, non è così semplice da replicare in modo veramente corretto. Utilizzando questa posizione, il rischio è quello di non avvicinare a sufficienza il bambino al seno, creando distanza con la mamma, una mancata estroflessione del capo che porta il naso a sprofondare nel seno e il mento a non riuscire a toccarlo. In questa posizione viene spesso usato il cuscino da allattamento, ma se non viene posizionato abbastanza in alto e anch’esso ben vicino al corpo materno, non diventa un sostegno alla posizione ma un’ulteriore interferenza. Riuscire a utilizzarlo bene non è facile e, nella maggior parte dei casi, quando abbiamo un neonato, è molto più utile abbracciarlo e sostenerlo con i nostri arti e posizionare i cuscini a sostegno di questi. Il sostegno alle braccia materne è molto importante perché sostenere a lungo un peso crea inevitabilmente uno sforzo muscolare. Non è infrequente che all’inizio dell’allattamento una neomamma sviluppi una tendinite al braccio o una contrattura nella zona della cervicale. Sicuramente il parto può essere una delle cause, ma altrettanto certamente un mal posizionamento prolungato è determinante. Anche in questo caso può essere utile non stare sedute a 90 gradi ma reclinarsi un po’ all’indietro e appoggiare i piedi su uno sgabello.

La posizione sdraiata aiuta moltissimo in caso di difficoltà fisiche dopo il parto (come quelle conseguenti a un taglio cesareo) e durante la notte, ma non è una posizione molto intuitiva e possono essere necessarie diverse prove prima che risulti comoda. Le varianti in questo caso possono essere due: supina o sul fianco. Nella variante supina, le attenzioni da avere sono essenzialmente le stesse della posizione biological nurturing. Sul fianco, invece, bisogna prestare molta attenzione al bimbo, che spesso rimane supino e ruota solo la testa, cose che, come abbiamo visto prima, impedisce una buona estrazione e deglutizione del latte. Un piccolo suggerimento è quello di piegare il tuo braccio e posizionarlo sotto il cuscino su cui appoggi la testa. Dietro al dorso del bambino puoi posizionare anche un asciugamano per aiutarlo a mantenere la posizione pancia a pancia con te.
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Posizione a rugby

Esistono altre due posizioni standard che vengono spesso menzionate o mostrate dagli operatori sanitari. Le elenco per ultime in quanto spesso vengono proposte in modo inadeguato e senza ragioni evidenti.

La posizione a rugby può essere molto utile in caso di allattamento gemellare o in caso di ingorgo nel quadrante esterno laterale del seno. Casi non così frequenti.

In questa posizione il bimbo viene sostenuto dal braccio corrispondente al seno a cui si attaccherà (seno sinistro, braccio sinistro), i piedini andranno in direzione della schiena della madre, ma non toccheranno lo schienale della sedia/letto/divano a cui è vicina la mamma, perché altrimenti potrebbe essere stimolato il riflesso di camminamento e il bimbo inizierebbe a spingersi con i piedi compromettendo il corretto attacco.
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Posizione a culla incrociata

Questa posizione non è particolarmente comoda per la mamma, anzi. E se lei non è comoda, come già spiegato, non è qualcosa di sostenibile a lungo. Motivo per il quale ha effettivamente senso provare questa posizione solo se veramente necessaria.

L’altra posizione a cui mi riferisco è a culla incrociata, una di quelle preferite degli operatori sanitari che lavorano nei reparti di maternità e quella che personalmente sconsiglio sempre. L’unico caso nel quale potrebbe effettivamente essere utile è quello di un bimbo ipotonico e che si scoordina facilmente… ma anche in questo caso risulta più efficiente la posizione biological nurturing.

A culla incrociata si intende la posizione in cui il bambino viene sostenuto dal braccio opposto al seno a cui si andrà ad attaccare (braccio destro, seno sinistro) e con l’altra mano la mamma direzionerà il seno nella bocca del bambino. Ovviamente questa posizione, se applicata in maniera assolutamente corretta, potrebbe aiutare il bimbo a spalancare meglio la bocca e a prendere bene anche l’areola e non solo il capezzolo. Ma è anche vero che se per una neomamma è già difficile prendere in braccio il proprio bimbo con sicurezza, figuriamoci riuscire a coordinarsi così bene nel farlo. Con questa posizione, inoltre, perdiamo il principio per cui è il bambino che deve andare al seno e non viceversa.

Conseguenze di un attacco non corretto

Abbiamo parlato di posizione della madre e del bambino e di comodità, ma adesso è ora di capire bene cosa succede all’interno della bocca del bambino quando si attacca al seno.

Per la mamma non è facile riuscire a rendersene conto perché, mentre il bimbo poppa, lo vede dall’alto e non può sapere cosa succede nella parte inferiore. Chi osserva esternamente, però, vede chiaramente che il bambino attaccato bene afferra gran parte dell’areola superiore e lascia fuori parte di quella inferiore, perché il capezzolo internamente è direzionato verso l’alto. Un dettaglio molto importante da osservare è che inferiormente si intravede la lingua posizionata tra il capezzolo e la gengiva; se questo non avviene significa che la lingua non è posizionata correttamente e l’attacco può risultare superficiale.

Internamente, invece, la punta del capezzolo va a posizionarsi tra il palato duro e il palato molle. In fase di suzione la lingua fa un movimento ondulatorio e comprime la mammella, senza però sollecitare in alcun modo la punta del capezzolo. Ecco perché provare dolore durante la poppata non è per nulla naturale, e anzi è un evidente sintomo che qualcosa non funziona.

Il dolore in allattamento è estremamente invalidante. La punta del capezzolo è molto innervata dalle terminazioni nervose e questo ne determina una particolare sensibilità. Nel momento in cui questa parte viene compressa sul palato duro potremo percepire sia del banale fastidio, sia un dolore acuto. In ogni caso è una sofferenza del tutto evitabile e senza un fine utile, al contrario delle contrazioni durante il travaglio che servono a far nascere il bambino.

Se non riusciamo a correggere quanto prima l’attacco, la conseguenza saranno le ragadi, delle vere e proprie ferite sul capezzolo, che non sono uno step dell’allattamento, non vengono perché la pelle è delicata o perché deve fare il «callo». Le ragadi vengono se, e solo se, l’attacco non è corretto al 100 per cento.

La correttezza dell’attacco, come abbiamo visto, può dipendere dalla posizione della mamma, dalla posizione del bambino, da una tensione cervicale o da un deficit di movimento della lingua in fase di poppata. E mai come in questo caso vale il detto «meglio prevenire che curare».

Ho visto numerose mamme ricorrere ai paracapezzoli di silicone, ma personalmente mi sento di sconsigliarli fortemente.

Poppare tramite un paracapezzolo, infatti, stimola ancora di più un attacco al seno in punta e, per quanto sembra che possa proteggere la ferita, in alcuni casi addirittura peggiora la sintomatologia dolorosa perché il silicone sfrega sulla screpolatura che si è creata.

L’unico metodo che mi sento di appoggiare è quello di incrementare la velocità delle poppate, comprimendo il seno mentre il bimbo mangia; in questo modo si riuscirà a sollecitare per meno tempo il capezzolo lesionato. In casi estremi si può pensare anche di lasciare a riposo il seno con la ragade per ventiquattro-quarantotto ore estraendo manualmente il latte e somministrandolo con un metodo che non interferisca con l’allattamento, quindi sicuramente non il biberon. I metodi che mi sento di consigliare sono il finger feeding e l’utilizzo di un bicchierino per poter dare da bere al bambino senza alterare l’attacco al seno e l’associazione a un flusso di latte troppo elevato.

Alla base, però, è fondamentale correggere l’attacco, altrimenti la situazione non migliorerà e l’allattamento rischierà di compromettersi definitivamente.

Se le ragadi non vengono curate correttamente, il grosso rischio è che si possano infettare localmente o, peggio ancora, che facciano da porta d’ingresso per qualche batterio infettando così il latte.

In questo caso si può facilmente andare incontro a un’infezione del capezzolo o a una mastite infettiva.

Nel primo caso può essere sufficiente detergere il seno con acqua e sapone a ogni poppata e applicare localmente un crema antibiotica.b

Se invece, purtroppo, si incorre nel secondo caso, sicuramente la situazione è più difficile da diagnosticare e da curare.


COME CURARE LE RAGADI


	Correggi l’attacco.

	Lava il seno almeno due volte al giorno con acqua e sapone neutro. Asciugalo con un panno di carta monouso o con un asciugamano pulito.

	Cinque-dieci minuti prima di attaccare il bambino al seno applica una crema alla vitamina E o della lanolina. In questo modo la crosticina che si è formata si ammorbidirà e non rischierà di essere strappata durante la poppata.

	Dopo la poppata spremi delle gocce del tuo latte e massaggialo sul tuo capezzolo, facendolo asciugare all’aria.

	Evita di coprire il capezzolo con coppette in argento perché non sarebbe garantito un ricircolo dell’aria sufficiente alla guarigione, anzi è importante sapere che in un ambiente troppo umido è facile che si sviluppi una candidosi.

	Se senti dolore quando il seno viene a contatto con i vestiti, proteggi il capezzolo con delle coppette raccoglilatte che formano una cupola di protezione.





Siamo abituati a pensare a un seno in mastite come a un seno duro, gonfio, caldo e rosso. In caso di mastite infettiva, però, non sempre è così; per questo è veramente difficile che venga diagnosticata ed è più probabile che venga scambiata per candida o che la donna «semplicemente» abbandoni l’allattamento.

Se la mamma ha avuto delle ragadi e a distanza di mesi prova ancora dolore durante o dopo la poppata, è opportuno eseguire una coltura del latte per valutare l’eventuale presenza di batteri (tra cui il più comune è lo stafilococco) e, in caso di positività, ottenere un antibiogramma in cui sono indicati i più comuni antibiotici che possono essere sensibili o resistenti all’infezione.


COME CURARE UN INGORGO


	Attacca al seno il bambino il più possibile, senza aspettare che sia lui a chiederlo, ma attuando un allattamento a offerta.

	Fai degli impacchi caldo-umidi con una pezzetta bagnata con acqua calda e strizzata, prima e durante la poppata.

	Fai una doccia calda di almeno quindici minuti spremendo manualmente il seno, alternando tutti i quadranti e insistendo di più su quelli che al tatto risultano più duri o grumosi.

	Non applicare mai il calore se poi il seno non viene drenato dal bambino o meccanicamente, altrimenti il rischio è solo di peggiorare l’edema.

	Controlla bene che sul capezzolo non si formino delle piccole vesciche o un puntino bianco perché il latte non riuscirebbe a uscire. In questo caso bisogna rimuoverle delicatamente.

	Cambia spesso posizione durante la poppata, in modo da drenare tutti i quadranti, ricordando che il quadrante che viene drenato è quello in corrispondenza del mento del bambino.

	Alla fine della poppata, o dell’estrazione manuale del latte, fai degli impacchi freddi per ridurre lo stato infiammatorio.





La terapia antibiotica dovrà essere prescritta da un medico, ma è bene ricordare che in caso di mastite la durata minima sono dieci giorni, fino a un massimo di quattordici. Questo perché si è visto che l’incidenza delle recidive con una terapia più breve è altissima.

Nel percorso di allattamento il momento in cui statisticamente si va più facilmente incontro a una mastite è l’arrivo della montata lattea. In questo caso, però, parliamo di mastite secondaria a un ingorgo o dotto ostruito.

Faccio un passo indietro e ti spiego meglio che cosa si intende esattamente per «ingorgo».

L’ingorgo mammario è una condizione molto comune in momenti critici come l’inizio dell’allattamento (ma anche lo svezzamento o il rientro al lavoro della mamma).

Quando arriva la montata lattea il seno si riempie e si gonfia in modo repentino e, se non viene drenato correttamente dal bambino, allora nei dotti si accumula un eccesso di latte. Più latte si accumula, più sarà difficile drenarlo. Se non si attacca il bambino, un tiralatte o non si fa una spremitura manuale, allora è facile che il dotto si ostruisca del tutto e il latte non riesca più a uscire.

Il capezzolo e la zona dell’areola si distendono al punto che il bimbo potrebbe non riuscire più ad attaccarsi, il che dà origine a un circolo vizioso in cui viene estratto meno latte e l’ingorgo peggiora. Riuscire a fare una spremitura manuale in questo caso diventa difficile e non sempre si può drenare bene il seno congestionato. Questa è l’esatta discriminante che ci dice che siamo davanti a un ingorgo e non semplicemente a un seno molto pieno.

Altri sintomi eloquenti possono essere un lieve rialzo della temperatura e una sensazione di malessere generale. Se non si agisce adeguatamente in questa fase, è probabile andare incontro a una mastite.





a. L’episiotomia è un’operazione chirurgica che consiste nell’incisione del perineo e della parete posteriore della vagina per allargare l’orifizio vaginale. Può essere effettuata lungo la linea mediana verso l’ano, oppure con un certo angolo rispetto a essa. I dati raccolti fino al 2016 e diverse analisi cliniche suggeriscono che non ci sono abbastanza criteri basati sulle evidenze per consigliare questa manovra. Pertanto, la scelta di effettuare questo intervento è completamente relativa all’esperienza e alla professionalità del ginecologo o dell’ostetrica.




b. Particolarmente indicata è la pomata multiuso All Purpose Nipple Ointment (APNO) di Jack Newman. La crema non si trova in commercio ma è una composizione galenica preparata dal farmacista su prescrizione medica. Contiene: 15 grammi di crema di mupirocina al 2 per cento, 15 grammi di crema di betametasone allo 0,1 per cento, polvere di miconazolo a una concentrazione finale del 2 per cento. Per vedere la formulazione completa e il metodo di utilizzo cfr. https://www.farmagalenica.it/wp-content/uploads/2014/01/Crema-multiuso-APNO.pdf







La poppata




Allattamento a richiesta

Ne sentiamo parlare tanto, ma poi alla fine spesso ci convinciamo che il bambino avrà fame a orari precisi e abbiamo paura di sovra-alimentarlo.

Allattare a richiesta significa essenzialmente imparare a osservare il nostro bambino e fidarci di lui. Ogni qualvolta ci richieda il seno, allora noi mamme glielo daremo.

Ma è davvero uno schema di allattamento efficace? La mia risposta è: sì.

È normale avere paura di non capire il proprio bimbo o, peggio ancora, di dargli troppo latte. Ma partiamo dai principi base. Innanzitutto, mamme non si nasce ma lo si diventa insieme ai nostri figli, imparando, giorno per giorno, a capirli sempre meglio. Quello che all’inizio ci può sembrare un comportamento confuso, a mano a mano diventa una comunicazione eloquente.

Il secondo punto cardine è che il latte materno non è mai troppo. Come ho già spiegato, la produzione e la composizione del latte si adattano in base alla richiesta del bambino.

Si fa tanta confusione, purtroppo, perché veniamo da generazioni che utilizzavano il latte artificiale. I pediatri stessi conoscono più il latte formulato del latte materno e, a volte, danno indicazioni contraddittorie. È giusto e sacrosanto che il latte artificiale abbia una dose di somministrazione ben precisa nelle ventiquattro ore,a ma con l’allattamento al seno, ovviamente, questo non conta.

Il bambino, come ho già detto più volte, può richiedere il seno per vari motivi, e a volte la fame non è quello principale.

Ecco che, a mio avviso, l’unico metodo di allattamento veramente valido è quello a richiesta. Interferire con l’istinto del bambino diventa davvero rischioso ed è fin troppo facile compromettere l’allattamento, soprattutto in caso di allattamento esclusivo al seno.

L’OMS promuove un allattamento esclusivo al seno fino al sesto mese di vita, il che significa allattare a richiesta almeno fino a questa età.

Pensare che allattare a richiesta significhi non dare regole al bambino e che questo potrebbe compromettere il suo sviluppo futuro è davvero sbagliato, perché la realtà è proprio il contrario.

Quando lo stomaco del bambino è pieno, vengono trasmessi al cervello il segnale di sazietà ed ecco che lui si staccherà in autonomia.

In questo caso mi sto riferendo a un bimbo dopo le prime settimane di vita e dopo esserci assicurate che l’allattamento sia ben avviato.

Il meccanismo appena riportato evidenzia come il bambino non sia un soggetto passivo, ma una parte sempre attiva nell’allattamento e che, come tale, debba imparare ad ascoltarsi e a capire quando è il momento di chiedere ciò di cui ha bisogno. Ma questo, ovviamente, può succedere solo se il bambino è lasciato libero di esprimersi e se la madre si pone in ascolto. Se cerchiamo di eludere la sua richiesta distraendolo o dandogli un ciuccio, lo confonderemo e non gli permetteremo di confermare ciò che il suo istinto gli comunica.

Ascoltare il bambino e rispondere adeguatamente ai suoi bisogni ha una valenza educativa enorme. Al contrario di ciò che si pensa, non stiamo crescendo un figlio selvaggio e senza lo straccio di una regola, non diventeremo sue schiave, ma stiamo anzi ponendo le fondamenta della sua autostima e autonomia.

Quanto deve durare la poppata?

Una domanda che tutte le mamme si fanno almeno una volta nel loro percorso di allattamento è quanto debba durare la poppata.

Secondo indicazioni passate, il metodo più efficace per allattare era proporre il seno ogni tre ore, per circa dieci minuti per parte.

Era un metodo efficace? Certo, per compromettere l’allattamento!

L’ho detto prima, e lo ripeto con forza anche ora: l’allattamento non è solo nutrizione. Il bambino non sta al seno solo per mangiare, ma anche per saziare altri suoi bisogni, in particolare quello di rassicurazione e di contatto.

In tutto questo, ovviamente, per una neomamma non è sempre semplice capire per quanto tempo tenere il bambino. Premesso che l’allattamento vincente è quello a richiesta/offerta, alcuni neonati, soprattutto durante le prime settimane, starebbero davvero tutto il giorno attaccati al seno. Non solo per mangiare, ma semplicemente per ricevere il comfort di cui hanno bisogno per adattarsi a questo nuovo mondo in cui sono capitati.

In questi casi può essere utile capire la differenza tra suzione nutritiva e non nutritiva, perché questo dà alla mamma che ne senta l’esigenza la possibilità di rispondere ai bisogni «altri» anche in maniera alternativa. Con suzione nutritiva si intende il momento in cui il bambino poppa in modo profondo e attivo estraendo il latte e deglutendolo. Con suzione non nutritiva invece ci si riferisce a un modo di ciucciare più superficiale, più veloce, dove si muovono quasi solo le labbra e le guance non si riempiono, e soprattutto non è presente il movimento della deglutizione.

Imparare a osservare questa differenza ti permetterà di distinguere quando il tuo bambino mangia e quando invece passa alla suzione intesa come coccola.

Con questa premessa ti è facile capire che non esiste una durata predefinita della poppata, ma che questa dipende dall’età, dalle competenze e dal motivo per cui il bambino richiede il seno.

Un bimbo appena nato sicuramente è meno vigoroso di uno che ha già qualche mese di vita, ha meno competenza ed esperienza nel movimento a onda della lingua per estrarre il latte e, verosimilmente, non ha un attacco perfetto.

Come abbiamo detto all’inizio di questo libro, l’allattamento presuppone un’abilità che, per quanto innata e insita, deve essere affinata con il tempo.

Ecco che, nella maggioranza dei casi, i neonati passano più tempo al seno e ci mettono di più a estrarre il latte di cui hanno bisogno.

Ma i fattori in gioco sono molti. Per esempio, statisticamente i secondi figli sono più veloci a poppare rispetto ai primi. Questo perché la ghiandola mammaria ha una sorta di memoria e più il seno ha allattato, più sarà in grado di produrre velocemente il latte. Inoltre, non sottovalutiamo l’esperienza della mamma che avrà già acquisito competenze e conoscenze sull’allattamento e che, probabilmente, saprà distinguere suzione nutritiva e suzione non nutritiva e saprà d’istinto staccare il bimbo dopo la poppata vera e propria per coccolarlo in modo alternativo.

Per questo i fratelli minori sembrano spesso dei ciucciatori più veloci ed esperti. In realtà vivono di rendita, di un flusso di latte più abbondante e di una mamma con maggiore esperienza.

Chiaramente tenere al seno tutto il giorno un bambino non è fattibile ed è bene essere consapevoli di quando proporre coccole alternative. Questo, però, non vuol dire che la suzione non nutritiva debba essere considerata inutile, se esiste c’è un motivo perché, come dico sempre, la natura è perfetta. La suzione in sé, intesa come movimento della bocca, è infatti un riflesso del bambino che, una volta attivato, scatena l’endorfina, l’ormone del relax, utile a far rilassare, e spesso addormentare, il bambino.

Quanto latte deve assumere?

Ci chiediamo spessissimo quanto mangia un neonato, soprattutto finché è allattato esclusivamente al seno. Come madri, almeno una volta nella vita ci siamo sentite chiedere: «Hai abbastanza latte?» Ma la domanda che ti pongo io è, invece: «Perché ti interessa sapere esattamente quanto mangia il tuo bambino?» Capisco che sia una domanda provocatoria, ma è importante che ci riflettiamo insieme.

La priorità è la salute dei nostri figli, sapere che stanno crescendo sani, forti e sereni. Con quanti millilitri di latte fanno tutto questo è davvero importante?

Io penso che, come gli adulti, ogni bambino abbia il proprio metabolismo e il proprio personalissimo modo di crescere. Quanto latte gli serve per poter affrontare questa crescita, fondamentalmente, lo sa solo lui.

Se allattiamo artificialmente, ovviamente saremo noi a preparare la quantità di latte da somministrare. Esiste una formula apposita per calcolare il fabbisogno giornaliero del bambino in base al suo peso. Ma quando allattiamo al seno non siamo noi a scegliere, è nostro figlio che ci comunica quando ha bisogno di attaccarsi e quanto deve mangiare.
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Dimensione dello stomaco del bambino

Allattare è un atto di fiducia verso i nostri bambini; è riconoscere e assecondare il loro istinto, fidandoci di loro. Per questo, come ho già detto, allattare non è solo nutrizione ma, prima di tutto, relazione.

La mamma deve porsi in ascolto del figlio, deve relazionarsi con lui, osservarlo e capire quando effettivamente le sta chiedendo di mangiare. E questo, ovviamente, va oltre qualunque schema preimpostato.

Nel corso degli anni sono stati fatti numerosi studi per capire esattamente quanto debba mangiare un neonato.

Siamo partiti qualche decennio fa imponendo alle madri di dare da mangiare ai propri figli non prima delle tre ore, di usare il ciuccio per distanziare le poppate, altrimenti ne avrebbe risentito la digestione. Siamo arrivati a consigliare un allattamento artificiale a richiesta. Da un estremo all’altro.

Quando un bambino viene al mondo, il suo stomaco non è assolutamente abituato a riempirsi di latte e a digerire. È un’attività del tutto nuova per lui. Come sempre, però, la natura è perfetta e la dimensione dello stomaco del neonato è assolutamente proporzionata al latte che produce la mamma.

Nei primi giorni, come detto, viene prodotto il colostro e la sua quantità non è molta, ma è quella perfetta per il bambino. Questo perché il suo stomaco è veramente piccolo e non sopporterebbe un quantitativo maggiore.

Ciononostante, spesso si pensa erroneamente che il neonato nasca affamato e che il colostro non gli basti. Così, prese dal senso di inadeguatezza e senza le giuste informazioni, le mamme si spaventano di questo piccolo esserino che non fa altro che stare attaccato al seno e chiede in continuazione di succhiare. Interrogate, l’ostetrica o l’infermiera rispondono che il bambino ha fame perché il latte non è ancora arrivato. Come se questo fosse un problema, come se ci fosse qualcosa che non va nel corpo della mamma che tarda a produrre il latte.

Bene, fatti salvi i casi di cui abbiamo parlato, è più che fisiologico che il latte non arrivi subito: il bambino ha bisogno del colostro, che non è un rimpiazzo del latte mancante, ma è il nutrimento perfetto per lui in quel momento, nella qualità ma anche nella quantità.

Con il crescere del bambino la situazione cambia. Innanzitutto, molto probabilmente, cambierà l’atteggiamento della mamma. Se inizialmente è facile vivere questa fase con ansia e chiedersi appunto se il bambino stia mangiando a sufficienza, andando avanti, avviando bene l’allattamento, si crea una sintonia perfetta tra mamma e bambino, dove la richiesta del seno sarà più che adeguata al fabbisogno nutrizionale del piccolo.

Ma non sempre il percorso sarà del tutto lineare. Ci sono infatti dei momenti, più o meno precisi, in cui l’equilibrio raggiunto si rompe. Sto parlando dei famosi scatti di crescita.

Bisogna immaginare la crescita di un bambino come una scala a gradini. Ci sono momenti dove è assolutamente stabile e altri dove cresce esponenzialmente. Ecco perché è importante non fissarsi troppo sul peso e su quanto mangia, ma fare una valutazione complessiva.

Durante uno scatto di crescita il bimbo ha bisogno di introdurre più calorie nella sua alimentazione. Questo potrà farlo mangiando di più e il seno calibrerà la produzione sulla sua richiesta.

Gli scatti di crescita più comuni sono a circa tre settimane, sei settimane e tre mesi di vita. In questi momenti il bambino chiederà il seno molto più spesso, senza pause regolari e magari anche di più in fase notturna (ricorda che la prolattina, l’ormone dedito alla produzione del latte, ha la sua concentrazione maggiore in fase notturna). Non sta succedendo nulla di sbagliato, il latte non sta «andando via», semplicemente il latte che stai producendo in quel momento non è sufficiente e il tuo bambino ne sta facendo crescere la produzione.

Se si asseconda questo meccanismo, in pochi giorni il latte aumenterà e il tuo bimbo riuscirà a salire il gradino. Se invece, per paura che il bambino abbia fame, si introduce del latte aggiuntivo, la tua produzione non riuscirà ad aumentare e dovrai sempre più incrementare l’aggiunta, instaurando un circolo vizioso che andrà a compromettere e a interrompere prematuramente l’allattamento al seno. Come dicevo prima, è tutta questione di fiducia nei nostri bambini.

La sensazione di fame non è qualcosa di negativo, anzi se non l’avessimo non ci nutriremmo mai e questo ci porterebbe alla morte per inedia. Cogliamo quindi il significato positivo di questa sensazione e ringraziamola perché guida la nostra sopravvivenza.

Il bambino ha un sistema di autoregolazione perfetto fin dalla nascita e, se gli permettiamo di consolidarlo e ci fidiamo di lui, allora non avremo mai problemi di questo genere.

Tabelle di crescita

Ogni bambino cresce in modo diverso, perché ogni bambino è un essere unico. Questo è un dato di fatto.

Esistono comunque degli standard a cui fare riferimento. È importante però ricordarsi che per identificare una media della crescita di un bambino sono state analizzate le crescite di tanti bambini diversi tra loro in ogni parte del mondo. Mi spiego meglio. La media si riferisce alla formula matematica (A + B) : 2. In questo caso non abbiamo come addendi solo A e B, ma centinaia di bambini sani e nati a termine. Alcuni staranno esattamente nella media, mentre molti altri saranno molto sotto o molto sopra.

Tutto questo semplicemente per farti capire che i grafici a cui si fa spesso riferimento, ossia le famose curve di crescita, non sono un dato assoluto, ma sono solo uno dei tanti fattori da considerare per capire se il bambino sta crescendo bene oppure no.

Mettiamo a confronto, per esempio, un bambino cinese con un bambino russo. Statisticamente da adulti avranno due fisionomie estremamente diverse. Ma allora perché dovrebbero crescere nello stesso modo da bambini? La verità è che non lo fanno ed entrambi saranno sanissimi.

Per questo motivo i primi dati da analizzare saranno banalmente i genitori e i nonni del bambino. Se abbiamo davanti una famiglia composta da persone di statura medio-bassa e mingherline, difficilmente avremo un bambino particolarmente alto e robusto, anzi è probabile che, compilando il grafico delle curve di crescita, la sua altezza e il suo peso siano al minimo o addirittura sotto. Dobbiamo dedurre che il bambino non sta bene? No! O per lo meno questo unico dato non può essere sufficiente per stabilirlo. Dobbiamo valutare anche la circonferenza cranica e, soprattutto, lo sviluppo neuromotorio.
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I grafici delle curve di crescita presentano diverse linee. Queste linee, che si chiamano percentili, variano da un valore minimo di 3 a un massimo di 97. Ma come abbiamo detto prima, sono relative: un bimbo può avere un percentile di crescita sull’altezza molto alto ed essere sotto al 50° percentile (che è la media) per quanto riguarda il peso. Ti è mai capitato di incontrare una persona particolarmente alta e magra, ma sana come un pesce? Ecco, probabilmente da bambino la sua curva di crescita poteva essere come quella che ho esemplificato.

Un bambino, per crescere, ha bisogno di un certo numero di calorie. Le calorie vengono acquisite tramite l’alimentazione e consumate con l’attività motoria.

Le attività principali di un neonato sono mangiare, dormire, fare pupù e fare pipì. Non è un grandissimo lavoro, perciò le calorie che accumula tramite l’allattamento vengono per lo più impiegate per crescere fisicamente in peso, altezza e circonferenza cranica.

Passati i primi tre mesi, i bimbi cominciano ad avere maggiore coscienza del mondo che li circonda e iniziano a esplorare i loro confini ciucciandosi le manine non più come sintomo della fame ma, appunto, per rendersi conto della realtà.

Le ore di veglia diventano più lunghe e il bimbo dorme di meno. Ecco che le calorie a disposizione vengono ridistribuite, sostenendo anche tutte le altre attività fondamentali che il bambino compie durante il giorno, per esempio vocalizzare, portarsi gli oggetti alla bocca, strisciare, gattonare e così via.

Con questa enorme premessa, viene assolutamente naturale capire che a un certo punto la crescita debba rallentare.

E infatti, se inizialmente un bambino dovrebbe crescere in media tra i 140 e i 200 grammi a settimana, andando avanti questo incremento rallenta, a volte gradualmente, altre volte con momenti di stallo importante.

Prima di pensare che il bimbo non stia bene, non mangi abbastanza o altro, chiediamoci allora cosa fa durante il giorno, se piange spesso o se, invece, è attivo e sereno.

Alcuni bambini nascono con un basso peso gestazionale e in questi casi tendono ad aumentare maggiormente nelle prime settimane, per poi rallentare in modo evidente, ricollocandosi su un percentile più basso, magari corrispondente a quello della nascita.

In casi come questo l’unico consiglio che ti posso dare è di non farti prendere dall’ansia e dalla preoccupazione e, piuttosto, di valutare il tuo allattamento, magari chiedendo aiuto anche a una consulente, in modo da poter escludere qualunque problema legato alla nutrizione. Osserva molto bene il bimbo, connettiti con il tuo istinto e prova a sentire se secondo te c’è qualcosa che non va. Se la risposta è affermativa, confrontati con il pediatra; al contrario, se al di là del peso senti che il tuo bimbo è sano e sereno, allora cerca di esserlo anche tu.

Ci tengo però a specificare che, a volte, alcune figure mediche possono insinuare che sia il tuo latte a non essere di buona qualità o a non garantire una buona crescita, o che non sia sufficiente come quantità, proponendo in questo caso o un’aggiunta artificiale o uno svezzamento precoce. Questo generalmente succede intorno al quarto mese di vita del bimbo, quando si ha il maggiore rallentamento della crescita. In questo caso ricordati ciò che abbiamo detto nelle pagine precedenti: il latte è sempre di qualità perfetta per il tuo bambino. Per quanto riguarda la quantità, se pensi anche tu che non sia sufficiente, allora fai degli esami ematici per controllare la funzionalità tiroidea: sia mai che si sia sviluppato un ipotiroidismo (l’unica vera patologia che può causare un’ipoproduzione di latte anche di fronte a una corretta stimolazione ed estrazione) e assicurati di non utilizzare interferenti dell’allattamento.



a. Per sapere quanto latte artificiale deve assumere un bambino in un giorno basta applicare la seguente formula:

(peso del bambino in grammi : 10) + 250.

Per sapere quanto latte dovrò somministrare a poppata, basterà dividere questo risultato per il numero di somministrazioni giornaliere.

Ipotizziamo di avere un bimbo che pesa 4,2 chili. La formula sarà:

[(4200 : 10) + 250] : 8 = 83,75 millilitri

che, tradotto nella pratica, vuol dire cinque pasti da 80 millilitri e tre da 90.









Interferenti dell’allattamento




CHE cosa serve per allattare un bambino? Il seno della madre.

Allora perché nei negozi vediamo milioni di oggetti diversi che ci fanno pensare che il nostro seno non basti? Si tratta solo di marketing e mancanza di una buona cultura sull’allattamento.

Sì, per allattare basta il seno della madre. Non sono necessari ciucci, biberon, paracapezzoli e chissà cos’altro. Non significa che queste cose non potranno mai essere usate, ma semplicemente che esistono solo per quei casi in cui sono veramente necessari.

L’interferente per eccellenza, quello che tutte abbiamo visto almeno una volta nella vita, è il biberon.

Sapevi che per somministrare il latte non sempre è necessario? Anzi, se parliamo di piccole aggiunte e specialmente nelle prime settimane di vita, è proprio sconsigliato. Questo perché la modalità di attacco del bambino al biberon è molto diversa rispetto a quella al seno. La tettarella, per quanto morbida possa essere, sarà sempre più dura e più rigida del capezzolo e questo provoca nel bambino una sorta di iperstimolazione.

Per un attacco al seno ottimale, la lingua deve estroflettere bene e superare la gengiva inferiore, per poter abbracciare sufficientemente l’areola e mantenere il sottovuoto durante la poppata. Quando usiamo il biberon, invece, lo stimolo tattile è così forte che il bimbo si trova obbligato a retrarre la lingua e a posizionarsi davanti ai fori della tettarella per gestire il flusso eccessivo di latte. Mettendo a confronto i due attacchi possiamo essenzialmente dire che l’attacco al biberon avviene in punta, mentre quello al seno è molto più profondo.

Questo succede per tutti i biberon. Non ne esiste uno che simuli veramente il seno, checché ne dicano gli spot.

Non sempre la diversità di attacco è un problema: ci sono bambini che sono in grado di gestire molto bene la differenza e riescono, se necessario, a poppare in un modo al seno e in un altro col biberon.

La conseguenza veramente pericolosa, però, non è tanto la possibilità di compromettere il corretto attacco al seno (con ragadi e dolore per la mamma), ma è una sorta di abitudine o associazione che si instaura nel bambino, che potrebbe pretendere la stessa velocità di flusso quando beve dal biberon e quando poppa dal seno. Questo ovviamente non è possibile, perché la poppata ha fisiologicamente una o più variazioni di flusso, mentre dalla bottiglia il flusso è costantemente alto.

Prima viene introdotto il biberon, maggiore è la possibilità che questa interferenza si presenti. Ecco perché non ha senso cercare di abituare i bambini al biberon fin da subito, nell’ottica di un possibile utilizzo futuro. Tanto è vero che diversi studi evidenziano che l’utilizzo di interferenti, soprattutto entro le prime due settimane di vita, è associato a un termine precoce dell’allattamento.

Questo lo viviamo soprattutto con il secondo interferente per eccellenza: il ciuccio.

Regalare a una donna incinta un ciuccio è come dirle che il suo seno non sarà sufficiente, che lei non sarà in grado di consolare il suo cucciolo, perché sarà necessario intervenire con un affare di gomma per calmarlo.

Nulla di più sbagliato.

Personalmente non mi definisco una «fanatica anti-ciuccio». Non escludo completamente che si possa utilizzare in un percorso di allattamento, perché oggettivamente ci sono bimbi per i quali il suo utilizzo porta giovamento, e ci sono mamme che in alcuni momenti ne hanno bisogno.

Come ogni altra cosa, esso va ben dosato e bisogna analizzare ogni specifica situazione prima di consigliarlo o meno.

In linea generale io sconsiglio di comprarlo prima della nascita, perché sarebbe veramente un grosso interferente per l’avvio dell’allattamento. Se invece che attaccare spesso il bambino al seno gli do il ciuccio, ovviamente la montata tarderà ad arrivare, oppure se è già arrivata si rischia che il sistema autocrino di produzione si calibri su una richiesta inferiore.

Sono sicura che ti stai chiedendo, quindi, quanto e come puoi utilizzarlo.

La risposta ovviamente non è univoca, ma io cerco di porre sempre l’attenzione sul bambino, perché è lui al centro di tutto. Se un bambino non ne ha bisogno, stai pur certa che non lo prenderà. Potrai proporgli quello in silicone, in caucciù, in gomma, potrai provare decine di forme e brand diversi, ma non lo vorrà.

In questo caso ti sconsiglio di incaponirti; devi accettare con serenità ciò che ti sta comunicando in modo chiaro il tuo bambino.

Proporre il ciuccio mettendo delle gocce di sostanze zuccherate o addirittura il miele, significa «ingannare» il bambino e non dargli la possibilità di scegliere quello che il suo istinto gli sta dicendo (nonché, nel caso del miele, incorrere anche in possibili seri rischi per la salute, in quanto prima dei dodici mesi di vita può causare il botulismo infantile).

Uno dei casi più comuni in cui il bimbo può avere bisogno del ciuccio è quello in cui la mamma ha un riflesso di emissione del latte molto forte anche verso fine poppata, cioè quando il bambino vorrebbe poter praticare la suzione non nutritiva per rilassarsi e dormire, ma dal seno continua a uscire latte. Il bambino diventa intrattabile, si stacca, piange e il momento dell’addormentamento diventa faticoso e spiacevole.

Oppure se, sempre a causa di questa situazione, il bambino dovesse staccarsi dal seno preferendo il pollice in bocca per addormentarsi. Ecco che proporre il ciuccio, in questo caso, è un’azione assolutamente adeguata e nella prima ipotesi è anche protettiva nei confronti dell’allattamento, in quanto il bimbo potrebbe iniziare a rifiutare il seno a causa di questo discomfort.

Riassumendo, il ciuccio non è uno strumento essenziale, ma anzi è assolutamente sconsigliato nei primi quaranta giorni di vita. Dopo, sarai tu a osservare il tuo bambino, riflettere a fondo e decidere in maniera consapevole se vuoi utilizzarlo o meno.

Un altro interferente che vedo spesso nella mia pratica clinica e che, purtroppo, viene proposto anche in molti ospedali, è il paracapezzolo in silicone. Una sorta di finto capezzolo, ma molto più lungo e grande. Alcune mamme lo definiscono il loro «salva allattamento», altre dicono che non avrebbero mai potuto allattare senza. Io, senza voler giudicare queste scelte, penso che tali affermazioni siano generate in gran parte dalla disinformazione.

Il paracapezzolo è un interferente perché, come il biberon e il ciuccio, predispone il bambino a un attacco in punta e non profondo. In questo modo, nel corso delle settimane e dei mesi, il latte non verrà drenato a sufficienza e il seno si calibrerà su una quantità di latte insufficiente. Ecco che quello che a inizio allattamento sembrava una salvezza, diventa la causa di un’interruzione anticipata. Utilizzarlo nei primi giorni di vita significa creare una sorta di imprinting nel bambino, che rischia di non riconoscere più il seno per quello che è.

In alcuni casi il paracapezzolo può essere veramente uno strumento utile, ma deve essere l’ultima spiaggia; prima dobbiamo assolutamente provare altro, tentando tutto ciò di cui abbiamo parlato in questo capitolo. Solo allora possiamo prendere in considerazione l’utilizzo del paracapezzolo.


INTERFERENTI DELL’ALLATTAMENTO IN SINTESI

Con l’espressione interferenti dell’allattamento si intendono tutti quegli strumenti o comportamenti che possono ridurre la stimolazione del seno o l’estrazione del latte.

L’OMS definisce interferenti tutti i ciucci, i biberon e i paracapezzoli di qualunque marca e con qualunque caratteristica.

Anche il biberon che viene definito più simile al seno in realtà è un interferente.

Questo non significa che non possano mai essere utilizzati, ma che sicuramente non va fatto con leggerezza e va sempre prediletto l’allattamento al seno.



L’unico caso in cui lo ritengo utile, anzi addirittura necessario, è quando esiste un difetto di frenulo linguale che non permette al bambino di essere nelle condizioni fisiche di potersi attaccare bene.

Il paracapezzolo non è un modo per non sentire dolore se si hanno ragadi, non è un rimedio in caso di capezzolo piatto; è uno strumento il cui utilizzo va dosato estremamente bene.





Possibili problemi




Riflesso di emissione forte

Quando sentiamo di mamme che ci dicono che hanno troppo latte, spesso pensiamo a quanto sono fortunate; in realtà, però, per una donna che soffre di iperproduzione di latte, associata a un forte riflesso di emissione, l’allattamento diviene spesso un momento poco piacevole, sia per lei sia per il suo bambino.

In caso di iperproduzione il mio primo consiglio è sempre un controllo dei valori ematici di TSH (ormone tireostimolante), in modo da essere sicura che questo eccesso di produzione non sia riconducibile a un ipertiroidismo.

La produzione eccessiva di latte è parecchio fastidiosa e colpisce soprattutto le mamme che notano un grande cambiamento del seno durante la gravidanza.

A questa condizione si associa, come detto prima, un forte riflesso di emissione perché il seno risulta spesso pieno. La donna produce effettivamente più latte di quello che richiede il suo bambino. Se questo è normale durante le prime settimane post partum con l’arrivo della montata lattea, è invece anomalo quando il seno dovrebbe calibrarsi sulla richiesta del bimbo.

Quando la forza di emissione è troppa, la poppata non è serena. Il bambino non riesce a far fronte alla quantità di latte nella bocca, diventa rosso, tossisce, si stacca piangendo e può anche arrivare a rifiutarsi di riattaccarsi al seno nonostante abbia fame. Come abbiamo detto è una condizione debilitante, che mette a rischio la nutrizione del bambino. Spesso in questi casi possiamo notare la presenza di feci verdastre e schiumose, che sono sintomo della mancata assunzione della parte grassa del latte, in quanto il bambino si stacca in modo prematuro dal seno.

Tra le tecniche per far fronte a questa situazione, consiglio quella di spremere bene il seno prima di proporlo al bambino, in modo che il riflesso diminuisca e il bimbo riesca a gestire il flusso.

Molto utile, e anzi talvolta risolutivo, è trovare anche la posizione giusta. Da favorire sono sicuramente le posizioni che permettono al bambino di stare in verticale. È molto più fastidioso sentire il latte che ti schizza in fondo alla gola se sei disteso anziché seduto o in piedi. La posizione che consiglio più spesso è la biological nurturing, molto comoda per la mamma e utile al bambino per gestire il flusso grazie alla forza di gravità che lo rallenta naturalmente.

La strategia forse più efficace è però il block feeding, ossia allattare utilizzando un solo seno per tre-quattro ore di fila per poi allattare con l’altro seno per le tre-quattro ore successive. Questo metodo può essere molto utile per ridurre la produzione di latte in quanto sfrutta il meccanismo del FIL, il fattore di inibizione della lattazione, per veicolare il messaggio «riduci la produzione». Inoltre, dando lo stesso seno più volte nel corso delle ore ci assicureremo che il bimbo riesca ad assumere anche la parte grassa del latte ed eviteremo problemi di crescita. Il pericolo nel ricorrere a questo metodo è di andare incontro a un ingorgo nel seno che viene lasciato a riposo. Questo si può evitare tenendo il seno leggermente drenato. Quando sentiamo che si sta riempiendo possiamo spremerlo manualmente allentando la tensione eccessiva, senza però arrivare a sentirlo morbido altrimenti non daremo la possibilità al FIL di agire e anzi andremo a stimolare la produzione peggiorando la situazione.

Nel caso di riflesso di emissione e iperproduzione di latte succede spesso che i bambini non riescano a praticare la suzione non nutritiva e questo può essere un problema. Un bambino che non riesce a ciucciare per consolarsi, ma anzi si riempie costantemente di latte, potrebbe soffrire di reflusso per troppa pienezza dello stomaco. In questo caso, oltre ad applicare i metodi proposti sopra, può essere utile introdurre momentaneamente l’uso del ciuccio per rilassare il bimbo.

Come ho detto più volte, io sono per il buonsenso e non per i dogmi assoluti. Premesso che il ciuccio è un interferente, davanti a un bambino estremamente nervoso e che non riesce a rilassarsi a causa del suo bisogno di suzione, la mia opinione è che forse il ciuccio rappresenti il male minore. Ricordiamoci, però, che il suo utilizzo deve essere transitorio e che va interrotto quanto prima.

Il vasospasmo

Quando pensiamo al dolore al seno, la nostra mente va subito a problematiche come le ragadi o la mastite, ma non ci sono solo quelle.

Può capitare, anzi, di sentire dolori lancinanti senza altri sintomi. Se poi questi dolori peggiorano con il freddo, allora è probabile che ci si trovi davanti alla sindrome di Raynaud.

Partiamo però dal principio. Quando alla fine della poppata si presenta un dolore intenso e bruciante, accompagnato dallo sbiancamento della punta del capezzolo, siamo con tutta probabilità di fronte a un vasospasmo, ossia a una contrazione della muscolatura dei vasi sanguigni all’interno del capezzolo che riduce temporaneamente l’afflusso di sangue.

Il dolore, in realtà, si presenta quando l’interruzione del circolo ematico finisce e il sangue riprende a circolare. A quel punto si possono avvertire delle fitte oppure un dolore pulsante o, ancora, un formicolio intenso. Sono manifestazioni soggettive.

Questi sintomi peggiorano con il freddo. Quindi, banalmente, potrebbe essere che in estate i fastidi siano piuttosto contenuti, mentre con l’arrivo dell’inverno si provi un dolore molto più intenso.

La principale causa di vasospasmo è un attacco non corretto del bambino, che comprimendo la punta del capezzolo ne compromette la circolazione. In caso, per esempio, di riflesso di emissione forte può essere che il bambino si attacchi in punta consapevolmente proprio per riuscire a gestire meglio il flusso di latte troppo violento.

Se però i sintomi sono presenti anche in caso di attacco corretto e se il dolore non si presenta solo a fine poppata, ma anche prima, durante o addirittura era già presente in gravidanza, allora abbiamo ragione di pensare che questo possa essere associato a problemi di tipo circolatorio, come la già citata sindrome di Raynaud.

Si tratta di una malattia estremamente dolorosa e che si risolve soltanto con cure mediche ad hoc. In questo caso dobbiamo fare molta attenzione alla colorazione del capezzolo che attraverserà tre fasi ben precise. Inizialmente diventa bianco, poi blu e infine rosso.

I fattori che favoriscono la sindrome di Raynaud possono essere traumi, compresi gli interventi chirurgici al seno, l’utilizzo di alcuni farmaci come i beta-bloccanti o i farmaci per l’emicrania a base di ergotina, il fumo, l’eccessivo consumo di caffeina, lo stress e alcune malattie reumatologiche, come il lupus, o endocrine, come l’ipotiroidismo.

La modalità con cui si affronta il vasospasmo è fondamentale per il sano proseguimento dell’allattamento.

In caso di problematiche relative all’attacco è ovviamente fondamentale confrontarsi con un osteopata e con una consulente dell’allattamento, per accertarsi che il bambino non ritragga la lingua o che stringa durante la poppata. Se così fosse, si metteranno in atto delle strategie per risolvere il problema.

In caso di problemi circolatori, invece, una strategia utile è quella di asciugare il capezzolo immediatamente dopo che il bambino si è staccato dal seno, per evitare che ci sia uno sbalzo di temperatura. Si può utilizzare anche una pezzetta di lana riscaldata in modo da avere un ulteriore beneficio.

A fine poppata si può praticare al capezzolo il massaggio di Jack Newman, che aiuta a far circolare meglio il flusso verso la punta. Il massaggio può essere eseguito anche con un po’ di olio d’oliva o olio di mandorle dolci, possibilmente bio e senza profumazione.

Fondamentale è però mantenere tutto il corpo al caldo e non concentrarsi solo sul capezzolo. Usa calze di lana (vera), uno scialle sulle spalle, tieni sempre a portata di mano una bella coperta e, nel caso, anche una borsa dell’acqua calda da appoggiare sul seno dopo la poppata (attenzione solo che non sia bollente).

Tra le varie precauzioni che si possono prendere, è consigliato eliminare completamente fumo e caffè dalla propria routine e provare con l’integrazione della vitamina B6 nel dosaggio di 100 milligrammi due volte al giorno per almeno due settimane. Se a questo punto non vedi risultati, sospendi pure l’assunzione.

A volte il dolore è così intenso da richiedere l’uso di antidolorifici. In questo caso puoi ricorrere all’ibuprofene, ma è comunque una soluzione temporanea.

Un farmaco molto utilizzato è la nifedipina, che ha un’azione vasodilatatrice e che viene spesso impiegata in caso di ipertensione. Attenzione però che somministrarla a una donna normotesa potrebbe avere facilmente effetti avversi a causa della pressione troppo bassa. In ogni caso la terapia va discussa sempre con il proprio medico.

Ci tengo a specificare che non è infrequente che in caso di vasospasmo si possa incorrere nelle ragadi, soprattutto a inizio allattamento, quando difficilmente il bambino ha un attacco perfetto.

In questo caso la pelle del capezzolo è effettivamente più delicata perché irrorata male e questo può provocare lesioni, ma anche difficoltà di guarigione delle ragadi stesse. La permanenza di una ferita è una porta di accesso ai batteri, che a loro volta potrebbero provocare una mastite di origine batterica.

Nel caso di una mamma con la sindrome di Raynaud che ha avuto ragadi e che a distanza di mesi continua a provare tanto dolore, allora ritengo più che opportuna una coltura del latte per verificare che non vi sia una sovrainfezione e che quindi il dolore non sia solo causa della patologia materna, ma conseguente all’infezione.

Candidosi

Parlando di dolore al seno non è possibile non parlare della candida.

Fino a qualche anno fa qualunque dolore al seno che non fosse una ragade veniva associato alla candidosi. Ultimamente, invece, se ne mette quasi in dubbio l’esistenza, asserendo che il dolore è riferibile solo a una causa infettiva.

Ma quindi come si capisce se si ha una candidosi?

Partiamo definendo che cos’è la candida; si tratta di un fungo che si trova normalmente nell’organismo umano, soprattutto nella zona delle mucose come bocca, vagina e intestino. Questo fungo è molto importante perché digerisce gli zuccheri attraverso il processo di fermentazione. Le colonie di questo fungo si replicano in proporzione agli zuccheri che assumiamo con la nostra alimentazione.

Questa è la normalità, ma quando subiamo alterazioni della nostra flora batterica intestinale, la candida si moltiplica e ci procura uno squilibrio arrivando alla patologia vera e propria della Candida albicans, che è la più comune.

Nelle mamme che allattano questa è una patologia veramente debilitante perché la candidosi può facilmente presentarsi anche su capezzolo e areola.


POSSIBILI SINTOMI DI CANDIDOSI

I sintomi più frequenti sono il capezzolo e l’areola rossi e infiammati, oppure rosati, ma ancora più comune è la pelle lucida abbinata a una sensazione di tensione. Può succedere anche che la cute in questo punto si squami o manifesti piccole bollicine.

Il dolore si presenta in modo trafittivo partendo dalla punta del capezzolo fino alla base del seno o addirittura fino a sotto l’ascella. Una caratteristica importante è che il dolore non è localizzato solo durante la poppata ma continua tra una poppata e l’altra; in questo caso può arrivare a estendersi fino a dietro le spalle. Sono frequenti anche i bruciori.

È possibile la presenza di ragadi, quindi ferite al capezzolo, nonostante l’attacco perfetto del bambino.

Possono verificarsi lesioni circolari bianche, a volte bordate di rosso, all’interno della bocca del bambino, sul palato o le guance, raramente sulla lingua.

Possibile rush anche in zona pannolino.



I sintomi non sono sempre evidenti e spesso si arriva a una diagnosi quando la situazione è già parecchio avanzata e l’allattamento è costantemente doloroso. Inoltre, i sintomi non sempre si presentano tutti insieme, e anche questa è una difficoltà per la diagnosi.

La trasmissione della candida avviene praticamente sempre tra mamma e bambino, anche se quest’ultimo spesso può rimanere asintomatico. Può essere che la mamma l’abbia nel momento del parto e che la passi al bambino nel passaggio dal canale vaginale, oppure che sia il bambino a contrarla e che la passi alla mamma contaminando il seno.

Altre volte l’infezione si contrae successivamente senza poter identificare una causa primaria, ma quello che possiamo fare è analizzare i fattori predisponenti.

Se la mamma normalmente soffre di questa patologia già prima della gravidanza e del parto, è molto più facile che possa contrarla anche dopo, perché il pH vaginale e la flora intestinale cambiano inevitabilmente a causa degli ormoni. Un altro fattore da considerare sono le terapie antibiotiche. A volte durante un parto difficile ci possono essere infezioni che ne richiedono l’uso, ricordiamoci però che gli antibiotici alterano la flora batterica intestinale. È facile che succeda anche dopo l’eventuale profilassi antibiotica successiva al taglio cesareo. In questo caso è importantissimo associare quanto prima l’uso di fermenti lattici.

Consideriamo anche che a soffrire non è solo la mamma: se presenta delle lesioni, anche il bambino potrebbe essere più nervoso in generale o far fatica a succhiare per il dolore.

La diagnosi della candida, come avrai capito, non è semplice, ma spesso si va per esclusione osservando i sintomi e provando diversi rimedi.

Comunque, in caso di candidosi, la terapia è fondamentale e non si può guarire senza. Quella più comune è a base di fluconazolo per via topica, quindi una crema/gel da applicare sul capezzolo circa tre volte al giorno, immediatamente prima della poppata, in modo che venga applicata sia al seno sia alla bocca del bambino, a prescindere che questo abbia sintomi evidenti oppure no. Se dopo tre-quattro giorni notiamo un miglioramento, allora abbiamo la conferma che si tratta di candidosi. Se invece non ci sono cambiamenti, allora la diagnosi deve essere modificata.

Un’alternativa ai farmaci può essere il violetto di genziana, una tintura naturale che non richiede la prescrizione medica, ma che viene preparata galenicamente in farmacia; la concentrazione più comunemente utilizzata è dello 0,25-0,5 per cento. Un aspetto negativo di questa tintura è che macchia la pelle per diversi giorni (e i tessuti in modo indelebile).

La terapia prevede che l’applicazione avvenga due-tre volte al giorno per almeno tre-quattro giorni fino ad arrivare a una settimana intera. Dopo averla applicata, essendo di una colorazione intensa, è facile verificare se copre bene tutta la zona oppure no.

A prescindere da quale terapia sceglierai, l’indicazione comune è seguire le norme igieniche molto rigidamente, a partire dal lavaggio frequente delle mani, soprattutto dopo aver toccato il seno o aver cambiato il pannolino al bambino; è bene anche tenere le unghie delle mani corte e pulite, in quanto le spore di questo fungo tendono ad annidarsi facilmente in questa zona. Come tutti i funghi, poi, la sua proliferazione è favorita da un ambiente caldo-umido, ecco perché sono assolutamente sconsigliate le coppette d’argento, ma anche le coppette assorbilatte monouso. Molto meglio tenere il più possibile il seno all’aria e asciugare le perdite di latte con un asciugamano da sostituire volta per volta. È molto importante lavare la biancheria frequentemente ad alte temperature, ricordandosi di igienizzare tutto ciò che il bambino porta alla bocca, come ciucci o giochi.

Un’ultima accortezza va attuata anche nei confronti del partner, in quanto la candidosi è una malattia sessualmente trasmissibile. L’ideale è che il partner segua una terapia orale se pensiamo che vi sia stato contagio, e astenersi dai rapporti per evitarlo.

Frenulo corto

Il frenulo è la membrana che àncora la lingua alla base della bocca. In base alle sue caratteristiche si determina la mobilità della lingua, cosa che risulta essenziale in allattamento.

Quando il frenulo è troppo corto, la lingua non riesce a estendersi a sufficienza per superare la rima gengivale, oppure non riesce a elevarsi per comprimere bene la mammella, o ancora non è in grado di muoversi lateralmente.
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Frenulo corto vs frenulo normale

L’inserzione del frenulo può avvenire alla base, al centro o subito dietro la punta della lingua. A seconda di dove si àncora, viene determinata la sua mobilità. In caso fosse posizionato in punta, la diagnosi diviene semplice perché il difetto è estremamente visibile; la lingua in fase di estrusione è limitata e acquisisce una forma a cuore o quadrata. Se invece è ancorato posteriormente, è nettamente più difficile valutare il possibile malfunzionamento ed effettivamente mi sento di dire che questo è il caso che può provocare più difficoltà in allattamento.

I sintomi di un problema al frenulo sono innanzitutto il dolore per un possibile vasospasmo, in quanto il bimbo non riuscirà ad avere un attacco profondo ma tenderà a rimanere in punta, provocando quindi uno schiacciamento e possibili ragadi alla madre. Durante la poppata è molto frequente sentire come uno schiocco, sintomo evidente della difficoltà di mantenere il sottovuoto. Ovviamente se un bambino non si attacca bene e non muove in modo efficace la lingua per estrarre il latte, avrà problemi di accrescimento.

Dal punto di vista fisico possiamo notare anche un palato alto e stretto. Questo perché, essendo limitata nei movimenti, la lingua non riesce a sollevarsi a sufficienza per allargarlo in modo naturale.

Se ci troviamo davanti a un problema di frenulo, la prima cosa da osservare è la diade mamma-bambino. Ci sono bimbi con lievi problemi di frenulo, ma con mamme che hanno capezzoli particolarmente estroflessi ed elastici, o magari con un’iperproduzione di latte o particolarmente esperte, che riescono a trovare un loro modo di far funzionare la situazione. Ci sono altri casi, i più comuni purtroppo, dove invece il problema al frenulo, che statisticamente riguarda fino al 10,7 per cento nei neonati sani e a termine (soprattutto maschi), è oggettivamente un impedimento alla crescita del bambino. In questo caso la prima azione da compiere è quella di proteggere la produzione del latte sostenendola tramite uno schema di tiraggio puntuale e continuativo. Poi si può valutare l’eventuale frenulotomia, cioè un piccolo intervento chirurgico per recidere il frenulo. So che davanti a queste parole molti genitori si spaventano immaginando quasi un intervento chirurgico a cuore aperto, ma in realtà prima viene fatto meglio è, non solo dal punto di vista funzionale dell’allattamento, ma anche perché inizialmente il frenulo è molto poco innervato e irrorato. Questo significa che prima viene fatto l’intervento, minore sarà la quantità di sangue a uscire e meno dolore proverà il bambino. L’intervento è ambulatoriale e consiste in un semplice taglio tramite una forbicina con le punte arrotondate. Una questione di pochi secondi, in realtà.

Dopo l’intervento l’allattamento può riprendere serenamente e bisognerà solo controllare che la cicatrizzazione avvenga correttamente, lasciando sempre la lingua libera di muoversi.

I primi problemi relativi a questa patologia interessano l’allattamento, ma con il passare del tempo potremmo avere delle difficoltà anche nella gestione dei cibi solidi e nella pronuncia di determinate parole. Più il bimbo diventa grande, più sarà necessario eseguire l’intervento in anestesia totale.

Il bambino reflussante

Quando parliamo di «reflusso» ci riferiamo a una patologia del tratto gastrointestinale. Tra l’esofago e lo stomaco è posizionato il cardias, una valvola che permette il passaggio del cibo solo nella direzione esofago-stomaco e che ne impedisce la risalita.

In un bambino appena nato, però, difficilmente il cardias è sufficientemente maturo da poter chiudere totalmente. Questa maturità arriverà nei mesi, o negli anni successivi. Il fatto che il contenuto gastrico possa risalire verso il cavo orale, invece che defluire nell’intestino, provoca un grande bruciore a livello esofageo.

Quando pensiamo al reflusso quello che ci immaginiamo è un bambino che rigurgita o vomita spesso. Nei casi più evidenti è sicuramente così, tuttavia mi sento di dire che questi sono i bambini più fortunati. Non perché hanno una gravità diversa di malattia, ma perché hanno sintomi evidenti, che non si possono ignorare e impongono un intervento.

Altro discorso riguarda il reflusso silente, sul quale non è presente un rigurgito/vomito.

Purtroppo, al giorno d’oggi una grandissima percentuale di bambini soffre di reflusso, inteso in termini generici e di qualunque gravità esso sia. Peccato però che sia innanzitutto una buona fetta dei pediatri a sottovalutarlo.

In questi anni da me sono arrivate davvero tante mamme che si sono sentite incomprese, inadeguate e non ascoltate. Hanno detto più volte al medico che il bambino non stava bene, ma venivano liquidate con un semplice «reflusso fisiologico» perché il bambino cresceva bene.

La variabile peso era, effettivamente, quella presa in considerazione in passato per determinare se il reflusso fosse «fisiologico» o «patologico». Personalmente do importanza a tanto altro. In primo luogo al comportamento del bambino; ci può essere un bimbo che cresce «bene», ma che è sempre molto nervoso, che ha tante coliche, che piange e che la mamma non può appoggiare nemmeno un secondo e il cui cambio pannolino diventa un inferno. Siamo sicuri che questo reflusso non stia influendo negativamente su quel bambino e su quella famiglia? Io dico che lo fa, eccome.
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Digestione/reflusso gastrico

I sintomi più eclatanti del reflusso sono ovviamente il rigurgito, il vomito e la presenza di eruttazione anche a distanza di ore dalla poppata, ma osservando bene la poppata stessa potremmo accorgerci di un atteggiamento quasi insofferente del bambino. Potrebbe portare indietro la testa, a volte tirando con sé il capezzolo, staccarsi poco dopo l’inizio e piangere rumorosamente, irrigidirsi, fare fatica a dormire in un qualunque posto che non sia sul petto della mamma o del papà, ruminare come se avesse una gomma americana in bocca o ancora svegliarsi di notte con un pianto fragoroso. In presenza di tutti questi segnali (o di alcuni di essi) è importante confrontarsi con un gastroenterologo competente e specializzato in questa patologia, in modo che prima di tutto possa essere fatta una diagnosi certa e poi che si possa valutare insieme la strada migliore da seguire.

Un elenco dei medici specializzati si può trovare sul sito dell’Ainer (https://ainer.it), l’Associazione italiana neonati reflussanti.

In ogni caso la prima terapia da applicare, a prescindere dalla gravità del reflusso, è quella posturale, cioè mantenere il bambino in posizione verticale il più possibile. In questo modo si sfrutta la forza di gravità per limitare al massimo la risalita del latte. Molto utile può, quindi, essere il babywearing, che ci permette di mantenere eretto il bimbo riuscendo comunque a occuparci anche di altro. Spesso i bimbi reflussanti tollerano poco anche l’utilizzo dell’ovetto in macchina, in quanto la posizione rannicchiata, con le gambe raccolte, va a creare una pressione intraddominale eccessiva, aumentando la risalita dei succhi gastrici e dell’eventuale contenuto dello stomaco. È fondamentale quindi anche praticare un babywearing a loro misura. Quando si porta un bambino in fascia o in marsupio si sente spesso dire, giustamente, di posizionare le sue gambe a M, con le ginocchia più in alto del sederino, e la schiena a C. In realtà in presenza di questa patologia le gambe non devono essere troppo raccolte, proprio per mantenere internamente la giusta pressione. È quindi buona norma tenere le ginocchia a livello del sederino o al massimo poco più in alto, la schiena non troppo curva, ma piuttosto dritta, il tutto senza esagerare con la tensione del tessuto del supporto scelto.

Può essere necessario anche utilizzare il babywearing in fase notturna, se rialzare il materasso del letto di 30 gradi non fosse sufficiente.

Per quanto riguarda l’alimentazione, il latte materno è in assoluto l’alimento più digeribile per il bambino e in quanto tale è quello che dallo stomaco defluisce più facilmente nell’intestino, evitando le frequenti risalite. A volte vengono suggeriti latti artificiali anti-reflusso o addensanti per il latte materno, ma in realtà sono spesso controproducenti.

Il latte materno, essendo un liquido organico, è quello che irriterà meno l’esofago durante la sua risalita.

Una strategia per favorire la crescita del bambino è quella del block feeding. Questo perché per il bambino reflussante rimane essenziale alimentarsi con pasti piccoli e frequenti, in modo da non iperestendere lo stomaco e facilitarne lo svuotamento. Ovviamente, però, facendo pasti piccoli e frequenti il rischio è quello che non riesca ad assumere un sufficiente quantitativo della parte grassa del latte. Utilizzando il metodo del block feeding evitiamo questa problematica.

Un’altra accortezza è utilizzare il più possibile le posizioni che mantengono il bambino in verticale, come la biological nurturing, quella a cavalcioni sulla gamba della mamma o quelle che riescono a mantenere il fianco destro più sollevato del sinistro, in quanto l’apertura tra lo stomaco e l’esofago si trova sul lato destro.

Per quanto riguarda l’alimentazione materna, può essere utile provare per almeno due settimane a rimuovere completamente le proteine del latte vaccino, quindi tutti i latticini, il prosciutto cotto e le carni di lattanti, come vitello, agnello o capretto. Questo perché da alcuni studi si è visto che spesso il reflusso è secondario a un’intolleranza/allergia alle proteine del latte vaccino.

Una volta adottate queste strategie, se non trovi giovamento è il caso di valutare anche la terapia farmacologica. Ricorda che il bambino reflussante è un bambino che soffre, irrequieto e difficile da gestire, non è una situazione «naturale»…

Alle famiglie di bimbi reflussanti che seguo consiglio sempre anche un supporto psicologico per riuscire ad accettare e gestire al meglio la situazione. Il senso di frustrazione di un genitore che vede il proprio bimbo non stare bene non va sottovalutato.

Le tue domande


	Devo svegliarlo per la poppata?
Dipende. Se parliamo di un neonato di pochi giorni o settimane, allora direi di sì. Se non te lo chiede lui, sarai tu a offrire il seno al massimo ogni due ore. Se invece il bimbo ha già un allattamento avviato, allora no. Osserva il bambino: se è sereno e cresce bene, lascialo dormire quanto richiede.



	Deve fare il ruttino?

Il ruttino è l’espulsione di aria in eccesso nel tratto gastrico. Un attacco al seno ottimale prevede che non venga ingerita aria in fase di poppata, motivo per cui, normalmente, il bambino allattato al seno non richiede di fare il ruttino. Può succedere però nel caso in cui ci sia un riflesso di emissione molto forte a inizio poppata (che disturba l’effetto del sottovuoto) o nel caso di un bimbo con reflusso (perché il bolo di latte che sale e scende nel tratto digestivo provoca effettivamente delle bolle d’aria). Diverso è il caso di un bambino a cui viene dato anche il biberon, perché allora l’attacco non è ermetico e il ruttino si rende necessario, spesso anche a metà della poppata.



	E se ha il singhiozzo?

Il singhiozzo è una condizione fisiologica del bambino; spesso si presenta addirittura mentre il bimbo è ancora nella pancia. Se la mamma vede il bimbo infastidito può provare a proporgli il seno per aiutarne la cessazione. Se però il bambino ha spesso il singhiozzo e ci dovessero essere anche rigurgito, vomito o pianto di dolore, siamo probabilmente alle prese con un sintomo di reflusso. In questo caso è necessario confrontarsi con un pediatra, possibilmente gastroenterologo ed esperto in questa patologia.



	Come rimuovere una «perla di latte»?

La «perla di latte» è l’ostruzione della parte terminale di un dotto. Per curarla è importante attaccare bene e spesso il bambino, anche se questo può provocare dolore.

Se con il semplice attacco la perla non «scoppia», allora due metodi efficaci possono essere applicare un batuffolo di cotone imbevuto di olio di oliva, da lasciare agire almeno mezz’ora, e un leggero scrub con un asciugamano ruvido e bagnato, in modo da provare a rimuovere lo strato esterno di pellicina che occlude il poro.

Se anche questo non dovesse funzionare, allora è necessario rivolgersi al personale sanitario per bucarla con un ago sterile.



	Posso usare il tiralatte in caso di ingorgo?

Personalmente non lo consiglio, in quanto il tiralatte sollecita il capezzolo, ma non riesce a svuotare profondamente i dotti e, quando c’è un ingorgo, normalmente sono i dotti più profondi a essere pieni e ostruiti. Insomma, con il tiralatte andremmo a drenare i dotti che non ne hanno bisogno, lasciando bloccati quelli da drenare mentre la produzione di latte aumenterà per via della stimolazione e del latte drenato, in un circolo vizioso di ingorgo recidivante che non farà altro che aumentare il rischio di mastite.



	Ogni quanto devo cambiare posizione quando allatto?

Non esiste una regola. Ogni mamma deve trovare la posizione che più la metta comoda e in cui vede il proprio bimbo soddisfatto della poppata. Ruotare le posizioni può essere utile nel caso si percepisca un punto del seno più teso di un altro e che rimane tale anche a fine poppata. Soprattutto nel momento in cui arriva la montata lattea, che crea una sorta di eccesso di produzione di latte in confronto a ciò che effettivamente poi prende il bambino, può essere buona norma alternare la posizione a culla con quella del biological nurturing. In ogni caso, ricorda che i dotti che vengono svuotati per primi, e quindi più profondamente, sono quelli a contatto con il mento del bambino.



	Qual è il momento giusto per staccarlo dal seno?

Non esiste un momento migliore, nel senso che idealmente, se l’allattamento è avviato bene, è il bambino stesso che capisce quando è il momento di lasciare il seno. Può succedere però che ci siano momenti nella vita del bambino, come gli scatti di crescita o i periodi di ansia da separazione, in cui la richiesta della suzione (nutritiva e non) è molto alta. In questo caso ti consiglio di ascoltarti, di connetterti con tuo figlio e di dargli un’alternativa quando senti di non farcela più. Di per sé, per il bambino, stare al seno non provoca alcun problema.



	Quante poppate deve fare?

Come abbiamo visto all’inizio, prima dell’arrivo della montata non possiamo definirle vere e proprie poppate, perché il bimbo sta essenzialmente sempre al seno, facendo solo brevi pause.

Una volta arrivato il latte, ecco che comincerà ad allungare il tempo di richiesta del seno, ma è anche frequente che i neonati facciano varie poppate ravvicinate, seguite da pause più lunghe, soprattutto in fase serale. In questo caso parliamo di «poppate a grappolo», il cui scopo non è solo nutritivo ma anche di scarico emotivo degli stimoli accumulati durante la giornata.

Nel caso di un bimbo allattato artificialmente abbiamo ben chiaro quante volte al giorno deve mangiare; con l’allattamento al seno si può dare solo un’indicazione, lasciando poi ampio spazio alle caratteristiche personali del singolo bambino. In media un bimbo dovrebbe poppare dalle otto alle dodici volte nelle ventiquattro ore.



	Devo dare un seno solo o entrambi?

Dipende dal momento. Mi spiego meglio. A inizio allattamento è importante che vengano stimolati e drenati entrambi i seni, per permettere la giusta produzione di latte, ma non è necessario dare un minutaggio alla poppata. Quello che si diceva una volta (dieci minuti a seno) è ampiamente dimostrato che va contro i principi dell’allattamento. La cosa migliore è osservare molto bene il bambino e quando vedi che il ritmo della poppata è più lento e che si sta per staccare da solo, proporgli l’altro seno.

Una volta trovato l’equilibrio è più frequente che il bambino mangi da un seno solo e allora andrai a proporre il seno che senti più duro e teso che, nella maggior parte dei casi, sarà quello che non ha preso alla poppata precedente.

Se però il bimbo prende un seno solo e poi si addormenta ben soddisfatto, ma senti l’altro duro e teso, potrai eseguire una spremitura manuale per alleviare la tensione ed evitare un ingorgo.



	Cos’è l’allattamento in tandem?

Allattare in tandem significa allattare mentre si sta aspettando un altro bimbo e proseguire l’allattamento anche dopo la nascita, nutrendo con il proprio latte due bambini di età diverse.

Per quanto riguarda l’allattamento durante la gravidanza, devi sapere che non è pericoloso per il bambino che porti in grembo, a patto che la gravidanza sia fisiologica. Questo perché la suzione del bambino al seno sprigiona ossitocina che, oltre a essere l’ormone dedito all’espulsione del latte, è anche quello che determina le contrazioni uterine.
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Allattamento in tandem

In linea generale, se non sono vietati i rapporti sessuali, allora si può anche allattare, perché un orgasmo sprigiona più ossitocina rispetto a una poppata.

Un altro mito da sfatare è che l’allattamento sottragga nutrimento al feto: non esistono dimostrazioni scientifiche in questo senso. Al contrario, se la gravidanza procede fisiologicamente, non ci sono motivi per interrompere l’allattamento in corso, anche perché intorno alla quattordicesima settimana la produzione di latte rallenta drasticamente, per riprendere poi intorno alla trentaduesima con la produzione del colostro.

Anche in questo la natura protegge sempre il più piccolo.

Una volta nato, si può pensare che il bimbo più grande rubi latte al fratello minore, ma per evitare questo basterebbe allattarli contemporaneamente dedicando un seno a ogni bambino. Se per esempio al piccolo proponiamo il sinistro, allora al grande proponiamo il destro e poi, se ci sono momenti in cui siamo da sole con il secondogenito, allora possiamo proporli entrambi.

La produzione di latte si calibrerà sul latte richiesto, in questo caso su un quantitativo adatto a due bambini. Ci tenevo tanto a parlare di allattamento in tandem perché diverse volte sono arrivate da me mamme incinte molto spaventate e decise nell’idea di smettere l’allattamento semplicemente perché non sapevano che potevano continuarlo. Allattare due fratelli, però, ha diversi vantaggi. Il tandem è di notevole aiuto nella fase di avvio dell’allattamento. Ci permette di avere una suzione esperta e vigorosa che richiama subito una buona quantità di latte. Eviteremo così anche di incorrere in ingorghi o mastiti dettate dall’arrivo prorompente della montata.

Allattare due bambini contemporaneamente fa sì che se il più piccolo ha problemi di estrazione di latte, riuscirà lo stesso ad assumerne una quantità sufficiente grazie al riflesso ossitocinico stimolato dalla suzione vigorosa del fratello.

Come ultimo vantaggio, ma che da mamma di tre figli ritengo estremamente importante, è che riduce e aiuta a contenere la gelosia dei fratelli o sorelle più grandi, in quanto hanno la possibilità di vivere fin da subito la condivisione della figura materna senza vedersela sottrarre. Può succedere che il primogenito, con l’arrivo del fratellino, mangi meno cibo solido e decida di tornare a sfamarsi di più con il latte materno, ma questo non è un problema, è solo una fase di passaggio e, come abbiamo detto più volte, il latte è comunque nutriente e non succederà nulla se per qualche giorno sarà di nuovo la sua base alimentare.



	È giusto addormentare il bambino al seno?

Spesso, anzi spessissimo, mi trovo davanti a «professionisti» che considerano l’addormentamento al seno in maniera negativa e insinuano che i risvegli notturni siano da imputare all’allattamento. Come se i bambini non allattati al seno non si svegliassero mai di notte!

La verità è che l’argomento tocca nel profondo le mamme. La privazione di sonno è forse uno dei cambiamenti più grandi del diventare genitore. Se mancano ore di sonno a volte si perde anche la lucidità e l’entusiasmo di questo nuovo ruolo.

Se durante la notte ti sei chiesta «chi me l’ha fatto fare di diventare mamma?» non ti preoccupare, è tutto nella norma e non sei una cattiva madre, sei solo stanca.

Tornando al discorso seno-nanna, ci tengo a sottolineare che non c’è nulla di sbagliato nell’addormentare i propri figli al seno, che abbiano quindici giorni o tre anni, se alla mamma sta bene così. Può essere utile, però, proporre ogni tanto dei metodi alternativi, come il babywearing, essere cullato, addormentarsi con il papà… Non è detto che funzionino sempre e, anzi, sicuramente non funzioneranno se il bambino sta passando un momento di crisi, ma possono essere comunque utili da proporre quando il bambino sta bene e sembra accettarli volentieri.

Non deve essere una regola. Ogni mamma deve poter scegliere ciò che desidera anche in questo caso, con la consapevolezza che addormentare il bambino al seno è il metodo più semplice, veloce ed efficace per farlo rilassare e lasciarsi andare alla stanchezza. Tutti gli altri metodi, prima di essere riconosciuti come valida alternativa, prevedono un lavoro attivo da parte della mamma e se già si è stanche, onestamente non so quanta voglia e forza si possa avere per farlo.

Durante uno dei miei corsi sull’allattamento notturno, ricordo che una mamma mi disse: «Mi sento come se usassi una scorciatoia, come se scegliessi di ‘vincere facile’». Le risposi che la natura ci dà gli strumenti per affrontare tutto e che spesso siamo noi a complicarci troppo la vita. L’addormentamento al seno è proprio uno di questi strumenti.



	E se mi usa come ciuccio?

Partiamo dal presupposto che il ciuccio è stato inventato per imitare la suzione non nutritiva al seno e non viceversa, quindi già solo per questo motivo affermare che il bambino usa il seno come ciuccio è improprio: sarebbe più corretto dire che prende il ciuccio come se fosse il seno. Nei capitoli precedenti abbiamo parlato di quanto effettivamente sia importante saper distinguere la suzione nutritiva da quella che non lo è. Ma altrettanto importante è considerare che questa esista.

Comprendo che ci sono momenti in cui il ciuccio può essere utile, per esempio durante le fasi di distacco, come il rientro al lavoro o l’inserimento al nido. La suzione scatena endorfine e porta relax nel bambino, e come tale è una parte essenziale della sua vita fino ai due anni di vita. Quindi no, il bimbo non prende il seno come ciuccio, ma può sicuramente usarlo per rilassarsi. Più il bambino diventa grande, più puoi cominciare a fornirgli alternative, a proporre dei metodi che lo inducano a rilassarsi anche senza avere il seno in bocca o ciucciare. È esattamente quello che si fa quando un bimbo non è allattato al seno e usa il ciuccio. Ricorda che le coccole e il contatto, insieme al babywearing, sono sempre le prime alternative che ti possono aiutare in questo.



	Ho smesso di allattare da settimane, posso riprendere?

Mi sento di dire che non c’è una risposta univoca a questa domanda: dipende da diversi fattori.

In linea generale la produzione di latte si può sempre riattivare grazie al sistema ormonale e al FIL che ho descritto nei capitoli precedenti. Per quanto riguarda la produzione di latte in sé, una volta avviato l’allattamento, anche con una pausa di settimane in mezzo è possibile riavviarne la produzione con la giusta stimolazione. Tutt’altra cosa è far riattaccare il bambino al seno. La prima domanda che devi porti è: «Perché ho interrotto?» Da qui dipenderà anche la possibilità o meno di riprendere.

Ci può essere il caso di un bimbo di un anno a cui è stato tolto forzatamente il seno a causa di suggerimenti sbagliati. Ecco che se il bambino dopo qualche settimana lo cerca ancora e la mamma capisce di voler tornare ad allattare, perché no? Anzi, ben venga!

Un caso totalmente diverso può essere quello di una mamma che per un problema fisico, come l’ipertiroidismo, deve fare una terapia ad alto dosaggio non compatibile con l’allattamento. Dopo qualche settimana, il dosaggio diminuisce o addirittura non ne ha più bisogno e può potenzialmente tornare ad allattare. In questo caso dipenderà tutto dal bambino e dal suo desiderio di attaccarsi al seno.



	Si può tornare a dare solo il seno, anche se si fa allattamento misto?

L’argomento della rimozione dell’aggiunta è davvero ostico a causa delle molte variabili implicate. Generalizzando, posso dire che se la mamma è davvero motivata, allora l’allattamento esclusivo può essere ripristinato.

Troppo spesso vengono prescritte aggiunte senza che ci sia una reale motivazione medica. Ricordiamoci innanzitutto che la prima aggiunta da somministrare è il latte materno; quello artificiale è proprio l’ultima spiaggia. Per questo, in un percorso di rimozione d’aggiunta di latte formulato, il primo obiettivo è quello di portare a pari la produzione di latte materno. Prima di andare a rimuovere anche un solo millilitro di latte artificiale dovrò cioè fare in modo che il mio seno possa pareggiarne la quantità.

Una variabile importantissima da prendere in considerazione è l’efficacia della poppata, quindi quanto latte effettivamente il bambino trasferisce dal seno al suo stomaco. Altrettanto importante è poi quanto latte produce il seno della mamma. Spesso le due cose sono correlate: un bimbo che non trasferisce bene provocherà una riduzione della produzione e un’inevitabile introduzione dell’aggiunta, ma ricordiamoci che la produzione di latte è dinamica, non è un quantitativo fisso. Non è che io sono fortunata perché ho tanto latte e un’altra mamma, invece, non lo è. Sono le nostre azioni e le condizioni del nostro bambino che determinano la produzione.

Quindi sì: se voglio abbandonare l’allattamento misto e tornare a quello esclusivo, posso.



	Come si scongela il latte tirato?

L’ideale è farlo mettendolo in frigorifero per circa dodici ore, in modo che il processo sia lento e graduale. In caso di urgenza, però, è possibile accelerare il processo scaldandolo a bagnomaria o sotto un getto di acqua tiepida (massimo 37 gradi).

È importante non lasciarlo scongelare a temperatura ambiente perché potrebbe andare a male.

Una volta scongelato, il latte deve essere conservato a temperatura ambiente per un massimo di due ore o nel frigorifero fino a ventiquattro ore e somministrato entro due ore una volta scaldato, oppure buttato.

Importantissimo è non scongelare né riscaldare il latte materno congelato nel forno a microonde o in acqua bollente, perché si potrebbero alterarne negativamente le proprietà nutrizionali oppure creare dei punti caldi che rischiano di ustionare il palato del bambino.

Altrettanto importante è non ricongelare il latte scongelato.

A volte può capitare di scongelare il latte e di sentire un odore molto acre che ci può dare l’idea di un prodotto andato a male. Se in fase di raccolta sono stati rispettati tutti i principi di sterilità e la conservazione è stata fatta in modo corretto, questo potrebbe accadere a causa della lipasi, un enzima che scinde i grassi e rilascia acidi grassi, aiutando a prevenire lo sviluppo di batteri cattivi. Il latte in questo caso è assolutamente sicuro, ma potrebbe capitare che il bambino lo rifiuti. Per ovviare a questo problema basta far sobbollire il latte, cioè metterlo in un pentolino e spegnere il fuoco nel momento in cui cominciano a formarsi delle bollicine sui lati del boccale, senza che il latte arrivi a bollore.

Questo inibirà il meccanismo della lipasi e farà in modo che non si alterino l’odore o il sapore del latte.
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ALLATTAMENTO AVVIATO





Il bisogno di contatto




Babywearing

Abbiamo visto quanto sia importante il contatto pelle a pelle tra mamma e bimbo per avviare bene l’allattamento, ma il contatto in generale è importante per tutti i bambini, sia quelli allattati tramite il seno materno sia quelli allattati artificialmente.

Il contatto è un bisogno imprescindibile dell’essere umano. Quando si è piccoli questo bisogno è l’anticamera emozionale della futura relazione con il mondo.

Si sente spesso parlare di bambini ad alto contatto. Io personalmente non credo che esistano veramente bimbi ad alto o a basso contatto; è come dire che un bambino ha bisogno di mangiare e uno no. Il contatto è un bisogno di tutti i bambini, indistintamente. È scritto nei nostri geni.

Da sempre il cucciolo d’uomo è stato trasportato dalla mamma perché questo ne definiva il tasso di sopravvivenza. Alcuni mammiferi possono allattare e poi lasciare i loro cuccioli nella tana, mentre vanno a procacciarsi il cibo. Per gli esseri umani non è mai stato così; ce lo dice anche la conformazione fisica della mamma e del bambino. Il bacino delle donne è normalmente più ampio, perché serve per accogliere e portare in braccio i propri figli. Questi, a loro volta, tendono ad avere le tibie curve per permettere una presa più efficace sul fianco della madre. Un bambino posto lontano dalla madre, nel passato, non sarebbe stato in grado di sopravvivere. È stata la selezione naturale a rendere vincente per i nostri figli il bisogno di stare attaccati alle madri.

Da madre, capisco bene quanto questo bisogno a volte possa essere faticoso e quanto sia impegnativo il ruolo di genitori. In questo, però, ci può essere di grande aiuto il babywearing, ossia, letteralmente il «portare addosso il bambino».

Il babywearing è un’arte antica, che si pratica comunemente in tutto il mondo, non solo in Africa come a volte si pensa. Nella stessa Europa è una pratica storicamente presente, anche se si deve scavare un po’ per trovarne le testimonianze.

Essere portato permette al bambino di rivivere in qualche modo la vita intrauterina che ha abbandonato con la nascita, ma soprattutto permette alla mamma di condividere le cure e il contatto con un secondo caregiver, che sia il papà o altri.

Immaginiamo un neonato di pochi giorni o settimane che richiede il seno ogni ora e mezza o due, come è normale che sia. La mamma dopo averlo allattato prova delicatamente ad appoggiarlo nel lettino ed ecco che, se anche non si sveglia in quel preciso istante, lo farà comunque dopo pochi minuti. Spesso i genitori che ho il piacere di seguire mi dicono che il lettino sembra avere le spine.

Ovviamente non è così, ma è altrettanto vero che il lettino non è il posto in cui il bambino si sente naturalmente al sicuro.

Metterlo in una fascia o un marsupio tra una poppata e l’altra permetterà invece alla mamma di rispondere al bisogno primario di contatto del suo bambino, senza stressarsi troppo e avendo le mani libere per poter fare altro.

Sul babywearing c’è un mondo intero da scoprire, ma quello che mi preme che tu sappia è che non esiste bambino che non lo ami, e che quindi può essere uno strumento a tuo favore.
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Posizione delle gambe nel babywearing corretta e sbagliata

Come abbiamo già detto, il contatto non è un vizio o una cattiva abitudine: è un bisogno fisiologico, come mangiare e dormire. E in quanto tale deve venire soddisfatto.

Allattamento e distacco dalla mamma

Come detto, l’OMS consiglia un allattamento esclusivo almeno fino al sesto mese di vita del bambino e possibilmente fino ai due anni e oltre.

È davvero possibile farlo se la mamma lavora o se il bimbo va al nido?

Spesso, nell’immaginario comune, una mamma che allatta rinuncia totalmente alla propria vita di donna e lavoratrice per allevare il proprio bambino.

Questo è solo uno stereotipo in quanto l’allattamento è semplicemente il modo più istintivo e naturale per prendersi cura del proprio bimbo, ma non impone assolutamente alla mamma di rinunciare al proprio lavoro, ai propri spazi e alla propria indipendenza. E non è nemmeno vero che i bambini allattati al seno sono più attaccati alla mamma e fanno più fatica a gestire la sua mancanza e le situazioni nuove.

I bambini allattati al seno sono esattamente come tutti gli altri. Forse, anzi, hanno il vantaggio di avere un metodo naturale, semplice e diretto per riconnettersi con la mamma dopo il distacco. Così attaccarsi al seno al rientro dal nido o quando la mamma torna dal lavoro è un modo come un altro, ma estremamente efficace, di essere sicuri che la mamma li ami ancora.

Ma come, dirai, il bambino non lo sa che la mamma lo ama? Ebbene, no. Il bambino impara giorno dopo giorno, conferma dopo conferma, che la mamma lo ama e che nonostante lo «abbandoni» questo amore per lui non cambia neanche un po’.

In Italia la legislazione per le mamme lavoratrici prevede che siano retribuite pienamente per i primi tre mesi di maternità, poi possono scegliere se proseguire il congedo fino all’anno di vita del bimbo, con una riduzione dello stipendio fino ai nove mesi e poi senza retribuzione. Non stupisce, quindi, che molte mamme scelgano di rientrare prima dell’anno del bambino.

Secondo me l’ideale è rientrare una volta che l’alimentazione complementare è stata avviata, così che la gestione dell’allattamento risulti più semplice.

Se però si deve rientrare prima dei sei mesi, sarà bene considerare quante ore di separazione ci saranno, anche perché uno dei dubbi più grandi che affligge le mamme è quanto latte dover lasciare al bambino.

Non ho una risposta standard, in questo caso. Credo che le tabelle in tale ambito non siano per nulla d’aiuto o attendibili. Come abbiamo detto più volte, la richiesta del seno non è sempre legata alla fame del bambino, quindi per una mamma è davvero difficile riuscire a capire quando il suo bimbo effettivamente ha «solo» fame.

Il mio consiglio è quello di calcolare una dose di latte ogni tre-quattro ore, dai tre mesi in poi. Sulla quantità della dose consiglio di cominciare a osservare bene il bambino nelle due settimane precedenti al distacco e annotare quando mangia più voracemente. Capire quando chiede il seno più per nutrimento che per coccola, infatti, ci permetterà di avere una sorta di schema e di riuscire a proporre il pasto di latte tirato nel momento migliore.

Un consiglio molto pratico è quello di allattare comunque poco prima di allontanarvi, in modo che, anche se fuori orario, il bambino prenda un po’ di latte. Se poi state via solo tre-quattro ore non è neanche detto che effettivamente voglia mangiare. Ovviamente è meglio lasciare comunque una dose tirata i primi giorni, giusto per evitare ansie inutili, ma se dopo qualche giorno vedete che la rifiuta e che vi aspetta, potete evitarlo.

Se invece si superano le quattro ore, allora sarà sicuramente necessario lasciare qualcosa. Consideriamo che dai quattro mesi in poi i bambini allattati al seno, statisticamente, fanno poppate dai 60 ai 120 millilitri, cosa che invece non succede con il latte artificiale, dove i pasti sono nettamente più abbondanti.

In linea generale, quindi, non ha senso tirare e conservare il latte in contenitori troppo grandi. Meglio fare sacchetti o barattoli da 50-60 millilitri l’uno e, piuttosto, scongelarne più di uno se necessario.

Abbiamo parlato di estrarre il latte e di lasciarlo al bambino. La modalità di estrazione, tuttavia, non è unica e puoi scegliere quella che si adatta meglio al tuo caso.

Parlando di estrazione del latte si pensa subito al tiralatte, uno strumento elettrico o manuale che imita la suzione del bambino, scatena i riflessi ossitocinici e raccoglie il latte all’interno di un contenitore.

La scelta di ricorrere al tiralatte non è qualcosa di banale e da sottovalutare, ma prima ancora dovremmo chiederci se ne abbiamo davvero bisogno o se per noi può bastare una spremitura manuale.

Usare le proprie mani per estrarre il latte ha degli innegabili vantaggi, a partire dal fatto che non ci costa nulla e che le mani sono sempre a nostra disposizione; basta solo lavarle bene prima di spremere e il gioco è fatto. Il limite però è che mediamente serve più tempo per estrarre lo stesso quantitativo di latte. Ovviamente la discriminante più grande da questo punto di vista è la manualità della mamma, motivo per cui io suggerisco sempre di approcciarsi a questa tecnica già in gravidanza. Questo ti darà l’opportunità di conoscere meglio il tuo seno, di vedere come reagisce, quali sono i dotti che tendono a rendere di più in spremitura e qual è la tecnica più efficace. Tutte cose che si scoprono con il tempo e vari tentativi.

Distaccarsi dal proprio bambino genera una sana ansia nella mamma e doversi confrontare anche con la difficoltà di estrarre il latte non è affatto positivo.

Capita spesso, soprattutto ad allattamento ben avviato e a seno calibrato, che il tiralatte non riesca a fare efficacemente il suo dovere.

Ricordiamoci che questo è un macchinario artificiale che in natura non esiste. È uno strumento asettico, che non procura alcuna stimolazione emozionale. Quando la mamma guarda il tiralatte non si attiva alcun meccanismo che faccia uscire il latte. Quando invece massaggiamo il seno con le nostre mani, senza neanche premere, dopo pochi minuti possiamo già sentirlo più turgido. Ecco che, per esempio, chi ha difficoltà di estrazione con il tiralatte può affiancare una spremitura manuale. Un metodo non esclude l’altro, anzi, credo proprio che la combinazione di entrambi sia la tecnica più efficace: stimoliamo l’ossitocina tramite la suzione del capezzolo azionando il vuoto che si crea nella coppa del tiralatte e lavoriamo sul flusso del latte aumentando la pressione all’interno dei dotti tramite spremitura manuale.


SCHEMA DI CONSERVAZIONE DEL LATTE


	Latte fresco a temperatura ambiente: quattro-sei ore.

	Latte fresco in frigorifero, nella parte più fredda (< 4 °C): dai quattro agli otto giorni.

	Latte fresco in congelatore con frigo a due porte (–18 °C): dai tre ai sei mesi.

	Latte fresco in congelatore separato (–20 °C): dai sei ai dodici mesi.

	Latte congelato messo in frigo a < 4 °C: ventiquattro ore.





Per quanto riguarda la scelta del tiralatte, il mio consiglio è quello di prenderne uno elettrico e singolo. Ovviamente questo consiglio si basa sullo scopo di estrarre il latte sporadicamente e non per aumentarne la produzione. In quel caso sarebbe meglio un tiralatte con set doppio per ridurre i tempi di stimolazione.

Se vogliamo creare una scorta di latte tirato l’ideale è farlo durante la prima poppata del mattino, tirando da un seno mentre il bambino ciuccia dall’altro. Questo permetterà di estrarre il maggior quantitativo di latte possibile in quanto avremo il vantaggio della prolattina, che ha la sua massima manifestazione la mattina e rende il seno più «carico», e dell’ossitocina, che viene stimolata dal bambino che sta ciucciando. Capita spesso, soprattutto durante i primi mesi o se il seno è molto pieno, che quando il bambino si nutre da una parte, l’altro seno goccioli o spruzzi latte: questo è l’effetto dell’ossitocina. Non per tutte le donne è così, dipende da una particolare conformazione dei dotti. Specifico questo per evitare che tu possa pensare che se non goccioli, significa che non hai abbastanza latte.

Un altro punto fondamentale da affrontare è come somministrare il latte (tirato o in formula) in tua assenza.

Il metodo più comune è sicuramente il biberon, ma non tutti i bambini lo accettano tranquillamente. Più è piccolo il bimbo, più è facile che in caso di necessità si arrenda e lo prenda, ma se il bimbo ha più di sei mesi ho visto per esperienza che è molto difficile che lo accetti.

In questo caso può essere utile provare a proporre il latte con un bicchiere, una tazza o un cucchiaio. La somministrazione diventerà più lunga, ma il bimbo sarà sereno e ben nutrito, che è l’obiettivo principale.

Proprio per questo non ha senso introdurre precocemente il biberon, allo scopo di abituare il bambino a utilizzarlo dopo diversi mesi. Secondo le linee guida, dopo il primo anno di vita bisognerebbe limitarne il più possibile l’utilizzo e possibilmente toglierlo; introdurlo dopo i sei mesi, quindi, non ha molto senso.

I bambini non vanno abituati al biberon, ma fondamentalmente di necessità fanno virtù. Questo significa che il presupposto per accettare una bottiglia è innanzitutto quello di avere fame. Se la mamma lo allatta prima di uscire, e dopo un’ora il bambino si lamenta ed è irrequieto, chi è con lui magari gli proporrà il biberon con il latte tirato, ma il bambino lo rifiuta, poiché fondamentalmente non ha fame.

Se però stai cominciando a organizzare il rientro al lavoro e vuoi capire se il tuo bimbo è propenso a questa alternativa per nutrirsi, il mio consiglio è quello di uscire di casa e lasciarlo con chi se ne prenderà cura e che possibilmente già conosce. Dopo almeno tre ore dall’ultima poppata, prima che sia eccessivamente nervoso, può proporgli il latte: il bimbo farà capire subito se è propenso oppure no e noi avremo già un’idea di come potrebbero andare le cose.

A mio avviso una singola prova non basta; le chiavi essenziali per far funzionare il distacco sono la serenità della mamma e la sicurezza che si genera dal rapporto di fiducia che il bambino sviluppa con la persona che se ne prenderà cura.

Avere ansia in questa fase è normalissimo. Per natura i cuccioli d’uomo dovrebbero stare diversi anni ventiquattro ore al giorno con la propria mamma, ma ovviamente nella nostra società questo è improponibile. Ti invito, quindi, a fare in primis un lavoro su te stessa, in modo da non vivere con eccessiva ansia il distacco, perché ricorda che i bambini leggono l’ambiente e le situazioni attraverso le reazioni del caregiver principale, ossia tu.

In altre parole, se quando lo lasci al nido, alla babysitter o ai nonni, tu nutri qualche dubbio o sei preoccupata, lui lo sente. Gli arriva una comunicazione non verbale chiarissima che lo invita, a sua volta, a non fidarsi. Sei quindi tu la prima a poter determinare come andrà il distacco. Ecco perché è fondamentale dare fiducia alla struttura e alle persone che si occuperanno del nostro bambino. I nostri figli sono il bene più prezioso che abbiamo e per questo motivo sentiamo una grandissima responsabilità di protezione nei loro confronti.

Non esiste un’età perfetta per il distacco, però posso suggerirti di evitare che più eventi «traumatici» si sovrappongano. Evita quindi di terminare l’allattamento poco prima o durante l’inserimento al nido, il rientro al lavoro, il cambio di casa, il trasferimento in cameretta o l’arrivo di un fratellino o di una sorellina.

Evita, se possibile, di far coincidere l’inizio dello svezzamento con il primo distacco dalla mamma.

Evita anche di iniziare a separarti da tuo figlio in concomitanza con una tappa di crescita importantissima, che è quella dell’esogestazione dei nove mesi, ossia quella fase in cui il bambino, prendendo piena consapevolezza che lui è lui e tu sei tu, vivrà per diverse settimane una forte ansia da separazione e avrà la necessità di molte conferme da parte tua. Avere coscienza di essere un’unità separata dalla mamma significa pensare anche che la mamma ti possa abbandonare. Questo concetto, fino ad allora, non era chiaro; in precedenza, il bambino si sentiva un tutt’uno con la mamma, come se ci fosse un cordone ombelicale invisibile ancora presente. Nel momento in cui realizza che il cordone è stato reciso, ecco che chiederà sempre di più di stare fisicamente attaccato alla sua mamma. Non potrai nemmeno lasciarlo sul tappeto un minuto, il tempo di andare in bagno a fare pipì, perché inizierà a piangere e a reclamare la tua presenza, o se è già in grado di gattonare o camminare più probabilmente ti seguirà ovunque. In questo caso, potrebbe facilmente rifiutare di essere preso in braccio da chiunque altro, persino dal papà.

Per aiutarlo a superare questa fase è importante rispondere il più possibile al suo richiamo, confermando che anche se siete due unità distinte, il vostro rapporto rimane inviolato.

Se si rientra al lavoro o si inizia l’inserimento al nido in questa fase, o dai diciotto ai ventiquattro mesi, quando si ha una riacutizzazione dell’ansia da separazione, tutto diventa più difficile e le tempistiche per superarla saranno sicuramente più lunghe.

Se possibile, quindi, ti consiglio di anticipare o posticipare il distacco da queste due fasce d’età.





Gestione del distacco




Massaggio ossitocinico e spremitura manuale

Come detto precedentemente, l’ossitocina è l’ormone dedito all’espulsione del latte. Durante la sera la sua concentrazione si abbassa in modo del tutto naturale; per questo può succedere che il flusso del latte diminuisca e che in periodi delicati come uno scatto di crescita il bambino ne sia infastidito.

Il riflesso di emissione può essere influenzato sia positivamente sia negativamente da una serie di fattori. Stress, ansia, dolore e forti preoccupazioni inibiscono l’ossitocina, mentre tenere a contatto il bambino, vederlo, sentirne l’odore, rilassarsi e praticare massaggi caldi al seno sono pratiche che favoriscono il rilascio di ossitocina.

Un metodo naturale che aiuta il livello delll’ossitocina a innalzarsi è il massaggio ossitocinico combinato alla spremitura manuale.

Questo massaggio serve a favorire il riflesso di emissione del latte e consiste nel far sedere la madre con la fronte sulla superficie del tavolo; il seno deve essere libero e la testa rilassata. Si posizionano le mani a pugno appoggiando la parte delle seconde falangi a lato della colonna vertebrale e con i polpastrelli dei pollici alla base delle vertebre si compiono dei movimenti circolari.
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Massaggio ossitocinico

Il massaggio parte circa dalla base del collo fino a metà schiena, insistendo sulla zona delle scapole. La direzione da tenere è dall’alto verso il basso e viceversa per due-tre ripetizioni o finché la mamma lo gradisce.

La posizione reclinata in avanti favorisce il flusso del latte dalla parte profonda del seno verso la punta del capezzolo.

Una variante può essere massaggiare la schiena sempre con i pugni ma sfregando i lati della colonna senza praticare i movimenti circolari.

Una volta effettuato il massaggio ossitocinico, si può procedere a spremere manualmente il seno.

La spremitura deve essere tecnicamente corretta, altrimenti anziché indurre l’uscita del latte si rischia che, dopo poche gettate, i dotti si chiudano.

Per praticare una buona spremitura io consiglio di posizionare la mano a coppa a circa tre dita di distanza dal capezzolo. A questo punto bisogna premere verso il torace mantenendo la posizione delle dita e solo in seguito chiudere le mani come per «strizzare» la mammella.

Ogni due-tre compressioni consiglio di ruotare la mano in modo da stimolare tutti e quattro i quadranti del seno.

Le tue domande


	L’allattamento può essere considerato un contraccettivo?

Passare da due a tre, da coppia a famiglia, non è certo un processo semplice e indolore, anzi presuppone parecchio impegno per far funzionare bene le cose. Questo anche dal punto di vista sessuale.

Alcune coppie hanno bisogno di più tempo di altre per trovare il proprio equilibrio e scoprire una nuova intesa.

La scienza però ci può aiutare… In primo luogo, capire come funziona il corpo di una donna nel post partum è fondamentale per accettare i cambiamenti e trovare la via migliore per la coppia.

Nel post partum molte mamme riferiscono un calo della libido o, ancora più spesso, una sensazione di inadeguatezza nell’accettare il proprio corpo. Può succedere di vergognarsi o sentirsi in difetto perché il proprio fisico è cambiato e ora che la pancia, così bella durante la gravidanza, è vuota, diventa quasi un ostacolo a guardarsi allo specchio, ad amare un corpo diverso, che si è preso l’onere di crescere e far nascere un essere umano.

Il senso di inadeguatezza può arrivare anche se ci si sente in qualche modo sdoppiate tra il ruolo di mamma e quello di donna, come se non fosse possibile farli convivere nello stesso corpo.

Ora ti spiego cosa avviene nel corpo della donna dopo che ha messo al mondo un figlio, e ti assicuro che tutto sarà più chiaro.

Nel momento del parto, con il distacco della placenta dall’utero, in tutte le donne, anche in quelle che scelgono di non allattare, l’ormone protettivo della gravidanza, la gonadotropina corionica, cala inesorabilmente e si innalza esponenzialmente la prolattina.

Intraprendendo un allattamento esclusivo viene, però, inibita l’ovulazione e quindi gli estrogeni non subiscono un grande cambiamento. Questo può causare un calo del desiderio sessuale o problemi di secchezza durante i rapporti, in quanto gli estrogeni si occupano della produzione del muco cervicale, in mancanza del quale la penetrazione può essere dolorosa.

Se a questo aggiungiamo che a volte, durante il parto, si subisce un’episiotomia o una lacerazione spontanea, è facile comprendere che non è poi così immediato riuscire a finalizzare un rapporto. A volte il dolore è determinato da un problema al pavimento pelvico, che viene inevitabilmente sollecitato e forzato durante la gravidanza.

Cosa fare in questo caso? Parlarne! Banale? Forse, ma la comunicazione è fondamentale in una coppia. Gli uomini non subiscono i nostri cambiamenti fisici, i nostri sbalzi ormonali, e se non siamo noi le prime a spiegare cosa sta succedendo, loro rischieranno di non capirci e di pensare che siamo focalizzate solo sul bimbo, dimenticandoci di loro. Rendiamoli nostri complici, sperimentiamo nuovi modi di darci piacere, anche sessualmente. Cogli, dunque, l’occasione e usa l’allattamento come «contraccettivo» per riscoprirti e trovare una nuova intesa come coppia.

Prenditi i tuoi tempi, comunica e sperimenta.

Ho parlato di allattamento come contraccettivo, ma desidero spiegarti meglio cosa intendo.

Esiste un metodo preciso di contraccezione che si chiama metodo dell’amenorrea da lattazione (LAM, Lactational Amenorrhea Method) ed è assolutamente sicuro. Il suo tasso di efficacia è del 98 per cento, al pari di pillola e profilattico.

Questo metodo funziona perché la prolattina ha l’effetto di bloccare l’ovulazione e quindi finché si ha un livello di prolattina sufficientemente alto non sarà possibile tornare fertili.

Questo, però, non è sempre valido e ci sono precise indicazioni:


	il bambino non deve avere più di sei mesi;

	deve essere presente un allattamento esclusivo al seno, quindi senza aggiunte di latte artificiale o svezzamento precoce;

	durante il giorno non devono passare più di quattro ore tra una poppata e l’altra e di notte non più di sei;

	non si devono verificare perdite ematiche dalla fine dell’ottava settimana dopo il parto.



Basta che una sola di queste condizioni venga meno, anche una sola volta, perché il LAM perda di efficacia.



	Cosa può mangiare la mamma che allatta?

Ho sentito tantissime volte consigliare una dieta specifica per le donne che allattano. Evitare i legumi, le verdure a foglia larga, il pesce crudo. Oppure, all’opposto, consigliare di mangiare di più e alimenti più grassi per garantire una buona qualità del latte. No, no e ancora no…

Partiamo dal presupposto che la natura è perfetta e ci ha plasmati per proteggere sempre il più piccolo. Questo significa che il latte sarà sempre della qualità perfetta per il nostro bambino per cui, in caso di una dieta non equilibrata, i problemi non li avrà il bambino allattato, ma la mamma.

Non esiste poi una correlazione tra coliche neonatali e alimentazione materna. Il latte è un emoderivato per cui viene creato filtrando il sangue materno, come ho spiegato nei capitoli precedenti. Per questo è facile capire come le lenticchie, per esempio, non potranno causare mal di pancia al bambino. Il meteorismo intestinale che colpisce gli adulti che non consumano quotidianamente legumi deriva da una forma di irritazione dovuta alla fermentazione della corteccia di questi alimenti nell’intestino. Nel latte non viene trasportata la corteccia, ma, tramite il circolo ematico, il ferro e gli altri elementi nutrizionali presenti nelle lenticchie.

Stessa cosa vale per tutti gli altri cibi e, sì, anche per l’acqua gassata. Se nel sangue ci fossero le bollicine di quest’ultima, altro che coliche… alla mamma verrebbe un’embolia!

Quello che è davvero sconsigliato è il consumo di alcol, che finisce davvero nel sangue della mamma. Per questo le linee guida lo sconsigliano per tutta la durata dell’allattamento. Considerando, però, che l’allattamento dovrebbe durare anni, nonostante non sia salutare consumare alcolici, negare così a lungo qualsiasi eccezione sembra davvero esagerato. Il mio consiglio è aspettare che il bimbo abbia avviato bene l’alimentazione complementare e di dare il seno il più lontano possibile dal consumo di alcol, limitandosi a bevande a bassa gradazione, come una birra o un bicchiere di vino, senza superare mai il singolo bicchiere. I superalcolici li sconsiglio vivamente finché non si è terminato definitivamente l’allattamento.

Sempre stando alle bevande, è permesso bere caffè e tè in allattamento, purché non si ecceda la dose di due-tre al giorno complessivamente.

Ricorda che anche la cioccolata contiene elementi eccitanti e che la caffeina è contenuta in numerose bevande. Per questo devi considerare la quantità totale di caffeina che assumi in un giorno.

Spesso la donna che allatta riferisce di avere molta fame ma, giustamente, poco tempo per preparare dei pasti o degli spuntini sani. La cosa migliore è organizzarsi bene e creare una scorta di cibo equilibrato da scongelare al momento opportuno, evitando il più possibile gli alimenti preconfezionati. Soprattutto per gli spuntini tra i pasti suggerisco di scegliere frutta fresca e secca, che contiene vitamine e sali minerali in forma concentrata, garantendo anche un apporto di grassi «sani».

Ricordo inoltre che il latte varia il proprio sapore, e a volte il colore, in base a ciò che la mamma mangia, ma questo è un effetto solo positivo sul nostro bimbo e, del resto, la stessa cosa avveniva all’interno del grembo materno con il liquido amniotico. Il fatto di essere esposto a una grande varietà di sapori permetterà al bambino di arrivare al momento dello svezzamento molto più preparato.

Per quanto riguarda la questione dei liquidi, invece, non c’è un quantitativo minimo di acqua da bere; ti invito ad ascoltare sempre il tuo corpo e a tenere una bottiglia o un bicchiere sempre pieno a portata di mano, perché spesso il messaggio «sete» viene attivato proprio quando il bambino si attacca.
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SVEZZAMENTO





Quando si decide di smettere di allattare




IL termine dell’allattamento è un momento delicatissimo. Ciononostante è forse quello più sottovalutato.

Si legge ovunque di tutti i benefici del latte materno, di consigli su come avviare efficacemente la produzione di latte, di come evitare le aggiunte e via dicendo, ma si parla troppo poco di quando e come smettere rispettando le esigenze del proprio figlio.

Partiamo dal presupposto che, mediamente, un bambino si stacca autonomamente dal seno tra i tre e i cinque anni. Esistono casi in cui succede poco dopo l’anno di vita, ma sono molto rari.

Quando parlo di un bambino che si stacca in autonomia, intendo un bimbo che ha a disposizione il seno ma non lo vuole; non mi riferisco a un bambino a cui vengono sostituite le poppate con delle alternative. In quest’ultimo caso si tratterebbe di termine precoce dell’allattamento per un’interferenza esterna, che è un’altra cosa.

Sgombriamo quindi il campo dalla bufala secondo cui i bambini «grandi» debbano staccarsi dal seno perché il loro comportamento rischia di diventare morboso.

L’allattamento non è mai troppo. Non esiste una sola ricerca scientifica che possa dimostrare un aspetto negativo dell’allattamento a termine. Poter mantenere un contatto così intimo e rassicurante con la propria mamma ha solo benefici per la salute sia fisica sia psicologica del bimbo. Nessuno, al di fuori della madre, può permettersi di giudicare il suo allattamento e nessuno può insinuare che questo provochi problemi di sicurezza o vizi nel bambino.

Il discorso cambia se è la mamma che desidera smettere di allattare. In questo caso, ovviamente, è legittimo intraprendere un percorso che porti all’effettivo termine dell’allattamento.

Detto questo, è anche vero che il 95 per cento delle mamme che mi contatta per intraprendere questo percorso in consulenza scopre che non vuole realmente smettere di allattare, ma che ha bisogno di revisionare l’allattamento o che, ancora meglio, necessita di mettere mano al sonno notturno.

Uno dei motivi per cui le mamme affermano di voler smettere di allattare è che si aspettano, forse convinte da qualcun altro, che così facendo il bambino non si sveglierà più di notte.

La verità è diversa: i bambini non si svegliano per ciucciare, ovviamente al di là del fabbisogno nutrizionale, ma ciucciano per riaddormentarsi. La base di un buon sonno notturno non sta quindi nel negare il seno al bambino, ma nel rispettare un sufficiente sonno diurno e un’igiene del sonno adeguata.

Un concetto chiave da avere a mente è che la melatonina, l’ormone dedito al sonno, inizia a essere prodotta dopo il quarto mese di vita e raggiunge la sua produzione completa a tre anni. Già solo sapendo questo è intuitivo capire che è assolutamente più che normale che i bambini, fino a questa età, si possano risvegliare la notte e che possano farlo anche più di una volta.

Tutt’altra storia se i risvegli sono molto frequenti e il riaddormentamento difficile. In questo caso possiamo pensare che il bimbo abbia un alto livello di cortisolo.a La percezione in questo caso è che si riaddormenti solo ed esclusivamente con il seno e non riesca ad accettare nessun altro metodo alternativo, come essere coccolato o cullato, o peggio ancora non accetti neanche la figura del papà.

Considerando che durante la notte il bimbo vive uno stato di fragilità, esattamente come noi adulti, è assolutamente naturale che vada alla ricerca della figura materna, che normalmente è il primary cargiver. Se poi il bambino è in uno stato di allerta, la sola vicinanza della mamma non sarà sufficiente e sarà necessario anche il seno perché la suzione scatena il rilascio delle endorfine, che a loro volta aiutano a contrastare il cortisolo. Inoltre, attraverso il latte materno veicoliamo una dose aggiuntiva di melatonina e aiutiamo il bimbo a riaddormentarsi.

I problemi relativi al sonno notturno possono essere tanti e molto spesso vengono confusi con i problemi di allattamento, ma posso assicurarti che nella maggior parte dei casi le donne non vogliono realmente privarsi del metodo più semplice e veloce per riaddormentare il bambino, pensando invece di dover smettere l’allattamento per pura stanchezza; perché sono stanche di non dormire la notte, di avere il carico quasi completo della casa, di dover lavorare e far funzionare comunque tutto, sempre. E in questa impresa titanica l’allattamento può sembrare l’unica cosa da poter eliminare, l’unica attività a cui si può rinunciare, anzi a cui si deve rinunciare per far funzionare meglio le cose.

Per esperienza ti dico, invece, che quando si tende ad andare contro natura e terminare un allattamento prima che sia il bambino a dire di essere pronto, ecco che le cose anziché semplificarsi si complicano. Per questo è necessario fare un’analisi approfondita della situazione e capire bene le ragioni che ti spingono a voler smettere l’allattamento.

Se alla fine di questa riflessione arrivi comunque alla conclusione di voler terminare e sei sicura che la motivazione sia valida, allora è più che doveroso iniziare il percorso di conclusione dell’allattamento.

Parlo di percorso perché, essendo la componente relazionale dell’allattamento altissima, non si deve creare un trauma al bambino togliendogli il seno senza spiegazioni.

Parla con tuo figlio, spiegagli cosa sta succedendo in modo onesto e sincero. Non affermare di avere dolore se non è vero, digli piuttosto che sei stanca, che il seno lo è, e che ora dovete imparare a farvi le coccole anche in modo diverso.

Più il bimbo è grande e in grado di comprendere il linguaggio verbale, più sarà semplice trovare insieme il giusto compromesso.

Non guardare al termine dell’allattamento come se fosse una lotta contro il bambino per togliergli il seno, ma vivilo come una strada da percorrere insieme a lui. Siete sullo stesso treno e andate nella stessa direzione, non siete in un combattimento dove uno vince e l’altro perde.

Un consiglio pratico è quello di iniziare lavorando sull’addormentamento, dissociandolo a mano a mano dalla suzione. Il seno non andrà tolto dalla routine della nanna, ma il primo passo è che il bimbo non si addormenti ciucciando. Darai quindi il seno, ma poi chiederai al tuo bambino di salutarlo, di dargli la buona notte e di metterlo a dormire, come dovrebbe fare lui.

In tutto questo crea anche delle associazioni aggiuntive che possano compensare quel contatto a cui gli chiedi di rinunciare.

È assolutamente illusorio e inadeguato pensare che un bambino riesca ad addormentarsi da solo nel lettino senza il contatto di mamma o papà. Il contatto è un presupposto fondamentale per sentirsi al sicuro e abbandonarsi al sonno. È scritto nel nostro corredo genetico. Ci siamo evoluti in quella direzione perché ci garantiva una maggiore possibilità di sopravvivenza.

Una volta che il bimbo avrà imparato ad addormentarsi senza seno e che questa abitudine si sarà consolidata nell’arco di alcune settimane, allora potrai proporgli di riaddormentarsi anche dopo eventuali risvegli notturni senza seno, con lo stesso metodo stabilito per il primo addormentamento.

A questo punto dovrai lavorare sulle poppate diurne, osservando molto bene perché il tuo bambino ti chiede il seno e, quindi, proponendogli un’alternativa valida.

Se a un bambino che chiede il seno perché ha sete proporrai un giochino, te lo tirerà dietro: non è un’alternativa valida. Se invece sai che verso una certa ora il mio bimbo ha fame, sarai tu, preventivamente, a proporgli qualcosa da mangiare, evitando così che ti chieda il seno.

Ci saranno giorni dove sarà tutto più semplice e ce ne saranno altri in cui sembrerà non esserci alcuna alternativa valida. Questo succede spesso quando ci si avvicina all’effettivo termine. È come se il bambino chiedesse un’ultima conferma del fatto che sta andando tutto bene, che non lo stai rifiutando, che lo vuoi ancora anche se hai deciso non dargli più il seno.

Una tecnica molto utile in questo caso è iniziare riducendo la durata delle poppate. Quindi, se tuo figlio chiede il seno, accetta ma inizia a contare e avvertilo che arrivati a un certo numero sarà ora di staccarsi. Chiedi a lui di farlo ma non essere tu a strappargli il seno dalla bocca e proponi sempre un’alternativa o un’attività da fare dopo che si sarà staccato.

Un’altra strategia molto efficace è mantenere il contatto attraverso il babywearing. Se inizialmente questo metodo di accudimento serviva a ricreare l’ambiente intrauterino, con un bimbo più grande è utile invece per stare a contatto con la mamma senza avere per forza il seno in bocca. Questa tecnica lo aiuta a rilassarsi grazie al contenimento della stoffa. Ovviamente è bene sapere che se non lo abbiamo mai utilizzato e lo proponiamo per la prima volta a due anni perché vogliamo smettere di allattare, sarà più difficile che il bimbo lo percepisca come una risorsa e non come una costrizione.

Al di là dei metodi che vorrai provare, la parola d’ordine quando deciderai di smettere di allattare sarà: tempo. Prenditi i tuoi tempi, diminuisci gradualmente le poppate e lascia come ultima quella del ricongiungimento dopo il distacco (dopo il nido o al tuo rientro dal lavoro). Non importa se ci metterai mesi o settimane ad arrivare all’obiettivo; l’importante è che la strada da percorrere porti serenità.

Non cedere a metodi come l’applicazione sul seno di cerotti o sostanze poco piacevoli. Ricordati che il seno è prima di tutto fonte di sicurezza per tuo figlio e toglierlo in modo brusco può potenzialmente portare un disequilibrio nel vostro rapporto e riacutizzare l’ansia da separazione.

Quando l’allattamento non è più esclusivo

Una delle paure più comuni delle mamme che allattano è che a un certo punto, per un motivo «inspiegabile», il loro latte non sia più sufficientemente nutriente per loro figlio.

Per non cedere a questo timore è fondamentale sapere esattamente come è composto il latte materno nelle sue diverse fasi, cosa che abbiamo analizzato insieme nei primi capitoli di questo libro, quindi immagino che arrivata a questo punto dovrebbe esserti chiaro che il tuo latte non perde sostanza e non si trasforma «magicamente» in acqua.

È anche vero, però, che arriva un momento in cui il bambino è portato naturalmente a incuriosirsi del cibo solido. Questo avviene per vari motivi, ma ce n’è uno principale che determina il come e il quando dell’inizio di questa nuova avventura.

Durante le settimane di gestazione il feto ha avuto la possibilità di accumulare delle scorte di ferro che gli serviranno per i primi mesi di vita. Questo ferro non è tutto immediatamente disponibile per il bambino, inoltre ricordati che il latte materno contiene ferro e che quindi a ogni poppata il bambino ne incamera comunque una certa quantità.

Intorno ai sei mesi, però, le riserve di ferro cominciano a diminuire e il bambino dovrebbe iniziare a integrare la propria alimentazione anche con cibi che possano apportare un incremento di ferro e sostenere le scorte.

Il percorso dello svezzamento è una novità per mamma e bambino e per entrambi è fatto di crescita, di fiducia e di nuove scoperte, come cibi, sapori e gusti che ancora non sono conosciuti perfettamente. Infatti, un dettaglio da non trascurare è che il latte, come il liquido amniotico, cambia sapore in base ai pasti della mamma. Questo serve al bambino per avere a che fare fin da subito con una certa varietà di sapori, permettendogli di approcciarsi positivamente ai diversi gusti, fondamentalmente perché lo faceva già.

Lo svezzamento è un’occasione di crescita fondamentale. Crescita intesa come apprendimento di nuove competenze, ma anche di informazioni legate al cibo, a partire da colori e gusti, che gli permetteranno a mano a mano di catalogarlo. Parlo, poi, di fiducia perché in questa fase così delicata è un elemento imprescindibile. Ne riparleremo più avanti ma ci tengo ad accennarti fin d’ora che i bambini hanno sia capacità innate sia altre che sono, invece, frutto dell’apprendimento e della sperimentazione. Non a caso uno dei pilastri dell’educazione montessoriana è il motto «insegnami a fare da solo». Come diamo fiducia ai nostri bambini permettendogli un allattamento a richiesta, così dobbiamo dare fiducia quando l’allattamento non è più esclusivo.

Nel primo anno di vita l’alimento principale rimane il latte (possibilmente materno), che copre l’80 per cento del fabbisogno energetico totale giornaliero.

Succede spesso che i bambini preferiscano il latte al cibo solido, anche per la componente relazionale che dona sicurezza e conforto.

Ho usato impropriamente la parola «svezzamento» per riuscire a far comprendere in modo più immediato di cosa sto parlando, ma adesso vorrei entrare nel dettaglio e spiegarti bene perché si tratta di un termine non corretto. Il termine «svezzamento» implica il concetto di «vizio». «Svezzare» letteralmente significa «togliere un vizio». L’allattamento però non è un vizio, ma una risposta a un bisogno imprescindibile.

Per questo, invece di svezzamento, dovremmo parlare di «alimentazione complementare».

Cosa pensi quando senti queste parole? Che immagini ti vengono in mente?

Alimentazione complementare rende perfettamente il concetto di una nutrizione sana, basata sul latte materno e completata da una parte di cibo solido.

Per il primo anno di vita il latte, come abbiamo detto, rimarrà la parte preponderante dell’alimentazione del bambino, a cui piano piano si uniranno assaggi di altri cibi che solo nel corso dei mesi diventeranno un vero e proprio pasto.

Sin da quando i nostri bambini sono nella pancia iniziamo a nutrirli, poi quando nascono, se tutto procede secondo natura, la mamma inizierà a farlo solo con il suo latte per i primi sei mesi compiuti, a cui poi affiancherà il cibo. Possiamo ritenere il percorso concluso intorno ai due anni, quando comunque l’allattamento non scompare del tutto: semplicemente si vanno a invertire i rapporti. Se a un anno il bambino prende l’80 per cento delle calorie dal latte e il 20 per cento dal cibo solido, ecco che a conclusione di questo percorso il latte inciderà per il 20 per cento e il cibo solido per l’80. Questo è il motivo per cui l’OMS consiglia un allattamento al seno almeno fino ai due anni di vita, perché è la scelta nutrizionale migliore per la salute del bimbo.

Quando è pronto il bambino?

Abbiamo spiegato perché è importante introdurre il cibo solido a partire dal sesto mese di vita, ma non abbiamo detto come capire se il bambino è davvero pronto per questo passaggio.

Ovviamente non c’è una scadenza precisa; quando parliamo dei sei mesi compiuti si tratta di un termine indicativo, si può iniziare qualche giorno prima o dopo (non settimana o mese, però!). Inoltre ricorda che in caso di prematurità del bambino ci si riferisce all’età corretta: se un bambino nasce a trentasei settimane, allora il momento da considerare saranno i sette mesi compiuti e non i sei. Se in questo lasso di tempo si sospetta un’importante carenza di ferro basterà addizionarlo con un integratore specifico che, tra l’altro, ai bimbi prematuri viene già prescritto alla nascita proprio perché non hanno avuto il tempo di accumulare tutta la dose necessaria durante la gravidanza.

Spesso i bambini sono interessati al cibo anche prima, ma ciò è dovuto alla semplice curiosità rispetto a tutto quello che fanno i genitori, tanto più che sono in una fase di scoperta del mondo che prevede di portare tutto alla bocca. Possiamo dire che sono attratti dalla gestualità, dai colori e dalle forme più che dal cibo come alimento per saziarsi.

Anche per i più curiosi sarebbe importante rispettare queste tempistiche poiché l’intestino, prima dei sei mesi, non è ancora pronto a cibi diversi dal latte e non è ancora in grado di trattenere tutti i nutrienti. Gli enzimi digestivi sono ancora insufficienti e le difese immunitarie non sono adeguate a sopportare l’introduzione precoce di qualcosa che non sia il latte. Per questo motivo, in questi decenni di svezzamento precoce, si sono dovuti creare dei cibi specifici come i liofilizzati e gli omogeneizzati. Non perché sono migliori, ma solo perché non vengono rispettati i tempi naturali del bambino.

Oltre all’età, che è un parametro sostanzialmente oggettivo, esistono però anche altri requisiti essenziali per poter dare il via all’alimentazione complementare.

Uno di questi è la perdita del riflesso di estrusione della lingua. Questo riflesso arcaico neonatale consiste in un movimento involontario che il neonato effettua in risposta a uno stimolo esterno.

Il sistema nervoso centrale non è ancora del tutto sviluppato nei bambini piccoli, ma con il passare del tempo arriva a maturazione portandoli a poter compiere dei movimenti intenzionali. A quel punto i riflessi neonatali pian piano spariscono per lasciare spazio alle azioni volontarie.

Il riflesso di estrusione, nello specifico, scompare mediamente intorno al quinto mese di vita.

Per capire se effettivamente questo riflesso è presente o meno puoi avvicinare un cucchiaino vuoto alla bocca del tuo bambino toccandone le labbra. Se il bimbo porta fuori la lingua quasi sfregandola sul palato, significa che il riflesso è ancora presente.

Accade spessissimo che nello svezzamento tradizionale il pediatra dia indicazione di iniziare con l’omogenizzato di frutta dal quarto mese, quando questo riflesso sarà sicuramente ancora presente. Quello che succede di solito è che il bambino sembra sputare tutto; in questo caso il riflesso di estrusione ci sta comunicando chiaramente che quel bambino non è ancora pronto per l’introduzione dei cibi solidi.

Un ultimo requisito essenziale per iniziare l’autosvezzamento è che il bambino sia in grado di stare seduto da solo sulla sedia (non è necessario che sappia stare seduto sul tappeto; questa tappa di sviluppo arriva generalmente dopo). Stare seduto in modo stabile sulla sedia è fondamentale per scongiurare il rischio di soffocamento. Il mio consiglio è di evitare tutti quei seggioloni dalle mille funzioni, con lo schienale reclinabile e super imbottito. Fondamentalmente non servono, soprattutto l’imbottitura. Non serve mettere dei cuscini per mantenere il bambino dritto con la schiena; se è pronto, lo farà benissimo da solo.

Gestione dell’allattamento in fase di alimentazione complementare

Partendo dal presupposto che per il primo anno di vita il latte costituisce l’80 per cento del fabbisogno nutrizionale del bambino, è facile intuire che il seno è ben presente anche in fase di svezzamento.

Una delle indicazioni più frequenti dei pediatri è di sostituire la poppata con il pasto solido, ma non c’è nulla di più sbagliato.

Come ho ripetuto più volte, il seno, per il bambino, non è solo alimentazione, ma anche rassicurazioni, contatto, amore e tanto altro. Questo, tradotto in pratica, significa che il bambino non richiede di attaccarsi solo quando ha fame, ma anche quando cerca conforto e rassicurazione prima di affrontare un cambiamento.

E chiaramente, essendo l’introduzione di cibo solido per il bambino uno dei cambiamenti più grandi del suo primo anno di vita, è molto probabile che lui richieda di attaccarsi al seno anche durante il pasto e non solo prima o dopo.

Non è necessario che il bambino arrivi affamato al pasto, anzi è importante, soprattutto all’inizio, che il cibo sia solo una piccola parte. Come tutte le nuove scoperte, il modo migliore per affrontarle è essere tranquilli e ben predisposti, il che non potrà accadere se il bambino ha troppa fame e non si attacca al seno da ore. Ciò vale soprattutto per i primi mesi di alimentazione complementare, in quanto in questo arco di tempo i bambini non si nutrono effettivamente di cibo, ma si sono impegnati nella sua scoperta.

Se dopo questo periodo di tempo noti che la richiesta del seno coincide proprio con il momento di mettersi a tavola, allora potrai giocare d’anticipo e proporre la poppata dieci-quindici minuti prima di mangiare.

Stessa cosa vale per il sonno. Se il bambino ha saltato il riposino, oppure il pasto coincide con l’orario della nanna, ovviamente il bimbo non sarà messo nelle condizioni di potersi approcciare al cibo.

Un principio fondamentale dello svezzamento è che l’allattamento rimanga a richiesta, ma a volte alcuni bambini sono fin troppo curiosi nei confronti del cibo ed effettivamente non rispettano la percentuale dell’80 per cento di latte materno.

Innanzitutto, se il bambino è allattato a richiesta fin dall’inizio, senza che siano dati un ritmo o una durata alle poppate, allora dovrebbe aver mantenuto il suo innato istinto di autoregolazione. Può succedere però che a volte questo manchi per interferenze precedenti oppure perché il bambino è particolarmente entusiasta della novità e si dimentica di poppare a sufficienza di giorno, richiedendo così il seno in numerosi risvegli notturni.

In questo caso, sarai tu a dover osservare quanto riesce a poppare durante il giorno e, se questo non sarà sufficiente, allora dovrai passare da un allattamento a richiesta a uno a offerta. Tradotto in pratica significa che qualche minuto prima di mettervi a tavola offrirai il seno al tuo bambino e farai lo stesso dopo mangiato.

Se il bambino dovesse rifiutare la poppata prediligendo invece il pasto, allora ti consiglio di mantenere le merende a latte materno e introdurre solo più tardi la proposta di cibo solido come spuntino.

So che a questo punto ti chiederai che cosa ci sia di sbagliato in un bambino che vuole mangiare tanto cibo solido, ma come dicevo prima, non tutti i bambini riescono ad autoregolarsi perfettamente; il rischio è che se questo passaggio al cibo solido avviene in maniera troppo brusca, il bambino poi abbia bisogno di recuperare il latte mancante quando invece dovrebbe dormire.

In ogni caso, non è raro che in fase di svezzamento il bambino subisca un grande cambiamento nei ritmi del sonno a prescindere da quanto effettivamente stia mangiando.

Questo succede perché, come detto a inizio capitolo, lo svezzamento è un momento estremamente delicato, quasi «traumatico», che sancisce un passaggio decisivo nel percorso di separazione dalla mamma.

Il bimbo non prenderà più il nutrimento esclusivamente dal seno, e questo è a tutti gli effetti il primo passo verso la presa di coscienza di essere un individuo a se stante e non un tutt’uno con la mamma. Questa consapevolezza si consoliderà intorno ai nove mesi, con la fine dell’esogestazione.

È fondamentale quindi che il seno rimanga presente, soprattutto se la mamma lavora o il bimbo va al nido, dato che in questo caso c’è oltre a quella emotiva anche una separazione fisica.



a. Il cortisolo, l’ormone della veglia e dello stress, contrasta la melatonina e crea uno stato di nervosismo. Il cortisolo viene rilasciato quando il bambino supera una certa soglia di stanchezza o se durante la giornata vive situazioni stressanti e non permette ai cicli del sonno di collegarsi tra di loro, creando uno stato di allerta tale per cui il bambino è costretto a risvegliarsi spesso.









Diversi tipi di svezzamento




ESISTONO diversi tipi di svezzamento; quello più conosciuto è quello classico, o tradizionale che dir si voglia, il quale prevede la somministrazione delle pappe con brodo di verdura a cui vengono aggiunti alimenti proteici, frullati o omogenizzati, farine di cereali e, solo dopo alcuni mesi, pastina o altri cereali in chicco. Le quantità in questo caso sono decise dalla mamma su consiglio generalmente del pediatra e in base alle ricette fornite, che possono cambiare da pediatra a pediatra (cosa che già dovrebbe far riflettere…).

Con questo metodo il bambino si approccerà ai pasti degli adulti non prima dell’anno di vita.

In alternativa esiste il metodo dell’autosvezzamento. Ho sentito spesso stigmatizzare l’autosvezzamento come una moda passeggera… A ben pensarci, però, si tratta del sistema più naturale e antico, quello usato per introdurre i cibi ai nostri nonni e a tutte le generazioni precedenti.

Con l’autosvezzamento il bambino prende confidenza con il cibo senza il bisogno di pappe particolari, ma semplicemente scegliendo cosa e quanto mangiare di ciò che gli viene proposto dai pasti degli adulti (eventualmente adattati alle esigenze nutrizionali del bambino secondo i principi di un’alimentazione bilanciata e del fabbisogno del bimbo). Per questo parliamo di autosvezzamento o, ancora meglio, di alimentazione complementare a richiesta.

Una branca, se così vogliamo chiamarla, dell’autosvezzamento è il baby-led weaning (svezzamento guidato dal bambino). In questo caso quello che cambia è che invece di sminuzzare il cibo e somministrarlo con il cucchiaino, la mamma prepara dei pezzi più grandi (ma tagliati in modo sicuro) e il bambino utilizza le mani per mangiare in autonomia. In questo modo oltre che a gestirsi la quantità, potrà anche manipolare il cibo e conoscerlo in tutte le sue caratteristiche.

Anche nella modalità più classica dell’autosvezzamento, dove siamo noi a imboccare il bambino con il nostro cibo sminuzzato, dobbiamo comunque osservare molto bene ciò che lui ci comunica.

Se il bambino chiude la bocca, gira la testa, si spinge indietro, mette avanti la mano, sono tutti casi in cui ci si deve fermare perché sta dicendo «basta». Anche se ha assaggiato un solo cucchiaino, anche se non ha voluto assaggiare nulla…

Questo è fondamentale per porre le basi di un buon rapporto con il cibo.

Personalmente non consiglio mai un metodo di svezzamento univoco, ma credo che sia fondamentale scegliere quello che dà maggiore serenità in questa fase così delicata. Per cui se una mamma inizialmente vive con molta ansia il momento del pasto in caso di baby-led weaning, allora può iniziare con le pappe componendole però in un modo adeguato e proseguire con l’autosvezzamento. L’importante è dare fiducia ai nostri bambini. Va benissimo partire in modo soft per poi alzare il tiro, perché in fin dei conti questa è una nuova esperienza anche per noi genitori e le paure sono più che legittime, mentre le sicurezze si sviluppano a mano a mano che proseguiamo e consolidiamo le reazioni dei nostri bambini. Ci sono bimbi che non amano le pappe cremose, ai quali si potranno proporre pezzi di cibo solido un po’ prima del previsto, ma se è il bambino che lo chiede significa che è pronto.

Da quale pasto iniziare?

Non c’è una regola precisa; se tieni il tuo bambino a tavola a ogni pasto, basterà osservarlo e captare i segnali di interesse verso il cibo. Statisticamente sarà difficile che inizino dalla colazione, che invece è l’ultimo pasto a cui generalmente sono interessati perché il latte materno del mattino è per loro una coccola e un pasto a cui difficilmente preferiranno altro.

Tenerli a tavola con noi ci permette in primo luogo di dare l’esempio, sfruttando l’apprendimento che avviene tramite i neuroni specchio.

Se scegli di iniziare con le pappe, non per forza sarà obbligatorio farlo con la merenda di frutta di mattina o con il pranzo, ma anzi rimane sempre valida l’indicazione di osservare il bambino e capire quando effettivamente vuole mangiare.

Questo vale anche se, per esempio, la mamma a pranzo non è presente. Potrebbe essere meglio iniziare con la cena, in modo che il bambino si senta rassicurato dalla sua presenza e viva il momento del pasto più serenamente. Insomma, non esiste una regola: quello che conta è osservare il tuo bambino.

Se la famiglia ha orari poco adatti alla routine di un bambino, allora sarebbe opportuno che tutti modificassero le proprie abitudini per adeguarsi. Questo non significa che si cenerà alle 18.30 per sempre, ma può essere una buona soluzione durante i primi anni di vita del bambino.

Evita schemi e porzioni

A volte è importante lasciar da parte i «si è sempre fatto così» per ritornare a seguire il naturale corso degli eventi che pone i genitori e i figli come protagonisti del percorso di crescita grazie al reciproco ascolto.

Il bambino non sa qual è il ruolo del cibo, lo imparerà con il tempo capendo che anche gli alimenti possono soddisfare la sua fame, ma all’inizio è solo curioso di sperimentare ciò che ha davanti.

Evita le imposizioni e offri il cibo solo se il bambino lo richiede, fidandoti delle sue competenze. Questo permetterà anche a lui di riconoscerle e di fidarsi di se stesso, adesso e nel futuro.

Lascia che tuo figlio prenda dimestichezza con questa grande novità e vedrai che prima o poi inizierà a fare dei pasti sempre più simili ai tuoi, sviluppando un sano rapporto con il cibo, che lo accompagnerà anche in età adulta. Questo è il secondo gesto che puoi fare per prevenire l’instaurarsi di disturbi del comportamento alimentare. Il primo è ovviamente allattarlo al seno.

Recenti studi sembrano infatti suggerire un effetto protettivo dell’alimentazione complementare a richiesta nel prevenire i disturbi precoci dell’alimentazione infantile e l’eccesso ponderale nella prima infanzia. Si parla, nello specifico, di alimentazione responsiva, perché i genitori si pongono in ascolto e rispondono ai bisogni del bambino.

Quando vediamo un bambino particolarmente paffuto, spesso tendiamo a considerarlo sano e in forma se ha meno di un anno e sovrappeso, o addirittura obeso, se è più grande, ma ragionando in questo modo siamo vittime di un preconcetto errato. Non dico che i neonati o gli infanti debbano essere magri, ma dovrebbero essere proporzionati alla loro costituzione. Una bambina di un anno che pesa nove chili e che è longilinea non è denutrita e non significa che non mangia abbastanza perché è allattata. È semplicemente fatta così. Al contrario, un bambino che viene ingozzato senza poter consolidare il proprio meccanismo di autoregolazione nei confronti del cibo, molto facilmente avrà un futuro in sovrappeso.

Tutto parte da qui, da quando sono piccoli, e la responsabilità è sulle spalle di noi genitori perché loro non possono scegliere tutto in autonomia: siamo noi che dobbiamo guidarli ponendoci all’ascolto di ciò che ci dicono.

Se lasci perdere cibi pesati, porzioni predefinite che vanno terminate per forza e ansie inutili, vedrai che l’introduzione dei cibi solidi sarà solo un momento piacevole.

Come preparare un pasto adeguato?

Ecco la domanda che ogni mamma si pone nel momento in cui deve intraprendere questo nuovo percorso.

Un’alimentazione equilibrata e varia dovrebbe far parte delle abitudini di ogni famiglia. Questo è il punto di partenza e ciò che possiamo fare per garantire al nostro bambino una sana alimentazione. In primis informiamoci e curiamo la nostra alimentazione, ben prima dell’avvio dello svezzamento, in modo che quando sarà il momento avremo già una certa padronanza di alcuni concetti fondamentali. Questo rende molto più facile organizzare pasti adeguati e dare il buon esempio ai nostri bambini. È inutile preoccuparsi di condurre uno svezzamento perfetto se poi le abitudini dopo i due anni saranno altre.

La base da cui partire per portare in tavola una buona varietà di cibo che consenta di assumere i nutrienti necessari alla crescita e al benessere è la famosa piramide alimentare.

Che tu scelga lo svezzamento tradizionale o l’autosvezzamento è comunque importante prendere dimestichezza con le frequenze consigliate per i vari gruppi alimentari, in modo da portare in tavola la giusta varietà e non rendere monotona l’alimentazione.

Più cibi avrà modo di conoscere il tuo bambino, più saranno le esperienze di gusto che farà e ciò lo aiuterà a creare un bagaglio alimentare sempre più ampio. Il piatto perfetto dovrebbe contenere alimenti che appartengono a ogni categoria nutrizionale, quindi carboidrati, proteine, grassi, vitamine, sali minerali e fibre.
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Se si segue questa linea sarà più facile comporre un piatto adeguato ed equilibrato. Ovviamente non è un problema se a pranzo non compare un alimento proteico che invece viene consumato a cena. Tra l’altro, per i bambini è importante non eccedere in proteine per cui andranno bene anche solo uno o due cucchiaini di ricotta o di legumi frullati o, più raramente, una spolverata di parmigiano. Ricordiamoci che, soprattutto all’inizio, il fabbisogno di proteine è garantito benissimo dal latte materno.

Ci tengo ad approfondire, invece, il discorso sulle fibre perché mi rendo conto che molto spesso è sottovalutato o addirittura sconosciuto.

Soprattutto nei primi mesi di alimentazione complementare i bambini non hanno bisogno di grandi quantità di fibre, in quanto danno un senso di sazietà senza garantire una giusta dose di energia. In altre parole un pasto ricco di fibre, come quello che invece dovrebbe fare un adulto, tenderebbe a riempire il bambino senza soddisfare le sue esigenze nutrizionali provenienti da grassi, proteine e carboidrati.

Per questo motivo è meglio evitare gli alimenti integrali, favorire i legumi decorticati e proporre solo piccole quantità di verdura e frutta. Ovviamente queste sono indicazioni generali e se sporadicamente dovesse mangiare dei legumi non decorticati o qualche fusillo di pasta integrale, non sarà certo una tragedia.

Se decidiamo di iniziare lo svezzamento con una pappa specifica, allora è molto importante capire come prepararla nel modo migliore. Non esiste una ricetta unica, ma generalmente si parte da una base di brodo di verdura a cui si aggiungono uno o due cucchiaini di verdure frullate (o meglio ancora passate), una farina di cereali oppure una pastina o dei cereali in chicco, una piccola quota di alimenti proteici e un cucchiaino di olio extravergine di oliva. Se possibile, evita di inserire il sale almeno per il primo anno di vita, non perché faccia male dal punto di vista fisico, ma più che altro perché altera il sapore dei cibi e quindi potrebbe abituare il bambino a un sapore troppo deciso e a rifiutare poi il cibo «al naturale».

Ricordo che il parmigiano dà un apporto notevole di sale e proteine per cui non è da aggiungere a ogni pappa, soprattutto se è già presente la quota proteica, come in un omogenizzato di carne, pesce o legumi.

Se parliamo di autosvezzamento, invece, è il bambino a scegliere cosa e quanto mangiare di ciò che gli viene proposto a tavola. Se già prepari un pasto bilanciato per te, allora andrà sicuramente bene anche per lui. Non è un problema se il bimbo in quel pasto sceglierà soltanto un po’ di pasta o solo degli assaggi di verdura, perché sta facendo esperienze di gusto e va benissimo così. Una piccola strategia potrebbe essere quella di preparare un piatto unico per tutta la famiglia, oppure di proporre prima la parte dei carboidrati e lasciare per ultime le fibre e le proteine, che sono ciò di cui il bambino ha meno bisogno.


I MACRONUTRIENTI

Carboidrati: pasta, riso, farro, orzo, quinoa, miglio, bulgur, grano saraceno, amaranto…

Proteine: legumi, uova, formaggi, pesce e carne.

Grassi: olio extravergine di oliva, frutta secca e semi oleaginosi.

Vitamine e minerali: li troviamo in proporzioni diverse nei vari alimenti che costituiscono il piatto. Ogni alimento ci dona diverse vitamine e minerali, ma verdure e frutta ne sono particolarmente ricche.

Fibre: sono una componente dei cibi di origine vegetale, le troviamo nella pasta (soprattutto in quella integrale), nei cereali, nelle verdure, nella frutta, nei legumi, nella frutta secca e nei semi oleaginosi.
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Piatto bilanciato



Se il bambino rifiuta il cibo

Nonostante oggi i segnali di allarme riguardino l’eccessivo aumento di peso nei bambini e la diffusione sempre più precoce di questo problema, viviamo ancora in una cultura dove le madri sono guardate con sospetto se i figli non mangiano.

Se nei primi mesi di introduzione dell’alimentazione complementare il bimbo non sembra voler accettare cibi diversi dal latte materno, la riflessione più opportuna è che probabilmente non è ancora pronto per questo passaggio. La preoccupazione dovuta al fatto che il bambino non sembra voler accettare nuovi cibi, tuttavia, affligge ancora molte famiglie, anche se spesso non c’è proprio nulla che non va.

Infatti, così come con alcuni bambini è difficile aspettare i sei mesi, perché iniziano settimane prima a guardare desiderosi quello che mangiano i genitori, così altri bambini non sono pronti a introdurre nuovi alimenti al compimento del sesto mese. Lo si capisce quando ogni proposta, seppur offerta con dolcezza e senza forzature, viene decisamente rifiutata.

Ti invito a tenere in considerazione questi segnali perché in alcuni casi si tratta di una vera e propria autodifesa da parte dell’organismo, che non è ancora sufficientemente maturo per questa tappa di crescita. Spesso un comportamento di questo tipo riflette delle vere e proprie intolleranze alimentari.

In questo caso aspettare ancora qualche settimana o anche oltre non potrà che essere un vantaggio per la salute del bimbo.

Del resto, è anche vero che dalle ultime evidenze scientifiche è emerso che proprio l’esposizione agli alimenti allergizzanti ne favorirebbe la tollerabilità. Ecco perché dopo i sei mesi non è necessario seguire una tabella di inserimento degli alimenti e non importa evitare di proporre quelli più ricchi di istamina. Solo in caso di presenza di forti allergie in famiglia è importante testare l’alimento in dosi davvero piccole.

Lo stesso discorso vale anche per il glutine. Se prima si riteneva potesse esserci una finestra temporale ottimale di introduzione, ora si è visto che né il ritardo nel consumo né la coesistenza dell’allattamento materno incidono sulla tollerabilità.

Ecco perché si può proporre in serenità tutto ciò che mangia la famiglia.

Nei primi tempi di alimentazione complementare il bambino non collega il gesto di portare il cibo alla bocca con il mangiare vero e proprio, per lui si tratta di una nuova e divertente attività per imitare i genitori.

Quando qualche mamma mi dice: «Il mio bambino non mangia», spesso in realtà non è così. Andando a fondo della questione attraverso una serie di domande, quello di cui mi rendo conto è che il vero problema sono le aspettative dei genitori. Il primo passo che dobbiamo fare è proprio ridimensionare le nostre aspettative e guardare la situazione da un altro punto di vista.

Invece di dire «ha mangiato solo due fusilli», diciamo e pensiamo «ha mangiato ben due fusilli». Insomma, la chiave è focalizzarsi sul passo in più che ha fatto il bambino senza confrontarlo con gli altri, perché ogni bambino è unico e come tale ha le sue peculiarità. Se, per esempio, il bimbo si dimostra spesso irrequieto al momento del pasto, può essere che ci sia qualcosa nell’ambiente circostante che gli impedisce di mangiare con calma, come la televisione accesa o i fratelli che giocano rumorosamente. A inizio svezzamento potrebbe accettare di mangiare più volentieri in braccio alla mamma anziché sul seggiolone, e va bene così.

Dal momento in cui il bambino comincia ad approcciarsi con il cibo e a deglutire ciò che ha davanti, la sua flora batterica cambierà e con questa anche l’aspetto delle feci.

Tale variazione è normale, come è normale che le feci non siano più totalmente liquide o cremose, ma che diventino più dure.

Se tuttavia ti sembra che il bimbo abbia difficoltà di evacuazione, allora puoi fare un ciclo mensile di integratore di fermenti lattici in gocce, sostenendo così la flora batterica, ma soprattutto controllare che non vi siano troppe fibre all’interno dei pasti.

Tre ricette per iniziare l’autosvezzamento

Banana pancakes (ideali per colazione o merenda)

Ingredienti per circa dieci pancakes

500 millilitri di latte

350 grammi di banana

150 grammi di farina di tipo 2

50 grammi di farina di segale

20 grammi di farina di mandorle

1 cucchiaio di olio di semi di girasole

1/2 bustina di lievito per dolci

1/2 cucchiaino di bicarbonato

1 pizzico di sale

Per farcire

yogurt intero naturale

frutta fresca

crema di frutta secca

Procedimento

Schiaccia con la forchetta una banana matura, mettila in una terrina e aggiungi il latte, le farine, l’olio, il lievito, il bicarbonato e il sale. Lavora con una frusta fino a ottenere una pastella omogenea.

Metti sul fuoco una padella antiaderente, quando è calda versa un po’ di composto e fallo cuocere qualche minuto. Appena compariranno delle bollicine, giralo e cuocilo ancora un po’.

Prepara i pancakes fino all’esaurimento dell’impasto. Farcisci con yogurt intero naturale (senza zuccheri aggiunti), frutta fresca o una crema di frutta secca.

Cotolette di ceci

Ingredienti per cinque cotolette

160 grammi di farina di ceci

120 millilitri di acqua a temperatura ambiente

1 cucchiaio di amido di mais

1 cucchiaino raso di sale

1 pizzico di paprica

olio extravergine di oliva

pangrattato (va bene anche senza glutine)

Procedimento

Versa la farina in una ciotola capiente insieme alla paprica, al sale e all’amido di mais.

Aggiungi 1 cucchiaio di olio e 120 millilitri di acqua a temperatura ambiente e mescola.

Trasferisci un cucchiaio dell’impasto in un piatto con il pangrattato e modellalo impanandolo da entrambi i lati finché non avrà la forma di una cotoletta.

Cuoci in padella con un filo d’olio a fuoco medio per circa un minuto per lato.

Togli dal fuoco le cotolette e adagiale su un foglio di carta assorbente per evitare l’eccesso di olio.

Servile con un contorno di verdure al vapore e riso basmati.

Minestra di fave e piselli spezzati

Ingredienti per due porzioni

1,5 litri di acqua

1 bicchiere di fave spezzate

1 bicchiere di piselli spezzati

1/2 bicchiere di amaranto

1/2 scalogno

1/2 dado (possibilmente fatto in casa o senza glutammato)

olio extravergine di oliva

Procedimento

Fai scaldare un filo d’olio in una casseruola e aggiungi lo scalogno lasciandolo soffriggere a fuoco basso.

Aggiungi le fave e i piselli e fai rosolare.

Dopo qualche minuto unisci l’acqua coprendo i legumi e superandoli di circa il doppio. La dose di 1,5 litri di acqua è indicativa, se necessario aggiungine di più.

Unisci anche il dado e lascia cuocere coperto a fuoco moderato per trenta minuti.

Aggiungi l’amaranto e lascia cuocere altri quaranta minuti.

Servi con un filo d’olio crudo.

Le tue domande


	Ma quindi non si inizia con la merenda di frutta?

Non è necessario, e anzi dal mio punto di vista è sconsigliabile.

Abbiamo visto che iniziamo lo svezzamento perché le riserve di ferro cominciano a scarseggiare. Un dettaglio da prendere in considerazione è che il ferro viene assorbito a livello intestinale.

La frutta è composta essenzialmente da fibre e zucchero. Iniziare un approccio con il cibo solido con un sapore dolce potrebbe creare un’aspettativa nel bambino che tutto abbia un gusto così accattivante, ma personalmente non credo che questo sia il problema più grande. Il fulcro del mio discorso ruota attorno alle fibre, in quanto inizialmente un eccesso di queste ultime, quindi più di uno-due cucchiaini al giorno, crea una specie di guaina a livello intestinale che non permette al ferro di essere assorbito.

Insomma, introdurre dei cibi solidi per aumentare l’assunzione di ferro e somministrare un eccesso di fibre che non permette al ferro di essere assorbito è un controsenso.

A questo punto il bambino avrebbe a disposizione più ferro con un allattamento esclusivo.



	Come faccio se rientro al lavoro e chi si occupa del bambino non se la sente di fare l’autosvezzamento?

Domanda più che legittima e, devo dire, anche molto frequente. In caso di distacco dal bambino io consiglio sempre di valutare molto attentamente la persona a cui lo lasciamo. Spesso si ricorre ai nonni perché non comportano un impegno economico e perché partiamo dal presupposto che vogliano così bene al loro nipotino da fare sempre ciò che ritengono il meglio per lui. Il problema è che non sempre ciò che per loro è il meglio effettivamente lo è anche per noi.

I nonni difficilmente hanno avuto a che fare con l’autosvezzamento o con il baby-led weaning, anzi noi siamo i figli della generazione della frutta omogenizzata a quattro mesi e del latte artificiale considerato migliore di quello materno. Non possiamo pretendere che abbiano le nostre conoscenze, men che meno che abbiano avuto le nostre possibilità di informarsi (basti semplicemente pensare a tutte le risorse presenti su Internet). Ecco, in questi casi è fondamentale comunicare e spiegare. Magari puoi pensare di regalargli un corso apposito solo sullo svezzamento o un testo, come questo, che dia loro le informazioni corrette. Ovviamente poi dipende da loro voler mettere in discussione le proprie credenze. Questo però non toglie che il bimbo è figlio tuo e che chi ti sostituisce deve rispettare il punto di vista dei genitori. Dovranno quindi sforzarsi di dar fiducia a te e al bambino. Magari puoi invitarli a casa per qualche pranzo e mostrare loro come il bimbo sia autonomo e competente, oppure se sei solo agli inizi o, peggio, rientri al lavoro prima dello svezzamento, puoi cominciare dal pasto in cui sei presente.

Nel caso in cui non vi sia alternativa alla nonna e questa non sia ben disposta nei confronti dell’autosvezzamento, l’unica cosa è optare per uno svezzamento misto, ma con delle pappe cucinate in maniera appropriata, crescendo di granulosità a mano a mano che passano le settimane ed evitando un eccesso di fibre. Si può trovare, secondo me, un compromesso con le modalità; l’importante è non transigere sul contenuto del pasto.



	Se dopo aver mangiato un certo alimento gli escono dei puntini, significa che è allergico?

Questo è un argomento che mi tocca molto nel vivo perché da mamma ci sono passata in prima persona e so quanta ansia può effettivamente scatenarsi in questi casi.

La risposta sintetica è: no.

Argomentando, ti dico che, affinché vi sia una vera e propria allergia, dobbiamo essere di fronte a uno shock anafilattico che, ovviamente, è una reazione molto grave.

Non basterà, quindi, che il bimbo abbia dei puntini attorno alla bocca o sparsi per il corpo per pensare che sia allergico a un certo alimento. Può essere che ci sia stato un eccessivo carico di istamina, ma ovviamente sarà transitorio.

Nel caso di queste manifestazioni è importante che l’alimento sospetto non sia rimosso completamente dall’alimentazione, ma che venga somministrato con regolarità e in piccole dosi, permettendo al bambino di sviluppare una sorta di tolleranza. Toglierlo completamente comporta il rischio che, nel momento in cui il bambino dovesse riassumere l’alimento dopo un lungo stop, potrebbe esserci una reazione violenta e presentarsi uno shock.



	Da che mese posso inserire l’uovo?

In passato si credeva utile posticipare l’inserimento di questo alimento intorno ai nove mesi di vita del bambino. In alcuni casi veniva consigliato addirittura dopo l’anno.

Oggi sappiamo che questa pratica non è utile; anzi è dimostrato da studi scientifici che proporre le uova dai sei mesi riduce il rischio di sviluppare allergia.

Se in famiglia c’è una persona che ha una conclamata allergia all’uovo e il bimbo ha già dimostrato di sviluppare reazioni ad altri alimenti, ti consiglio di parlarne con il pediatra in modo da valutare se proporlo più avanti e in ambiente protetto. Ci tengo a specificare che questi, però, sono casi piuttosto rari.

Le accortezze da prendere sono di cuocere sempre bene l’uovo per ridurre al minimo il rischio di salmonella (evita quindi l’uovo all’occhio di bue in favore, per esempio, di una frittata, possibilmente cotta a vapore o al forno e non in padella) e di tenere conto del contributo proteico complessivo, per non eccedere con l’introduzione di questo macronutriente.

Infine, quando scegli le uova assicurati che siano di qualità, quindi prediligi quelle biologiche o almeno da allevamento all’aperto. La qualità è indicata nel numero stampato sul guscio. Quelli da prediligere sono il numero zero e il numero uno.



	Quali sono i primi formati di pasta da proporre?

Spesso ci spaventiamo davanti all’idea che un bimbo di sei mesi possa portare alla bocca, se ha già competenza oculo-manuale, un formato di pasta grande, ma non ci soffermiamo neanche un secondo a pensare quanto possa essere difficile gestire cento pezzettini di cous cous tutti insieme. Ti assicuro che per un bambino è molto più intuitivo focalizzare la propria attenzione su un singolo elemento, seppur grosso, che non su tanti piccolini.

Il formato di pasta per eccellenza dell’autosvezzamento è il fusillo. Per la sua forma a elica il bambino riesce ad afferrarlo facilmente, ma soprattutto riesce a tenerlo stabilmente in mano. Dal pugnetto, che è la classica presa in questa fascia d’età, fuoriesce giusto un pezzettino del fusillo ed è proprio quello che il bambino andrà a mordere con le sue gengive. Sempre per la sua forma si presta poi a essere masticato molto bene anche senza denti. Possiamo quindi dire che è assolutamente indicato a partire dai sei mesi di vita.

Un altro formato di pasta che preoccupa spessissimo genitori e nonni, ma che è invece altrettanto facile da impugnare e gestire, sono gli spaghetti, soprattutto se interi. I bambini li portano alla bocca, magari anche solo uno alla volta, e poi li sfilano fuori. Così per diverse volte finché non si sentono pronti a spezzarli e masticarli. Questo gioco «fuori e dentro» permette al bambino di acquisire nuove competenze di gestione del cibo solido.

Dai nove mesi circa si sviluppa la presa a pinza e quindi il nostro bimbo sarà in grado di afferrare anche pezzettini più piccoli. Questo, associato all’esperienza di gestione del cibo fatta nei mesi precedenti, gli permetterà di approcciarsi a formati anche più piccoli con consapevolezza e autonomia.



	Perché sconsigli gli omogenizzati di carne o pesce?

Al di là del fatto che non ritengo utile introdurre la carne nell’alimentazione del bambino prima dell’anno di vita, in ogni caso non lo farei con un omogenizzato preconfezionato.

Quando compro un vasetto di carne, per esempio pollo, mi aspetto, giustamente, di trovarci il pollo dentro. Mi immagino una fettina di petto di pollo semplicemente frullata e confezionata, o almeno che sia l’ingrediente principale. Questa è solo un’illusione, purtroppo. In commercio, in base alla marca che scegliamo, la percentuale di carne contenuta all’interno di un omogenizzato varia dall’8 al 40 per cento. Non raggiunge nemmeno la metà della composizione. Il 60 per cento che rimane, nella migliore delle ipotesi, non è altro che acqua di cottura, amido di riso per addensare e succo di limone.

Quindi, se proprio vuoi dare a tuo figlio la carne o il pesce, pensaci tu a lessarli e frullarli; in questo modo sarai certa di dargli un alimento di qualità.



	Quale carne consigli e da quando?

Come accennato nella domanda precedente, personalmente sconsiglio l’introduzione della carne prima dell’anno di vita. Come abbiamo visto, nella piramide alimentare la carne si trova in alto e non alla base, quindi già visivamente capiamo che non deve costituire le fondamenta dell’alimentazione del bambino, ma qualcosa presente con una frequenza non troppo alta. Questo perché a parità di peso contiene nettamente più proteine di altri alimenti, proteine che il bambino prende già abbondantemente dal latte materno.

Anche mettersi in sintonia con i tempi del corpo può esserci di aiuto: nello specifico osservando quando al bambino iniziano a spuntare i dentini.

Se per pasta, verdure, legumi, uova, formaggi e un certo tipo di pesce fondamentalmente gli bastano le gengive, con la carne non è così.

Per permettere al bambino di assumerla prima dell’arrivo dei molari dobbiamo inevitabilmente tritarla o frullarla, perché altrimenti il rischio di soffocamento sarebbe altissimo.

Potrai presentarla, se lo riterrai proprio indispensabile, al massimo tre volte alla settimana e in formati adeguati alla tappa di sviluppo raggiunta dal bambino. La frequenza rimane invariata anche con il crescere del bambino. Ciò che cambia è che potrai proporre dei pezzettini invece che tritarla o frullarla.

Attenzione agli affettati, che invece non sono nemmeno contemplati nella dieta in quanto l’OMS, già diversi anni fa, li ha definiti cancerogeni. Evita quindi di includere nell’alimentazione del bambino il prosciutto cotto come se fosse un’opzione valida.



	Si possono dare i biscotti?

Quando si parla di maternità mi ritengo una persona molto flessibile, quindi da mamma posso dire di aver dato i biscotti alle mie figlie, con la consapevolezza però che si trattasse di un’eccezione, di uno strappo alla regola, e non dell’opzione principale per la colazione o la merenda.

Tutti i biscotti confezionati contengono principalmente zuccheri.

Se analizziamo il biscotto «da svezzamento» per antonomasia (che per correttezza non cito), possiamo vedere che è composto per il 63 per cento da farina e che già al secondo posto si posiziona lo zucchero.

Questo non per dire di evitarli come la peste, ma per capire che vanno trattati per quello che sono, cioè dei dolci. Come non daremmo tutti i giorni, più volte al giorno, una fetta di torta al nostro bimbo, allora non dovremmo farlo nemmeno con i biscotti.



	Ma non si soffoca con i pezzi?

Nel percorso di svezzamento è necessario proporre il cibo con le dovute accortezze di tagli e cotture, ma è altrettanto importante dare fiducia ai nostri bambini perché sono più abili di quello che immaginiamo. Ovviamente bisogna sempre affiancarli mentre mangiano e conoscere le manovre di disostruzione per intervenire, tanto più che il problema non riguarda solo il cibo, anzi statisticamente il soffocamento avviene più spesso con pezzi di giocattoli o altro.

È ovviamente un rischio reale che il cibo possa prendere la via sbagliata, tuttavia i bambini che hanno raggiunto le capacità neuromotorie per avvicinarsi all’introduzione degli alimenti solidi hanno anche la capacità di gestire il cibo provando e sperimentando.

[image: ]

Bisogna quindi fare una distinzione tra il rischio di soffocamento e il semplice conato di vomito, che è invece un meccanismo di difesa attraverso il quale la lingua respinge il cibo che non è ancora pronto a essere deglutito. Questo serve a far continuare la masticazione e prevenire l’ostruzione delle vie aeree. Nei bambini il riflesso faringeo, e quindi il conato, si attiva con più facilità rispetto a noi adulti. Sapere che un semplice conato è un evento più che naturale può aiutare a vivere il momento con più serenità. Attenzione a non mettere le mani in bocca al bambino che sta provando a masticare e gestire la situazione. Rischieresti solo di spaventarlo e, nella peggiore delle ipotesi, di fargli andare davvero di traverso il boccone.

È importante ovviamente offrire al bambino cibi che non siano pericolosi e che lui possa afferrare con le mani e gestire con le gengive. Un’alimentazione complementare che rispetta tagli e formati sicuri non comporta un aumento del rischio di soffocamento.



	A cosa devo prestare particolare attenzione?

Evita le verdure crude fino alla comparsa dei molari perché il bimbo non riuscirebbe a sminuzzarle correttamente.

Anche dopo l’arrivo dei molari, finocchi e sedano crudi necessitano della rimozione dei filamenti.

Il formato sicuro per la frutta secca è la crema.

Burro e formaggi densi vanno spalmati bene sul pane ma non dati con il cucchiaio.

L’uvetta e la frutta essiccata sono da tagliare in pezzi piccolini perché molto fibrose.

Evita gli gnocchi perché tendono ad appiccicarsi al palato.

Evita il formaggio caldo perché filante.
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