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Ai papà e alle mamme

perchè possano dare

ai loro bambini

un'infanzia spensierata

e piena di affetto

                                                                       “Abbiate sempre fiducia 
nella vita.

                                                                           La vita è una cosa meravigliosa.

                                                                           Non vi fate scoraggiare.

                                                                        Andate sempre avanti
 con coraggio.

                                                                          Merita sempre
 andare avanti

                                                                           con coraggio e fiducia.”

                                                                                                 Cristiano
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Legenda

In questa tesi ho inserito due tipi di carattere : 
Times New Roman per l’esposizione generale

Carattere in Corsivo per mettere in evidenza i “pensieri” e gli elaborati degli autori

Le foto  sono state scattate nel Dipartimento Materno Infantile dell’USL2

I disegni sono di Cecilia Petrilli , sono stati utilizzati per il libro “Fra le nostre braccia” (vedi bibliografia)

Presentazione: Desideravo svolgere la mia tesi di Counseling, su argomenti che fossero vicini al mio lavoro di operatore sanitario nel Dipartimento Materno Infantile e avevo preparato un lungo e laborioso programma, che toccava molti aspetti della vita di questo reparto. Daniele Masini (che ho scelto come relatore per la tesi), mi ha suggerito che quello che volevo svolgere era bellissimo, ma... una volta riuscita nell'impresa, il diploma sarebbe arrivato nel 2025, -“ Devi trovare il filo conduttore della tesi, tutto il resto è contorno”-, queste le parole di Daniele, che sono iniziate a rimbalzare per diverso tempo, senza però trovare niente che potesse essere una chiave di lettura per la tesi. La chiave di svolta mi è stata data sul “piatto d'argento“ dal Prof. Masini, durante una lezione che aveva come tema il dolore: soprattutto su quali fossero i nostri più importanti dolori nell'infanzia, nell'adolescenza e nell'età adulta. Durante la lezione sono venuti fuori vari tipi di dolore, ma il momento del parto e l'allattamento poi, sono stati molto sentiti e carichi di emozione, da parte dei corsisti di Prepos- “Ma perché non fare una tesi di counseling che abbia come tema l'allattamento?”-Questa è stata una delle domande che il prof.Masini ci ha proposto durante la giornata di studio. Domanda che per diversi giorni mi è saltata in testa e... finalmente... ecco... il filo conduttore che avevo ripetutamente cercato era davanti a me. “Counseling e Allattamento”, questo sarebbe stato il mio argomento per la tesi di diploma di Counseling.  Ogni giorno, come infermiera nel Materno Infantile, sono a contatto con mamme e neonati e l'allattamento è un po' il mio “pane quotidiano”. In questa tesi non mi soffermerò sui metodi di un buon attacco al seno: attacco adeguato, suzione efficace, posizioni della madre durante la lattazione, ecc. mentre affronterò l’importanza del counseling nel sostenere e aiutare la mamma durante l’allattamento. Dopo la scoperta di questo filo conduttore, si è aperta dentro di me una “grande porta” fatta di entusiasmo, passione e una grande voglia di immergermi in quest’ avventura straordinaria. Ed è proprio con questa carica di energia che voglio appassionare, quanti avranno occasione di leggere questa mia tesi.
                                                                                  Grazie e buona lettura
Introduzione:

L'allattamento rappresenta sicuramente un momento importante della vita di una donna: è un'esperienza nuova che non deve essere vista come momento isolato, ma che fa parte di un insieme complesso di temi che la circondano, dopo il momento del parto. Già, il parto, pensiamo quante emozioni, sensazioni, dolore, circonda la donna durante questo evento, per non parlare del suo piccolo che si trova tra le sue braccia. Un piccolo uomo già pronto per fare sentire la sua voce, dove il pianto con tutte le sue sfumature, rimbalza in ogni dove. “Il bambino SA di essere amato, se qualcuno SA interpretare il suo grido” (Jean Vanier “ La source des larmes”).L'allattamento materno è il processo con il quale una femmina di mammifero nutre il proprio cucciolo dalla nascita e durante il primo periodo di vita, attraverso la produzione e l'emissione del latte materno dalla mammella (lattazione), grazie alla suzione diretta del cucciolo dal capezzolo. Questa pratica è il modo naturale di nutrire e accudire al cucciolo nel periodo iniziale di vita, ed è una delle caratteristiche fondamentali di tutti i mammiferi, di cui noi, Homo sapiens, facciamo parte. Qualcosa però, a un certo punto, per gli esseri umani è cambiato. Così, nelle società più civilizzate, allattare è visto come un comportamento primitivo, associato alle popolazioni povere del mondo e agli altri animali. Le cause principali di questo sconvolgimento nel modo di accudire alla prole sono fondamentalmente tre: a) la necessità delle donne, dal XIX secolo, di allontanarsi dal neonato per lavorare nelle fabbriche, arrivando dunque a delegare anche la nutrizione ad altre figure: da qui la necessità del biberon. b)la produzione di massa di sostituti del latte materno che non sono venduti come “la migliore scelta” in caso di necessità, ma come la soluzione a presunti problemi delle neomamme, c) il potere sempre più grande acquisito dai medici che forti delle loro” conoscenze scientifiche”, si sono piano piano appropriati delle competenze delle madri ,espropriate della loro capacità di accudire il piccolo , bisognose di essere guidate in tutto e per tutto: dalla scelta dell'alimentazione, alla gestione del sonno e così via. In seguito a questi eventi il latte materno è stato via via screditato con falsi miti, come -” Il tuo latte non è abbastanza nutriente”- e altre affermazioni prive di fondamento. Intorno all'allattamento sono sorti nel tempo pregiudizi e luoghi comuni che condizionano pesantemente la scelta della donna: allattare stanca, il seno si rovina, il bambino monopolizza la madre, convincendo le donne che tale scelta sia incompatibile con la vita moderna. Le conseguenze di questo notevole cambiamento nel modo di 
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alimentare i bambini non riguardano però solo la loro salute e la mera nutrizione, ma coinvolgono la sfera psico-emotiva dei bambini stessi e delle loro mamme. Sempre più donne non riescono ad allattare e non per cause organiche. Dal mancato allattamento possono nascere molte insicurezze, soprattutto riguardanti le capacità di accudimento del proprio bebè, con possibili conseguenze negative sulla futura relazione col neonato e sul benessere personale delle mamme. Fortunatamente, negli ultimi anni, si stanno organizzando movimenti che sostengono l'allattamento al seno e organizzazioni quali l'Unicef e l' OMS che hanno dato vita a diverse iniziative, come “l’Ospedale Amico del Bambino“ (di cui il Nostro Dipartimento Materno Infantile–USL2,fa parte) e contribuito alla stesura di svariati testi, come la seguente dichiarazione: “L'allattamento al seno: protezione, incoraggiamento e sostegno. L'importanza del ruolo dei servizi per la maternità” OMS, Ginevra, 1989,all'interno della quale sono riportati i Dieci Passi per l'Allattamento al Seno, ovvero un decalogo delle misure che ogni struttura sanitaria dovrebbe dimostrare di rispettare. Tutto questo dovrebbe aiutare le donne a riappropriarsi di uno spazio totalmente personale, intimo e che rimette nelle loro mani un grande potere: quello di nutrire il proprio piccolo. Nonostante ciò, sono ancora poche le donne che riescono ad ascoltarsi tanto da portare avanti questo compito assegnato loro da Madre Natura e ancora oggi, l'allattamento non è più un gesto spontaneo e naturale, ma è diventato un'attività condizionata dalla cultura di riferimento. In tutto questo, ci sono anche le richieste di aiuto invisibili e silenti da parte di quelle donne che stanno vivendo il post-partum. Il puerperio è un momento delicato e la depressione post-partum, non può essere considerata solo una patologia dei nostri tempi, perchè come testimoniano i detti popolari (stare in riposo, non subire spaventi, ecc.) probabilmente è sempre esistita. Diventare madre richiede un adattamento a svariati cambiamenti fisici, emotivi e sociali, non sempre raggiunti: il timore di non essere una buona madre nell'accudire al figlio, difficoltà a riconoscere il supporto ricevuto, desiderio di ricevere più appoggio nella cura del neonato dal personale sanitario, una limitata partecipazione del marito nella gestione familiare ecc. motivi che possono portare a vivere in maniera ambivalente il ruolo materno e ad avere una minore autostima. La dimissione in terza giornata, può essere gradita dalla madre, ma è anche il momento in cui possono affacciarsi i primi contrattempi: 
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l'allattamento al terzo giorno non è ancora iniziato e per quanto sia fisiologico e naturale, spesso c'è bisogno di supporto. La necessità quindi di non abbandonare al proprio destino le donne che hanno appena partorito, ma offrire loro l'opportunità di un'assistenza qualificata. Nei paragrafi successivi, andrò ad analizzare come rendere concreto la possibilità di offrire un aiuto alle donne nel pre e postparto e durante l'allattamento, attraverso una mirata attività di counseling.
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CAPITOLO 1°
COUNSELING E ALLATTAMENTO 
                                                    Io sono qui per cantare il tuo canto.

                                            Nel tuo meraviglioso universo dammi il tuo piccolo posto.

                                                                                                         Tagore
1.1. Breve storia del Counseling
Il counseling si è evoluto e trasformato nei decenni fino ad arrivare ai giorni nostri. Il sostantivo counseling deriva dal verbo to counsel che risale al latino consulo-ere, traducibile in “consolare”, “confortare”, “venire in aiuto”: si compone di cum e solere, alzarsi insieme… nel senso di essere con il chi è solo. Per counsolare occorre avere qualcosa da raccontare ed entrare in relazione con l’umanità dell’altro. Il counseling, in questa luce, concerne la natura della relazione umana con l’altro.  “Dalle Emozioni ai sentimenti” Masini V. 2009) La prima attestazione dell’uso del termine counseling per indicare un’attività rivolta a problemi sociali o psicologici risale al 1908, da parte di Frank Parsons. Fin dai primi anni del novecento negli Stati Uniti il termine fu usato per definire attività di orientamento professionale, rivolta ai soldati che rientravano dalla guerra e che richiedevano una ricollocazione nel mondo del lavoro. Il counseling è quindi una relazione d’aiuto multiforme per individui, gruppi, famiglie e collettività con finalità e applicazioni diverse: compresi quelli della prevenzione e dell’emergenza sociale. Si sviluppa sull’idea fondamentale che ogni persona abbia gli strumenti dentro di sé per superare e affrontare le avversità della vita, sviluppare le proprie potenzialità e aumentare la consapevolezza di sé e delle proprie scelte. Grazie allo sviluppo delle teorie della personalità promosse dalla ricerca psicoanalitica e più in generale psicoterapeutica, il counseling diventa un intervento sempre più rivolto ai problemi 
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personali e sociali, ma è con la psicologia umanistico-esistenziale e in particolare con autori come Carl Rogers, Rollo May, Abraham Maslow, Robert Carkhuff, Victor Frankl e Fritz Perls, che si sviluppa questo tipo specifico di relazione d’aiuto. In particolare il counseling si discosta dalla psicoterapia per il suo approccio, che punta l’attenzione e valorizza gli aspetti sani della persona, la sua crescita e la risoluzione di difficoltà e momenti di stress legati al momento presente. La professione del counselor approda in Europa alla fine degli anni cinquanta attraverso la Gran Bretagna, ed è proprio questo paese che può rappresentare un utile riferimento per un confronto con la situazione italiana. A livello europeo nel 1994, nasce EAC (European Association for Counseling) per assistere l’altro sviluppo del counseling come professione in Europa, garantirne il riconoscimento ufficiale nei vari Paesi, rispondendo ai bisogni delle diverse nazionalità, con il compito anche di promuovere il riconoscimento della professione a livello di Parlamento Europeo.

1.2. Il Counseling per l’Allattamento
Il counseling è alla base del successo della pratica nell’allattamento al seno e dovrebbe far parte del bagaglio di conoscenze in tutti quelli che si occupano di mamme e bambini. La formazione necessaria ad acquisire abilità nel counseling è un lavoro di squadra che, cominciando con l’accompagnamento al parto, proseguirà in ospedale e poi sul territorio: formazione comune significherà messaggi univoci. La necessità di praticare un buon counseling scaturisce dal fatto che dopo il ritorno a casa, la mamma si trova in genere sola, senza aiuto e soprattutto, con messaggi a volte contrastanti oltre che imprecisi. Il counseling è letteralmente l’abilità nel consigliare e prima di tutto, per consigliare bisogna conoscere molto bene l’argomento, essere competenti, obiettivi, indipendenti. Obiettivi significano consigliare le cose migliori, che sono ritenute tali dalle evidenze scientifiche, indipendenti significa essere staccati dagli interessi commerciali. Oltre alle conoscenze bisogna avere buone capacità di comunicazione, perché seppure si stia dando un buon consiglio, esso non raggiungerà l’obiettivo, se dato con fretta, scortesia, indifferenza o peggio ancora con imposizione. Si comunica meglio se non si sovrasta la mamma, mettersi al suo livello, agganciando il suo sguardo per mostrare disponibilità all’ascolto. Iniziare quindi con una comunicazione non verbale, che è la chiave per aprire una porta e iniziare la relazione con la donna. L’ascolto invece rappresenta un po’ il cuore della comunicazione: facendo domande aperte si pone la madre nella condizione di dare risposte più articolate (Come va? Come si è comportato il bambino? Come si sente questa 
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mattina ?), se invece si fanno domande chiuse (Sta bene? Ha dormito?) si fa in modo che la risposta sia SI o No e a questo punto la comunicazione si chiude. Le frasi non dovrebbero esprimere giudizi (“-Le fa male il seno?”- Meglio dire: “-Come va il seno?”-) e mostrare interesse alla risposta, magari rilevando ciò che la paziente ha detto(“-ah sì, le fa proprio male il seno? Capisco”), in questo modo si crea empatia, si mostra di capire i sentimenti che pervadono la nutrice. E’ molto importante infondere fiducia, dare sostegno e prima di correggere qualcosa che la mamma fa scorrettamente, sottolineare anche un piccolo aspetto che va bene. Se entrando nella stanza, vediamo che la mamma è in una posizione scomoda e il bambino sta succhiando con la bocca chiusa lacerando il capezzolo, prima di dare i buoni consigli, complimentiamoci con lei per aver fatto tutto da sola, per esempio…poi la aiuteremo in sostanza, facendole mettere in atto le modifiche da sola, diremo poche parole comprensibili, facendo attenzione a che non sembrino dei comandi e alla fine ci assicureremo che la mamma abbia capito tutto. Comprendiamo bene l’importanza della comunicazione, in un momento particolare in cui la mamma è in preda ai sentimenti più contrastanti: gioia per la nascita, dolore per il parto, ansia e dubbi sulla capacità di accudire e nutrire il proprio bambino, perciò…entrare in punta di piedi, ” aiutare la coppia madre-bambino ad aiutarsi” e uscire subito dopo, consapevoli di aver trasmesso il nostro sapere.  
1.3. Allattamento nella storia

      Tre milioni e mezzo di anni fa, una mamma, Lucy (un antico progenitore della nostra specie trovato in Etiopia) offriva già il seno ai suoi figli. Quell’antica progenitrice, dopo aver imparato a camminare eretta, aveva trovato il gesto più naturale e sicuro per garantire la sopravvivenza della specie. Da allora tutte le civiltà hanno tutelato l'allattamento materno. Così, sfogliando la storia dei popoli, si scopre che nell'antico Egitto, i bambini succhiavano il seno fino a tre anni di età, mentre nella biblica terra di Israele fino a due anni. A Sparta, nel IV secolo a.C., l'allattamento era imposto per legge, mentre in Finlandia si punivano le donne che non avevano allattato se il loro piccolo moriva prima dei sei mesi. All'inizio del Novecento, le donne cinesi e giapponesi allattavano i bambini fino a cinque-sei anni. Il vero record appartiene alle Eschimesi che offrono il latte ai loro figli fino alla pubertà. Le donne hanno allattato da sempre e l’hanno fatto in maniera diversa secondo la civiltà cui appartenevano, 
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della loro classe sociale e dell'ambiente naturale che le circondava. Quella dell'allattamento è una storia che avanza di pari passo con quella dell'intera umanità e che con essa si evolve e si trasforma. Nelle Civiltà Antiche le prime donne alle prese con l'allattamento usavano il loro istinto per capire cosa dover fare. Con il passare dei secoli le vecchie generazioni insegnavano alle nuove il metodo migliore per allattare, le posizioni e i cibi da scegliere per favorire la produzione di un buon latte. In quei tempi non esisteva scelta al latte materno, per questo ogni puerpera pregava la sua dea per tutta la gravidanza, affinché le facesse il dono di un latte nutriente e abbondante. La prima testimonianza che abbiamo in merito all'allattamento c’è fornita da Sorano di Efeso, una sorta di puericultore romano che s’interessò di tutti gli aspetti della crescita dei neonati. Le sue idee rivoluzionarie condizionarono tutto il metodo di allattamento per numerosi secoli a venire. Secondo queste nuove regole, il neonato doveva essere alimentato con solo miele bollito per i primi due giorni di vita. Dopo di che occorreva il latte di una donna che non fosse la madre per ulteriori venti giorni, trascorsi i quali la neo-mamma poteva finalmente attaccare al proprio seno il bambino. Questo perché il latte della partoriente, era considerato indigesto per il neonato subito dopo il parto. Ovviamente moltissime donne, utilizzando questo metodo, perdevano la montata lattea e non erano più in grado di allattare dopo i venti giorni di attesa. Ecco quindi che nasce la figura della Balia che caratterizzerà la maggior parte della storia dell'allattamento. Nel Medio Evo, con il passare dei secoli, l'utilizzo della balia divenne una prassi per ogni puerpera. Secondo un'idea dell'epoca inoltre le donne che allattavano non potevano avere rapporti sessuali con il marito durante tutto l'allattamento, perché si sarebbe altrimenti rovinata la qualità del latte. Ovviamente quasi tutti gli uomini incoraggiavano le mogli a prendere una balia per continuare ad avere rapporti all'interno della vita matrimoniale. La scelta della balia era un affare molto serio che coinvolgesse tutta la famiglia. Si pensava, infatti, che attraverso il latte passassero non soltanto le malattie fisiche, ma anche i disturbi psicologici e la scelta dovevano quindi ricadere su una donna in ottima salute e di sani principi morali. Si potrebbe pensare che la Balia fosse un privilegio delle classi sociali più alte, benché inizialmente, nel corso del Medio Evo, anche le donne più povere iniziassero a farne ricorso per riprendere a lavorare subito dopo il parto.  La storia dell'allattamento al seno materno si intreccia, quindi, inevitabilmente e sciaguratamente con quella del Baliatico: dal 1300 in poi, con l'aumentato ricorso alla balia, la condizione dei bambini 

_________________________Counseling e allattamento_______________________________
si fa sempre più precaria e drammatica. Bambini allontanati dalle braccia della madre e mandati in campagna dopo disagevoli e lunghi viaggi, sottoposti a condizioni igieniche drammatiche, nutriti con una pessima qualità del latte, costretti alle sofferenze della denutrizione. A ciò si aggiungevano i vizi delle balie, il loro continuo variare (per le gravidanze o le malattie intercorrenti), la loro povertà, ecc. Il privilegio di ricorrere alla balia fu dapprima riservato ai ceti aristocratici, ma poi si estese a quelli medi, che si stavano sviluppando in attività lavorative, nelle quali c'era sempre più bisogno della presenza femminile. I bambini delle famiglie povere, invece, erano abbandonati nei brefotrofi, negli ospedali, ecc. I medici e gli uomini di lettere non si stancavano mai di elogiare il latte materno, perché erano convinti che fosse uno strumento per forgiare il bambino e per rendere ancora più solido il legame affettivo tra madre e figlio. La medicina cominciava a interrogarsi sui modi dell'allattamento, sulla durata della poppata, sulla quantità del latte assunto dal lattante, anche se la gestione del problema era delegata all'esperienza e alle pratiche quotidiane della gente comune che seguiva insegnamenti e consuetudini interpretate e tramandate da generazioni. Si pensava soprattutto alla salute del bambino, ma chi pensava a quella della donna? S’incominciò a considerare la nutrice, colei che nutre, come una donna bisognosa di assistenza e protezione, per i numerosi problemi che doveva superare, i disturbi fisici collegati alle ripetute gravidanze, al parto, alla debilitazione conseguente e alle patologie legate alla mammella: tutto ciò poteva portare alla malattia della madre e all'inevitabile cessazione dell'allattamento. I medici si occuparono tutti di allattamento, tentando di dare regole precise, come numero delle poppate, quantità di latte per pasto, insistendo sulla sua importanza e necessità. Il ritorno all'allattamento materno esclusivo, verso la fine del 1700, fu incoraggiato da medici e filosofi del tempo. Numerosi personaggi influenti criticavano pubblicamente la scelta delle donne di affidare i propri figli a donne sconosciute e dai dubbi costumi. Un personaggio chiave per la diffusione e la divulgazione di queste teorie mediche furono un personaggio estraneo alla medicina, il filosofo svizzero Jean-Jacques Rousseau (1712/ 1778), che dalle pagine della sua opera “Emilio”, biasimò duramente le donne che affidavano i propri figli alle balie, privandoli di latte materno. Non era strano inoltre che le nutrici scambiassero i propri figli con quelli a loro affidati per assicurare alla propria progenie un futuro migliore. Le famiglie più ricche iniziarono quindi a rinunciare alle balie, mentre quelle povere continuavano invece a utilizzarle. Mentre nei ceti medi alti la mortalità infantile calò drasticamente, nelle classi povere invece 
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crebbe a dismisura. Nel corso  del diciannovesimo secolo la figura della balia andò lentamente scomparendo, fino ad estinguersi del tutto agli inizi del '900.Il ventesimo secolo è stato caratterizzato da un grosso cambiamento nelle abitudini di vita delle donne. Se fino a quel momento si erano limitate a seguire la casa e i figli, con gli uomini in guerra erano loro a doversi recare nelle fabbriche e il tempo libero che restava loro, era insufficiente per allattare tutti i bambini. Di pari passo iniziarono ad apparire in commercio i primi latti artificiali che consentivano loro di poter conciliare figli e lavoro. E' solo negli “anni 90” che inizia un graduale ritorno alla consapevolezza dell'importanza del latte materno per i bambini ed è incoraggiato l'utilizzo dell'allattamento esclusivo al seno. Siamo in presenza, come disse Marcell Mauss nel suo, “Saggio sul dono”, di fenomeni sociali che mettono in movimento la totalità della società e delle sue istituzioni, in ogni tempo. L'allattamento al seno è da considerarsi un fatto sociale totale in grado di comunicare, perché incapsula molteplici significati culturali ed elementi dell'organizzazione sociale, in qualsiasi epoca storica. Nell'ultimo decennio, proprio sulla scorta delle ricerche scientifiche e delle dichiarazioni dell'UNICEF, i medici pediatri di tutte le nazioni hanno aumentato la loro opera di educazione e di promozione dell'allattamento al seno. Il loro sforzo è concentrato all'aumento delle percentuali di allattamento materno nei primi mesi di vita, consapevoli dell'importanza sanitaria di tale pratica, ma anche, e soprattutto del grande valore umano per la costruzione di un saldo rapporto affettivo in ambito familiare.

1.4. Allattamento: il primo nutrimento della relazione madre-bambino 
Quando il bambino nasce, cessa il rapporto di nutrizione diretto assai curato dal cordone ombelicale. D'ora in avanti per alimentarsi, dovrà compiere uno sforzo e assumere così i nutrienti che dovranno soddisfare i suoi precisi bisogni di energia. L'alimentazione del piccolo influisce non solo sul suo sviluppo fisico, ma anche sulla sua futura salute. E questo avviene subito, fin dalle prime poppate. L'allattamento al seno, oltre al latte offre anche la possibilità di uno scambio fisico e cioè calore, contatto di pelle, abbraccio ecc. cose queste che non possono essere considerate 
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complementari al cibo, ma sono esse stesso nutrimento. In altre parole mentre si appaga il senso della fame, s’istaura anche una relazione, si crea fra madre e bambino, un dialogo che è fatto di tanti messaggi corporei, individuali e quindi ricchi di significato relazionale. Per la mamma rappresenta, nella maggior parte dei casi, il prolungamento di quel sentimento di unione che si prova durante la gestazione: si ha fra le braccia l'oggetto d'amore, ora presente non solo mentalmente, ma anche fisicamente e si desidera ricreare l’unicità di possedere in modo esclusivo il bambino dentro di sé e tutto per se. Difatti, il momento in cui il neonato si attacca al seno materno, è una sorta di fusione, si tratta di due corpi che si uniscono e attraverso l'abbraccio che contraddistingue l'allattamento, la madre tende ad avvolgere totalmente il corpo del figlio. Entrambi gli elementi della coppia, sia la madre sia il bambino, riscoprono così il piacere in parte perduto di essere un tutto uno e in questi casi, l'allattamento al seno costituisce una sorta di cordone ombelicale immaginario, fra mondo interno e mondo esterno. Il neonato durante l'allattamento ha una fase peculiare denominata come” simbiotica” e fino al sesto mese è convinto di essere un tutt'uno con propria madre. Il mondo interno del bambino è colorato di emozioni e appare ricco di fantasia e immaginazioni. L'allattamento perciò offre al bambino non solo il modo di percepirsi unico assieme alla mamma, ma con il procedere dei mesi, anche la possibilità di sperimentare se stesso e la madre come due entità distinte. L'incontro che avviene tra madre e figlio durante l'allattamento, crea una relazione di tipo circolare, dove ciascuno porta sentimenti, emozioni che passano da un individuo all'altro, non è solo la mamma a donare il suo amore, ma attraverso le risposte emesse, è anche il bambino a creare un clima emotivo, ed entrambi s’influenzano stabilendo un ritmo sincronico all'interno di una sorta di danza emotiva. La madre che offre il seno al figlio dona non solo il latte ma anche il suo amore e il modo con cui questo rapporto particolare è vissuto rappresentano la base sia per un approccio corretto nei confronti del cibo, sia verso un'apertura fiduciosa nelle relazioni interpersonali. Possiamo quindi affermare che il neonato ha solo tre richieste: Calore nelle braccia della madre (termoregolazione), Nutrimento dal suo seno (equilibrio metabolico, crescita), Stabilità per la sua presenza (sicurezza). L'allattamento al seno soddisfa tutte queste esigenze.
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CAPITOLO 2°

Il COUNSELING ALL'INTERNO DEL DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE 

Tutti i grandi

sono stati bambini una volta,

ma pochi se lo ricordano.

Antoine De Saint Exupery

“ Il piccolo principe”

Andiamo a scoprire quale può essere il tipo di aiuto che il counseling può dare al Dipartimento Materno Infantile, in particolare ai genitori nel momento della nascita di un figlio, durante l'allattamento, ma anche verso le figure sanitarie che ruotano intorno alla famiglia. ”Dare alla luce un bambino può sembrare l'evento più “naturale” del mondo, ma sul piano psicologico è un processo d’infinita complessità che comincia assai prima della gravidanza reale, nelle attese consce e inconsce che si agitano nella mente della futura madre”. (Simona Argentieri).Queste complessità psicologiche costituiscono ricchezza, ma a volte diventano complicazione, come se fosse molto complicato essere incinta e forse essere donna. Il potere che le donne hanno di generare una nuova vita, può produrre anche un senso di smarrimento. In alcuni casi si avverte che nel vivere la gravidanza e il parto, le donne sembrano non fidarsi della 
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fisiologia dell'evento, spesso condizionate da tanti messaggi culturali e sociali. Il contatto che la donna ha con gli operatori vicini in quei momenti (ostetriche, medici, infermieri) può consentire un ascolto e una comunicazione densa di significati profondi. E' una comunicazione che deve dare alla donna la possibilità di esprimersi con i suoi tempi e i suoi modi. Ascoltare la sua esperienza soggettiva le dà un aiuto ad avere fiducia in sé, nelle proprie risorse e nel proprio corpo e a ricercare una definizione di se stessa a proposito della vita produttiva, alla sessualità, alla maternità. L'intero processo, dall'essere incinta al partorire, è qualcosa di molto più del far crescere dentro di sé un bambino e poi farlo uscire, sono un aspetto fondamentale del processo di crescita e di evoluzione della propria identità femminile. Con la nascita del bambino la donna entra in un'organizzazione psichica nuova che Sten definisce costellazione materna. Questo stato mentale che è un vero e proprio organizzatore psichico, riguarda tre discorsi diversi ma collegati tra loro: il discorso della madre con sua madre, il discorso con se stessa perché madre, il discorso con il suo bambino. I temi collegati a tutto questo sono complessi e riguardano domande spesso inconsce, che la donna fa a se stessa:

· Sarò in grado di crescere il mio bambino, di tenerlo in vita e di farlo crescere?

· Sarò in grado di legarmi al mio bambino, di stabilire con lui una relazione emotivamente autentica?

· Ci sarà intorno a me un sistema di supporto (partner, famiglia allargata) che mi aiuti nello svolgere le mie funzioni?

· Riuscirò a rivedermi, a riorganizzare non solo la mia vita, ma anche il mio mondo interno?

Il tema dell'assunzione del ruolo materno e di tutte le problematiche connesse è uno dei temi prevalenti. Ogni problema che il bambino manifesta alla nascita o nei giorni successivi, rischia di far sprofondare i nuovi genitori nell'angoscia per non essere riusciti al meglio. Anche il bambino sano e normale nel suo funzionare come un essere umano non programmabile, rischia di sconvolgere un “incanto”, cui i genitori si erano preparati, come una delle tante attività che si possono aggiungere al mosaico iperattivo della vita personale. Il “non ce la faccio più” è un sentimento, uno stato che s’incontra più di quanto non ci si aspetti. Non sembrano aiutare più le originarie sicurezze che regolavano un tempo, il rapporto madre-bambino, le attese e i compiti 

_______________Il COUNSELING ALL'INTERNO DEL DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE_______________
corrispondenti: tutto va imparato ex-novo. Il fatto che l'evento nascita nella vita di ciascuna donna sia più raro, maggiormente “scelto” e “deciso”, lo rende ancora più.

”prezioso”, ma anche più critico. Essendo un evento meno presente nella comunità, viene a mancare quel modo”spontaneo” di apprendere il comportamento sia materiale sia relazionale con il neonato. Un apprendimento che vive su corde emotive e affettive molto profonde. Sempre più donne e coppie che mettono al mondo il loro primo figlio (e spesso unico) dichiarano di sentirsi sole, proprio con riferimento a ciò che bisogna fare nei primi tempi a casa con il nuovo bambino. La famiglia allargata non è stata sostituita da rapporti comunitari tali da rinforzare il singolo individuo nel momento in cui vive un’esperienza forte come quella di diventare genitore. Il compito primario di chi si trova di fronte a genitori soli e disorientati è sostenerli per far crescere in loro la percezione e la sicurezza di come loro, con le capacità particolarissime che li distinguono da ogni altro genitore, siano capaci di ascoltare con il cuore e una mente aperta, per poi rispondere al loro bambino.

Quando la consultazione è richiesta nei primi periodi di vita del bambino, spesso per situazioni non patologiche ma di grande impatto preventivo, i problemi che emergono riguardano quei fattori che Stern ha sintetizzato nella sua analisi sulla costellazione materna e cioè:

· La società attuale assegna un grande valore ai bambini e al loro sviluppo.

· Ci si aspetta che il bambino sia desiderato.

· La cultura da un valore elevato al ruolo materno e la madre è valutata come persona dal successo che ottiene nel ruolo materno.

· La responsabilità ultima del bambino è sempre assegnata alla madre, anche se lei delega ad altri.

· Ci si aspetta che il padre e altre persone forniscano alla madre una situazione di supporto.

· La famiglia, la società e la cultura non forniscono alla neo-madre l'esperienza e la formazione, perché possa svolgere il suo ruolo materno nel modo migliore.

Questi fattori costituiscono una grande cornice di riferimento alle problematiche che emergono nel lavoro clinico. Spesso una donna vive il conflitto tra l'essere donna e madre, una buona madre.”. Quello che una madre apporta alla nuova situazione deriva non solo dalle sue doti naturali, ma anche da una lunga storia di relazioni interpersonali che si sono realizzate entro la sua famiglia, dalle sue origini e anche da lungo assorbimento di valori e tradizioni culturali. “Perché è così importante il counseling nel Dipartimento Materno Infantile e in particolare durante l'allattamento? 
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Winnicot rileva l'importanza di un ambiente che offra sostegno e rassicurazione alla mamma nel periodo puerperale: la mamma che è fisicamente esausta... e che dipende in molti e vari modi da specifiche cure... è nello stesso tempo la sola persona che può in modo appropriato presentare il mondo al bambino in una forma che abbia significato per lui...Ma i suoi istinti naturali non possono evolversi se essa è impaurita, o se non le è consentito di vedere il suo bambino una volta nato o se il bambino le è portato solo ad ore stabilite...Il latte della mamma non fluisce come un'escrezione; è una risposta a uno stimolo, e lo stimolo è la vista e l'odore e la presenza del bimbo, è il suo pianto che indica che egli ha bisogno di lei...La volontà materna è certamente determinante, ma necessita di essere sostenuta e rafforzata già durante la gravidanza, dopo il parto, nelle settimane e nei mesi successivi. Occorre rafforzare la consapevolezza della madre e sostenere la sua autostima, aiutandola ad affrontare le difficoltà che può incontrare da un punto di vista pratico e psicologico. Il primo obiettivo che deve raggiungere un Counselor di fronte a una madre in difficoltà è ottenere la sua fiducia: significa farsi vedere, lasciarsi osservare nella propria normale umanità. Non preoccuparci di fare bella impressione, non siamo lì per fare bella figura. Il presupposto per l'innesco della relazione è l'umiltà. 
La fiducia richiede somiglianza, significa che il counselor non esercita poteri esclusivi, ma sa adattarsi al livello culturale, linguistico e sociale della persona.
2.1. Ospedale amico del bambino

L'iniziativa “Ospedale Amico dei Bambini “dell'UNICEF opera con gli ospedali, i territori e gli operatori sanitari. Lo scopo è di aiutarli a fornire un elevato livello di assistenza, cosicché le gestanti e le neo madri ottengano il sostegno necessario per allattare con successo. S’incoraggiano gli ospedali, i presidi sanitari territoriali e tutti gli operatori a migliorare i loro servizi per portarli a livello dei migliori standard internazionali. Coloro che operano così possono richiedere all'UNICEF e all'Organizzazione Mondiale della Sanità l’importante riconoscimento “Amico dei Bambini “. Dal 1981 esiste in quasi tutto il mondo, il Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno che ha l'obiettivo di sostenere la migliore alimentazione per l'infanzia e proteggere l'allattamento al seno dagli eccessi del marketing di alimenti industriali per bambini. L’OMS e l’UNICEF ritengono che tra i tanti fattori che influenzano il normale approccio e proseguimento dell’allattamento al seno, le pratiche di assistenza sanitaria, in particolare quelle 
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relative all’assistenza delle madri e dei neonati, si rileva uno dei mezzi più promettenti per aumentare la diffusione e la durata dell’allattamento al seno. Ciò tiene conto, tra l’altro della predisposizione del personale sanitario a promuovere uno stile di vita più salutare, dell’attività e funzioni proprie delle strutture di assistenza sanitaria e del fatto che a parte la buona volontà, sono necessarie poche altre risorse per mantenere o introdurre adeguate procedure e metodi. Per questo motivo l’OMS e l’UNICEF desiderano incoraggiare un’analisi sul modo in cui i servizi sanitari promuovono e ostacolano l’allattamento al seno, per potenziare le politiche e le norme che lo favoriscono e per modificare quelle che invece lo intralciano. Questo rapporto si concentra sul periodo relativamente breve di assistenza fornita prima, durante e dopo il parto nei reparti Maternità e nelle cliniche, d’importanza fondamentale per un buon inizio e proseguimento dell’allattamento al seno. Questo è il momento in cui più intensa è l’interazione tra le madri e il personale sanitario e maggiore la influenza delle normali procedure di assistenza sanitaria sull’atteggiamento delle future mamme verso l’allattamento al seno e sulla propria capacità di seguire tale metodo.
2.1.a  Prospettive. 

L’UNICEF e L’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) hanno redatto un decalogo di misure che ogni struttura sanitaria deve dimostrare di rispettare prima di poter essere riconosciuta ”Ospedale amico dei bambini”.

I DIECI PASSI PER IL SUCCESSO DELL’ALLATTAMENTO AL SENO 

1. Definire un protocollo scritto per la sviluppo dell’allattamento al seno da far conoscere a tutto il personale sanitario.

2. Addestrare il personale sanitario affinché’ possa mettere in pratica tale protocollo.

3. Informare le donne già durante la gravidanza sui vantaggi e sulla conduzione dell’allattamento al seno.

4. Aiutare le madri perché comincino ad allattare al seno entro mezz’ora dal parto.

5. Mostrare alle madri come allattare e come mantenere la produzione di latte anche in caso di separazione dal neonato.
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6. Non somministrare ai neonati alimenti o liquidi diversi dal latte materno, salvo indicazioni mediche.
7. Praticare il rooming-in, permettere cioè alla madre e al bambino di restare insieme 24 ore su 24 durante la permanenza in ospedale.

8. Incoraggiare l’allattamento al seno a richiesta.

9. Non dare tettarelle artificiali o succhiotti durante il periodo dell’allattamento.

10. Favorire lo stabilirsi di gruppi di sostegno all’allattamento al seno al quale le madri possano rivolgersi dopo la dimissione dall’ospedale o dalla clinica.
2.1.b Motivazioni: I principi in precedenza affermati, possono essere applicati ovunque siano offerti servizi per la Maternità. Il personale sanitario e tutti gli operatori del settore occupano una posizione favorevole all’applicazione di questi principi fornendo la guida necessaria per sostenere, o ripristinare una “cultura all’allattamento al seno.” L’allattamento al seno costituisce il miglior metodo alimentare per garantire una sana crescita e sviluppo dei neonati, ed esercita un’influenza biologica ed emotiva unica sulla salute delle madri che dei bambini. Le proprietà antisettiche del latte materno favoriscono la prevenzione delle malattie nell’età neonatale; inoltre esiste un importante collegamento tra l’allattamento al seno e l’intervallo tra gravidanza e l’altra. Per questi motivi il personale che opera nelle strutture di assistenza sanitaria dovrebbe adoperarsi per tutelare, promuovere e sostenere l’allattamento al seno e per fornire alle gestanti e neo madri una consulenza obiettiva e costante al riguardo. L’interesse è rivolto ai tipi di iniziative da intraprendere piuttosto che ai dettagli sul loro contenuto, come ad esempio alla formulazione delle indicazioni o ai mezzi per diffonderle. Accrescere quindi la consapevolezza dell’importanza del ruolo svolto dai servizi sanitari nel promuovere e tutelare l’allattamento al seno e suggerire le misure necessarie ad offrire alle madri aiuto e informazioni adeguate.
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2.1.c Ruolo

 Nel nostro mondo fatto di diversità e di contrasti, il ruolo svolto dai servizi Maternità nel promuovere l’allattamento al seno, deve avere una notevole rilevanza a livello universale. Perché si possa iniziare e proseguire l’allattamento al seno con buoni risultati è necessario che durante la gravidanza e dopo il parto, le madri abbiano il sostegno attivo non solo delle proprie famiglie e comunità, ma anche dell’intero sistema sanitario. In teoria, tutti gli operatori sanitari con cui le gestanti e il neo madri entrano in contatto dovrebbero impegnarsi a promuovere l’allattamento al seno, a fornire le giuste informazioni e a dimostrare una solida preparazione pratica sul metodo stesso. Troppo spesso, tuttavia, la realtà è abbastanza diversa: il personale sanitario può non avere una conoscenza sufficiente di tale pratica e una scarsa esperienza nel fornire l’adeguata assistenza alle madri. Non deve sorprendere che gli operatori possano anche non essere a conoscenza dell’impatto negativo che le procedure entrate nel comune, uso ospedaliero, possono avere sulla riuscita della fase di approccio e adozione dell’allattamento al seno. 
2.1 d La realtà lucchese (4)

Il nostro Dipartimento Materno Infantile dal 2008 è diventato Ospedale Amico del Bambino. Sono stati seguiti i dieci passi per l’Allattamento al seno e dopo una valutazione della commissione dell’OMS-UNICEF, abbiamo ottenuto questo importante riconoscimento. E’ stata realizzata un‘ampia formazione di tutto il personale sanitario (medici, infermieri, operatori soci d’assistenza) sulla promozione e il sostegno dell’allattamento al seno: adeguata formazione di base, completata da un tirocinio pratico. Il ruolo svolto dei sanitari permette di influire sull’organizzazione e sul funzionamento dei servizi sanitari rivolti alle madri prima, durante e dopo la gravidanza e il parto. Ogni due/tre anni circa, il Dipartimento Materno Infantile, devono essere rivalutato dall’UNICEF, attraverso dei parametri, per verificare se i dieci Passi per l’allattamento al seno sono mantenuti nella struttura ospedaliera. Anche il personale nuovo assunto che entra nel Dipartimento, deve essere opportunamente preparato per sostenere e promuovere l’allattamento e comprendere il ruolo che le strutture di assistenza sanitaria dovrebbero svolgere nell’ambito della sua tutela e promozione. Certamente le semplici conoscenze teoriche non sono sufficienti: il 
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personale deve, infatti, assumere un atteggiamento positivo verso l’allattamento al seno e comprenderne gli incomparabili vantaggi per madri e neonati. Inoltre gli operatori sanitari nel Dipartimento Materno Infantile hanno importanti responsabilità, questi alcuni dei loro compiti: consegnare alla madre il neonato dopo il parto, sostenere la donna e aiutarla a imparare le tecniche dell’allattamento al seno, inoltre essere calmi e gentili, senza mettere fretta e fare confusione, cercando di non intervenire eccessivamente, stando molto attenti a non essere critici e a non trasmettere insicurezza alla madre.
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CAPITOLO 3° 

ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA
"Dai bambini dovremmo imparare

almeno tre cose: essere felici senza un motivo,

essere sempre in movimento nel corpo e nella mente,

ma soprattutto a pretendere con tutte le nostre forze

quello che il nostro cuore desidera."

( P.Coelho )
“La gravidanza prepara l’allattamento”.


Il progetto educativo di una vita nascente, riguarda, già prima di nascere, tutta la società che si predispone ad accoglierla: dall’ambiente sanitario a quello lavorativo, dalle reti familiari alle istituzioni politiche e sociali. “Il parto non può essere visto solo come un accadimento fisiologico, poiché alle trasformazioni fisiche si accompagnano i vissuti della separazione madre-figlio nel parto e il nuovo sguardo del padre sul figlio reale. L’esperienza dei genitori alla nascita è condivisa ma diversa per i padri e per le madri. Se la generatività è costitutivamente duale, la nascita avviene da un corpo di donna e sono quindi diversi i modi e i tempi della paternità e della maternità…La nascita comunque, comporta un impegno di responsabilità genitoriale che non ha mai termine…è più che mai necessario che le famiglie di fronte alla nascita, a tutte le aspettative e le preoccupazioni che la precedono e la seguono, non siano lasciato sole…(E. Musi “ Concepire la nascita”2007 ). Sostenere e accompagnare nell’accesso ai ruoli della genitorialità sono di grande rilevanza pedagogica, poiché investe una dimensione fondamentale nella vita adulta: aspetti educativi che accompagnano il generare, tenendo conto della costruzione sociale e culturale della maternità e della paternità, del tempo che precede e interessa la 
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gravidanza, il parto e l’allattamento, quali tappe di maturazione della funzione genitoriale, in cui entrambi i genitori sono chiamati a mettersi in gioco, pur nelle rispettive differenze.
3.1. Bonding prenatale: la relazione alla base della relazione

Questo breve scritto fa parte di un intervento della Dottoressa Gabriella Arrigoni, a un convegno a Milano nel 2012, che aveva come tema “ La relazione primaria: radice dei futuri legami”. Ho inserito in questa tesi di “Counseling e Allattamento” la sua esperienza sulla vita prenatale, perché è l’inizio di un dialogo tra madre e figlio che prosegue alla nascita con il contatto e l’allattamento al seno. Il suo lavoro nasce da oltre trenta anni di esperienza con mamme gestanti, centrate sulla comunicazione e sull’interazione tra genitori e bambino intrauterino. La Dottoressa Arrigoni, ha potuto accertare che “c’è un continuo tra la relazione prenatale e quella neonatale tra madre e figlio e ho costatato che il tipo di emozioni, la qualità della comunicazione e della relazione che i genitori impostano con il bambino durante la gestazione è sostanzialmente la medesima che utilizzeranno in seguito”.

Iniziò a far compilare inizialmente a tutte le coppie dei questionari per verificare la qualità della relazione e dell’attaccamento. Durante gli incontri aiutò i genitori a entrare in contatto comunicativo con i loro bambini e trattò argomenti che potessero fornire ai futuri genitori atti ad aiutarli a stabilire da subito una relazione sufficientemente buona con il loro bambino intrauterino: ” una relazione basata su una qualità della comunicazione e del dialogo già improntati sui principi dell’ascolto attivo emotivo alle risposte del bambino sui vari stimoli proposti e più in generale, sui principi della pedagogia moderna, che in pratica, sembrerebbe destinata a estendersi anche alla relazione prenatale”. È impostato con il feto una relazione e un dialogo improntati al reciproco rispetto sin dalla gestazione. Al termine del corso che durava dieci incontri, era fatto compilare un secondo questionario e verificato insieme ai genitori i concreti cambiamenti che erano avvenuti nella relazione.
La mia domanda bonariamente provocatoria è la seguente: “Ha un senso ritenere che un bambino che sia stato ascoltato, accolto e accettato, capito e amato, fin dall’inizio della sua vita, abbia maggiori possibilità di diventare una persona capace di ascoltare, di accogliere, accettare capire e amare, rispetto a un bambino che non sia stato ascoltato, né accolto e accettato, né tantomeno capito e amato? “
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Il feto ha con la madre in comune tutti gli elementi corporei che lo stanno costruendo, con lei ha degli scambi psichici giorno e notte che contribuiranno a costruire la sua personalità. Il discorso, poi, si allarga al padre che in quel periodo, là dove non esistono situazioni che lo impediscano, può essere per la compagna come un vero e proprio secondo utero, un involucro protettivo che contiene, protegge e sostiene, con modo diverso ma complementare, padre e figlio. I genitori diventano così come due uteri che si completano a vicenda per dare il meglio alla nuova vita che nasce e attraverso la quale essi stessi simbolicamente e concretamente rinascono.
3.2. Comunicazione e dialogo nei nove mesi

E’ stato dimostrato che il bambino si “combina” nella vita emotiva della madre, ed è evidente che tutto ciò che contribuirà, come un bel brano musicale, a dare gioia e tranquillità a lei, si rifletterà positivamente su di lui. Andreè  Bertin, Presidente dell’OMAEP, afferma: ” Oggi si sa che ognuna delle tappe della vita influenza quelle successive, gli psicologi l’hanno dimostrato e ognuno ha potuto verificarlo nella propria esistenza o in quella degli altri (…).La madre, primo universo del bambino, è per lui, fisicamente e psichicamente, “materia prima vivente”. Lei è, inoltre, la sua mediatrice col mondo. L’essere umano in formazione nell’utero, non può imparare direttamente dal mondo esteriore, ma riceve a ogni istante le sensazioni, i sentimenti e i pensieri di sua madre che reagisce al mondo: li registra nella sua psiche nascente, nel suo tessuto cellulare e nella sua memoria organica. Queste prime esperienze condivise coloreranno la sua personalità. Il bambino che nasce ha già un passato di nove mesi che, in gran parte, determina la persona futura.”. Lo psichiatra canadese Thomas  Verny, autore del libro” Vita segreta del bambino prima della nascita (Mondadori) affermò che” Quanto succede dopo la nascita, è un’elaborazione di ciò che è successo prima e da esso dipende”. E aggiunse: “Il realizzare tutto questo permette di spiegare l’origine degli aspetti più sorprendenti nel comportamento del neonato. La sua capacità di rispondere agli abbracci, alle carezze, agli sguardi e ad altri segnali della madre, consegue …un rapporto con lei prima della nascita.”. Molti studi confermano che in gestazione esistono, tra madre e figlio, un sistema di contatto intrauterino complesso e ricco di sfumature che si protrae  continuando dopo la nascita e che sembra esista anche fra gli animali. E’ stato costantemente evidenziato il tema riguardante l’importanza della qualità della relazione primaria con la madre per un 
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armonioso sviluppo psicofisico con la madre, e ancor più recentemente, anche con il padre. Fino a pochi anni or sono, si credeva che il feto avvertisse i suoni e i rumori attutiti (come ci dice il Dott. Ernesto Tajani dell’Ospedale di Terlizzi), in realtà giungono amplificati e deformati dal liquido amniotico, per non parlare dell’ansia e dello stress materno. Questi ultimi inducono delle variazioni nella produzione ormonale: gli ormoni dello stress dalla madre prodotti, catecolamine e adrenalina, invaderanno il sistema del bambino rendendolo nervoso ed eccitato, in pratica facendo entrare pure lui in stato di stress. Anche le emozioni gioiose della madre raggiungono il feto; un benefico e rivitalizzante flusso di endorfine è inviato al figlio ogni volta che essa è felice e lo pensa con amore. Ciò che sembrerebbe mettere realmente in pericolo il nascituro non sono gli stress occasionali o un evento tragico, come il decesso di un familiare ma ciò che potrebbe seriamente influenzare negativamente lo sviluppo psicofisico del feto è l’entità di uno stress prolungato accompagnato dal senso d’abbandono che la madre gli potrebbe comunicare se in quella circostanza interrompesse per molto tempo, o del tutto, il contatto affettivo e rassicurante. Il Prof. Freyberg dell’Università di Uppsala sostiene che “i neonati che hanno avuto un rapporto giusto con la madre durante la gravidanza, sono invariabilmente attirati dal seno materno, ” Egli cita un episodio di una bimba che inspiegabilmente respingeva il seno materno voltando la testa ogni volta che le era offerto dalla madre. Accettava, al contrario, volentieri la bottiglia di latte artificiale. In seguito si appurò che la donna non aveva desiderato la figlia e aveva cercato di abortirla nel corso delle prime settimane di gestazione. La piccola, da lungo tempo consapevole del rifiuto della madre, aveva preso a respingerla lei stessa ancor prima di nascere.” Il rifiuto porta al rifiuto e nelle sue estreme conseguenze, all’odio e alla violenza. Dietro una persona violenta, c’è sempre una storia, dove a un certo punto si evidenziano un freddo buco nero, uno spazio di vita che non è stato quello che avrebbe dovuto essere, caldo, accogliente, amorevole. Per molti adolescenti drogati o criminali, per molti bambini e adulti aggressivi o mentalmente disturbati, questo spazio gelido è stato l’utero materno. L’atteggiamento triste o giocoso, di rifiuto o di accettazione della gravidanza da parte materna, è ricevuto dal feto mediante: variazioni ormonali, la comunicazione psichica che essa istaura con lui a livello profondo sin dall’inizio della gestazione. Tutto ciò è stato accertato e provato anche mediante esperienze dirette con gruppi di genitori. Il Prof. Rènè Van der Karr (Università di Haywand-California) attraverso un protocollo sperimentale, rilevò che i bambini stimolati dalle mamme con 
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dialogo, carezze, ninnenanne, cullamenti nella vita prenatale, dopo la nascita possedevano precoci capacità cognitive e verbali e altri studi sperimentali rilevarono anche un maggiore successo dell’allattamento al seno. Una parte considerevole nella crescita psicofisica del bambino è data anche da come il padre gestirà tutta la gravidanza della compagna, il suo ruolo all’interno della coppia e quello, nuovissimo di genitore. Il bambino ha bisogno di essere accettato e amato sin dalle sue prime settimane di vita intrauterina non soltanto dalla madre ma da entrambi i genitori congiuntamente. Occorre che essi gli parlino spesso, che lo cullino, e lo accarezzino, dal quarto, quinto mese di gestazione, facendolo sentire parte della famiglia.
Il bambino entra in relazione direttamente con i genitori sin dal concepimento.”. La madre contiene l’idea del figlio nella sua mente molto prima ci concepirlo e con molta intensità lo immagina durante la gravidanza. Pensieri, sogni, fantasie, sia belle che brutte, riempiono la sua testa e si proiettano sul figlio non ancora nato.”( Masal Pas Bagdadi).

3.3. Corsi di preparazione alla nascita

Con il trascorrere degli anni è cambiato il modo di vivere la gravidanza e il parto. In passato la donna nelle famiglie numerose e allargate poteva confrontarsi con altre figure femminili e conoscere fin da piccola seppure indirettamente, l’esperienza dell’attesa e della nascita. Oggi però è andata perduta gran parte della trasmissione di questo sapere tra donne: nelle famiglie nucleari la donna incinta si trova spesso sola nell’affrontare una situazione complessa e del tutto nuova per lei. D’altro canto, da quando il parto non avviene più in casa, è stato notevolmente medicalizzato: la medicina si è impossessata totalmente dell’evento, la donna si sente paziente e vive gravidanza e parto come malattia. Delega la nascita del suo bambino al ginecologo, perdendo così il controllo del suo corpo, la capacità di ascoltare ritmi e sensazioni che provengono dal suo interno, la fiducia nella saggezza innata del suo organismo da sempre preparato a generare la vita. Da tutto ciò nasce l’esigenza del corso di preparazione al parto che aiuti la gestante a comprendere, vivere consapevolmente e di conseguenza affrontare con serenità i cambiamenti psicologici e fisiologici legati alla gravidanza, al parto e al puerperio. E’ un momento prezioso d’incontro in cui le donne che si avviano a vivere l’importante esperienza di diventare madri possono ritrovarsi insieme, confrontare i propri vissuti, condividere dubbi, fugare paure immotivate. Poter esprimere liberamente apprensioni e aspettative consentono già di per sé di sviluppare maggiore fiducia in se stesse e ridurre notevolmente lo stress.
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I corsi di base di preparazione alla nascita sono organizzati nei Consultori familiari e nei punti nascita. Offrono ai futuri genitori le informazioni utili per rafforzare le naturali competenze della donna e mettere la coppia nella condizione migliore per accogliere il figlio e far fronte alle necessità del dopo parto. Attraverso un lavoro sulla respirazione e sul corpo si favorisce il rilassamento muscolare e mentale. Inoltre in conformità a programmi ben definiti, devono essere fornite informazioni alla donna sulla fisiologia dell’allattamento al seno e delle tecniche più efficaci perché l’allattamento possa iniziare subito dopo la nascita e proseguire a lungo nel tempo.
Il counselor è una figura professionale che si adatta bene ad accompagnare le persone in questo particolare momento dell'esistenza con il compito di aiutare i futuri genitori e in particolare la madre, a comprendere il significato di tale periodo e a ritrovare lo stimolo e l'energia necessari per affrontarlo al meglio. Il counseling nasce soprattutto per rispondere ai bisogni psico-emotivi della mamma, del papà, della coppia, per accompagnare i futuri genitori attraverso un momento saliente della loro vita. Aiuta se necessario a creare una base sicura, in altre parole quella fonte di accettazione completa che risiede prima all'interno della famiglia e poi nell'individuo, all'interno della coppia che possa sostenere il bambino e i genitori. Gravidanza, parto e allattamento sono importanti passaggi iniziatici che meritano preparazione e rispetto. Si evolve da uno stato di figlio (pre-concepimento), a uno stato di adulto (gravidanza), a uno stato di genitore(parto)sino a giungere all'esplicazione del ruolo di genitore che vede nella madre il nutrimento, sia fisico, sia affettivo, mentre nel padre la normatività e la crescita, permettendo la separazione necessaria con la madre nell'epoca adolescenziale. Mamme e papà insieme sono i promotori della nuova società, considerando che il periodo primale è il momento in cui si struttura la base della personalità dell'individuo, agire con consapevolezza e amore in questa finestra temporale significa gettare le fondamenta per una civiltà ricca di valori, sentimenti e potenzialità. Un bambino amato, nel vero senso del termine, sarà un adulto autonomo. 

e libero, rispettoso di sé e  degli altri esseri viventi, incline all'ascolto e all'accettazione del diverso, tollerante e paziente, poiché è così che la vita lo ha accolto ed è così che ha imparato a rapportarsi con gli altri.
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 3.4 Il ruolo del Padre

Molte azioni, anche sicuramente innovative, sono state introdotte per la mamma e il suo bambino, a tutt'oggi quasi nulla esiste per accompagnare il papà nel percorso che lo vedrà abbracciare con il corpo e con il cuore proprio figlio.

Un uomo che decide di avere un figlio va incontro a una fase del proprio ciclo di vita che ha un'enorme potenziale di trasformazione della propria identità: insieme al proprio bambino un uomo vede nascere un “nuovo se stesso”.

L'essere padre è un concetto, un'idea, un'esperienza, un viaggio, un'avventura: ognuno deve intraprendere il suo viaggio personale, dove tutto è imprevedibile, sconosciuto, misterioso. Diventare padre non è un pericolo per la propria vita: ciò nonostante molti lo percepiscono come tale. Ciò che colpisce maggiormente è che quasi nessun uomo riesce davvero a raccontare e parlare di tutto questo con qualcuno. A tale proposito un’iniziativa bellissima è stata organizzata nell'ASL di Varese con i Papà “ Papà che parla: il cerchio del papà”, dove attraverso un ciclo di tre incontri per soli papà, con due conduttori, si condividono aneddoti, pensieri, esperienze ancorate alla propria vicenda paterna. Spesso il Cerchio dei Papà termina con l'invito a scrivere una lettera per proprio figlio, oppure per proprio padre. Credo che sia una splendida intuizione. L'esperienza emotiva dei nuovi padri rimane ancora un mistero inesplorato, un evento interiore di cui si sa pochissimo. Ogni bambino nasce programmato per sviluppare una relazione di forte attaccamento con la propria madre, il papà che è lo spettatore di questa danza amorosa, si domanda spesso” Io cosa ci sto facendo in mezzo a questi due?” Molti neo-papà descrivono questa situazione associandole una sensazione dolorosa di” essere tagliato fuori” da qualcosa di molto importante, essere escluso da una relazione che almeno sulla carta, dovrebbe, invece, appartenere di tutto diritto anche ai padri. 

“Mettersi in gioco, è forse questo il segreto del buon genitore “, ci dice Alberto Pellai (Medico, Ricercatore, Psicoterapeuta dell'Età Evolutiva) significa essere presenti, mettersi a disposizione, volersi coinvolgere nella vita dei figli. Essere padre è un'esperienza che pone ogni uomo di fronte a un bivio, un evento che ha la capacità 
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di trasformare la vita nella quotidianità e anche nei pensieri, nelle profondità dell'animo, nel proprio mondo interiore, obbligando gli uomini a interrogarsi nel senso dell'esistenza.” Prendere per mano i papà, e invitarli a riscoprire l'avventura emotiva che accompagna l'esperienza della loro paternità, non insegnare loro a “fare il padre”. 

Aiutare a essere padri, guidando ogni uomo a comprendere i dubbi, le paure e le emozioni che possono mandarlo in crisi, proprio quando la vita lo mette di fronte all'esperienza che più è in grado di completarlo e renderlo uomo: la paternità, appunto.”. Pellai da spazio alle filastrocche e poesie per assecondare la dimensione più emotiva dell'uomo che è padre, per aiutarlo ad amare il proprio bambino, ritrovando dentro di sé il bambino che è stato.” Crescerai e invecchierai e ti troverai a scoprire di avere un figlio che ti farà da padre e così facendo ti aiuterà a capire che padre sei stato per lui “(A. Pellai)Tutti possono diventare padri, ma essere padri è un'altra questione. E' naturale che siano coinvolti nella vita di chi mette al mondo, ma non è né spontaneo né facile. Ci vuole desiderio, volontà e soprattutto motivazione: bisogna voler essere dei buoni padri, ma riuscirci impone anche di considerare i molti vincoli che si frappongono tra un padre e suo figlio.”. Se un uomo riesce a immergersi con tenerezza e desiderio nella relazione privilegiata che un figlio e una figlia gli mettono a disposizione, diventa di certo un uomo migliore.” (A. Pellai) Un figlio rompe argini e barriere che spesso i padri costruiscono e mettono in azione nella vita di tutti i giorni. Un figlio ha accesso diretto al mondo profondo del padre, parla al loro cuore, semplicemente guardandosi negli occhi, porta a ripensare alla vita di quando erano bambini e a fare un bilancio concreto ed emotivo di quello che è stato, ciò che è e di ciò che saranno. Un figlio per il padre può essere una sintesi immediata del loro passato, presente e futuro, spesso può spaventare guardare negli occhi proprio figlio. Il suo sguardo può essere per il genitore, in una frazione di secondo, lo specchio di tutta la loro vita. Essere padre significa camminare sospesi su una fune, trovare l'equilibrio regala l'emozione infinita fatta di potenza e leggerezza, ricordando che il vuoto diventa un monito costante per mantenere l'equilibrio: non smettere nemmeno un minuto di essere padri, il rischio è il vuoto, il precipizio. Non sempre per i padri è facile accogliere l'esperienza della paternità a braccia aperte: lavoro, analfabetismo emotivo, delega alle madri e precedenti esperienze negative vissute quando rivestivano il ruolo di figli sono elementi che possono limitare l'esperienza paterna. Conoscere perché il papà si rifugia nel lavoro poiché spaventato dalle difficoltà emotive che fatica a 
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comprendere e integrare nella sua vita di padre, può aiutarlo a fare chiarezza su chi è e cosa vuole essere. L'importanza di entrare in contatto con parti di loro che sopravvivono nel mondo conscio e inconscio e che spesso disturbano la loro capacità di mettersi in gioco con mente, corpo e cuore, può aiutarli ad avere più padronanza. 

Del loro mondo interno, per aiutarli ad attribuire i giusti significati al loro modo di essere e di stare con i figli e in famiglia. Certamente nessun uomo nasce già capace di fare il padre, ma spesso qualcuno si defila dal suo ruolo ancora prima di provarci. Dentro il ciascun genitore vive un mondo infantile che ha i suoni, gli odori, le parole e le emozioni dell'infanzia che hanno vissuto. Per qualcuno “la stanza profonda della propria infanzia” è un riparo sicuro e confortevole nel quale trovare rifugio di fronte agli eventi della vita o al quale tornare per cercare coraggio, tenerezza, ma per altri quella stanza, chiusa nel proprio profondo, è un luogo oscuro da non visitare, una camera da tenere bloccata. Lì dentro, molti uomini tengono compresse emozioni che potrebbero, se elaborate e conosciute, liberati da angosce e paure, compresa quella di diventare padri. Se invece, nessuno aiuta un uomo a fare questo lavoro su se stesso, molte saranno le motivazioni e le scuse addotte, per non essere padre, anche da chi, comunque, lo è diventato. Per molti uomini il vincolo del lavoro diventa anche una scusa e una difesa a non voler mettersi in gioco. Trasformarsi per e con l'arrivo di un figlio costa, infatti, molta fatica. Si deve imparare a inventare una nuova immagine di sé, a negoziare il proprio ruolo sociale e professionale. Insomma, si deve volere cambiare, perché tutto ciò che è associato al cambiamento non avviene in maniera spontanea e automatica. Un buon modo per far fronte ai cambiamenti impliciti nel proprio ruolo paterno consiste nel saperli affrontare sin dal momento più precoce. Accompagnare la propria compagna a tutti i controlli ostetrico-ginecologici durante la gravidanza, partecipare agli incontri dei corsi di preparazione al parto aperti anche ai padri, significa cominciare ad assumere responsabilità e gioie associate al cambiamento che deriverà dalla nascita del figlio. Condividere questi momenti con la propria compagna, rinforza la relazione con lei e le fornisce un sostegno concreto che sarà particolarmente utile mettere in gioco dopo la nascita del bambino. Se un padre si è “allenato” a essere tale, prima della nascita del proprio bambino, sarà certamente più pronto ad affrontare il suo ruolo anche dopo che questa è già avvenuta. Per molti uomini, è molto difficile mettere in gioco la loro dimensione emotiva nelle relazioni con gli altri, spesso anche con le persone che si amano di più. Cresciuti con il mito 
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dell’uomo che non deve piangere e chiedere mai, spesso i maschi si trovano totalmente ”disarmati” di fronte alla complessità emotiva che l'esperienza della genitorialità porta con sé. Mentre le donne sanno cercare aiuto chiedendo ad amiche e alla propria madre consigli, sostegno e appoggio, gli uomini vivono con molto pudore e timore i cambiamenti profondi che segnano il passaggio al ruolo di padre. Molti 

giovani maschi affrontano l'esperienza della paternità coltivandola come un “segreto” da tenero nascosto e sepolto nella propria consapevolezza silenziosa. Gli uomini devono avere la possibilità di vincere l'ostacolo del blocco emotivo, devono poter trovare spazi di ascolto e di fiducia, momenti di confidenza e di dialogo nel quale aprirsi con altri uomini sul significato profondo associato all'esperienza del diventare padre. Un papà ha infinite occasioni per prendersi cura del suo bambino: tutti i momenti di passaggio, i cambiamenti o le sfide evolutive (la nascita di un nuovo fratello, l'ingresso alla scuola materna, una malattia o un’ospedalizzazione) costituiscono i passaggi cruciali in cui è essenziale che il papà ci sia perché vuole esserci. Molte volte, questi momenti sono totalmente gestiti dalle mamme e dovranno continuare a farlo finché i padri si sottrarranno usando molte e diverse scuse. Negli ultimi anni la grande rivoluzione della famiglia ha comportato un ridefinirsi di ruoli e posizioni al suo interno. La donna ha acquistato uno status sociale che la vede impegnata su tutti i fronti, portando a una ridefinizione dei ruoli e d elle presenze all'interno delle famiglie. La mamma si assenta per periodi anche lunghi della giornata dalla relazione con i propri figli, ma spesso al rientro se ne reimmerge subito, consentendo alla donna di non perdere nulla della potenzialità presente nel suo ruolo materno. Nei primi mesi di vita, il bambino costruisce relazioni di attaccamento, con chi si prende cura di lui: il caregiver per eccellenza è la madre e il neonato si lega a lei formando una relazione simbiotica. Il piccolo, nel momento che scatta l'attaccamento, interagisce con chi si occupa di lui, generando emozioni e grande gioia. E' uno schema dove l'istinto materno (e paterno) ha modo di realizzarsi e di generare gratificazione che rimbalza tra chi accudisce e chi è accudito, garantendo soddisfazione a entrambi. Un sano attaccamento è un serbatoio di sicurezza e autostima che dura per tutta la vita. Per un padre il non mettersi in gioco precocemente significa correre il rischio di non poterlo fare mai più. L'autoesclusione cui si condanna il padre nei primi momenti di vita del proprio bambino, rischia di generare un effetto con conseguenze a breve, medio e lungo termine. Rientrare sulla scena più tardi nella vita con un ruolo nuovo o rinnovato è sempre moto difficile se non si è conquistato sul campo il diritto a farlo. 
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Di questo, spesso, si rendono conto i padri durante l'adolescenza dei propri figli. Mentre durante l'infanzia, bastava fare pochi e semplici gesti al padre, per essere portati in trionfo dai propri bambini, nell'adolescenza i ragazzi non sono più disposti a fare recite, forti delle nuove competenze di cui la vita li dota, decidendo di non investire nella relazione con il padre, conosciuta e riconosciuta come arida e insoddisfacente. I tentativi di recupero che i padri fanno in tale frangente sono spesso frustranti e patetici. Uscire da un copione così negativo, reimpossessarsi del ruolo di padre a tutti gli effetti è oltre che possibile, anche molto gratificante. Spesso diventa necessario che il padre se immerga nel proprio mondo profondo, toccare con mano paure, emozioni che mettono a disagio. Una fatica che smuove energie psichiche e affettive, che obbligano a ripercorrere la trama della storia della propria infanzia, un viaggio della memoria e degli affetti che vale la pena fare: porta l'uomo a scoprire un nuovo modo di essere attore della propria vita. C'è anche la storia di un padre che vive un'esperienza di genitorialità ricca e appagante, intensa e significativa: vedere nascere proprio figlio trasforma il mondo intrapsichico del padre e insieme al figlio la donna vede nascere un uomo nuovo che da quel momento le sarà di fianco nella doppia funzione di compagno e di padre del proprio bambino. Già da molti anni i reparti di Ostetricia si sono attrezzati per garantire la presenza del padre nel corso del travaglio e del parto: vivere con la propria compagna il momento dell'ingresso nel mondo del bambino, significa essere padre sin dal primo momento con un ruolo attivo. Nel corso del travaglio l'uomo aiuta la propria compagna a sostenere il dolore fisico legato al parto e comincia a svolgere quella funzione di sostegno che è fondamentale a garantire che si componga con successo la triangolazione madre-padre-bambino. Per il padre essere presente alla nascita del proprio bambino significa appartenere da subito alla sua vita. Dopo la nascita è importante rimanere uniti: il neonato in camera con mamma e papà vive in un ambiente più rispettoso delle loro esigenze. E' un'occasione importante per far percepire al bambino che è nato in un ambiente caldo e accogliente, dove la presenza del padre facilita molte cose: consente alla mamma di riposare, funziona da sostegno emotivo e affettivo nei confronti della compagna, riesce a disbrigare molte mansioni pratiche. Sin dall'inizio consente al papà di assumere un ruolo preciso all'interno della nuova composizione familiare. Se invece il padre si mette in disparte, il suo ruolo sarà ricoperto dalla suocera, creando un'alleanza tra donne.
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Nel ritorno a casa è fondamentale l'alleanza tra i genitori: il ruolo del padre è insostituibile, dà tranquillità e sicurezza alla mamma che può essere ancora stanca a 

causa del parto recente. La sua vicinanza aiuta la compagna a meglio tollerare la depressione che colpisce molte mamme (baby blues) e gestire con molta più flessibilità le crisi di pianto del neonato che nei primi giorni, ancora non ha imparato a dormire con regolarità e a definire con chiarezza l'alternanza dei ritmi sonno-veglia.  Il clima di maggiore rilassatezza che si respira in una casa in cui il papà è presente nei primi giorni di vita del bambino fa bene a tutti, al piccolo soprattutto che sarà più tranquillo e regolare e che fornirà con la sua tranquillità e serenità conferme e sicurezze ai suoi genitori, spezzando per sempre la catena dell'ansia. Stare insieme i primi giorni consentono alla coppia di celebrare con tranquillità e serenità il traguardo della genitorialità. Ci sono una strana complicità tra madre e padre, un senso di orgoglio e soddisfazione che si fondono insieme e regolano nuove e indicative dimensioni al senso dell'essere non più coppia,  ma famiglia. La vicinanza del padre, inoltre aiuta la donna a superare con maggior tranquillità e stabilità le tempeste emotive che a volte la travolgono. Basta un nulla per trovare in lacrime il neo mamma. Il senso di stanchezza, la paura di non avere latte a sufficienza, la paura di non farcela si sposa con la predisposizione a una malinconia che interessa la donna divenuta madre da pochi giorni. La presenza calda e rassicurante del papà in casa alleggerisce le fatiche e le emozioni negative sperimentate della mamma.

Occorre che se impari a considerare la paternità un vero e proprio capitale sociale al quale la società del terzo millennio non solo non può rinunciare, ma dal quale intende partire per garantire alle future generazioni un'esistenza resa forte dalla presenza armoniosa e cooperativa di due genitori consapevoli dei propri limiti e dei propri punti di forza, detentori di una competenza parentale in grado di regalare a ogni figlio radici solide con cui ”attaccarsi” alla vita e un paio d'ali con cui ”esplorare” il mondo alla ricerca della realizzazione di sé.

[image: image7.png]



 CAPITOLO 4°
Il MOMENTO DELLA NASCITA

                                                                        Stringi con amore 

                                                                                    Quello che la vita ti ha regalato 

                                                                                                   (Mary Judge)

“ La vita non è che la continua meraviglia di esistere”.

                          (Rabindranath  Tagore)

Diventare genitore è una delle esperienze emotivamente più intense, potenzialmente trasformative e durature della vita adulta. L’arrivo di un bambino rappresenta ”un inizio”. La nascita in qualunque momento e in qualunque modo avvenga, è un momento delicato, che comporta anche elementi di fragilità, ma sorprendentemente bello, la cui buona gestione è fondamentale per un naturale sviluppo della relazione affettiva tra i genitori e proprio figlio. Con l’arrivo del nuovo nato, la vita adulta si arricchisce di una nuova persona, che a sua volta per crescere in modo armonico e adattivo, ha un bisogno assoluto della relazione con altri (i genitori o altri caregivers) Nel momento in cui arriva al mondo, ogni bambino porta con sé la specificità della propria eredità biologica e alcune caratteristiche individuali del tutto uniche, quali la struttura bio-fisiologica e le note temperamentali. Inoltre alla nascita sono già molto attive la predisposizione innata e l’azione motivazionale primaria a creare relazioni significative con chi gli sta intorno e si occupa di accudirlo. Sappiamo anche che ogni neonato, è soprattutto al centro dell’incrocio degli sguardi dei genitori, con le loro fantasie inconsce, le loro speranze e aspettative, le quali influenzano grandemente le qualità dell’accudimento che gli viene offerto. I genitori che non sono in grado di sintonizzarsi emotivamente con il piccolo, spesso a causa della propria difficoltà di rendersi conto e di regolare i propri sentimenti, gli trasmettono i propri disagi, lasciandolo solo e senza un chiaro senso di quanto accade dentro e fuori di lui. Questo avviene a fronte di emozioni negative (rabbia, ostilità), se l’adulto non ha imparato a 

____________________________________il MOMENTO DELLA NASCITA______________________________________
elaborarle in modo adeguato, non riuscirà a sopportarle nel comportamento del bambino. Quest’ultimo a sua volta imparerà a evitare di 

esprimere i propri sentimenti, arrivando a negare l’esistenza, per non provocare ira o comportamenti aggressivi nell’adulto, diventando il protettore del proprio genitore, con conseguenze importanti sul funzionamento della personalità. “ Tutto quanto noi pensiamo, sentiamo e desideriamo fin dall’inizio della vita, è influenzato dai pensieri, dai sentimenti e dalle intenzioni che percepiamo negli altri, in un dialogo incessante”.

L’allattamento perciò offre al bambino non solo il modo di percepirsi unico assieme alla mamma, ma con il procedere dei mesi anche la possibilità di sperimentare se stesso e la madre come due entità diverse. 
4.1. Il contatto a pelle a pelle e…inizio allattamento

“ Eccolo…prima la testa. Poi le braccia, che aiutiamo a liberare, insinuando un dito sotto ogni ascella. Così, reggendo il bambino, sotto le braccia, lo issiamo, come se stessimo tirando fuori qualcosa da un pozzo. E lo posiamo direttamente sul ventre materno. Quale luogo più adatto per ricevere il bambino? Convesso poco fa ora concavo, sembra in attesa, come un nido. Inoltre il suo tepore, la sua elasticità, il fatto che salga e scenda secondo il ritmo della respirazione, la dolcezza, il calore vivo della pelle, tutto lo rende il luogo per eccellenza dove deporre il neonato. “Quale luogo più 

Adatto per ricevere il bambino? Il ventre della donna ha la forma, la misura esatta del bambino. Convesso poco fa ora concavo, sembra in attesa, come un nido. Inoltre il suo tepore, la sua elasticità, il fatto che salga e scenda secondo il ritmo della respirazione, la dolcezza, il calore vivo della pelle, tutto lo rende il luogo per eccellenza dove deporre il neonato.     ( F. Leboyer)

Il contatto a pelle a pelle (Skin to skin) è il momento della conoscenza fisica tra mamma e bambino, finora limitata ai pensieri, alle emozioni e alla pancia che cresce. Il bambino, subito dopo la nascita, attraverso i cinque sensi, riconosce la mamma, percepisce il suo odore, la sua pelle e i suoi suoni (voce, cuore, intestino); il suo respiro si regolarizza, il suo corpo si riscalda, smette di piangere e inizia a scalare il ventre della mamma alla ricerca del seno (Breast Crawl), affidandosi al suo istinto; dopo un periodo di tempo che varia da bambino a bambino, il neonato si attacca spontaneamente al seno materno per la prima poppata (il neonato possiede alcuni riflessi primari come la capacità di cercare il seno e succhiare il latte per nutrirsi oppure piangere per attirare l’attenzione della madre). Per tutto questo periodo (cioè i primi 60/90 minuti dopo la nascita) il neonato si trova in uno stato di veglia tranquilla 
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che gli permette di conoscere il nuovo mondo nel quale è arrivato. Questa condizione del tutto unica, nelle due ore successive al parto, favorisce la creazione e il consolidamento del legame tra i genitori e il loro bambino (Bonding). Dopo circa due ore dal parto il neonato passa in uno stadio di profondo rilassamento e sonnolenza. A questo punto possiamo attuare le nostre normali procedure assistenziali (peso, profilassi) senza temere di disturbarlo. Dopo la nascita, il neonato è sconvolto dal freddo, dalla luce e dai rumori, ma in particolare dal vuoto; avendo vissuto in acqua fino a quel momento sperimenta per la prima volta la forza di gravità ed è terrorizzato dalla sensazione di precipitare; la pancia calda della mamma è il suo nido naturale, è lo spazio che lui stesso ha lasciato libero e che ora può a buon diritto rioccupare, la madre senza esserne consapevole, deve elaborare il lutto di trovarsi improvvisamente 

con la pancia vuota. Durante i mesi della gravidanza la donna, sentendo i movimenti del bambino, lo percepisce come una parte di sé, dopo il parto deve cominciare ad 

accettarlo come una persona separata da lei. La nascita è qualcosa che accade troppo velocemente, occorre pertanto nei minuti successivi tentare di riappropriarsi del tempo e il contatto a pelle a pelle recupera un ritmo più giusto, dopo la tempesta un po’ di calma, così mamma e neonato possono cominciare a ragionare…Cercando di vedere il parto con gli occhi del neonato è intuitivo che dopo l’avvio della respirazione autonoma, egli cerchi di ritornare allo stato rassicurante precedente la nascita: il contatto a pelle a pelle è un mezzo privilegiato che gli permette di ritrovare quell’abbraccio perso improvvisamente. 

“…in questa a pelle a pelle si rassicura, riprende fiducia in se stessa e può allora dare a suo figlio il meglio di sé, ciò di cui esso ha tanto bisogno per svilupparsi e di cui avrà ancora tanto bisogno in tutta l’infanzia per crescere e diventare grande.”

( Jean Pierre Relier-“ Amarlo prima che nasca” 1994)

E’ stato dimostrato che se nella prima ora dopo il parto, il neonato è tenuto a contatto pelle-pelle con la sua mamma la conoscenza di entrambi sarà facilitata, la mamma sarà tanto gratificata da sentire meno la stanchezza e il dolore, il neonato sarà tranquillo da aprire gli occhi e cercare il seno: uno stretto contatto rappresenta anche il miglior inizio per l’allattamento al seno e il posto migliore per far abituare il bambino alla vita esterna.

 Ad eccezione del neonato e della mamma nessun altro adulto è in grado di partecipare fisicamente ed emotivamente alla relazione che si crea col contatto a pelle a pelle: l'inizio del dialogo tra il neonato e la mamma dovrebbe avvenire come se in quel 
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momento al mondo ci fossero soltanto loro, o come se in quel momento loro fossero il mondo.

Tieni il tuo piccolo a contatto a pelle a pelle, perché come diceva saggiamente Leboyer “ Essere portati, cullati, essere tenuti, massaggiati, sono tutti nutrimenti per i bambini piccoli, indispensabili, come le vitamine, i sali minerali e le proteine, se non di più”.
Mentre Sue Gerhardt afferma:

“ Il neonato…essere tenuto fra le braccia con amore è il più grande stimolo allo sviluppo, più efficace persino dell’essere allattati”.

Quali sono i vantaggi del contatto a pelle a pelle? 
. Mantiene il neonato caldo (alla nascita il piccolo  tende a perdere tanto calore)
. Tranquillizza madre e neonato e aiuta a regolare la frequenza cardiaca e respiratoria.

. Colonizza il neonato con i batteri della flora normale del corpo materno.

. Riduce il pianto del neonato, diminuendo lo stress e il consumo di energia (con tale contatto il neonato sente e riconosce anche il battito materno che lo ha accompagnato per nove mesi come una ninna nanna.)

. Permette al neonato di trovare il seno e di attaccarsi da solo per iniziare a succhiare.

. Allattamento più efficace e più prolungato.

. Determina un passaggio più dolce dalla vita intrauterina a quella extrauterina.

. Facilita la relazione e il vincolo affettivo tra madre e bambino.

Alla luce di tutti questi benefici si comprende che il precoce contatto a pelle a pelle tra mamma e neonato è un’opportunità unica per accogliere il neonato e iniziare l’allattamento.

“ (…) un bambino appagato (per esempio in braccio) vive una beatitudine che ha il senso dell’eternità”.     J.Liedloff
“Accostarsi alla pelle dell’altro di chiunque altro, è come bussare alla sua porta, chiedere permesso…a volte la maniglia sembra troppo alta, ci si sente piccoli e incapaci, ma…una volta entrati con pazienza e delicatezza, possiamo percorrere insieme grandi strade e goderci lo spettacolo che l’emozione, gli affetti e tutto ciò che abbiamo nel cuore, libera.” (R,Rossini)

____________________________________ Il MOMENTO DELLA NASCITA______________________________________
4.2. Attaccamento e relazione precoce madre-figlio

“Un sano attaccamento è un serbatoio di sicurezza e autostima che dura tutta la vita” (A.Pellai.)

Secondo Bowlby… “ la concezione che sta alla base della teoria dell’attaccamento è la propensione degli esseri umani a stabilire forti legami affettivi con altri esseri particolari” [Bowlby, 1982, 3vol: 54], questi forti legami affettivi, si strutturano in relazioni intersoggettive. Per Bowlby l’attaccamento è una componente fondante della vita degli esseri umani, come anche delle specie animali, l’attaccamento è un momento essenziale in cui il cucciolo (di uomo o di altra specie) trova nella madre, o 
in chi gli fornisce cure, una “base sicura” da cui partire per esplorare il mondo circostante.”( V.Masini, E.Mazzoni” Le teorie relazionali transteoriche”).

Bowlby definisce così l’attaccamento” propensione innata a cercare la vicinanza protettiva di un membro della propria specie quando si è vulnerabili ai pericoli ambientali per fatica, dolore, impotenza e malattia”.

Nella vita del bambino, la prima relazione che si stabilisce, in altre parole, quella con la madre, determina profondamente lo sviluppo emotivo del bimbo: la qualità dell’esperienza di attaccamento che il bambino vive, sviluppa a sua volta diverse tipologie di attaccamento e di fiducia di base nei confronti del genitore. I neonati quindi tendono a stabilire una relazione privilegiata con chi si occupa di loro, mentre la madre, dal canto suo, si trova ”costretta” a relazionarsi al suo bambino, anche quando, per qualche ragione, l’impatto con il piccolo sia deludente. In questo caso inizia una storia di delusioni negate, magari compensati da un iperaccudimento o da un’iperprotettività che rendono il legame con la madre imprevedibile e poco rassicurante. L’attaccamento insicuro, tende quindi a insorgere, quando i genitori trovano difficile fornire risposte adeguate ai loro figli, per una varietà di motivi e ciò accade perché le difficoltà di gestire i propri sentimenti si trasmettono ai propri figli. I genitori stessi non hanno incontrato soddisfazione ai loro bisogni quando erano piccoli e perciò non è in grado di fornirla ai loro bambini.Se il modello genitoriale sarà positivo (o sicuro come riferito da Bowlby) il bambino svilupperà comportamenti futuri orientati al modello che ha avuto, imparando a gestire correttamente le sue emozioni. Anche René Spitz che si è occupato della relazione madre-figlio afferma che “il bambino non ha bisogno solo di cure materiali, ma anche e soprattutto di stabilire con la madre(o la persona che comunque lo accudisce regolarmente) un forte 
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legame affettivo.  Il sé già formato della madre permette la creazione e la formazione del sé del figlio, attraverso una continua interazione fatta di sensazioni e di emozioni trasmesse attraverso simboli, ossia le parole e i gesti con cui la madre comunica il proprio affetto al figlio.”
L’attaccamento è una sensazione che si trasforma in emozione in ragione del suo specifico appagamento: se al richiamo del bimbo la madre risponde mostrando il suo attaccamento a lui, con l’intensità e la durata necessaria, il bimbo si sazia mediante il gradimento di tale attaccamento materno…Madre e figlio si compiacciono nella vicinanza reciproca, gradita e magica…L’attaccamento è una sensazione connessa al movimento  di “andare verso” per rispondere ad esigenze biologiche ed ottenere 

grazia dalla vicinanza. Questa esperienza di grazia, per piena sazietà della vicinanza, è lo snodo attraverso cui la tensione di attaccamento è diventata amore e coscienza di amare dell’essere umano…Il continuo bisogno di attaccamento deriva dalla rottura di questa grazia a seguito della separazione o della perdita…Il figlio sente la separazione dalla madre pur in sua presenza: essa non si avvicina, né si allontana ed esprime richiami che sollecitano nel bimbo il desiderio di gradimento…Meno la madre ama, più rende dipendente il figlio, maggiore è la dipendenza, principale è il bisogno di attaccamento .Faticoso e sacrificante diventa occuparsi del figlio che in modo irritante continua a chiedere attenzione. Paola Betti nel libro” La formazione alla genitorialità nell’affidamento e nell’adozione” ci dice” …la cosa più difficile da dare ai figli in una famiglia biologica sono le ali. La cosa più difficile da dare ai figli in una famiglia adottiva, sono le radici. La cosa più necessaria in una famiglia biologica è l’amore. La cosa più necessaria in una famiglia adottiva è l’amore”. La vita del bambino trascurato è spaventosa, poiché egli si sente in balia del mondo, senza protezione e per questo, spesso, diviene capriccioso e cattivo o abulico. Attraverso le attenzioni che il bambino riceve dalle figure di riferimento, impara di essere importante per qualcuno, di avere valore, di essere degno e meritevole di amore e cura. Ricevere attenzioni significa: esistere per qualcuno, avere un posto nel pensiero di qualcuno, che la propria vita ha un senso non solo individuale. Mentre l’adulto può ampliare la sua rete sociale e le sue conoscenze in qualunque momento, il bambino, invece, è in balia delle figure di riferimento e solo da esse può trarre beneficio. Nell’articolo” il dovere non basta: solo chi ama sa aiutare, Francesco Alberoni afferma.” L’unica forza che assicura la cura è l’amore. Il dovere non basta. Il dovere si ferma sempre in superficie solo chi ama capisce e conosce: entra nei pensieri e nei sentimenti dell’amato, partecipa al suo dolore e anticipa i suoi bisogni. Risolve i suoi problemi”. 
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Il bambino chiede ciò che gli serve, l’adulto è capace di prenderselo, il genitore dona quello che serve agli altri, soprattutto ai piccoli. In una personalità sufficientemente armoniosa, questi modi s’interscambiano. Il prendere e ricevere cura è fondamentale, poiché genera identità. Chi ha cura realmente non rende dipendente l’altro, ma lo accompagna fino al momento in cui l’altro vorrà spiccare il volo. Vincenzo Masini afferma” …si può dire che solo chi è responsabile può essere ricco, dal momento che sa prendersi cura di chi ama e delle cose a cui tiene e dei progetti che vuole realizzare”( La prima regola dei Cavalieri di San Valentino, Prevenire &Possibile, 1997).Un bambino che è stato tenuto poco in braccio, sviluppa un modo di risposta allo stress più reattiva e scambi biochimici diversi da quelli di un bambino che hanno avuto sufficienti contatti corporei. Il cervello stesso è un “ organo sociale”, come ha messo in luce Peter Fonagy, un ricercatore che si è distinto nello studio dell’attaccamento precoce. La nostra mente emerge e le nostre emozioni si organizzano attraverso il legame con altre menti, non nell’isolamento. Questo significa che le forze invisibili che compongono le nostre risposte emotive nel corso della vita, non sono in primo luogo i nostri impulsi biologici, ma i modelli delle esperienze emotive con altre persone che sono costituite in maniera più intensa nell’infanzia. Questi modelli non sono immutabili, ma, come tutte le abitudini, sono difficili da modificare una volta costituiti. Noi ci completiamo quindi, attraverso la relazione con l'altro; attraverso lo sguardo di un altro, da come un altro ci guarda, prendiamo coscienza di chi siamo. Anche attraverso uno sguardo è possibile generare l'identità di un figlio. Il Prof. Masini, ha evidenziato più volte come la madre che allatta il piccolo e non lo guarda negli occhi, può già solo con quest’atteggiamento di distacco procurare il lui un trauma da abbandono. Pensiamo alle mamme depresse che spesso non riescono a rapportarsi al proprio figlio e non riescono a decifrare nel modo corretto i segnali inviati dal bambino: per questo motivo possono non essere in grado di soddisfare in modo adeguato le esigenze fisiologiche primarie. Ad esempio, non riescono durante l’allattamento, attività ritenuta da loro fastidiosa, a sostenere lo sguardo del figlio e non comprendono i ritmi di suzione dei piccoli, oppure non capiscono i diversi tipi di pianto (da dolore, da disagio, da fame ecc.).”Per un bambino l’esperienza più dolorosa di tutte sembra essere quella di non riuscire a ottenere l’attenzione della madre .I bambini manifestano la loro protesta quando i bambini distolgono l’attenzione, perché ciò è più insopportabile dei maltrattamenti. I bambini di madri depresse sperimentano più sentimenti negativi che positivi”(Cohn et al, 1990). 
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“Una madre sensibile e responsiva riesce a decodificare i segnali sociali del proprio figlio e a rispondere nel modo più congruo possibile. Durante la poppata il bambino fissa i suoi occhi in quelli della madre, spesso non gli distoglie. Gli occhi diventano così il primo specchio nel quale si riflette il bambino, nel quale egli intravede una sorta di se stesso, incominciando a formulare un modo ancora indistinto, nebuloso una prima immagine interiore di sé. Sappiamo che il piccolo prova piacere nel succhiare il seno materno, così la madre dovrebbe provare l'identico piacere a essere fonte di gratificazione per il figlio, tanto che dovrebbe derivargliene anche una sensazione di 

benessere fisico. La madre inizia a conoscere il suo bambino appena venuto alla luce toccandolo, guardandolo e parlandogli dolcemente: il piccolo si calma una volta che è stato appoggiato sul corpo della mamma, proprio per effetto del calore del suo corpo e del rassicurante battito cardiaco che di sicuro riconosce.
Se chi si prende cura del bambino, non ha un buon rapporto con i suoi stessi sentimenti, può non essere capace di compiere questo processo efficacemente. Chi ha un blocco della consapevolezza dei propri stati emotivi o se ne preoccupa eccessivamente, difficilmente può rendersi conto dei sentimenti del bambino, regolarli in qualche modo e definirli. Le buone relazioni dipendono dalla possibilità di recuperare un equilibrio ragionevole tra la capacità di seguire il flusso dei propri sentimenti nello stesso tempo in cui si segue il flusso di quelli degli altri.
Subito dopo la nascita, il neonato inizia a sedurre la mamma ed essa inizia a innamorarsi del suo piccolo, non il bambino immaginato durante la gravidanza, ma quello reale che vede per la prima volta. 

Prendere in braccio un bambino pulito, profumato e vestito è un po' come prendere in braccio un bambolotto o un bambino qualunque, mentre il neonato non ancora lavato, nel contatto a pelle a pelle con la mamma, innesca una relazione potente e intima che 

permette ad entrambi di sentire l'odore e il calore l'uno dell'altro.

La madre, senza esserne consapevole, deve elaborare il lutto di trovarsi improvvisamente con la pancia vuota, il neonato deve ritrovare l'utero che l'ha nutrito e protetto fino a quel momento. Durante i mesi della gravidanza la donna, sentendo i movimenti del bambino, lo percepisce come una parte di sé, dopo il parto deve cominciare ad accettarlo come una persona separata da lei. La nascita è qualcosa che 

forse accade troppo velocemente, occorre pertanto nei minuti successivi tentare di riappropriarsi del tempo e il contatto a pelle a pelle recupera un ritmo più giusto; dopo la tempesta un po' di calma, così mamma e neonato possono cominciare a ragionare....un mezzo privilegiato che gli permette di ritrovare quell'abbraccio perso 
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improvvisamente. 

“La ricerca del seno da parte del neonato e il dono che ne fa la madre offrendo il suo latte per nutrirlo rappresentano per entrambi un ritorno a quello stato di unione che hanno vissuto nel corso della gestazione come se si trattasse di un nuovo cordone ombelicale che si riannoda a tratti fra loro e che serve a ricucire la “ferita” della nascita” (Vegetti Finzi). Resta pone l’accento che” Gravidanza e allattamento al seno” presenta importanti caratteri comuni per quanto concerne lo sviluppo della madre e 
Del figlio e parla di un rapporto di reciproca dipendenza e autonomia tra i due componenti della diade”. Con l’allattamento al seno si viene a realizzare quindi una situazione di reciproca dipendenza e di autonomia successiva, condizioni che comportano entrambe una serie d’impegni psicologici della nutrice e di tentativi di evoluzione neuropsichica del lattante: allattamento al seno  come un reciproco aiuto tra nutrice e lattante ai fini di un provvisorio superamento di alcuni aspetti del trauma costituito dal parto –nascita e dall’interruzione della prima nutrizione materna, quella placentare. A questa interruzione si cerca di rimediare con l’allattamento al seno, vale a dire con il ripristino della dipendenza-unione di parti della madre e del figlio. L’allattamento al seno può essere quindi considerato come una situazione ottimale che raccoglie in maniera naturale le parti essenziali dell’interazione madre-neonato e che richiede un adattamento fisico e psicologico tra essi. 
Nel seno, oltre che cibo, il bambino cerca e trova affetto, consolazione, calore, sicurezza e attenzione. Non si tratta soltanto di alimento. Il bambino reclama il seno perché vuole il calore della sua mamma, la persona più vicina a lui. Perciò l’importante dell’allattamento al seno non è solo contare le ore e i minuti o calcolare i millilitri di latte, ma il legame che si crea tra i due che è una sorta di continuazione del cordone ombelicale. L’allattamento è parte del ciclo sessuale della donna; per molte mamme è un momento di pace, di profonda soddisfazione, di sapersi imprescindibile e di sentirsi adorata. E’ davvero un dono, anche se è difficile stabilire chi dà e chi riceve. 

Una madre racconta il suo vissuto gestazionale e di allattamento…ecco le sue parole:
“ Sono una mamma di una bimba di 22 mesi che allatto a richiesta. Prima della gravidanza l'allattamento era per me un argomento” Extraterrestre ”:nel mio immaginario i bambini nascevano corredati di ciuccio e biberon e l'allattamento al seno era riservato agli altri mammiferi. In gravidanza però ho iniziato a informarmi 
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sul parto e post parto e ( sorpresa!!!), ho scoperto che anche le mamme umane sono in grado di allattare, ed anche per molto tempo. Dopo alcune letture, ho sentito nascere in me una profonda curiosità per il tema dell'allattamento e che avrei per lo meno provato ad allattare. Nonostante tutte le difficoltà raccontatemi dalle donne che conosco, devo ammettere di essere riuscita a farlo senza grossi problemi da un punto di vista fisico, certo con qualche piccolo errore all'inizio che mi ha causato qualche disagio fisico(ragadi e mastiti), ma sempre più consapevole di avere tutte le carte in regola per svolgere questo meraviglioso compito che la natura mi ha regalato. Nonostante non abbia trovato grosse difficoltà pratiche nell'allattare, i disagi emotivi non hanno tardato a farsi sentire: dalla stanchezza e dal dolore iniziale nascevano spesso un pesante sconforto, la paura di non essere all'altezza del compito, il carico della grande responsabilità di essere l'unica persona in grado di nutrire la mia bambina, la paura di poter mancare e non darle la mia presenza che mi appariva sempre indispensabile ed anche il peso della rinuncia agli spazi personali, quali momenti di amata solitudine o svago che ero solita concedermi .I primi due mesi di notti insonni, passate a camminare per la stanza con la bimba in braccio e piangendo dalla stanchezza e dal dolore sono stati terribili e solo un'immensa testardaggine, legata a carenze personali(nata pretermine, venti giorni di incubatrice senza la possibilità di avvicinarmi  alla mamma, non allattata al seno perchè attaccata troppo tardi), mi hanno spinta a continuare. Non credo che ciò sia giusto: allattare non deve essere una sfida o una missione, deve essere un piacere, una scelta libera da 

condizionamenti e sensi di colpa. Fortunatamente il sostegno di mio marito e la comprensione delle nonne, nonostante non avessero allattato i propri figli( anche loro figlie dei primi cambiamenti di alimentazione dei neonati), la convinzione di fare una cosa giusta( a me negata), per la mia bimba e la forza acquisita in anni di lavoro su me stessa, tra cui i tre anni di counseling, mi hanno permesso di guardarmi dentro e mi hanno insegnato come accedere alle mie risorse, permettendomi di trovare le forze per affrontare il compito con un'energia positiva, non derivante dal senso di abbandono e tristezza legati al mio vissuto personale. Aiutata da una grande forza interiore e dopo aver accettato ed interiorizzato le mie personali lacune, ho proseguito nel mio intento, arrivando a scoprire quale meraviglia può essere, per una 

donna che lo desideri, allattare il proprio cucciolo, rispettando il proprio naturale 

ruolo di nutrice. Quanta  gioia mi ha dato e quanta consapevolezza del grosso dono e 

potere che abbiamo noi donne e con grande soddisfazione della mia autostima.

La mia esperienza personale è stata molto positiva e continuerò ad allattare finchè la bimba lo vorrà. Intorno a me tuttavia c'è un mondo di donne che dichiarano di voler allattare, ma non lo fanno: perchè non riescono, perchè è doloroso, perchè non hanno latte. La maggior parte delle mie amiche e conoscenti ha allattato per pochi giorni o settimane, o addirittura non ha allattato affatto.

Che cosa è successo?

Perchè  sembra così difficile mettere in atto un comportamento che dovrebbe essere tanto naturale?

Perchè è necessario consultare degli specialisti per fare ciò per cui Madre Natura ci ha predisposte?

Incuriosita da questi interrogativi hi iniziato a leggere libri sull'argomento fin dalle prime letture iniziali, è emersa una scarsissima conoscenza, da parte delle donne delle proprie capacità e potenzialità ed una bassissima autostima per quanto riguarda le personali competenze di accudimento del proprio cucciolo: il modo di prendersi cura del neonato è dettato dagli esperti, cui le neomamme troppo spesso si sottomettono acriticamente.

Le istituzioni forniscono poco sostegno ed i luoghi di incontro per le neomamme sono praticamente inesistenti.
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A questo si aggiunge la mancanza di modelli di riferimento che possano aiutare a scoprire come gestire il neonato, come allattarlo, come tranquillizzarlo quando piange e come gestire i piccoli problemi della vita quotidiana: spesso una neomamma fatica a trovare il tempo per mangiare o per farsi una doccia.

Non ho dubbi sul fatto che il counseling possa essere un'ottima risorsa per aiutare le donne in difficoltà a ritrovare dentro di sé queste capacità naturali che sono semplicemente inascoltate .L'allattamento materno è il processo con il quale una femmina di mammifero nutre il proprio cucciolo dalla nascita e durante primo periodo di vita, attraverso la produzione e l'emissione del latte materno della mammella. Questa pratica risulta essere il modo naturale , per nutrire e accudire il figlio nel periodo iniziale di vita, ed è una delle caratteristiche fondamentali di tutti i mammiferi, fra i quali l'Homo Sapiens.

Qualcosa però, ad un certo punto, per gli esseri umani, è cambiato: nelle società più civilizzate, allattare è considerato un comportamento primitivo, associato alle popolazioni più povere del mondo ed agli altri animali.

Ad oggi purtroppo sono ancora poche le donne che riescono ad ascoltarsi tanto da portare avanti tale compito assegnato loro da Madre natura ed è triste affermare che l'allattamento non è più un gesto spontaneo e naturale, ma è diventato un'attività condizionata dalla cultura di riferimento.

Il counseling è un'arte, come la vita.

Un'arte che danza con i colori dell'anima, un'arte che ama gli esseri umani e le 

sfumature della loro personalità. Un'arte che introduce e conduce, le persone a se stesse.

Il counselor aiuta le persone a ridipingere la loro realtà con colori più armonici, con sfumature più ricche e varie, con pennelli nuovi.

L'intervento di counseling può essere un validissimo sostegno alle neo mamme nel periodo del puerperio.

Un periodo di novità, disagi e travolgenti emozioni.

Non c'è da spaventarsi di fronte alla necessità di chiedere aiuto.

Siamo animali sociali troppo spesso abbandonati a se stessi.

Permettiamo ad altri di darci una mano e concediamoci una vita più serena.

Valentina 

4.3. Il vissuto della donna nel post-partum
La donna dopo il parto può andare incontro allo specifico disturbo denominato depressione post-partum. Non è una patologia dei nostri tempi, probabilmente è sempre esistita, come testimoniano i detti popolari che mostrano come la puerpera debba stare in riposo, nutrirsi in modo adeguato (il famoso brodo di gallina o le farinate), non subire spaventi (altrimenti va via il latte, etc.).Tutto ciò a indicare che anche in passato c’era la consapevolezza che il puerperio era un momento delicato. Il disturbo è abbastanza diffuso e interessa il 10-15% del neo padre. Diversi sono i sintomi della depressione post partum:
. Stanchezza fisica e mentale e irritabilità- Disturbi del sonno e  alimentari

____________________________________ Il MOMENTO DELLA NASCITA______________________________________
- Diminuzione d’interesse per le attività considerate piacevoli in precedenza

. Perdita del desiderio sessuale

. Sentimenti di colpa eccessivi, spesso dovuti al non sentirsi una mamma modello di   

  fronte  agli imprevisti

. Sensazione di non saper gestire i problemi

. Pensieri eccessivi come preoccupazioni eccessive riguardanti il bambino, come ad   

  esempio la preoccupazione di rispettare al minuto l’orario di allattamento e di sonno

. Tensione e panico espressi attraverso palpitazioni o vertigini

. Pesantezza del ruolo di mamma: il bambino viene avvertito quasi come un peso

. Apatia nei confronti del bambino verso il quale non viene provata la necessaria 
  emozione

. Difficile interazione madre-figlio (non si riconoscono i bisogni del bambino, assenza 
 di qualsiasi sintonia emotiva ecc.)

. Pensieri pessimisti, al limite addirittura suicidarsi e infanticidi (Nonacs, 2005)

Secondo quanto riporta la”Nemoours Foundation” (2000), per essere distinti da un normale sentimento e comportamento dopo la gravidanza e il parto, i sintomi che devono segnalare una depressione post partum devono essere almeno cinque per la durata di due settimane. Inoltre uno di questi sintomi deve corrispondere all’umore depresso o a una significativa diminuzione d’interesse o piacere per quasi tutte le attività, sintomo, quest’ultimo  talmente insidioso del quale è difficile individuare il momento della comparsa. La maggior parte degli studiosi tende a non identificare singole cause isolate, ma una multifattorialità di cambiamenti biologici, psicologici, sociali e neonatali in concatenazione fra loro.
4.4 Il sostegno alla donna che non allatta

Spetta alla madre decidere se nutrire il proprio bambino al seno oppure col biberon. 

Prima che possa decidere però occorre che abbia tutte le informazioni necessarie.

Che cosa possono fare gli operatori:

·  Spiegare alla madre in maniera esauriente i vantaggi dell’allattamento materno e gli svantaggi dell’allattamento artificiale.

· L’allattamento materno non è più faticoso di quello  artificiale: allattare al seno è più comodo, anche se la madre che allatta è più legata al figlio, ciò non significa che debba rimanere sempre a casa.

· Il bambino allattato dalla madre va meno soggetto a infezioni.
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· Aiutare la madre ad affrontare gli ostacoli culturali e sociali che incontra allattando al seno.

· Controllare che la madre sia consapevole delle differenze fra i due tipi di alimentazione

· Accettare la decisione che prende, offrendole il proprio appoggio

· Non insistere più di tanto nel cercare di convincere una madre ad allattare al seno, se è convinta a dare il latte artificiale

· Spiegare bene alla madre che sceglie il biberon, come si prepara il latte artificiale e le modalità da seguire nel somministrarlo e raccomandarle di lavare e sterilizzare il biberon dopo ogni poppata.

Ricordiamoci che “allattare al seno è un diritto della donna, non un dovere”.
In alcune circostanze, legate ad esempio a malattie croniche della madre o del bambino, oppure per malformazioni congenite o ancora per terapie materne particolari, l’allattamento al seno non è possibile. In questi casi il supporto tecnico potrà ad esempio, ovviare al problema della somministrazione di latte materno spremuto, quando questo è possibile, ma in ogni caso la madre avrà bisogno di maggior sostegno per superare il senso d’inadeguatezza che spesso si associa a queste situazioni, l’ansia per la malattia del bambino, sacrifici e poche certezze. Queste sono le condizioni che richiedono maggior impegno e sollecitudine nel sostenere la famiglia, ponendo l’accesso sul beneficio che il bambino potrà comunque trarre da quando la madre potrà fare, ma soprattutto nel suo rapporto di affetto e rassicurazione, sulla vicinanza che il bambino sentirà e di cui ha bisogno, proprio perché più fragile. In queste circostanze, la modulazione dell’intervento di sostegno influirà molto sulla positività e sull’intensità della relazione madre-bambino. Il rischio, in questi casi, è di focalizzare eccessivamente l’attenzione e l’ansia sulla qualità del cibo, piuttosto che sul rapporto madre-padre-bambino. Ci sono anche le situazioni in cui la madre sceglie di non allattare. Se si tratta di una scelta consapevole, probabilmente sarà vissuta senza particolari difficoltà. Talora la madre può decidere per un’alimentazione diversa dal seno per ragioni legate, ad esempio, al lavoro, magari impegnativo e precario. Spesso le donne che fanno questa scelta appaiono molto sicure di sé a un primo approccio e qualche volta rivendicative, nel timore di essere giudicate negativamente. Il sostegno, quindi dovrà essere molto discreto e rispettoso della scelta materna. L’incontro che si 
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verifica tra madre e figlio durante l’allattamento crea una relazione di tipo circolare, dove ciascuno porta sentimenti, emozioni che passano da un individuo all’altro; non è solo la mamma a donare il suo amore, ma, attraverso le risposte emesse, è anche il bambino a creare un clima emotivo ed entrambi s’influenzano stabilendo un ritmo sincronico all’interno di una sorta di danza emotiva. E’ importante garantire un clima emotivo calmo e rilassato durante l’allattamento, se per la mamma allattare rappresenta un compito troppo oneroso da sostenere, il bambino, con molta probabilità, avvertirà le sue difficoltà e un abbraccio avvolgente spesso si tramuta in uno stare insieme scomodo e rigido. La maternità non è rappresentata unicamente dall’allattamento e provare sensi di colpa per non riuscire ad allattare, è una sofferenza inutile da provare per le mamme che decidono di sospendere l’allattamento. Piuttosto è molto più importante riuscire ad avere un diverso stare insieme col bambino e condividere così il viaggio di vita che con tanto amore madre, padre e figlio si apprestano ad iniziare.
4.5 Il figlio immaginato: elaborazione del lutto
Come già in precedenza affermato, una donna contiene l’idea del figlio nella sua mente molto prima di concepirlo e con maggiore intensità lo immagina durante il periodo della gravidanza: pensieri, sogni, fantasie, sia belle sia brutte, riempiono la sua testa e si proiettano sul figlio non ancora nato. In quest’attività immaginativa sono coinvolte emozioni di tutti i tipi e colori, essendo la relazione madre – bambino vissuta come se fosse vera. Ne consegue che la donna si trova a vivere un’esperienza di lutto effettivo, quando sopraggiunge la morte del feto, a prescindere dall’età di quest’ultimo al momento della perdita. Dal punto di vista psicologico si assiste nella donna all’alternarsi di stati di malessere dovuti a diversa natura, come quelli generati dalla rabbia, dal senso di colpa o dalla disperazione. Dal punto di vista relazionale è importante per la donna ricevere un sostegno emotivo da parte dei cari, dai quali ha bisogno essenzialmente di essere ascoltata, senza sentirsi giudicata, essendo indispensabile anche ricevere un aiuto pratico nello svolgimento delle faccende domestiche quotidiane. La madre non dovrebbe sentirsi sola: ricevere conforto tramite una presenza empatica e rassicurante, in alcuni casi serve il silenzio partecipe, in altri può servire una spiegazione semplice delle cause, in altre basta uno sguardo umano. Sentirsi soli in un momento così drammatico aumenta i livelli d’ansia e rende difficile 
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una corretta elaborazione del trauma. La morte di un figlio in epoca perinatale modifica drasticamente il percorso esistenziale della coppia genitoriale: questo lutto, spesso misconosciuto ai più (dopo tre mesi piangi ancora?) e negato nella sua drammaticità (pensa a chi perde un figlio grande!), può alterare in modo permanente l’equilibrio affettivo e psicologico dei genitori, che restano ancorati a quella perdita senza progredire nel percorso di lutto (sarà sempre il figlio più amato; quando penso a lui, soffro come il primo giorno ancora oggi dopo dieci anni). Aver perso un bambino in epoca perinatale rappresenta un noto fattore di rischio psicologico e comportamentale anche per le gravidanze successive e per il futuro stile di attaccamento genitore bambino: un approccio adeguato al lutto è dunque essenziale, da parte di tutti gli operatori, per la salute dei genitori e per fornire un’assistenza ottimale. Per non far sentire sola una persona basta sedersi di fronte a lei e ascoltare, senza preoccuparsi del fatto che potrebbe piangere o essere disperata. Lo sareste anche voi, al suo posto, è normale esprimere emozioni dolorose in questa situazione e l’unica cosa da fare è offrire un sostegno, con una presenza partecipe. E’ importante offrire ai genitori la possibilità di abbracciare e toccare il loro bambino e avere qualche tempo per conoscere e salutare il proprio figlio, in un ambiente per quanto possibile protetto. Molte madri hanno una sorta di rifiuto e inizialmente chiedono di non vedere il bambino. Questa decisione può e deve essere ponderata, in modo da non creare future angosce e sensi di colpa. I genitori hanno bisogno di terminare quello specifico percorso di genitorialità con quel bambino, anche se le cose sono andate nel peggiore dei modi. Le madri hanno assai spesso bisogno di dare un volto reale al bambino immaginario, hanno bisogno di conservare ricordi per superare adeguatamente il lutto. Quel bambino e quella triste perdita sono nella loro vita, ne fanno parte, non saranno mai ridimensionate o annullate dall’assenza di ricordi. E' possibile che la madre e il padre esprimano il desiderio di prendere in braccio il bambino e stringerlo, non solo di guardarlo. Questo genere di richiesta va assecondato, sostenendo i genitori nel primo approccio all’elaborazione del lutto. L’operatore che riconosce quel bambino come essere umano degno di rispetto e di cura, che presta attenzione a quel corpo fornendo quelle poche cure di cui necessita dopo la morte, che non si fa spaventare da una minuscola vita, ma la onora, creando le condizioni per cui possa essere lasciata andare dai genitori nel migliore dei modi, aiutano i genitori a intraprendere un buon percorso di lutto.
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Lutto o abbandono

Appare sotto forma di elevata emozionalità melanconica, rimpianto per ciò che non si 

Capitolo 5°
TIPOLOGIE PREPOS  E ALLATTAMENTO
“ Per molte cose di cui abbiamo bisogno noi, possiamo aspettare. Il bambino no. A lui non possiamo rispondere “domani”. Il suo nome è” oggi.”

( G. Mistral, 1994)

“Il cibo sin dall’infanzia costituisce uno dei principali veicoli delle relazioni e il latte materno non è solo un alimento, ma si pone alla base delle relazioni di appagamento e benessere individuale. Il rapporto genitore-figlio durante l’allattamento definisce e imposta l’equilibrio tra esigenze personali, auto e etero-regolazione che costituirà la base della socializzazione primaria…E’ stata rivalutata l’importanza del contatto madre-neonato, subito dopo la recensione del cordone ombelicale, inteso non solo come calore dell’abbraccio e voce materni, ma anche come esperienza di tatto, odore, sapore, consolazione. Esso segna l’inizio della prima vera esperienza relazionale neonato-madre. Le attività del bambino sono limitate, nei primi mesi di vita, al mangiare, dormire, evacuare. L’allattamento è sì indispensabile per la sopravvivenza e la crescita, ma diventa esperienza di gioco, intimità, attaccamento, pace, appagamento come pure diventare fonte di stress, paura, rabbia e nevrosi”.
 ( C.LencioninTesi di Counseling.”Narrazioni di malattia e disordini del comportamento alimentare)

Le sette emozioni di base su cui si fonda la teoria di Prepos corrispondono alle emozioni sperimentate dal bambino entro il primo anno di vita. Ogni essere umano sperimenta più frequentemente (con le sue diverse intensità e sfumature) una delle sette emozioni: ne deriva una strutturazione della psiche che determina il primario modo di essere nel mondo di un soggetto. Tali emozioni corrispondono a diversi movimenti:
___________________________ _Tipologie Prepos e allattamento_____________________________
La PAURA (Avaro): La sensazione di dolore più comune, sperimentata fin dai primi giorni di vita, è il dolore intestinale, che precede e accompagna lo svuotamento dell’alvo. La perdita delle feci e la sensazione di vulnerabilità che tale condizione determina, innescano il processo di formazione della paura. Il prodotto del dolore, corrisponde a chiudersi nelle proprie difese e a mettersi le mani avanti (il bambino seduto nel seggiolone vede passare la mamma e attira la sua attenzione per essere preso e abbracciare la mamma). Esiste anche un’altra paura che può essere vissuta dal bambino e può renderlo insicuro, cioè l’imprevedibilità nelle abitudini della madre.

La RABBIA (Ruminante): la formazione di questa emozione primaria scaturisce dall’aver trovato un ostacolo che impedisce “l’andare verso” la meta. Il bimbo, impedito nell’appagamento del suo attaccamento alla figura materna, si carica di energie per scavalcare, o distruggere gli ostacoli che si frappongono tra lui e la madre: esprime così il risentimento o la stizza di non aver esaudito un bisogno, di attenzione affettiva o di nutrimento prima di tutto.

Il DISTACCO (Delirante): corrisponde al movimento di separazione (allontanamento da una situazione fusionale) e di distacco (opposto all’attaccamento che implica sicurezza avvolgente, nutrimento, sazietà affettiva). Il movimento del distacco è un allontanarsi consapevole da qualche attaccamento: la novità di un posto, o la sorpresa di un nuovo gioco, lo distrae dalla precedente richiesta di stare con la mamma per scoprire la novità. Si può leggere nel suo manifestarsi come trasalimento o come. 

Sorpresa, oppure può esprimersi come disgusto. L’espressione del disgusto è connessa alla separazione da qualcosa che è insano e nocivo per l’organismo. L’eccesso di attaccamento della madre può produrre due condizioni di autopercezione del sé nel 

bimbo: o una struttura dipendente o eccessivamente indipendente. L’emozione del distacco, nasce quando il neonato comincia a capire che la madre è un oggetto separato da lui e può dunque essere considerata il motore di tutte le successive esperienze: della curiosità-rifiuto, sorpresa-delusione-disgusto, selettività-indifferenza, superiorità-inferiorità, associazione-dissociazione-riassociazione, libertà-dipendenza. Implica il riconoscimento della distanza tra sé e l’altro.
___________________________ _Tipologie Prepos e allattamento_____________________________
Il PIACERE (Sballone): Il piacere primario che si desidera è la fusionalità assoluta con la madre nel gioco di carezze ed effusioni. Si esprime nel sorriso endogeno e sociale del bambino, nella gioia, nell’esultanza, nel giubilo. La sensazione del piacere è tra le prime a essere sperimentata dal bambino, ma tra le ultime a essere integrata nel sé. Quando il bimbo succhia il ciuccio e ne trae piacere, significa che ha ricavato un’alta sensazione di piacere dal seno della madre ed ha empatizzato con lei un piacere in reciprocità. La precedente sensazione di piacere nel succhiare il seno, è stata trasformata in un’emozione di piacere, perché il bimbo ha percepito l’emozione di piacere della madre nel sentirlo succhiare e che lui aveva piacere nel succhiare. L’emozione diventa coscienza, poiché il bimbo avverte che è proprio lui a sperimentare la sensazione di piacere nel succhiare.
La QUIETE (Apatico) La quiete non sono assenza di attività o di stimolazioni ma presenza di una sensazione specifica di tutt’altro tipo: è vissuta dal neonato quando è appagato e tranquillo. Il bimbo ha bisogno della quiete per crescere. Attraverso la quiete si dispone ad apprendere, focalizza la percezione su qualcos’altro, rispetto al movimento interno di sensazioni ed emozioni. Un bimbo mentre succhia il ciuccio, si dispone alla quiete: tiene gli occhi chiusi, li apre, smette di muovere gli occhi, si calma e si dispone all’apprendimento, guarda qualcosa e smette di succhiare. Perché possa determinarsi percezione consapevole, occorre uno spazio di quiete, altrimenti è solo una percezione superficiale. Dopo aver finito di mangiare ci sono bambini che continuano a succhiare, si potrebbero pensare che abbiano ancora fame o che cerchino una compensazione, invece sono i bambini che hanno maggiore sazietà alimentare e affettiva quelli che succhiano di più. La suzione e il dondolio sono manifestazioni della quiete, attraverso cui il bambino contempla e costruisce se stesso e la comprensione della realtà. Un livello troppo alto di stimoli ed eccitazioni, conduce il bambino all’iperattività, che porta una minore capacità di concentrazione, d’intelligenza e di azione intenzionale.

___________________________ _Tipologie Prepos e allattamento_____________________________
La VERGOGNA (Invisibile): è’ connessa alla sensazione di essere “gettato nel mondo”, di essere travolti da tutti gli stimoli esterni. Il bambino si dispone a percepire ciò che è intorno  a lui con forte sensibilità (alla vista di uno sconosciuto che si relaziona a lui, il bimbo si nasconde allo sguardo dello sconosciuto, rannicchiandosi in braccio alla mamma ) ciò implica un senso di forte esposizione ai segnali, da cui si sente la necessità di ritirarsi, scomparire, fuggire, nascondere la propria esistenza. E’ probabile che l’emozione della vergogna prenda forma intorno ai sei mesi, periodo in cui si è soliti individuare il momento più critico della differenziazione del bimbo dalla madre. Tutte le parti del sé, corporeo e psichico, del bambino hanno bisogno di essere riempite dall’affettività, affinché egli possa conoscere e accettare. Quanto più il processo è incompiuto, almeno nelle sue richieste fondamentali (la bocca, la pancia, la digestione, il respiro, la testa, l’udito, il fiuto, il tatto, il posto, la protezione, le routine, le abitudini, la confidenza, la sicurezza…) tanto più la scoperta di non essere “tutto” conduce a non sentirsi completi e sufficienti.

 L’ATTACCAMENTO (Adesivo) è la prima e più semplice forma di affettività. Il bimbo si sente riconosciuto e amato nel momento in cui incontra il seno, sente il sapore della madre che gli ricorda il mondo intrauterino e percepisce l’attenzione affettiva nel contenersi della sua bocca al seno. L’incontro con il seno materno e l’assunzione del caldo colostro è per il bimbo il primo contatto positivo, infatti, il primo latte non solo gli scalda lo stomaco, ma lo sazia e lo appaga dopo che ha lasciato l’utero materno. Non è solo il latte che lo riempie, quanto la sperimentazione del contatto materno, la prima carezza, un bacio sulla pelle, il primo abbraccio. La spinta biologica a esistere lo conduce a succhiare, e nel succhiare, incontra l’altro.                                                                                                                                                                                                                                                                                  
“ Il temperamento del bambino, già presente nella vita intrauterina, invita la madre a un modo d’essere e di agire nel nutrire psicologicamente quella nuova vita mediante la modulazione emozionale più appropriata al temperamento del bimbo. Nel vissuto della madre si accendono emozioni che il bambino empatizza con immediatezza, per l’intensità fusionale della relazione con lei…Se la capacità affettiva della madre non è sufficientemente compiuta, lei fallisce nella risposta al temperamento del bimbo. Si determina una rottura di una sequenza interattiva e resta senza risposta una domanda di relazione, un’emozione di base che è la traccia del copione di un bambino 
___________________________ _Tipologie Prepos e allattamento_____________________________
incompiuto, destinata a manifestarsi come area problematica, da gestire e rimodellare in successivi stadi di sviluppo…Esempio il bambino piange e la mamma non comprende la ragione del pianto o le attribuisce un significato errato. Si ha una relazione che non soddisfa il bisogno del bimbo che incrementa il pianto. Si può innescare un copione che struttura il bimbo a una sorgente emozionale: il suo sé sarà sperimentato attraverso il filtro di un particolare vissuto concernente 
un’emozione di base autoalimentante o emozioni di base carenti. I primi pianti del bimbo non hanno un codice linguistico, sono espressioni del suo temperamento, in reattività alle sensazioni percepite come eventi corporei interni e/o fenomeni esterni. Le routine dialogiche  madre-bambino, sono il fondamento delle emozioni di base, che compaiono in diversa sequenza nei diversi individui. Attraverso il concatenarsi di questi primi vissuti, l’essere umano assume una sua individuale e specifica prospettiva del sé, con cui traguarda il mondo e con cui agisce i primi accertamenti del sé…
( “ Dalle emozioni ai sentimenti” V.Masini -2009)

L’operatore che mette in atto interventi di relazione d’aiuto “è sostenuto dalla sua capacità di affettività e dal suo personale gusto della bellezza dei rapporti centrati sull’affettività. Per molte persone la scoperta della possibile e semplice condivisione di affettività, può essere un’ autentica illuminazione per la loro vita…Il motore dello sviluppo dell’individuo.”( V.Masini “ dalle emozioni ai sentimenti)

“Per uno sviluppo psico-fisico equilibrato la madre, o chi ne fa le veci, deve prendersi cura con “latte e miele”, dove il latte è il cibo e il miele è la gioia di vivere e dunque una relazionalità avvolgente e rassicurante. Per dare miele una madre non deve essere soltanto una “brava mamma”, ma una donna felice, ma non tutte ci riescono. L’amore della madre per la vita è contagioso, così lo è la sua ansietà: ambedue gli stati d’animo hanno un effetto profondo sulla personalità del bambino, si distinguono subito tra i bambini e gli adulti, coloro che ricevono soltanto latte e coloro che ricevono “latte e miele” ( Erich Fromm” L’arte di amare” 1970 )

Secondo il ricercatore Bowlby, “il cucciolo d’uomo necessita di tenerezze e coccole per il suo sviluppo, molto più che di cibo.” Ma non solo, “La madre è la figura principale da cui il piccolo d’uomo impara ad essere felice di essere al mondo ed è lo strumento principale dell’educazione: allevare un bambino, prendersi cura delle sue esigenze non è sufficiente, nessuna persona può godere del sapore dell’esistenza, se non è stata educata a farlo…Una madre felice(non necessariamente felice della 

_____________________________Tipologie Prepos e allattamento_____________________________
propria vita), piena di sogni e di speranze, soddisfatta di sé, arricchisce la vita di suo figlio di una risorsa inestimabile” ( Daniela Troiani) . Mentre Natalia Kinsburg nel libro “ Vivere la distanza”, Bompiani -1998, sostiene che quando la donna abbandona o tradisce i suoi sogni, si aggrappa al figlio come un naufrago si aggrappa alla zattera e cerca di farne la sua opera d’arte, per avere un senso nella vita. In questo modo il bambino sarà defraudato del diritto di essere felice poiché essere umano autonomo e dovrà essere esclusivamente perché figlio di sua madre. Ovvero, questo figlio non sarà mai partorito e non riuscirà ad assaporare il gusto dell’esistenza. L’amore è un’esperienza basilare per il cucciolo d’uomo, che lo impara attraverso baci, carezze e abbracci. Quando la comunicazione affettiva dei genitori è glaciale, il loro sguardo può gelare la crescita emozionale dei figli. Come ci dice Paolo Crepet nel libro” I figli non crescono più” afferma “ Ci sono amori che fanno morire e altri che fanno crescere”. Se andiamo a scavare più in profondità li argomento… “l’intelligenza intrapersonale che riguarda la conoscenza del sé, delle proprie emozioni e dei primi sentimenti che emerge tra i sei mesi e l’anno di vita, è resa possibile il suo sviluppo dall’associazione alla madre del bambino e ne costituisce la presenza essenziale. L’assenza della madre esercita effetti irrevocabili sulle intelligenze personali e sulla successiva potenzialità di prendersi cura di altri. L’attivazione dell’intelligenza intrapersonale implica, infatti, una dimensione di sazietà affettiva che consente la quiete nei suoi aspetti di calma, di riposo, di pace, serenità, soddisfazione, mitezza e pacatezza. Il bambino che non abbia vissuto pienezza di riconoscimento e di attenzione affettiva non riesce a porsi in uno stato di quiete e si mostra instabile o iperattivo, ciò che anche tipico del bambino che abbia ricevuto un eccesso di attenzione e di stimoli: il bambino è così privo della capacità di lasciare spazio ai suoi vissuti interiori, di riconoscerli e di assaporarli.

L’allattamento a richiesta (il bambino può mangiare quando vuole), ubbidisce a impulsi interni che variano secondo il suo temperamento, vede il suo comportamento attraverso i diversi idealtipi di Prepos:

Se il bambino è Avaro, non si gusterà il pasto e cercherà di trattenere il ruttino, ha bisogno di orari e di regole: se la mamma è caotica, il piccolo non mangia. 

Se Ruminante sarà vorace e si staccherà presto: alimentazione breve ma intensa. 

Se Delirante farà piccoli pasti frequenti e si porrà alla mammella con modalità attacca-stacca: si distrae perché è interessato ad altre cose, è curioso. 

Se Sballone vorrà rimanere sempre attaccato: in genere il latte che dai lo prende e ride.  

__________________________ _Tipologie Prepos e allattamento_____________________________
Se è Apatico, si addormenterà mentre la mamma lo allatta, la madre si annoia con questo bambino. 

L’Invisibile mangerà con lentezza e darà poco fastidio.

Se Adesivo cercherà di attaccarsi spesso alla mammella: bambino che mangia tanto e si fa massaggiare. 

Si ricorda che il latte materno e quello artificiale, sono molto diversi nella composizione, consistenza, sapore. Entrambi contengono il micro e macronutrienti indispensabili per la crescita del bambino, però con alcune differenze: la consistenza ad esempio che tende a variare nel corso della poppata, essendo il latte materno più acquoso e dolce all’inizio (per sedare la fame) e più ricco di lipidi e proteine alla fine, (per dare un senso di sazietà), mentre il latte artificiale ha la stessa consistenza. Il latte materno acquista sfumature di gusto diverse secondo i cibi che assume la mamma, in poche parole fa sperimentare al bambino già i primi sapori.
5.1 Tipologie Prepos nella mamma

Di fronte ai vari tipi di temperamento, gli atteggiamenti della mamma possono incidere notevolmente sul rapporto del bambino con il cibo, esprimendo anche la sua 

affettività . Le relazioni di affinità che si andranno a costruire, sono essenziali alla costruzione della fiducia, possono inquadrarsi all’interno della categoria degli interventi dinamici, poiché inducono delle modificazioni emozionali.
Una mamma AVARA offrirà il latte al bambino solo a orari prefissati, magari compiendo la “doppia pesata”, questo sarà fatto prima e dopo la poppata per verificare quanto latte ha preso e irritandosi se il bimbo chiede il latte fuori degli orari. Il suo atteggiamento affettivo sarà molto regolato e rivolto alla responsabilità. La madre avara manipola senza educare: la manipolazione rappresenta la via più sbrigativa per raggiungere lo scopo, ed è una forma perversa d’affettività. Cercherà di farsi voler bene, ma poi utilizzerà strategie per spezzare il ritmo dei pensieri altrui fino a imporre la sua visione. E’ relativamente chiusa al coglimento empatico (trattiene la sua apertura emozionale per paura). Per costruire una relazione di affinità ed evolversi, ha bisogno di sentirsi amata da una persona che la tranquillizzi, ma anche che gli dia sicurezza, coinvolgendola dal punto di vista emozionale.

___________________________ _Tipologie Prepos e allattamento_____________________________
La RUMINANTE ha sempre poco tempo e quindi spezzetterà il ritmo della poppata al bambino, ad esempio non rioffrendo il seno se lui si stacca, con la conseguenza che il bambino non assumerà mai i nutrienti di fine poppata. Per irradiare il suo affetto la madre utilizza la fisicità, come gli abbracci, i pizzicotti, ecc. Questo modo di relazionarsi, scaturisce dall’emozione della rabbia, per cui si allontana  dall’offrire affettività. Il suo comportamento affettivo sarà rivolto all’impegno. Ha bisogno di un affetto dolce, profondo , sensibile e tranquillità.

La DELIRANTE darà il latte al bambino anche mentre fa altre cose, come dare il latte al seno mentre spolvera, ad esempio. Il suo modo di dare affettività è quella del processo di libertà. È efficace avvolgerla affettivamente in maniera gratificante, oppure in una posizione di ascolto e sostegno. Ha necessità di un affetto profondo, gentile e dell’affetto fisico continuo : attraverso l’affettività, può mettere i piedi per terra, acquistando concretezza. 
La mamma SBALLONA darà il latte a richiesta, ma tenderà a offrire cose dolci precocemente, esempio mettendo il miele nel ciuccio. L’atteggiamento affettivo è quello dello slancio: ha manifestazioni intense e forti. Ha bisogno di un affetto profondo, di sentirsi amata e avere sicurezza, per trasformare l’emozione in un sentimento stabile. Avrà difficoltà nel districarsi nei sentimenti in cui precipita. E’ un genitore divertente e fusionale, può mancare di solidità a causa delle sue oscillazioni umorali.

La mamma APATICA tende a far attaccare il bambino il meno possibile e quindi a dare più latte a ogni poppata o meglio usare il biberon. La sua espressione affettiva sarà quella della pace: ha spento tute le emozioni per non sentirsi ferita. Ha necessità di un affetto forte e stabile su cui possa contare. Il genitore apatico è rasserenante e scarsamente normativo. Tende a essere eccessivamente permissivo e poco stimolante.

La mamma INVISIBILE mentre allatta tenderà a percepire ogni singolo sussulto del bambino per capire se vuole ancora latte o meno. Il suo comportamento affettivo sarà intenso e profondo, improntato all’umiltà. Ha bisogno di sentirsi amata in modo forte e sicuro, anche attraverso una registrazione che gli dia stima e riconoscimento. Un invisibile precipiterà facilmente nel sentire il vissuto altrui, talvolta con delle intensità pari o superiore al vissuto proprio.

___________________________ _Tipologie Prepos e allattamento_____________________________
La mamma ADESIVA a ogni piccolo sussulto del bambino penserà che abbia fame e tenderà ad allattarlo in continuazione, offrendo la mammella anche più di venti volte il giorno, con facilità sarà la madre che avrà le ragadi al seno. Questa madre dimostrerà un fedele attaccamento ed espressione di affettività. Ha bisogno di affetto coinvolgente che la sazi e la dialogicità affettiva che la farà sentire importante.

5.2 Tipologie Prepos nello sviluppo della personalità lattante-neonato
Come può svilupparsi l’idealtipo del bambino

Alla nascita un bambino può essere centrato sul controllo, sull’arousal, o sull’attivazione .

Controllo: quando è un bambino molto attento con gli occhi spalancati, come se volesse apprendere tutto ciò che ruota intorno a lui. Attivazione: quando è centrato sul movimento, piange o dorme (attivazione-disattivazione). Arousal: quando è focalizzato sull’emozione, mangia molto o ha bisogno di essere contenuto attraverso il contatto corporeo.

La relazione con la madre ha un’estrema influenza sullo sviluppo della personalità del bambino e modifica la base del suo temperamento nei seguenti modi:

Se un neonato è controllato ed ha una madre AV, lui si rinforza e diventerà AV; risulterà IN, se la madre è emozionale (SB); o un DE, se la madre lo attiverà troppo.

Il neonato centrato sull’arousal, diventerà uno SB se rinforzato dalla madre coinvolgente; se attivato, diventerà un AD; se controllato, un IN.

Il neonato attivato-disattivato, se rinforzato, diventerà un RM o un AP; se la madre lo coinvolge emozionalmente,  sarà un AD; se questa è un AV, e quindi lo controlla, diverrà un DE.

Quando la madre e il bambino hanno caratteristiche simili: neonato controllato, madre controllata; neonato attivo-spento, madre attiva-spenta; neonato emozionale, madre centrata sull’arousal, rischiano il rinforzo e, invece di crearsi legami di affinità, si creano legami di opposizione, generandosi reciprocamente stati di malessere.

Il compito di una madre non è quello di controllare, ma di amare e di essere compassionevole. Compassionevole, con il significato di osservare, in assenza di giudizio ed ego. ( Tesi Elena Pratelli “ In viaggio verso l’affettività”)
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Capitolo 6° 

“Essere la mano sul cuore per i propri figli. La mano che protegge, la mano che sostiene e che cura, la mano che accarezza, la mano che guida. Sono le mani che portano verso un caldo abbraccio, sono le mani che asciugano le lacrime e che applaudiscono con gioia alla vita.” ( La mamma di Giulio e Leonardo)
Il momento della lattazione

6.1 Relazione di aiuto efficace alla coppia madre-figlio

Una serie d’informazioni essenziali riguardanti l’allattamento al seno dovrebbe essere diffusa tra gli operatori sanitari, per far meglio comprendere il rapporto tra i servizi sanitari e il corretto proseguimento dell’allattamento al seno, e il ruolo che le strutture di assistenza sanitaria dovrebbero svolgere nell’ambito della sua tutela e promozione. La formazione del personale merita una particolare attenzione, specialmente se riguardano gli operatori sanitari direttamente responsabili dell’assistenza alle madri e della diffusione tra di esse d’informazioni obiettive e coerenti sui metodi più appropriati per nutrire il neonato. Gli operatori sanitari non dovrebbero soltanto essere a conoscenza degli aspetti salutari, nutrizionali e fisiologici di un buon allattamento, ma anche sapere qual è la metodologia, le varie conseguenze psicologiche, le eventuali difficoltà e il modo per superarle. Altro compito importante per l’operatore sanitario è l’accoglienza: non è sinonimo di accettazione, secondo il linguaggio ospedaliero, non è cioè solo una procedura, ma è anche un valore, è mettere a proprio agio l’altro, 

______________________________Il momento della lattazione______________________________

mostrare interesse e allo stesso tempo prestare attenzione a se stessi, a ciò che si comunica e al modo in cui si fa.  Il sostegno all’allattamento al seno rappresenta un modello forte dell’impegno culturale e organizzativo di un sistema sanitario organizzato a proteggere la salute e la naturalità. La volontà materna è certamente determinante, ma ha bisogno di essere sostenuta e rafforzata già durante la gravidanza, dopo il parto, nelle settimane e nei mesi successivi. In questo è fondamentale il ruolo del padre, ma anche di tutto il nucleo familiare. I sanitari dovrebbero agire per promuovere, diffondere, sostenere l’allattamento al seno offrendo:

· Un sostegno valido sul piano tecnico-scientifico

· Un sostegno sul piano psicologico individuale e familiare

· Strumenti utili per ampliare la richiesta di supporto a livello dell’ambiente sociale e delle istituzioni.

Inoltre si deve tenere presente che:
· L'allattamento al seno costituisce il miglior metodo alimentare per garantire una sana crescita e un sano sviluppo dei neonati. In teoria, esso dovrebbe rappresentare il normale metodo di allattamento per i primi sei mesi di vita.

· Potenzialmente tutte le donne possono secernere latte; rare sono le cause puramente fisiopatologiche che impediscano l'allattamento al seno.

· L'ansia associata alla paura immotivata di una mancata lattazione (incapacità di produrre latte) e di un'insufficienza lattea (quantità di latte materno inadeguata a soddisfare le esigenze nutrizionali di un neonato normale) è uno dei motivi più comuni che spingono le madri a non iniziare l'allattamento al seno, a interromperlo prematuramente o a integrarlo con alimenti complementari prima che sia necessario dal punto di vista nutrizionale. Il sostegno psicologico rafforzerà nella madre la fiducia nella propria capacità di allattare al seno.

· L'anestesia, la somministrazione di forti dosi di sedativi, un parto prolungato, l'intervento di tipo chirurgico e altre cause di stress, disagio e fatica per le madri e i neonati ostacolano l'inizio della lattazione.

· Uno stretto contatto fisico tra madre e figlio immediatamente dopo il parto e un frequente allattamento al seno sono lo stimolo migliore alla secrezione lattea.

· Il corretto posizionamento del bambino al seno facilita l'allattamento, garantisce l'apporto latteo e aiuta a prevenire capezzoli ulcerati o fissurati e congestione del seno.

· Il primo latte, il colostro, ha un particolare valore nutritivo e sanitario per il neonato grazie al suo alto contenuto di proteine e di vitamine liposolubili e alle 

                   _______________________________ Il momento della lattazione________________________________ 

            sue proprietà antisettiche. E' la prima immunizzazione del neonato.

· In circostanze normali il neonato non ha bisogno di acqua o altri alimenti durante l'inizio della lattazione, nei primi 2-4 giorni successivi alla nascita.

· La somministrazione di altri alimenti o liquidi al neonato allattato al seno prima dei sei mesi d'età in genere non è necessaria e può anzi comportare rischi, come quello di renderlo più esposto a malattie diarroiche o di altro tipo.

· A causa degli effetti sull'allattamento e sulla secrezione lattea, la somministrazione di qualsiasi altro alimento liquido, prima che l'alimentazione complementare si renda necessaria dal punto di vista nutrizionale, può ostacolare l'inizio e la prosecuzione dell'allattamento al seno.

6.1.a Empatia, ascolto attivo…contatto operatore e nutrice 

Con il termine di empatia si designa in genere la capacità di sentire i bisogni e i sentimenti dell’altro, di immedesimarsi nell’altro al punto tale da riuscire a vedere il mondo così come l’altro lo vede e comprendere in pieno la sua esperienza, il suo mondo interiore mantenendo un lucido e consapevole distaccamento della nostra identità personale nei confronti dell’interlocutore. Sviluppare questa capacità empatica ci aiuta a comprendere fino in fondo l’altro, i suoi sentimenti, i suoi vissuti, le sue idee senza che il nostro io sovrasti l’io altrui. L’empatia è secondo molti autori, una delle capacità più importanti per migliorare la relazione con gli altri e poterli all’occorrenza aiutare a superare difficoltà comunicative, incomprensioni, sofferenze affettivo-emozionali. Le esperienze di condivisione emotiva, se liberamente vissute, possono rappresentare non solo uno strumento per aiutare l’altro, ma un’opportunità di arricchimento reciproco. Carl Rogers definisce la comprensione empatica” sentire il mondo personale dell’altro come se fosse il nostro senza mai perdere la qualità del come se…sentire l’ira, la paura, il turbamento del cliente come se fossero nostri, senza però aggiungervi la nostra ira, la nostra paura, il nostro turbamento”. L’empatia ci consente di sentire il “sapore di quella persona”, l’effetto che ci fa. 

(paura, rabbia, curiosità, coinvolgimento, piacere, confusione, quiete/noia/, imbarazzo).Se si sente qualcosa di negativo, vuol dire che quella persona ha dentro di sé qualcosa che la far star male e che occorre tirare fuori, assorbire la negatività e renderla oggetto del colloquio, ciò consentirà alla persona di sentirsi veramente capita. 
______________________________________ Il momento della lattazione_______________________________________ 
Per aiutare la madre è fondamentale sentire come sta, sapersi porre in contatto con lei attraverso l’ascolto e, se possibile, farla  sentire accolta e che il contatto sia reale. Per esempio, a una madre che dice: Il mio bambino vuole essere allattato molto spesso e ciò mi stanca molto! Potreste rispondere: -“Ti senti molto stanca?”- Ciò mostra che avete capito che è stanca e che state creando empatia. Se rispondeste con una domanda del tipo: “-Quante volte succhia? Cos’altro gli dai?”- non stareste creando empatia.
Si parla anche di empatia matura, quando abbiamo padronanza del proprio sentire al punto da dirigerlo dove, come e quando vogliamo, sentendo la sofferenza dell’altro, quel tanto che basta a capire come poterlo aiutare e a farlo sentire compreso, ma sempre rimanendo centrati su di sé. Attraverso questo modo non si corre il rischio di perdersi o di annegare nelle emozioni altrui, possiamo capirle, sentirle, essere vicini all’altro anche con il nostro calore umano, senza per questo perdere il nostro centro. Se sentiamo che l’intensità cresce oltre i nostri limiti, dobbiamo essere in grado di staccare almeno per un po’ l’interruttore, senza sensi di colpa o spirito di perfezionismo e ricentrarci nel nostro essere, nel nostro sentire, nel nostro mondo interiore. La capacità empatica presenta due lati complementari, uno passivo, che consiste nel percepire le emozioni dell’altro, e uno attivo, cioè stabilire un contatto con l’altro e fargli sentire la propria presenza e premura/amore: affinare quindi la sensibilità, ma anche distinguere le proprie emozioni da quelle altrui, onde non far confusione e non essere risucchiati nel mondo emotivo dell’altro. 

Andiamo invece a scoprire che cos’è l’ascolto attivo: differisce dall’ascolto convenzionale, in quanto è una capacità comunicativa appresa. Spesso si crede che ascoltare equivalga a restare in silenzio ma, al contrario, l’ascolto è un processo attivo di risposta. Saper ascoltare non significa stare in silenzio e annuire semplicemente ma mostrare con tutti noi stessi di aver capito ciò che l’altro dice con gli occhi, con il nostro interessamento, con il corpo. Esso va dunque compiuto con l’interezza della nostra persona prestando attenzione in particolare alle emozioni dell’altro, con il desiderio di comprendere realmente. Quest’atteggiamento che costituisce la disposizione essenziale per lo stabilirsi di una buona comunicazione interpersonale, si rivela indispensabile, grazie alla sua non direttività, nelle fasi iniziali della relazione, implicano non avere paura delle pause e del silenzio, ma al contrario rispettarli e utilizzarli per comprenderli. Quando si usa questo tipo di ascolto, l’interlocutore mette se stesso sullo sfondo. L’operatore riformula ciò che l’altro ha detto, e cerca di mettere 
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i sentimenti inespressi di chi parla in parole. Quest’approccio aiuta chi ascolta a 

comprendere meglio chi parla e quest’ultimo a comprendere meglio se stesso. Non è così facile come sembra, perché per l’ascoltatore la reazione naturale, in una normale conversazione, è offrire il suo personale punto di vista, quindi l’ascolto attivo richiede una certa pratica. Certe volte l’ascolto attivo è tutto ciò che serve per aiutare una madre a capire i suoi sentimenti e risolvere da sola il problema.
Ridefinire a parole ciò che la madre ha detto, identificare i sentimenti della madre e rispondere senza giudicare, sono tutti aspetti dell’ascolto attivo.

Ripetere ciò che la madre ha detto, le fa sapere che è stata ascoltata e compresa e la incoraggia a continuare a parlare e condividere ciò che ha in mente. Inoltre con la ripetizione ci si assicura di aver capito correttamente la madre. Proviamo a formulare alcune frasi del tipo:

-“Vediamo se ho capito bene, hai detto…”-

-“Mi sembra che tu stia dicendo che…”-

-“ Prima dicevi…”-
Identificare i sentimenti della madre, mettendo a parole i sentimenti, possiamo aiutarla a identificarli meglio, alcune frasi sono:

-Madre “ Il mio bambino non vuole poppare e piange tutto il tempo”

- Operatore “ Ti sente molto in ansia per lui”

-Madre “ Si, lo sono”.
Altre frasi che possono essere usate  “fare da specchio” ai sentimenti materni sono:

-“ Mi sembra che tu senta che…”-

-“ Dai l’impressione che…”-

Inoltre è importante per l’operatore accettare le differenze e rispondere senza giudicare, poiché ogni madre ha la sua vita, le proprie esperienze, convinzioni e il proprio stile genitoriale. Quando le madri chiamano per aiuto sull’allattamento, possono venire da una varietà di gruppi etnici, culturali, religiosi ed economici. Non è necessario essere d’accordo con la madre e approvare le sue scelte per poterla aiutare, l’ascolto attivo può essere usato anche se non siete d’accordo con lei. E ‘importante che ciascuna madre si senta libera di dire quello che pensa senza timore di essere. 
giudicata e criticata. Per aiutarla è necessario riconoscere e fare da specchio all’ansietà della madre, infatti, quando essa si sente, compresa empaticamente diverrà più aperta ai suggerimenti. Le domande devono essere formulate alla donna in modo da non essere fonte d’ansia o di critica, per sollecitare informazioni specifiche: fare domande con sensibilità e in modo efficace, cosicché quando le informazioni sono offerte, la 
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madre si senta sostenuta, piuttosto che criticata o messa in ansia. Le domande migliori sono quelle che non richiedono un semplice SI o NO come risposta. Iniziare una domanda con COSA o COME stimola di rimando più informazioni. Qualche esempio:

NON:”-Il bambino sta poppando bene?-
BENSI’’:- “ Come ti sembra che stia poppando il bambino?-.

NON : “- Il bambino dorme tutta la notte?-
BENSI’: ”- Per quanto tempo il bambino dorme di notte?”-.
Ricordiamoci che una volta che la madre si sente a suo agio, è più facile scoprire qual è il problema reale. Qualche volta la prima domanda o situazione che una madre pone non è quello che veramente ha in mente. Può essere un modo per saggiare che tipo di persona è quello con cui sta parlando, se riceverà fiducia o se sarà preso sul serio quello che veramente la preoccupa. Un modo per chiarire la situazione della madre prima di affrettarsi a dare suggerimenti sono fare domande che solleciteranno un’informazione specifica. Piuttosto che dare per scontato qual è la situazione, l’operatore potrà far emergere questi aspetti particolari. Qualche esempio:

Madre: “.Il mio bambino non sta prendendo abbastanza latte”-.
Operatore: “- Che cosa te lo fa pensare?-”.
Madre: “- Sta allattando in continuazione”-.
Operatore :- “Dimmi qualcosa in più riguardo al modo in cui il tuo bambino poppa. 
Per esempio quanto poppa a ciascun seno e quanto tempo passa tra una poppata e l’altra?-“
Le domande devono essere calibrate sullo stato emotivo della madre: alcune di “loro” hanno bisogno di essere gradualmente incoraggiate a esprimersi, o guidate gentilmente nella conversazione. Esseri caldi e sinceri nei modi e nel tono di voce aiuteranno la madre in ansia a mettersi a suo agio. Se sta piangendo, rassicuratela che non c’è niente che non va in questo. Parlate finché lei non riacquisterà un po’ di controllo, usando spesso il suo nome. Se la madre ha dato qualche indicazione di qual è il problema provate a identificare e fare da specchio ai suoi sentimenti prima di dare consigli pratici. Con alcuni tipi di problemi, come una crescita scarsa o un bambino che è irrequieto o rifiuta di poppare, occorre fare molte domande alla madre, per capire le cause. Quando è necessario fare molte domande, è importante ascoltare con attenzione, formulare i quesiti in modo calmo e rilassato piuttosto che in rapida successione. Un colloquio rilassato e tranquillo metterà la madre a proprio agio.

Molte madri si tormentano con l’idea che sono state loro a provocare i problemi di allattamento e che questo costituisca un fallimento. Per minimizzare la tendenza della 
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madre a biasimarsi, siate certe che lei comprenda come l’allattamento non è una prestazione da manuale: è una relazione intima che si esprime in modo molto diverso da una coppia all’altra. Sebbene ci siano principi generali buoni per tutti, non ci sono tuttavia regole rigide.

Date alle madri la possibilità di apprendere: diverse reagiscono differentemente alle stesse situazioni. 

E’ importante trovare le occasioni per lodare la madre per quello che sta facendo: se l’allattamento non procede bene, la madre può sentirsi particolarmente vulnerabile a critiche reali o presunte. Le difficoltà dell’allattamento spesso contribuiscono a far vacillare la fragile autostima di una neo-mamma. Siate consapevoli di quanto la madre, è sensibile a ogni domanda o commento che può farla dubitare delle sue capacità e assicuratevi di lodarla per ogni cosa che fa nel modo giusto. Durante la conversazione, almeno una volta dite qualcosa di positivo, come”- Mi sembra che come madre stia facendo un ottimo lavoro”- Questo allevia la paura che sottende a molte domande che fa una madre. Un rinforzo positivo aggiunto alle informazioni di base necessarie, per contribuire a costruire l’autostima materna.

E’ essenziale sapere qual sono il problema secondo la madre, cosicché le sue preoccupazioni possano essere pienamente ascoltate. Un esempio: “- Quale pensi sia il 

problema?- “ Come vorresti risolverlo?-

Anche quando si è identificato un problema del quale la madre non era consapevole, è meglio sentire prima il suo parere. In certi casi la madre può riportare un fatto che per voi è un problema, mentre per lei non lo è. In questi casi tenete a mente il vecchio detto”- non fasciarsi la testa prima di essersela rotta”- Se la madre è contenta così, non suggerite l’esistenza di un problema, salvo che non ci sia motivo di preoccuparsi per la salute materna o del bambino. Quando la madre ha molte cose che la preoccupano, invece di cominciare a fare una serie di domande, identificare i sentimenti della madre e fare da specchio in genere offrono spunti come orientarsi. Ecco un esempio:

Madre: ”- Sto pensando di smettere con l’allattamento. Il Pediatra dice che Gianni sta 
Crescendo poco ed io non voglio scendere sotto le tre ore d’intervallo.  Mentre lo allattavo il mio bambino di due anni, si è messo in bocca delle aspirine! Sono stata su 
tutta la notte a cullare Gianni cercando di farlo dormire più di due ore, perché sapevo che poi avrei dovuto dire al Pediatra che ha ballato tutta la notte e ha poppato più spesso che ogni tre ore. Il dottore vuole dargli la giunta ed io non ho intenzione di fare l’allattamento misto. Semplicemente non mi va”.
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Con discorsi come questo, è facile venire fuori con informazioni e consigli, ma una risposta migliore può essere esprimere empatia e aiutare la madre a chiarire quali sono i suoi bisogni più presunti.

Operatore “- sei disorientata. Il bambino non sembra crescere bene come ti aspettavi. Hai paura che il Pediatra ti prescriva la giunta. L’altro piccolo chiede attenzione anche lui- l’episodio dell’aspirina ti ha sgomentato. Davvero ti chiedi che devi fare”-

Questo discorso da riconoscimento ai sentimenti materni. Notare le parole usate “ disorientata”, “paura”, sgomentato”. Ogni area di preoccupazione è stata menzionata, consentendo alla madre di indicare quale di queste richiede attenzione per prima.

Madre “- Hai ragione. Mi sembra di aver fallito. Mi sembra di essere incapace a gestire qualsiasi cosa. L’incidente dell’aspirina mi ha veramente sconvolto. Saprei cosa fare riguardo a questo fatto, prendere il grande vicino a me. So quello che devo fare, ma sono così stanca! Assumermi la responsabilità di chiunque altro oltre al piccolo è più di quanto possa farmi carico. “-

Operatore: ”- Quando sei, stana come in questi momenti sembra difficile fare qualcosa, eppure sei riuscita ugualmente a elaborare una soluzione molto buona- metterti vicino tuo figlio maggiore. Vorresti saper gestire la cosa, ma non sei sicura se tu e tuo figlio grande riuscirete a rimanere interi.”-

Madre: ”- E ‘così.  So che la cosa da fare e tenermelo vicino, ma non ho mai avuto due bambini.Come si fa?!

Chi avrebbe mai detto che la prima cosa, nella lista delle priorità di questa madre fosse come gestire due figli insieme? La tentazione immediata poteva essere quella di darle suggerimenti su come far aumentare di peso il neonato. Anche se l’operatore ha definito i sentimenti materni in modo inesatto (sconcerto, sgomento, paura), la madre nella sua risposta li ha potuti chiarire. L’operatore continua con l’empatia, finché la madre non dice”- Ho bisogno di aiuto per gestire due bambini. Come si fa?-“ Questo è il segnale che la madre è pronta per i suggerimenti, perché ha formulato una richiesta specifica d’informazioni.
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6.1.b Il decalogo del sostegno alla madre

“Sostenere non significa “dar carica” (quello è incoraggiare): il sostegno è un rapporto fondato sulla discrezione e sulla disponibilità a sacrificare qualcosa di sé per favorire un’altra persona. Chi sostiene non è mai in vista, sta alle spalle del soggetto da sostenere.  Se chi sostiene, si sostituisce alla persona da sostenere, gli fa perdere forza, perché lo fa apparire incapace…La comunicazione di sostegno è a volte silenziosa, perché il messaggio che porta con sé è quello di una persona concreta e fiduciosa...Comunicare sostegno significa saper sorreggere le difficoltà altrui.”(V.Masini” Dalle emozioni ai sentimenti”2009)
Quando si tratta di sostenere e dare suggerimenti alla madre che allatta al seno, i modi non verbali di comunicazione sono importanti almeno quanto quelli verbali. L’operatore deve continuare a imparare sempre di più sull’allattamento al seno per dare suggerimenti basati su informazioni aggiornate. Gli operatori devono esaminare la propria esperienza e conoscenza di allattamento e se hanno avuto delle esperienze negative deve capire e accettare i motivi delle loro difficoltà prima di poter aiutare altre persone. Trasmettere un atteggiamento positivo sia con le parole sia con i gesti e la convinzione di essere in grado di aiutare la madre ad allattare al seno. Collaborare con i colleghi affinché i consigli dati alla madre siano gli stessi e mantenere contatti e scambi di informazioni con i gruppi di sostegno alla madre che allatta. Dare alla madre l’impressione che sappia prendersi cura del proprio bambino in maniera ottimale e osservare madre e bambino durante la poppata allo scopo di individuare eventuali problemi. Cercare di capire il più possibile senza fare domande e riconoscendo e offrendo ciò che la madre fa bene, rafforzandola con lodi ed espressioni di apprezzamento. Chiedere alla madre se ha dubbi o se occorre, fare domande dirette riguardo a dei problemi specifici, per esempio.” Come stanno i capezzoli?”. Aiutare la madre a superare i problemi dandole dei suggerimenti, se possibile offrendole delle soluzioni alternative spiegandole i motivi. Chiedere inoltre alla madre di ripetervi suggerimenti offerti, alla fine del colloquio. Rassicurarla che potrà allattare al seno il bambino. 
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DECALOGO DEL SOSTEGNO

1. Il sostegno è incondizionato. Significa ascoltare, non giudicare, né raccontare la propria storia.

2. Sostenere non è offrire consigli, piuttosto è dare un fazzoletto, una carezza, un abbraccio, è un modo di prendersi cura.

3. Siamo qui per ascoltare e non fare i miracoli. Siamo qui per aiutare una donna a scoprire quello che sente, non per proteggerla da queste sensazioni e sentimenti.

4. Siamo qui per aiutare una donna a individuare le sue possibilità, non per dirle quali possibilità scegliere.

5. Siamo qui per aiutare una donna a discutere quali passi fare, non per eseguirli al suo posto.

6. Siamo qui per aiutare una donna a scoprire la propria forza, non per soccorrerla e lasciarla ancora vulnerabile.

7. Siamo qui per aiutare una donna a scoprire che può aiutare se stessa, non per assumerci responsabilità al suo posto.

8. Siamo qui per aiutare una donna a imparare a scegliere, non per liberarla dalla necessità di fare scelte difficili.

   9. E’ qui per aiutare una donna a recuperare il legame interrotto con il 

         suo  bambino: a restituirle il suo ruolo di madre.

10. L’unico importante compito di chi assiste la donna è di non intromettersi, 

      ma di farle esprimere le sue abilità naturali.

6.1.c  Dare informazioni e suggerimenti…non tutti sanno che…

Dare informazioni è differente dal dare consigli. Dare  informazioni è condividere dei fatti, dare consigli è dire alla madre cosa deve fare. Il messaggio inespresso veicolato dai consigli è che non si ritiene la madre in grado di agire in maniera  responsabile. Le raccomandazioni iniziano con frasi come: “Dovresti…” oppure “Perché non fai…” E’. 
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meglio che tu…”Questo approccio il più delle volte produce resistenza. Anche  quando la madre chiede in maniera aperta un parere, il risultato raramente è positivo. Se il parere non è d’aiuto, la madre può anche rifiutare la persona che l’ha dato. Dare informazioni implicano rispetto e fiducia nella persona che prende la decisione. Comunicando informazioni, offrendo suggerimenti e presentando scelte, state esprimendo la convinzione che la madre è in grado di decidere cosa è meglio per lei e la sua famiglia. Questo implica fiducia che è la base di una consulenza riuscita.

Presentare le informazioni in modo positivo: la paura non è il modo migliore di imparare. Piuttosto che presentare un’informazione dicendo”- Non farlo, perché se lo farai succederà qualcosa di brutto”. È molto meglio presentare un fatto mettendo in luce le cose positive che ne risulteranno. Ad esempio:

NON: ”- Se darai cibi solidi prima che il bambino abbia circa sei mesi, ci sarà un forte rischio che sviluppi allergie”-.
BENSI’’-“ I bambini che ricevono soltanto latte materno fino circa alla metà del primo anno sviluppano meno allergie”-.

La regola d’oro per dare suggerimenti sono mai dire “DEVI” e mai dire “MAI”, come ad esempio: “ Ti piacerebbe sapere cosa fanno altre madri in una situazione simile”- oppure “- Che te ne pare di…”- “- Molte madri hanno trovato che…”-.
Presentare quindi con delicatezza i suggerimenti, lasciano spazio per le inevitabili eccezioni che possono sorgere. Quando si presentano alternative, incoraggiate la madre a dare francamente la sua opinione e rispettare la sua accettazione o rifiuto riguardo a qualsiasi suggerimento. Talvolta una madre può rifiutare una scelta. In questo caso, mostrate rispetto per i sentimenti materni, mostrando di essere d’accordo. 

In questo esempio, è stato già suggerito alla madre di allattare più spesso il suo bambino che cresceva poco.

Madre: ”- Quindi tu suggerisci non solo di allattare più frequentemente(ogni volta che il bambino chiede) ma anche di usare entrambi i seni. Credo che questo lo possa fare, almeno durante il giorno. Che devo fare la notte? Ho veramente bisogno di dormire.”-

Operatore”-:Ti va bene l’idea di allattare più spesso durante il giorno, ma sei preoccupata rispetto alla notte. Hai pensato all’idea di tenerti il bambino nel letto?-“
Madre”- Tu mi vuoi morta. Non penso che vada bene tenersi un bambino nel letto. Sicuramente non è questo che intendevi dire vero?- (Il tono  di voce della madre rivela che rifiuta intensamente il suggerimento).
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Operatore”- Be, questo funziona bene per alcune famiglie, ma tu non ti ci senti a tuo agio. Che ne dici di usare un letto grande nella stanza del bambino e andare da lui appena si sveglia? Se ti addormenti mentre allatti, almeno potrai riposarti un po’.”

Madre”- Mi sembra che potrebbe funzionare e certamente sarei felice di poter dormire.”-

Quando una madre ha molte difficoltà o non sta gestendo bene la situazione, può essere necessario iniziare con qualche suggerimento molto semplice e specifico che per lei è più facile da mettere in atto. Può essere evidente che ci sono delle ragioni profonde e complesse per i problemi di questa madre e che difficilmente lei sarà in grado di risolverli tutti in una volta, ma talvolta piccoli passi conducono a miglioramenti più grandi. Se la madre è completamente esausta, il semplice suggerimento di farsi un sonnellino col bambino può darle nuove energie per fronteggiare altre difficoltà. Se invece la madre, tira fuori un gran numero di preoccupazioni tutte insieme, procedere lentamente per non sopraffarla con troppe informazioni. Andare piano e offrire poche informazioni alla volta, aiutano la madre anche ad assimilarle più pienamente. Dare tempo per parlare e chiarire i suoi bisogni, si offre alla nutrice l’opportunità di darvi più informazioni, riguardo alla situazione che sta causando preoccupazione.

Desidero inoltre inserire in questa mia tesi, alcune ricerche e annotazioni sul tema allattamento, dal titolo “ …non tutti sanno che…” per un aiuto ai genitori e in particolare la madre.

Inizio queste osservazioni con quest’affermazione:

“C’è l’antico pregiudizio che afferma come le madri abbiano concrete responsabilità sulla disabilità del figlio (la disabilità in questione riguarda l’autismo).Pochi lo ammettono, ma ancora oggi viene chiesto a molte mamme di autistici, se durante l’allattamento avessero guardato negli occhi il figlio: coccolare, parlare, cantare, guardarsi in maniera espressiva faccia a faccia.” Come già ampiamente affermato in questa tesi, il cibo è l’elemento dinamico che sostiene l’esistenza su cui sono attive le dislocazioni proiettive. Fin dall’infanzia esso costituisce uno dei principali veicoli delle relazioni, il latte materno non è solo un alimento, ma si pone alla base dell’intelaiatura, delle relazioni di appagamento e benessere individuale. Il rapporto genitore –figlio durante l’allattamento, definisce e imposta l’equilibrio tra esigenze personali, auto ed etero-regolazione che costituirà la base della socializzazione 
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primaria. Sono stati fatti diversi studi sulla relazione esistente tra autismo e interazione madre-figlio durante l’allattamento, ne cito un esempio inserendone solo lo scopo, parte dello studio e le conclusioni:

Titolo dello studio: Comportamenti neonatali durante l´allattamento al seno nei bambini poi diagnosticati nello Spettro Autistico

Autori dello studio: Lucas, Ruth F.

Articolo scientifico originale: Maternal Breastfeeding Experiences and Neonatal  Breastfeeding Behaviors of Children Later Diagnosed with Autism Spectrum Disorder.
Riportato e annotato da David Vagni

Lo scopo di questo studio è stato quello di descrivere le esperienze di allattamento materno e i comportamenti neonatali (primo mese di vita) durante l´allattamento al seno dei figli diagnosticati più tardi con Condizioni dello Spettro Autistico. 

Lo studio presentato descrive l´allattamento neonatale come misura dell´organizzazione neonatale neuro comportamentale (NNBO) e descrive le esperienze di allattamento al seno materno durante il primo mese dopo il parto. Le madri sono state intervistate nelle loro case, uffici, biblioteche, nei centri commerciali e ristoranti locali.

Durante l´intervista, tredici neonati sono stati descritti come aventi un modello atipico della suzione al seno vigoroso e senza senso di sazietà "alimentazione insaziabile". Undici neonati sono stati descritti dalle proprie madri come aventi un percentile > 70 per il peso corporeo. Dodici mamme hanno descritto una percezione di diminuzione dell´interazione sociale durante il primo mese di vita. Le descrizioni dei comportamenti durante l´allattamento neonatale può essere una descrizione di una costellazione di comportamenti legati a segni neurologici neonatali dello Spettro Autistico. 
Conclusioni: "L’Alimentazione Insaziabile" è un´alimentazione senza pause durante l´allattamento che può portare a un aumento eccessivo di peso, e una percezione. 
materna di minore interazione sociale. "L’Alimentazione Insaziabile" può essere un precursore dello spettro autistico. Altri studi sono necessari per verificare queste descrizioni attraverso studi longitudinali. 
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Il peso maggiore di un problema così esteso, che rappresenta statisticamente la prima causa di disabilità, grava sulle famiglie. Nuclei familiari che lentamente vanno in disfacimento, dove le madri, ancor di più, restano sole a gestire il loro “sorvegliato speciale”. A oggi la sviluppo dell’allattamento materno e l’accudimento abilitativo, sono per i genitori due azioni fondamentali, per essere osservatori coscienti delle abilità motorie e relazionali del figlio. Il processo di attaccamento, visto in precedenza, viene a crearsi fin dai primi momenti in cui il bambino è posto, appena nato sul ventre della mamma: è lì che inizia il primo ricomporsi del legame che c’è stato nel periodo gestazionale e che sembrerebbe interrompersi con il taglio del cordone ombelicale. L’alimentarsi al seno, l’essere accolto tra le braccia, il sentirsi toccato, il riposarsi sul corpo della madre per comunicare attraverso i battiti del cuore, per svolgere una relazione poi con lo sguardo e con la voce in un rapporto empatico e sintonico ai propri bisogni, fa si che si faciliti nel piccolo la presa di coscienza dei confini, che non sono più quelli dell’utero materno, ma quelli definiti del suo corpo.

In questo tipo di legame, s’inserisce il MASSAGGIO, perché le mani e la pelle toccata parlano un linguaggio molto profondo. Un linguaggio che madre e figlio sono certamente in grado di recepire molto più che qualsiasi altra forma di comunicazione. Per i piccoli esseri toccati e massaggiati è un’esperienza che va oltre l’aspetto sensoriale e quello del piacere: è qualcosa di più. Il tempo del massaggio è potenzialmente promotore di una migliore relazione, luogo privilegiato d’ascolto dei segnali del bambino e di comunicazione con lui. Le mani della mamma e del papà…aiutano, stimolano, sfiorano, avvolgono, giocano, guidano, insegnano, odorano di buono. Per capire più a fondo il significato del massaggio del bambino occorre considerare la straordinaria capacità della pelle di memorizzare gli stimoli e di trasmettere al cervello le sensazioni piacevoli e/o sgradevoli: la pelle è per il neonato “l’organo” attraverso il quale comunicare in maniera speciale. Il massaggio infantile non è, dunque, solo una tecnica, un metodo fisiatrico fatto di sequenze o manovre 

prestabilite, bensì va visto come: arte antica e profonda, semplice, ma difficile, difficile perché semplice come tutto ciò che è profondo.(Leboyer)
E’ un modo di stare con il proprio bambino, di entrare in una relazione fisica, corporea con lui: il tocco e il contatto corporeo aprono all’ascolto del non detto…ovvero di quelle emozioni e vibrazioni che solo il corpo riesce a trasmettere e la parola tradisce…perché incapace di tradurre. Il compito di chi aiuta i genitori a entrare in contatto con i loro bambini, non è certo quello di dare consigli medici o di proporre le proprie opinioni su come allevare i bambini, ma è quello di aiutare i genitori con i loro 
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figli, facendo riscoprire il buon senso che è dentro di loro. In particolare alle mamme è data l’opportunità di imparare a vivere un momento privilegiato, scelto per stare in rapporto con il bambino, di concentrarsi nella lettura nei messaggi del proprio figlio, riscoprendo in se stesse tutte quelle capacita  naturali di ascolto e relazioni che spesso le sollecitazioni ambientali e le interferenze familiari possono limitare. Ogni situazione è diversa come sono le disabilità e i bisogni di ognuno, perciò il massaggio va adattato individualmente, aiutando le persone che sono a contatto con il bambino ad avvicinarsi a lui in ascolto, a cogliere i segnali perché ogni bambino ha cose nuove da dirci, una ricchezza da trasmetterci, un bisogno da esprimerci, una richiesta che aspetta di essere accolta. Vimala Mc Clure scrive: “Quando ascoltiamo i nostri bambini con il cuore, noi riscopriamo qualsiasi cosa volevamo sapere. “L’arte delicata del massaggio infantile è un’antica tradizione di cura dei bambini, ma in un’epoca in cui l’educazione che forniscono i genitori oscilla tra la paura di viziare il proprio bambino toccandolo e/o coccolandolo troppo e il desiderio di crescerlo in fretta per renderlo precocemente autonomo. E’ doveroso affermare l’importanza della formazione del legame nello sviluppo dell’individuo, nella nostra capacità di ascolto dell’altro, nell’attenzione ai suoi messaggi, a come rispondergli e alla riscoperta del contatto. “Per un bambino l’essere cullato, carezzato, tenuto in braccio, rappresenta nutrimento indispensabile come…le vitamine, le proteine, i sali minerali.”(Leboyer).E’ proprio in una società come la nostra, dove la vita scorre frenetica che i neonati e i bambini hanno bisogno di essere toccati per sentirsi rassicurati.

          Una mamma che ascolta con amore nel suo cuore farà meraviglie da sé.
Altro studio sulla relazione madre-figlio: 

Evidenze Scientifiche

VARIAZIONE DEL FLUSSO CEREBRALE DEL LOBO FRONTALE ASSOCIATE ALLE INTONAZIONI VOCALI MATERNE

Y.Saito, S. Aoyama,et al, Arch. Dis. Child. Fetale Neonatal, 2007

Obiettivo: esaminare le percezioni uditive dei neonati alle intonazioni materne con la NIRS (spettroscopia a infrarossi che misura l’ossigenazione e il flusso ematico tissutale cerebrale).

20 neonati a termine, sani, durante il sonno nella loro culla sottoposti a“motherese” o 
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a un “parlare da adulto”.

Le intonazioni materne (motherese) aumenta significativamente la funzione cerebrale rispetto al “parlare da adulto”.

Le intonazioni della voce della mamma provoca un aumento del flusso cerebrale della zona orbita frontale dx.
La corteccia prefrontale ha un ruolo unico nel collegare le aree sensoriali della corteccia con quelle sub corticali, orientano verso l’emotività e la sopravvivenza. Studi hanno dimostrato come le abilità del lobo frontale possano essere influenzate dal vissuto emozionale dei primi anni di vita.
Il lavoro evidenzia l’importanza del legame affettivo precoce e continuo nello sviluppo di un’area cerebrale implicata nell’intelligenza emotiva.

Ma…non tutti sanno che…. L’impostazione per un possibile MANCINISMO del bambino, spesso è dipendente, dall’occhio in cui il bambino è guardato dalla madre nel corso dell’allattamento, con problemi seri di spostamento o non riconoscimento del mancinismo: con molta probabilità, a causa di deficit nelle prime relazioni di attaccamento che non hanno favorito il rispecchiamento delle espressioni emotive del bambino, da parte della figura di accudimento, con associazione a stili di attaccamento insicuro. Vi sono anche evidenze che grave abuso o trascuratezza, possono impedire la maturazione neocorticale nei bambini, ridurre la differenziazione dell’emisfero sinistro e invertire la normale asimmetria emisferica sinistro-destro.  
…un ultimo suggerimento…Se il neonato ha dei fratelli o sorelle, la madre per non creare gelosia nei figli, dovrebbe non mettersi particolarmente in mostra davanti a loro durante l’allattamento.

6.1.d Rispettare la diversità della madre e le differenze culturali
E’ importante essere sensibili alle differenze individuali, familiari, economiche e culturali della madre. 

Ad esempio le madri adolescenti hanno molte cose in comune con le altre madri, ma possono avere alcune preoccupazioni e punti di vista differenti. “Quando si lavora con madri adolescenti può essere utile provare a guardare il mondo attraverso i loro 
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occhi. Possono reagire negativamente a istruzioni sull’allattamento, se gli sembrano. 
troppo simili alla scuola, o se i libri o gli opuscoli sull’allattamento mostrano foto di madri più adulte e sono scritte con un linguaggio più elevato di quello che possono 
comprendere. Sviluppare un’onestà, positiva e incoraggiante relazione con una madre adolescente è essenziale per una consulenza efficace “( Podgurki 1995)  

Se la madre proviene da una diversa cultura, essere sensibili alle sue credenze e tradizioni: ciascuna cultura ha il proprio punto di vista sulla salute, la medicina e la sessualità.  Le convinzioni culturali incidono sul punto di vista materno, che a sua volta può influire sui suoi sentimenti riguardo all’allattamento al seno.

Piuttosto che rifiutare apertamente una convinzione o un’usanza della madre, prenderci un po’ di tempo per parlare con lei, cosicché si possa sentire presa in considerazione e rispettata nel momento in cui offrite un suggerimento. Quando sono dati suggerimenti, offrire soluzioni che non implichino il dover spendere denaro: alcune famiglie hanno un bilancio ristretto, e può non essere praticabile per loro spendere denaro extra. Se i soldi sono limitati, suggerimenti costosi possono essere percepiti come ostacoli ad allattare.

6.2 Quando l’allattamento non funziona

 Ci sono volte in cui una mamma decide di non accettare o seguire uno dei vostri suggerimenti. Una donna può decidere di interrompere l’allattamento, prima di quanto avesse preventivato, oppure può non voler svezzare, ma ritenere che diate le circostanze debba farlo. Entrambe le possibilità possono dispiacervi, ma non è utile voler intervenire sulla decisione materna. Il counseling sull’allattamento è di aiutare la mamma a tirare fuori i suoi sentimenti, lasciando che la madre pensi con la sua testa. La decisione se allattare o no, e quanto a lungo, sono responsabilità della madre e del padre del bambino. Quando una madre decide di svezzare prematuramente il proprio figlio, ci sono molte cose che possiamo fare per la mamma: a) affermare il pregio dell’allattamento, qualunque sia la durata di tempo, in cui ha allattato, anche una sola poppata ha valore; b) accettare qualsiasi sentimento di perdita che esprime, c) far sapere alla mamma che mantenere la sua stretta relazione con il bambino è la cosa più importante e affermare la convinzione nelle sue capacità di farlo; d) evitare di dire qualsiasi cosa che possa far sentire la mamma colpevole per il suo fallimento, mantenendo un rapporto positivo. Quando la relazione di consulenza di counseling sull’allattamento termina (l’ultimo contatto con la mamma) offrire alla donna, 
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un’occasione di rafforzamento del senso di competenza e autostima .Ogni situazione è influenzata da molte variabili individuali, come ad esempio: la salute. 

materna, la situazione familiare, il desiderio di allattare, il sostegno, l’accessibilità delle informazioni, l’alimentazione e le conoscenze, cose che influiscono sul progresso dell’allattamento al seno. Se la mamma interrompe l’allattamento prima di come avrebbe voluto, la migliore misura del successo è come la mamma si sente riguardo a se stessa e della relazione di allattamento. Sebbene uno degli obiettivi del counseling all’allattamento sia fornire informazioni attendibili, il messaggio principale per la mamma dovrebbe essere quanto lei è importante per il suo bambino e come l’allattamento possa  esserne una bellissima parte. La cosa più importante, forse, è lasciare la mamma con un senso di autostima e fiducia nei suoi istinti.

6.3  Interazione Psicosomatica e allattamento 

Fin dall’inizio della vita l’interazione con la madre utilizza differenti canali o modo di comunicazione: il sistema visivo e lo sguardo, il modo tattile e uditivo, il linguaggio ed anche atteggiamenti più specifici, relativi alla stessa esperienza alimentare, come ad esempio la sensazione di replezione orale e di suzione. Molte sono le circostanze che influenzano la relazione madre-bambino. La percezione del” bambino immaginario” e la conseguente relazione con il proprio bambino saranno influenzate non solo dal concetto che ha la madre di se stessa, ma da tutta la sua esperienza di vita. La nascita del bambino costringe la madre a paragonare la sua vita reale con quella dei suoi sogni, fantasie e attese. Se la realtà e le attese sono congruenti, l’attaccamento inizierà presto dopo il parto, se sono divergenti, la madre dovrà prima lavorare sulla perdita del “bambino immaginario” e a iniziare a innamorarsi di questo estraneo che assomiglia poco al bambino dei suoi sogni. Basta pensare al modo con cui la mamma tiene il figlio (ora molto stretto a sé come se volesse isolarsi con lui dal mondo, ora lontano dal proprio corpo, mantenendo una distanza da lui) modo che esprime l’atteggiamento mentale della donna, la sua posizione affettiva, il suo benessere, la sua tensione, la sua inibizione. Il bambino dal canto suo non è passivo, ma mantiene egli stesso una postura: ora rilassandosi e accoccolandosi contro la madre, ora irrigidendosi. Esiste dunque un’interazione tra la postura della mamma e quella del bambino: ogni movimento o modificazione posturale dell’uno può rendere necessaria quella dell’altro, affinché questa relazione resti armoniosa e rilassata. 
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 Come rilevano Cukler Hemeury e coll., “…la qualità dell’interazione posturale non ha carattere statico e definitivo e un’eventuale disarmonia tonica si può modificare poi durante la poppata dopo una buona presa del capezzolo della madre.” Per la madre elementi psicologici fondamentali sono la capacità di nutrire il bambino con il proprio corpo, l’abilità di adattarsi fisicamente alle sue necessità, di soddisfarlo, confortarlo, consolarlo. Le madri che allattano al seno toccano i propri bambini, sorridono, vocalizzano di più di quanto non facciano le madri che usano formule e rispondono più prontamente al pianto dei loro figli. Le azioni della madre durante l’allattamento costituiscono un modello che guida il loro comportamento nei confronti del bambino anche nelle età successive. Per il bambino le sensazioni orali e anali, le modalità di poppare ed anche il rumore prodotto dal succhiare, il cosiddetto “sucking song” sono uniche dell’allattamento al seno. Questi concerti emergono in particolare dallo studio di Tamminen e Salimelin concernente la valutazione dell’interazione psicosomatica tra madre e bambino durante l’allattamento al seno. Essi evidenziano cinque fasi:

NEGOZIAZIONE - l’interazione tra madre e bambino mira a raggiungere un’interazione reciproca su quando il pasto dovrebbe cominciare, le due parti stanno negoziando sulla questione tempo. Gli elementi dominanti sono per il bambino lo stato di fame, di attività, il temperamento. Per la madre la sua sensibilità e abilità di rispondere alle necessità del piccolo. Per avere successo questo stadio richiede da entrambe le parti un adattamento reciproco. Il processo di negoziazione è spesso verbalizzato dalle madri (“- dovremo cominciare ora…non sei completamente pronto…lo vedo che vuoi dormire…-”.)

PASTO AFFAMATO - lo scopo è rendere possibile l’allattamento e soddisfare la fame del bambino. Il supporto è per la maggior parte di natura fisica e dipende da fattori come la forma del seno e del capezzolo, dalla quantità del flusso di latte ed anche dalla sua velocità di eiezione. Per sincronizzare le attività, il bambino dovrebbe adattarsi a quello che la madre gli offre, mentre essa dovrebbe essere capace di aiutarlo in questo. L’interazione in questa fase è psicosomatica in senso stretto.

CONVERSAZIONE - è la fase in cui la madre parla a lungo con il figlio e il bambino a sua volta interrompe il succhiare per alcuni periodi più brevi o per uno o due più lunghi e fissa la madre.

PIACERE CONGIUNTO - non è sempre presente, quando occorre questa interazione 
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è distinguibile dalle altre, perché l’allattamento continua ora non in fame, ma semplicemente per reciproco piacere e godimento. 

CONCLUSIONE DELLA POPPATA - soddisfazione del bisogno nutritivo ed emozionale.

Sono stati confrontati due gruppi di mamme, uno che ha presentato depressione post partum, l’altro no. Gli autori hanno osservato che nella fase di negoziazione le mamme depresse hanno maggiore difficoltà che sembra originare principalmente dalla ridotta capacità di adattarsi a quelle situazioni in cui il bambino reclama di più e in fretta. Tutte le mamme e quelle depresse in particolare, hanno maggiori difficoltà nella seconda fase, in cui prevale l’interazione psicosomatica spesso da loro descritta come una lotta. Le mamme non depresse sono comunque più sensibili alle necessità, alle richieste, ai problemi del bambino. La differenza tra i due gruppi si evidenzia anche perché le mamme depresse tendono a interpretare i problemi alimentari del bambino e a controllare i suoi livelli di attività e i suoi movimenti solo in termini psicologici. Spesso sostengono che proprio figlio non vuole il loro latte, non lo gradisce e vivono questo fatto come un senso di colpa. Alcune arrivano a sostenere di non piacere al proprio bambino, nella terza fase, quella dell’iterazione psicosociale, la differenza tra i due gruppi è ancora più evidente. Contrariamente a quanto ci si potrebbe aspettare, alcune madri depresse sono molto attive nel cercare di stabilire questo tipo di comunicazione, ma questa eccessiva sollecitudine arriva talora al punto di disturbare le capacità di succhiare nel bambino, che si oppone, gira la testa e la allontana dalla madre. Questo contribuisce a determinare un senso di rifiuto nelle mamme che ovviamente interferisce nel processo d’interazione psicosomatica. Le madri depresse provano meno soddisfazione e solo in rari casi manifestano un reciproco piacere e godimento con il figlio. La presenza di depressione e di altri disturbi psicosomatici rilevanti nella madre costituisce un elemento di rischio per l’istaurarsi di una distorsione relazionale nella diade. Nel lattante il disfunzionamento interattivo può dar luogo a disturbi funzionali somatici (vomito, coliche, anoressia precoce, insonnia, eczema). Nella valutazione dell’interazione occorre risalire dai comportamenti osservabili ai fenomeni psichici a essi sottesi. Partendo dall’osservazione della poppata, Di Cagno e coll. considerano le modalità posturali della madre durante l’allattamento che si traducono nel modo di offrire il seno, di tenere il bambino tra le braccia, di istaurare una reciprocità sensoriale occhio-occhio, voce-orecchio, tatto-cure e individuando situazioni che indicano come possibili anomalie della relazione, con conseguenti disturbi alimentari:
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Circuito relazionale positivo: le interazioni, la reciprocità, la sintonia, la comprensione dei bisogni, la possibilità di dare significato alla comunicazione del figlio, unitamente alla pro positività del bambino, occorrono fin dalle prime relazioni e si mantengono costanti. L’esempio è quello della madre seduta che tiene il bambino con la testa appoggiata nell’incavo del gomito, la mano che sostiene il sederino. Il bambino succhia lentamente, con ritmo costante, con un certo vigore, tiene gli occhi aperti, la manina libera, non compresa tra il proprio corpo e quello della madre, è chiusa in un pugno non serrato, appoggiato al seno, le gambe sono semi flessi, la pianta di un piede poggia sul dorso dell’altro.
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Relazione parzialmente distorta e relazione distorta: malgrado la pro positività del 
bambino, la sua possibilità di aggrapparsi, di inviare segnali, la mamma ha difficoltà ad accogliere i suoi messaggi. Questa relazione si accompagna a disturbi psicosomatici non persistenti. Il prototipo è quello della madre che si scopre il seno, prende il capezzolo tra le dita, lo passa attorno alla bocca del bambino che non lo afferra, ma comincia a fare delle bolle con la bocca, muovendo leggermente le braccia. 
 La mamma allora cerca di forzare un po’ la situazione, magari stringendo le narici del piccolo che si infastidisce ma poi inizia comunque a poppare. 
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 Mentre nella modalità relazionale distorta, la relazione è distorta per la difficoltà reciproca ad entrare in rapporto e da origine a disturbi psicosomatici persistenti. La situazione è inizialmente sovrapponibile alla precedente, ma il bambino rifiuta di alimentarsi e si gira. La madre insiste e il piccolo si oppone ancora di più, talora lascia colare il latte dalla bocca e qualche volta arriva a vomitare.

Modalità relazionale gravemente distorta: sia a partenza della madre che del bambino. Ai sintomi psicosomatici iniziali fa seguito un rischio di psicopatologia più grave e conclamata dove troviamo la madre depressa e la madre intrusiva, nel primo caso depriva di stimoli il rapporto con il bambino: la madre tiene attaccato al seno il bambino, con le braccia a cerchio, il busto eretto e lo sguardo rivolto davanti a sé senza guardare nulla, mentre il piccolo a tratti succhia, poi si ferma, gli occhi chiusi con le gambe e braccia distese, abbandonate. Mentre la madre intrusiva, tiene il piccolo discosto da sé con  lo sguardo  distolto da lui e vive il bambino come un avido persecutore. 
[image: image4.png]



_________________________________________ Il momento della lattazione_______________________________________
Ricordiamoci che prima di aiutare una madre durante l’allattamento, l’operatore deve osservarla sempre: guardare cosa fa, in modo da capire esattamente la sua situazione. Non affrettarsi a farle realizzare qualcosa di diverso. Aiutarla solo se è in difficoltà. Lasciare che la madre esegua il più possibile da sola. Fare attenzione a non sostituirsi a lei. Accertarsi che le sia chiaro ciò che facciamo in modo che possa ripeterlo da sola. Il nostro scopo è di aiutarla a tenere il bambino in una posizione corretta. Non è di nessuna utilità che riusciate voi a far succhiare il bambino al seno, se la madre non è poi in grado di farlo da sola. 
6.4 Storie di mamme e di padri 

                                               “ Una virtù importante per i genitori 

                                                sembra essere quella di saper correggere 

                                                continuamente i propri errori”.( Dina Vallino)

“Al di là dalle specificità professionali e delle età, non c'è donna o uomo che non abbia qualcosa da raccontare e non ami essere raccontato... perché le parole, così come curano, leniscono, incoraggiano”: queste alcune delle riflessioni che si trovano in una recente locandina per la sviluppo della scuola del raccontare. “Educare è raccontare e raccontare sono educare”, questo lo slogan del corso .Non solo... “nel quotidiano siamo chiamati ad educare narrando e a narrare per educare, per scoprire che ognuno di noi esiste in quanto narratore e che gli altri non sono pazienti, oppure allievi, figli, giovani ma sono soprattutto narratori potenziali o reali, in attesa che le modalità della narrazione vengano riconosciute nella loro ineludibile importanza pedagogica ed umana” .

“Noi siamo quello che ricordiamo .Il racconto è ricordo e ricordo è vivere”(M .Luzi)

Queste sono alcune delle riflessioni che ho inserito in un recente lavoro letterario che aveva lo scopo di narrare alcuni episodi della mia vita lavorativa all'interno dell'ospedale. Su questi spunti ho deciso di inserire anche in questa mia tesi alcune storie, intorno alla donna che si trova ad affrontare il tema della maternità, della nascita e in particolare dell'allattamento. Anche la figura del padre rientra di diritto in queste narrazioni. Storie vere che ricalcano il mio vissuto come operatore sanitario all'interno del Dipartimento Materno Infantile, dove il tema dell'allattamento ne 
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rappresenta il filo conduttore. Ogni racconto porta con sé la propria storia, vissuti fatti di tante emozioni, dove la relazione con l'altro ne rappresenta l'elemento principale. 

Mamme che amano allattare il loro bambino, altre gelose dell'atmosfera particolare che si crea fra lei e il piccolo, altre ancore che adorano abbracciare il figlio e fondersi con lui: avere quel particolare silenzio per mantenere vivo quel legame da poco perduto attraverso il parto. Il bambino solitamente si compiace del clima rilassato offerto dalla mamma, si distende completamente fra le sue braccia e mentre succhia il latte, alterna la suzione con l'esplorazione del viso della madre. Talvolta, allattare rappresenta un compito troppo oneroso da sostenere per la donna, con molta probabilità, avvertirà le sue difficoltà e un abbraccio avvolgente spesso si tramuta in uno stare insieme scomodo e rigido. La maternità non è rappresentata unicamente 

dall'allattamento, ed è per questo che provare sensi di colpa per non riuscire ad allattare è una sofferenza inutile. Piuttosto è molto più importante riuscire a beneficiare di un diverso stare insieme col bambino e condividere così il viaggio di vita che con tanto amore madre e figlio si apprestano ad iniziare.

Nell’urgenza di prendersi cura di sé, a cui il dolore richiama in modo perentorio, raccontare e scrivere permette alla donna di ritornare sui propri vissuti, rielaborare l’evento… e dare dignità ed espressione alle emozioni e ai sentimenti ad esso connessi, saggiando così le difficoltà, ma anche la bellezza di creare e ri-creare la propria storia.”.( D.Bruzzone-E.Musi –“Vissuti di cura”)

Nel dialogo che va oltre il puro scambio di informazioni e la consegna di norme e prescrizioni, in una comunicazione che si nutra di sguardi, di volti, di parole”pensate” ed “ amate”, di silenzi e attese, si cela la possibilità di far spazio ad un raccontare che è soprattutto affidarsi.( D.Bruzzone-E.Musi –“Vissuti di cura”)

Ecco alcune delle tantissime storie di mamme, papà e neonati, dove l’allattamento ne rappresenta l’elemento principale: ogni relazione è circondata da forti emozioni e sensazioni, dove paura, dolore, ma anche gioia, piacere, … oscillano come un pendolo ogni giorno, intorno alla coppia genitoriale e al loro figlio ,dove  nei racconti  dei loro vissuti, esprimono in pieno queste sensazioni.

                                                 “…qualcosa resta in attesa di uno spazio,
                                                  qualcosa che indugia accanto a noi, qualcosa che ama,
                                                  qualcosa che attende che gli si prepari il giusto terreno        

                                                                  per rendere nota appieno la sua presenza...”
                                                                                                             ( C.Pinkola Estes)

Prima storia

Quando quel pomeriggio sono entrata in una stanza di degenza del reparto pediatrico, non mi sarei mai aspettata una reazione così improvvisa...

“Una mamma sta allattando semi seduta sul letto: il suo bambino  non ha ancora un mese di vita. Lo sguardo della madre è rivolto tutto al suo piccolo, il suo abbraccio verso di lui è avvolgente. Mi avvicino per consegnare dei pannolini, richiesti dalla madre qualche minuto prima. La donna alza gli occhi, mi guarda e all'improvviso inizia a piangere. Con voce singhiozzante mi dice che non può fare a meno di piangere, non riesce a trattenere le lacrime, è più forte di lei. Sul momento non riesco a comprendere questa sua reazione… le porgo un fazzoletto di carta: le lacrime hanno ricoperto il suo volto. Mi siedo vicino a lei, in silenzio aspetto che diminuisca questa sua forte emozione. Il bambino nel frattempo si è addormentato. La mamma mi chiede scusa di questa sua reazione, non sa spiegare questo suo atteggiamento -” Il pianto viene fuori da solo, senza una ragione”-…così ripete ancora un po’ singhiozzante. Sposto l’attenzione sul bambino: appoggio una mano sulla spalla della donna, confermando che nonostante questo momento di disagio, è stata brava a rasserenare il suo piccolo che sta dormendo tranquillo nel lettino.

__________________________________________Il momento della lattazione_______________________________________
“ La narrazione può aiutare a esplorare il non detto, a lasciar emergere tutto ciò che rimane silente nelle “segrete” dell’abbandono e dell’isolamento a volte in nome di una presunta privacy da rispettare. ( D.Bruzzone - E.Musi–“Vissuti di cura”)
Seconda storia

Entriamo all’interno della Patologia Neonatale: “ Sono le otto del mattino. Stanno per arrivare i genitori ad accudire ai loro bambini. I neonati sono tranquilli, solo una musica di sottofondo invade la stanza in penombra. Tommaso il più minutino di tutti, inizia a muovere le sue esili braccine : s’intravede da sotto una copertina colorata, il suo corpicino è sempre all’interno dell’incubatrice. La sua mamma ogni giorno, chiede se ci sono stati aumenti di peso…non vede l’ora di andare a casa con il suo piccolo. Durante la degenza del suo bambino, la mamma ha scritto una breve poesia che ha posto accanto all’incubatrice: “Caro amatissimo figlio, noi speriamo, dal più profondo del nostro cuore, che i tuoi occhi non conoscano lacrime di dolore, ma solo di gioia, i tuoi pensieri volgano sempre fiduciosi al futuro, le tue grida siano d’innocenti risate spensierate, le tue mani possano afferrare i sogni e trasformarli in realtà, le tue braccia si fondino in cerchi amorevoli e accoglienti, la tua bocca si apra in radiosi e coinvolgenti sorrisi e le tue parole siano potenti mezzi per creare amicizie sincere”. Le parole della mamma di Tommaso sono un” inno alla vita”, anche se racchiudono una verità triste: il piccolo Tommaso non potrà avere una vita del tutto normale a causa di una malattia genetica. Nei primi giorni di vita è mancato un contatto corporeo della madre con il piccolo, ma non è stato perduto il contatto con le mani e visivo. Il rapporto della madre con l’alimentazione di suo figlio è fatto di sondini, siringhe, infusioni, gli unici sistemi al momento, per introdurre il latte al bambino. Gli operatori hanno suggerito alla mamma di Tommaso di continuare a tirarsi il suo latte, ma di eseguire questa manovra vicino al suo bambino, oppure di guardare una sua foto durante la spremitura, questo può esserle di aiuto per anticipare il riflesso di emissione (un meccanismo per cui il latte “sprizza” dal seno con maggiore forza). Un piccolo ma importante suggerimento che ha dato più sostegno alla mamma nella produzione del latte.
__________________________________________Il momento della lattazione_______________________________________
“ Esistono silenzi insondabili di chi non parla perché non vuole parlare e che quindi devono rimanere tali per non aggiungere umiliazione a dolore, e silenzi decifrabili di chi non ha parole per esprimere ciò che vive e che chiedono di essere resi espliciti.”  (D.Bruzzone-E.Musi –“Vissuti di cura”)

Terza storia:

Una mamma sta cercando di allattare il proprio figlio: c’è difficoltà per l’attacco al seno. Il bambino piange, non ne vuole sapere di attaccarsi, si divincola. La mamma è infastidita, tesa: le suggerisco di mettere il bambino sul suo petto e di contenerlo, forse… al momento non ha ancora fame. Il piccolo Matteo con gradualità si tranquillizza. Al momento il bambino sta facendo dei controlli diagnostici ,nelle ore successive alla nascita e non si trova nella camera insieme alla sua mamma. La donna è rimasta sola nella stanza, le mamme degli altri neonati se ne sono andate. Mi siedo vicino a lei. Cerco di raccogliere informazioni dalla donna, per individuare i motivi del comportamento del bambino. La mamma di Matteo inizia a fare delle domande sull’accudimento del piccolo a casa, a breve sarà dimesso. La donna comincia poi a parlare delle sue paure: la paura di stare sola in casa e di non sentirsi capace ad accudire il suo bambino ( il marito è un camionista , durante il giorno è molto assente e i  genitori  della donna abitano a parecchi chilometri di distanza). Per questa sua ansia di stare sola con il piccolo, ha chiesto a sua suocera di venire ad abitare in casa sua per un po’ di tempo. Metto in risalto che il suo comportamento e la manualità verso il suo bambino sono accorti e abili, non dimostra di essere alla prima esperienza con un figlio. Le mie parole la fanno sorridere. Continua a raccontarmi della sua famiglia lontana (la donna non è di origini italiane) e di quando accudiva le sue nipotine: “ -Sai, la loro mamma lavorava ed ero io che mi occupavo di loro, le cambiavo, davo loro da mangiare”- Continua la donna a parlare di ciò che faceva con le sue nipotine, narrando episodi piacevoli e divertenti. Nel frattempo il piccolo Matteo si è addormentato tra le braccia della mamma. La donna pone nel lettino il figlio e se ne va: il suo sguardo è sereno e sulle labbra il disegno di una “piccola luna”, mi fanno intuire che forse… in quella madre è sopraggiunta un po’ di serenità e di quiete.

__________________________________________Il momento della lattazione_______________________________________
“ E così narrando si genera qualcosa di nuovo, quello che prima della narrazione non c’era:la parola si fa creatrice, ed esplica tutto il suo potere trasformativo, offrendo nuove strade per guardare a se stessi e per darsi forma”
                                                                                    A.C.Scardicchio “Il cielo in una stanza”)

Quarta storia:
Questa è la storia di un papà che ogni giorno incontra la sua piccola nata prematuramente, di nome Sara: ha necessità di stare in incubatrice ancora per diversi giorni. La mamma ha avuto dei problemi durante il parto e al momento non può alzarsi. Il papà puntualmente viene a trovare sua figlia, le parla della mamma, la accarezza.  E’ stato insegnato al papà come alimentare la bambina: una piccola siringa con poca quantità di latte che la piccola sembra gustare volentieri. Il papà racconta a Sara che questo è il latte della sua mamma”- Sono andata a trovarla, mi ha dato questo per te e ti accarezza tanto.”- Ogni giorno il padre di Sara arriva con un librettino rosso e ogni volta quelle pagine bianche cominciano ad annerirsi, per poi interrompersi, ma di nuovo continuano come un gioco, a lasciare una traccia… Il papa non ha mai letto quello che ha scritto su quelle pagine a noi operatori, ci ha semplicemente detto che quel libretto è un dono per Sara… un regalo per i suoi 18 anni. 
__________________________________________Il momento della lattazione_______________________________________
“Scrivendo doniamo dignità al nostro passato, diamo vita a nuovi significati, lasciamo che le metafore si riflettano nella nostra interiorità e possano guidarci verso un oltre.”( S.Sontag” Malattia come metafora”)

Quinta storia:

Le mamme non sono ancora arrivate per il corso di Massaggio Infantile ma Anna è venuta con quindici minuti di anticipo. Dopo i primi saluti, Anna con la sua bambina, inizia a prepararsi per il corso. I suoi movimenti sono impacciati, le parole escono un po’ tremolanti dalle labbra ma sufficienti per capire che c’è un bisogno, un qualcosa che deve venire fuori, ma che non riesce a esprimere. La sua bambina si chiama Giorgia ha nove mesi ed è un “tipino” vivace: si muove con estrema rapidità gattonando, e con sveltezza si va a prendere i giocattoli di gomma colorati sopra il materasso. Chiedo alla donna“ come’ è andata la settimana”, se ha iniziato sulla bambina qualche massaggio”. I piedini e le gambe sono le uniche cose che è riuscito a fare nella settimana. Mi congratulo con Anna per il tempo che è riuscita a trovare per massaggiare Giorgia. Mentre la piccola mantiene il contatto con i pupazzi, Anna inizia a parlare del suo rapporto con l’allattamento e della fatica che deve fare per continuare questa pratica, perché è anche rientrata al lavoro. Esprimo alla mamma che mantenere la relazione con il bambino è la cosa più importante e la lodo per il tempo in cui ha allattato. Anna continua a esprimere il suo vissuto con la piccola Giorgia riguardo all’allattamento e su alcune difficoltà iniziali, che ha poi superato. Continuo ad ascoltarla. Dedicandole tempo per parlare e chiarire i suoi bisogni, offro ad Anna l’opportunità di comunicarmi più informazioni riguardo alla situazione che le sta causando preoccupazione.
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 Lascio una pagina vuota per ricordare che le storie non sono terminate,    

 ma continuano , perché…

        ”non c'è donna o uomo che non abbia qualcosa da raccontare e 

        non ami essere raccontato...perché le parole, così come curano, 
       leniscono, incoraggiano”…
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CAPITOLO 7°
“ Non esiste modo migliore di gestire la propria vita, se non toccare la vita di un altro con Amore e un Sorriso”

(Mandino)

IL RITORNO A CASA
Dopo il ritorno a casa la mamma può incontrare difficoltà nell’avvio dell’allattamento che non si era ancora presentato durante la degenza ospedaliera. Può essere in condizioni di salute o psicologiche di fragilità e sentirsi inadeguata; può trovarsi a far fronte alle esigenze del resto della famiglia, magari con altri figli piccoli che richiedono cure; con il tempo può accusare la stanchezza e magari l’indifferenza dell’ambiente familiare e sociale alle sue difficoltà; spesso ha dubbi su come procedere e sull’opportunità di proseguire l’allattamento; altrettanto spesso è bersaglio dei consigli più disparati che alimentano le sue incertezze e diminuiscono la sua motivazione; può avere necessità di aiuti pratici e non sapere a chi rivolgersi per trovarli; a volte è nella condizione di dover tornare al lavoro e ritiene di dover per forza interrompere l’allattamento; può sentirsi sola nelle sue scelte, specialmente quando da più parti è consigliata di alimentare il bambino con latti formulati.
___________________________________________IL RITORNO A CASA______________________________________
7.1 Alleanza ...con il personale sanitario 

Capita spesso che una madre dica: ” L’altro bambino non l’ho allattato, avrei voluto 
ma mi dicevano che non avevo abbastanza latte…o che non era abbastanza 

nutriente…non riuscivo ad organizzarmi con gli orari…il mio bambino non cresceva 

come avrei voluto”. Questo è l’importantissimo compito degli operatori sanitari: sostenere e rassicurare la mamma che affronta l’allattamento al seno, per proteggerla da quell’insieme di sensazioni contrastanti (ansia, incertezza, bisogno di conforto, senso d’inadeguatezza) che spesso caratterizzano l’inizio della relazione madre-bambino. Il primo contatto con il neonato e l’inizio dell’alimentazione spesso suscitano molte incertezze. Il compito dei sanitari è di rassicurare la donna sul fatto che riuscirà ad accudire adeguatamente proprio figlio, di fornire informazioni corrette e validare scientificamente in modo chiaro e comprensibile, aiutandola a metterle in pratica. Inoltre l’operatore sanitario deve informare la madre sui bisogni del bambino, aiutandola a trovare le strategie più adatte per provvedere nel modo migliore al suo piccolo. Spesso occorre superare certi limiti imposti da un retaggio culturale molto radicato nella mentalità delle famiglie e operatori (“ ma così lo vizi”, ”così è troppo”). E’ necessario che gli operatori sanitari offrano con discrezione e rispetto dei suggerimenti, senza fare imposizioni, e che si assicurino che le madri capiscano il suggerimento e la tecnica mostrata: solo così saranno capaci di applicarle da sole. Questo aumenterà la loro motivazione e consentirà loro di trovare da sole la soluzione più adatta al loro problema. E’ importante quindi, per le gestanti arrivare al parto e alle fasi di avvio all’allattamento informate e consapevoli. Quanta più cura si avrà nella loro informazione, nel riconoscimento delle capacità e della fisiologia o nello stabilire un clima di fiducia, tanto più naturale sarà la divisione alle proposte d’assistenza. Aiutare la madre ad alimentare la sua fiducia nelle proprie capacità, sostenerla  e aiutarla nel  concreto, per vivere questa fase della vita e di quella del bambino in modo sostenibile e gratificante.
____________________________________________IL RITORNO A CASA______________________________________
7.2  I gruppi di sostegno nell'allattamento 
Quando le madri escono dall’ospedale con il loro piccolo in braccio, si trovano spesso in balia di mille consigli, opinioni e pareri diversi ed è risaputo che il periodo del dopo parto, pur essendo pieno di gioia e novità, non sono certamente facili e spensierati. E’ stato notato che se le donne s’incontrano, s’incoraggiano e si sostengono a vicenda e questa vuole essere una finalità del gruppo di sostegno/incontro. Un’altra finalità è di sostenere, incoraggiare e promuovere l’allattamento al seno; questo non è solo la principale indicazione dell’OMS (Organizzazione mondiale della sanità) ma anche ciò in cui noi, in qualità di operatori sanitari crediamo. È risaputo e più volte dimostrato che il latte materno è l’elemento ideale per il neonato, ma le percentuali che indicano quante madri allattano al seno i loro piccoli sono quantomeno preoccupanti. Questo ha dovuto in parte alla mancanza di supporto e d’incoraggiamento alle madri che, anzi, vengono sempre più spesso spinte a passare all’allattamento artificiale da consigli e pubblicità ingannevoli. 
Chi è destinato l’aiuto del gruppo di sostegno? 

Certamente a tutte le madri che vogliono iniziare l’esperienza dell’allattamento: alle donne durante la dimissione dall’ospedale che ancora non si sentono sicure delle loro competenze; alle donne con problemi concreti dell’allattamento (posizioni, attacco del bambino, problemi del seno, timore di non avere latte, difficoltà di organizzarsi, mancanza di comprensione e di supporto in famiglia); alle donne alla prima esperienza di allattamento, o che abbiano avuto difficoltà con un precedente bambino; alle madri di bambini pretermine o con patologie più o meno gravi; alle madri di gemelli, a quelle di bambini a termine con bisogni speciali; alle madri prive di supporti familiari e/o ambientali, donne che vivono lontano dalle famiglie di origine, donne socialmente isolate o che vivono in condizioni di degrado. Inoltre, l’aiuto del gruppo di sostegno è destinato alle madri con patologie significative, alle madri molto giovani e a quelle nubili, per finire alle madri che devono tornare al lavoro e non sanno come poter proseguire l’allattamento.Questa è la descrizione dell’intervento di sostegno rivolto alle madri dopo il parto, all’interno dell’Azienda Sanitaria di Lucca:

è stato realizzato un progetto d’informazione e sostegno per l’allattamento al seno e accompagnamento psicologico per le gestanti e le puerpere, rivolto alle madri di bambini di età inferiore ai 12 mesi. Il progetto, designato col nome”Via Lattea”, vede 
 ____________________________________________IL RITORNO A CASA______________________________________
il coinvolgimento di una psicologa e consulente professionale  per l’allattamento materno (IBCLC), con la collaborazione del personale sanitario delle U.O. Pediatria, Patologia Neonatale, Ostetricia e Ginecologia. Lo scopo principale del progetto è di indagare la relazione madre-bambino durante l’allattamento nei primi dodici mesi di vita, nei momenti dell’allattamento al seno e del successivo divezzamento, e si è realizzato attraverso la suddivisione nei seguenti obiettivi specifici:

· Aiutare la coppia madre/bambino ad affrontare l’avvio dell’allattamento al seno nella prima settimana dopo il parto e le possibili difficoltà che possono presentarsi nel corso dei primi mesi di vita del bambino, rafforzando le competenze materne e le capacità di riconoscere i propri bisogni e quelli del bambino;

· Aiutare la coppia madre-bambino ad affrontare il passaggio dall’allattamento al seno ai primi cibi solidi nel secondo semestre di vita del bambino;

· Offrire strategie pratiche per il superamento dei problemi relativi alla gestione dell’allattamento al seno a richiesta e del divezzamento;

· Offrire un servizio di sostegno psicologico individuale per le madri che manifestano evidenti situazioni di disagio nella relazione col proprio bambino e con la maternità, al fine di rafforzare le competenze genitoriali, l’autostima e lo sviluppo di capacità critiche;

· Offrire  uno spazio di condivisione e auto-mutuo aiuto rivolto ai genitori di bambini da zero fino a 12 mesi e oltre, per la condivisione delle esperienze relative all’allattamento al seno e alla genitorialità in genere.

Il progetto si è realizzato mediante un ambulatorio settimanale di consulenza e sostegno all’allattamento al seno e divezzamento (su appuntamento), colloqui individuali di sostegno psicologico (su richiesta della madre o invio da parte del personale sanitario), gruppi mensili di condivisione delle esperienze (aperti a tutti, senza necessità di appuntamento). Nell’ambulatorio settimanale di consulenza “allattamento al seno” le donne hanno trovato accoglienza, informazioni e sostegno durante i primi mesi dopo il parto per affrontare l’avvio dell’allattamento al seno e le possibili difficoltà che possono presentarsi nel corso dei primi mesi di vita del bambino. Nello stesso spazio le donne trovano informazioni necessarie per continuare l’allattamento al seno in maniera esclusiva fino ai sei mesi di vita del bambino, per iniziare poi una graduale introduzione dei primi cibi solidi, come previsto da 

__________________________________________IL RITORNO A CASA__________________________________________
indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. In questo spazio è privilegiato l’ascolto attivo e sono state rafforzate le competenze materne e la capacità di riconoscere i propri bisogni e quelli del bambino. Nei colloqui di sostegno psicologico, attivati su richiesta della madre o su invio dei medici pediatri, sono state accolte le donne che manifestano evidenti situazioni di disagio nella relazione col proprio bambino e con la maternità. In tali incontri sono stati privilegiati l’ascolto attivo e l’accompagnamento del vissuto emotivo della donna durante la gravidanza, il parto e l’incontro tra il bambino immaginato e il bambino reale. Sono stati accolti i sentimenti di vulnerabilità, fragilità e ambivalenza della madre nei confronti del neonato, sono state rafforzate le competenze materne e l’autostima; sono state elaborate strategie personali di accudimento del proprio bambino ed è stata coinvolta la figura paterna per il sostegno della coppia madre-bambino. Negli incontri di auto-aiuto mensili per il sostegno dell’allattamento al seno le donne, insieme al loro partner, quando presente, hanno trovato uno spazio di condivisione e muto aiuto reciproco, dove si è rafforzata la rete sociale di sostegno della madre, attraverso lo sviluppo e/o il rafforzamento di legami di amicizia con altre madri. Molte donne hanno continuato a partecipare agli incontri di gruppo oltre i primi mesi di vita del bambino, portando la loro esperienza a sostegno delle neo madri, in uno scambio continuo di informazioni ed emozioni dove si è realizzato un arricchimento di tutto il gruppo. L’auspicio è che tale spazio d’informazione, sostegno e condivisione possa continuare a rappresentare un luogo privilegiato di accoglienza, cura e rispetto dei bisogni dei bambini e delle loro famiglie. Uno spazio a misura di bambino, ma anche dei suoi genitori.

CONCLUSIONI E RIFLESSIONI

Forse oggi il maggiore impedimento a che l’allattamento al seno inizi facilmente e prosegua nel tempo con soddisfazione, è da ricercare da un lato nella mancanza di adeguate informazioni, dall’altro nei tanti ostacoli organizzativi, nelle continue incertezze, nel troppo dubbi irrisolti che quotidianamente si presentano a una madre che allatta. In tempi tanto moderni di una medicina che sembra essere quasi fantascienza, da cui l’opinione pubblica si attende cure miracolose e guarigioni certe, parlare e leggere di allattamento al seno può apparire anacronistico. Sentiamo ripetere spesso questa frase: ” Allattare al seno è un comportamento del tutto naturale, perché una donna dovrebbe aver bisogno di aiuto? E’ sicuramente vero che alcune donne riescono ad avviare l’allattamento al seno senza incontrare difficoltà, tuttavia sono moltissime le madri che all’inizio hanno bisogno di aiuto, soprattutto se devono allattare il primo figlio o se sono molto giovani. Per allattare con successo una donna deve avere fiducia nelle sue possibilità, ed è quindi importante che creda di riuscire ad allattare. Deve sapere che il suo latte è tutto quello che serve al bambino e che il suo seno, qualunque ne sia la forma e dimensioni, produrrà la quantità necessaria di latte.

La promozione dell’allattamento al seno è uno degli interventi più efficaci per il miglioramento della salute dei bambini. Ha dei benefici effetti anche per le madri, le famiglie, la collettività, il sistema sanitario, l’ambiente e la società in generale. Certamente l’allattamento materno fa bene con evidenza variabile secondo l’out come analizzato, non sempre valutabile in maniera scevra da elementi confondenti, vista la complessità dei fattori in gioco. I vantaggi si riflettono sulla madre, sulla comunità, la salute pubblica e non sono solo riferiti agli aspetti nutrizionali, ma anche alla prevenzione di molte patologie, non solo nell’immediato, ma anche a distanza nel tempo.

Il compito primario di chi si trova di fronte a genitori soli e disorientati è sostenerli per far crescere in loro la percezione e la sicurezza di come loro, con le capacità particolarissime che li distinguono da ogni altro genitore siano capaci di ascoltare con il cuore e una mente aperta, per poi rispondere al bambino. 
Durante la relazione di aiuto con la madre, l’operatore deve avere come valore ispiratore l’umiltà, che gli consentirà di mantenere sempre l’occhio vigile sulle effettive richieste e necessità della donna. Ogni relazione sarà diversa non solo per le. 
Storie personali e per le problematiche da affrontare, ma per la dinamica che s’istaura, ed è il tipo d’incontro che fa la differenza e a generare il cambiamento.

Occorre ripetere la fondamentale importanza di un atteggiamento sereno ed equilibrato nei genitori riguardo all’alimentazione del proprio bambino: il saper rispettare i tempi e i ritmi individuali senza pretendere l’adeguamento a una pretesa ”norma” standardizzata, aiuta il bambino a sviluppare un atteggiamento positivo nei confronti del cibo e della funzione alimentare che si manterrà anche nelle epoche successive della vita.  Il sostegno e il contatto personale degli operatori sanitari, dei membri della famiglia o di altre mamme che allattano nella comunità, aiutano veramente la mamma ad avere successo con l’allattamento al seno. I programmi della radio, gli articoli nei giornali e i libri possono migliorare le conoscenze, ma non riuscire a cambiare i comportamenti delle madri. L’aiuto da persona a persona è necessario, per convincere le mamme a mettere in pratica nuove idee. Ricordiamoci che per sostenere una madre che allatta al seno c’è bisogno di una persona sensibile che possa incontrare la mamma spesso, rassicurarla sul fatto che può allattare al seno e che il suo latte è perfetto e sufficiente, elogiarla per quello che sta facendo bene, aiutarla se ha un problema, incoraggiarla a persistere. Prima di iniziare a parlare con la mamma di come sta alimentando il suo bambino, cercare di pensare alla madre come persona, alle sue difficoltà, ai suoi problemi. Il successo nell’allattamento al seno dipende soprattutto dal benessere della madre, da come si sente in relazione con se stessa e con la sua vita. Durante l’osservazione di una delle prime poppate è importante cercare di essere calmi e gentili, senza mettere fretta o fare confusione, cercando di non intervenire eccessivamente. La parte più importante del counseling è di incoraggiare la madre, facendola sentire sicura di sé. E’ importante chiedere alla donna cosa pensa di quello che sta facendo, se ha delle domande da porre o se nutre delle preoccupazioni, inoltre stare attenti a non essere critici e a non trasmettere insicurezza: una madre è più sensibile del solito e può facilmente perdere la fiducia in se stessa e nel suo latte.

L’allattamento al seno è patrimonio di tutti e rappresenta un elemento trasversale tra varie realtà, è necessario estendere la sensibilizzazione attraverso il coinvolgimento delle autorità e degli organismi sociali in modo che i cambiamenti culturali incidano fattivamente sulla trasformazione dei comportamenti e delle strutture. 

Allattamento e counseling: 

” un “abbraccio che contiene” tutti gli strumenti e le abilità necessarie, perché.   

  questo  incontro possa ottenere risultati positivi”   
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“ Il nostro tempo e il tempo del neonato sono pressoché inconciliabili.
 Il secondo è di una lentezza prossima all’immobilità. 
Il primo, il nostro, è di un’agitazione prossima alla frenesia. 
Del resto noi non siamo mai “lì”.
 Siamo sempre altrove. 
Nel passato, nei nostri ricordi.
 Nel futuro, nei nostri progetti.
 Siamo sempre prima o dopo. 
“Adesso”, mai. 
Per incontrare il neonato occorre uscire dal nostro tempo, che corre furiosamente.
  ( Frèderick Leboyer “Per una nascita senza violenza” 1981)
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