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re la differenza di coinvolgimento emoti-
vo. Tutto cambia con il contatto pelle a
pelle: le sensazioni, le emozioni, il ‘bon-
ding’, gli ormoni (“l’ormone dell’amo-
re”, l’ossitocina).
Quando il contatto pelle a pelle non vie -
ne attivamente incoraggiato – e non ci so -
no controindicazioni per questo –, si pri -
vano la madre e il neonato di sensazioni
che le parole non possono descrivere.

Allattare il neonato
È ormai nota l’importanza di allattare da
8-12 volte nelle 24 ore [5].
Se il neonato è sonnolento, è utile ricor-
dargli che è ora di mangiare. A volte la
mamma deve prendere l’iniziativa, spe-
cialmente all’inizio, nei primi giorni o
nelle prime settimane. Le madri possono
ricordarglielo dolcemente appoggiando-
lo fra le mammelle, in modo che possa
sentire l’odore della madre e del suo lat -
te. Immaginate quando vi viene messo
uno squisito piatto di lasagne sotto il
naso… non mi dite che questo non vi sti-
mola l’appetito! Se, nonostante la vici-
nanza e l’odore del latte, il neonato con-
tinua a dormire, il miglior intervento è il
contatto pelle a pelle mettendo il neona-
to nudo (solo con il pannolino) fra le
mammelle e ricordando di coprire la
parte non a contatto pelle a pelle con un
telo o una copertina.

La posizione
Molta attenzione viene data all’attacco,
alla suzione e alla deglutizione, ma poca
attenzione viene data a come il bambino
arriverà in modo istintivo e naturale alla
mammella. Durante i corsi di formazione
gli operatori sanitari spesso chiedono
con quale metodo possono dimostrare
con chiarezza come posizionare un neo-
nato al seno senza dover toccare la madre
o il neonato. L’obiettivo è di semplifica-
re la posizione per ottenere un buon
attacco. Il consiglio è di fare la di mo -

è importante valutare la posizione del
neonato; in questo articolo si propone un
metodo semplice per posizionare un
bambino al seno: lo chiameremo “posi-
zione Cosentino”.
Scopo dell’articolo è descrivere questa
tecnica e fornire le conoscenze indispen-
sabili agli operatori sanitari per po terla
applicare nella loro pratica clinica.

Il contatto pelle a pelle
Un neonato accolto fra le mammelle e le
braccia della madre avrà una temperatu-
ra corporea più alta di quella del neonato
messo in una culla riscaldata, anche per-
ché il seno di una madre che allatta è più
caldo di quello di una madre che non
allatta [3].
Quando spiego le sensazioni e le emo-
zioni del contatto pelle a pelle fra madre
e figlio, faccio il paragone con “l’atto
dell’amore”. Cerco di fare riferimento a
una cosa con la quale i genitori hanno
esperienza, che è a loro familiare.
Chiedo di immaginare l’abbraccio con il
partner con o senza i vestiti per far capi-

Molti studi hanno dimostrato l’im por tan -
za del contatto pelle a pelle fra madre e
neonato; tenere la madre e il neonato a
stretto contatto, per più di 50 minuti
immediatamente dopo il parto, facilita il
riconoscimento dell’odore del latte della
madre, stimola il neonato alla ricerca del
seno e aumenta la durata dell’allattamen-
to [1-3].
Nella mia pratica clinica ho notato che
subito dopo il parto, tenendo il neonato
asciutto e nudo, solo con il pannolino, fra
le mammelle della madre e con un telo
caldo che gli ricopre la schiena, il neona-
to incomincerà a muovere la testa, a cer-
care e a ondeggiare verso la mammella.
Mentre il bambino fa questo, il consiglio
che si può dare alla madre è di ruotare le
anche del neonato sotto la mammella
opposta a quella non interessata. Questo
rende più facile il “self attachment”, e dà
sicurezza (“empowerment”) alla madre e
al neonato per imparare la tecnica del-
l’attacco senza interferenze esterne. 
Per evitare che possano insorgere proble-
mi già nelle prime fasi dell’allattamento,
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Viene proposto un semplice metodo per posizionare il neonato in modo che avvii pron-
tamente la ricerca del seno. Il metodo viene descritto dettagliatamente, sottolineando
l’importanza del contatto pelle a pelle. Il neonato va messo nudo tra le mammelle
della mamma e ruotato in modo da posizionare le anche quasi sotto l’ascella contro-
laterale: in questo modo il neonato inizierà a sbattere la testa sul petto della mamma
e a cercare il seno. Ciò facilita un auto-attacco senza bisogno che l’operatore sanita-
rio intervenga a manipolare il neonato o la mamma. 
Parole chiave Allattamento materno. Attacco al seno. Sostegno all’allattamento. Con -
tatto pelle a pelle
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strazione usando una bambola a mo’ di
specchio. 

Istruzioni per ottenere 
una posizione naturale e istintiva: 
l’orologio
In questa dimostrazione guideremo il
neo  nato alla mammella destra (figura 1)

01. prendere in braccio il neonato e posi-
zionarlo fra le mammelle;

02. la mano sinistra della madre so -
stiene le spalle e le orecchie del neo-
nato;

03. la mano destra della madre sostiene
il sederino del neonato;

04. ora la madre aiuta il neonato a muo-
versi verso la mammella destra, fa -
cendolo scivolare e ruotare, ma man-
tenendolo sempre a stretto contatto;
(figura 2)

05. il neonato arriverà con il naso di
fronte al capezzolo della mamma e il
mento del neonato poggerà alla parte
inferiore dell’areola della mamma
come per sollevare la mammella con
il mento;

06. il sederino o le ginocchia del neona-
to saranno sotto il braccio sinistro
della ma dre, al sicuro, come una
“pochette”;

07. se l’altra mammella (sinistra) è
voluminosa, si può mettere il neona-
to al sicuro sotto di essa;

08. l’avambraccio sinistro della madre
viene messo lungo la schiena del
neonato, e la mano sinistra sostiene
le spalle. Ora la mano destra della
madre scivola via dal sederino;
(figura 3)

09. l’indice sinistro ora si trova sull’o-
recchio sinistro del neonato, per
sostenere la testa. Nota bene: è
molto importante che la nuca e la
testa possano muoversi liberamente;

10. la mano destra della madre guida la
mammella e l’areola destra verso il
labbro superiore del neonato e, 
appena il neonato sarà attaccato, la
madre chiude la posizione mettendo
il braccio destro sotto il corpo del
neonato.
(figura 4)
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La mamma prende in braccio il neonato e lo posiziona fra le mammelle; la mano 
sinistra della madre sostiene le spalle e le orecchie del neonato, la mano destra della
madre sostiene il bacino.

La mamma aiuta il neonato a muoversi verso la mammella destra, facendolo scivolare
e ruotare, ma mantenendolo sempre a stretto contatto; il neonato arriverà con il naso
di fronte al capezzolo e il mento del neonato poggerà alla parte inferiore dell’areola
della mamma come per sollevare la mammella con il mento; il sederino o le ginocchia
del neonato saranno sotto il braccio sinistro della madre come una ‘pochette’.

FIGURA 1

FIGURA 2
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Se si guiderà il neonato alla mammella
sinistra, tutto il procedimento sarà, ov -
viamente, invertito.
Immaginate che il neonato sia la lancetta
di un orologio che parte alle 12:30 e arri-
va alle 3:45 o alle 9:15. 
A una donna cosa serve ricordare quando
comincia ad allattare? Una borsa (po -
chette) e l’orologio!

I neonati hanno paura di cadere, come
hanno paura del vuoto. Adottando questa
posizione, in cui la madre tiene il corpi-
cino stretto, avvolto sotto le sue mam-
melle e la sua ascella chiusa, gli garantirà
sicurezza e stabilità. u
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L’avambraccio sinistro della madre viene messo lungo la schiena del neonato, e la
mano sinistra sostiene le spalle. La mano destra della madre scivola via dal sederino,
l’indice sinistro si trova sull’orecchio sinistro del neonato, per sostenere la testa. Nota
bene: è molto importante che la nuca e la testa possano muoversi liberamente. La
mano destra della madre guida la mammella e l’areola destra verso il labbro supe-
riore del neonato.

Appena il neonato sarà attaccato, la madre chiude la posizione mettendo il braccio
destro sotto il corpo del neonato.

FIGURA 3

FIGURA 4


