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e bambino nel primo anno di vita.
Cosa osservano i pediatri,
cosa raccontano le mamme
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Obiettivi: Un gruppo di lavoro, composto da pediatri e psicologi, sulla base dell’analisi
della letteratura e della pluriennale pratica clinica ha esplorato come le mamme di oggi
vivano la relazione alimentare con il proprio bambino nel suo primo anno di vita.
Metodi: Lo studio, sviluppato in due fasi, ha utilizzato questionari appositamente
progettati e rivolti a pediatri e mamme della Regione Lombardia. Nella prima fase sono
stati coinvolti 131 pediatri di famiglia, nella seconda fase hanno risposto al questionario

3705 mamme.

Risultati: L'analisi ha mostrato come le mamme di oggi vivano I'allattamento
e lo svezzamento del bambino, le loro emozioni e difficolta psicofisiche coinvolte

nella relazione alimentare.

Conclusioni: I risultati della ricerca sono utili ai pediatri di famiglia, agli psicologi
e a tutti gli operatori dell’area materno-infantile per migliorare l'efficacia degli
interventi e accrescere la consapevolezza che le mamme sono la risorsa primaria

da supportare per la sana crescita psicofisica di un bambino.

Aims: A working group of paediatricians and psychologists has explored how today’s mothers
live the nutritional relationship with their baby during the first year of life.

Method: The study, developed in two phases, used specifically designed questionnaires aimed
at paediatricians and mothers of the Lombardy Region. In the first phase 131 paediatricians
were involved, in the second phase 3,705 mothers answered the questionnaires.

Results: The analysis of the data shows how today’s mothers live breastfeeding and weaning,
their emotional assets and psychophysical difficulties involved in the nutritional relationship.
Conclusions: This picture is useful to family paediatricians, psychologists and all the other
professionals involved in the mother and child care in order to improve the effectiveness

of their interventions and increase their awareness regarding mothers as the primary

resources to support for the child’s well-being.

Obiettivi

L’Organizzazione Mondiale della Sanita
e 'UNICEF [1] raccomandano l'allatta-
mento al seno in maniera esclusiva fino
ad almeno il 6° mese di vita del bambino.
Tuttavia numerosi studi mostrano come
esso tenda a diminuire progressivamente
nelle prime settimane successive alla na-
scita [2]. A tale proposito la letteratura in-
ternazionale rileva alcuni fattori significa-
tivi, soprattutto di tipo fisico, che portano
all’interruzione dell’allattamento al seno
[3]. In Italia, nonostante l'attenzione e la
messa in pratica di azioni volte a promuo-
vere e supportare l’allattamento al seno, le
statistiche nazionali mostrano che il nu-
mero medio di mesi di allattamento esclu-
sivo, dopo le dimissioni dal Punto Nasci-
ta, & paria 4,1 [4].

Ci troviamo di fronte a prassi e indirizzi
sanitari poco efficaci? [5]. Vanno ricercati

in altri ambiti gli specifici fattori che im-
pediscono alle neomamme di proseguire
l'allattamento al seno?

All'inizio della vita, 'atto alimentare &
la prima forma di comunicazione con il
mondo che ogni individuo sperimenta, ri-
sponde al fondamentale bisogno del bam-
bino di interagire con l'ambiente circo-
stante e importante fattore evolutivo. At-
traverso l’'allattamento la madre instaura
una relazione affettiva con il figlio e lo
accompagna nel graduale sviluppo del-
le proprie abilitd autoregolative, a partire
dalla sensazione di fame e dalla percezio-
ne di sazieta [6].

Stile materno e regolazione del compor-
tamento alimentare rappresentano, dun-
que, insostituibili fattori primari che in-
tervengono nella crescita psicofisica di
ogni bambino [7]. Con questi presupposti
un gruppo di lavoro multidisciplinare® ha

Anche se il bambino possiede un in-
nato potenziale per svilupparsi, senza
una madre sufficientemente buona, che
si prodiga nella cura del figlio, egli non
sara in grado di divenire una persona
intera e indipendente”

D.W. WinNicoTT

voluto guardare all’alimentazione del lat-
tante nel primo anno di vita, ponendo al
centro la relazione tra madre e bambino
e spostando il focus dall’osservazione del
fare (I'attenzione a “quanto mangia il mio
bambino”) alla comprensione del sentire
(Pattenzione all’atmosfera emotiva tra una
mamma e il suo piccolo durante il pasto).
Sono state esplorate difficolta, sensazioni
ed emozioni che le neomamme sperimen-
tano nella precoce relazione alimentare
col proprio figlio, con l'obiettivo di rileva-
re come le donne di oggi vivano 'allatta-
mento e lo svezzamento nei primi fonda-
mentali 12 mesi di vita del bambino.

Metodi

La ricerca si ¢ articolata in due fasi.

Nel 2013 & stato predisposto un questio-
nario ad hoc [8], con domande dettaglia-
te in merito ai comportamenti e agli at-
teggiamenti delle mamme nel periodo
dell’allattamento (al seno o alimentazione
con formula) e dello svezzamento, inviato
via e-mail ai pediatri di famiglia lombar-
di, iscritti a SiMPeF.

Gli items del questionario prevedeva-
no risposte multiple e, in alcuni casi, ve-
niva chiesto ai pediatri di indicare — su
una scala Lickert da O (= per niente) a 4
(= molto frequente) — quanto spesso os-
servano determinati comportamenti delle
mamme durante le visite in ambulatorio.
I dati raccolti sono stati elaborati con il
sistema SPSS.

L'analisi dei risultati ottenuti ha stimola-
to ulteriori quesiti, oggetto di un succes-
sivo questionario, questa volta cartaceo,
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pensato con l'obiettivo di “fotografare” le
mamme di oggi nella quotidianita della
relazione alimentare con il proprio bam-
bino. Il questionario ¢ stato strutturato in
tre sezioni: informazioni demografiche di
mamma e bambino; allattamento (mater-
no o con formula); svezzamento.

Ne sono state predisposte due versioni,
omogenee nei contenuti ma parzialmen-
te differenti in alcune domande della se-
conda sezione, in base al tipo prevalente
di alimentazione del bambino nei primi 6
mesi di vita: allattamento esclusivo al se-
no o misto (gruppo Materno) e alimenta-
zione con formula (gruppo Formula). Gli
items prevedevano risposte chiuse, multi-
ple o binarie.

Sono state chieste alle mamme le moti-
vazioni personali nella scelta del tipo di
allattamento, le ragioni principali del pas-
saggio all’alimentazione con formula (nel
caso di passaggio dall’allattamento ma-
terno esclusivo), la comprensione e coe-
renza delle informazioni ricevute sull’al-
lattamento al seno “a richiesta” (punti na-
scita e pediatra di famiglia).

E stato anche chiesto di riportare la pre-
senza o l'assenza di difficolta, preoccupa-
zioni, pensieri e sentimenti poco piacevoli
durante l'allattamento e lo svezzamento.
E infine ¢ stata esplorata la propensione
delle mamme a raccontare i propri timo-
ri a qualcuno e, in tal caso, la presenza o
meno del pediatra di famiglia e/o di al-
tri operatori sanitari tra le figure di riferi-
mento affidabili.

Questa seconda fase della ricerca & sta-
ta proposta nel 2015 da SiMPeF ai pro-
pri iscritti come esperienza di formazio-
ne sul campo con il compito di distribuire
casualmente almeno 15 questionari, dopo
aver individuato la prevalenza dell'uno o
dell’altro tipo di alimentazione (seno o
formula). Compilato in autonomia dalle
mamme e con garanzia di anonimato, il
questionario veniva riconsegnato in busta
chiusa.

Letd del bambino, compresa tra 1 e 12
mesi, ha costituito il criterio di inclusione.
La scarsa o nulla comprensione della lin-
gua italiana da parte delle neomamme ¢
stato 'unico criterio di esclusione. Per I'e-
laborazione statistica dei dati & stato uti-
lizzato il modello di regressione logistica.
Le domande dei due questionari (pedia-
tri e mamme) sono state pensate simili per
contenuto ma non sono state (¢ non po-
tevano essere) formulate nello stesso mo-
do. Le risposte del questionario rivolto ai
pediatri sono riferite ai casi osservati dai
medici nel corso della propria esperienza
professionale, mentre quelle delle mamme
si riferiscono alla singola esperienza di un

figlio.
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Risultati

Che cosa osservano i pediatri

nei loro ambulatori

Il questionario iniziale ¢ stato compila-
to da 131 pediatri di famiglia su un to-
tale di 850 medici lombardi interpellati.
Hanno risposto soprattutto pediatri di
etd superiore ai 50 anni (65%), pediatri
operanti nel distretto di Milano e hin-
terland (43%), pediatri di sesso femmi-
nile (84%).

11 69,2% dei pediatri intervistati afferma
che nella pratica clinica la relazione ma-
dre-bambino ¢ il fattore pitt importante
cui porre attenzione durante l’'allattamen-
to e lo svezzamento.

I dati emersi evidenziano alcune aree cri-
tiche.

Allattamento al seno “a richiesta™

la comprensione del messaggio

Le raccomandazioni sull’allattamento al
seno “a richiesta” rappresentano un'occa-
sione cruciale in grado di favorire I'inizio
di una buona pratica dell’allattamento.
’81% dei pediatri risponde che le mam-
me interpretano queste raccomandazioni
del Punto Nascita come se si dicesse loro
di essere sempre disponibili ad attaccare il
bambino al seno, ogni volta in cui inizia a
piangere. Al contrario, le proprie indica-
zioni sono orientate a favorire un percor-
so di allattamento gradualmente guidato
dalla madre, in cui il bambino impara ad
autoregolarsi (85,5%).

I pediatri sembrano evidenziare che le-
spressione “a richiesta” — interpretata
soggettivamente — puo creare fraintendi-
menti e indurre le neomamme a conside-
rare il compito dell’allattamento al seno
per lo pitt come un obbligo di disponibi-
lita continua verso il figlio. Le mamme
sono spesso in difficolta e non riescono a
mettere in pratica i suggerimenti del pe-
diatra (45%) percepiti come discordanti
rispetto alle indicazioni ricevute al Punto
Nascita (25%).

Le preoccupazioni delle neomamme

Intendere l’allattamento al seno come
“essere sempre disponibile” pud aumen-
tare nelle mamme il senso di responsa-
bilita e le incertezze rispetto alla propria
adeguatezza come caregiver. I pediatri di
famiglia rilevano frequentemente che le
mamme sono preoccupate nell’alimenta-
re il proprio piccolo, molto di pitt quando
allattano al seno (Tabella 1). Le loro ri-
sposte mostrano quanto sia essenziale per
le mamme la comprensione dei bisogni
del bambino e come il suo comportamen-
to durante la poppata sia fonte di appren-

sioni (Tabella 2).

L'affaticamento psicofisico delle mamme
durante 'allattamento

I dati indicano che le mamme, nell’impa-
rare a nutrire il proprio bambino, posso-
no sperimentare problemi di ordine fisico
e incertezze emotive.

1117% dei pediatri riscontra molto frequen-
temente che 1'avvio dell’allattamento al se-
no & vissuto dalle neomamme come costan-
temente impegnativo e faticoso. Il dato si
dimezza nel caso delle mamme che inizia-
no 'alimentazione con formula (8%). Dun-
que, allattare ¢ normale ma non & semplice
e, secondo i medici, le mamme che allatta-
no al seno sembrano sperimentare un affa-
ticamento psicoﬁsico maggiore.

La maggioranza dei pediatri segnala che
le mamme, quando viene proposto il pas-
saggio all’alimentazione con formula (per
es. il latte materno non soddisfa i bisogni
nutrizionali e/o motivi di salute di madre
e bambino), si sentono aiutate e sollevate,
e solo in minima parte compaiono reazioni
di fallimento, dispiacere e inadeguatezza
(Tabella 3).

Riguardo agli stati d’animo, i medici di-
chiarano che I'ansia materna é un fenome-
no ricorrente nella propria esperienza am-
bulatoriale, indipendentemente dal tipo di
alimentazione (il 49,6% dei medici la rile-
va nelle mamme che allattano al seno e il
44 % nelle mamme che praticano l'alimen-
tazione con formula).

Le mamme: lo svezzamento del bambino

I pediatri evidenziano che durante lo svez-
zamento (inteso come momento in cui si
cominciano a introdurre cibi complemen-
tari al latte) le precedenti difficolta e pre-
occupazioni delle mamme tendono per lo
pit a ridursi (64,9%) e sparire (6,9%). In
altri casi, si mantengono (21,4%) o persino
aumentano (6,19%).

I dati indicano quindi che un’importante
quota di mamme continua a vivere in mo-
do problematico la relazione alimentare col
figlio. Eun comportamento da monitorare
perché 86,9% dei pediatri riscontra che,
nella propria esperienza ambulatoriale, un
bambino su quattro presenta difficolta ali-
mentari che iniziano con l'allattamento e
continuano nella fase dello svezzamento.

A chi si rivolgono le mamme

I dati evidenziano che il pediatra di fami-
glia ¢ un’importante figura di riferimento
nelle difficolta pratiche dell’allattamento
al seno, dell’alimentazione con formula e
dello svezzamento. Quasi la totalita dei
medici interpellati afferma che le mam-
me, in entrambi i tipi di alimentazione
praticati, chiedono aiuto e acquisiscono
abilita sperimentando i suggerimenti ri-
cevuti.
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Gruppo Materno % | Gruppo Formula %

ad alimentarsi

1. Non capire quando il bambino ha fame 451 10,8
2. Non tollerare il pianto del bambino 42,7 1M1
3. Non accettare la variabilita del bambino 39,1 12,6

Gruppo Materno % | Gruppo Formula %
1. I bambino non mangia abbastanza 60,4 291
2. Il bambino rigurgita 50,7 40,9
3. Il bambino si assopisce ripetutamente durante 357 13
la poppata '
4. |l bambino & agitato o imprevedibile 26,6 14,5
5. Il bambino mangia con eccessiva voracita 26,4 24,8

Sensazione di sollievo 53,3%
Sensazione di sentirsi aiutata 74%
Sensazione di fallimento 21%
Sensazione di inadeguatezza 12,4%
Sensazione di dispiacere 37.1%

Le mamme non riferiscono invece ai pe-
diatri gli stati d’animo poco piacevoli e/o
i pensieri negativi che possono entrare
in gioco nella relazione alimentare con il
proprio bambino e, probabilmente, influ-
ire sulla persistenza delle criticita. Cio fa
ipotizzare lesistenza di un disagio silen-
te ovvero di particolari inquietudini delle
mamme, rispetto a se stesse e/o al bambi-
no, non semplici da confidare. I dati sug-
geriscono che un ascolto discreto, parteci-
pe e facilitante da parte del pediatra, puo
essere d’aiuto.

Che cosa raccontano le mamme

Sono state raccolte 3705 schede di cui
3045 valide, compilate da mamme (1500
residenti a Milano) afferenti all’ambulato-
rio di 236 pediatri di famiglia lombardi.
1731 schede sono state compilate da mam-
me che, in quel momento, praticavano
lallattamento al seno (56,8% gruppo Ma-
terno) e 1314 compilate da mamme che
praticavano l'alimentazione con formula
(43,2% gruppo Formula). Leta media dei
bambini ¢ di 5,7 mesi nel gruppo Materno
e di 6 mesi nel gruppo Formula. I dati de-
mografici del campione sono riportati nel-
la Tabella 4.

Lanalisi di questi dati rileva che i fattori
favorenti ’allattamento materno sono: l’e-

levato livello di istruzione, 'appartenenza
a culture diverse, il poter usufruire di un’a-
spettativa dal lavoro, 'aver avuto un parto
naturale e a termine (Tabella 5). Tuttavia,
cio non ¢ sufficiente a spiegare cosa incida
sulla prosecuzione o, viceversa, sull’inter-
ruzione dell’allattamento al seno.

I risultati emersi sono stati suddivisi in due
macroaree: allattamento (seno e formula);
svezzamento.

Allattamento: la scelta delle neomamme
Abbiamo domandato alle mamme che han-
no compilato il questionario “Allattamento
al seno” quale sia stata, nella loro scelta, la
motivazione prevalente. Il desiderio risulta
essere il motivo predominante (76,5%), se-
guito dal ruolo delle informazioni (15,2%)
ricevute in ambito sanitario (corsi di prepa-
razione al parto, punti nascita).

Si osserva, dunque, che la scelta di un al-
lattamento naturale & determinata in larga
misura dalla motivazione intrinseca delle
mamme, antecedente la nascita del bam-
bino.

I dati segnalano che il 46,8% di queste
mamme tende a portare avanti l'allatta-
mento esclusivo oltre il 6° mese di vita del
bambino, quindi pitt a lungo di quanto
consigliato da OMS e UNICEF.

Tuttavia la presenza di una forte moti-
vazione personale, pur determinando la
scelta di allattare al seno, non ne garan-
tisce sempre la continuita se sopraggiun-
gono problematiche fisiche e/o insicurez-
ze emotive. | risultati evidenziano che il
passaggio all’alimentazione con formula o
la rinuncia all’allattamento al seno avviene
nella maggior parte dei casi (69,1%) entro
il secondo mese di vita del bambino.

Dai dati riguardanti le mamme che hanno
compilato il questionario “Alimentazione
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con formula” si rileva che il 77% dichia-
ra d’aver preso una decisione autonoma
(“I'ho scelto i0”) e il 22,4% risponde “me
I'ha indicato/suggerito/prescritto il pedia-
tra”. Tra le mamme che indicano di aver
scelto liberamente il passaggio all’alimen-
tazione con formula, la motivazione pre-
valente risulta essere “poco latte” (66%),
seguita da “situazioni di stress/affatica-
mento” (22,4%) e da “esigenze lavorative”
(8,4%). Sono rare le “interferenze fami-
liari” (2,6%) e le “motivazioni estetiche”
(0,7%).

Nei casi in cui ¢ il pediatra a proporre il
passaggio all’alimentazione con formu-
la, le motivazioni sono: il latte materno
non soddisfaceva i bisogni nutrizionali del
bambino (71,6%) e ragioni altre di natura
strettamente medica (28,4%).

La scarsa quantita di latte e le situazioni di
stress/affaticamento rappresentano, dun-
que, i fattori principali che determinano la
scelta autonoma delle mamme di passare
all’alimentazione con formula.

Rileviamo che, a seguito del passaggio
all’alimentazione con formula, le mamme
dichiarano di sentirsi per lo pit sollevate
(41,8%) e aiutate (42,1%). Nel 16,2% dei
casi le mamme esprimono sensazioni di
fallimento e inadeguatezza.

I risultati mostrano che 1’85% delle mam-
me subito dopo il parto riceve informa-
zioni sull’allattamento al seno a richiesta,
mentre ben il 15% dichiara di non averle
ricevute. Tra le donne che sono state in-
formate, una parte intende il messaggio
come “devo essere sempre disponibile ad
attaccare al seno il mio bambino” (58%
gruppo Materno e 67% gruppo Formula
— p<0,0001), mentre un’altra parte com-
prende “devo regolare io l’allattamento,
imparando gradualmente a capire quando
mio figlio ha fame” (42% gruppo Mater-
no e 33% gruppo Formula — p<0,0001).
Quest'ultimo gruppo ¢ rappresentato so-
prattutto da donne pluripare e donne con
elevato livello d’istruzione (Tabella 4). Al
contrario le primipare, complice 'inespe-
rienza, sono soggette a maggior incertezza
nella comprensione del messaggio. Infatti,
circa il 23,5% di esse comprende il mes-
saggio come “essere sempre disponibile”.
L'analisi statistica mostra che le mamme,
comprendendo le informazioni sull’allat-
tamento al seno “a richiesta” come “essere
sempre disponibile”, portano avanti I'allat-
tamento naturale con maggiori difficolta e
possono, percio, pitt facilmente passare a
quello artificiale (Tabella 5).

I dati evidenziano che le informazioni for-
nite dal personale sanitario vengono com-
prese in modo antitetico dalle mamme (“es-
sere disponibile” vs “devo regolare”), sve-
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lando una criticitd importante nell’efficacia
del processo di comunicazione. L'equivoco
che si genera ha, dunque, effetti paradossali
in contrasto con l'obiettivo dei punti nascita
di sostenere I'allattamento al seno.

Le difficolta materne durante 1’allattamento
I risultati dello studio indicano che I'a-
limentazione del neonato ¢ molto com-
plessa per le mamme, con una differenza
statisticamente rilevante (p<0.0001) tra
i due gruppi Materno e Formula (75,5%
vs 39,7%). Tale problematicita risulta tra-
sversale all’etd del bambino (1-3 mesi, 3-6
mesi, >6 mesi).

La gran parte delle neomamme prova sen-
timenti di fiducia nella possibilita di impa-
rare a fare meglio (78,5% gruppo Materno
vs 67,9% gruppo Formula), ma si rileva-
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no anche sensazioni di impotenza e di im-
pazienza (17% gruppo Materno vs 26,9%
gruppo Formula).

Si osserva che, nonostante le minori dif-
ficolta dichiarate, le mamme del gruppo
Formula sembrano meno fiduciose nella
possibilita di superare le proprie incertez-
ze e segnalano maggiormente sensazioni
di impotenza e di impazienza (p<0.001 ).

Le preoccupazioni pit frequenti

durante 'allattamento

Durante i primi mesi di vita del bambi-
no, le mamme si sentono complessiva-
mente tranquille e soddisfatte nel nutrire
il proprio piccolo (87,5% gruppo Mater-
no e 78,8% gruppo Formula — p<0.001),
ma vivono vari timori che riguardano il
comportamento alimentare del figlio. Tra

questi, emergono: non mangia abbastanza
(25,5% gruppo Materno e 33,7% gruppo
Formula), rigurgita spesso (21,8% gruppo
Materno e 26% gruppo Formula), mangia
troppo/da ingordo (21,8% gruppo Mater-
no e 23,8% gruppo Formula). I dati met-
tono in evidenza che il come e il quanto
mangia il bambino rappresentano ele-
menti di apprensione molto comuni tra le
mamme, ma non per questo meno impor-
tanti. Infatti, il 12,5% delle mamme del
gruppo Materno e il 21,2% delle mam-
me del gruppo Formula segnalano che tali
preoccupazioni sono alla base di una pro-
blematicita nella relazione alimentare col
bambino che si mantiene nel tempo.

I sentimenti ricorrenti delle mamme
durante 'allattamento
Lo studio ha cercato di definire meglio le

criticitd delle mamme sul piano dell’espe-
rienza emotiva con una domanda specifica
DATI DEMOGRAFICI ((';l;‘;P:(O)cl;\g:Trﬁ:)No gzngggg:rr:;LA che .riguarc?a\./a i pensieri o le sensazioni po-
co piacevoli rispetto a se stesse e/o al proprio
<25 anni 6.2% 6.3% bambino. Si tratta dell'unico item del que-
Eta 25-35 anni 51,8% 51,2% stionario che prevedeva la possibilita di una
i . . scelta multipla con 12 opzioni di risposta.
>35 anni 42% 42,5% Le mamme del gruppo Materno manife-
) . italiana 86,4% 90,4% stano apertamente di aver avuto pensieri
Nazionalita straniera 13.6% 9.6% o sensazioni poco piacevoli rispetto a se
- — . ; 'o stesse e al proprio bambino (90,6% ). E
Istruzione medie superiori 42.7% 49% inferiore la percentuale delle mamme del
universita 56,2% 49,4% gruppo Formula che risponde a questa do-
occupata 35,1% 38,6% manda (73,7%). La differenza che si deli-
L . 0 ) nea tra i due gruppi ¢ statisticamente si-
avoro disoccupata 19.5% 23,8% gnificativa (p<0.001 ).
in aspettativa 45,4% 37.7% La distribuzione delle risposte ottenute,
o in coppia 92.2% 91,9% accorpate in 5 aree per tipologia e rilevan-
Stato civile | 789 81 za, ¢ riportata nella Tabella 6 e dimostra
sola o0 P quanto sia complesso il mondo emotivo
naturale 74,1% 62,8% materno.
cesareo 21,9% 33,6% Stati d’ansia e sentimenti depressivi appa-
Tipo di parto a termine 93,1% 87.9% 101?0 trasversali e omogenei nei due gr}lppi
: (Figura 1). Al riguardo, occorre precisare
pretermine 6.9% 121% che il presente studio non vuole indicare
gemellare 0,9% 3,9% situazioni patologiche, ma vuole eviden-
Primipare 49,2% 53,5% ziare la presenza di sentimenti ambiva-
- lenti, anche intensi, nell’esperienza delle
Pluripare 50,8% 46,5%
VARIABILI CHE LO FAVORISCONO VARIABILI CHE NON LO FAVORISCONO
OR INF SUP P OR INF SUP P
Comprendere informazioni
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mamme durante il primo anno di vita del
proprio bambino.

A chi si rivolgono le mamme

Nel primo semestre di vita del lattante il
pediatra di famiglia ¢ al primo posto come
supporto concreto per le mamme in dif-
ficolta, in misura molto maggiore per le
mamme Formula (34,4% gruppo Materno
vs 56,4% gruppo Formula). Il Consultorio
e/o il Punto Nascita sembrano essere pre-
feriti dalle mamme Materno (28,3% grup-
po Materno vs 17,3% gruppo Formula).
Alcune mamme, perd, tendono a cercare
da sole le soluzioni ai loro problemi (20,9%
gruppo Materno vs 16,4% gruppo Formu-
la) oppure si rivolgono ad altre persone che
conoscono e di cui si fidano (16,4% gruppo
Materno vs. 9,9% gruppo Formula).

Le mamme confidano pensieri e sensa-
zioni poco piacevoli soprattutto a fami-
liari (49% gruppo Materno e 49,7% grup-
po Formula) e a persone di fiducia (37%
gruppo Materno e 36,9%. gruppo Formu-
la). Solo il 14% individua nel personale sa-
nitario un punto di riferimento.

Lo svezzamento

Le mamme che hanno compilato anche la
parte del questionario relativa allo svezza-
mento (inteso come “inserimento di cibi
diversi dal latte”) sono state 1404 (Mater-
no 743 vs Formula 661) e rappresentano il
46,1% del campione totale. I risultati evi-
denziano che lo svezzamento avviene tra il
4° ¢ il 5° mese di vita del bambino, in linea

con idati ISTAT.

La quasi totalita delle mamme riporta di
aver ricevuto le informazioni sullo svezza-
mento dal pediatra di famiglia (94,3%). Al
riguardo, entrambi i gruppi segnalano suf-
ficiente chiarezza (95,3% gruppo Materno
e 96,1% gruppo Formula); circa una mam-
ma su venticinque necessita di maggiori
spiegazioni e/o rassicurazioni.

Le difficolta delle mamme nel periodo

dello svezzamento

In questa fase della crescita del bambino in
cui cambia l'alimentazione e, conseguen-
temente, muta apporto materno, i dati se-
gnalano che le difficolta delle mamme ten-
dono per lo pit a diminuire (48,2% gruppo
Materno e 72,4% gruppo Formula). Per la
restante parte del campione, permangono
identiche (20,4% gruppo Materno e 13,5%
gruppo Formula), si modificano (20,9%
gruppo Materno e 11,3% gruppo Formu-
la) o aumentano (11% gruppo Materno e
3% gruppo Formula) con differenze stati-
sticamente significative tra le mamme che
hanno praticato lallattamento al seno e
quelle che hanno optato per I'alimentazio-
ne con formula (p<0.001).

I sentimenti delle mamme nel periodo

dello svezzamento

Trascorsi i primi mesi dalla nascita, la gran
parte delle mamme continua a dichiararsi
soddisfatta, calma e fiduciosa nel nutrire il
bambino (85,8% gruppo Materno e 92,6%
gruppo Formula) e pit della meta ripor-
ta un clima generalmente sereno durante i

pasti (53,2% gruppo Materno e 57% grup-

Gruppo Materno % | Gruppo Formula %
1. Temere dl'non fare abbastanza/sentirsi 53,3 52,6
pressata/intrappolata
2. Non capire i bisogni del bambino 39,7 40,6
3. Temere di non essere all'altezza/incapace 26,3 32,0
4. Sentirsi triste/sola 16,6 15,5
5. Avere paura di essere distratta e di causare
. } ) 12,6 9.8
qualcosa di brutto al proprio bambino
* mamme Materno DEPRESSIONE
90,6 % che rispondono
78,8 % 25,8 %
* mamme Formula DEPRESSIONE
73,7 % che rispondono
79 % 22,5%
Eta bambino Eta bambino
OR 0,996 OR 1,019
Figura 1
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po Formula). Una non trascurabile parte
(complessivamente il 6,8%) descrive un
clima problematico o conflittuale durante
il pasto (per es. “devo distrarlo, insistere,
costringerlo”).

Le preoccupazioni delle mamme

nel periodo dello svezzamento

Si rileva che alcune mamme (23,6% grup-
po Materno e 35,3% gruppo Formula) non
concedono al bambino 'autonomia che ma-
nifesta nell’alimentarsi (es. portarsi il cibo
alla bocca da solo) e, indipendentemente
dalle informazioni ricevute, evitano alcu-
ni cibi nella sua dieta (complessivamente
il 30,7%) soprattutto per la paura di soffo-
camento (43,3% gruppo Materno e 41,5%
gruppo Formula) e di eventuali allergie
(30,5% gruppo Materno e 32,2% gruppo
Formula). Con lo svezzamento emergono,
dunque, nuove preoccupazioni che han-
no a che fare con I'idea che alcuni alimenti
possano essere dannosi. Permane in alcune
mamme il timore che il bambino non man-
gi abbastanza (17,2% gruppo Materno e
10,8% gruppo Formula) o che mangi trop-
po/troppo velocemente (14,8% gruppo Ma-
terno e 18,3% gruppo Formula).

Conclusioni

I risultati della ricerca, per lo piu in linea
con quanto evidenziato in letteratura, offro-
no una fotografia attuale e sufficientemen-
te rappresentativa dell'esperienza quotidia-
na delle mamme (della Regione Lombar-
dia) nella relazione alimentare con il proprio
bambino durante il primo anno di vita.

Le donne si rivelano protagoniste nelle
scelte che riguardano l'alimentazione del
proprio figlio. Infatti, la gran parte delle
mamme decide il tipo di allattamento an-
cor prima del parto mentre altre restano
incerte fino alla nascita del bambino. In
ogni caso si tratta di una scelta che non
le lascia affatto indifferenti e, nel caso di
incertezze, le informazioni fornite dal per-
sonale sanitario e dai pediatri di famiglia
possono rappresentare l'ago della bilan-
cia nella decisione di iniziare e/o portare
avanti l'allattamento al seno.

La chiarezza e l'univocita delle informa-
zioni sono fattori cruciali. Tuttavia si evi-
denzia la presenza di discordanze comu-
nicative tra i vari operatori sanitari. Tali
discordanze diventano fonte di difficolta
pratiche ed emotive nel corso dell’allat-
tamento e possono contribuire a deter-
minarne linterruzione. I dati, dunque,
invitano a una riflessione su come rende-
re fruibili le informazioni e maggiormen-
te efficaci le comunicazioni destinate alle
donne, durante la gravidanza e subito do-
po il parto. Dev'essere poi centrale la con-
sapevolezza da parte del pediatra di fami-
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glia che una presa in carico coinvolgente
€ in sintonia con i vissuti materni puo so-
stenere le neomamme in una competenza
cosi importante.

Si osserva che i pediatri di famiglia sono
in parte consapevoli delle difficoltd ma-
terne durante l'allattamento del bambino,
ma la “voce” diretta delle mamme mette
in evidenza un compito che va ben oltre
il saper allattare. Infatti, alla fatica con-
creta dell’allattamento (sia al seno che con
formula) si accompagna la complessita del
mondo emotivo delle madri, intenso e am-
bivalente.

Un’ampia problematicita & presente soprat-
tutto nel periodo iniziale dell’allattamento.
Non sembra un caso che il passaggio all’a-
limentazione con formula (o la rinuncia
all’allattamento al seno esclusivo) avvenga,
nei due terzi dei casi, entro il secondo me-
se di vita del bambino. Lo studio evidenzia
che i modi di sentire delle neomamme pos-
sono essere veramente poco piacevoli e di-
sturbanti, con manifestazioni che spaziano
lungo il continuum di una dimensione an-
siosa o depressiva. Cid non implica neces-
sariamente situazioni psicopatologiche, ma
suggerisce che ¢ fondamentale non sottova-
lutare i segnali di difficolta e tener presen-
te che per le mamme l'aiuto concreto (volto
a implementare il saper fare) & importante
quanto il supporto emotivo: ascoltare 'e-
splicitazione del sentire di una mamma ha
una valenza clinica [9]

Sia i pediatri che le mamme mostrano una
“fotografia” sufficientemente buona, con-
fermando che nella maggioranza dei casi
la relazione alimentare tra madre e bam-
bino funziona in modo positivo, anche se
situazioni di stress, preoccupazioni, senso
di inadeguatezza, sentimenti di tristezza e
solitudine possono normalmente caratte-
rizzare i vissuti materni lungo tutto il pri-
mo anno di vita del bambino. E essenziale,
tuttavia, non sottovalutare alcune iniziali
difficolta perché se perdurano nel tempo,
pur assumendo manifestazioni differenti,
possono essere segnali di una pitl impor-
tante problematicita.

11 pediatra di famiglia ¢ un punto di riferi-
mento per tutte le mamme sin dal rientro a
casa dopo il parto. I dati raccolti mostrano
che le mamme vi si rivolgono soprattutto
in qualita di garante della salute dei loro
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bambini, anche se raramente gli confidano
le loro preoccupazioni e ansieta pitt intime.
I risultati evidenziano che le mamme ten-
dono a rispondere evasivamente o negati-
vamente a domande volte a esplorare di-
rettamente le loro difficolta. Viceversa, so-
no maggiormente facilitate nell’esprimer-
si se la comunicazione fa riferimento alla
loro esperienza quotidiana e, soprattutto,
non contiene accezioni giudicanti.

Nel rapporto tra operatori sanitari/pedia-
tri e neomamme appare in parte carente
uno spazio di ascolto autentico ed empa-
tico, maggiormente attento ai disagi emo-
tivi connaturati all’esperienza della ma-
ternitd. Riconoscere e facilitare la madre,
nelle sue peculiari competenze, significa
sostenere la risorsa fondamentale di ogni
bambino.

Si profila, pertanto, per i pediatri di fami-
glia la necessita di un approccio tempestivo,
in grado di favorire lo sviluppo di uno stile
materno congruo e di monitorare nel tem-
po la relazione alimentare tra la mamma e
il suo piccolo quale indicatore clinico-pro-
gnostico della loro salute psicofisica.
Il1avoro di ricerca svolto in questi anni, ol-
tre ad aver creato un ponte tra due ambiti
disciplinari differenti, integrando il punto
di vista nutrizionale con l'interesse per il
clima emotivo che si crea nella relazione
alimentare fra mamma e bambino, viene
proposto come stimolo e occasione di ri-
flessione per tutti i professionisti che ope-
rano nell’area materno-infantile.
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