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OBIETTIVO GENERALE

Accompagnare la coppia madre-bambino nei
primi 12 mesi di vita durante i momenti dedicati
all’allattamento al seno e al successivo
divezzamento
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OBIETTIVI SPECIFICI

Aiutare la coppia madre- bambino ad affrontare I'avvio
dell’allattamento al seno e le possibili difficolta che
possono presentarsi nel corso dei primi mesi di vita del
bambino

Aiutare la coppia madre-bambino ad affrontare
I'introduzione dei primi cibi solidi continuando
I'allattamento al seno

Offrire un servizio di sostegno psicologico individuale per
le madri che manifestino situazioni di disagio nella
relazione con il proprio bambino

Offrire uno spazio di condivisione e auto-muty
rivolto ai neogenitori sulle tematiche relative
all’allattamento e divezzamento

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
Progetto La Via Lattea Lucca 27 marzo 2014

METODI

Ambulatorio settimanale di consulenza individuale e sostegno
all’allattamento al seno (su appuntamento)

Colloqui individuali di sostegno psicologico (su richiesta della
madre o invio da parte del personale sanitario)

Gruppi mensili di auto-aiuto per il sostegno dell’allattamento
e della genitorialita (partecipazione libera)
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FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE

Consulente professionale in allattamento
materno (IBCLC)

Psicologa

Medico Pediatra
Infermiere pediatrico
e 0SS

SEDE:
Dipartimento Materno Infantile
Azienda USL 2 Lucca

DESTINATARI:

Tutte le famiglie residenti nel territorio della ASL 2
di Lucca e province limitrofe
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Basi - Motivazioni- Pratica
Progetto La Via Lattea

INTERNATIONAL BOARD CERTIFIED
LACTATION CONSULTANT

* Certificazione standardizzata e documentata
* Preparazione - Aggiornamento continuo

* Gestione - Intervento — Sostegno - Formazione

aicpam. P 05_ita-2_gen07.pdf
. italian.pd
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INTERNATIONAL BOARD CERTIFIED

LACTATION CONSULTANT

e Validita — Efficacia - Possibilita di accesso a
IBCLC per tutte le madri

1_globale_

neonati_bambini.pd

e Piu IBCLC/bambini

Public Health Nutr. 2005 Feb;8(1):39-46

pam.org/wp- pdf
Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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NASCITE/IBCLC
Paese Numero di Numero di Paese Numero di Numero di
IBCLC nascite all'anno IBCLC nascite all'anno
per ogni IBCLC per ogni IBCLC

Australia 2186 140 Lussemburgo 8 732
Svizzera 461 178 Israele 234 735
Austria 423 186 Hong Kong 123 787
Canada 1632 241 Singapore 57 885
Nuova Zelanda 254 252 Ungheria 81 1076
Danimarca 222 268 Giappone 889 1189
Islanda 17 269 Cipro 8 1218
Stati Uniti 13848 290 Francia 613 1350
Emirati Arabi Uniti 260 305 Croazia 29 1391
Olanda 515 352 Grecia 63 1579
Coreadel Sud 1121 41 Kuwait 34 1686
Slovenia 51 432 Regno Unito 450 1811
Irlanda 167 448 Taiwan 85 2334
Germania 1431 456 Qatar 9 259
Belgio 203 854 Italia 198 2744

di Micaela Notarangelo IBCLC - utilizzata con permesso
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RISULTATI

* Tassi maggiori di allattamento alle dimissioni

Yun et Al Public Health Nutr. 2010 Feb;13(2):229-37. doi: 10.1017/51368980009990668. Epub 2009 Jul 17
Castrucci et Al | Public Health Manag Pract. 2006 Nov-Dec;12(6):578-85

Bonuck et Al Pediatrics 2005;116;1413

Philipp, et al.Pediatrics 2001; 108:3 677-681

Cattaneo et Al BMJ; 2001;323:1358-1362

* Tassi maggiori di esclusivita e di durata

Renfrew MJ Cochrane Database Syst Rev.2012 May 16;5:CD001141. doi: 10.1002/14651858.C0D001141.pub4
Thurman et Al Pediatr Nurs. 2008 Sep-Oct;34(5):419-25

Lucak et Al J Hum Lact 2006 22: 99

Bonuck et Al Pediatrics 2005;116;1413

Moreland et al Am Fam Physician. 2000 Apr 1,61(7):2093-100, 2103-4

Rajan et Al Midwifery. 1993 Dec;9(4):197-209

Guise et Al Ann Fam Med. 2003 Jul-Aug;1(2):70-8

* Informazioni e supporto specializzato

Ahluwalia et Al Pediatrics. 2000 Jun;105(6):E85
Hartman . et Al Clinical Lactation, 2012, Vol. 3-4, 131-137
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RISPARMIO PER IL SSN

Infant Condition Breastfed Not Breastfed
Otitis Media' 2,3 Confers Protection Increased Risk
Lower Respiratory Tract Infection 45,6 Confers Protection Increased Risk, Dose response
Gastrointestinal Infection 7,8,2 Increased Risk
Necrotising Enterocolitis 10,1 Increased Risk
ity/Diabetes 1,2/Metabolic Disease Increased Risk
12,1314 15 16,17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28,29 30 31,32 33
Neuro-development 34,35 36 37 38 Mixed Results Mixed Results
Cognitive Development 32 Confers Protection
Maternal-infant Bonding and Empathy*®
Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) 41,42,43,44 45 46 Reduces Risk, Protective Increased Risk
Asthma 7 48 Confers ion, Dose Risk, Dose
Atopic Dermatitis 49, 50 Increased Risk
Childhood Cancer 51,52,53,5¢ Increased Risk, Dose response
Osteoporosis 55,56 Confers Protection
Mortality 57 Reduced Risk, Dose response

Multiple Sclerosis 5
Cardiovascular disease 52,50

Maternal Condition
Breasi Gancer 8% 88 ST e a0 717278,
Ovarian Cancer 74,75
Diabetes 2, Maternal Metabolism, Cardiovascular
Bisease RIS sl
i8S 85
Stress and Depression 57,88,69,90 91 92
Rapid return to Fertility®*

Confers Protection

Confers Protection

Increased Risk, Dose response
Increased Risk

Breastfed Did Not Breastfeed
Increased Risk, Dose response
Increased Risk

Confers ion, Dose Risk

Confers Protection

Confers Protection Increased Risk

Confers ion, Dose Risk

Chart: Edith & Fras ®©®2012

DA: HTTP://KINDERCAREPEDIATRICS.CA/2014/02/HAVE-WE-BEEN-OVERSTATING-THE-BENEFITS-OF-BREASTFEEDING-I-DONT-THINK-SO-AND-HERES-WHY/

Maternal Condition
AorticCalcification — Coronary Calcification sa

Breastfed
Confers protection
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Did Not Breastfeed
Increased Risk
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RISPARMIO/GUADAGNO PER L’AZIENDA

* 1,15 h per ogni consulenza

Mannel et Al. J Hum Lact 2006 22: 409
Bonuck et Al. Pediatrics 2005;116;1413

* Carenza e sovraccarico personale strutturato

Kane et Al amjmed 2009 Volume; 122,:12 -1156-1162

* Marketing

IA. Foglio Ed. Franco Angeli 1 marketing per aziende sanitarie, ospedaliere, centri salute, ambulatori e studi medici

* 35 ragioni per interrompere 'allattamento

Li et Al. Pediatrics 2008;122- $69-576

* 11 79% interrompe prlma di quando desiderato

hscic.gov. Feeding-Survey-2010-C

* Buona reputazione - Passa parola

G. Silverman The Secrets of Word-of-Mouth Marketing: How to Trigger
Exponential Sales Through Runaway Word of Mouth”
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CONSULENZA INDIVIDUALE

Richiesta della madre

Precedente esperienza negativa

Necessita di consulenza intensa in ordine di tempo
Bambino che non si attacca

Madre con capezzoli piatti o invertiti

Madre con una storia di intervento al seno
Madre con dolore ai capezzoli o con ragadi
Madre con ingorgo severo che non migliora
Nascite multiple .
Bambini disidratati/calo > 7% -
Bambino prematuro < 37 sett
Bambino e madre separati
Bambino con anomalie congenite
Bambino con problemi neurologici

Shrago et AlJ Hum Lact September 1996 12: 236-238
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CONSULENZA INDIVIDUALE

Madre che rientra al lavoro
Madre con dolore al seno o al capezzolo
Madre che desidera ri-allattare

Bambino con difficolta ad attaccarsi

Crescita scarsa o mancata
Madre con sovrapposizione
Bambino con ittero
Transizione dal sondino o dal biberon al seno
Madre che desidera cessare la produzione

BA Cutis, “Integrating Breastfeeding Advocacy within a Pediatric Practice: A Financially Viable Model Presenter,” in Southwestern Division, Pediatric Alliance (presented at the 8th annual forum
for improving children’s healthcare national initiative for children’s healthcare quality thrive together, Grapevine, TX 2009).
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AMBULATORIO DELL’ALLATTAMENTO

* AMBIENTE

* ACCESSORI

* ACCOGLIERE
e OSSERVARE

* VALUTARE

* ASCOLTARE

* DOMANDARE
* INDAGARE

- SONDARE

- ACCETTARE

- SOSTENERE

- INFORMARE

- RACCOMANDARE
- AIUTARE

- RISPETTARE

- FEED BACK

CORSO 20 ORE PER IL PERSONALE DELLA MATERNITA http://unicef.it//Allegati/Corso_20_Ore_7ott!=.pdf

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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Storia clinica di allattamento al seno
Datadell’s st
Data di nascita:

Nore della raadr

Alimentagons attuale del bambino (fare tutte queste domands)
Frequenza delle poppate diume? [ Aggiunte (latte, acqua, glucosata)?
Frequenza delle poppate nothume! .| Di che tipo? ...

Durata delle poppate? ... . | Quando frono introdotte?
Intervallo massirao tra le poppate | quale quaniti?
Separazione massima dalla madre . |Come? ...
Uno o due send? Uso del succhiottn?
Salute ¢ comportamento del bambino (fare futte queste domande)
Peso alla nascita? Vol ifreq delle wrine? ................
Peso attuale? Ti delle feci?
Crescita? ..... oo | Appetito? Voraito? ..
Prematuro? Sonmo?

Geraelli? Malattie o

Gravidanza, parto, prime poppate
Controllo prenatale? ......... [aggiunte in ospedale? ..........
Corsifconsigli su allattamento? Di che tipo (latte, acqua, glucosata)!
Parto? Quando?
Prirao attaccamento (-1 ora)? .... .. [Come?
Rooring-in? Carpioni di latte in polvers?
Priree te? ostegno alla dirissione
fellia madre

Eta? . | &leool? Furmo? Droghe? ...
Stato disalute? ... ...|Caffé? Té? Coca cola? .......
Motivata ad allattare? Farmaci?
Problemi del seno? ... . |Pianificazione farailiare? .
Alimentazione dei figh precedenti
Numero di figh? i i i
Quanti allattati al seno? Ragioni?
Core? Per quanto terapo? Uso delbiberon?
Situazione familiare e sociale

i i del padre?
Lavoro? .. .| Di altri farniliari ed amici?
Situazione sociogconoraica’ Aiuto nella cura delbarabino?

Allattamento al seno: corso pratico di counseling OMS/UNICEF Manuale del partecipante pag. 89

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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* [’attitudine del padre influenza le scelte

materne

Freed G Am J Perinatol. 1993 Jul;10(4):300-3

Rivera A et al P R Health Sci J. 2006 Dec;25(4):337-41.

Renfrew MJ et al Cochrane Database Syst Rev. 2012 May 16;5:CD001141. doi: 10.1002/14651858.CD001141.pub4
Clifford J. Breastfeed Rev. 2008 Jul;16(2):9-19.

* Atteggiamento contrario
> rischio di uso di biberon e formula

Arora S et Al Pediatrics. 2000 Nov;106(5):£67
Clifford J Breastfeed Rev. 2008 Jul;16(2):9-19.

* Preparare i padri
> % allattameto esclusivo a 6 mesi

Pisacane et Al Pediatrics. 2005 Oct;116(4):e494-8

* Educazione pre-post natale
> % allattamento a 6 settimane

Maycock B et Al J Hum Lact. 2013 Nov;29(4):484-90. doi: 10.1177/0890334413484387. Epub 2013 Apr 19
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NONNE

Influenzano-supporto/interferenza

Grassley J et Al Birth. 2008 Dec;35(4):329-35. doi: 10.1111/}.1523- 008.00260.

*Ascoltare poi informare

Grassley J et Al J Perinat Educ. 2011 Summer;20(3):134-41. doi: 10.1891/1058-1243.20.3.134

*Nessuna differenza se solo formate

Grassley J et Al J Perinat Educ. 2012 Spring;21(2):80-9. doi: 10.1891/1058-1243.21.2.80

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
Progetto La Via Lattea Lucca 27 marzo 2014

08/04/14

11



GRUPPO

IL POTERE DEI GRUPPI DI SOSTEGNO IN ALLATTAMENTO

* Senso di appartenenza

* Protezione

* Incoraggiamento

* Rafforzamento

* Allentare la tensione

* Gestire i sensi di colpa

* Senso di identita

* Integrazione

* Accettazione sociale

* Empowerment

* Sfogo

* Validita delle pratiche

* Conferma e sviluppo capacita

* Sperimentare comportamenti nuovi
* Mutuo sostegno

* Ripristino sensazione di normalita
* Vedere altre madri accudire

K. Ryan J Hum Lact. 1997 Sep;13(3):183-90

144 A JAT,
2 | &1
S Dipartimento Materno Infantile "

Pt R7aAg

Incontri di gruppo
per il sostegno dell’Allattamento al Seno
dedicati a gestanti, neomamme, familiari e ... BAMBINI

Per ricevers informazioni pratiche
© sostegno sulfallattamento al seno,

ma anche per raccontare

e condividere le proprie esperienze, fare
amicizia e rimanere in contatto con altre
mamme e famigie.

1 gruppi sono condotti da una psicologa e
da una consulente professionale In
allattamento materno (IBCLC).

Gli incontr, liberi e gratuiti (non & necessaria la prenotazione),
si svolgono all'Ospedale di Lucca
presso la sede dei Corsi di Accompagnamento alla Nascita.
Per ulterior Informazioni 346 14 13 715

incontri 2014

lunedi 13 Gennaio ore 16.00 - 17.30 luned 7 Aprile ore 16.00 - 17.30
lunedi 3 Febbraio ore 16.00 - 17.30 lunedi 5 Maggio ore 16.00 - 17.30
lunedi 3 Marzo ore 16.00 - 17.30 lunedi 9 Giugno ore 16.00 - 17.30

Tutti | lunedi pomeriggio, previo appuntamento, & possibile richiedere
una CONSULENZA INDIVIDUALE di sostegno all‘allattamento

per informazioni e appuntamenti rivolgersi al NIDO Tel. 0583 970 138

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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http://wwuw.usl2.toscana.it/documenti/locandinasostegnoallattamento.pdf

GRUPPO

e Efficacia su esclusivita e durata

http://www.iss.it/binary/publ/cont/12_39_web.pdf J
Hum Lact. 2014 Feb;30(1):31-40. doi: 10.1177/0890334413515948
2 Jnicef. 1_globale_ :_neonati_bambini pdf
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SOSTEGNO TRA PARI
* Beneficio per I'allattamento

Lewin S. et Al Cochrane Database Syst Rev. 2010 Mar 17;(3):CD004015. doi: 10.1002/14651858.CD004015.pub3

* > % lniziale

Dyson L et Al Sao Paulo Med J. 2014;132(1):68. doi: 10.1590/1516-3180.20141321T1 ~Fairbank L et Al Health Technol Assess. 2000,4(25):1-171
Dyson et Al Cochrane Database Syst Rev. 2005 Apr 18;(2):CD001688 - Chapman DJ J Hum Lact. 2010 Aug;26(3):314-26

* Durata

Chapman DJ J Hum Lact. 2010 Aug;26(3):314-26

* <% Interruzione

Oakley LL BMC Pregnancy Childbirth. 2014 Feb 26;14(1):88. doi: 10.1186/1471-2393-14-88

e > % Esclusivo

Bevan G BrJ Nurs. 2014 Jan 23;23(2):86-9 - Renfrew MJ Cochrane Database Syst Rev. 2012 May 16;5:CD001141. doi: 10.1002/14651858.CD001141.pubd
Britton et Al Cochrane Database Syst Rev. 2007 Jan 24;(1):CD001141 - Chapman DJ Hum Lact. 2010 Aug;26(3):314-26

* Nessun incremento

Muirehad et Al Br J Gen Pract. 2006 Mar;56(524):191-7 (Graffy et Al. BMJ. 2004 Jan 3;328(7430):26 - Morrel et Al BMJ. Sep 9, 2000; 321(7261): 593-598-
Mcinnes et Al - J Public Health Med. 2000 Jun;22(2):138-45

* Benefici pscicologici e sociali

Ingram J BMC Pregnancy Childbirth. 2013 Oct 20;13:192. doi: 10.1186/1471-2393-13-192 - Rossman B J Midwifery Womens Health. 2007 Nov-Dec;52(6):631-7

 Efficacia del sostegno combinato

Oza-Frank R Breastfeed Med. 2013 Dec;8(6):509-10. doi: 10.1089/bfm.2013.0038. Epub 2013 Aug 1
Renfrew MJ Cochrane Database Syst Rev. 2012 May 16;5:CD001141. doi: 10.1002/14651858.CD001141.pubd
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«ll seno viene prima del nome: & la
dolcezza del latte, la presenza del
seno/amore che restituisce fiducia e
speranza, che addomestica i sensi
ancora selvaggi, e costituisce la base
per la relazione amorosa.

Dopo verra il padre, il maschile, con
la rete e il nome, ma € nel brancicare
verso il seno del neonato,
nell’adescare con il latte della madre,
che si fonda la fiducia nell’avventura
umana»

(Lella Ravasi Bellocchio)

Pierre-Auguste Renoir «Maternita» (1886)

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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«La promozione del benessere materno-infantile: un’indagine
sull’allattamento al seno nell’area pistoiese»
Simona Vangelisti, 2006

Senso di autoefficacia o self-efficacy: convinzione nelle proprie capacita di
organizzare e realizzare il corso di azioni necessario a gestire adeguatamente le
situazioni che si incontreranno, in modo da raggiungere i risultati prefissati.

Pili le persone sono convinte di poter agire efficacemente, piu elevati saranno gli
scopi che si proporranno, maggiori saranno I'impegno e la perseveranza anche di
fronte ai fallimenti (A. Bandura, 1986)

L'autoefficacia materna e un fattore significativo in grado di influenzare la riuscita
dell’allattamento.

Un elevato senso di autoefficacia materno relativo all’allattamento correla positivamente
con I'avvio e la durata dell’allattamento e correla negativamente con lo sviluppo di una
sintomatologia depressiva nel post partum.

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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Fonti per lo sviluppo
di un solido senso di autoefficacia

Le convinzioni delle persone riguardo alla propria efficacia
possono originare dalle seguenti fonti principali:

1.

Le esperienze comportamentali dirette di gestione efficace
(esperienza di allattamento diretta)

Le esperienze vicarie fornite dall’osservazione di modelli
(importanza del gruppo di sostegno)

La persuasione verbale e altri tipi di influenza sociale affini
(informazioni tecniche)

Gli stati fisiologici e affettivi (empatia corporea e tecniche di
comunicazione)

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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Promuovere I’ascolto profondo (J. Liss)

LE DUE FASI DELLA PSICOTERAPIA

II. SOLUZIONE
I. PROBLEMA

APPREZZAMENTO AMORE
NUOVA INIZIATIVA
\\\\\\ NUOVA COMUNICAZIONE
R (PROTEZIONE, INTIMITA'
ECC)
METACOMUNICAZIONE
SPIRITUALITA'
CREATIVITA
TEMPO LIBERO

ESPLORARE
APPROFONDIRE WREOU

RABBIA / LACRIME

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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ESPLORARE IL PROBLEMA

® Empatia corporea: sintonizzazione fisica (rispecchiamento di
postura, gesti, tono della voce, ritmo della voce, silenzi)

Parola chiave: parole o frasi speciali inserite nelle frasi del
Protagonista che contengono una speciale carica emotiva.
Ripetendo la parola chiave I’Ascoltatore crea una camera di
risonanza che da eco alla carica emotiva. L'Ascoltatore ripete
la parola chiave e consente all’emozione di riecheggiare a sua
volta nel Protagonista, amplificando la sua interiorita,
facendolo sentire compreso, accompagnato nelle sue
emozioni, non piu solo.

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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ESPLORARE IL PROBLEMA

Frase direzionale: serve per elaborare la parola chiave e
permettere al Protagonista di esplorare maggiormente il suo stato
d’animo, accompagnandolo nel cuore del problema. Dopo aver
identificato e ripetuto una parola chiave, il Protagonista potrebbe
chiedere: “Cosa significa per te questa parola...?” “Potresti
descrivermi la sensazione che provi quando dici questa parola?”

Riassumere, parafrasare: consiste nel chiedere il permesso di
fermare temporaneamente il Protagonista, soprattutto quando il
suo flusso di parole € molto accelerato, per permettergli di fare una
pausa, risentire le cose che ha detto e accertarsi di essere stato
compreso.

(J. Liss, L'ascolto profondo, Ed. La meridiana, 2004)

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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COMUNICAZIONE NON VIOLENTA

La comunicazione non
violenta (CNV) insegna ad
usare il linguaggio dell’ ”io”,
a parlare di noi stessi senza
valutare, giudicare,
etichettare gli altri, e da
un’alternativa valida alle
reazioni automatiche di
attacco o fuga di fronte ad
una difficolta relazionale.

(M. Rosenberg, Le parole sono finestre
oppure muri, Ed. Esserci, 1998)

Varshall B. Rosenbers

Le parole sono finestre
[oppure muri]

Inteoedyzaone ol Commmicozion Yawrndonta

e s esserci
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FASI DELLA CNV

a) Osservare i fatti senza valutare

b) Identificare ed esprimere emozioni e

sentimenti

c) Riconoscere le necessita, i bisogni, i valori

d) Esprimere richieste chiare e negoziabili

Simona Vangelisti - Chiara Marina Toti
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IN CONCLUSIONE

L’ascolto profondo e la CNV
aiutano la madre ad
identificare ed esprimere le
proprie emozioni ed i propri
bisogni.

La madre che si e sentita
compresa e legittimata
nell’espressione della propria
emotivita, potra a sua volta
imparare ad identificare e
rispondere in maniera
autonoma ed efficace alle
emozioni e ai bisogni del
proprio bambino.
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PUNTI DI FORZA

Sono sufficienti poche risorse
Spazio-tempo dedicato

Gratuita del servizio
Facilita di accesso
Complementarieta fra le figure professionali coinvolte
Apertura alle famiglie provenienti da province e ASL limitrofe

Punti di forza per la mamma: facile accesso, gratuita, possibilita di

usufruire del servizio per un numero illimitato di incontri, presenza
dei familiari, confronto con altre mamme e sostegno post partum.
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PUNTI DI DEBOLEZZA

* Precarieta del progetto

* Limitata visibilita

* Mancanza di contatto con i pediatri e gli
specialisti del territorio

Progetto La Via Lattea Lucca 27 marzo 2014
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