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Allattare è un gesto naturale, è il modo normale di nutrire i neonati e agisce in maniera determinante sulla 
salute degli individui. 

Per questo da oltre vent’anni la protezione dell’allattamento rientra nelle politiche nazionali, ricordando che 
la promozione della salute inizia proprio dalla gravidanza. 
Non a caso le linee di indirizzo di Ministero della Salute, Organizzazione Mondiale della Salute e UNICEF 
invitano a incoraggiare iniziative al fine di creare una cultura favorevole alla pratica dell’allattamento. 

Per la maggior parte dei bambini il latte umano è più facile da digerire di quello artificiale e serve per 
combattere le malattie. Allattare migliora l’umore della mamma e grazie al contatto fisico è molto rassicurante 
per i neonati.

Il criterio per verificare se il neonato allattato esclusivamente al seno mangia a sufficienza è valutare 
innanzitutto il seno materno (caratteristiche del capezzolo), quindi la corretta posizione tra seno, bocca 
e corpo del piccolo, l’ancoraggio al seno (capezzolo e areola), la validità o meno della suzione (lenta, 
profonda con pause). Inoltre è importante che ci sia una coordinazione tra suzione e deglutizione. 
Quando il piccolo è sazio, in genere, si ferma e si stacca dal seno materno. Altro elemento importante 
che permette di valutare indirettamente una corretta e adeguata alimentazione è la minzione (non 
meno di 4-6 pannolini nelle 24 ore).

Con l’obiettivo di ottenere crescita, sviluppo e salute ottimali, l’Organizzazione Mondiale della Salute 
(OMS) raccomanda l’allattamento al seno esclusivo per 6 mesi. La decisione di avviare l’alimentazione 
complementare non può ignorare la valutazione dello sviluppo psicomotorio del bambino.
L’alimentazione complementare presuppone un bambino competente, che stia seduto, pronto alla 
manipolazione, masticazione e deglutizione del cibo. L’allattamento può continuare anche dopo l’inizio 
dell’alimentazione complementare, sino a quando madre e bambino lo desiderano, eventualmente 
anche oltre il secondo anno di vita.
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I segni caratteristici che indicano l’attivazione di circuiti che portano alla produzione di latte sono il seno 
teso, turgido e dolorabile e/o perdita di secrezioni dal capezzolo. 

L’allattamento consigliato è quello a richiesta che segue i ritmi e i bisogni del bambino, (anche ogni due 
ore). Nelle settimane successive, all’arrivo della montata lattea, sarà il bambino a “regolarizzare” gli 
intervalli tra le poppate e la quantità di latte. 
L’allattamento a richiesta, infatti, facilita la fisiologia della lattazione che prevede la produzione di latte 
in risposta alla suzione del bambino. Importante è cogliere i segni precoci di fame che non corrispondono 
necessariamente al pianto.

L’uso del ciuccio nel bambino allattato al seno va evitato, quantomeno per tutto il periodo in cui la 
produzione di latte materno si calibra sulle necessità del bambino. L’eventuale offerta del ciuccio va presa 
in considerazione come intervento di prevenzione per la SIDS (sindrome della morte improvvisa in culla) solo 
a partire dalla terza/quarta settimana di vita

No, la mastite non è una controindicazione all’allattamento al seno che va incoraggiato anche per 
drenare la mammella. E’ bene sapere che la mastite in corso di allattamento al seno è relativamente 
frequente con un’incidenza variabile dal 3 % al 20 %. Di norma si manifesta dopo la prima settimana 
dal parto (solitamente è monolaterale e settoriale nell’ambito della mammella) come una zona tesa, 
infiammata, arrossata, presenza di febbre (superiore a 38.5°C), brividi, sintomi influenzali. 
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