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Capitolo primo

L’allattamento al seno è da preferire perché il

tuo latte soddisfa tutte le esigenze nutritive del

tuo bambino e perché è ricco di sostanze che

lo proteggono dalle infezioni. In più, il tuo latte

è il nutrimento più gradito dal tuo bambino ed

è anche il più economico.

Perché il tuo latte ha tutto.
II tuo latte contiene tutte le sostanze sufficienti

a nutrire il tuo bambino nei primi 6 mesi di vi-

ta. Inoltre è sempre pronto, ha una temperatu-

ra ideale, è facilmente digeribile, non va mai a

male, non costa, è facile da dare ed è l’alimen-

to più gradito al tuo piccolo.

Perché il tuo latte protegge.
Il tuo latte non solo nutre il tuo bambino, ma

lo protegge dalle infezioni e da altre malattie.

Protegge anche te, perché riduce il rischio di al-

cune malattie che frequentemente colpiscono

la donna nel corso della sua vita (Figura 1).

Perché il tuo latte alimenta anche 
i legami affettivi.
L’allattamento naturale al seno ravviva lo stretto

rapporto che già esiste tra te e il tuo bambino,

rafforzando così i legami affettivi fra voi due.

Nulla è meglio del latte della mamma e perciò

bisogna fare tutto il possibile perché il bambi-

no venga nutrito esclusivamente con quello al-

meno nei suoi primi 6 mesi di vita.Quando non

è possibile allattare direttamente al seno, ma il

latte c’è, si può ugualmente darlo al bambino

perché il latte può essere spremuto dalle mam-

melle. Il tuo pediatra ti dirà come si fa. 

(Vedi anche i nostri suggerimenti alle pagine

10-11).

Protezione dalla diarrea, 

dai disturbi intestinali e dalle

infezioni delle vie urinarie

Pannolini meno maleodoranti

Minore rischio di arrossamenti

Ossa più forti in età avanzata

Minore rischio di tumore 

al seno in giovane età

Minore rischio di diabete 

e di obesità

Figura 1
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I vantaggi 

dell’allattamento

al seno per 

il tuo bambino

e per te

I modi per allattare al seno possono essere di-

versi e tutti buoni, ma alcuni suggerimenti pos-

sono renderli migliori, più confortevoli sia per

te sia per il tuo bambino. Fra i diversi suggeri-

menti, abbiamo scelto la maggior parte di

quelli raccomandati dall’UNICEF (United Na-

tions Children’s Fund), il fondo delle Nazioni

Unite (ONU) destinato alla protezione dei bam-

bini e a favorire le condizioni perché possano

svilupparsi fisicamente, mentalmente, moral-

mente, spiritualmente e socialmente in modo

sano e normale, in libertà e dignità. �

Migliore sviluppo della cavità

orale

Migliore sviluppo dentale

Protezione dalle infezioni 

dell’orecchio

Protezione dalle infezioni alle

vie respiratorie e dall’asma

Minore rischio di cancro 

alle ovaie

Migliore ricupero fisico 

dopo il parto
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LA PREPARAZIONE
ALL’ALLATTAMENTO

AL SENO

La pulizia delle mammelle.
Non è necessario lavare le mammelle con disin-

fettanti o acqua sia prima sia dopo la poppata;

basta una loro normale pulizia con acqua e sa-

pone non profumato.

La tranquillità e la dolcezza.
La poppata dovrebbe avvenire in un ambiente

pulito, possibilmente sempre lo stesso, evitan-

do rumori bruschi, colpi di luce intensa, mani-

polazioni eccessivamente vigorose. 

Ricordati che il tuo bambino è molto sensibile

al dolore fisico e alle emozioni, per cui la dol-

cezza e la tranquillità sono i migliori ingredienti

per un’efficace e piacevole poppata.

Le posizioni più comode.
Importanti sono le posizioni per allattare senza

affaticarti troppo e consentire al tuo bambino

di poppare nel più facile dei modi.

La posizione della mamma

È importante trovare una posizione comoda (Fi-

gura 2). Se allatti stando seduta controlla che:

• la schiena sia diritta e ben sostenuta;

• i piedi si trovino in posizione orizzontale (po-

tresti avere bisogno di uno sgabello o di un 

libro spesso sotto i piedi);

• Siano a disposizione sufficienti cuscini per

sostenere la schiena e le tue braccia o per

posizionare meglio il bambino.

Allattare al seno da sdraiata può essere molto

confortevole. È particolarmente vantaggioso

per le poppate notturne perché ti permette di

riposare mentre il bambino si nutre (Figura 3).

Sdraiati con un cuscino sotto la testa e con la

spalla sul letto. Mettiti comoda sul fianco. Puoi

aiutarti mettendo un cuscino dietro la schiena

ed un altro tra le gambe. Quando il bambino

avrà imparato a poppare senza difficoltà, po-

trai allattarlo comodamente ovunque senza bi-

sogno di cuscini.

La posizione del bambino

Le posizioni per l’allattamento

possono essere molte. Qualun-

que sia la tua scelta, ecco alcu-

ne indicazioni per aiutarti a

mettere il tuo bambino nella

posizione migliore per lui:

• tieni il bambino vicino a te,

sostenendogli il corpo, le

spalle e il collo in modo che

Capitolo secondo
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Figura 2

      

siano quanto più possibile sulla stessa li-

nea: in questo modo egli deglutirà più fa-

cilmente;

• posiziona il bambino in modo che il suo na-

sino si trovi all’altezza del capezzolo: questo

gli consentirà di raggiungere il capezzolo al-

lungando il collo o girandosi;

• il capezzolo deve essere rivolto verso l’alto

della bocca del bambino;

• ricorda di portare sempre il bambino verso il

seno piuttosto che il seno verso il bambino.

Quindi:

• pancia del poppante a contatto con il corpo

della mamma; orecchio e spalla sullo stesso

asse;

• il naso di fronte al capezzolo;

• aspetta che la bocca sia ben aperta per per-

mettere al bambino di prendere in bocca ol-

tre al capezzolo una buona porzione dell’a-

reola (Figura 4);

• muovi il bambino verso la mammella, non la

mammella verso il bambino.

Figura 4Figura 3

Le posizioni

più comode per

l’allattamento
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L’attacco al seno.
Una volta assunta la posizione più confortevole

per te e il tuo bambino, puoi procedere per fa-

vorire la ricerca e l’attaccamento al capezzolo.

È importante assicurarsi che il bambino si at-

tacchi al seno correttamente, altrimenti potreb-

be non prendere abbastanza latte durante la

poppata e i tuoi capezzoli potrebbero irritarsi,

diventare dolenti e sviluppare ragadi.

Una volta posizionato il bambino, con il naso o

il labbro superiore di fronte al capezzolo, aspet-

ta fino a quando spalanca bene la bocca; per

incoraggiarlo puoi strofinare delicatamente le

sue labbra con il capezzolo. Portalo velocemen-

te al seno, così che il labbro inferiore tocchi il

seno il più lontano possibile dalla base del ca-

pezzolo. In questo modo il capezzolo punterà

verso il palato del bambino.

Il bambino è attaccato correttamente al seno

quando:

• la bocca è ben spalancata e contiene una

buona parte dell’areola inferiore;

• il mento tocca il seno;

• il labbro inferiore è rivolto in fuori;

• l’attacco al seno è migliore quando la parte

scura della pelle intorno al capezzolo sopra il

labbro superiore è più grande di quella sotto

il labbro inferiore (Figura 4 a pagina 5).

Una mammella alla volta.
Spesso i lattanti vogliono poppare a tutte e due

le mammelle a ogni pasto. Segui quello che il

bambino vuole e offri tutte e due le mammelle

almeno nelle prime settimane.

La durata delle poppate è molto variabile, in

rapporto alla velocità di flusso del latte, l’età

del bambino e il suo comportamento. Ad ogni

poppata, si consiglia di allattare finché il picco-

lo si staccherà da solo dal seno.

Anche se hai poco latte, non rinunciare all’al-

lattamento al seno perché il tuo latte, anche se

poco, contiene sostanze utili al tuo bambino

che non sono presenti nel latte artificiale.

Il ruttino.
Nel corso della poppata, il bambino può intro-

durre nello stomaco un po’ d’aria che può di-

sturbarlo e farlo sentire sazio prima che lo sia

veramente. Per questa ragione, è bene consen-

tirgli di liberarsi dell’aria inghiottita, interrom-

pendo l’allattamento per pochi minuti per fa-

vorire il cosiddetto “ruttino”. Lo puoi fare in tre

modi.

Quando è ancora molto piccolo, prendilo in

braccio, appoggialo a una tua spalla e massag-

giagli la schiena (Figura 5); oppure, adagialo

sulle tue ginocchia, sostenendogli la testa con

una mano sotto il mento (Figura 6). Verso i tre

mesi, il ruttino può essere facilitato facendo se-

Capitolo secondo
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dere il bambino sulle tue ginocchia e massag-

giandolo sulla schiena. (Figura 7)

Il nutrimento della voce.
Fra tutti i suggerimenti possibili per un buon al-

lattamento, uno è molto importante: parla o

canta sottovoce al tuo bambino durante la

poppata perché il suono della voce è, per la sua

crescita, importante quanto il latte che succhia.

Un proverbio africano dice che “il cibo riempie

lo stomaco, la parola la mente”.

QUANDO
COMINCIARE

AD ALLATTARE

L’allattamento al seno è bene che cominci ap-

pena possibile, entro le prime 6 ore dalla nasci-

ta; anzi, il bambino dovrebbe essere attaccato

al seno già in sala parto, per tutto il tempo che

lo desidera. 

Appena nato, il neonato deve essere asciugato

e messo sul petto e la pancia della mamma,

pelle a pelle, per almeno un’ora o finché la pri-

ma poppata non è finita, coperto con un telo o

un panno asciutto e caldo. La prima poppata

deve durare fino a che il neonato smette spon-

taneamente di succhiare e lascia andare il ca-

pezzolo.

Figura 6

Figura 7

Come facilitare il ruttino

Figura 5
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Per facilitare l’allattamento al seno subito dopo

la nascita, nella maggior parte degli ospedali

occidentali la culla del neonato si trova nella

stessa stanza della madre.

Nelle prime giornate dopo il parto, le mammel-

le producono un liquido di colorito giallastro

che viene chiamato “colostro”. Il colostro è un

alimento assai importante e particolarmente

adatto al bambino appena nato perché ha un

alto valore nutritivo e perché è ricco di sostan-

ze che lo difendono dalle infezioni; è molto di-

geribile e facilita, come un leggero lassativo na-

turale, l’eliminazione del meconio (sostanza

che riempie l’intestino del neonato nei primi

due-tre giorni di vita).

QUANDO E QUANTO 
LATTE DARE

Tutti i bambini, se sono in buona salute, sanno

di quante poppate hanno bisogno (nel primo

periodo 8-12 volte nelle 24 ore.)

Ci sono bambini che chiedono di poppare ogni

2 ore; altri sono un po’ pigri e bisogna stimo-

larli perché si attacchino al capezzolo, così co-

me è necessario fare per quelli che si addor-

mentano presto mentre succhiano.

In generale, si può dire che è preferibile allatta-

re ogni volta che il tuo bambino mostra di voler

succhiare, anche più di otto volte al giorno. 

Nelle prime 48 ore, ma anche successivamen-

te, potrebbe non chiedere molto: a volte sarà

necessario svegliarlo dolcemente nel modo se-

guente: tenendolo in braccio o a pelle a pelle

gli offrirai più stimoli e occasioni per succhiare.

Naturalmente, ti chiederai: “Quando, in quale

ora devi o puoi allattare?” Le possibilità sono

sostanzialmente tre:

1 se non hai impegni al di fuori della tua casa,

puoi allattare il tuo bambino quando te lo

chiede lui;

2 se invece, per lavoro o altro, devi dare un

certo ordine alle poppate, puoi stabilire degli

orari fissi con intervalli non superiori alle 2

ore e mezza-3 ore tra una poppata e l’altra;

3 se i tuoi impegni non ti consentono di allat-

tare a tutti gli orari fissati, allora puoi racco-

gliere il tuo latte in anticipo e affidarlo alla

persona che hai incaricato di nutrire il tuo

piccolo al posto tuo.

QUANDO
SMETTERE

DI ALLATTARE
Allattare almeno per 6 mesi.
Allattando esclusivamente al seno si fornisce

tutto il nutrimento e i liquidi di cui il bambino

Capitolo secondo
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ha bisogno per i primi sei mesi e lo si protegge

da molte malattie.

Dopo i sei mesi, tuttavia, il latte materno da so-

lo non è più sufficiente per soddisfare le esigen-

ze nutritive del bambino il quale, nella maggio-

ranza dei casi, comincia a dimostrare interesse

anche per alcuni alimenti solidi. È questo il tem-

po di introdurre degli alimenti complementari,

cioè che servono a completare il latte materno

nel periodo del cosid-

detto svezzamento.

Complementare signi-

fica soprattutto che

questi alimenti non de-

vono sostituire comple-

tamente il latte della

mamma, la cui utilità è

dimostrata fino a due

anni e oltre.

Quello che è veramen-

te importante nello

svezzamento è farlo

un poco alla volta per-

ché una sospensione

brusca dell’allattamen-

to al seno (e anche dal

biberon) non fa bene

né al bambino né alla

mamma.

Se ci pensi, comprenderai bene che con lo

svezzamento non si cambia soltanto l’alimen-

tazione, ma si interrompe in parte anche quel

profondo rapporto fisico ed emotivo che si sta-

bilisce fra madre e bambino durante l’allatta-

mento; questa interruzione può essere vissuta

da tutti e due come una perdita.

Nello stesso tempo, però, è utile che l’interru-

      

Esempi di cibi appropriati per le diverse età del bambino

Età Consistenza Frequenza Quantintà 
di cibo per pasto

6-8 mesi Densa e purè 2-3 pasti al giorno + 2-4 cucchiai per pasto

allattamento Aumentare 

1-2 spuntini, gradualmente

dipende 125-250 ml

dall’appetito

del bambino

9-11 mesi Tritati o purè 3-4 pasti + 125-250 ml

e cibo “da dita” allattamento a pasto

1-2 spuntini

12-23 mesi Cibo da tavola, 3-4 pasti + 200-250 ml

tritato o purè allattamento a pasto

1-2 spuntini
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zione avvenga perché, oltre a rispondere a bi-

sogni nutritivi che il latte da solo non può sod-

disfare, lo svezzamento contribuisce allo svilup-

po del bambino verso l’autonomia e a quello

della madre a comportamenti educativi più uti-

li alla crescita equilibrata del suo piccolo.

Il tuo pediatra ti dirà quali nuovi alimenti puoi

dare a mano a mano che i mesi passano, fino

al compimento del primo anno quando il tuo

bambino potrà partecipare ai pasti della fami-

glia, naturalmente con esclusione di sostanze

nocive come le spezie, le bevande alcoliche o

il caffè.

Capitolo secondo

SPREMITURA 
E CONSERVAZIONE 

DEL LATTE MATERNO

Nulla è meglio del latte della mamma e perciò

bisogna fare tutto il possibile perché il bambi-

no venga nutrito esclusivamente con quello al-

meno nei suoi primi 6 mesi di vita. Quando non

è possibile allattare direttamente al seno, ma il

latte c’è, si può ugualmente darlo al bambino

perché il latte può essere spremuto dalle mam-

melle sia manualmente sia con pompe (tiralat-

te) che possono essere a funzionamento elet-

trico o a mano. La spremitura manuale è di so-

lito preferita perché più naturale e più facile.

Cosa mangiare e non mangiare quando allatti

Durante l’allattamento è molto importante che tu possa mangiare a sufficienza alimenti di qualità:

carne, pesce (2-3 volte alla settimana), uova, formaggi, latte fresco, verdure, frutta fresca, olio di oliva. 

Dovresti invece ridurre il più possibile: 

caffè, tè, cioccolata, bevande contenenti zucchero ed evitare le bevande alcoliche. 

Si devono anche evitare condimenti contenenti spezie come il pepe, la noce moscata, la cannella, i chiodi

di garofano, lo zafferano, il peperoncino. Queste spezie infatti possono alterare il sapore del latte e mettere

fuori posto lo stomaco del tuo bambino.

Le spezie possono essere sostituite da erbe aromatiche, fresche o secche, come il prezzemolo, il basilico, la

salvia, il rosmarino, il timo, la maggiorana, la menta.
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La preparazione. 
Prima di spremere il latte, è necessario lavarsi

bene le mani. Per raccogliere il latte spremuto

occorre un recipiente asciutto ben lavato e

sciacquato, preferilmente di vetro o di plastica.

� Cerca di metterti il più possibile a tuo agio e

di rilassarti. Può essere d’aiuto sedersi in una

stanza tranquilla e bere una bevanda calda.

� Tieni il bambino accanto a te. Se questo non

è possibile, tieni davanti a te una sua foto-

grafia. Fai un bagno caldo o una doccia pri-

ma di spremere il latte, oppure applica panni

caldi sul seno.

� Massaggia delicatamente il seno (Figura 8 A

e B). Puoi farlo con la punta delle dita (A) op-

pure premendo e ruotando la mano chiusa a

pugno sul seno verso il capezzolo (B). Mas-

saggia in tutte le direzioni, compresa la par-

te inferiore. Non far sfregare eccessivamente

le dita sul seno perché potresti irritare o dan-

neggiare la pelle.

� Dopo aver massaggiato delicatamente il se-

no rigira il capezzolo tra il dito indice e il pol-

lice. Ciò favorisce il rilascio di ormoni che sti-

molano il seno a produrre e far fuoriuscire il

latte. 

Quando ti sarai abituata alla spremitura del lat-

te, ti accorgerai di non avere più bisogno di

una preparazione così accurata. Come per l’al-

A B

Figura 8
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lattamento, con la pratica anche la spremitura

diventa più facile. Qualunque metodo si scel-

ga, il latte può essere spremuto in modo conti-

nuato da un seno solo per pochi minuti prima

che il flusso diminuisca o sembri arrestarsi.

Quando il latte smette di uscire, si passa all'al-

tro seno. Poi si ritorna al primo seno e si rico-

mincia. Continua cambiando seno fino a quan-

do il flusso del latte si arresta o gocciola molto

lentamente. 

L’esecuzione. 
1 Le dita devono essere posizionate nel modo

seguente: il pollice sopra e il medio e l’indice

sotto il capezzolo a distanza di 2-3 centime-

tri dalla base del capezzolo. (Figura 8C e D)

Se hai un’areola grande, sposta le dita leg-

germente dentro al bordo; mentre, se la tua

areola è piccola, dovrai spostarle fuori. Le al-

tre dita servono per sostenere il seno (C).

2 Premi delicatamente indietro tenendo le dita

e il pollice nella stessa posizione sulla pelle.

3 Mantenendo questa delicata pressione all’in-

dietro, premi pollice ed indice insieme in

avanti, così da facilitare l’uscita del latte ver-

so il capezzolo (D).

4 Allenta la pressione e poi ripeti i passi 2 e 3. 

Una volta che avrai preso dimestichezza con

questo sistema, ti ci vorranno solo pochi secon-

di per completare i passi 2-3-4. Sarai allora in

grado di spremere con un ritmo costante. Que-

sto farà sì che il latte goccioli e talvolta esca a

spruzzo fuori dal seno. 

Tiralatte manuali 

I tiralatte manuali sono più facili da usare quan-

do le mammelle sono piene, piuttosto che

Capitolo secondo
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quando sono morbide. Esistono vari modelli,

con funzionamento differente: manuale e a

batteria. Tutti sono muniti di una coppetta che

si adatta al capezzolo e all’areola. I tiralatte so-

no diversi e adatti a donne differenti: quindi, se

possibile, la cosa migliore è avere la possibilità

di provarli prima dell’acquisto.

Tiralatte elettrici 

Sono veloci e facili da usare perché funzionano

automaticamente. Sono particolarmente utili

se hai bisogno di spremere il latte per un perio-

do prolungato. In questo caso, per mantenere

la produzione, dovresti spremere un minimo di

8 volte nelle 24 ore e arrivare a raccogliere al-

meno 800 ml in 24 ore (inclusa una volta du-

rante la notte se è necessario). Con alcuni tira-

latte elettrici è fortemente consigliato spreme-

re entrambe le mammelle contemporaneamen-

te. Si tratta di un metodo più veloce di altri e

può stimolare una maggiore produzione di lat-

te. Se utilizzi un tiralatte, manuale o elettrico,

segui molto scrupolosamente le istruzioni della

ditta produttrice. 

Conservazione casalinga del latte materno 

Il latte materno può essere conservato in frigo-

rifero alla temperatura di 2-4° C per 3-5 giorni.

Se non hai un termometro da frigorifero, è più

sicuro congelare tutto il latte che non prevedi

di utilizzare entro 24 ore. Il latte materno può

essere conservato per una settimana nel com-

parto del ghiaccio del frigorifero (lontano dallo

sportello di apertura) oppure fino a 3 mesi nel

congelatore. Per congelare il latte materno può

essere utilizzato qualsiasi contenitore di plasti-

ca, purché abbia una chiusura a tenuta ermeti-

ca e sia sterilizzabile. Ricorda di mettere la data

e di etichettare ciascun contenitore, utilizzando

per primo quello più vecchio. Se hai un conge-

latore con lo sbrinamento automatico, conser-

va il latte il più lontano possibile dall’elemento

di sbrinamento. 

Il latte materno dovrebbe essere scongelato

lentamente, nel frigorifero o a temperatura

ambiente. Il latte materno scongelato può es-

sere conservato in frigorifero e usato entro 24

ore. Se è stato riscaldato a temperatura am-

biente deve essere consumato o buttato via. In

ogni caso non deve mai essere ricongelato.

Non scongelare nel forno a microonde perché

il latte può riscaldarsi in modo non uniforme e

scottare la bocca del bambino. �

Informazioni molto utili sull’allattamento al se-

no possono essere ottenute consultando i se-

guenti siti:

www.genitoripiù.it -  www.unicef.it 
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PUÒ SUCCEDERE che nel tempo si presenti-no difficoltà a mantenere l’allattamento

esclusivo al seno. Prima di ricorrere alla nutri-

zione artificiale del tuo bambino è molto im-

portante individuare i motivi per cui le cose non

stanno funzionando al meglio e chiedere un

aiuto competente. Se per scelta o per necessità

devi iniziare l’alimentazione artificiale puoi nu-

trire adeguatamente il tuo bambino con latti di

produzione industriale liquidi o in polvere te-

nendo conto di alcune informazioni.

� Il latte artificiale in polvere non è un prodot-

to sterile. Vi è la possibilità di contaminazio-

ne, durante la fabbricazione del prodotto,

con batteri potenzialmente pericolosi. Vi è

anche la possibilità di una contaminazione

durante la manipolazione, la preparazione e

la conservazione del prodotto. Per minimiz-

zare i rischi, si devono rispettare misure igie-

niche molto rigorose.

� Il latte artificiale pronto all’uso, general-

mente venduto in confezioni singole (bibe-

ron) o in tetrapak®, è un prodotto sterile.

Anche questo prodotto è tuttavia soggetto

a contaminazione con batteri potenzial-

mente pericolosi dopo l’apertura della con-

fezione o durante la preparazione e la som-

ministrazione al bambino. Il rispetto di mi-

sure igieniche rigorose è perciò sempre ne-

cessario anche con questi prodotti.

� Se si usa latte artificiale in polvere, si devono

seguire scrupolosamente le istruzioni per la

preparazione stampate sulla confezione, per

garantire che il prodotto finale non sia trop-

po diluito o concentrato; l’eccessiva diluizio-

ne e concentrazione sono pericolose per il

lattante.

I latti artificiali.
I latti di produzione industriale, di solito chia-

mati “artificiali”, vengono preparati utilizzando

il latte di mucca, modificato per renderlo simile

a quello di donna.

In commercio sono disponibili numerosi latti ar-

tificiali che sostanzialmente possono essere di-

visi in due categorie: 

1 i latti umanizzati, da usare nei primi quattro

mesi di vita del bambino;

2 i latti di proseguimento da dare dopo il quar-

to mese. I primi sono anche chiamati latti di

tipo 1, i secondi latti di tipo 2.

QUANDO COMINCIARE 
E COME NUTRIRE 

IL TUO BAMBINO 
CON IL BIBERON

Come per l’allattamento al seno, anche la nu-

trizione artificiale deve cominciare entro 6-8

Capitolo terzo
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ore dalla nascita.

Quanto al numero delle poppate al giorno,

puoi seguire le stesse indicazioni date per l’al-

lattamento al seno: su richiesta del bambino

oppure a intervalli di 3-4 ore fra una poppata e

l’altra.

LA PREPARAZIONE
DEL BIBERON

Innanzitutto, è assolutamente necessario che

quanto serve per preparare i biberon (bottiglie,

tettarelle, misuratori) venga accuratamente la-

vato e poi sterilizzato.

Il lavaggio.
I materiali vanno prima risciacquati sotto il

getto dell’acqua del rubinetto, poi immersi in

acqua calda e saponata e lavati accuratamen-

te; ogni traccia di latte nelle bottiglie e nei

tappi va tolta via con uno spazzolino da usare

soltanto per questa operazione.

Infine tutto va risciacquato accuratamente

sotto l’acqua corrente del rubinetto. Se i fori

delle tettarelle appaiono otturati, possono

venire riaperti con la punta di un ago. Fatto

questo, devi procedere alla sterilizzazione di

tutto quanto hai lavato e puoi farlo in due

modi.

La sterilizzazione.
Dopo aver lavato accuratamente con acqua

calda e detersivo la bottiglia, la ghiera di chiu-

sura, la tettarella e il tappo, e dopo aver risciac-

quato bene con acqua corrente di rubinetto,

immergi tutti i pezzi in un recipiente contenen-

te acqua fredda e la sostanza sterilizzante ac-

quistata in farmacia. La soluzione non deve

avere bolle d’aria (Figura 9).

Si può sterilizzare anche a caldo, facendo bolli-

      è possibile allattare

Figura 9

Come sterilizzare il biberon

Prima lavare accuratamente con acqua calda 
e detersivo la bottiglia, la ghiera di chiusura, 
la tettarella e il tappo; poi immergere tutti
i pezzi in un recipiente contenente acqua fredda 
e la sostanza sterilizzante acquistata in farmacia. 
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re tutti i pezzi del biberon in una pentola ben

pulita. 

La sterilizzazione può essere ottenuta anche

passando al microonde tutti i pezzi del biberon

chiusi in un apposito recipiente.

L’acqua.
L’acqua da usare per preparare il biberon deve

essere sempre bollita e poi raffreddata. Si può

usare anche acqua minerale oligominerale (po-

vera di sali).

Le quantità. 
Per quanto riguarda le quantità di latte in pol-

vere da usare per ogni poppata, segui scrupo-

losamente le istruzioni del tuo pediatra o quel-

le che troverai scritte sul contenitore del latte

che hai acquistato.

È importante che tu ponga attenzione alla

quantità di polvere di latte che prelevi con il mi-

surino: devi livellarlo con la lama di un coltello

possibilmente di plastica (anch’esso preceden-

temente lavato e sterilizzato), senza comprime-

re la polvere per evitare di prelevarne troppa

(Figura 10).

La conservazione in frigorifero 
e il riscaldamento.
Una volta introdotta la polvere di latte nel bibe-

ron, chiudilo con il suo tappo, ma senza tetta-

rella, e agitalo in modo da miscelare bene il suo

contenuto. Poi, inserisci la tettarella capovolta

e in modo che l’estremità non tocchi il latte (la

inserirai diritta al momento della poppata).

Chiuso il biberon, lo puoi conservare su una

griglia del frigorifero, ma non per più di 24 ore.

Quando la dovrai usare, immergilo in acqua

calda per riscaldarne il contenuto.

Prima di darlo al tuo bambino, controlla che

non scotti e che i fori della tettarella siano nor-

malmente aperti (Figura 11).

Capitolo terzo

Figura 10

Per ottenere dosi giuste, riempire il misurino
contenuto nella confezione e, con la lama di
un coltello ben lavato e sterilizzato, livellare la
superficie senza comprimere la polvere.

Come misurare

il latte 

in polvere
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Qualche mamma, per riscaldare il latte nel bi-

beron, usa il forno a microonde: è un errore;

infatti, nel microonde il recipiente rimane fred-

do, mentre il latte può riscaldarsi troppo. Co-

munque, è bene sempre che tu verifichi la tem-

peratura del latte facendone cadere qualche

goccia sulla superficie interna del tuo polso. È

anche l’occasione per controllare che il latte

esca dalla tettarella in modo corretto: 2-3 goc-

ce ogni secondo.

FUORI DI CASA
Quando devi lasciare la tua abitazione con il

tuo bambino, puoi portare con te i biberon

preparati in precedenza e conservati in frigori-

fero, ponendoli in una borsa termica con al-

cuni panni refrigeranti. Porterai anche un ter-

mos contenente acqua calda, grande abba-

stanza per inserirvi la bottiglia del biberon in

modo da scaldare il latte prima di iniziare la

poppata.

È invece un errore  quello di portare in giro il

latte caldo in un termos: si favorirebbe la cre-

scita di germi dannosi per il bambino.Meglio

acquistare confezioni di latte artificiale che,

per essere già state sterilizzate devono solo

essere conservate al freddo. Basta portarsi

dietro una o più bottiglie sterili, e le relative

tettarelle altrettanto sterili, e versarvi il latte

         

Figura 11

Controllo della temperatura del latte 

e del funzionamento della tettarella

già predisposto. Una volta aperta, è prudente

conservare le confezione in frigorifero.

Il latte di mucca.
Il latte di mucca, come lo si può acquistare nei

negozi di generi alimentari e nei supermercati,

non può essere usato per alimentare il tuo

bambino nei primi mesi di vita perché la sua

composizione è profondamente diversa dal lat-

te di donna, è insufficiente dal punto di vista

nutritivo e può essere causa di seri disturbi del-

la digestione. Se proprio non se ne può fare a

meno, è assolutamente necessario chiedere al

pediatra come modificarlo perché non sia dan-

noso per il tuo bambino. �
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LA PULIZIA del tuo bambino è un dovere diogni giorno per proteggere la sua pelle in

ogni parte del corpo, con particolare cura dedi-

cata a tutte le sue pieghe.

LA PULIZIA
DELLE PARTI COPERTE
DAL PANNOLINO

In un bambino nel primo anno di vita, la cosa

più importante è mantenere pulita la parte del

corpo solitamente protetta dai pannolini, libe-

randola ogni volta che è necessario dallo spor-

co, evitando così le irritazioni. Posato il bambi-

no sul fasciatoio, con una mano alzalo per i

piedi tenendo un dito fra loro in modo che non

sfreghino l’uno contro l’altro; con l’altra mano

provvedi a rimuovere il pannolino con quanto

più puoi raccogliere della eventuale pupù fatta

(Figura 12).

Dopo aver rimosso il pannolino, con un batuf-

folo di cotone imbevuto di acqua o di una lo-

zione per bambini, pulisci la zona che poi asciu-

gherai accuratamente con cotone asciutto o

con un asciugamano di tela leggera.

Nel caso delle bambine, non si deve tentare di

pulire all’interno della fessura della vulva; è suf-

ficiente pulire bene tutto intorno, con un movi-

mento dall’alto verso il basso e dal-

l’avanti all’indietro in modo da evi-

tare il più possibile di contaminare

i genitali esterni.

Nel caso dei bambini, non si deve

cercare di retrarre la pelle che rico-

pre l’estremità del pene (prepuzio).

A questa età è molto aderente e

potrebbe bloccarsi. La retrazione

sarà agevole verso i tre-quattro an-

ni. Se tuttavia fosse necessario ri-

muovere dei residui di sporco, la

retrazione del prepuzio deve esse-

re la più limitata possibile ed effettuata con

molta delicatezza.

Capitolo quarto

Figura 12

La pulizia delle parti del corpo protette

dal pannolino
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IL BAGNETTO

Il bagnetto quotidiano può essere raccoman-

dabile, ma non come una necessità assoluta.

Una volta che provvedi ogni giorno a pulire il

viso, il collo e le pieghe della pelle, il bagnetto

può essere fatto un giorno sì e uno no, osser-

vando alcune precauzioni.

Prima del bagnetto, pulire bene il viso (guance,

bocca, pieghe del mento, nasino, occhi, orec-

chie) con cotone e acqua bollita e poi raffred-

data, oppure con crema detergente per bambi-

ni. Fino all’ottavo-nono mese, è consigliabile

usare una vaschetta di plastica sistemata su un

supporto all’altezza di un tavolo; successiva-

mente la vaschetta può essere trasferita nel ba-

gno degli adulti, facili-

tandone il riempimen-

to e lo svuotamento e

anche per abituare il

bambino alla vasca

grande.

Nel preparare l’acqua

del bagnetto alla giu-

sta temperatura, prima

versare l’acqua fredda

e poi quella calda. In-

fatti, se si versa prima

quella calda, si rischia

di scaldare troppo il

fondo della vaschetta

con il rischio di scottare il bambino.

È possibile fare il bagnetto al bambino anche

quando la cicatrizzazione dell’ombelico non è

ancora del tutto completata. L’importante è fa-

re in modo che l’asciugatura sia molto delicata

e accurata).

Un’alternativa al bagnetto è rappresentata dalla

     

Il bagno nella vaschetta

Fino all’ottavo-nono mese, 
è meglio sistemare la vaschetta di plastica 
su di un tavolo; 
successivamente la vaschetta può essere messa
direttamente nella vasca da bagno degli adulti.
Il riempimento e lo svuotamento 
sono così più facili e il bambino si abitua 
alla vasca grande.

Figura 13
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pulizia del corpo effettuata con una spugna (Fi-

gura 14). Questo metodo consente di procede-

re a una pulizia “a pezzi”, scoprendo soltanto

le parti a mano a mano che vengono passate

con la spugna, evitando così di esporre il bam-

bino all’aria e all’emozione dell’immersione nel-

l’acqua che all’inizio spesso non è piacevole (lo

diventerà in seguito, specialmente se riuscirai a

fare del bagnetto un gioco).

LA PULIZIA 
DELLA TESTA

E DEI CAPELLI

Il capo del tuo bambino va lavato

ogni giorno. Nei primi 2-3 mesi di vita

è sufficiente farlo con la sola acqua,

eventualmente con l’aggiunta di un

cucchiaino di amido di riso oppure

con un po’ di una lozione da bagno

per bambini. Dopo i 3 mesi puoi usa-

re uno shampoo che non sia irritante,

ma abbi comunque cura che non va-

da negli occhi.

Il lavaggio della testa deve essere

condotto con mano leggera, tenendo conto

che vi sono zone non ancora ossificate (le co-

siddette fontanelle) che, pur robuste, non van-

no strofinate con eccessiva energia, bensì con

delicatezza.

LA PULIZIA DEL VISO,
DEGLI OCCHI, 

DELLE ORECCHIE 
E DEL NASO

Nei primi tre mesi di vita, quando la pelle del

tuo bambino è ancora delicata, per la pulizia

Capitolo quarto

Le spugnature

Quando non è possibile o non si desidera fare 
il bagnetto, la pulizia del corpo del bambino
può ugualmente essere effettuata con spugnatu-
re lavando, asciugando e coprendo una per vol-
ta le parti interessate.

Figura 14
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del viso usa soltanto batuffoli di cotone imbe-

vuti di acqua bollita e poi raffreddata, passan-

do gentilmente le guance, i contorni della boc-

ca e le pieghe del mento, eliminando i residui

di saliva e le tracce di latte.

Per gli occhi, i batuffoli di cotone imbevuti di

acqua bollita vanno passati dall’angolo dell’oc-

chio vicino al naso verso l’esterno, non usando

mai lo stesso batuffolo per tutti e due gli occhi.

L’interno del naso e delle orecchie non hanno

bisogno di essere puliti introducendo bastonci-

ni o gocce di qualsiasi natura: sono cavità che

si puliscono da sole e il cerume che si produce

nell’orecchio non va rimosso perché ha una

funzione protettiva. Le superfici esterne del na-

so e delle orecchie, e le loro pieghe, vanno in-

vece accuratamente tenute pulite.

Successivamente ai tre mesi, si può procedere

all’uso di sapone per bambini e, per quanto ri-

guarda l’asciugatura, dei comuni asciugamani

purché sempre perfettamente puliti e riservati

al solo bambino.

È anche importante curare la pulizia delle un-

ghie e la loro lunghezza perché, se eccessiva,

può essere facile causa di graffiature e infe-

zioni. Le unghie vanno tagliate con una forbi-

cina a punte arrotondate generalmente dopo

il bagnetto o la pulizia delle mani e dei piedi,

quando vengono ammorbidite per l’azione

dell’acqua.

LA PULIZIA 
DEI DENTI

Il fatto che i denti da latte siano destinati a ca-

dere fa pensare a molti genitori che non sia

molto importante averne cura, soprattutto te-

nerli puliti. Questo è un grave errore perché i

denti da latte tengono il posto di quelli perma-

nenti ed è per questa ragione che tenerli in di-

sordine o perderli prima del tempo può com-

promettere la dentatura definitiva. Ecco quindi

perché è importante cominciare a tener puliti i

denti fin da quando spunta il primo.

All’inizio, la mamma o il papà, può pulire le

gengive e i dentini con una garza bagnata nel-

l’acqua, due volte al giorno o almeno una volta,

alla sera prima di mettere il bambino a dormire.

Quando i dentini aumentano di numero, maga-

ri trasformandolo in un gioco, si può passare al-

lo spazzolino da denti che naturalmente deve

essere di piccole dimensioni e di setole morbi-

de. I movimenti dello spazzolino devono andare

dalle gengive verso il dente e non, come spesso

si fa in modo sbagliato, in senso orizzontale.

Il pediatra dirà se usare un dentifricio al fluoro

o senza. Il fluoro protegge lo smalto dei denti,

ma se è troppo può essere dannoso per l’orga-

nismo del bambino. �

     



Per organizzare lo spazio adatto al tuo 

22

OGNI BAMBINO, per quanto piccolo sia, ha

bisogno di uno spazio tutto suo nell’am-

bito dell’abitazione. La maggioranza delle fa-

miglie non ha la possibilità di dedicare una

stanza al solo uso del bambino, per cui è ne-

cessario organizzare una parte di un locale che,

pur utilizzato anche da altri familiari, sia il più

adatto possibile alle esigenze del piccolo. Le

misure da osservare per ottenere, almeno in

parte, questo risultato sono abbastanza sem-

plici e non comportano grandi spese.

LA CULLA
E IL LETTINO

La culla prima, il lettino poi, dovrebbero essere

sistemati in modo da consentire a chi si occupa

del bambino di poterlo avvicinare da tutti e due

i lati; inoltre, l’altezza da terra dovrebbe essere

maggiore rispetto ai letti degli adulti, in modo

da evitare inutili, faticosi piegamenti. Predispor-

re un piano d’appoggio, ricoperto da un telo

sempre perfettamente pulito, su cui riporre le

cose necessarie alla pulizia del bambino: coto-

ne, pettine, spazzola, forbici con le punte arro-

tondate, fazzoletti usa e getta, eventuali lozio-

ni, sapone e shampoo, spazzolino da denti

(quando spunteranno), spugna, piccoli asciu-

gamani e altre cose che siano di utilità per la

pulizia quotidiana del bambino. Una volta puli-

ti dopo l’uso e sistemati sul ripiano, questi og-

getti vanno ricoperti con una telina per evitare

l’impolveramento. 

La culla o il lettino devono essere piccoli per

dare al bambino la sensazione di essere raccol-

to, ma grandi abbastanza perché possa muo-

versi liberamente. Meglio se i piedini sono pro-

visti di  rotelle per facilitarne gli spostamenti e

cullare. Il materasso (non troppo morbido) de-

ve avere imbottitura e rivestimenti in materiali

che consentano la traspirazione. Le sponde,

solide, devono avere montanti abbastanza rav-

vicinati da impedire che vi possa passare la te-

sta del bambino.

Quello che bisogna fare, nell’interesse della sa-

lute e del benessere del bambino, è di non

mettere insieme le cose dei grandi con le sue.

L’illuminazione e la temperatura.
Lo spazio dedicato al bambino dovrebbe essere

dotato di un’illuminazione ad intensità regola-

bile: intensa quando è necessario vederci bene,

attenuata per non infastidire inutilmente il pic-

colo. La temperatura dovrebbe essere compre-

sa fra 20° C e 24° C.

Le pulizie e l’arieggiamento.
Lo spazio, in cui il bambino passa la maggior

parte della giornata, deve essere pulito accura-

tamente ogni giorno, possibilmente senza che

Capitolo quinto
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il piccolo sia presente, soprattutto per evitare

che respiri la polvere, che non manca mai

quando si scopa o si passa l’aspirapolvere, e

che venga disturbato dai rumori. Naturalmente

le pulizie vanno fatte dopo che si è provveduto

a lavare e a rivestire il bambino.

Non si deve dimenticare di dare aria all’ambien-

te, aprendo le finestre fino a pulizie ultimate,

proteggendo il bambino e tenendolo lontano

dalle correnti d’aria.

Il piacere, il comfort, i giochi.
Oltre a provvedere alla pulizia dello spazio in

cui viene accolto il bambino con la sua culla o il

suo lettino e tutto quanto è necessario per la

sua igiene personale, non è di secondaria im-

portanza preoccuparsi che questo sia adeguato

anche dal punto di vista della piacevolezza e

del comfort, tenendo conto delle sue capacità

di vedere, udire, sentire gli odori e i sapori, di

riconoscere la consistenza e la forma degli og-

getti con i quali il suo corpo (specialmente le

mani e la bocca) entra in contatto.

Dal punto di vista della piacevolezza, aspetto

che favorisce anche lo stato d’animo di chi si

occupa del bambino, lo spazio a lui riservato

può essere rallegrato da tinteggiature con co-

lori allegri come il giallo, il blu e il verde, che

sono poi i colori della natura. 

L’interesse del bambino può essere gradevol-

mente stimolato fin dalle prime settimane di vi-

ta per esempio appendendo oggetti mobili co-

lorati e moderatamente sonori sopra la culla te-

nendo conto che all’inizio la sua capacità di ve-

dere è intorno ai 20-30 centimetri.

I rumori e gli odori eccessivi.
Per quanto riguarda l’udito, già alla nascita il

bambino reagisce ai rumori; per questa ragione

è molto importante che egli non venga esposto

a suoni intensi e soprattutto improvvisi che pos-

sono molto spaventarlo e disturbarlo, mentre la

musica e le voci a moderato volume contribui-

scono al suo benessere e al suo sviluppo.

Subito dopo la nascita diventa attiva la capaci-

tà di percepire gli odori per cui è bene che lo

spazio riservato al bambino non sia inquinato

da odori intensi o spiacevoli, primo fra tutti

quelli che accompagnano il fumo di tabacco

(peraltro da evitare perché molto dannoso alla

salute anche per chi non fuma, ma è esposto al

fumo di altri). Neppure i profumi dovrebbero

essere diffusi negli spazi in cui vivono i bambini

o usati sul loro corpo. È anche importante fa-

vorire il gioco perché rappresenta uno dei prin-

cipali fattori dello sviluppo mentale e dell’ap-

prendimento del bambino e lo si può fare met-

tendogli a disposizione anche pochi giocattoli

ma adeguati al suo stadio di sviluppo e soprat-

tutto giocando con lui. �

       bambino
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PER COMPRENDERE meglio i principali pericolidai quali il tuo bambino deve essere continua-

mente protetto, tieni conto delle sue capacità di

muoversi che si sviluppano a poco a poco dalla na-

scita al primo anno di vita (Figure 15, 16, 17, 18).

A 12 mesi circa riesce a camminare da solo. A

questo traguardo giunge iniziando a strisciare

a 7 mesi e in seguito spostandosi sui quattro

arti (a gattoni) a 9 mesi.

A 3-4 mesi dirige la mano verso gli oggetti; a

5-6 mesi è capace, sia pure in modo rudimen-

tale, di afferrarli, mentre a 8 mesi può stringer-

li fra pollice e indice. A 10 mesi inizia l’uso pre-

ferenziale di una mano rispetto all’altra. 

LE PRECAUZIONI

Le principali attenzioni che si devono prestare

per la sicurezza dei bambini piccoli sono princi-

palmente le seguenti.

• I quattro lati del suo lettino devono avere

una protezione di sbarre alte dal piano del

materassino circa 60 centimetri, mentre gli

spazi tra una sbarra e l’altra non deve supe-

rare i 6 centimetri in modo che la testina non

possa incastrarsi fra l’una e l’altra.

� I giocattoli dati al bambino non devono ave-

re parti staccabili di piccole dimensioni per-

ché possono essere “mangiate” e produrre

soffocamento.

� Tenere fuori portata del bambino corde, lac-

ci, monete, oggetti di piccole dimensioni,

frutta con nocciolo.

� Tutti gli spigoli dei mobili che possono colpi-
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re il bambino nei suoi movimenti devono es-

sere ricoperti con materiale di protezione.

� Dai tavoli non lasciar pendere tovaglie o

tappeti che possano essere afferrati dal

bambino.

� Se in casa ci sono animali domestici, i reci-

pienti nei quali mangiano non devono esse-

re toccati dal bambino: possono essere con-

taminati da germi infettivi e da parassiti.

� Nei primi sei mesi il lattante deve dormire

sulla schiena e non sulla pancia: quest’ulti-

ma posizione infatti aumenta il rischio della

cosiddetta “Sindrome della morte improvvi-

sa dell’infante”.

La morte improvvisa di un lattante sostanzial-

mente sano, pur essendo un evento raro,

rappresenta tuttavia la più importante causa

di morte nell’età compresa tra la fine del pri-

     

Figura 17

9-10 mesi

Figura 18

10-12 mesi

mo mese e la fine del primo anno di vita.

Per questa ragione, è prudente eliminare

tutte le possibili condizioni che la possono

favorire. Fra queste, è stato dimostrato

che far dormire il lattante sulla pancia rap-

presenta un fattore di rischio di rilevante

importanza.

• Quando il bambino mangia, non deve essere

mai lasciato solo: c’è sempre il pericolo che

gli vada di traverso qualche cosa che lo può

soffocare.

• Per strada, la mano del bambino non deve

mai essere abbandonata; preferibilmente lo

si sostenga e guidi con delle briglie.

• Nei viaggi in automobile, tenere sempre

il bambino nel seggiolino, secondo il ti-

po e l’uso prescritti dal Codice della

strada. �
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PER NOVE MESI hai cresciuto il tuo bambinodentro di te in un legame profondo e conti-

nuo, quasi che foste una sola persona. Ora che

è nato, questo legame continua: per molti me-

si il tuo bambino avrà ancora bisogno di te,

non solo perché dovrai curarlo nelle sue neces-

sità di nutrimento, di sicurezza e di pulizia, ma

anche perché dovrai soddisfare il suo bisogno

d’amore e di fiducia.

Il senso di fiducia può essere potenziato sia

soddisfacendo in modo adeguato e tempestivo

le esigenze del bambino, sia organizzando la

sua vita quotidiana in modo tranquillo e so-

prattutto regolare, in un ambiente familiare

prevedibile, senza eccessive “sorprese” che lo

possano frastornare, evitando il più possibile gli

stress (rumori improvvisi, spostamenti affanno-

si ecc.). È anche importante favorire il gioco

perché rappresenta uno dei principali fattori

dello sviluppo mentale e dell’apprendimento

del bambino e lo si può fare mettendogli a dis-

posizione anche pochi giocattoli ma adeguati

al suo stadio di sviluppo e soprattutto giocan-

do con lui.

La comprensione del bambino e la possibilità di

prendersi cura di lui nel migliore dei modi sono

molto legati alla capacità di adeguare i com-

portamenti e le azioni degli adulti, al grado di

sviluppo del bambino e alle sue reali capacità

di rispondere alle attenzioni a lui rivolte.

L’adulto più importante per il tuo bambino sei

naturalmente tu, la mamma. Infatti, dopo la

nascita, nei primi tre mesi di vita, il bambino

“sente” la mamma come una parte di sé. È sol-

tanto a partire dal terzo mese che egli comincia

a riconoscerti come una persona distinta che lo

nutre e lo accudisce e con la quale stabilisce

una relazione del tutto privilegiata. Su questa

relazione, nel corso del primo anno, si sviluppa

nel bambino una condizione di fiducia nei con-

fronti del mondo e questo senso di fiducia ha

un’importanza molto grande nel maturare nel

bambino la capacità di affrontare positivamen-

te le esperienze della vita, non solo nel primo

anno, ma anche successivamente.

Il cammino che normalmente un bambino per-

corre nel suo primo anno di vita può essere ri-

assunto in modo da poterlo accompagnare

passo dopo passo, secondo le sue possibilità.

NEL PRIMO MESE

Nel primo mese di vita il bambino fa istintiva-

mente capire il suo bisogno di contatto con la

mamma muovendo la testa, le labbra, stenden-
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do le braccia e le gambe, stiracchiando il cor-

po, emettendo i primi pianti (vagiti) e gridolini.

Già dopo la prima settimana, egli riconosce la

voce della mamma e dopo la seconda riesce a

distinguerla da quella di altre persone. Se la

mamma avvicina il suo viso a una ventina di

centimetri da quello del bambino, egli risponde

aprendo e chiudendo la bocca. Sono i momen-

ti in cui la mamma può rafforzare il rapporto

con il suo piccolo sorridendogli, parlandogli

con voce calma e affettuosa, sussurrandogli

una canzoncina, accarezzandolo.

NEL SECONDO MESE

Il bambino migliora la sua capacità di ricono-

scere le voci familiari e, se le gradisce, reagisce

con sorrisi e gridolini. Se il tono della voce della

mamma è brusco e irritato, il bambino si agita;

si calma se la voce è dolce e distesa. In questo

periodo, il bambino sviluppa la capacità di fis-

sare gli oggetti con interesse e di attirare l’at-

tenzione delle persone che si occupano di lui.

Quando i suoi tentativi ottengono il risultato

voluto, egli dimostra di capire che vi è riuscito

emettendo gridolini di piacere. Ha anche impa-

rato che un modo molto efficace per richiama-

re l’attenzione è quello di piangere. Quanto

agli oggetti, quelli in movimento lo interessano

e lo divertono in modo particolare. Anche le

proprie mani sono di suo interesse e le muove

spesso davanti agli occhi, imparando a poco a

poco a stabilire un rapporto fra quanto vede e i

propri movimenti, cominciando così a sviluppa-

re la capacità di afferrare gli oggetti sotto il

controllo degli occhi, sviluppo che arriverà a

conclusione verso i 4 mesi.

NEL TERZO
E NEL QUARTO MESE

A tre mesi il bambino comincia a prendere co-

scienza del proprio corpo; reagisce quando gli

si rivolge la parola sorridendo, gorgogliando e

muovendo il corpo. Ma è a quattro mesi che

si ha un notevole spunto per quanto riguarda

l’interesse per l’ambiente: con gioia quando è

        gni
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fatto segno di attenzione, mentre dimostra di

annoiarsi quando è lasciato solo per un lungo

periodo di tempo. Aumenta in lui il senso di

fiducia e di sicurezza se è bene accudito. Se

non lo è, se non viene adeguatamente soste-

nuto quando, con il pianto, chiede aiuto, può

convincersi di essere abbandonato proprio

quando maggiore è il suo bisogno di soccor-

so, come può accadere, per esempio, quando

ha difficoltà ad addormentarsi o si risveglia

nella notte.

NEL QUINTO
E NEL SESTO MESE

Il bambino comincia a essere capace di concen-

trarsi: esamina a lungo le cose alla sua portata;

si volge verso i suoni provenienti da fonti che

egli non vede. A sei mesi il bambino, per attrar-

re l’attenzione, emette dei suoni e tende le

braccia per essere preso in braccio. A questo

stadio dello sviluppo il bambino ricorda gli og-

getti che lo interessano e li cerca, sia pure per

un tempo breve. Riesce a stare seduto in modo

abbastanza sicuro, usa i giocattoli. Risponde

quando viene chiamato. È capace di tenersi il

biberon da solo e risponde attivamente quan-

do viene fatto giocare. A questa età il bambino

sviluppa modi diversi di piangere, di atteggiare

l’espressione del viso, di fare gesti intenzionali,

di emettere suoni. Distingue bene i familiari da-

gli estranei e verso questi spesso presenta una

certa timidezza. Esprime con strilli il suo disap-

punto quando gli vengono sottratti oggetti che

lo interessano. Comincia a imitare i suoni e a

pronunciare “ma-ma” “pa-pa”. Più che con gli

occhi, comincia a “cercare” la mamma toccan-

dole il viso e le mani. Dimostra verso di lei una

maggiore possessività e verso gli estranei un

maggiore timore.

NEL SETTIMO 
E NELL’OTTAVO MESE

A sette mesi il bambino comincia a dimostrare

un rilevante interesse per il gioco: cerca i giocat-

toli che sono fuori dalla sua vista, raccoglie

quelli che ha lasciato cadere, dimostrando di co-

minciare a sviluppare la memoria. Dimostra in-

teresse anche per il tipo di cibo che gli viene

proposto; mal sopporta di essere lasciato dalla

mamma. A otto mesi la memoria fa un balzo in

avanti: riconosce i giochi familiari e le filastroc-

che più frequentemente sentite. Si gira e presta

attenzione quando viene chiamato per nome. Il

rapporto con altri bambini gli piace, così come

giocare con gli adulti. Gli piace la “conversazio-

ne”: fatta di strilli e mugolii, è accompagnata
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da espressioni mimiche del viso e da gesti. Ten-

de le braccia per essere preso in braccio, e co-

mincia a comprendere il significato del “no”.

IL NONO
E IL DECIMO MESE

A nove mesi il bambino compie un importante

passo in avanti nello sviluppo mentale: egli co-

mincia a comprendere che le cose esistono an-

che se non si vedono. A dieci mesi consolida

l’interesse per le figure dei libri illustrati; espri-

me una forte esigenza di indipendenza riguar-

do ai movimenti, all’alimentazione e al vestia-

rio. Comincia ad imitare gli altri; si muove sulle

braccia e le gambe (a gattoni).

L’UNDICESIMO
E IL DODICESIMO MESE

A undici mesi, il bambino comincia a dimostra-

re un certo senso dell’umorismo: gli piacciono

gli scherzi e ripete azioni e comportamenti che

fanno ridere. A dodici mesi, quando è capace

di pronunciare 2-3 parole, inizia anche a com-

        

A tutte le età, è fonda-
mentale che vi sia
sempre uno stretto
rapporto fra la madre
e il bambino.
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prendere domande semplici. È capace di espri-

mere paura, rabbia, gelosia, ansia e simpatia. È

determinato a rimuovere gli ostacoli alla sua

azione e comincia a sviluppare i concetti di spa-

zio e tempo (qui, là, ora, dopo ecc.). Cammina

se è aiutato e aiuta a lavarsi e a vestirsi. Comin-

cia a obbedire a ordini semplici: impara a scuo-

tere la testa per dire “no”. Esprime emozioni

come ira o attaccamento. In situazioni che non

gli sono familiari, si stringe alla mamma in cer-

ca di rassicurazione. Diviene consapevole del

proprio nome e usa sempre più la mano per di-

re “ciao”. I giochi in cui interagisce con adulti

o con altri bambini entrano definitivamente

nella sua vita quotidiana.

Per la graduale scoperta del bambino, delle sue

necessità anche emotive, di fondamentale im-

portanza è l’interpretazione dei due principali

modi attraverso i quali egli si esprime: il sorriso

e il pianto.

Il bambino molto piccolo non è ancora in gra-

do di provare sentimenti complessi come la tri-

stezza; ma bisogna tener conto che, a mano a

mano che egli cresce, va incontro sempre più

alla possibilità di provare sentimenti lieti o do-

lorosi di cui può soffrire, così come accade con

i dolori fisici.

CAPIRE IL SORRISO

Si può dire che ogni bambino nasce con l’istin-

to, il desiderio di “parlare” con le persone che

si occupano di lui, in primo luogo la mamma.

Un suo mezzo di comunicazione molto impor-

tante è il sorriso. Nella prima settimana di vita, i

sorrisi dei bambini non sono mai una risposta a

quello che vedono o ascoltano e neppure sono

espressione di quello che sentono: si possono

osservare molto spesso durante il sonno e nel

passaggio fra la veglia e il sonno.

Il sorriso di riconoscimento. È soltanto verso

i 2 mesi che la maggior parte dei bambini co-

mincia a sorridere in risposta a quello che ve-

dono e sentono, specialmente quando ciò che

li stimola è una gradevole sorpresa, come la

comparsa del viso della mamma o di un giocat-

tolo fra quelli preferiti.

Il passaggio dai sorrisi spontanei delle prime

settimane a quelli che rispondono a una stimo-

lazione esterna è favorito dal fatto che il bam-

bino diventa sempre più capace di maturare il

contatto visivo e l’attenzione su quello che gli

sta intorno, in primo luogo i visi dei genitori. Si

può dire che i bambini “amano” quei visi e

questo spiega perché è così importante che es-

si possano guardarli da vicino il più spesso pos-

sibile.
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Il sorriso intenzionale. Verso il terzo mese di

vita, il sorriso comincia ad essere intenzionale,

consapevole, il mezzo attraverso il quale il

bambino condivide con altri le proprie emozio-

ni, esprime i propri sentimenti. Verso gli otto

mesi di vita, il sorriso diventa un compiuto stru-

mento di comunicazione con tutti.

I sorrisi scambiati. È molto importante che

ogni sorriso venga corrisposto. Quando un

bambino sorride e ha in cambio una sorridente

risposta, apprende un insegnamento di grande

valore sul mondo che gli sta intorno. Il sempli-

ce scambio di sorrisi è di vitale importanza nel

primo anno di vita; in questo tempo infatti il

bambino va incontro a uno sviluppo straordi-

nario e rapido come essere umano che entra

nella vita e quindi è assai importante tutto ciò

che riceve di positivo perché gli serve per me-

glio svilupparsi mentalmente, emotivamente e

nel rapporto con gli altri. 

CAPIRE IL PIANTO 

Per molti mesi dopo la nascita, il pianto è il

mezzo principale che il bambino possiede per

attirare l’attenzione su di sé e i propri bisogni.

Anche quando sta bene, nelle prime settimane

di vita egli può piangere da una a più di tre ore

al giorno; crescendo, il bambino svilupperà altri

mezzi per farsi capire da chi si occupa di lui: gli

sguardi, i suoni, il sorriso, i movimenti del cor-

po; tutto renderà meno necessario piangere

per comunicare. I bisogni di un bambino sono

numerosi e diversi, così come lo sono i pianti a

cui ricorre per ottenere che vengano capiti e

soddisfatti.

Il pianto da fame. La fame è la causa più co-

mune del pianto del bambino specialmente nei

primi mesi di vita. Lo si distingue innanzitutto

perché ha una relazione con le poppate o i pa-

sti. Tanto più gli intervalli sono lunghi, tanto più

facile è la protesta del bambino che ha fame.
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Qualche volta, un lattante affamato piange, af-

ferra con avidità il seno o il biberon, per stac-

carsene dopo pochissimo riprendendo a pian-

gere. In questi casi, se il lattante è allattato al

seno bisogna osservare la sporgenza del capez-

zolo e controllare che vi sia un flusso di latte

sufficiente; se invece il bambino è allattato con

il biberon si deve controllare la foratura della

tettarella, la corretta inclinazione della bottiglia

e anche che il latte non sia troppo caldo o trop-

po freddo. Non si trascuri mai in queste situa-

zioni di esaminare l’interno della bocca del

bambino: il mughetto, che si manifesta con

delle chiazzette bianche nella cavità orale, può

dare notevoli difficoltà di suzione.

Il pianto da sete. Il latte materno e i latti ar-

tificiali soddisfano contemporaneamente il

fabbisogno di cibo e di acqua. Quindi, di re-

gola, non è necessario somministrare acqua al

bambino. Tuttavia, il bambino può avere biso-

gno di acqua come può accadere d’inverno

quando è tenuto in un ambiente molto caldo

e secco, a causa dell’impianto di riscaldamen-

to. Oppure può avvenire d’estate quando vi

sia molto caldo. In questi casi, non bisogna

trascurare di dare frequentemente da bere,

tenendo anche conto che i bambini piccoli,

come le persone anziane, hanno uno scarso

senso della sete; per questa ragione, può dar-

si che il bambino pianga in ritardo o non pian-

ga affatto già molto dopo la necessità di esse-

re dissetato.

Il pianto da caldo e da freddo. Molti bam-

bini sono particolarmente sensibili alle varia-

zioni di temperatura e alle correnti d’aria e il

loro pianto sostanzialmente è una richiesta di

essere cambiati e lavati nel più breve tempo

possibile, con indumenti e acqua almeno tie-

pidi e in ambienti a una temperatura confor-

tevole. 

Si può aggiungere che generalmente i bambi-

ni soffrono se gli indumenti che indossano so-

no troppo stretti o sporchi, situazioni che van-

no sempre controllate per verificare che non

siano causa di pianti altrimenti inspiegabili.

Il pianto per essere preso in braccio. Alcuni

bambini, specialmente i più piccoli, hanno più

bisogno di altri di essere abbracciati, cullati, ras-

sicurati, mentre ad altri, un po’ più grandicelli,

per stare tranquilli basta vedere la mamma, o

anche soltanto sentirla vicina. Per soddisfare il

bambino e ottenere che non pianga troppo,

una buona soluzione consiste nel portarselo in

giro entro una fascia stretta intorno al corpo o

in un marsupio in modo che egli senta la vici-

nanza fisica con il corpo della mamma senza

impedirle di muoversi abbastanza liberamente.

Capitolo settimo



33

Il pianto da estranei. Il pianto del bambino

che viene avvicinato da persone sconosciute è

un pianto normale. I bambini più piccoli di so-

lito non sono disturbati dalle persone scono-

sciute, ma, a mano a mano che passano i me-

si, la maggioranza dei bambini non è disposta

a essere avvicinata da ignoti. La mancanza del

pianto come risposta all’essere avvicinati dagli

estranei può indicare una situazione di anor-

malità.

Il pianto per necessità di quiete. I bambini

esposti a un eccesso di stimolazioni – acusti-

che, luminose, da affollamento, da eccessive

manifestazioni di affetto – possono reagire

piangendo, esprimendo così la necessità di es-

sere lasciati in pace, di riposare, eventualmente

di dormire.

Il pianto da colica. Ogni situazione che in-

fligga dolore fisico o psichico può indurre al

pianto. Un pianto abbastanza frequente nei

bambini, specialmente nei primi tre mesi di

vita, è il cosiddetto pianto da colica. Il bam-

bino piange tutti i giorni, di solito a un’ora

fissa e per un periodo di tempo che, all’incir-

ca, è sempre uguale. In alcuni bambini, le cri-

si di pianto possono verificarsi durante tutto

il giorno.

Il pianto compare quando il bambino ha po-

che settimane di vita, diventa più intenso

con il passare dei giorni, poi si mantiene sta-

bile per un periodo abbastanza lungo, per

diminuire dopo il terzo mese. In alcuni bam-

bini il pianto non è molto intenso, in altri è

più forte e si accompagna a segni che indi-

cano la presenza di dolori alla pancia. Il

bambino, mentre piange, piega gli arti su-

periori e inferiori, diventa rosso in volto. Le

coliche causa del pianto sono state attribui-

te a un aumento delle contrazioni intestina-

li, ad alterati rapporti madre-bambino, ad

allergie alimentari.



tenerlo soprattutto perché non si faccia male;

meglio un po’ di lavoro in più per riordinare che

porre dei limiti alla sua gioia di fare, di soddi-

sfare la sua curiosità. Anzi, dovresti sollecitarlo:
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HAI NUTRITO bene il tuo bambino, lo hai te-

nuto pulito, fai il possibile perché egli pos-

sa passare la sua giornata in un ambiente con-

fortevole, tranquillo, né troppo caldo né trop-

po freddo: hai creato tutte le condizioni per

permettergli di dedicarsi, quando non è occu-

pato a mangiare o a dormire, all’attività per lui

più importante per crescere: giocare.

Per ogni bambino, fin dai primi mesi di vita,

giocare significa vivere, conoscere a poco a po-

co il mondo che lo circonda e nel quale dovrà

entrare.

GIOCARE PER CRESCERE

All’inizio, se lo osservi con attenzione, vedrai

che il tuo bambino gioca con il proprio corpo:

per esempio, guarda e tocca i suoi piedini co-

me se fossero giocattoli. A mano a mano che

le settimane passano e la sua capacità di muo-

versi aumenta, vedrai che cercherà di raggiun-

gere e prendere in mano gli oggetti che si tro-

vano nelle sue vicinanze, per poi spesso buttar-

li via e subito dopo volerli ancora: per divertirsi

e nello stesso tempo perfezionare la capacità di

controllare le proprie azioni.

Non ostacolare le sue attività; non importa se

mette in disordine lo spazio in cui tu cerchi di
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un bambino “troppo” tranquillo è spesso un

bambino che cresce meno bene, meno felice. 

Favorire i giochi del tuo bambino è dunque un

tuo compito, senza che questo voglia dire dar-

gli giocattoli comperati e spesso molto costosi.

Se il tuo bambino potesse già parlare, ti direb-

be: “Dammi qualunque cosa che stimoli la mia

curiosità: un mestolo, un cucchiaio, un barat-

tolo, una bottiglia di plastica, il telefono. In-

somma dammi la possibilità di imparare a co-

noscere i comuni oggetti della vita di ogni

giorno.

Aiutami ad esplorare e a capire dove mi trovo

e con chi; aiutami a farlo soprattutto parlan-

domi, raccontandomi, in modo che io possa

sentire che c’è un mondo al di fuori di me in

cui io posso entrare fiducioso perché tu mi sei

vicina, mi vuoi bene, mi proteggi. È tutto quel-

lo di cui ho bisogno, che ti chiedo e che mi

puoi dare. Soprattutto, appena puoi, gioca un

po’ con me”.

Per giocare con il proprio bambino non sono

necessarie regole, ma qualche suggerimento

può essere utile per migliorare, nel gioco, il rap-

porto grandi-piccini.

� Innanzitutto, prima di proporsi come com-

pagni di gioco, è bene osservare quello che il

bambino sta facendo o ha intenzione di fare

da solo. Soltanto dopo si può intervenire per

facilitarlo, o condividere (se lo vuole) la rea-

lizzazione delle sue intenzioni.

� Il tempo disponibile per giocare con i bambi-

     re, raccontare e leggere ad alta voce

Il bambino si diverte di più, e impara più 
cose, se la mamma, il papà o le altre persone che
egli conosce partecipano ai suoi giochi; 
tuttavia è anche utile lasciarlo giocare da solo
perché, in questo modo, la sua immaginazione 
e la sua intraprendenza vengono stimolate 
alla ricerca personale di nuovi giochi e di nuovi
modi di divertirsi.
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ni è generalmente limitato e spesso i genito-

ri si rammaricano di non farlo “abbastanza”.

Niente sensi di colpa: per il bambino è im-

portante sapere che può contare su uno spa-

zio di tempo, anche se piccolo, a lui dedica-

to perché tale certezza crea sicurezza.

� I bambini piccoli frequentemente presenta-

no dei problemi nel passare dal gioco con

qualcuno al gioco da soli. Pure è necessario

abituarli a questo, che è spesso una vera e

propria necessità. E lo si può fare sia promet-

tendo (e mantenendo) l’impegno di tornare

a giocare insieme in un tempo determinato,

sia programmando dei giochi che possono

essere sviluppati in solitario.

� I bambini piccoli non hanno un preciso sen-

so del tempo. Per un bambino di due anni e

mezzo 5 minuti di attesa possono essere

percepiti come una eternità. Per questa ra-

gione, è consigliabile interporre un intervallo

di tempo di crescente entità fra un gioco fat-

to insieme e il successivo, in modo da abi-

tuare il bambino a giocare da solo per perio-

di a mano a mano sempre più lunghi.

� Infine, l’esperienza di gioco del bambino de-

ve essere arricchita da un’ampia frequenta-

zione di altri bambini, continuando l’adulto

a sostenere un ruolo particolarmente rile-

vante: quello di aiutare il bambino a giocare

con altri bambini, a confrontarsi con diffe-

renti personaggi e a superare gli inevitabili

conflitti per imparare a diventare un sogget-

to sociale.

RACCONTARE 
E LEGGERE 

PER CRESCERE

Molte mamme (e papà) dicono spesso: “Non

leggo ai miei bambini perché non so leggere ad

alta voce e neppure sono molto brava (o bravo)

a raccontare; inoltre non ho molta immagina-

zione e non saprei che cosa dire, specialmente

se dovessi farlo ogni giorno”.

Queste sono fra le spiegazioni più frequenti

che vengono date dai genitori che non si dedi-

cano a condividere con i loro figli fiabe, favole,

racconti, libri più o meno illustrati, perdendo

così una grande occasione per migliorare i rap-

porti affettivi che li legano a loro e per contri-

buire alla loro crescita.

In realtà, raccontare, leggere ad alta voce, mo-

strare illustrazioni non è un’impresa difficile,

purché ci sia un minimo di buona volontà per

farlo e questa può essere stimolata e sostenuta

soprattutto dalla consapevolezza dell’impor-

tanza fondamentale che questa pratica ha nel

contribuire alla crescita dei piccoli. Tutto si può

Capitolo ottavo
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imparare e migliorare purché ci si impegni quo-

tidianamente o comunque con una sufficiente

frequenza e continuità. Magari osservando al-

cuni semplici suggerimenti per trarre il meglio

dalle proprie prestazioni. Quando il tuo bambi-

no sta con te, una cosa è per lui importante:

sentire la tua voce, le tue parole, il tuo cantic-

chiare. Parla dunque, canta, recita ninnananne

e filastrocche: egli ti ascolta, si diverte a sentire

il mormorio della tua voce fin dai primi mesi di

vita, quando non capisce ancora il significato

delle tue parole, ma il loro senso profondo sì:

quello di essere amato e protetto.

La tua voce è il principale strumento che stimo-

la nel tuo bambino il desiderio di imparare a

parlare, di imitarti, mentre, da quello che tu gli

dici, la sua memoria viene arricchita, così come

la capacità di comprendere.

Per favorire questo suo sviluppo, tu puoi recita-

re ninnananne, filastrocche, canzoncine che hai

a tua volta sentito quando eri piccola oppure

che hai ascoltato da altre mamme; ma puoi an-

che, a partire dalla metà del suo primo anno,

cominciare a introdurre nel vostro rapporto l’a-

bitudine di raccontare e leggere un pochino,

ogni giorno per qualche minuto. 

Se tu gli metti a disposizione delle pubblicazio-

ni adatte, potrai notare che già a partire dai 6

mesi di vita egli con crescente interesse:

• allunga le mani verso i libri;

• si porta i libri alla bocca per conoscerli;

• gira le pagine con l’aiuto dell’adulto;

• guarda e tocca le figure;

• imita i suoni;

• dimostra di preferire alcune immagini, spe-

cialmente di visi, rispetto ad altre.

         ere ad alta voce

A sei-otto mesi il bambino, se attivamente sti-
molato, è già capace di dimostrare interesse su
oggetti-libro, naturalmente adatti a lui: molto
colorati, morbidi, piacevoli da tenere in mano,
con grandi figure di oggetti familiari, di perso-
naggi, di animali e delle semplici azioni di cui
possono essere protagonisti.



Per crescere bene il tuo bambino: giocare, raccontare e legge    

38

Tu puoi migliorare questi suoi interessi e capa-

cità facendo in modo, quando guardate insie-

me un libro, di:

� tenerlo in braccio nella posizione per lui più

comoda;

� guardarlo faccia a faccia;

� assecondare le sue richieste di andare avanti

o di fermarsi;

� indicare e spiegare le immagini.

LA SCELTA DEI LIBRI 
PER IL TUO BAMBINO

La scelta e l’acquisto di pubblicazioni adatte ai

bambini nel corso della loro crescita presenta-

no due problemi che possono scoraggiarti.

Innanzi tutto, la scelta delle pubblicazioni adat-

te. Le librerie che vendono libri per bambini so-

no stracolme di pubblicazioni (ottime, buone,

cattive, pessime) fra le quali è difficile per tutti

distinguere quelle che sono adatte e quelle che

non lo sono.

In secondo luogo, il costo. I libri per bambini

hanno generalmente prezzi piuttosto alti e il

loro acquisto spesso è impossibile per molte

famiglie.

Questi due problemi possono essere in gran

parte risolti rivolgendoti alle Biblioteche pubbli-

che del Paese o della città in cui vivi, dove è

spesso possibile ottenere un consiglio qualifica-

to da parte del bibliotecario e avere le pubbli-

cazioni suggerite anche in prestito.

In questo senso un aiuto importante può esser

dato anche dalle educatrici dell’Asilo nido, se

eventualmente ci porti il tuo bambino. Mentre,

sull’importanza della “lettura” per la crescita

del tuo bambino, a partire dalla primissima in-

fanzia, una parola decisiva la può dire il tuo pe-

diatra. 

Infine, se vuoi ricevere, del tutto gratuitamen-

te, una pubblicazione (in italiano) che ti può

dare ampie informazioni sul perché, cosa e co-

me leggere al tuo bambino, scrivi o telefona a:

Capitolo ottavo

GlaxoSmithKline
Progetto“Leggere per Crescere”
Via A. Fleming, 2  -  37135 Verona
Telefono 045 92 18 310
Fax 045 92 18 197
E - mail   salutesocieta@gsk.com

L’intero progetto
“Leggere per Crescere”
è esposto sul sito Internet

www.leggerepercrescere.it
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         ere ad alta voce

Le pubblicazioni preferite dai bambini

6-12 mesi � Pubblicazioni rigide con immagini di bambini
� Pubblicazioni rigide illustrate in modo brillante da manipolare, mettere in
bocca
� Pubblicazioni con immagini di oggetti familiari
� Pubblicazioni di piccole dimensioni per piccole mani

12-24 mesi � Pubblicazioni rigide e robuste che i bambini possono maneggiare e trasporta-
re
� Pubblicazioni con fotografie e immagini di bambini nelle loro quotidiane fun-

zioni: dormire, mangiare, giocare
� Pubblicazioni della buona notte da leggere quando vanno a letto
� Pubblicazioni con scenette di saluto
� Pubblicazioni con poche parole per ogni pagina
� Pubblicazioni con rime semplici e testi prevedibili

24-36 mesi � Pubblicazioni con pagine rigide, ma anche pubblicazioni con pagine di carta
� Pubblicazioni divertenti e buffe
� Rime, ritmi, testi ripetitivi, che possono essere mandati a memoria
� Pubblicazioni concernenti bambini e famiglie
� Pubblicazioni sul farsi delle amicizie
� Pubblicazioni sui cibi
� Pubblicazioni su animali
� Pubblicazioni riguardanti veicoli

3-5 anni � Pubblicazioni che raccontano storie
� Pubblicazioni che riguardano piccoli bambini che assomigliano a loro e che

vivono come loro; ma anche pubblicazioni dedicate a luoghi e modi di vivere
differenti dai consueti

� Pubblicazioni che riguardano l’andare a scuola, il farsi degli amici
� Pubblicazioni con testi semplici che si possono facilmente memorizzare
� Pubblicazioni che riguardano i numeri, l’alfabeto, le parole

Fonte: Reach out and Read® Program Manual, Reach Out and Read Inc., Sommerville, MA 02145 (USA), 1999.
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NELLA VITA di ogni giorno anche il bambi-

no meglio allevato può ammalarsi. Quan-

do questo capita è molto importante capire

quando e quanto il bambino non sta bene in

modo da alleviare le sue sofferenze, confortar-

lo, tenergli compagnia e, soprattutto, sorve-

gliare le sue condizioni e giudicare se il suo ma-

lessere è lieve oppure serio abbastanza da do-

ver chiamare il pediatra.

Capire quando un bambino comincia a non

star bene non è difficile: spesso diventa pallido,

appare svogliato, indifferente, non ha più l’ap-

petito di prima; ha la febbre, può respirare ma-

le, vomitare, avere diarrea, dimostrare dolore.

Sono tutti segni che vanno tenuti presenti e se

appaiono seri farli subito conoscere al pediatra

con la maggiore precisione possibile.

LA FEBBRE

Una particolare attenzione deve essere riservata

alla temperatura del corpo, alla febbre. La tem-

peratura normale di un bambino è di 37° C: si

parla di febbre quando il termometro segna

una temperatura rettale al di sopra dei 38,5° C

e ascellare di 38° C. Se il bambino ha meno di

6 mesi, questo livello di temperatura deve esse-

re considerato con molta serietà.

I termometri.
Gli strumenti per misurare la temperatura del

corpo sono:

1 il termometro a mercurio da introdurre nel

retto o da mettere sotto l’ascella (in questo

caso bisogna tener conto che la temperatura

segnata è un po’ inferiore alla reale per cui a

quella che segna il termometro bisogna ag-

giungere mezzo grado; Questo tipo di ter-

mometro non è più in vendita ma è ancora

molto usato;

2 il termometro digitale: strumento preciso, di

facile uso, ma costoso;

Capitolo nono

Tre possibilità per misurare la temperatura
Quando si misura la temperatura, 
il bambino deve essere calmo: il movimento e il
pianto possono alterare i valori verso l’alto. 
La misurazione ascellare (o all’inguine) 
(Figura 19) è meno precisa di quella rettale. 
Nella misurazione rettale (Figure 20-21), 
il termometro va inserito con delicatezza 
per circa 2 centimetri. I valori rilevati vanno 
diminuiti di mezzo grado.

Figura 19
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3 le pellicole a cristalli liquidi da appoggiare al-

la fronte: fanno apparire i gradi della tempe-

ratura nel giro di un minuto. Sono quindi di

più facile uso, ma non danno valori precisi.

La misurazione della temperatura rettale è il

metodo più accurato e di non difficile esecu-

zione. Innanzitutto bisogna scuotere il termo-

metro per portarlo a segnare non più di 35,5°

C; quindi alla sua estremità va applicato un po’

di olio di vaselina per renderlo più scorrevole.

Fatto questo, calmato i più possibile il bambi-

no, lo si distenda a pancia in giù su una super-

ficie oppure sulle ginocchia e si introduca con

molta delicatezza il termometro nel retto per

circa 2 centimetri, tenendo fermo il piccolo

con la mano sinistra e il termometro tra le dita

della mano destra appoggiata al sederino (o

viceversa se si è mancini): dopo 1 minuto si

può estrarre il termometro e leggere la tempe-

ratura (Figure 19-20-21).

Il riposo a letto.
L’adulto quando si ammala di solito desidera

stare a letto; non così i bambini, specialmente

quando la malattia non è grave. È quindi buo-

na regola non forzarli a stare a letto, a meno

che non lo abbia consigliato il pediatra. Quello

che si può utilmente fare è di facilitare o per-

mettere attività relativamente quiete, in modo

che un’eccessiva attività fisica non faccia au-

mentare la febbre. A questo proposito, è im-

portante che il bambino con febbre venga ve-

stito con indumenti leggeri, a letto non abbia

coperte, la stanza non sia calda; che beva mol-

ta acqua e/o succhi di frutta. Quando la febbre

è molto alta, per alleviare la temperatura del

corpo si possono praticare delle spugnature

con acqua tiepida (non fredda). 

Le medicine contro la febbre.
Le medicine per abbassare la febbre devono

      

Figura 20 Figura 21
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sempre essere decise dal pediatra e sommini-

strate secondo le sue istruzioni per quanto ri-

guarda le quantità (il dosaggio) e gli intervalli

di tempo fra una somministrazione e l’altra. 

QUANDO CHIAMARE 
IL PEDIATRA

La principale difficoltà a decidere se e quando

consultare il pediatra è dovuta al fatto che ab-

bastanza frequentemente è difficile capire

quando il malessere del bambino è una cosa

seria da affrontare con urgenza da parte di un

medico oppure quando è un disturbo passeg-

gero e non grave. È da dire subito che, nel dub-

bio, è meglio esagerare, magari limitandosi a

chiedere consiglio telefonico.

L’uso del telefono.
Quando si usa il telefono, chi parla deve essere

breve, chiaro e preciso in modo da non far per-

dere tempo, ma soprattutto per farsi capire

meglio. La cosa migliore da fare, prima di tele-

fonare, è quella di scrivere quello che si vuol di-

re; questo serve anche quando il medico viene

a casa o quando si porta il bambino in ambula-

torio o al consultorio: infatti, al momento della

visita, per fretta o ansia, si rischia di dimentica-

re informazioni che possono essere utili al me-

dico per capire il male del bambino e decidere

la cura migliore per guarirlo.

Le informazioni da dare in modo ordinato sono

soprattutto le seguenti:

• il nome e cognome di chi parla;

• l’indirizzo dell’abitazione in cui si trova il

bambino;

• il grado di parentela con il bambino;

• il nome del bambino e la sua età;

• la ragione della telefonata;

• soprattutto, dire subito se il malessere del

bambino è nuovo oppure se si tratta di un

peggioramento di una malattia in corso.

In ogni caso, le informazioni sui disturbi per i

quali si telefona devono essere quanto più pos-

sibile precise sui seguenti punti:

• il giorno e l’ora in cui i disturbi si sono mani-

festati;

• se i disturbi sono stati improvvisi, oppure se

si sono manifestati un po’ alla volta;

• che gravità avevano i disturbi quando sono

cominciati e se sono peggiorati nelle ore o

Capitolo secondo
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nei giorni successivi;

• che cosa si è fatto per alleviare i disturbi, ma-

gari somministrando farmaci acquistati sen-

za ricetta;

• se quanto è stato fatto ha prodotto qualche

miglioramento oppure un peggioramento.

A fronte di queste informazioni, il pediatra

chiederà altri particolari e alla fine dirà che co-

sa fare. Nel fornire altri particolari, è utile limi-

tarsi a dire soltanto quello che è stato notato

direttamente, senza tentare di dare una propria

interpretazione sul perché e il percome il bam-

bino non sta bene. Le considerazioni dei geni-

tori raramente sono utili al medico, mentre lo

possono confondere e soprattutto fanno per-

dere tempo.

LE EMERGENZE 

Naturalmente, il buon senso deve guidare a di-

stinguere fra una situazione che richiede un ra-

pido intervento del pediatra o addirittura il tra-

sporto al Pronto Soccorso e disturbi per i quali

può bastare una telefonata oppure una visita

per la quale si può attendere un giorno o più.

Le più frequenti condizioni in cui è indispensa-

bile chiamare subito il pediatra sono:

• febbre superiore a 38,5° C (che dura da più

giorni,) accompagnata da altri segni come il

pianto o comparsa sulla pelle di arrossamen-

ti o altre alterazioni;

• vomito per più di 12 ore;

• diarrea per più di 12 ore;

• pianto più frequente del solito o con un suo-

no diverso dall’usuale;

• tosse insistente, con respiro difficoltoso;

• elevata irritabilità senza una causa;

• perdita di appetito consistente e persistente

nei bambini piccoli;

• mal di pancia persistente.

Oltre a queste manifestazioni di malattia per le

quali è bene non aspettare a consultare il pe-

diatra, vi sono altre possibili situazioni per le

quali è consigliabile ricorrere ai servizi di emer-

genza: il servizio telefonico 118, il Pronto

Soccorso e la Guardia Medica quando non è

in servizio il pediatra curante.

Devono essere considerate di emergenza le se-

guenti condizioni:

• improvvise difficoltà di respiro;

Figura 24
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• convulsioni che durano più di 1 minuto;

• ingestione di sostanze velenose o pericolose;

• perdita di coscienza;

• ferite con forte perdita di sangue;

• cadute gravi con possibile rottura delle ossa;

• forte colpo in testa.

Il 118 è un servizio telefonico al quale si può

chiedere l’invio di un’autoambulanza e, mentre

questa è in arrivo, ottenere utili suggerimenti

per affrontare l’emergenza.

Il Pronto Soccorso è un reparto ospedaliero in

cui sono garantite tutte le cure mediche e chi-

rurgiche urgenti.

La Guardia Medica è un servizio che fornisce

subito a casa dell’ammalato un’assistenza me-

dica di base di notte e nei giorni festivi in situa-

zioni in cui sia necessario un intervento urgen-

te. È consigliabile avere a portata di mano il nu-

mero telefonico della Guardia Medica più vici-

na alla propria abitazione.

I BILANCI DI SALUTE

I pediatri generalmente raccomandano visite di

controllo nel primo anno di vita alle seguenti

scadenze: alla fine del primo mese, a 2 mesi, a

3, a 4, a 6 mesi, a 8 mesi, a 12 mesi. In occa-

sione di ogni visita di controllo il pediatra farà

un bilancio delle condizioni del bambino (il Bi-

lancio di salute) e lo scriverà in un librettino (il

Diario sanitario) che i genitori devono conser-

vare con cura perché serve a ricordare i dati più

importanti che riguardano lo sviluppo e la salu-

te del loro bambino nel corso dei mesi e degli

anni della sua vita. 

A ogni controllo, vengono principalmente valu-

tati:

• a 1 mese dalla nascita: il peso, la lunghezza,

la vista, l’udito, il ritmo sonno-veglia, il sorri-

so, il pianto e altri indicatori che riguardano,

fra altri, la posizione e la mobilità degli arti

inferiori. In questa occasione, il pediatra rac-

coglierà informazioni sull’allattamento e da-

rà suggerimenti per migliorarlo se sarà il ca-

so e non mancherà di raccomandare le mi-

sure igieniche più appropriate nell’interesse

del bambino;

• nel secondo mese, oltre agli stessi controlli

effettuati nel primo mese, il pediatra provve-

derà a spiegare l’importanza delle vaccina-

zioni ed eventualmente a eseguirle; infatti,

fra le possibilità più importanti per proteg-

gere il tuo bambino da tante malattie infetti-

ve, ci sono certamente le vaccinazioni. A

Capitolo nono
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partire dal 61° giorno di vita il tuo bambino

può essere vaccinato; un secondo appunta-

mento vaccinale è a 5 mesi e i successivi a 12,

13 e 14 mesi. Vi sono vaccinazioni obbligato-

rie che proteggono dalla difterite, dal tetano,

dalla poliomelite e dalla epatite B: vaccinazio-

ni raccomandate contro la pertosse, il morbil-

lo, la varicella, il rotavirus, l’epatite A, la paro-

tite, la rosolia, il pneumococco, il meningo-

cocco e l’haemophilus influenzale. Il consiglio

dei medici è di farle tutte. Per saperne di più,

puoi consultare il tuo pediatra.

• Dal terzo mese, il pediatra rivolgerà la sua

attenzione anche allo sviluppo della capacità

di muoversi e di afferrare gli oggetti e di pas-

sare dai vagiti e gridolini del primo mese al-

l’inizio dello sviluppo del linguaggio con i

primi balbettii-gorgoglii. Le vaccinazioni sa-

ranno ancora un argomento di queste visite,

così come lo saranno a 6 mesi;

• al sesto mese, accanto a tutti i controlli di

sempre, un argomento importante sarà rap-

presentato dallo svezzamento e dall’imposta-

zione del nuovo modo di alimentare il bam-

bino che a poco a poco abbandona la dieta

prevalentemente lattea, così come sarà al

nono mese;

• al dodicesimo mese, il Bilancio di salute

(oltre a misurare peso, altezza,valutare vi-

sta, udito, eventualmente correggere l’ali-

mentazione) porrà sotto particolare esame

lo sviluppo psicomotorio (camminare e par-

lare); sarà inoltre preoccupazione del pedia-

tra rafforzare la raccomandazione di avere

cura dei denti, abituando il bambino a usa-

re lo spazzolino dopo ogni pasto, abitudine

che peraltro dovrebbe essere impostata fin

dalla comparsa dei primi denti da latte in-

sieme al consiglio di integrare la dieta con il

fluoro.

A tutte le età, i Bilanci di salute servono anche

per rendersi conto, discutendone con il pedia-

tra, se l’ambiente, i rapporti all’interno della

famiglia o anche al di fuori (asili nido) sono

adeguati alle necessità del bambino. Sotto

questo aspetto, la responsabilità dei genitori è

grande perché una parte importante del lavo-

ro del pediatra è basata su quanto essi sono in

grado, o vogliono, raccontare sui particolari

della vita e dei comportamenti giorno per gior-

no del loro bambino. In questo modo essi ven-

gono coinvolti profondamente nello stabilire

l’andamento della crescita, della salute e del

benessere del proprio bambino, ma anche di

quello che fanno o non fanno abbastanza be-

ne nell’allevarlo. Per questa ragione, i Bilanci

di salute sono sì importanti per il bambino, ma

anche per migliorare il mestiere di genitori. �
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Q
uesta pubblicazione è realizzata in più lingue nell’ambito del Progetto “Leggere per

Crescere” che GlaxoSmithKline sostiene dal 2001 in tutta Italia per promuovere lo svi-

luppo, il benessere e la salute anche dei bambini di famiglie provenienti da altri Paesi.

Questo piccolo libro è stato scritto per te che sei venuta a vivere in Italia e che desideri che

il tuo bambino trovi qui tutte le possibilità di crescere in buona salute e felice. A realizzare

questo tuo desiderio ci sono dei servizi e delle persone che possono e devono aiutarti: • i

pediatri del Servizio Sanitario Nazionale, • gli specialisti dei Consultori pediatrici, • gli spe-

cialisti dei Consultori famigliari • i medici e le infermiere dei Reparti pediatrici degli ospe-

dali e quelli del Pronto Soccorso e della Guardia Medica, • le assistenti sociali del Comune

in cui tu abiti, • le educatrici degli Asili nido e le insegnanti della Scuola dell’infanzia. L’aiu-

to che questi servizi e queste persone ti possono dare è molto importante e, quando il tuo

bambino non sta bene, anche necessario. Ma alcune cose possono e devono essere fatte da

te e di quelle principali (allattare e dar da mangiare, pulire, garantire il benessere, evitare i

pericoli) questo libretto ti dice come farle, secondo quanto pensano sia giusto le persone

che nei vari servizi sono a tua disposizione anche per discutere con te nel caso che tu abbia

idee e abitudini diverse. Soprattutto, questo libretto ti viene consigliato per aiutarti a capire

meglio il tuo bambino, per facilitarti la possibilità di essere un’amorosa “mamma buona

abbastanza” per far crescere bene il tuo bambino.
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A cosa serve
questo 

libriccino

GlaxoSmithKline (GSK) è una multinazionale farmaceutica, basata sulla ricerca, nata nel dicembre 2000 dalla
fusione di Glaxo Wellcome e SmithKline Beecham. In Italia GSK è presente dal 1932 e ha sede principale a Ve-
rona dove si trova uno dei due stabilimenti produttivi del Gruppo, dedicato alla produzione mondiale di anti-
biotici sterili, mentre il sito di San Polo di Torrile (PR) si occupa dello sviluppo di nuovi prodotti in forma sterile
e della produzione di vaccini e di liquidi e liofilizzati sterili a livello mondiale. A Baranzate (MI) sono infine con-
centrate le attività relative ai prodotti da banco e di largo consumo.
Nell’ambito delle proprie iniziative a favore della comunità, GSK sviluppa in Italia dal 2001 interventi a favore
dei bambini e degli anziani con il programma di responsabilità sociale “Salute & Società”.


