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Assistenza pediatrica territoriale
gratuita da O a 14 anni

(per patologie croniche fino a 16
anni)




IL RAPPORTO DI FIDUCIA
MEDICO - PAZIENTE

circa 7./00 PLS
assistono

circa 6.600.000 minori

prevenzione — cura — riabilitazione - interventi di ed. sanitaria




Copertura assistenziale pediatrica cure primarie
su tutto il territorio nazionale

»8490 sull’intera fascia di etad 0-13 anni

»>0504 sulla fascia di eta 0-5 anni




ATTIVITA" ASSISTENZIALE DEL PLS

- Curare le patologie acute
- Assistere le patologie croniche
- Mantenere lo stato di salute

- Integrazione ospedale territorio




1. GUARIRE LE PATOLOGIE ACUTE

= VISITE AMBULATORIALI SU RICHIESTA DEI GENITORI

(attuali modelli associativi della Pediatria di Famiglia soddisfano H12)
(PdF = competenze qualificate per approcci e specificita di intervento peculiari per

ogni fase cronologica)
= PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE AMBULATORIALI: SELF-HELP
(sbegA — PCR - stick urine — pulsossimetria....)
« PRESCRIZIONE DI INDAGINI E/O VISITE SPECIALISTICHE
= PRESCRIZIONE DI TERAPIA FARMACOLOGICA




2. ASSISTERE LE PATOLOGIE CRONICHE

VISITE AMBULATORIALI PROGRAMMATE (Bilancio al Cronico)

PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE AMBULATORIALI PROGRAMMATE:
(IMPEDENZIOMETRIA, SPIROMETRIA, PRICK-TEST....)

PRESCRIZIONE DI INDAGINI E/O VISITE SPECIALISTICHE

PRESCRIZIONE DI TERAPIA FARMACOLOGICA




3. Mantenere lo stato di salute: PREVENZIONE

CONTROLLI AMBULATORIALI PROGRAMMATI IN BAMBINI SANI :

o BILANCI DI SALUTE SCREENING AMBULATORIALI
1° BILANCIO DI SALUTE (0-45 gQ) presain carico
2° BILANCIO DI SALUTE (2-3 MESI) riflesso rosso
3° BILANCIO DI SALUTE (4-6 MESI) svezzamento / allattamento/ vaccinazioni
4° BILANCIO DI SALUTE (7-9 MESI) Boel-test
5° BILANCIO DI SALUTE (10-12 MESI) allattamento/ vaccinazioni
6° BILANCIO DI SALUTE (15-18 MESI) M-Chat23 / allattamento/ vaccinazioni
7° BILANCIO DI SALUTE (2-3 ANNI) test ambliopia/ gioco
8° BILANCIO DI SALUTE (5-6 ANNI) test acuita visiva / es. podoscopico/sport
9° BILANCIO DI SALUTE (8-10 ANNI) scoliometria/ sviluppo puberale

10°BILANCIO DI SALUTE (11-13 ANNI) test- autostima/ sviluppo puberale

r




3. MANTENERE LO STATO DI SALUTE:
PREVENZIONE — EDUCAZIONE ALLA SALUTE

METODI

= MONITORAGGIO DEI PARAMETRI AUXOLOGICI
VALUTAZIONE DELLO SVILUPPO PSICO-MOTORIO E SENSORIALE

EFFETTUAZIONE DI SCREENING:

(Riflesso rosso, Boel-test, M-Chat 23, Test ambliopia, acuita visiva, es.
podoscopico, scoliometria, test autostima)

VALUTAZIONE DELLA RELAZIONE MADRE-BAMBINO (genitore-bambino)




3. MANTENERE LO STATO DI SALUTE:
PREVENZIONE — EDUCAZIONE ALLA SALUTE

= PRECOCE INDIVIDUAZIONE DI SITUAZIONI DI RISCHIO
PATOLOGICO

= INDIVIDUAZIONE DEI DISORDINI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

= RICONOSCIMENTO PRECOCE DEI DISTURBI DELLA
COMUNICAZIONE E DELLA RELAZIONE

= |L CONTROLLO DELLE COPERTURE VACCINALI
= LA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI E STRADALI
= AZIONI DI CONTRASTO AL FUMO ED AL CONSUMO DI ALCOOL
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"Ml VOGLIO BENE ”

Considerato che gran parte della prevenzione deve
r!vol ersi al primi anni di vita per sortire un valido
risultato.......

...... la Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale
SIPPS), in collaborazione con |la Societa Italiana di

ediatria (SIP) ha promosso uno studio di ricerca che
coinvolge 500 PLS.....

...... Lo studio dovra verificare se |'attivita di
sensibilizzazione dei genitori attuata dal PLS attraverso
10 semplici azioni preventive sia efficace nel ridurre la
~, Brevalenza di eccesso ponderale. Ciascuna azione e
& P asata su evidenze scientifiche.
o
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IL PROGETTO

= SONO STATE INDIVIDUATE 10 AZIONI PREVENTIVE, DA
ILLUSTRARE Al GENITORI IN OCCASIONE DEI BILANCI Dl
SALUTE, A PARTIRE DALLA NASCITA E FINO Al 6 ANNI Dl
VITA

= VIENE CHIESTO Al GENITORI DI ADOTTARNE
CORRETTAMENTE IL MAGGIOR NUMERO (ALMENO 7/10)

= LE AZIONI SONO INSERITE IN UN PROGRAMMA EDUCATIVO
STRUTTURATO




Tempi di realizzazione delle Azioni preventive previste dal Progetto

Bilancio di salute

Bil 1

Bil 2

Bil 3

Bil 4

Bil 5

Bil 6

Bil 7

Int.1

Int. 2

Eta (mesi)

0-1.5

2-3

4-6

7-9

10-12

15-18

24-36

36-42

48-54

60-72

AZIONE 1
Allattamento seno

X

:

l

(4)

(4)

AZIONE 2
Introduz. alimenti

X

l

AZIONE 3
Apparto proteine

AZIONE 4
Le bevande

AZIONE 5
Il biberan

AZIONE 6
Mezzi di trasporto

AZIONE?7
Curva di crescita

AZIONE 8
Sedentarieta

AZIONE9
Giachi/ movimento

AZIONE 10
Porzioni aliment.
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Corre mavmima,

il latte materno apporta al tuo bambing tutte le sostan-
ze essendali che gli assicurano un'ottima crescita. Lideals
sarebbe che tu allattassi al seno fino a 12 mesi e anche
pill se la mamma e il bambino lo desiderana. E stato, in-
fatti, provato da numercs studi che se allatti al seno il tuo
bambineg lo proteggi anche da sovrappeso e obesita, Cio
dipende sia dalle caratteristiche e dalle qualita del latte
materno sia dal fatto che con questo tipo di allattamento
il bambino acquissce meglio il senso di sadeta.

Il Pediatra & in grado di consigliarti tutte le misure idones
ainiziare e a mantenere |'allattamento al seno; nel caso di
impedimento all allattamento al seno, inoltre, ti aiutera a
trovare il sostituto {latte artificiale) pil adatto, con partioo=
lare attenzione al contenuto di proteine.

In che modo il Pediatra favorira Fallattamento al seno?

# Sostenendo le tue motivazioni ad allattarlo al seno.

» Assicurando visite in studio per ke verifiche del peso
nielle prime settimane, secondo le necessita del
bambino/a.

# Limitando be principali cause di abbandaono
dell’allattamento al seno [ragadi, difficili condizioni
fisiche del bambino, depressione post-partum ecc.).

» Utilizzando curve di cresdita specifiche per il bimbo
allattato al seno [Drganizzazione Mondiale della
Sanita).

ALLATTAMENTO AL SENO

R

e
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« Trovando un giusto equilibrio tra le tue esigenze e
guelle del tue bimba.
# Bvitando ke integrazioni inutili di latte artificiale.

5e ti & possibile, Fideale sarebbe che tu allattassi al seno il
bambino fino a 12 miesi.

Maturalmente pian piano imparerai a distinguere le diver-
s psigenze del tuo piccolo, a riconoscere e assecondare
la sua vera fame. A parte le primissime settimane di vita
— in cwi & meglio seguire un metodo di allattamento a ri-
chiesta esclusiva del neonato per favarire la produrzione
di latte — in seguito saprai giudicare se la sua richiesta &
giustificata & potrai dare sparzio anche ad altri modi di in-
teragire con |ui (contatto fisico, massaggi, cocoole, musica
ecc.). Inaltre parcle, Fallattamento & la prima buona occa-
sione per realizzare una corretta educazione alimentare!

Lidea in pid

Se desideri sapeme di pio sull'allattamento ma-
ternio, risolvere qualche piccolo dubbio o sempli-
cemente conoscere altre mamme che stanno fa-
cendo le tue stesse esperienze, rivolgiti ai gruppi
di aiuto organizzati dai consultori, dalle ASL e dagli
ospedali e prova a curiosare su alcuni siti interret,
tra cui wwwamamiong
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INTRODUZIONE DI ALIMENTI

SVEZZAMENTO

Ciora mamima,

recenti indicazioni scientifiche raccomandano [introdu-
zione di cibi diversi dal latte (pappa, frutta, biscotti, ecc)
al compimento dei & mesi, salvo che particolari condizio=
ni del two bimbo, valutate dal Pediatra, non richiedano
di anticipare i tempi. Percid & preferibile non avere fretta,
aspettare che il tuo bambino compia 6 mesi prima di pro=
porgli ogni altro aimento o bevanda che non siano latte o
acqua. In ogni caso é opportunc consigliars sempee conil
Pediatra prima di prendere decisioni autonome in tema di
alimentazione, soprattutto nel primo anno di vita.

La prima pappa e guindi consigliabile a partire dai &
maesi: il Pediatra ti proporra, se vuoi, alouni schemi nutri-
zionali, sequendo i quali potrai introdurre gradualmente
gli alimenti nella dieta del tuo picoolo.

La frutta & spessointrodotta wersoi 5 mesi, pensando cosi
di favorire la capacita di deglutizione di alimenti solidi at
traversa il cucchiaing, preparandolo ad assumere la prima
pappa. In realtd, il bambino impara spontaneamente a
usare il cucchiaino proprio intorno ai & mesi di eta, percid
non & necessario stimaolarle prima del tempo.

7
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I biscotti sono spesso utilizzati per integrare il latte arti-
ficiale o per modificame il sapore. Questa & un'abitudine
tipica di noi adult, ma non serve al bambing, anzi: l'ag-
giunta di biscotti nel bibercn abitua ad un gusto troppo
dolce, altera l'equilibrio nutrizionale del latte e aumenta
le calorie del pasto. Puei tranquillamente farne a mena!

Le bevande comunemente destinate al bambino pid pics
colo (tisane, camomilla, firncchio, té deteinato, ecc.) sono
in realtd soluzioni dal sapore dolce ottenuto con l'aggiuns
ta di zuccheri. Oltre all'eccessivo e inutile apporto caloris
co, tali bevande orientanao il gusto del two piccolo verso
il sapore dolce e possono influenzare be sue scelte future.
Ricorda: un bel sorso di acqua fresca & piacevole, sano e
perfetto per il suwo crganismo!

Lidea in pii

Lascia che il tuo cucciolo intraprendente esplo-
ri la pappa non solo con la bocca, ma anche con
le mani. Dopo i primi (inevitabili) pasticci, im-
parera presto a mangiare da solo, affinando la
coordinazione dei movimenti e partecipando
attivamente al pasto.

iy

;
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APPORTO DI PROTEINE

Carg mamma,

da pooo & stzto dimostrato che Feccesse di proteine nel pimi mes i vits
& una delle cause di sovrappeso e obesity. Poiché Fathale stile alimentane
ne Paesi niochi & caratterizzato da wn grande corsumo di proteine di angine
animale, & opportuno che guesta abitudine sia rivista a partre dalla nasota
& almeno fino al compimenio del secondo anmo di etd. | consgli dhe sequo-
nisoned in linea con guanto proposto recentemente per Rallatamento e per
Io seerzmmento. Dal punio di wista della geantith 3 alound abmeni, potrai
notare delle differenze anche mascate fspetio a guanto t & staio proposts
ini oocasione delio svezzamento di un precedente fidlling o a quella dhe t
raoroniana alre mamme di bambini pid grands questo capita solo pesches i
5l adleguea alla ricesra scentfica il recente in tema di nuirizione.

Il latte materne ha un conterio baes di proteine, ma qualitativamente
formisce proprio guelle nescessanie al tuo picooko. Uindustria alimentare per
Firfanzia non riesoe ancora a proponre unlatte artificiale con un conterrio di
proteine cosi basso, pena il rischio di carenze di alouni importanti
elemnenti rasrithi, Tuttawia regli ultimi anini & state diminuito Fapporto pro-
tedoo-di alcurd latt artrficdali, mantenendo alko stesso termpo un buon lvelio
qualitativo. Se il tua latte, anche per la quantith di proteine, imane ka soelta
attimale amena per tutta il pima anno di vita, in cso di una s mancaneza
il tuo Pediaira potra suggesin prodattl atermatin validi e aggiomati.

Fer ko srerzamento | consighi che seguona non prevedono particolan dif-
fiererce tra | bambini allatiati d seno e quelh abmentat con latte arbfioale.
Tuttaria, dato che el seconda caso si parte da.wn maggior 2pponio proteion,
s utilizz il e artificale dovwal pome anoora pil attenoione a rispettane e
quantith peeviste per gli limenil che hanno un maggione contenano di pro-
T

Anche se ned cereall fgrana, riso, mass eoc) & contenuta wna discreta quantita
di prateine, sona gl alimenti di origine animale che ne corengono di pei
& possono far pendere la bilancia nuiridonale versa fecoesso, Quind desono
essere utilizzati con attenczione b came, il pesoz, | sbumi, § latticin, Pooso

Consigli pratici

A D-6 mesi. Sostenens allatiaments al sens per almena
& redi, meglia & fine ai 12 medi In mancanza di lame
materns, scegliers un latte artificiale (tipo 1) con ridatto
apparto proteion, non superando la quota massima di 1
litro &l giorno. Non usane latte vaceing, Mon sverzane pri-
ma dhei 6 re di era.

B. 612 @il Proseguire Fallattarments al sena. ln man-
canza di late materno, scegliere un lame artificiale (ipo
2) con ridotio apports proteion, non superando |2 guota
massima di mezzo litr al giorno. Mon wiane latte vacei-
no. Mella pappa, non superane la quantith eonsiglista i
carne [20 g di carne fresea, o 40 g di omogensizzata) a
farmaggio (20 g) o prosciutto (30 g, circa 2 feme), evitan-
do di mettere pit di un alimento di engine animale per
pappa. Evitare & ridurre al minime (1 cucchiaing da cal-
f&) il forrmaggio grartugiste aggiunto alla pappa. Come
merenda, non superare I'apparts consigliate & yogurt
[rezzo vasetto, ciod direa 60 g).

C. 12-24 mesi. Preferire il consumo di latte o crescita,
non superando la quata di mezm litro al giomo. In al-
termativa, limitare il corsurmo di late vaoding a 250 rmi
al giormno. Per pappe & merends, manteners le guantith
condigliate per il pericds 6-12 mesi (vedi sopra).

= %
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LE BEVANDE

Cara mammida,

un barnbino che beve latte matemo o late artificiale e che cre-
sce regolarmente ficeve gia una guantita di liguidi adeguata
alle sue necessita. Solio in condizioni particolar (per esempio
una giormata molto calda) potreblbe avere bisogno dil pil lgui-
di: in questo caso & suffickente propongll dell'acqua per soddi-
sfare la sua sete Incaso di malattia (diamea o febbe), invece. il
Pediatra ti prescrivera opportune integrazioni con altri liquidi.

A ogni bilando di salute, per tutta la durata del Progetto, il
Pediatra tiricordera di non proporre al tuo bambino alw liquidi
allinfucd del latte e dellacqua & verifichera con te dhe questo
consiglio sia seguito. Questa, infatti, & Fadone preventiva da se-
qguire con pil costanza per tutto il periodo da @ a & anni.

hei primi giomi di vita il neonato beve latte, che contiene zuc-
cheri (latbosio), ma in quantita modesta (nel latte matemo se
e trova circa il 6%) e al di sotto di una soglia di percezions
del gusto dolee. Anche il latte vaccing contiene lattosio (circa
il 5%), ma non & percepito come doloe tanto che alcuni barm-
bini e adulti lo gradiscono solo zuccherato. Quandoe invece
la concentrazions di zucchen sernplici si awicina al 10% (per
esermphs nel 1 fredda) o addinittura supera questa quota (11-
12% nelle bibite in cormmercia, fino al 15% nel swochi di frutta),
il gusto dolce & ben avwertito & spesso prevale sul gusto della
bevanda stessa.

Le bevande maggiormente utilizzate in eta precoce (ciod nel
prirmi due anni] sono di solito tisane, camomilla, finoochio, net-
tari di frutta, té& deteinato ecc, che hanno un saporne dolce otte-
miubo com Faggiunta di zucchei.

Cittre alleccessivo e inutile apporto calorco, tali bevande
orientana il guste del piccolo alla ricerca del sapore dolce e ne
condizionano le scelfte future, diventando in breve una cattiva
abitudine difficile da perdere.

Le bevande solitamente consumate dal bambini pid grandi
sono i succhi di frutta, il v& freddo, be bibite. Ricorda che il succo
di frutta comiprato al supermercato non & mal un sostituto del-
la frutta frescal Moteral che | barmbini sono spesso “dipendenti®
dalle bevande con sapore dolce: questa dipendenza s crea nel
pirimi anini di wita & si perde con difficolta, pertanto & meglio
enitare il consumo di bibite dold, che contengono anche so-
stanze artificiali dannose per i bimbi in eta prescolare.

Ricorda che un bambino, anche molto plicoolo, 58 ha verarmen-
te sete, sara soddisfatto dal bere acqua. Insegna al tuo bimbo
a distinguere tra vera sete e voglia di bere qualcosa che ablbia

un sapore a lul gradiso.

Lidea in pid

Se il tuo cucciolo & gia grandicello, potete “gic-
care” insieme a scoprire il valore dellacqua per
tutti gli esseri viventi: una piantina da innaffiare
iman col succo di fruttal), una ciotola d"acqgua a
disposizione di animali di passaggio, una visita
a un laghetto popolato dalle anatre. ..
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Il BIBERON

Corra mamma,

aleuni studi hanno dimestrato che Fuso del biberon
predispone anche al sovrappeso: il rischio aumen-=
ta del 3% per ogni mese di prosecuzione del biberon.
Infatti, i bambini che bevono ancora dal biberon as-
sumono pid latte rispetto a quelli allattati al seno.
proeblema non & solo il contenuto del biberon mia il
fatto che succhiare & un piacere per il bambing, che
cantinua a farlo anche quando in realta non avrebbe
piu sete o fame. Il bimbe, quindi, nen si accorge della
quantita di cibo che assume.

Pertanto, ti invitiamo ad evitare ['uso del biberan.

Considerato che probabilmente & molto difficile sospen-
dere l'uso del biberon entro i 12 mesi, per le finalita di
questo Progetto ti invitiamo a sospendere Fuso sistermia=
tico del biberon almeno entro i 24 mesi di vita di tuo fi-
glio. Questa Azione, percid, ti verra consigliata trai 18 e
24 mesi, cosi che potrai gestire in modo graduale questo
passagagic. Sia chiaro che rnunciare al biberon non vuole
assolutamente dire rinunciare al latte, che & un alimento
prezioso per il bambino nelle giuste quantita.

e .

Il bambino acquisisce molto presto la capacita di bere
direttamente da un bicchiere o da una tazza: spesso
I'uso del biberon & dovuto alla nostra comodita o a
una sua abitudine, non guindi a reali necessita. Questo
errore & causate dal non sapere che 'uso prolungato
del biberon pud danneggiare la salute del bambino,
sia per quanto riguarda il sovrappeso sia per la salu-
te dei denti (gli zuccheri ristagnano maggiormente in
bocca quando il bimbo usa la tettarella e possono fa-
warire la carie).

Lidea in pilQ

Anziché concedere I'uso del biberon come rito
della buonanotte, puoi rilassare il tuo bambino
con massagqgi, fiabe, canzoncine o filastrocche.
Se desider qualche suggerimento, puoi visitare
alcuni siti come www filastrocche.it

e
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MEZZI DI TRASPORTO

Corra marmma,

i mezzi di trasporto possono contribuire a limitare i natus
rali movimenti del tuo bambing, soprattutto se i usi tutti i
giomi e per molto tempao.

Fin da guando il bambing inizia a camminare, incoraggia
i suni spostamenti attivi e ricorr alluso di mezzi di tra=
sporto (es. il passegging) solo quando é stanco o & pericos
loso camminare. In realta, per la nostra comodita di adult,
spesso d dimentichiama di far crescere il nostro bambine
in moda fisicamente attivo, £ buona norma inoltre inter-
rompere definitivamente ['uso del passeggino all'eta
di 3 anni, salvo circostanze particolan. Anche l'abitudine
di partare il bambino nel carrello della spesa andrebbe i<
mitata.

E importante che abitui il tuo bambino ad andare a piedi
quando & possibile, soprattutto in tragitti ripetuti molk
te volte, per esempio quando lo accompagni all'asilo o a
scuala {o, == la mattina =sei di corsa, guande lo vai a pren-
dere o guando dovete andare a fare la spesa o a giocare
al parco). Muoversi attivamente anziche farsi trasportare
& incltre importante perché il piccolo impari a rendersi
conto delle distanze e dei luoghi attraversati, insomma a
scoprire il mondo che lo circonda. In alcune citta sono
in atto iniziative per raggiungere la scuola a piedi, ingrup-

po, accompagnati da uno o pid genitori (per esempio il
Piedibus). Informati sulle iniziative gia organizzate nella
tua citta o fatti promotrice di nuowve attivith di questo tipo.
Mei periodi che lo consentono e nelle condizioni che ko
favoriscona, andare inserme al tuo bambino a scucla in
biddetta pud essere unesperienza divertente e salutare
per entrambi.

Ricordati infine che il tuo bimbo t guarda: il tuo esem-
pio vale pil di mille parcle! Anche in un mondo di pigri
e di auto-dipendenti, vedere i propri genitori che lascia-
no ['auto e camminano & fondamentale per convincerlo:
guello che gli chiedi di fare & talmente piacevole e impor-
tante che sono i sucd stessi genitori a farlo appena é possi-
bile! Lo stile di vita si apprende sin dai primi anni.

Lidea in pil:

Incentiva il tuo bimbo a camminare da solo
dicendogli che pud farcela, che ne & capace
e, dopo alouni metri, complimentati per la sua
bravura. In questo modo aumenti la sua auto-
stima e lo sproni a fare sempre meglio.
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IL CONTROLLO DELLA

CURVA DI CRESCITA

Cora marmima,

a partire dai 2 anni di eta, in cccasione dei controlli di cre-
sCita potrai osservare, assieme al tuo Pediatra, i risultati di
quanto attuato in tema di buona alimentazione attraver-
50 l'osservazione della curva del BMI (body mass index,
cioé ‘indice di massa corporea”), un indicatore del grado
di adiposita del tuo bambino. Questo parametro & calco-
lato in base al peso e allaktezza, attraverso una formula
matematica. Mormalmente, il BMI & in aumento dalla na-
sCita e raggiunge wn valore alto attorno allanno di vita;
inizia poi una lenta discesa che dura fino ai 6 anni di eta,
quindi riprende a salire fino all'eta adulta.

Quando invece la risalita della curva comincia prima
dei &anni, si parla di precoce aumento delladiposita, che
indica un rischio futuro di sovrappeso.

&8 guadagnare -
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Mon sono importanti | valor assoluti di BMI, ko & invece [a
forma della curva del BMI nel tempao, cioé il suo andamens
to tra salita e discesa. In altre parole, in caso di sovrappe-
50, il peso sta aumentando pid di quello che dovrebbe in
base all'aumento della statura. Juasi semprela causa & un
aumento esagerato del peso, poche valte invece & causa-
to da um rallentamento della crescita in statura. Quando
si verifica un precoce aumento delladiposita, percid, &
altamente probabile che a distanza di poco tempa il tuo
bambino possa diventare sovrappesc.

Se siverifica questo fenomeno (per esempio a 3 anni) pud
significare che il tuo bimbo sta deviando dal normale an-
damento e il tuo Pediatra prababilmente ti proporra di
riflettene insieme sui possibili motivi. E possibile che una
o pid delle azioni preventive non si stia realizzando nel
modo corretto, ma c@ tutto il tempo per intemompere
questo andamento negativo.

e




® Lunghezza
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QO BMI
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SEDENTARIETA

{Cora mdmimd,

il movimento & essenziale per ko sviluppo fisico e men=
tale del bambino. Findai primi mesi di vita | bambini han-
no una naturake tendenza al movimento spontanes, che
spesso viene interpretata dai genitor come “irequietez-
3" o iperattivita’.

Purtroppo oggi | bambini si muowono molte meno che
nei decenni passati, perché stanno molte ore seduti,
magari impegnati in attivita di scarsa stimolazione psi-
cofisica

Megli Stati Uniti, in cui la prevalenza di obesita & simile
all'ltalia, il 17% dei bambini (quasi 2 bimbi su 10)ta0e12
miesi e il 43% dei bambini (quasi 5 bimbi su 10} tra 13 224
mesi & gia esposto a pil di due are di televisione al gioe-
no, e guesta percentuale tende ad aumentare durante
tutta Finfanzia. Mon & cometto pensare che I'uso precoce
della TV possa stimolare il gicco immaginativo del bamibi-
no. Guardare La TV, oltre a ridurre Fattivita fisica, rischia di
portare anche a un'alimentazione sguilibrata (mangiando
davanti alla televisione accesa non ¢i si accorge di quanto
cilbo si ingoda).

Come puoi evitare che il tuo bambino sia sedentario?

= Abbandona quanto prima il passeggina.

« Mon tenerlo troppo a lungo seduto.

« Ewita TV e computer nella sua cameretta; non puoi con-
trollare quanto tempo dedica a queste attivita.

=« Mon mettere il bambino davanti alla TV prima dei 2 anni.

« Dopoi 2 anni non superare uniora al giorno di TV vide-
ogiochi: controlla il tempo con wna sveglia, @ non supe-
rare comungue le 8 ore in una settimana.

« 5ii presente quando guarda la TV e commenta con lui
cits che vedete: aumentera nel tempo la sua capacita
critica ed evitera che si crei un ascolto passivo.

« Spegni la TV quando il bambino mangia o & impegnato
in altre attivita.

Lidea in pid

Ai giochi pieni di luci e suoni e, pil avanti, a
quelli elettronici, preferisci i giochi in legnio; sti-
mzlano la manualita, la fantasia e il movimento.,
Pensi che siano ormai superati? Al contrariol Vai
a curiosare sul sito www.ludobus.org

e
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GIOCHI E MOVIMENTO

e Fraairam,

Fattivits motoria & un processo innata. Il mavimeanto & gil presen-
1e rel fetn ed & espreddione di buona salute. Dopo la nascita & nei
primi mesi di vita i movimenti del bamibing sono una risposta riflesss
& urd stimok che man mano eda il posto ai mosimenti valontari. |
maviment riflesal, in rispedta al gioco iniziato dai genitor, sono Ls
principals forte di movimenio in spocs precocs.

‘ierso s fime del prifs anno il bambino cominds & camminare, affi-
nandai movimenti & lequilibrio. Alleta di 4-5 anni sa padroneggiane
witti gli schemi motor di base, come camminare, cormere, saltare,
afferrare, lancare, rotolare, strisciare e arrampicarsi, che saranno
fendamenitali per una buona pratica moboria & spartiva negli anni fu-
i

Quiando i parla di attivith motonia nei primi anni di vita non i 5 ni-
ferizes all'attivith sportiva. Per sxers pronti & praticans o spart,
infarti, di norma 4i aspettana i & anni.

Quearita & quale attivita fisica & necessaria?

Tutta quells che il bambino vuols fare, & non bisogna edsers esperti
di mavimenta! Lascia che si arampichi, corra, salti soneglisks perché
nan 5 retta in sitluaziani pericaless, ma non impedingli di fare ous-
we onguiste. Mon bloccads con troppi “ng’, spedso dipendona solo
dalla tus paurs! Proponi il mavimeanto in pid moment] dells gioma-
1a, preferibilmente somo forma di gioco e, se possibile, alfaria sperta,
matyar portando & pasiengio il cane o facenda un ging in biciclema o
triciclo o Fanspatting.

Eimpartarte che il bambine esplor Fambiente, raggiunga gli oggett
da conoscere, 4i shorz, faceia i swoi emori e aggiunga le sue mete,

1“,_...-{]"

Mo Sotituirti & lui, ma stirmolslo in queste attivith Lascis che i bam-
bvirty Sttrarverio il giooo eserditi huthe |e sue capacita di mosimento.

Come promuovers Fattivits fisica?

E fondamentale che i geniton & chi 5 prende cura dei bambini dis-
o ledempio. Mon precccuparti e suda & pon continuare & rac-
comandargli di stare sttento: conrere, arampicars, swdare, cadere
Lot tutle case che anno parte del sus “medtiers di bambine™ Or-
ganizza il $uo gpariin casa in mods tale che pessa muovers Bbers-
menbe & wenza pericoli anche ne giomi in cui & difficle scere all'sria
aperta qid quandn & molto piccoks puol metters un tppets morki-
di in camera sua o in salats, lEscands che 5 muova soprain liberts
Wedi anche ko scherna allegato a questa schada,

Lidea in pid

In rete non mancana | siti che potranmno fomirt ottimd
spunii per giocare attivamente con il tuo barmbino, sia
all'aria aperta sia al chiuso. Per esempio:
wisnagiochiperbambiniong e wensdludens.it.

Hai altri bambini pil grandi & intraprendenti o amid
particolarrnente Fattivita fisica? Visita il sito
wianauispit/nazionale, dowve troveral suggerinmenti
per sport insoliti e giochi tradizionali.
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Cava mamm.,

vedere una foto di come dowreblbe essere la porzione giusta di
alirmento per il two bambing vale pit di mille parole: sopratiut-
to imane in ment2 a lungo e t evita di controllare ogni volta il

peso degli alimenti che gli preparni.

Esistono Atlanti Fotograficl di Pomionl Alimentar in cul lo
stess0 platio & fotografato in 3 porziond crescenti: per sempli-
citd diciarmo una “small’} una “medium” e una “large”. Fatti indi-
care quella adatta all'eta del wo bambinog (che in genera comi-
sponde ad una “small*) e memorizza Fimmagine, in particolare
per primi & secondi piattl. Inolire sono in preparazione Atlant
spacifici par l'eti pediatrica. E difficile reperire questi Atlant in
Commercio, ma puol trovare lefoto delle porzioni sul sito wenes
scottibassaniit, da dove puoi scaricarle dopo esserti registrato.

E esperienza frequente che. inconsapesolmente, prepariamo
al nostro phooclo porzioni eccessive rispetto alle sue neces-
sitd, confusi da guello che fteniamo giusto per nol adult. Que-
sio fenomena di distorsione visiva & comune a tanti genitor,
condizionati anche dalle irmmagini pubblicitarie.

Abituati percid a preparare per lui una porzons adeguata alle
sue necessita. Non concedere bis, se non occasionalmente,
semmai offri verdura & frutta se ha ancora fame. Lo aluterai a

percepire da subito la “taglia® giusta per ogni platio.

LE PORZIONI ALIMENTAR

e

%e hal a che fare con un bimbbo di buon appetito, puol utiliza-
re piatt pil piccoli, cosi non sl sentird deluso da un piatto non
completaments riempito.

Consigli pratici

Una buona educazione alimentare comincia dalla
spesa e finksce a tavolal

« Fai la lista della spesa prima di andare al supermer-
cato e non cedere alla tentazione di comprare Chi
che non serve.

« Cerca di mettere nel camello cibi sani e freschi, evi-
tando Il pid possibile scatoletie e surgelati; se la sera
non C'é tempo di preparare una cenetta casalinga,
approfitta del sabato e della domenica per sbhizzar-
rirti I cucina, magari facendoti alutare dai tuod bim-
bi pid grandi.

« Mon tenere in casa caramelle o merendine da man-
giucchiare fuor pasto: meglio avere a portata di
miano frutta e verdura lavate in ogni stagione.

« Anche il modo di affrontare il pasto aluta ad avere
un buon rapporto con il cibo: tieni spenta la televi-
sione e approfitta di pranzo e cena per chiacchie-
rare con i twol bambini & con gli altri membri della
famiglia.
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3. MANTENERE LO STATO DI SALUTE:
EDUCAZIONE ALLA SALUTE

Un’azione fondamentale all’'interno delle visite
dei BdS e |l
SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA'

E pit importante per i bambini avere dei buoni
genitori che non dei "super-pediatri”.

Dei primi non si puo fare a meno!




3. MANTENERE LO STATO DI SALUTE:

EDUCAZIONE ALLA SALUTE

FAVORIRE LA RELAZIONE MADRE-BAMBINO

1. Promozione de
2. Accudimento a

3. Promozione de
orecoce

occasionale fin

I’'allattamento materno
pilitativo

la lettura ad alta voce in epoca

4. Promozione della musica in maniera non

dail primi mesi di vita




Il Pediatra aiuta | genitori a diventare
esperti osservatori della normalita:

= DELLE ABILITA” MOTORIE
(sviluppo motorio fino alla corretta deambulazione)
= DELLE COMPETENZE RELAZIONALI
(linguaggio, sguardi espressivi, emozioni condivise)
..... COSI" IL PEDIATRA SI FA PROMOTORE DI SALUTE
"GLOBALE"

Anziché limitare il proprio ruolo ad esecutore di un programma
di screening finalizzato esclusivamente alla diagnosi e
all'intervento precoce.




Dite: «... e faticoso frequentare i bambini.»
Avete ragione.

Pol aggiungete: «... bisogna mettersi al loro
livello: abbassarsi, inclinarsi, curvarsi, farsi
piccoli!»

Ora avete torto.

Non e questo che piu stanca.

E’ piuttosto il fatto di essere obbligati ad innalzarsi
fino all'altezza dei loro sentimenti:... tirarsi,
allungarsi, alzarsi sulla punta dei piedi per non
ferirli.»

JANUSZ KORCZAK (1878-1942)

GRAZIE
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