
N ell’ambito della promozione di salu-
te del bambino in crescita, gli ope-

ratori della prima infanzia (dei punti na-
scita, i pediatri di famiglia, dei consulto-
ri, degli asili nidi ecc.) si stanno occu-
pando da tempo dello sviluppo psicomo-
torio e relazionale tramite la promozione
delle competenze genitoriali. L’aiuto a
una maggior comprensione dei bisogni
evolutivi nelle varie fasi di sviluppo del
neonato-lattante e l’offerta di consigli
pratici al suo accudimento “abilitativo-
educativo” favoriscono infatti la matura-
zione integrata delle competenze relazio-
nali, sensoriali, motorie, cognitive e so-
ciali nel primo anno di vita.

All’interno di tale guida, risulta attual-
mente opportuno inserire delle informa-
zioni sulle attrezzature per lattanti in
commercio, per assistere i genitori nella
scelta e nell’uso appropriato degli ogget-
ti considerati utili. 

La guida all’uso di “marsupi, seggioli-
ni e affini” può essere di qualche utilità:
❏ l’uso appropriato può facilitare lo svi-
luppo neuro-comportamentale nel primo
anno di vita;
❏ molti genitori non riescono a capire
da soli i bisogni evolutivi del neonato e
del lattante e il relativo ruolo positivo o
negativo delle attrezzature e dei giocat-
toli in vendita;
❏ si possono verificare, tramite un non-
uso o un uso scorretto, effetti negativi
sullo sviluppo psicomotorio; 
❏ il mercato è invasivo e cerca di creare
dei falsi bisogni e di invogliare a un inu-
tile e costoso consumismo; 
❏ i genitori stessi chiedono aiuto per ca-
pire che cosa serve e non serve, cosa è

dannoso, come le cose vanno usate (età
e per quanto tempo), sia per essere in
sintonia con i bisogni del bambino sia
per evitare sprechi delle loro risorse eco-
nomiche; 
❏ certi oggetti sono pericolosi e quindi è
necessario informare in tal senso per
prevenire gli incidenti.

Capire istintivamente i bisogni evolu-
tivi del bambino piccolo non è facile, so-
prattutto in un’epoca di figli unici, di ge-
nitori isolati e di un mercato opprimente
nel nome della “salute”. Basta sfogliare i
sempre più voluminosi cataloghi di ma-
teriali per bambini per rendersi conto
della “giungla” di proposte: iniziano con
offerte per la gravidanza, seguite da
quelle per l’allattamento al seno e artifi-
ciale (17 tipi di tettarelle!), la suzione (21

tipi di succhiotti!), la sterilizzazione, la
dentizione (13 anelli “massaggiatori”), lo
svezzamento, la cosmesi (sic), l’igiene, il
cambio, la nanna e il “relax”, l’ora della
pappa, la sicurezza, l’ambiente, lo svilup-
po e la crescita del bambino, la sua pas-
seggiata, il viaggio, i giochi ... per un to-
tale di più di 350 “articoli”!

COME CONSIGLIARE I GENITORI

Gli oggetti in uso per i lattanti posso-
no essere considerati da diversi punti di
vista: lo sviluppo psicomotorio del bam-
bino, cioè i suoi bisogni relazionali, sen-
soriali, motori e cognitivi; le caratteristi-
che dell’ambiente in cui vive; le neces-
sità dei genitori (comodità, funzionalità);
le esigenze create dalla presenza di fra-
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I perché sì e i perché no di alcuni oggetti del mercato per il lattante: una valutazione dell’atteggiamento dei pediatri
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telli; la sicurezza e la comodità per il
bambino piccolo.

Nel rispetto dello “stile” individuale di
essere genitori, non dovrebbe venire a
mancare una certa attenzione per i biso-
gni di sviluppo e di crescita del bambino,
in particolare per quanto riguarda gli
“appuntamenti evolutivi” e i tempi d’uso
delle varie attrezzature.

Questo contributo prende in conside-
razione alcune delle proposte del merca-
to più conosciute. Queste ci serviranno
come esempi della linea che si può se-
guire per consigliare in merito i genitori.
Faremo precedere a ciascun commento i
dati raccolti sulle opinioni dei pediatri in
proposito. Questa informazione è stata
raccolta tramite un questionario anoni-
mo, distribuito durante il Convegno Pe-
diatrico dell’Italia Centrale, tenutosi a Fi-
renze nel maggio 1997. 

Nel questionario sono state seleziona-
te 10 “attrezzature” collegabili allo svi-
luppo psicomotorio, ed è stato chiesto:
1) se il pediatra ne parla; 2) se l’oggetto
viene consigliato o sconsigliato ai genito-
ri; 3) la motivazione (perché sì, perché
no); 4) se consigliato, durante quale fa-
scia d’età viene indicato l’uso (quando
iniziarlo e quando smetterlo).

IL MARSUPIO

IL PARERE DEI PEDIATRI (il 64% ne parla
con la famiglia). Un grande numero dei
pediatri (70%) che affrontano l’argomen-
to è favorevole all’uso del marsupio, se-
gnalando gli aspetti positivi del contatto
madre-bambino e della comodità per il ge-
nitore. Vengono espressi, allo stesso tem-
po, preoccupazioni per un eventuale uso
eccessivo. L’età consigliata per iniziare
l’uso varia molto: da subito, per qualcu-
no; non prima dei 4-5 mesi, per altri.
Quasi tutti usano il criterio della grandez-
za del bambino come indicazione per
smettere; qualcuno invece dice a 4 mesi,
altri a 6 mesi. I pediatri non d’accordo

con l’uso pensano che è troppo
caldo per il bambino; uno
è contrario per “la soffe-
renza alla colonna verte-

brale e/o la compressione
ascellare”.

Nella nostra società,
l’uso relativamente
recente del marsu-
pio rappresenta un

segno concreto del-
la riappropriazione
del naturale rapporto

fisico-sensoriale con il
bambino piccolo. C’è vo-
luto molto tempo per ri-
prendere un’abitudine
perduta nei secoli
scorsi per il trasporto
del bambino, ma da
sempre in uso nelle
culture non occiden-
tali. Offre indiscutibi-
li vantaggi di comodità
e di funzionalità nelle
città dove sono difficili gli
spostamenti all’esterno. 

Risulta essere una delle poche attrez-
zature per bambini formalmente studiata

- in Olanda e negli Stati
Uniti - mostrando un
importante effetto po-
sitivo sul processo di

attaccamento. Nono-
stante questo, cir-
colano alcuni pre-
giudizi, mai con-
fermati da spe-
cifici studi o
dall’esperienza
clinica in Paesi

dove viene usato
da tempo e per periodi lunghi nella gior-
nata, sugli effetti negativi sulla colonna
vertebrale, sui testicoli, per lo sviluppo
motorio.

Visti i bisogni immediati dello “stare
insieme” del neonato e del neo-genitore
(l’appuntamento evolutivo prioritario
dell’attaccamento tramite il contatto fisi-
co diretto), diventa logico iniziare l’uso
subito dalla nascita. Ba-
sta prendere l’accortez-
za di usare un
modello adat-
to (comin-
cia a essere
disponibi le
una più am-
pia scelta di
misure) e di
offrire un so-
stegno ulteriore
con le mani dell’adul-
to nelle prime settima-
ne. Quando il bambino ha 3-4 mesi, co-
mincia a essere: 1) troppo curioso per
essere portato girato verso l’adulto; 2)
troppo scomodo ed esteso se viene gira-
to verso l’esterno; 3) troppo pesante e
perciò troppo stressante per la colonna
vertebrale di molte  madri. Sembra infat-
ti il giusto momento evolutivo per il pas-
saggio al passeggino, e poco più tardi al-
lo zainetto, per gli spostamenti più lun-
ghi. Un sempre maggior numero di ge-

nitori si trova bene con la “fascia”, che è
sul mercato da poco tempo e che per-
mette un uso comodo anche per il bam-
bino più grande.

Anche il piccolo pretermine e i suoi
genitori possono godere dei piaceri del
marsupio: esiste una misura ad hoc e,
dando un buon sostegno con le mani
dell’adulto, non ci sono rischi. Mentre è
sconsigliato girare il bambino pretermi-
ne verso l’esterno, per non aumentare il
rischio dell’uso scorretto degli schemi
motori (cioè in iperestensione e con i
cingoli “aperti”) per l’organizzazione del-
le competenze posturali antigravitarie.

LA SEGGIOLINA

IL PARERE DEI PEDIATRI (il 42% non ne
parla). Favorevole all’uso il 76% di quelli
che ne parlano con la famiglia. Motiva-
zioni: facilitazione della partecipazione
all’ambiente; utilità per i pasti del bambi-
no; autonomia della madre. Diversi pe-
diatri pensano che debba essere usato per
poco tempo. I pediatri contrari segnalano
gli svantaggi del non stare in braccio e
della limitata attività motoria. L’età indi-
cata per l’uso varia molto: la maggior
parte consiglia di iniziare non prima dei
3 mesi e poi di smettere entro i 5-6 mesi
(48%) o 7-8 mesi (52%).

In realtà oggi esistono molti modelli
diversi di seggiolina per lattanti, che van-
no dall’infant-seat (poltroncina di plastica
rigida) alla sdraietta (in stoffa con il te-
laio di metallo), ai modelli “transit”, alla
poltroncina da usare anche in automobi-
le, alla seggiola da applicare direttamen-
te al tavolo. 

Proprio per potersi orientare tra le
numerose proposte, e per guidarne l’uso
corretto, è importante che il pediatra ne
parli e ragioni insieme ai genitori sulla
scelta, sulla fascia d’età per usarla, sulle
sue funzioni. Vanno considerate, a parte
gli aspetti sicurezza e maneggevolezza,
caratteristiche come la profondità del se-
dile, la larghezza dello schienale e la po-
sizione più o meno flessa
delle anche. Per fortuna
cominciano a essere di-
sponibili modelli a reale

misura dei
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bambini più piccoli. Perciò diventa sem-
pre più possibile venire incontro ai biso-
gni relazionali del neonato “sveglio”, e
quindi iniziarne l’uso precocemente (dal-
le due alle tre settimane di età) nelle si-
tuazioni idonee nelle quali “mancano le
braccia” (preparazione delle pappe, ge-
melli, pasti familiari). 

La seggiolina va adattata per garanti-
re il corretto sostegno e contenimento
della schiena posteriormente e partico-
larmente lateralmente (rullini di asciuga-

mani, riduttori in commercio). In que-
ste situazioni, quando il neonato

è veramente ben sostenuto da
tutti i lati, un modello

adatto può es-
sere usato ap-

pena dopo la
nascita, quando

si presentano le
occasioni suddette.

Poiché in alcune famiglie persiste il pre-
giudizio che si può viziare un neonato te-
nendolo in braccio, va sempre
precisato, al momento di con-
sigliare i genitori, che

la seggiolina non do-
vrebbe sostituire lo sta-
re in braccio, soprattut-

to nei primi mesi (prevenire l’abuso). 
In linea generale, è indicata la posi-

zione semi-seduta offerta dalle seggioli-
ne, cioè con l’anca semi-estesa, fino a cir-
ca 5 mesi, e comunque l’uso delle seg-
gioline da casa non andrebbe protratto
oltre l’età di 7 mesi, se non in casi parti-
colari.

IL SEGGIOLONE

IL PARERE DEI PEDIATRI (il 60% ne parla).
Nonostante il 75% sia favorevole al suo
uso, i non favorevoli sono nettamente con-
trari per il rischio di cadute. Diversi pe-
diatri dicono che non danno informazioni
alla famiglia perché questa lo ha già com-
prato. I vantaggi del seg-
giolone vengono indicati
per i momenti dei pasti
e per stare a tavola in-
sieme alla famiglia. Vie-
ne consigliato di iniziar-
ne l’uso a circa 5-6 me-
si, mentre altri solo
quando il bambino è in
grado di stare seduto.

Resta poco da aggiungere: è certa-
mente uno strumento funzionale, che
promuove l’interazione bambino-fami-
glia. Per il problema della sicurezza, bi-
sogna mettere i genitori in guardia ri-
guardo alla scelta del modello e alla pre-
senza garantita di un adulto durante l’u-
so. Impiegando un apposito riduttore, e
per periodi di tempo relativamente brevi,
anche un bambino di 5 mesi può godere
i vantaggi dello stare con la famiglia. Per
consumare i propri pasti nel seggiolone,
sembra invece meglio aspettare che il
bambino controlli bene il tronco (7 mesi
circa). Nel frattempo conviene continua-
re l’uso della seggiolina o del passeggi-
no, in quanto il poggiatesta e la posizio-
ne del tronco non completamente verti-
cale riducono l’impegno posturale du-
rante la fase di apprendimento delle nuo-
ve competenze coinvolte nello svezza-
mento e nell’uso del cucchiaino (cioè un
importante compito evolutivo a questa
età).

Poiché l’età indicata per iniziare l’uso
del seggiolone (dai 5-7 mesi) coincide
con il momento di introdurre l’uso della
coperta per terra (4-5 mesi), è bene aiu-
tare i familiari (nonni inclusi!) a capire i
significati diversi sullo sviluppo psicomo-
torio delle due attività, per evitare che il
bambino venga tenuto troppo seduto
(nel passeggino, in braccio, nel seggiolo-
ne) in una fase in cui va sperimentato lo
spazio aperto.

IL PASSEGGINO

IL PARERE DEI PEDIATRI (il 64% ne parla).
Il 36% non ne parla, non perché non sia
interessato all’argomento, ma perché i ge-
nitori non chiedono pareri, e le famiglie
lo acquistano subito di propria inziativa.
Fra chi ne parla sono tutti d’accordo: è un
oggetto utile per il trasporto del bambino e
l’autonomia del genitore; favorisce la par-
tecipazione all’ambiente. Qualcuno prefe-
risce la carrozzina chiusa come protezio-
ne dall’inquinamento (smog e rumore) o
l’uso dello zaino. Viene consigliato da
quasi tutti dall’età di 3-4 mesi (per qual-
cuno dopo i 6) fino ai 2-3 anni di età.

Un uso precoce del passeggino (3-4
mesi), come consigliato dai pediatri, di-
mostra un importante riconoscimento
del bisogno del bambino, anche piccolo,
di essere messo in grado di seguire le
varie attività intorno a sé, di esercitare la
vista a distanze diverse, e quindi di arric-
chire le sue esperienze sensoriali e rela-
zionali. A questa età, comunque, vanno

curati alcuni dettagli nella postura
per garantire l’allineamento della

colonna vertebrale ma so-
prattutto la stabilizza-

zione posturo-mo-
toria: di nuovo so-
no indicati, come

per la seggiolina, i
sostegni laterali

al tronco per ren-
dere “a misura del bambino” la lar-

ghezza dello schienale e sostenere bene
la colonna vertebrale. Inoltre, la maggior
stabilità corporea durante l’uso del pas-
seggino facilita nel bambino piccolo le
prestazioni visive e relazionali.

Da ricordare infine che l’uso dello zai-
no è possibile solo da 8 mesi in poi. 

IL BOX

IL PARERE DEI PEDIATRI (il 60% ne affronta
l’argomento con la famiglia). Il 40% è fa-
vorevole all’uso del box per la tranquillità
e la comodità dei genitori, e anche per
proteggere la casa. Qualcuno lo considera
«un ambiente in cui il bambino può fare
delle esperienze motorie». L’età valutata
per il suo uso è dai 4-6 agli 8-9 mesi, fino
a quando il bambino cammina o “cerca
di uscire”. Il resto degli indagati è contra-
rio perché limita il movimento e le scelte
del bambino,
che inoltre si
alza in piedi
troppo pre-
sto. È consi-
derato “isolan-
te”, “una gab-
bia”, “una pri-
gione”. Da questi pediatri viene
dato in alternativa il consiglio di sistema-
re il bambino a terra, in uno spazio aper-
to, sopra una coperta.

Il box è l’arredo che meglio rappre-
senta il conflitto di interessi fra gli adulti
familiari e il bambino in crescita. Dal
punto di vista del bambino e dei suoi bi-
sogni evolutivi non ci possono essere
dubbi che non solo non lo aiuta, ma lo li-
mita. È l’oggetto meno amato dagli spe-
cialisti dello sviluppo psicomotorio, forse
ancora meno del girello! Le ragioni di si-
curezza non valgono molto, perché co-
munque la casa va resa sicura per il bim-
bo quando cammina. È solo questione di
anticipare i tempi. Ai genitori è utile sug-
gerire l’idea di una stanza “box” o, me-
glio ancora, di creare una casa «a misura
del bambino che gattona e che poi cam-
mina». 
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Il bambino, dall’età di 4-5 mesi, ha bi-
sogno di conoscere lo spazio libero e di
utilizzare le esperienze psicomotorie of-
ferte dagli spostamenti orizzontali per
prepararsi alla gestione competente del-
la statica eretta e della deambulazione
autonoma. Questo bambino è sicura-
mente più ricco dal punto di vista moto-
rio, sensoriale e cognitivo, e più in sinto-
nia con se stesso e l’ambiente in cui vive
(conoscere i propri limiti e le proprie
possibilità). 

Il problema del box è che è comodo
per l’adulto e che costa: quindi, quando
c’è, viene usato! Difficilmente viene usa-
to poco e alternato con la coperta per
terra. Normalmente il bambino messo
nel box passa il resto del suo tempo da
sveglio, in casa, nel seggiolone o nel pas-
seggino.

Questa mancanza di esperienze psi-
comotorie è evidente nel comportamen-
to del bambino.

Si ha l’impressione invece che i geni-
tori, che riescono a non usare il box e a
tenere il bambino libero per terra, cer-
chino in generale di dare la priorità al ri-
spetto dei bisogni del bambino.

IL GIRELLO

IL PARERE DEI PEDIATRI. Nonostante il 94%
sia contrario al suo uso, solo il 56% ne
parla con i genitori. Risulta l’oggetto più
“sentito” dai pediatri (anche se esistono
altri articoli considerati altrettanto nega-
tivi), suscitando commenti come: «Non lo
consiglio o sconsiglio, lo ignoro»; «Sono
assolutamente contrario»; «Lo sconsiglio
attivamente»; «È diseducativo e contro-
producente». Vengono segnalati i ben noti
effetti negativi: il pericolo, il movimento
non fisiologico, i vizi e il ritardo della
deambulazione.

Nonostante operatori di professiona-
lità diversa siano d’accordo sul non-uso
del girello, i cataloghi e i negozi mettono
a disposizione modelli sempre più belli e
attraenti, che vengono di fatto acquistati.
Questo ci dà la possibilità di confermare,

tramite l’osservazione cli-
nica dei bambi-
ni che lo usano,
l’influenza ne-
gativa sulla mo-

tricità: osta-
cola lo svi-
luppo del-
le reazioni

di equilibrio,
del saper cadere e

delle conoscenze dei propri limiti; provo-
ca l’estensione delle tibio-tarsiche (ten-
denza digitigrada). Mettere il bambino
nel girello significa non rispettare e non
favorire la maturazione armonica tra ca-
pacità cognitive e sensoriali, desiderio di
muoversi e reali capacità motorie. Per
gli stessi motivi va sconsigliato l’uso del
“jumper” (un’imbracatura attaccata a un
supporto elastico dove il bambino può fa-
re dei salti), un articolo sul mercato in
Italia da poco tempo. 

GIOCHI E GIOCATTOLI

Orientarsi nel mercato dei giocattoli è
veramente difficile e ci auguriamo che
gli operatori specializzati (psicomotrici-
sti, educatori dell’infanzia, pedagogisti)
abbiano sempre più occasioni di aiutare i
genitori a rispondere in modo adeguato
al bisogno di giocare del bambino e di
non essere semplicemente preda del
mondo del consumismo.

Di nuovo, il giocattolo andrebbe esa-
minato in base alla fase di svilup-
po (non necessaria-
mente corrispon-
dente a ciò che è
scritto sulla scato-
la!) e i compiti evo-
lutivi dal punto di vista relazionale, sen-
soriale, cognitivo e motorio. Vanno con-
siderati anche gli aspetti sicurezza e igie-
ne.

Solo a scopo di sensibilizzazione all’a-
nalisi, esaminiamo alcune proposte di
gioco.

La “casa delle api”
IL PARERE DEI PEDIATRI (solo il 40% ne
parla). Il 60% è sfavorevole al suo uso
perché viene considerato «uno stimolo
inadeguato», «non creativo», «ripetitivo»,
«troppo stereotipato», perché «ipnotizza il
bambino», «rappresenta un rischio psichi-
co», «non sviluppa le competenze relazio-
nali», «meglio giocare con
i genitori». Per
gli altri - il 40%
ne parla e il 40%
lo consiglia - stimo-
la l’attenzione vi-
siva e uditiva,
svaga e calma.

È interessante
notare che oggi,
in quasi ogni
casa con un
bambino picco-
lo, si trovi que-

sto giocattolo meccanico o un suo equi-
valente che comunque, e
per fortuna, viene poco
usato: in pratica diventa
nella maggior parte dei

casi un innocuo so-
prammobile, con

un certo fascino
per gli adulti. In
realtà, il mercato lo
propone per il bam-

bino da 0 a 24
mesi.

Se si considera che il
neonato è impegnato nel processo di at-

taccamento e nella maturazione
delle competenze relazionali al-
l’interno di un dialogo creativo

(e che dorme
molto), non
sembra che
avanzi tempo

da sprecare con
un giocattolo

meccanico. Nella fase successi-
va, cioè dai 3 ai 6 mesi, inizia
e matura la coordinazione
occhio-mano, l’afferra-
m e n -
to, la
prima
manipo-
lazione. Poiché questi oggetti vanno te-
nuti lontani dalle mani dei bambini per-

ché sono perico-
losi a tutte

le età (fili de-
boli, compo-

nenti picco-
li e fragili),
non c’è pro-
prio una fase

evolutiva in cui sia indi-
cato per il bambino. 

Il “tappeto gioco”
IL PARERE DEI PEDIATRI (il 60% non ne
parla). Il 70% di chi ne parla lo conside-
ra utile: per «mettere il bambino seduto»,
per «stimolare lo sviluppo motorio», per-
ché «stimola la curiosità e l’esplorazione».
Gli altri pensano che sia troppo piccolo,
che con i giocattoli incorporati vengano
«limitate le scelte e le possibilità di mani-
polazione». Qualcuno sostiene che sia
«una spesa inutile». Si considera una so-
luzione migliore la coperta stesa a terra:
meno costosa, meno “tecnica”, favorirebbe
più iniziative spontanee, dato che i giocat-
toli non sono attaccati.

Il “tappeto gioco” è un quadrato di
stoffa con vari giochi incorporati (spec-
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chio, animaletti ecc.). È vero: la misura è
normalmente piccola (più o meno come
le dimensioni di un box), e il bambino,
se deve rimanerci sopra, non può andare
molto lontano con i suoi movimenti. Ef-
fettivamente è importante anche offrire
oggetti disponibili alla manipolazione di-
namica e all’esplorazione orale, senza
contare che dopo poco tempo i giocattoli
fissi non attirano più l’interesse del bam-
bino. Come proposto dai pediatri, è mol-
to meglio, dall’età di 4-5 mesi, la coperta
per terra, mettendo a disposizione del
bambino dei giocattoli “sciolti” adatti.

La “palestra”
IL PARERE DEI PEDIATRI (solo il 16% ne
parla). La maggior parte dei pediatri non
la conoscono o sono indifferenti. Per il
24% degli indagati «fa giocare» e «stimo-
la» il bambino. Altri sono contrari all’uso
in quanto «costringe alla posizione supi-
na/prona/seduta obbligata», è «un’atti-
vità artificiale, falsa e stereotipata», ed è
«più per i genitori che per il bambino».

Questo oggetto (un telaio dove ap-
pendere i giocattoli; poco adatti quelli di
corredo) è sul mercato da poco e risulta
molto invitante. Secondo i compiti evolu-
tivi dai 4 mesi in poi, il gioco, il suo rag-
giungimento e la sua scelta autonoma
sono molto collegati. Tenere il bambino
fermo e “servirgli” i giocattoli è valido
per una fase brevissima (dai 3 ai 4 mesi
circa), e non sembra che il costo econo-
mico di questo oggetto sia quindi giusti-
ficato. Di nuovo, l’acquisto induce a
usarlo il più possibile e quindi a un “ab-
uso”, negando al bambino la libera scel-
ta di gioco e di movimento al momento
giusto. Come per la seggiolina e il seg-
giolone, l’uso scorretto può indurre a un
ritardo nell’organizzazione motoria.

FASI DI SVILUPPO E COMPITI EVOLUTIVI

Per poter individuare il ruolo degli
oggetti in vendita per lattanti, e per af-
frontare meglio gli aspetti dei tempi d’u-
so e delle priorità, è utile considerare lo
sviluppo in termini di “fasi di sviluppo” e
di “compiti evolutivi”. L’idea di “fasi”, in-
vece di quella di “tappe”, vuole indurre a
un approccio flessibile agli “appunta-
menti funzionali”, e invitare al rispetto
dell’individualità del bambino, del suo
stile, dei suoi ritmi. Per comprendere
meglio il ragionamento alla base delle li-
nee guida per l’uso delle attrezzature,
analizziamo brevemente i compiti evolu-
tivi nel primo anno di vita. Questo serve

a rendere più logico il passaggio ai sug-
gerimenti pratici, comprese le fasce di
età in cui servono o non servono i singoli
oggetti. Rende inoltre l’operatore auto-
nomo nel valutare e nel consigliare ap-
propriatamente le nuove proposte del
mercato e nel personalizzare i consigli
secondo le proprie idee e le informazioni
di ritorno dalle famiglie.

Fase 0 - 3 mesi
✓ Processo di attaccamento
✓ Adattamento alle condizioni

ambientali extra-uterine
La prima fase postnatale rappresenta

un periodo impegnativo per il neonato,
che deve adattarsi in breve tempo alle
nuove condizioni e funzioni extrauterine.
Va maturata l’alimentazione autonoma
(modalità, ritmo, digestione) e, per il si-
stema percettivo-motorio, vanno affron-
tate nuove esperienze antigravitarie e
riorganizzate all’“aria aperta” le funzioni
senso-motorie già presenti durante la vi-
ta intrauterina (stabilizzazione e control-
lo posturomotorio, coordinazione oc-
chio-mano/mano-bocca, esplorazione
tattile). 

È un momento importante per lo svi-
luppo della capacità di autoregolare gli
stati comportamentali di sonno e di ve-
glia: la qualità del sonno profondo e leg-
gero, il ritmo sonno-veglia/giorno-notte,
l’addormentamento e la consolabilità (il
passaggio da stato a stato). La matura-
zione dello stato di veglia tranquilla per-
mette al neonato di partecipare maggior-
mente alle relazioni interpersonali, di
maturare le competenze visive e uditive
e di apprendere dal mondo esterno. 

Altro compito evolutivo “picco” in
questo periodo è l’incontro neonato-ge-
nitori (il proseguirsi del processo di at-
taccamento), e viene richiesto al bambi-
no di impegnare molte energie nell’“a-
mare” e nel “farsi amare”. Il piccolo con-
quista i suoi adulti tramite il suo linguag-
gio corporeo e la maturazione della qua-
lità dell’attenzione-interazione e delle
competenze relazionali: l’ascolto, lo
sguardo, la mimica, la coccolabilità. 

Dall’individuazione dei compiti evolu-
tivi derivano le indicazioni di cura postu-
rale e di attività quotidiane e, di conse-
guenza, il ruolo degli “ausilii” in questa
fase di sviluppo. Come in ogni fase va
posta attenzione sull’aspetto sicurezza e
sulla prevenzione degli incidenti.

In braccio, il neonato necessita di un
sostegno particolare (modalità di “hol-
ding”), non solo alla testa ma anche al
tronco, per mantenere l’allineamento as-
siale. Quando viene spostato, va raccolto

e mosso lentamente (modalità di “hand-
ling”) per dargli la possibilità di adattarsi
alle diverse proposte cinestetiche e ve-
stibolare.

Come parte della campagna di educa-
zione sanitaria per ridurre il rischio di
SIDS (Sudden Infant Death Sydrome -
Sindrome della Morte Improvvisa del
Lattante), viene consigliato di evitare la
posizione prona durante il sonno nel pri-
mo anno di vita, specialmente nei primi
6 mesi. Viene preferita l’indicazione del-
la posizione supina (vedi campagna in
Australia e negli Stati Uniti). Si ricorda
comunque che la posizione di fianco in
sé non è più pericolosa della posizione
supina, ma solo c’è maggior rischio che
il bambino si rimetta prono.

Tuttavia, dal punto di vista dell’orga-
nizzazione neuro-senso-motoria e per
prevenire lo sviluppo extrauterino di pla-
giocefalia (dagli Stati Uniti arrivano se-
gnalazioni di un aumento di casi di asim-
metria cranica, dovuto alle scarse varia-
zioni di postura dei neonati tenuti sem-
pre sulla schiena durante il sonno) è pre-
feribile nei primi 3-4 mesi la posizione di
fianco alternato per dormire. Il cuscino
“nanna sicura”, in vendita a basso costo,
è stato ideato appositamente per fare ri-
manere il bambino di fianco, e impedir-
gli quindi di girarsi in posizione prona.
Tale ausilio permette di conciliare i di-
versi tipi di esigenze soprannominati; è
utile, inoltre, per i bambini ad alto ri-
schio di SIDS (fratellini di bambini mor-
ti, bambini pretermine sintomatici, bam-
bini con ALTE, figli di tossicodipendenti
ecc.) e per genitori particolarmente an-
siosi.

Si sottolinea che, in certi casi (nascita
molto pretermine, torcicollo congenito
miogeno, asimmetria assiale da posizio-
ne intrauterina), la posizione di fianco
durante il sonno è parte basilare del trat-
tamento posturale abilitativo-correttivo,
e quindi va privilegiata in tutti questi ca-
si, eventualmente con l’uso del suddetto
cuscino. 

Fase 3 - 6 mesi
✓ Processo di attaccamento
✓ Inizio del processo di individuazione-

separazione
Gli aspetti significativi dello sviluppo

psicomotorio in questa fase includono l’i-
nizio della relazione significativa con l’e-
sterno e la maturazione del controllo po-
sturale antigravitario capo-tronco. Il
bambino è pronto inoltre per iniziare
l’organizzazione dei primi spostamenti
autonomi nello spazio (rotolamento, pi-
votting in posizione prona), ed emergo-
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no l’interesse e la capacità di afferrare e
di manipolare gli oggetti. Tollera meglio
le sollecitazioni ambientali cinestetiche e
percettive, ma necessita sempre di un
sostegno al tronco nelle posizioni verti-
cali e semi-verticali. A questo punto rie-
sce a dormire in posizione di fianco sen-
za rullo di sostegno, e va bene anche la
posizione supina durante il sonno. Da
sveglio comincia a essere più competen-
te nella posizione prona, ed è utile inseri-
re regolarmente questa attività nelle sue
abitudini quotidiane.

Di nuovo va data attenzione alla sicu-
rezza e alla prevenzione degli incidenti
tipici dell’età, come le cadute dall’alto.

Fase 6 - 9 mesi
✓ Processo di individuazione-separazione
✓ Relativa indipendenza motoria

È la fase in cui vengono maturate im-
portanti conquiste motorie: la posizione
seduta autonoma e lo spostamento oriz-
zontale (strisciamento, gattonamento,
spostamento in posizione seduta), signi-
ficativo in quanto rappresenta la prima
esplorazione autonoma nello spazio. La
nuova disponibilità delle mani liberate
dall’impegno di appoggio nella posizione
seduta permette un’ulteriore maturazio-
ne della manipolazione. Entrambe le ac-
quisizioni arricchiscono gli apprendi-
menti sensoriali e cognitivi. Poiché il
bambino ha superato l’età in cui la posi-
zione prona durante il sonno è un fattore
di rischio per SIDS, può scegliere libera-
mente la posizione per dormire. È l’età
in cui è importante lasciare il bambino li-
bero per terra durante il giorno, curando
molto bene la sicurezza nell’ambiente in
cui si muove.

Fase 9 - 18 mesi
✓ Processo di individuazione-separazione
✓ Indipendenza motoria

A questo punto il bambino gode della
possibilità di muoversi nello spazio da
solo, e fa pratica nei passaggi da una po-
sizione all’altra. Cominciano così ad
aprirsi i nuovi orizzonti offerti dal pas-
saggio dalla posizione seduta alla posi-
zione eretta e lo spostamento in piedi.
Le prime sfide sono il tirarsi su in piedi e
il riuscire a mettersi giù di nuovo. Va poi
allenato in piedi lo spostamento laterale
con appoggio e la capacità nel sapere ca-
dere (difendersi adeguatamente quando
viene perso l’equilibrio). Queste basi
preparano il bambino a lasciare i soste-
gni e “lanciarsi” verso la deambulazione
autonoma. La sicurezza dell’ambiente va
verificata di nuovo, controllando i posti
nuovi dove il bambino può arrivare o ca-

dere (casa sicura! rendere la casa «a mi-
sura del bambino che si muove»).

UN’ULTIMA RACCOMANDAZIONE: 
GUIDA “ANTICIPATORIA”

Nel suo libro Touchpoints, una guida
allo sviluppo emotivo e comportamenta-
le del bambino, Berry Brazelton invita i
pediatri a occuparsi in modo più ampio
dello sviluppo del bambino e della valu-
tazione e del rafforzamento delle sue re-
lazioni familiari. Per “touchpoint” inten-
de i momenti cruciali evolutivi in cui il
comportamento del bambino si disorga-
nizza, e di conseguenza i genitori si sen-
tono disorientati nei loro compiti educa-
tivi e di accudimento. Brazelton suggeri-
sce una guida “anticipatoria”, cioè di par-
lare ai genitori prima dell’evento difficile
per metterli in grado di capire meglio il
comportamento del bambino, e quindi
rispondervi più adeguatamente .

La stessa raccomandazione è valida
per la guida all’uso delle attrezzature,
vanno cioè anticipate le informazioni su-
gli aspetti focali delle fasi di sviluppo nel
primo anno di vita, per evitare prima di
tutto che vengano acquistati oggetti inu-
tili e/o dannosi. Ricordiamo che spesso
l’acquisizione del corredo avviene molto
prima che si presenti la necessità di uti-
lizzarlo, sotto forma di regali durante la
gravidanza o subito dopo la nascita. È
quindi naturale includere l’argomento
nel programma dei corsi di preparazione
alla nascita, per essere ribadito dal pe-
diatra di famiglia durante i primi incontri
postnatali. 

Anticipare vuol dire anche dare ai ge-
nitori il tempo per assorbire le informa-
zioni ricevute, riflettere su di esse e inte-
grare i concetti nuovi con le idee che già
possiedono sui bisogni di un bambino
piccolo. I primi mesi non sono solo un
periodo cruciale di sviluppo per il bambi-
no ma anche per i neogenitori, momento
in cui dimostrano più disponibilità e re-
cettività all’apprendimento (malleabilità
del comportamento).

Il tema “marsupi, seggiolini e affini”
nasce da un reale bisogno da parte dei
genitori di “sapere” per potersi “compor-
tare in base al sapere”. Trattato con il
giusto riguardo dai pediatri di famiglia, e
non consegnando semplicemente un fo-
glio di istruzioni, diventa un veicolo di
crescita e di arricchimento per gli adulti.
Ricordiamo che il vero valore nell’affron-
tare l’argomento con i genitori non sta
solo nell’uso degli oggetti stessi, se pur

importante, ma nel promuovere la com-
prensione e l’apprezzamento del meravi-
glioso sviluppo psicomotorio del “cuccio-
lo umano”. Aiutare i genitori dall’inizio a
mettersi in sintonia con il bambino e i
suoi bisogni significa inoltre favorire le
competenze genitoriali e la maturazione
delle risorse già presenti dentro di loro,
aspetti utili durante tutto il percorso ge-
nitoriale.

«L’esperienza indica una strada... per
affrontare i problemi delle bambine e dei
bambini e aiutare le famiglie nello svolgi-
mento dei loro compiti educativi: osserva-
re i propri figli, i loro comportamenti, è
cosa molto utile per costruire relazioni se-
rene e per imparare a rispettare ritmi e
tempi di vita diversi da quelli degli adul-
ti».

Da: Impariamo dai nostri figli a essere ge-
nitori, di Maria Gina Meacci e Marzenka
Matas.
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