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1l neonato non parla, e apparentemente non ha una particolare
attivita di pensiero; ha pero emozioni forti e anche un insieme di
capacita innate di comunicare con gli altri. Ecco perché la men-
talizzazione € una abitudine da iniziare molto presto, e da ali-
mentare con tanta vicinanza al piccolo: piu stretto e costante ¢ il
contatto col bambino, piu sara facile intuire 1 suoi stati d’animo.
Ecco quindi il motivo di riportare qui una breve sintesi di consi-
gli per 'accudimento dei neonati.

Le basi precoci della mentalizzazione

Avvertenzga: Le indicazioni qui esposte sono basate su principi di fondo racco-
mandati da grandi organismi come ['Organigzazione Mondiale della Sanita
(OMS) e I’ Accademia Americana di Pediatria (AAP), ma anche sull'analisi e il
confronto di oltre 300 articoli scientifici sul sonno nella prima infanzia indicizzati
nelle banche dati internazionali Pubmed e Webspirs; il lettore trovera forse super-
flue le note che indicano sempre la fonte da cui vengono tratte le affermazioni, ma ¢
parso un tocco di stile necessario per distinguersi da certi mannali sul sonno dei
bambini che spacciano per certezze teorie e dati di cui non specificano lorigine.



‘- Mamma e bambino insieme da subito

“I lattanti sani devono essere posti e mantenuti in contatto diret-
to pelle-a-pelle con la madre immediatamente dopo il parto fino a
quando la prima suzione non si sia instaurata. 1l neonato vigile e
sano ¢ in grado di attaccarsi al seno senza un’assistenza specifica
entro la prima ora dopo la nascita”. Anche quando il parto ha
avuto complicazioni sanitarie, “il contatto pelle-a-pelle madre-
neonato e lallattamento al seno diretto devono essere incorag-
giati non appena si rendano possibili®”.

.— Non lasciamo sola la neo-mamma

Promuovere I'attaccamento e il buon contatto madre-bambino
non significa assolutamente lasciare la madre sola! Al contrario,
la puerpera ha tanto bisogno di sentire intorno a sé persone che
le siano di aiuto non solo nel concreto, ma anche nel chiacchie-
rare, sorridere, scherzare, e quant’altro di piacevole il contatto
umano pud dare. E bene che sia la madre a decidere come e
quanto stare col suo bambino.

1 American Academy of Pediatrics (2005).
2 American Academy of Pediatrics (2005).



.— Allattare al seno

L’allattamento esclusivo al seno ha dimostrato di garantire una
aumentata protezione nei confronti di molte patologie e di au-
mentare la probabilita di continuarlo almeno per il primo anno
di vita’. Allattamento al seno esclusivo significa che nessun altro
alimento o liquido deve essere somministrato al neonato’; il neo-
nato dovrebbe essere nuttito freguentemente e senga orari rigids’, ov-
vero praticando il cosiddetto “allattamento a richiesta”.

“Durante le prime settimane di allattamento al seno, le madri
devono essere incoraggiate a praticare dalle 8 alle 12 poppate al
seno ogni 24 ore, offrendo il seno ognigualvolta il lattante mostri se-
gni di fame®.” “Un avvio appropriato dell’allattamento al seno ¢
facilitato da un reoming-i” continuo durante il giorno e la notte.
[-..] Madre e bambino devono dormire vicini per facilitare lallattamento
al seno.” Restando a contatto col bambino giorno e notte la
madre diventa con naturalezza un’esperta del proprio figlio. Me-
glio evitare I'uso del succhiotto durante la fase di avvio dell’allat-
tamento al seno e, ammesso che occorra utilizzatlo, introdurlo
solo dopo che P'allattamento si ¢ ben instaurato’. “Non sussisto-

3 American Academy of Pediatrics (2005).

4 Fatta eccezione per vitamine, minerali, e farmaci ove fossero ritenuti neces-
sari dal pediatra.

5 OMS/UNICEF (1990)

6 American Academy of Pediatrics (2005).

7 Rooming-in: tenere il neonato accanto alla madre nella stanza (anche in
ospedale), e non nella nursery.

8 American Academy of Pediatrics (2005).

9 American Academy of Pediatrics (2005).



no evidenze di pericoli di tipo psicologico o evolutivo derivanti
dall’allattamento al seno protratto sino al terzo anno di vita o ol-
tre®.” Le controindicazioni all’allattamento al seno sono poche,
rare, e devono essere accertate e valutate dal medico'.

o Il pianto ¢ un forte segnale di bisogno

Di fronte al pianto del proprio piccolino, la “pancia” spinge
ogni genitore ad accorrere per confortarlo e fornirgli cio di cui
ha bisogno, latte, calore, indumenti asciutti... E guesta ¢ la cosa
glusta da fare, affermano concordi numerosissimi studi accumu-
latisi fin dagli anni *60, mentre non esiste aleuna ricerca che riporti
qualche vantaggio o significato nel lasciar piangere un neonato.

‘- Contatto e vicinanza fisica

Si sente spesso dire «non prendetlo in braccio se no lo vizi»; 1
neonati dei nostri progenitori passavano invece gran parte del
tempo addosso alla loro madre, che nel frattempo si dedicava ad
altre diverse occupazioni; lo stesso fanno tuttora le donne in
molte zone del mondo™. I bambini occidentali ricevono invece
in prevalenza un accudimento distante” che limita le stimolazioni

10 American Academy of Pediatrics (2005).

11 OMS/UNICEF (1990).

12 Le fonti sono numerosissime e non possono essere riportate estesamente
qui. Per una bibliografia esaustiva si veda Nanni (2006); per una panoramica si
veda Eibl-Eibesfeldt (1993).

13 Cfr. Douglas (2005).



sensoriali, 1 contatti pelle-pelle e sguardo-sguardo, e anche le vo-
calizzazioni e gli altri giochi sociali. 1l contatto fisico per 'infante
¢ invece un nutrimento fondamentale dello sviluppo e del be-
nessere sia psicologico che neurologico': 1 bambini che vengono
portati addosso da un adulto per almeno tre ore al giorno, pian-
gono tra il 40% e il 50% in meno della media®.

o Lasciamogli le sue liberta

1l bambino non ha necessariamente bisogno dell’adulto per giocare,
nemmeno a cinque, sei mesi,' quando puo benissimo divertirsi
da sé appoggiato a una morbida coperta a terra, muovendo og-
getti o il suo stesso corpo. Lasciamo quindi che compia le sue
piccole-grandi esplorazioni, sotto Iocchio attento della mamma,
ma non pilotato da lei come un burattino. “Stategli sempre appicci-
cati”’, non ¢ questo il modello educativo che viene qui proposto,
ma semmai: fornitegli 'appoggio e il conforto guando lo chiede e
lasciate che esplori il mondo in liberta nella misura delle sue ca-
pacita.

14 Cfr. ancora Douglas (2005) e anche gli studi citati nella nota successiva.

15 Hunziker (1986). Con alcune discordanze e alcune difficolta di metodo e di
comparazione, questa tesi risulta sostanzialmente confermata anche in uno stu-
dio piu recente (St James-Roberts 2006)

16 Honegger Fresco (2000).



‘- Promuovere un buon sonno

E il corpo della mamma che insegna al neonato a dormire. Grazie a
questo apprendimento sapra dormire da solo quando sara giun-
to il momento. Ecco perché madre e bambino devono dormire vici-
ni, € non solo per favorire I'allattamento.

“Lascialo piangere, prima o poi imparera”, ¢ un metodo inutil-
mente crudele per i bambini al di sotto dell’anno di vita, e conti-
nua a essere inutile e controproducente anche in seguito.

Non sono necessari grandi rituali del sonno a questa eta. Nella
gran parte dei casi il bambino si addormenta a fine poppata.
Fate comunque in modo che I'andare a letto diventi di per sé
una setie di azioni abbastanza simili ogni giorno, poiché questa
continuita certamente fa bene al bambino di ogni eta, lo rassicu-
ra e lo predispone al sonno.

.- Dormire vicini. Come?

A prescindere dal luogo, il neonato deve essete sempre 7esso a
dormire appoggiato sulla schiena e mai sulla pancia o sul fianco. Si € visto
infatti che questa posizione ¢ quella che meglio previene la
SIDS". Per dormire vicini senza cortere tischi, ecco le possibili
soluzioni di “cosleeping” (dormire insieme):

a) Mettere il piccolo in un lettino contiguo al lettone e ben fis-
sato (ottimale).

17 Sindrome da morte improvvisa del neonato, a volte definita “morte in
culla”.



b) Dormire su superfici contigue a terra o su Zatami' (ottimo se
amate soluzioni esotiche).
c) Tutti nel lettone (sconsigliato salvo particolari condizioni®).

A tutte queste soluzioni c’¢ una alternativa: il “room sharing”
(condividere la stanza), ovvero: il piccolo in culla o lettino sepa-
rato ma a portata di braccia della mamma (consigliato per alcune
situazioni, scomodo in altre).

In tutti 1 casi la mamma indossera abiti apribili sul seno, in
modo da poter allattare il bimbo senza dover armeggiare troppo,
e quindi senza svegliarsi fino in fondo®.

‘- Misure di sicurezza

E assolutamente da evitare il dormire col bambino accanto su
divani, sofa o altri oggetti di arredamento diversi da quelli indi-
cati. Se l]a mamma e il piccolo si addormentano anche acciden-

18 11 fatami ¢ una tradizionale pavimentazione giapponese composta da pannel-
Ii rettangolari affiancati fatti con paglia di riso intrecciata e pressata. (tratto da
it:wikipedia.org)

19 Sconsigliabile, per i vari rischi di caduta e di movimenti malaccorti che pos-
sono infastidire il bambino. Puo diventare valida se si ha un letto piu largo del-
la norma (oltre i 200 cm), se il lato in cui ¢ il bambino ¢ protetto dalle cadute,
se il materasso non ¢ troppo morbido. Evitate di tenere il neonato nel lettone
in mezzo ai genitori: il padre infatti non ha la stessa sensibilita della mamma e,
se ha il sonno pesante, puo non rendersi conto di far pressione sul figlio in
modi anche pericolosi. Se volete godervi questa posizione, certo piena di affet-
to e calore, fatelo quando siete svegli a letto, mettendo poi il bambino di lato
quando viene il momento di addormentarsi.

20 Mao et al. (2004), Wailoo ez al. (2004).



talmente su giacigli improvvisati, si trovano in una condizione di
rischio per schiacciamento o soffocamento del bambino.

Se la madre si trova in una o piu di queste condizioni: uso di
sostanze psicoattive come alcolici, sedativi e altri psicofarmaci,
obesita grave, stanchezza acuta o cronica, fumo di tabacco in
gravidanza, specie se protratto anche dopo il parto, # cosleeping ¢
sconsigliato; ¢ bene limitarsi al room-sharing, che rimane una solu-
zione assolutamente sicura.

Ricordate che /unica persona idonea a dormire accanto al neo-
nato ¢ la madre; non il padre, fratelli e sorelle, baby sitter o altri
parenti, che possono opportunamente condividere la stanza col
neonato, ma non lo spazio intimo, in quanto possono non avere
la sensibilita e I'attenzione vigile della madre®.

'- La qualita del sonno

Un sonno leggero nei primi mesi ¢ un espediente escogitato
dall’evoluzione per proteggere il tuo bambino mentre dorme,
ossia quando ¢ piu vulnerabile. Il sonno leggero quindi non indi-
ca di per sé alcun problema, anzi, al contrario ¢ un sonno piu si-
curo®.

17 bambino sano e normale tra zero e dodici mesi si sveglia da guattro a
sei volte per notte”. Detto in un altro modo: in questa fascia di eta
ci sono bambini che non dormono per piu di un’ora, un’ora e
mezza di seguito, dopodiché hanno bisogno, a seconda dei casi,

21 Pressoché tutte le ricerche sulla SIDS concordano su questa posizione.
22 Mosko, Richard ez al. (1996).
23 Ficca et al. (1999), Goodlin-Jones ¢t al. (2001), Mao, Burnham ef a/. (2004).



di essere allattati e/o rassicurati. Questi bambini sono altrettanto
normali di altri che arrivano a dormire tre ore o piu di seguito.
Dunque evitiamo di pensare che ogni risveglio indichi che c’¢
qualcosa che non va, perché generalmente va tutto bene: se nei
risvegli restiamo tranquilli evitiamo anche di contagiare il bambi-
no con la nostra ansia.

.— Due miti da sfatare

Molti pensano che “Se si abitua al lettone, non se ne andra
pit”. Non c’¢ alcuna prova di cio. Far dormire da solo un neo-
nato fino ai 6-8 mesi non da nessuna garanzia che poi non inva-
da il lettone piu tardi, mentre dormire vicino a mamma
diminuisce le ansie di entrambi rispetto al sonno. Vi ¢ invece
qualche prova che un sonno solitario troppo precoce provochi
proprio cio che si vorrebbe evitare, 'invasione successiva del let-
tone da parte di bambini gia grandi.

Molti vi diranno: “Se lo farete dormire con voi non diventera
autonomo”. Gli studi sulle conseguenze a lungo termine del co-
sleeping sono pochi attualmente, ma #essuno di essi ha conferma-
to minimamente le minacce rivolte ai genitori che dormono
accanto ai loro neonati®.

24 Keller M.A., Goldberg W.A. (2004), Okami P., Weisner T., Olmstead R.
(2002).



[L[]] Parlare al bambino

Si puo affermare che un neonato non comprenda il significato
di tutto cio che il genitore dice, anche se certamente ne coglie il
senso emozionale e trae piacere dall’ascoltare la voce delle pet-
sone a cui si affida. Tuttavia ¢ una buona abitudine da acquisire
il prima possibile quella di parlargli facendo riferimento alla sua
mente, a lui come persona attiva che “vuole”, “pensa”, “sente”.
Ad esempio: se vostro figlio appare infastidito da un pannolino
bagnato e piagnucola, potreste pensare “il bambino ¢ da cambia-
re” o dire a voce alta “¢ ora di cambiarsi!”. Queste frasi non ten-
gono a mente la mente: dopotutto non ¢ cosi diverso dal dire
“Pautomobile ¢ senza benzina”. Solo a un bambino potete dire “ti
da fastidio il bagnato eh? Vuoi essete cambiato...” mentre del-
’auto non possiamo dire “vuole la benzina”.

LControﬂate (anche tramite scambi col partner) il modo
in cui parlate al bambino e anche come parlate de/ bambino. Po-
treste scoprire che gia vi esprimete con termini mentali oppure
che tendete a parlarne in modo piu oggettivo, senza tenere a
mente la mente. In ogni caso cercate di migliorare lo stile con
cui parlate al e del bambino.



®

Se non vi sentite in grado di seguire questi consigli, ricordate
che le soluzioni proposte qui hanno lo scopo di facilitarvi la vita
e farvi risparmiare risorse, non quello di sfinirvi.

Infine...

Restate comunque in contatto psicologico col vostro piccolo,
e per il resto fate quello che vi sentite, senza forzature e senza
sensi di colpa.
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