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CHE FA  IL PEDIATRA DI FAMIGLIA

 “Il pediatra di famiglia svolge attività medico 

specialistica di assistenza [….]; garantisce attività di 

prevenzione, educazione sanitaria e di 

promozione della salute con attenzione allo 

sviluppo fisico, psichico, relazionale, cognitivo 

del bambino e dell’adolescente nel contesto ambientale 

e sociale in cui è inserito.” (ACN 2005)

 “La salute è uno stato di completo benessere 

fisico, mentale e sociale e non consiste soltanto in 

un’assenza di malattia o di infermità"
(http://www.who.int/about/definition/en/print.html). 

http://www.who.int/about/definition/en/print.html
http://www.who.int/about/definition/en/print.html
http://www.who.int/about/definition/en/print.html
http://www.who.int/about/definition/en/print.html
http://www.who.int/about/definition/en/print.html
http://www.who.int/about/definition/en/print.html


Promuovere adeguate 

occasioni di sviluppo 

affettivo e cognitivo 

è promuovere salute 

cosi come vaccinare o 

curare le malattie



IL PEDIATRA HA UN RUOLO STRATEGICO E

POSITIVO PERCHÈ: 

- ha contatti unici e precoci 

- visita regolarmente i bambini 

- prende in carico il bambino con continuità 

- è autorevole 

- fornisce una guida anticipatoria sullo sviluppo del 

bambino 

- raggiunge anche le famiglie più povere 



 L’atteggiamento non direttivo del pediatra, ma 

piuttosto colloquiale e informale, associato al 

sincero interesse per il futuro del bambino…

… portano a 

considerare il 

pediatra 

come alleato 

nella crescita 

del bambino 





“l’attività più efficace che il pediatra 
può svolgere per promuovere lo 
sviluppo del bambino è la lettura ad 
alta voce in famiglia” (AAP)

La lettura ad alta voce è stata 
raccomandata come  attività per 
promuovere precocemente lo 
sviluppo intellettuale e le 
competenze del bambino ( Early 
Childhood Development) dall’OMS, 
dall’UNICEF e dalla Banca Mondiale





SAPENDO CHE.. 

ESISTONO I 

NEURONI

SPECCHIO

 i medesimi neuroni attivati dall'esecutore durante 

l'azione, vengono attivati anche nell'osservatore della 

medesima azione.

 importanti per la comprensione delle azioni di altre 

persone e quindi per l'apprendimento attraverso 

l'imitazione

 C’è un meccanismo specchio non solo per quanto riguarda 

l’osservazione del movimento, ma anche per quanto 

riguarda l’osservazione  negli altri  di emozioni e dolore.

 attraverso i neuroni specchio sperimentiamo nel nostro 

corpo l’emozione dell’altro  (empatia)





ALLENARE, ATTIVARE E INIBIRE I NEURONI SPECCHIO..

 I neuroni specchio delle emozioni sono presenti già alla 
nascita(espressioni di tristezza in lattanti che vedono 
piangere la madre)

 I neuroni specchio permettono alla madre, osservando il 
figlio e simulando internamente le sue emozioni (disagio, 
paura, stress, sofferenza, solitudine, angoscia, interesse, 
gioia, entusiasmo ecc) di viverle nel proprio corpo e di 
comprenderle

 La depressione diminuisce l’attività dei neuroni 
specchio: nelle madri depresse che guardano immagini di 
bambini si attivano aree cerebrali più ristrette, 
dimostrando la difficoltà di empatia conseguente alla 
depressione

 La reazione di chiusura  emotiva di fronte al dolore 
altrui è un tentativo di inibire i neuroni specchio  per non 
vivere nel nostro corpo il dolore dell’altro



…ALLENARE, ATTIVARE E INIBIRE I NEURONI SPECCHIO

 l’attenzione stimola l’attivazione dei neuroni 

specchio. 

Se il bambino sorride coi primi sorrisi 

inconsapevoli (endogeni) e la madre risponde 

al suo sorriso, il bambino impara ben presto ad 

associare alla vista del volto che gli sorride il 

piano motorio che lui stesso ha utilizzato per il 

sorriso. Si formano così nel suo cervello i neuroni 

specchio per il riconoscimento dell’espressione 

facciale del sorriso. Il sistema dei neuroni 

specchio durante questi giochi imitativi 

matura e si affina. 





LA VOCE MATERNA ATTIVA IL CERVELLO

DEL NEONATO

L’ascolto della voce IDS (Infant directed

speech) fa aumentare il flusso vascolare 

nel cervello nella regione orbito-frontale 

il tono “emozionale” della voce materna ha 

un ruolo nella attivazione del cervello del 

neonato anche quando questo dorme.

 Saito Yet al. Frontal cerebral flow change associated 

with infant directed speech.

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2007;92:F113-6





I BAMBINI SONO IN GRADO DI 

COMPRENDERE IL SIGNIFICATO DI MOLTE 

PAROLE DI USO COMUNE GIA’ ALL’ETA’ DI 

SEI MESI
E. BERGELSON, D. SWINGLEY. AT 6-9 MONTHS, HUMAN INFANTS KNOW THE MEANINGS OF MANY

COMMON NOUNS. PROC NAT ACAD SCI USA 2012

•alla nascita il pianto, prima forma di comunicazione 

vocale, presenta una intonazione del ritmo, della melodia e 

di altezza (misurati attraverso un’analisi computerizzata) 

che tende a sovrapporsi all’inflessione melodica della lingua 

parlata dalla madre. 

•a due mesi di vita il bambino discrimina tra i diversi 

fonemi

•a cinque-sei mesi riconosce un insieme di sillabe formanti 

una parola.

• Fino ad oggi si riteneva che i bambini prima dell’anno di 

età non comprendessero processi lessicali e semantici; 



 un campione di 33 bambini

 stanza insonorizzata: il bambino, accolto tra le braccia del 

genitore, di fronte ad uno schermo;

 i ricercatori comunicavano al genitore tramite delle cuffie 

acustiche di chiedere al bambino in modalità mammese

di osservare un determinato oggetto che compariva sullo 

schermo affiancato però ad altri oggetti (ad es: “Dov’è la 

mela?” mentre sullo schermo appariva una mela ed una 

bocca)

 veniva misurato la fissazione dello sguardo verso quello 

specifico oggetto ed il tempo in cui questo avveniva. 

 Il lavoro prova che le abilità del linguaggio recettivo sono 

già elevate all’età di sei mesi di vita. 

 Mentre il bambino riesce a pronunciare le prime parole 

intorno all’anno di età, il suo linguaggio recettivo è già in 

grado di comprendere le intenzioni verbali dell’adulto ed il 

significato di molte parole già all’età di sei mesi.



• Nati per leggere promuove la lettura di 

relazione, in quanto “fa della qualità della 

relazione il nucleo distintivo di un possibile 

approccio alla lettura, dinamico, aperto e 

praticabile” (M.L. Salvadori).

• La lettura promuove il contatto fisico e visivo, 

importante per l’attaccamento

Sviluppo relazionale

Benefici NpL 25/38



 Ricerca e 
mantenimento del 
contatto o della 
prossimità con un 
individuo specifico 
che diviene la 
figura di 
attaccamento

Comportamento di attaccamento 

(si forma nei primi 7 mesi di vita)

Benefici 27/38

Sono il bisogno di 
contatto e di conforto a 
muovere il bambino verso 
tale figura. La ricerca 
della vicinanza è la 
manifestazione più
evidente 
dell’attaccamento.

Il contatto viene 
mantenuto attraverso 
segnali (sorriso, 
pianto, vocalizzazione) 
e comportamenti di 
avvicinamento 
(capacità locomotoria)



I GENITORI HANNO UN RUOLO IMPORTANTE

NELL’INSTAURARE IL LEGAME DI ATTACCAMENTO

 La sensibilità materna ai bisogni del bambino, la capacità di rispondere 

ad essi, permette al bambino di esperire vissuti di protezione, sicurezza, 

fiducia

 Esperienze interattive reali soddisfacenti permettono al bambino di 

interiorizzare la base sicura e di sviluppare un senso di sicurezza interiore

Benefici NpL 28/38

La madre è capace di risuonare 
con gli stati affettivi del proprio 
figlio attraverso l’azione di 
circuiti di simulazione distribuiti 
nell’emisfero destro. 
Queste competenze empatiche 
materne giocano un ruolo 
fondamentale negli scambi 
comunicativi diadici, soprattutto 
nel corso del I anno di vita dei 
bambini prima che si instaurino 
modalità comunicative più 
sofisticate come il linguaggio



La presenza dell’adulto 
è rassicurante e aiuta 
l’apprendimento 

La pregnanza di amore, 
dedizione, 
partecipazione, empatia 
che questa pratica 
contiene, connota la 
relazione di unicità, è 
essenziale nella 
costruzione dell’identità 
del bambino.

Sviluppo relazionale

Benefici NpL 25/38



La lettura diventa combustibile di processi 
mentali sempre più ampi e consolidati, fonte di 
conoscenza reciproca. 
Durante la lettura il bambino e l’adulto scivolano in 
una sfera intima particolare che riporta l’adulto 
ad una dimensione del suo vissuto personale 
attraverso il quale entra in empatia con quello del 
bambino.
Questi scambi emotivi sono determinanti per lo 
sviluppo del bambino.

• Le interazioni comunicative intense (lettura 

dialogica)  aiutano il bambino nella 

costruzione della sua identità

Sviluppo relazionale

Benefici NpL 25/38



LA PRESENZA E LE PAROLE DEL GENITORE IN UNA

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE MIGLIORANO

L’ATTEGGIAMENTO DEL GENITORE VERSO IL BAMBINO, 

E STIMOLANO IL BAMBINO NELLO SVILUPPO DEL

PROPRIO LINGUAGGIO
Studio prospettico di coorte su trentasei neonati pretermine

nati alla 25-29 settimana di gestazione

L’esposizione  alle parole dei genitori (confronto con le 

infermiere) era un forte predittore della comparsa  

precoce delle prime vocalizzazioni (otto settimane 

prima dell’atteso), e del maggiore scambio di 

vocalizzazioni rilevato a 36 settimane

CaskeyM , Stephens B, Tucker R and Vohr B. Importance of Parent Talk on the 

Development of Preterm Infant Vocalizations. Pediatrics 2011;128: 910–916

Benefici 26/38



PERCHÉ LEGGERE FA BENE ANCHE

ALLA SALUTE?

Evidenze che NPL favorisce lo 

sviluppo del linguaggio e 

altre competenze che 

riguardano la emergent

literacy che rende i bambini 

più pronti per la scuola e  li 

rende  lettori più abili



LEGGERE AD ALTA VOCE AI BAMBINI:LE EVIDENZE

READING ALOUD TO CHILDREN: THE EVIDENCE

ELISABETH DUURSMA, EDD, MARILYN AUGUSTYN, MD AND

BARRY ZUCKERMAN, MD 

ARCH. DIS. CHILD.ON LINE 13 MAY 2008

Leggere a voce alta o la 

condivisione di un libro sono 

collegate allo sviluppo di 

competenze emergenti, ossia 

quelle abilità che un bambino 

deve sviluppare prima di 

imparare a leggere e scrivere.



Bambini ispanici partecipanti ROR 

hanno, alla fine della scuola dell’infanzia,  

literacy skills analoghe o appena superiori 

ai coetanei provenienti da ambienti in cui 

si legge molto e si possiedono molti libri

Diener et al “Kingergarten

readiness and performances

of Latin  children partecipating

in ROR”

Journal of Community 

Medicine and Health Education

2012



PERCHÉ LEGGERE FA BENE ANCHE ALLA SALUTE?...

La literacy* è fortemente associata alla salute: è un 

indicatore  riconosciuto come precondizione di benessere 

accanto alle condizioni socioeconomiche

Una revisione sistematica del 2009  prova che buoni 

livelli di literacy sono legati ad un migliore utilizzo 

dei servizi sanitari e quindi a migliori condizioni di 

salute

*“la capacità a identificare, capire, interpretare, creare, comunicare, 

elaborare e usare materiale scritto nei più differenti contesti 

ambientali”.(UNESCO 2004)

Sandres LM Literacy and child health . A systematic Review. Arch

Pediatr Adolesc Med 2009; 163:131-140



….PERCHÉ LEGGERE FA BENE ANCHE ALLA SALUTE?

Adolescenti e adulti con bassi livelli di literacy sono 1/3

Adulti con bassa literacy hanno maggiori probabilità (1.2 - 4 

volte) di tenere comportamenti contrari alla salute che

condizionano la salute dei bambini

Adolescenti con bassa literacy sono a rischio almeno il doppio di 

andare incontro a comportamenti aggressivi e antisociali

Bambini con patologie croniche  che hanno caregivers con bassa 

literacy usano il doppio i servizi sanitari

La bassa literacy dei caregivers è comune ed 

è associata a scarsa attenzione alla

prevenzione e a ridotta salute dei bambini

Sandres LM Literacy and child health . A systematic Review. Arch Pediatr

Adolesc Med 2009 Feb; 163:131-140



Bambini con bassa literacy stanno peggio in 
salute

Genitori con bassa literacy avevano meno 
conoscenze riguardo la salute ed avevano 
comportamenti che condiozionavano
negativamente la salute dei figli

 I figli di genitori con bassa literacy avevano una 
salute peggiore dei coetanei nati da genitori con 
literacy più elevata

Preparando dei buoni consigli scritti, insieme ad 
un breve counseling, si possono migliorare le 
conoscenze sulla salute e si possono migliorare i
comportamenti

 Cecil G. et al 
Health literacy and child health outcomes: a systematic review of the 
literature. Pediatrics 2009 Nov



I libri 

in ambulatorio



IL LIBRO IN AMBULATORIO PER…

PRESENTARSI

“in questo studio 

ci sono i libri, 

questo vuol dire 

che il mio

pediatra ritiene 

importante il libro 

e il suo uso”.



SALA ATTESA E ……..BIBLIOTECA

 Sono presenti gli orari della 
biblioteca con una descrizione degli 
spazi a disposizione dei bambini 

 Organizzazione della sala d’aspetto 

 Cambio libri 

 Accogliere in sala d’aspetto 
materiale informativo su iniziative 
della biblioteca 

 Segnalibro ai genitori con gli orari 
della biblioteca invitandoli a 
frequentarla 

 Disponibilità ad incontri in 
biblioteca 

 - Volontari NpL

 - famiglie



IL LIBRO PER……… VISITARE

Rende la visita più piacevole

Osservando come il bambino 

manipola un libro, alle varie età, 

acquisiamo, direttamente, 

informazioni sul suo sviluppo 

psicomotorio

B. Zuckerman Promoting Early Literacy in Pediatric Practice: 

Twenty Years of Reach Out and Read Pediatrics 2009;124;1660-1665



I LIBRI SERVONO ANCHE PER VALUTARE

 Lo sviluppo motorio fine (sviluppo della prensione, 

abilità e coordinamento nell’uso della mano) 

 • L’interazione socio/emotiva con gli altri 

(attenzione condivisa, relazione affettiva) 

 • Le competenze cognitive (attenzione, memoria) 

 • Il linguaggio espressivo e recettivo 

(vocabolario, comprensione delle parole) 

 Inoltre i libri offrono uno strumento per offrire al 

genitore un consiglio concreto sullo sviluppo del 

bambino 



_ A 6 mesi il bambino 

mette in bocca il 

libro 

– A 12 mesi il 

bambino può 

indicare con un dito 

– A 18 mesi il 

bambino può girare 

le pagine cartonate 

– A 2 anni può non 

voler stare seduto 

ad ascoltare il libro 

– A 3 anni può 

ripetere storie 

conosciute 





GLI STADI DELLO SVILUPPO DELLA

LETTURA

Attenzione al libro 

(c.ca 6/8 mesi)

Manipolazione del libro 

(c.ca 12 mesi)

Il bambino simula di leggere 

(c.ca 2 anni)

Racconta la storia dalle figure 

(c.ca 3 anni)

Lettura 



IL LIBRO COME

…..TERAPIA…..

 Libri in interventi a sostegno della 

genitorialità in situazioni familiari difficili o 

dove era presente una patologia fisica o 

comportamentale

 Università di Leida in Olanda (2006)

 237 bambini di 1-3 anni con comportamento 

oppositivo od aggressivo associato ad un modello di 

disciplina educativa di tipo autoritario e coercitivo 

 Intervento: insegnare ai genitori la pratica della 

lettura ad alta voce e usare il video feed-back (

brevi interventi di registrazione di  normali attività 

di famiglia, rivederle insieme ai genitori, 

ridiscutere i comportamenti con gli operatori) 



……..IL LIBRO COME

TERAPIA

 Si opera sulla rappresentazione 
mentale dei genitori riguardo alla loro 
esperienza di attaccamento (parent
attachment rappresentation) 

 Risultato: un sensibile 
miglioramento dello stile educativo 
dei genitori e la riduzione 
dell’aggressività dei bambini 

 Van Zeijl, et al Attachment-based intervention for 
enhancing sensitive discipline in mothers of 1- to 
3-year-old children at risk for xternalizing
behavior problems: A randomized controlled trial. 
Journal of Consulting and Clinical Psychology, Vol
74(6), Dec 2006,



PER I DISTURBI DEL SONNO

PROGETTO BUONANOTTE

GALIMBERTI L ET AL SU IL MEDICO PEDIATRA 3.2017



IL LIBRO NELLE TERAPIE INTENSIVE NEONATALI

In Canada su 59 neonati pretermine ricoverati in una TIN 

confrontato con un analogo gruppo senza intervento ha 

rilevato che tra i genitori che leggevano ad alta voce 

ai loro figli ricoverati vi era un miglioramento 

nell’interazione con il bambino, riferita come un 

migliore senso di controllo, una sensazione di 

maggiore intimità, il raggiungimento di un senso di 

quasi normalità nonostante l’ambiente particolare.

. A tre mesi dalla dimissione ospedaliera la gran parte 

dei genitori continuava a leggere ad alta voce al 

proprio bambino, 

Lariviere J, Rennick JE. Parent Picture-Book Reading to Infants

in the Neonatal Intensive Care Unit as an Intervention

Supporting Parent-Infant Interaction and Later Book 

Reading. J Dev Behav Pediatr 32:146 –152, 2011



LA PRESENZA DEL GENITORE IN UNA TERAPIA INTENSIVA

NEONATALE NON SOLO MIGLIORA L’ATTEGGIAMENTO

DEL GENITORE VERSO IL BAMBINO, MA STIMOLA IL

BAMBINO AD UN MIGLIORAMENTO NELLO SVILUPPO

DEL PROPRIO LINGUAGGIO

 studio prospettico di coorte su trentasei neonati pretermine

nati alla 25-29 settimana di gestazione

 L’esposizione  alle parole dei genitori (confronto con le 

infermiere) era un forte predittore della comparsa  precoce 

delle prime vocalizzazioni (otto settimane prima 

dell’atteso), e del maggiore scambio di vocalizzazioni 

rilevato a 36 sett

 CaskeyM , Stephens B, Tucker R and Vohr B. Importance of Parent

Talk on the Development of Preterm Infant Vocalizations. Pediatrics

2011;128: 910–916



PRESCRIZIONE: LA GUIDA ANTICIPATORIA

 – Sottolinea che la lettura a voce alta è 

importante anche prima che un bambino inizi a 

parlare 

 – Pone l’accento sul fatto che la lettura a voce 

alta serve a far crescere l’amore per i libri nel 

bambino e non la lettura precoce 

 – Enfatizza che la lettura significa divertimento! 



DOMANDE DOPO LA GUIDA ANTICIPATORIA

– Lei e Marco avete iniziato già a guardare i libri? 

– Quali sono le cose che lei e Marco fate all’ora di 
andare a letto? 

– Quali sono i vostri libri preferiti a casa? 

Incoraggia il genitore a leggere ad alta voce e a 
parlare del libro: 

– Chieda al bambino domande specifiche (“Dov’è il 
bambino?…”) 

– Indichi e nomini o descriva gli oggetti 

– Correli il libro alle esperienze del bambino (“Lui ha 
una sorella proprio come te”) 



….GUIDA ANTICIPATORIA COMUNICA AL GENITORE

ASPETTATIVE APPROPRIATE ALL’ETÀ

– A 6 mesi il bambino mette in bocca il 

libro 

– A 12 mesi il bambino può indicare con 

un dito 

– A 18 mesi il bambino può girare le 

pagine cartonate 

– A 2 anni può non voler stare seduto ad 

ascoltare il libro 

– A 3 anni può ripetere storie conosciute 



…..GUIDA ANTICIPATORIA

CONTIENE CONSIGLI PRATICI

Tieni in braccio il bambino e stagli vicino quando 
leggi 

• Lascia che il bambino completi le frasi del libro 

• Lascia che il bambino racconti la storia appena 
letta 

• Fai domande aperte sulle figure e sulla storia 

• Cosa, quando e perchè le domande per i 
bambini in età prescolare 

• Incoraggia il bambino a mettere in relazione le 
figure o le parole con l’esperienza della vita del 
bambino 



VISITE SUCCESSIVE: IL FEEDBACK

 Quali sono le tre attività che a suo figlio piace 

fare, escluso mangiare e dormire? 

 Quali sono le tre cose che le piace fare con suo 

figlio? 

 Quante volte alla settimana legge un libro insieme 

a suo figlio prima di metterlo a letto

 Quante volte avete frequentato la biblioteca 

nell’ultimo mese? 

 Cosa fare per aiutare il bambino ad 

addormentarsi? 

 Siete riusciti a creare uno spazio per la lettura 

condivisa a casa? 

 Quanti libri per bambini avete a casa? 



…IL FEEDBACK

 Dare sempre un feedback alla famiglia. 

 E’ sufficiente un breve commento di approvazione 

se la lettura condivisa è ok 

 Nelle situazioni in cui il bambino sembra 

disinteressato, spiegare che non è un problema in 

quanto ogni bambino ha i suoi tempi di crescita e 

interesse 

 Offrire la lettura senza insistere 



IN SINTESI IN AMBULATORIO 

SI DOVREBBE

 mostrare all’inizio della visita il libro e 

condividerlo con il bambino 

 fare domande al genitore circa le abitudini di 

lettura a casa e valutare la risposta 

 dare un feedback al genitore sulla vostra 

osservazione del bambino che interagisce con il 

libro 

 incoraggiare il genitore a leggere ad alta voce 

ogni giorno e illustrarne I benefici 

 registrare l’intervento effettuato sulla cartella

……..E SE POSSIBILE…



DONO DEL LIBRO E LETTURA (BOOKSTART 2003)

Confronto fra famiglie sottoposte all’intervento Bookstart
(dopo 2-3 anni) con famiglie senza intervento:

(Wade e Moore 2003 a conferma dei dati ROR di High 1998 e di Golova del 1999)

SI  BS NO BS

Legge con i figli 83% 34%

Parlano della storia con i figli 64% 24%

Incoraggiano il figlio a condividere la storia letta 43% 17%

Incoraggiano il figlio a interagire con la storia 68% 38%

Considerano leggere un libro tra le attività preferite 68% 21%



QUANTO TEMPO? 
Dai trenta 

ai centoventi 

secondi 

Piacevoli ed 

importanti!

 Zuckerman B. Promoting early literacy in 
pediatric practice: twenty years of reach out 
and read. Pediatrics. 2009;24(6):1660-5 



IN CONCLUSIONE:PERCHÉ IL PEDIATRA

SI OCCUPA DI LETTURA?

 Il pediatra è considerato dalla famiglia un 

interlocutore privilegiato

 è il primo operatore sanitario delle cure primarie 

che viene in contatto con la famiglia

 ha molte occasioni di contatto nei primi anni di 

vita sia per le visite che per i bilanci di salute e 

mantiene questo rapporto con la famiglia a lungo;

 costruisce un rapporto di fiducia come consulente 

della “salute” per il bambino

 raggiunge tutte le famiglie



 le raccomandazioni del pediatra siano efficaci nel 

promuovere la lettura in famiglia, in particolar modo 

nei gruppi di popolazione più svantaggiati, quando 

nello studio del pediatra si facilita l’incontro del 

bambino e dei genitori con i libri e quando il 

pediatra è in grado di donare uno o più libri adatti 

allo sviluppo del bambino.

 I pediatri che fanno più fatica a promuovere ROR 

considerano il loro lavoro  più gravoso e 

sottolineano carenze di comunicazione

 I pediatri che promuovono ROR con successo 

lavorano in equipe e sono fortemente impegnati 

nelle loro comunità
 King TM et al “The role of clinic culture in implementation of primary care 

intervention: the case of ROR” Academic Pediatrics 2009
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