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  Presentazione


  Questo è veramente un libro insolito: una miscela unica di esperienza, ma anche di ‘self’, e di ‘istruzioni per l’uso’ rivolte al ‘non self’.

  Tutti i pediatri hanno in realtà sperimentato nel loro profondo più vero, che la pratica professionale è cambiata di molto attraverso la conoscenza del ‘proprio bambino’. E’ infatti nel terzo livello dell’empatia: ‘condividere’, che sta il successo della comprensione, cioè della diagnosi e della gestione del problema del bambino e della sua famiglia.

  Ed in questo Tommy Montini è unico e ‘ben dotato’: egli ha conosciuto la felicità e la sofferenza, la fisiologia e la patologia, sui libri, nell’ospedale, ma, tanto di più, nel suo cuore e nella sua famiglia.

  Perciò questo libro è tanto originale, ed è tanto prezioso. Talora commovente nella sua apparente ingenuità. E’ un libro vero, fatto di cose vere, sperimentate, che hanno dunque più possibilità di funzionare.

  

  Il professore Franco Panizon, illuminato maestro pediatra della Scuola Triestina ci ha, per anni, richiesto perentoriamente, riuscendo anche a convincerci, che bisogna dire le cose vere, quelle che vengono dal profondo, non solo dai libri o dalla Medicina Basata sull’Evidenza. E questa filosofia ha prodotto cultura, attenzione, cura del bambino in questo paese più che nella maggioranza degli altri paesi del mondo. Come per altro ben documentato dalle valutazioni della Organizzazione Mondiale della Sanità nel 2001.

  Ma questo libro ha un’altra specificità: è uno strumento di gestione, non prescrittivo. Non si tratta infatti di una semplice ‘Guida’, ‘Istruzioni per l’Uso’, ‘Come fare’: è invece uno strumento di conoscenza e di tranquillità dedicato ed orientato ai genitori. E’ lo strumento che vuole ridare al genitore tutte le capacità di allevamento, ma anche di cura e gestione dei problemi ordinari del bambino. Comprendere la dinamica della crescita e dello sviluppo, gli aspetti dell’evoluzione dinamica dell’essere, gli ostacoli o le pressioni peculiari del percorso di crescita. Ma anche la gestione diretta del piccolo problema, della febbre o della diarrea e dei tanti interrogativi angosciosi che si sviluppano nelle famiglie di bimbi sani.

  Forse questo libro spera anche di trasmettere sufficiente tranquillità alla famiglia, da ridurre le ‘domande spurie’ da cui è tormentato il pediatra. Le domande che riguardano la gestione del bambino sano o affetto dai piccoli problemi di salute quotidiani. Tante volte infatti la domanda ansiosa al pediatra non è che la misura della propria angoscia di gestione del bambino ed ha poco a che vedere con obiettivi problemi di salute.

  Tommy dunque ci tenta, offendo proprio se stesso come ‘testimonial’: la propria esperienza professionale e personale, il proprio modo positivo di vedere la vita.

  La terza, e più importante, qualità di questo insolito scritto è ‘l’esprit’: lo spirito gioioso che lo pervade, in ogni pagina.

  E’ bello avere bambini. E’ bello vedere i bambini, è bello che ci siano i bambini.

  Ma non è altro che la pura verità?

  Meno male che ci sono i bambini!


  
    Prof. Luigi Greco
  


  
    Direttore del Dipartimento di Pediatria
  


  
    dell'Università Federico II
  


  Introduzione


  Da bambino mi ammalavo molto spesso (avevo sempre “le placche alla gola” e otiti ricorrenti). Crescevo in modo stentato: ero infatti magrissimo e alto. Spesso avevo la diarrea perché avevo un colon irritabile e non volevo assolutamente mangiare. Un disastro!

  Ogni giorno a pranzo e cena era una tortura. Mi difendevo con tutte le forze ma i miei genitori erano fermamente determinati a non lasciarmi morire di fame e lottavano con la stessa energia: una zuffa quotidiana.

  Una volta scappai dall’asilo perché avrei dovuto mangiare i fagioli che detestavo e la mia povera maestra, spaventatissima (potevo farmi male fuori dalla scuola) mi corse inutilmente dietro trafelata. Poverina! Ero già arrivato a casa mia quando mi raggiunse.

  Ricordo la mia mamma, molto attenta e preoccupata, che mi portava dai vari specialisti per riuscire a farmi star bene in qualche modo, e le tantissime terapie che il professore di turno mi prescriveva.

  Quanti prelievi per controllare il famigerato “TAS” e quante siringhe di dolorosissima Penicillina! L’unico lato positivo era che dopo ogni siringa mi davano 100 lire: avevo quasi riempito un salvadanaio!

  Mia madre mi comprava le migliori maglie di lana (ovviamente a maniche lunghe) ed era attentissima alle temibili “correnti” d’aria: guai ad uscire senza cappellino con i copri orecchie! Attenzione poi alle sudate e dieta rigorosamente “bollita” per la “colite”. Ricordo ancora come desideravo le “graffe” che i miei coetanei compravano nelle friggitorie. Per il mio “intestino malato” sarebbero state un grave veleno!

  Nonostante tutti gli accorgimenti, ovviamente mi ammalavo lo stesso: un giorno un dottore sentenziò:“Il ragazzo ha un “soffio” al cuore. Bisogna operarlo con urgenza di tonsillectomia”. Nulla di grave, era un semplicissimo soffio innocente ma… Mi operarono da sveglio a circa cinque anni e lo ricordo ancora. L’intervento mi provocò una emiparesi del palato molle con cui ancora convivo.

  Nel corso della mia infanzia mi diedero tanti farmaci, farmaci, farmaci: tutti i ricostituenti del commercio, decine di antibiotici, una infinità di antispastici e “disinfettanti intestinali”, fermenti lattici e ogni forma di antinfiammatori, mucolitici ecc…

  La peggiore cattiveria che ricordo, però, me la fece un medico con una semplice frase detta con un tono tra il preoccupato e il dispiaciuto…:“Bè ! il ragazzo è un po’ delicato e… sarebbe bene evitargli di uscire la sera dopo il tramonto perchè è… umido!!!”. Sapete cosa può voler dire una frase del genere per una mamma preoccupata che già vive nel terrore del “colpo di freddo”?

  Penserete a questo punto: ma quale grave difetto immunitario o malattia cronica avrà avuto questo disgraziato? Risposta: nessuno. Ero un bambino perfettamente sano con piccoli problemi normali per l’età, uno in particolare: il troppo amore di una mamma e un papà spaventati e mai tranquillizzati dai medici.

  Appena cresciuto, ho buttato la maglia di lana, ho iniziato a mangiare fritture di tutti i tipi e ad uscire la sera, anzi la notte, per godere a pieni polmoni “dell’ umido”. Sono sopravvissuto!

  Oggi faccio il pediatra e mi trovo dall’altra parte della barricata. So che voi mamme amate alla follia i vostri bambini ma so che un abbraccio troppo forte può soffocare. Il mio ruolo è stare sempre e comunque dalla parte loro: dei vostri figli, qualche volta anche contro di voi. Non prescrivo dunque siringhe se non sono proprio costretto e faccio praticare poche, poche analisi. Non chiudo nessuno agli “arresti domiciliari”, anzi impongo a tutti di fare uscire i bambini il più possibile.

  Studiando, ho scoperto che le cose da curare in un bambino sano sono proprio poche e che il bello del mio mestiere è rassicurare, rassicurare, rassicurare. Siete voi genitori che dovete curare i vostri figli con la vostra presenza e il vostro amore. Il nostro ruolo è solo quello di aiutarvi a farlo nel migliore dei modi.

  In questo libro voglio mettere in comune con voi le mie esperienze. Non sono un professore e non ho la pretesa di insegnare qualcosa. Sono un papà che vive quotidianamente le vostre ansie di genitori con la stessa apprensione e faccio un lavoro, quello del pediatra di base, che mi ha permesso negli anni di entrare nelle vostre case, di respirare i vostri problemi quotidiani, di sentirmi profondamente vicino a voi.

  Ci sono tanti libri dedicati ai genitori, forse più belli e completi di questo. Ogni volta che ne sfogliavo uno, smettevo di scrivere: erano troppo ben fatti e gli autori troppo più preparati e bravi di me per pensare di dire qualcosa anche io. Alla fine però ho scritto lo stesso, perché voglio comunicare qualcosa di diverso: quello che dico tutti i giorni. Le mamme che mi conoscono risentiranno le mie parole: l’obiettivo non è quello di insegnare malattie e sintomi, ma solo quello di stare con voi. Orientarvi, rassicurarvi e, se è possibile, aiutarvi a vedere le cose importanti. Condividere con voi l’essere genitori come un vecchio amico e basta.

  Quando ebbi la mia prima figlia ero agli inizi: ancora specializzando in pediatria. La mia Serena dopo i primi giorni iniziò a piangere, piangere, piangere. Dopo vari consulti con mia moglie, specializzanda in pediatria anche lei, dopo la camomilla di rito e una nottata a cullarla, sconfitti e preoccupati, telefonammo al nostro maestro:“Caro Luigi, scusaci. La nostra bambina piange. Abbiamo fatto di tutto e visto tutto: piange. Cosa ne pensi?”.

  “Caro Tommy” mi rispose “i bambini si dividono in due gruppi: i “chiagnazzari” e i “non chiagnazzari”. Se Serena è “chiagnazzara”, rassegnati. Le passerà crescendo. Ciao”. Le passò. Da genitore però quelle coliche gassose di cui tanto spesso avevo parlato con sufficienza mi erano sembrate diverse, molto diverse.

  Spesso mi trovo a ripetere la faccenda dei “chiagnazzari” alle mamme, ma quanta compassione quando le vedo con le occhiaie, reduci da una nottata!

  Spero dunque che queste chiacchiere vi servano un po’. In ogni caso sarà stata una occasione per condividere delle esperienze e capire cosa c’è, a volte, dietro un camice e una cravatta.

  

  Buona lettura!


  
    

  


  ... a proposito di questo libro


  PRIMA PARTE

  Ha un taglio educazionale/psicologico ma affronta solo due momenti della storia “pediatrica” di una famiglia. In effetti l’intento non è quello di parlare di psicologia, ma di esservi vicino nei momenti che, secondo la mia esperienza e quella che mi riportate allo studio, mi sembrano particolarmente difficili. Quello dell’arrivo del nuovo nato, che modifica profondamente la struttura e la storia della famiglia, e quello dei capricci dei due tre anni.

  Vogliono essere consigli di un “vecchio amico che ci è passato”. Punto. Vi rimando alla lettura di testi specialistici se siete interessati all’argomento in modo approfondito.

  

  SECONDA PARTE

  E’ dedicata all’alimentazione. E’ una parte “tecnica”, un po’ “scocciante”, devo essere sincero. Avrei voluto evitarla, ma l’argomento è importante ed è particolarmente sentito dalle mamme. Nei test che ho fatto per vedere il grado di interesse e i commenti dopo la lettura delle bozze, ho visto che chi aveva realmente un bambino da “sfamare”, cercava proprio risposte tecniche ed era interessato a questa parte. Chi non aveva questa esigenza, preferiva saltarla. E’ rimasta.

  Lo svezzamento consigliato risente del mio carattere un po’ “no global”. Se volete, leggetelo, ma se il vostro pediatra vi consiglia diversamente, ascoltate lui! Ognuno deve affidarsi al “suo” pediatra. Probabilmente le eventuali differenze saranno più apparenti che reali, ma ogni medico esprime anche se stesso nel consigliare quello che ritiene il meglio per il suo piccolo paziente.

  

  TERZA PARTE

  E’ una finestra sulla vita dell’ ambulatorio del pediatra di base. Forse vi ritroverete anche voi un po’ “stagionali” nella vostra dimensione di genitori. Sono spunti di riflessione sui nostri comportamenti. Forse il guardarci dal “di fuori” ci aiuterà a modificare qualcosa…

  In questa parte si discute anche di due abitudini che trovo in quasi ogni casa. L’uso intensivo della televisione e il fumo di sigaretta. Entrambi incidono molto sui bambini: difficilmente se ne parla perché in fondo siamo un po’ tutti assuefatti alla loro inevitabile presenza.

  Mi è sembrato importante discuterne. Mi auguro che tutti leggiate queste pagine e che ne possa seguire una riflessione. Non ci vuole molto a “liberarsi” di una schiavitù, se lo si vuole davvero.

  

  QUARTA PARTE

  Si parla di malattie. Non vengono illustrate come tali, ma come “situazioni” frequenti (le più frequenti) in cui, prima o poi, tutti potete trovarvi. Lo scopo è aiutare a preoccuparsi solo quando serve e a migliorare la collaborazione tra genitori e pediatri. Un buona intesa e un migliore livello delle conoscenze migliora anche il lavoro e riduce l’incidenza della “sindrome del bambino maltrattato per troppo amore”!

  Alla fine del libro c’è un accenno all’adolescenza: altro momento difficile che sto vivendo come genitore. Forse questo argomento non sarebbe dovuto entrare in un libro dedicato a famiglie giovani con bimbi piccoli, ma non ho voluto rinunciare a parlarne e quindi è lì. 


  
    

  


  Il neonato: mangia e dorme... soltanto?


  Lo avete immaginato, sentito muovere dentro, lo avete visto tante volte con l’ecografia, ne avete sentito il battito, avete letto tutto quello che era possibile su di lui, avete imparato a memoria le esperienze delle vostre amiche, avete frequentato con assiduità il corso pre-parto e comprato tutto il corredino per ogni stagione ed eventualità… adesso finalmente tocca a voi: il vostro bambino è lì. Potete toccarlo, guardarlo e parlargli davvero!

  Quante aspettative, quanta gioia ma anche… quanta paura. Paura di una cosa che non si conosce, paura di non essere capaci, paura di sbagliare…

  Coraggio! E’ il vostro bambino! toccatelo, parlategli, giocateci. Nessuno potrà fare qualcosa per lui meglio di voi! Siete la sua mamma. Avete una sensibilità che nessuno potrà avere e nessuno potrà dargli di più. C’è una sacralità e un mistero nella nascita di un bambino che la “tecnica” forse ha un pò “profanato”.

  Un tempo, il bambino nel grembo della mamma, era quasi avvolto nel mistero. Le stesse supposizioni sul sesso erano affidate a valutazioni improbabili. La mamma avvertiva e coltivava ogni sensazione della vita che le cresceva dentro e vi costruiva il suo immaginario.

  L’attenzione per quello che si provava dal “di dentro” era massima e l’ambiente della casa, dove si partoriva, era il “contenitore” di tutte le ansie e paure. C’erano tutti: il papà, i nonni, le zie, i vicini, gli amici più intimi che aspettavano fuori trepidanti… La nuova nascita era un evento che coinvolgeva tutti.

  Oggi la tecnica ha preso il posto “dell’ascolto della pancia”. Analisi su analisi rassicurano su tutto, amniocentesi ed ecografie danno una immagine ben definita che lascia poco spazio all’immaginario. La garanzia certificata di avere un bambino “sano”, “bello” e “buono” è quasi un imperativo. Ogni rischio deve essere azzerato e il parto, fastidioso “effetto collaterale deprecabile” “dell’evento nascita ben pianificato”, si svolge in una clinica asettica che è ben altra cosa rispetto al conforto e al calore della propria casa, in solitudine o quasi. Il dolore deve essere annullato: meglio tagli cesarei e anestesie totali perchè la sofferenza è una “cosa brutta da evitare” assolutamente...

  Tutto giusto, ma il risultato è spesso un bimbo “ecografico” poco immaginato e un esproprio della maternità a favore di una imprecisata salute garantita: meglio partorire in ospedale lontano dal proprio ambiente, meglio mettere i bambini in confortevoli nidi sotto l’occhio attento dei pediatri che sanno tutto, meglio affidare l’allattamento e le prime cure a “personale esperto”... E le mamme? Quante strutture, regole, infermiere, caposale, pediatri, nonne o amiche si frappongono tra loro e il loro bambino?

  Quando mi capita di vedere per la prima volta un neonato, dopo la dimissione dal nido (quindi dopo un primo accurato “tagliando” effettuato in uscita), in genere mi telefona il nonno, mi viene incontro il padre, mi apre la porta la zia, mi accoglie la nonna che è “l’operatore ufficiale” e sa tutto… La mamma frastornata e confusa sta in disparte. Ha paura di non saper fare, di non avere abbastanza latte, di non saper prendere il neonatino, di “farlo affogare” se deve fare il bagnetto o di “fargli prendere freddo” se deve cambiarlo…

  

  Care mamme, queste righe sono tutte per voi. Nessuno potrà mai essere “più bravo” di voi. Questo bambino lo avete messo al mondo voi ed è stato costruito con le vostre cellule. Vi è cresciuto dentro e per nove mesi ha sentito il battito del vostro cuore: ha sentito quando dormivate, quando eravate tranquille e quando eravate agitate. Il vostro ritmo è stato il suo e per tutto questo lungo periodo siete state il suo unico “contenitore”. Tutti i suoi bisogni sono stati soddisfatti da voi.

  Il momento del parto è stato uno stress forte. Avete provato sensazioni intensissime ma il vostro bambino le ha vissute con voi: solo voi due sapete cosa vuol dire. Solo voi due “ci siete passati”! Tra di voi c’è una unità particolare. In “medichese” anche dopo il parto si parla di “Diade” per intendere il gruppo madre-bambino che continua ad essere, anche dopo la separazione meccanica dei due corpi, una unica unità emozionale. Non esiste forse in natura un legame più forte di quello della mamma e del suo neonato! Anche per il bambino il parto è uno stress incredibile: nel giro di pochi minuti egli deve passare da una temperatura di 37° ad una di 24°, da una respirazione placentare ad una polmonare con una rapida modificazione del suo circolo ematico. Per uscire viene “spremuto” attraverso il canale vaginale: questo meccanismo simile a quello di quando “strizziamo” una spugna, facilita la fuoriuscita di liquidi dal polmone per ottenerne subito dopo una rapida espansione, ed è uno dei vantaggi del parto naturale.

  Appena fuori, il piccolo, che per i mesi precedenti era “contenuto” dall’utero, che ne definiva i limiti somato-sensoriali, improvvisamente si trova appeso per i piedini nello spazio: i suoi limiti e i suoi riferimenti in un attimo sono tutti persi. E’ una improvvisa disgregazione del proprio “sè”: i polmoni si distendono, lui piange disperatamente, lo stress è molto forte. Anche la mamma in questo momento intensissimo ha raggiunto il culmine dello sforzo e del dolore ma… la scena cambia completamente appena quel fagottino sporco e caldo viene messo sulla sua pancia al seno! La mamma lo abbraccia e immediatamente ne ridefinisce i limiti, il battito del suo cuore, che lo ha accompagnato per tanto tempo, è di nuovo lì ed è un rumore rassicurante e familiare, il riflesso della suzione è già presente e gli permette di attaccarsi al seno.

  Il contatto del corpo caldo e la suzione lo calmano immediatamente: è un momento bellissimo. Il pianto di dolore diventa pianto di gioia e le emozioni raggiungono livelli ineguagliabili. Sembrerà strano, ma tutto questo è importantissimo per l’attaccamento che deve crearsi tra la mamma e il suo bambino e per il futuro allattamento al seno.

  Ormai è dimostrato che i primi attimi e le prime esperienze della vita sono determinanti per il futuro sviluppo. Quando per problemi vari il neonato è separato dalla mamma, l’attaccamento tra questa e il bambino è più difficile. Più è lungo il tempo della separazione, maggiore sarà il rischio di difficoltà future. E’ molto importante tenere le mamme vicine al bambino, sempre.

  Molto spesso, se la mamma è tenuta lontano, ad esempio perché il bambino per problemi vari deve stare in incubatrice, dopo la dimissione le sarà difficile sentire il bambino come suo. Le sembrerà un estraneo e le riuscirà difficile accudirlo.

  E’ necessario aiutare queste donne a colmare la deprivazione affettiva dei primi momenti per il successo della loro maternità!

  “Imprinting” è una parola tecnica che definisce e spiega quello che stiamo dicendo. Forse avete sentito parlare di esperimenti che ne spiegano il significato: quando un uovo si schiude, il pulcino riconosce come mamma la prima cosa che vede, purchè si muova ed emetta dei suoni. Non ha importanza se sia di una forma simile alla mamma vera o diversa. Se dopo questa prima esperienza gli si presenta la mamma, il pulcino continua a riconoscere come mamma l’oggetto che ha visto per primo trascurando la vera!

  Anche nell’uomo il fenomeno dell’imprinting è presente, ma i tempi e le modalità della sua realizzazione sono più lunghi e complessi (Per fortuna, altrimenti i ginecologi che sono i primi che il bambino incontra avrebbero qualche problema…).

  L’esperienza emotivamente forte del parto, il contatto del corpo subito dopo, l’odore della mamma, il suo abbraccio, il rumore del battito del suo cuore, il suono della sua voce, che anche dall’utero il bambino ha potuto avvertire, la suzione al seno… Sono tutte esperienze importanti che creano “imprinting”, cioè che imprimono nella mamma e nel bambino, per sempre, quel legame forte che in epoche primordiali era la migliore assicurazione per la sopravvivenza.

  Forse dovremmo pensare a tutto questo quando decidiamo un parto in anestesia totale, che priva la mamma e il bambino di queste prime importanti esperienze. Alla nascita il neonato è del tutto formato. Tutti i suoi organi sono perfettamente maturi e funzionanti. Solo due apparati non lo sono e matureranno nel tempo sotto i nostri occhi: il cervello e il sistema immunitario (di cui parleremo in seguito).

  Il cervello viene modulato nella sua crescita dalle esperienze che farà insieme a noi.

  Le cellule nervose, sviluppandosi, formano nuove connessioni tra loro, le sinapsi, creando i circuiti del pensiero: ogni minuto si realizzano circa 40.000 nuove sinapsi per tutto il primo anno e così via per tutta la vita, anche se la velocità si rallenterà nel tempo!

  Le varie esperienze somato-sensoriali costituiscono lo stimolo che induce i neuroni ad organizzarsi in modo sempre più complesso.

  Per comprendere quanto siano importanti i contatti e le esperienze dei primi mesi, conviene riflettere su quello che succede quando questi non ci sono: la deprivazione prolungata oltre 3 mesi può anche essere la sola causa di ritardi mentali irreversibili! (In situazioni estreme di guerre o abbandoni questa eventualità è stata purtroppo ben documentata).

  Guardate il vostro bambino appena nato. Coraggio! Fategli vivere alla grande tutto il vostro amore e sarà un ragazzo splendido!

  Ma come si fa a far sentire l’amore a un bambino così piccolo?

  Il vostro neonatino chiederà di succhiare sette otto volte al giorno, farà la pipì circa diciannove volte, farà la cacca spesso, anche dopo ogni poppata; avrà qualche “colichetta”, farà qualche rigurgito che vi costringerà a cambiarlo di nuovo, farà un bagnetto ecc… nel corso di una giornata sarete quasi del tutto dedicate a lui!

  La suzione al seno, la voce, il calore, l’odore, gli stimoli tattili, i giochini, i bagnetti ecc… sono tutti i linguaggi che fanno sentire al bambino l’accoglienza in un ambiente che lo ama e lo “contiene”. A qualcuno può sembrare strano “diventare scemo” vicino al bambino con i tremila giochini che istintivamente viene da fare, oppure può sembrare stupido parlare parlare a un esserino che ovviamente non può capire niente, eppure… è importante fare tutto questo.

  Il più importante degli stimoli affettivi somato-sensoriali è l’allattamento al seno. Il calore del corpo, l’odore, il rumore del battito cardiaco che il bambino ascolta mentre succhia, il contatto della pelle calda e liscia… sono tutti elementi che comunicano amore. Pensate: la distanza tra viso della mamma e occhio del bambino durante l’allattamento, è quella ottimale per la prima “messa a fuoco”, quando il piccolo comincia a vedere. Il volto della mamma è la prima immagine che lui vedrà, insieme alla sensazione del suo abbraccio! Il seno lo tranquillizzerà quando avrà qualche problema. L’allattamento al seno è l’esperienza più bella che una mamma possa fare per vivere in pieno la sua maternità, ma anche per il bambino è la più significativa, per cogliere l’amore e l’accettazione dell’ambiente dove è arrivato. Guardatelo mentre succhia e sentite come è totalmente affidato a voi! Siete tutto per lui. Mentre è lì vicino a voi, in silenzio, potete osservarlo: con calma, immaginare la vostra vita insieme… Difficilmente avrete un tempo tutto vostro, tranquillo, come questo… Non lasciatevi sfuggire questa occasione!

  Parleremo ampiamente in seguito del seno, degli aspetti nutrizionali dell’allattamento e delle tecniche.

  

  Allora… buon divertimento! Più vi “divertirete”, meglio crescerà il vostro bambino!



  
    

    Qualche consiglio "tecnico"

    


    
      Qualche consiglio “tecnico”: Tenete il vostro bambino a riposare “a pancia in su”, su un materassino rigido e senza o quasi senza cuscino.

      Nel passato tutti i pediatri consigliavano di tenere i bambini a “pancia in giù” per ridurre le coliche e per un ipotetico rischio rigurgito. Oggi sembra dimostrato che questa posizione è correlata con il rischio di SIDS (Sudden Infant Death Sindrome), cioè “sindrome della morte improvvisa del lattante”. L’unico sintomo di questa “malattia” tragica è la morte che sopravviene senza altri segni: i bambini apparentemente sanissimi vengono trovati morti senza causa. Sembra sia provocata da una aritmia cardiaca grave che la posizione può innescare in bambini forse predisposti. Il problema è serio perché costituisce una delle prime cause di morte infantile nei primi sei mesi di vita (dopo il periodo neonatale).

      Gli altri fattori di rischio documentati per questa patologia sono:

      - Il fumo di sigaretta.

      - Il “coprirli troppo” o tenerli vicino a fonti di calore.

      Se la posizione prona è pericolosa, non lo è meno la posizione su un fianco, che in un primo momento era stata consigliata come alternativa: la posizione sul fianco, innaturale e instabile, comporta lo stesso rischi della posizione “a pancia sotto” e questo è ormai un dato dimostrato. Ma la posizione supina non comporta il rischio di aspirazione se c’è rigurgito ? La risposta è NO.

      Sono stati filmati tantissimi rigurgiti e si è visto che il bambino istintivamente gira la testina da un lato e non “si affoga”.

      Nelle zone dove è stata fatta una accurata campagna informativa sulla posizione “a pancia in su” la mortalità per SIDS è scomparsa. Questo dimostra che questo intervento semplice è molto efficace.

    

  


  


Ha due anni...: "la grande guerra"!

Signori è dura!

Come è possibile che i bambini che abbiamo tanto amato, desiderato,
allattato, coccolato, sono diventati tragicamente insopportabili,
oppositivi e prepotenti?

Come è possibile che mamme carine e tranquille, quando i loro
piccoli arrivano a questa età, vengono allo studio stravolte e
avvilite minacciando di suicidarsi o di uccidere i figli se non
prescrivo loro qualcosa per calmarli? E’ possibile, anzi è la
regola. Fortunatamente non per tutti questo periodo si presenta in
modo tragico, ma è certamente un periodo difficile: è il tempo del
“NO”, del “MIO” e dell’ “IO”.

Tentiamo di capire.

Fino all’età di un anno circa, il nostro bambino era totalmente
dipendente da noi: piangeva e subito aveva la pappa o veniva
cambiato o coccolato. Adesso cammina: inizia ad esplorare con
interesse e autonomia sempre maggiore il mondo sconfinato che lo
circonda; adesso par [...]
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