
COMUNICARE 
PER 

PREVENIRE

Guido Brusoni



La guida 
sarà consegnata,   

dal pediatra di famiglia,
a partire dall’autunno 2007,
a più di 500.000 mamme 

nel corso della prima visita
in ambulatorio, 

spiegando le sue finalità
e i modi del suo utilizzo come

strumento 
reciprocamente utile

Chi ?

Quando ?

Dove ?

Come ?



Perché ?

La storia di un progetto 
dedicato a tutti i neo genitori 

e a tutti i bambini

Società Scientifiche dell’Area pediatrica                   
e Ministero della Salute alleati                           

su un progetto comune

Programmi del Ministero della 
Salute:

• Promozione dell’allattamento 
al seno 

• Promozione dei comportamenti 
salutari

• Prevenzione dell’obesità
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Perché ?

La storia di un progetto 
dedicato a tutti i neo genitori 

e a tutti i bambini

Società Scientifiche Pediatriche                         
e Ministero della Salute alleati                           

su un progetto comune

La forza di questo 
progetto sta nella 
condivisione dell’obiettivo 
finale:     
i bambini, le famiglie



La storia di un progetto 
dedicato a tutti i neo genitori 

e a tutti i bambini

Perché dalla nascita ai sei anni?

• Perché è il periodo di tempo in cui i genitori hanno
molteplici problemi e altrettante domande

• Vuole staccarsi dai già presenti manuali di puericultura 
per lattanti, per spaziare nell’età e nei problemi della 
socializzazione infantile (età per molti versi critica)

• Si affianca naturalmente al libretto pediatrico 
individuale

• E’ attualmente la “fascia protetta” dalla pediatria di 
famiglia
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Perché dalla nascita ai sei anni?

• Perché è il periodo di tempo in cui i genitori hanno
molteplici problemi e altrettante domande

• Vuole staccarsi dai già presenti manuali di puericultura 
per lattanti, per spaziare nell’età e nei problemi della 
socializzazione infantile (età per molti versi critica)

• Si affianca naturalmente al libretto pediatrico 
individuale

• E’ attualmente la “fascia protetta” dalla pediatria di 
famiglia
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Perché ?
• Molte informazioni fornite da 
internet e dalla stampa di settore 
non specialistica                 
sono poco affidabili se non 
dannose

• Non esistono pubblicazioni che 
affrontino a 360°
e in maniera sistematica
i dubbi, le paure e la richiesta di 
certezze
che i genitori hanno di fronte a un 
bambino piccolo di cui sanno poco 
e che hanno difficoltà a “capire”

La storia di un progetto 
dedicato a tutti i neo genitori 

e a tutti i bambini



Perché ?

La storia di un progetto 
dedicato a tutti i neo genitori 

e a tutti i bambini
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Perché ?• Il nuovo contesto sociale determina

Per i bambini
la mancanza di tempo, di spazi per 
giocare e per correre,                  
di occasioni per socializzare e per 
stare assieme, 

Per i genitori
la mancanza di riferimenti certi                      
e di sufficiente esperienza diretta per 
“diventare buoni genitori”,

la necessità di molti genitori di 
attuare un “care” per procura, 
sempre meno tramite i nonni o la tata, 
sempre più per mezzo di asili nido e scuola

La storia di un progetto 
dedicato a tutti i neo genitori 

e a tutti i bambini



Perché ?

richiedono, da parte del pediatra di 
famiglia, l’assunzione di            
nuovi modelli assistenziali,             
di nuove competenze professionali,

di nuovi compiti

e di nuovi strumenti

per esercitare nel modo migliore la 
professione

La storia di un progetto 
dedicato a tutti i neo genitori 

e a tutti i bambini
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Perché ?

La storia di un progetto 
dedicato a tutti i neo genitori 

e a tutti i bambini

La Guida vuole fornire al pediatra

uno strumento di lavoro

che possa                  
complementare e supportare

l’attività quotidiana

nel rispetto delle peculiarità
culturali e professionali                

di ciascuno
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La Guida vuole fornire al pediatra

uno strumento di lavoro

che possa                  
complementare e supportare

l’attività quotidiana

nel rispetto delle peculiarità
culturali e professionali                

di ciascuno

La storia di un progetto 
dedicato a tutti i neo genitori 

e a tutti i bambini

Per raggiungere questi obiettivi

la Guida utilizza            
messaggi semplici e chiari

basati su evidenze EBM

ove possibile              
o raccogliendo il
maggior consenso           

delle opinioni degli esperti

negli altri casi



Perché ?
La Guida vuole fornire al pediatra

uno strumento di lavoro
flessibile

da adeguare
al singolo bambino                

e al contesto sociale, 
alla cultura                      

del pediatra
(che può non condividerne alcuni 

contenuti e fornire indirizzi diversi 
quando lo ritiene opportuno), 

alla cultura
e alle abitudini sociali

della famiglia

La storia di un progetto 
dedicato a tutti i neo genitori 

e a tutti i bambini

Per raggiungere questi obiettivi

la Guida utilizza            
messaggi semplici e chiari

basati su evidenze EBM
ove possibile              

o raccogliendo il
maggior consenso           

delle opinioni degli esperti
negli altri casi



mamma pediatra

bisogni

+ marito
+ altri figli
+ famiglia allargata
+ lavoro

+ coniuge
+ figli
+ famiglia allargata
+ lavoro



mamma pediatra

bisogni

marito
altri figli
famiglia allargata
lavoro

coniuge
figli
famiglia allargata
lavoro

Simpatica disponibilità
cioè comunicazione efficace



Che cosa non deve 
essere

• Uno strumento                 
per “parlare” di meno

• Uno scarico                     
della responsabilità di 
informazione/formazione 
nei confronti dei genitori

• Uno strumento “rigido” e 
direttivo

Per i 
pediatri



Che cosa non deve  
essere

• Un mezzo di                   
auto apprendimento che 
permette di fare a meno 
del pediatra

• Uno strumento per il “fai da te”

• Una serie di indicazioni rigide 
che non tengono conto 
della specificità del bambino

Per i 
genito

ri



Che cosa può favorire

• permette di concentrarsi di 
più sull’aspetto relazionale con i 
genitori, di ascoltare e 
rispondere senza preoccuparsi di 
“scrivere” durante la visita

Per i 
pediatri ☺



Che cosa può favorire

• garantisce di fornire informazioni
dettagliate, chiare e sistematiche, 
anche quando non è stato possibile 
fornirle durante la visita

• può completare ciò che il pediatra 
dice abitualmente o non è abituato 
a dire, se lo condivide

Per i 
pediatri ☺



Che cosa può favorire

• la realizzazione a cura della 
SIPPS e il patrocinio del 
Ministero della salute,        
della SIP e della FIMP       
danno autorevolezza ai messaggi 
in essa contenuti

Per i 
pediatri ☺



Che cosa può favorire

• nel colloquio con il pediatra i 
genitori possono dedicarsi a “capire”
ciò che viene spiegato senza l’ansia 
di temere di “dimenticare”

• può  aumentare il grado di 
autogestione rispetto a piccoli 
problemi quotidiani

Per i 
genito

ri ☺



Che cosa può favorire

•se letta prima può essere lo 
stimolo per specifiche domande di 
chiarimento

• se letta dopo costituisce il 
“rinforzo mnemonico” di ciò che si 
è ascoltato e può essere 
riconsultata anche a distanza di 
tempo per ogni dubbio

Per i 
genito

ri ☺



Che cosa può favorire

• contribuisce a far capire perché
talvolta sono richiesti sacrificio e 
impegno, facilitando la condivisione 
delle scelte 

• dà sicurezza perché è pubblicata 
sotto l’egida delle più importanti 
Agenzie sanitarie pediatriche

Per i 
genito

ri ☺



SIPPS, SIP, FIMP e 
Ministero della Salute

sono certi
di aver fornito ai pediatri

uno strumento 
che li possa aiutare a

permettere ai genitori 

di “crescere” come educatori

• consapevoli

• responsabili

• maturi

• autonomi

☺



UN PARTNER IMPORTANTE

coordinamento e uniformità
dei testi

Collaborazione nello sviluppo della 
creatività e dell’impaginazione

Stampa e distribuzione ai pediatri 
tramite gli Informatori Dietetici

Grazie a 
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Ma la Guida 
“Da 0 a 6 anni”
non è sola …
ad essa si 
affianca:



"CRESCERE
in SALUTE e
SICUREZZA”
Gabriele Buiano
Andrea Lucca

Con il contributo di

Leo Venturelli
Guido Brusoni



L’educazione 
alla sicurezza e alla salute

è fra i compiti più qualificanti

del Pediatra di famiglia



OBIETTIVI

aiutare i genitori
a proteggere la salute dei propri figli

aiutare il pediatra
fornendo uno strumento 
che faciliti il suo ruolo di  educatore
di genitori e bambini



Per raggiungere 
l’obiettivo educazionale

• Linguaggio facilmente comprensibile

• Argomenti trattati in maniera sistematica e 
organizzata

• Possibilità di fruizione a seconda delle 
necessità da parte dei genitori



COMPRENSIBILITA’
DEL LINGUAGGIO

Gli autori hanno scelto:
9 di affrontare l’argomento

- a schede, con schemi impostati per una 
semplice e rapida  consultazione

- con pochi riferimenti concettuali

9 di ottenere una visione d’insieme delle problematiche 
relative alla sicurezza e alla salute

� partendo dalle varie componenti pratiche
� organizzandole secondo la logica del genitore fruitore



Per raggiungere 
l’obiettivo educazionale

• Linguaggio facilmente comprensibile

• Argomenti trattati in maniera sistematica e 
organizzata

• Possibilità di fruizione a seconda delle 
necessità da parte dei genitori



ORGANIZZAZIONE  
DEGLI ARGOMENTI



ORGANIZZAZIONE  DEGLI ARGOMENTI

AMBIENTE
tutto ciò che ha a che fare 
con il bambino e l’ambiente:
- sole 
- inquinamento
- comportamenti da adottare

> al mare e in montagna
> nei boschi e nei prati
> nella quotidianità
> in strada 
> viaggi e vacanze
> piante: utilità e precauzioni

- …….



ORGANIZZAZIONE  DEGLI ARGOMENTI

VIVERE BENE

Come migliorare 
la qualità della vita

• acquaticità e massaggio
• animali in famiglia
• dolce dormire
• lettura ad alta voce
• giochi e giocattoli
• lodi e rimproveri
• sport e attività fisica
• lo studio
• ……….



ORGANIZZAZIONE  DEGLI ARGOMENTI

ALIMENTAZIONE

• dalle acque da bere  
alle intolleranze 
alimentari

• da un buon avvio per 
l’allattamento al seno
alla prevenzione 
dell’obesità

• ………



CASA

l’ambiente in cui
trascorriamo 
la maggior parte 
del nostro tempo:
come tenerla 
pulita e sicura

ORGANIZZAZIONE  DEGLI ARGOMENTI



COMPETENZE
SANITARIE

alcuni spunti pratici 
di educazione alla salute
e per l’autogestione
delle patologie 
più banali

ORGANIZZAZIONE  DEGLI ARGOMENTI



PRIMO AIUTO

alcuni consigli 
di primo intervento

da eseguire
nei casi d’emergenza

ORGANIZZAZIONE  DEGLI ARGOMENTI



Per raggiungere 
l’obiettivo educazionale

• Linguaggio facilmente comprensibile

• Argomenti trattati in maniera sistematica e 
organizzata

• Possibilità di fruizione a seconda delle 
necessità da parte dei genitori



FRUIZIONE DEL LIBRO

Doppio indice
(per argomenti e analitico)

“Schede” per argomento

Colori di riferimento
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(per argomenti e analitico)
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Colori di riferimento



STUDIO

Come si studia

� Nella fase dell’apprendimento, sia durante le ore 
scolastiche che per lo studio a casa,  alcuni 
accorgimenti  potrebbero aiutare il vostro 
bambino a  prevenire errori di postura e disturbi 
visivi.

� Insegnate a vostro figlio a mantenere una corretta 
seduta: i piedi per terra (non  sotto i glutei, o che 
penzolano da una sedia in bilico sulle due gambe 
posteriori);  i gomiti appoggiati sul tavolo; 
schiena ben eretta, appena inclinata sul libro o 
sul quaderno. (esistono sedie “ergonomiche”,  
costruite per facilitare la giusta postura). 
Mantenendo l’atteggiamento sopra descritto, la 
distanza dal libro o dal quaderno diverrà
conseguentemente  corretta. (vedi capitolo 
“posture” per approfondimenti” pag. xx).

� Esiste in commercio un dispositivo detto “piano 
inclinato” da posizionare sopra il tavolo da studio 
che,  poggiando la schiena sullo schienale della 
sedia, consente al bambino una corretta postura 
della colonna e di non affaticare la vista durante lo 
studio.

� In classe, evitare  di sedere in posizione  troppo 
angolata  rispetto alla lavagna;  e importante poter 
cambiare di banco periodicamente.

� In caso di utilizzo di una lampada da tavolo, la luce 
dovrebbe provenire, da sinistra (per chi scrive con 
la destra, e viceversa), per non creare l’ombra della 
mano sul foglio.

� Durante i controlli  periodici dal Vostro pediatra, 
riferite se il bambino ha disturbi visivi o frequenti 
mal di testa, oppure presenta errori di postura. Il 
pediatra vi indicherà le verifiche  da effettuare.



Grandezza
deve essere proporzionata alla taglia del bambino.

Peso corretto dello zaino a partire dai 20kg di peso 
del bambino:
Peso del bambino diviso 2 meno  7 = peso max.
Es: bimbo che pesa 30 kg    30:2 =15       

15-7= 8kg peso max. dello zaino

Avvertenze
Non correre con lo zainetto indossato; non 
strattonare un compagno per lo zaino; non 
sollevare bruscamente lo zainoo Alcune scuole 
sono attrezzate con armadietti, singoli o di gruppo, 
nei quali collocare alcuni libri che non dovranno 
essere utilizzati a casa per lo studio della giornata. 
Considerato che gli editori di libri scolastici non 
stampano libri a “fascicoli estraibili”, questo è un 
buon sistema per ridurre il peso eccessivo della 
borsa da trasportare.

Come portarlo
Mantenere la schiena eretta, la testa e le spalle 
devono essere in linea con il busto

Misura dello zaino

I libri e i quaderni, devono essere collocati in una borsa con 
bretelle  che possa essere  trasportata sulla schiena  (zaini, 
cartelle). 
Insegnate al bambino ad utilizzarla nella maniera corretta 

evitando di caricarla su una sola spalla o  trasportarla a 
braccio (esistono in commercio anche zaini con rotelle). 
Quando è indossato, controllare che le bretelle siano di  
lunghezza utile a distribuire il peso su tutte e due le spalle e
regolate in modo che la parte inferiore dello zainetto non 
arrivi sino al livello dei glutei. Un corretto utilizzo dello 
zaino, eviterà negli anni  il crearsi di alterazioni della postura  
e danni da sovraccarico osteo articolare

Caratteristiche
9 Schienale rigido per farlo aderire alla schiena 

del bambino
9 Bretelle ampie e ben imbottite; cintura con 

fibbia da allacciare all’addome

STUDIO
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Doppio indice 
(per argomenti e analitico)
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