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LA SIPPS E LA PUERICULTURA HANNO
GLI STESSI OBIETTIVI

e S occupano entrambe del bambino, dal punto di
vista dello sviluppo fisico e psichico, sia nel periodo
prenatale, atfraverso le cure prestate alla madre, sia
nel periodo immediatamente successivo alla nascita
e nella prima infanzia, fino alla puberta



DALLA ENCICLOPEDIA TRECCANI ,
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e ... Sloccupa della alimentazione del neonato,
possibilmente a base di latte materno, per garantirgli le
migliori possibilita di crescita.

e Dal divezzamento in poi si occupa della educazione
alimentare dei genitori e del bambino, informa sui rischi da
assunzione di cibi inappropriati e di stili di vita non sani (fra

cui I'abuso di televisione e di videogiochi e la scarsa
attivita all’aria aperta)



SEMPRE DALLA TRECCANI

e ... prevenzione deirischi sia casuali (incidenti, iInquinamento
ambientale), sia deliberatamente cercati (droghe, alcoal,
fumo, suicidio). In tal senso, il concetto di puericultura si
identifica con quello di pediatria preventiva e ha come

ultimo scopo la diminuzione della morbosita e dello
mortalita infantile

Puericultura:




L'INFORMAZIONE SULLA SALUTE E UNO
STRUMENTO PER AIUTARE MADRE, PADRE, LA
FAMIGLIA NEL SUO INSIEME
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IL BAMBINO NELLA
SUA FAMIGLIA

GUIDA PRATICA PER | GENITORI
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« Fa parte del DNA della SIPPS (Societd Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale)

« Perché la SIPPS come societd scientifica _non si occupa solo dei suoi iscritti o
dei medici, ma usa la produzione scientifica (consensus, position paper,
manuali) per traslarne | contenuti in indicazioni utili ai genitori

« Perché la SIPPS crede in una collaborazione intersocietaria (sipps, fimp, simp,
age..) e interdisciplinare, per uno strumento di aiuto alla genitorialita
consapevole

. PeTrchéTleggere un manuale piace ancora molto ai genitori nonostante
interne



CARATTERISTICHE

 Nuovo formato: manuale tascabile, 430 pagine

« Autori vari e numerosi, in rappresentanza di varie societd
scientifiche (NPI, Igienisti, ginecologi, specializzandi...)

» Collaboratori non medici (psicologi, logopedisti, psicomotricisti,
genitori,...)

o Attualita dei contenuti

* Migliore facilita di lettura, con colori caratterizzanti i diversi
capitoli

* Indipendenza da sponsor

ILBAMBINO NELLA
SUA FAMIGLIA
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SI MANGIA!
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COME S1 EDUCAUN BAMBING A
MANGIARE BENE?

deschl parlano || tedesco? Sempllcemente perche | primi sono
abituati a sentire parlare in italiano e | secondi in tedesco! La pri-
ma forma di apprendimento; infatti, e limitazione dei.compor-
jtamenti che i bambini vedono praticare ai loro genitori o agli
adulti ‘impartanti” per loro e cioe inonni, la babysitter o i fratelll
maggiori. Questo processo-e importante e avviene anche nel

campao dell'alimentazione. Tutti noi da piccoli abbiamo preteso
=0 almeno cercato diavere il caffé che vedevamo prendere ai no-
stri genitori o dibere |'acqua colorata con il vino perche il babbo
e la mamma bevevano gueste bevande. Le abitudini alimenta-




S| CRESCE!

Iride dello lacono, UOS Pediatria e
Allergologia, Ospedale. Fatebenefra-
telli Benevento (coordinatore)
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cialista iry scienza dell'alimentazione:a indirizzo
‘dietetico, dottore diricerca in nhutrizione dell'sta
evolutiva, libero professionista; Michela Ca-
passo, logopedista, Monza; Maria Grazia
Cornelli psicologa. e psicomotricista, Sesto
San Giovanni (Mi); Lorenzo Cresta, pediatra di
famiglia, Genova; Dora Di Mauro, Clinica Pe-

diatrica, Dipartirnento di Medicina e Chirurgiay <
Universita degli Studi di Parma; Francesco Di+

Mauro, Scuola di specializzazione in Pediatria,
Dipartimento della Donna, del Bambino e di
Chirurgia Generale e Specialistica, Universita
degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”;
Michele Fiore, pediatra di famiglia, Ge-
nova; Massimo Landi, pediatra «di famiglia,




lare attenzione alle azioni che voi genitori
potete incentivare per aiutarlo a crescere,
osservando i suoi comportamenti nelle
seguenti 8 aree:

Dominio delle funzioni del corpo.
Consepevolezza dellambiente circostante.
Sviluppo sociale ed emotivo.

Gioca.

Linguaggio.

Sviluppo cognitivo.

Motricita generale.

Maotricitafine.
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La suddivisione per aree di sviluppo, tutte

con pari dignita, deve essere-letta come |a
possibilita di valutare un‘area dopac l'altra per
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MOTRICITA FINE

Tiene per tin attima la tazza da sola/o

Mangia da sola/o col cucchiaio: lo perta alla becca, ma pud perdere parte del cibo

Fa dei primi segni, con |a matita colorata su un foglio, striscia e batte con la matita sul foglic; strisciandola e
battendola

Toglie volentieri gli oggetti da un contenitore e |i rimetie dentro; pezzi da costruzione dentro € fuori da una
scatole

Le/gli piace aprire e chiudere le porte dei giochi, | coperchi delle pentale, le porte degli armadietti
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COMPORTIAMOCIBENE: LA
DISCIPLINA COME ATTO D’AMORE
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timente Materno Infant/le Interarichdale, Azienda Cspedalic e Unieersitaria Maggiars della ardtd Nowvara AN
Vercell I




Il bambino iperdotato

andi capacita intellettive (con quoziente intellettiva pari ©
riore a 130), curiosita, vivacita, molteplici interessi e spesso
anche una certa tendenza all'iperattivita: sono queste le carat-
teristiche principali dei bambini superdotati. La percentuale si
aggira sul 2% della popolazione infantile.

Spesso questl bimbi vengono bollati da genitori e insegnanti
come iperattivi e problematici: riconoscere
un “piccolo genio” non e infatti cosi semplice
come si potrebbe pensare in un primo mo-
mento. Spesso infatti questi bambini hanno
difficolta di adattamento a scuola e con i co-
etanei perché si sentono diversi.

A volte pud paradossalmente capitare che
abbiano risultati scolastici scadenti perché il
programma di studio non € abbastanza stimo-
lante per |oro.

Come fare"quindi a riconoscere tempestiva-
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Argomenti in attuazione!
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Obbligatorieta dei vaccini: Legge 119 del 31-07-2017
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METTERLI AL SICURO!
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Consighprafict S

Prevenzione della diffusione dei germi durante lo starnuto.
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SEGNALI DI ALLARME

N QUESTI CASI BISOGNA SAFER RICONOLCERE F INTERVENIRE

BLS PEDHATRICOD NE[. BAM B,NO

MATH \HYAENG AL COLL

SION BIESCEA FARLARE A TOLSIRE. A RES
BLS NEL LATTANTE CAMEID S.OKQIO VOLIO: DAL 1SS0 A
SIZIONE SUPINA * POSIDIONE NEUTRA DELLA TESTA .
#IANO HIGIOO SOULEVATO  * PROFONDITA COMPRESSION! NELFLA ﬁ'AN]‘E
LINEARE ) CORPO chmong |3 del didrmgbo del lomge COn AN, DAL ROSSO AL BLUASTRO

* FREQUENLA COMPREISIONI:
100 ol mirwito (ol 20)

SCOPRIRE IL TORACE

INCAPACITA A RESPIRANRE

NON FIANGI

MANO SULLA FRONTE Compressioni: 2 DITA
EUAUMACON2DIA  Profondikix CIRCA 4 CM e —
AL CENTRO DEL TORACE Ly Hﬂll:ﬁlﬂ_mm ———
o~ e Pediatric 8asic Life Support
DUE DWA AL CENTRO DR JORACESOTIO LA UINEA INTERMAMMILERE una adue mani al centro del torace
v ahra 3e Nibera sulla fronts)

L Profendith 81 compressioni
O 1/3 geldlametro del torace (5 -6 cm)

e —

uEnia compressioni
Tra 100 ¢ 120 compressioni

Ventilarioni
O 2 Lente e progressive (1 sec.)

7 30 COMPRESSIONI
2 VENTHRAZION!




Cosa tare per limitare I'inquinamento indoor

» Aprite le finestre per il ricarmbic d'zriaalmenoogni 3-4 ore 2 durante le attivita
domestichz.

» Nen fumate e non fate fumare gli cspiti che vengono in casa vostra.

» Ricerdatevi i eseguire regelarmente la manutenzione della caldaia e del
condizionatore (filril).

» Se rinnevale gli ambient, scegliete maleriali a bessa tossicilg, di gualila, usale pillure
ad acqua, effettuate ricampl daria frequenti per almzano 2 settimane,

» Uszte filtri HFPA per aspirapniverero straccio Limido, per nonsallevare trappa polvere.

»IMantenete temperatura ambiente sui 15 20 °C e umidita rafativa intorno al 50%.

» Attenzione alle muffe,

» Tenete puliti gli anima'i che girano per casa.

» Bvitate Irsetticidi chimicl.

» Usete detergenti naturali a base diaceto, limone e di bicarbonato.

» Privileglate contenitari di vetro el ceramica al posta della plastica per acqua ecibi
da consemvare,

» Attivate la cappa quande cucinate.

» Uszle preferivilmente pentole di accigio, bullale le penlole anlizderenti (cor
rivestimento in teflon) quando soro rigate,

» Pulite frequentamentetappeti, paviment!, moquette p=r evitare il ristagno cella
polvere

» Bvitate o ricucete l'use dicandele colorate, incensi, ditfusori d! profumi.

- State attentl 3l camiing, centrallate la parfatia aerazione!della caopa fumaria, non



IL LAVORO. LA LEGGE

A CURADI:
Valdo Flori (coordinatore)

Luigi Cerimoniale, pediatra diffamiglis, Vietr sul Mare (Sa);Maria Carmen Verga, pediatra di famiglia, Vietri
sul Mare (Sa); Mauro Zaffaroni, Clinica Pediatrica, ACU “Maggiore cella Carita”di Novara, Novara.
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Le leggiche eleje] regolane la tutela cellz maternltafpatem:ta £

e misure di sostegno alla famiglia cercano di dare una rispost

alle asigenza dei genitori, introducendo innovazioni sostanziall

nel campo dei congedi parentali.

o || riconosdmento ¢ entrambi del dirillo individuzle al con-
gedo parentale per I nascita o 'adozicne di un bambino,
promuovendo |z figura paterna

= | albera gestione, da parte della donng, dalla scelta della di-

stribuzicne, prima e ceopce il parto, del'tempo complessivo di
astensione obhligaroria dal lavore.

= |l fatto che i lavoratori in congedo possono
vegersl anticipars il trattamento d fine rap-
porla per sostencre le spese nel periodo di
astensione faco'tativa.

« [estensione, in maniera pit compiuta, da|
lempi di aslensione facollativa per [a cure
dei figl per | padri, i lavoratori e le layeratric
alTonNome.

Evenluali agyiomamenti legislativi ¢ spec

fiche norme praviste dai singeli Contratti di

lavoro possono essare verificati rivolgendos!

alle Associzzioni sindacali di categoriz e ai loro

Patronati.

Congedi
parentali
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La T@éﬂé .| . GENITORI MIGRANT]
in Italia ogdgi ' Lamia famiglia non e italiana

Lo straniero che soggiorna in Itzlia con regclare permesso di
soggiorno gode, in linea generale, del diritti-attribuiti al cittadi-
no italizno.

Diritto-all’alloggio

La domanda per 'assegnazione di una casa popolare, cosi
come per Il contributo saciale per l'affitto, deve essere presen-
tata al Comune di residenza su appaesito modulo distriouito dal
Comune.

Diritto alla salute

Puoi iscriverti al Servizio Sanitario Nazionale (SSN) presso la ASL
di residenza o di dimora (indicata sul permessc di soggiorno),
presentando il permesso di soggiorng, il codice fisczle e il certi-
ficato diresidenzz, sostituibile, se non sei residente, con una tua
dichiarazione scritta In cui indichifa dimora abituale. Liscrizio-
ne vale fino allo scadere del permesso di soggiorno: quando
scade, € sufficiente che tu esibisca all' anagrafe sanitaria il cedo-




PREPARARSIA'UNA
NUOVA GRAVIDANZA

A CURADI:

Renata Bortolus, IPF Promozione della Ricer-
ca, Dipartimento Direzione Medica Ospedalie-
ra;Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata,
\ferﬂna {coordinatore)

Nlc:g Eh}gmgduanu ipartimento. Matcma. Infantilo
uoc. gl Ostetricia & Ginecologia Ospedgle Buccrieri La
Fetla Fa.ecenelralelli, Paleimo: Irene Cetin, Professo-
re Ordinario Universita dogli Studi di Milang, Dircttore
Dipartimento Materno-Infantile , Osredale luigi Sac-
% QL0 - Polo Universitario;, ASST FdiebenefrdLell Sacco, Mi-
?ﬁﬂo Pierpaolo Mastrulacuvq, Pmﬁ: sore di Pediatria,
‘1 ﬁi’l-?f.ﬂandrﬁ | isi Interrational Centre on Rirth Defecrs and
o p <. &rema ur ty, Rome, Ital ngFglmag Palma, Ped atra difa-
~mriclia. ASL Salerno. Battipaalia: Giusepoe Saaaese. |'re
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LA PREVENZIONE PRECONCEZIONALE

Se state peogag ‘.\'\ un bambino avrete, tra gli altri, due
Jg ‘01,\0 8o arrivincl momento migliore del-
e

e“ va, professionale ed econemica &, soprattut-
d Sano.

are attenzione alla salute di voi genitori & importante per pre-
teggerequella del vostro bambino. | nfattila salute della coppia,
- - e in particolare dellz donng, ha una grande
' ~influenza su quella di chi nascera, in parlicc-
lare nél-periodo che precede la gravidanza.
Gli interventi utili promuovono a salute delle
persone in eta fertile sin dalla giovane eta, per
concefitfars! poi nel periodo preconicézionale,
guando si pregramma la gravidanza,

5i tratta di regole che vanno praticate duran-
te leta fertile, prima del concepimento: alla
prima visita ostetrica infatti lembrione ¢ gia
in gran parte formato e ha inizizto il suc svi-

luppo.
Questi interventi in oarticclare hannc lo sce-




LA GUIDA DELLA FAMIGLIA E FINITA, PRONTA PER
ORA NEL SITO DELLA SIPPS E TRA-POCO TEMPO IN
FORMA CARTACEA PER | GENITORI E PER | PEDIATRI

INTERESSATI

LA SIPPS RINGRAZIA TUTTI GLI AUTORI PER LA PASSIONE, LA PROFESSIONALITA’, L'IMPEGNO PROFUSI ,
SENZA FINI DI LUCRO, NELLA REALIZZAZIONE DI QUESTO LIBRO.




