
FIN DA PICCOLIFIN DA PICCOLIFIN DA PICCOLIFIN DA PICCOLI    
Aggiornamenti sulla letteratura in tema di   

interventi nei primi anni di vita 

 

gennaio-aprile  2009 - Anno 1 - numero 1  pgg 1-6 

FIN DA PICCOLI  FIN DA PICCOLI  FIN DA PICCOLI  FIN DA PICCOLI  vuole promuovere la conoscenza della efficacia degli interventi 
precoci nei primi anni di vita per la salute e lo sviluppo dei bambini e che hanno poi 
conseguenze sulla qualità della vita dell’adulto. 
Ci sono dati, infatti, che dimostrano che chi è favorito all’inizio della esistenza cumula 
questo vantaggio con  altri nel corso della vita.  
La conoscenza di questo particolare tema vuole essere ottenuta attraverso la diffusione 
di studi e ricerche comparsi nella letteratura internazionale. 

FIN DA PICCOLIFIN DA PICCOLIFIN DA PICCOLIFIN DA PICCOLI è diretto a operatori che a vario titolo si occupino di infanzia, ma 
anche ad amministratori locali e a tutti quelli che hanno a cuore la crescita e lo sviluppo 
dei bambini e in generale a quello della società. 

Comitato editoriale:  
Giancarlo Biasini  
Francesco Ciotti  
Giorgio Tamburlini 
 
 
 
Hanno collaborato a  
questo numero:  
Giancarlo Biasini, 
Francesco Ciotti, 
Marina Macchiaiolo, 
Stefania Manetti. 
 

Sommario 
Una modifica nella presentazione della Newsletter 
Violenza famigliare e psicopatologia infantile 
Controllo della depressione post-partum  
con operatori non professionali 
Meglio l’affidamento intrafamigliare quando possibile 
La scarsa compliance del bambino influenza  
il comportamento della madre 
 
Appendice 
Fattori del successo scolastico 
I maltrattamenti infantili e le conseguenze nell’età adulta 
Better evidence for a better world 
Gap in information should not be an excuse for inaction 
Lettere a FIN DA PICCOLI 

 
p.  1 
p.  2 
 
p.  2 
p.  3 
 
p.  4 
 
p.  5 
p.  5 
p.  5 
p.  5 
p.  5 
p.  6 

 
FIN DA PICCOLIFIN DA PICCOLIFIN DA PICCOLIFIN DA PICCOLI  esce ogni 4 mesi.  
Se si desidera riceverlo regolarmente scrivere a info@csbonlus.org o chiamare il      

n. 040 3220447 indicando di voler ricevere “FIN DA PICCOLI” 

 
 
Centro per la Salute del Bambino - ONLUS 
Formazione e ricerca per le cure alla Maternità,  
all’Infanzia e all’Adolescenza 

Progetto grafico di Giulia Richter 



1 

Ai lettori 

UNA MODIFICA NELLA PRESENTAZIONE DELLA NEWSLETTER 
 
 
L’obiettivo di FIN DA PICCOLI è la proposizione ai lettori di articoli e studi com-
parsi nella letteratura internazionale che hanno, come comune obiettivo, la ricerca di 
programmi,eventi o comportamenti che, effettuati nei primi anni di vita, influiscono 
favorevolmente sulla salute e lo sviluppo  dei bambini. 
Nei primi numeri abbiamo trattato degli effetti sui bambini della televisione, dei se-
gnali inviati al cervello dalla voce materna e dalla lettura ad alta voce. Abbiamo an-
cora trattato gli effetti dello stile educativo e delle cure genitoriali sulla aggressività 
di bambini, gli effetti in adolescenza della stimolazione psicosociale. 
In questo numero ci occupiamo ancora dello stile educativo dei genitori, della possi-
bilità di correggere gli effetti, sulla madre e sui bambini, della depressione postpar-
tum con metodologie molto semplici ed economiche, del vantaggio per i bambini di 
ottenere adozioni intrafamiliari rispetto alle extrafamiliari, e degli effetti dell’aggres-
sività fra i genitori sui disturbi ansiosi e depressivi e sul profitto scolastico. 
Le ricerche su cui attiriamo l’attenzione  vogliono in sostanza dimostrare quanto i 
fattori di rischio e quanto i fattori protettivi possono modificare le condizioni di vita 
dei bambini e vogliono richiamare l’importanza di interventi a favore di  politiche, 
programmi,processi,azioni non limitate al campo dell’assistenza sanitaria, ma esteso 
agli ambiti sociali ed educativi. 
Da parte di alcuni lettori ci è stato fatto notare che alcuni dei nostri riassunti struttura-
ti, sia che provengano dalla letteratura biomedica o dalle scienze psicologiche e so-
ciali, possano essere di non facile lettura  per una parte dei  lettori. 
Abbiamo quindi modificato la struttura con cui presentiamo questo numero della  no-
stra Newsletter. 
I “pezzi” si aprono con un  riassunto narrativo della ricerca sufficientemente breve e 
seguito da un  breve commento. Dopo avere letto il riassunto chi vuole può accedere, 
con un semplice clic, al riassunto strutturato che riporta obiettivi, metodi e risultati 
della ricerca. Chi vuole informazioni ancora più precise può accedere ai database (in 
genere PubMed) e ottenere il full test dell’articolo di cui riportiamo il completo riferi-
mento. Ci richiamiamo al  full test in quanto il nostro riassunto strutturato è assai più 
vasto dell’abstract che la rivista fornisce. 
Buona lettura in attesa di un parere dai nostri lettori.  
        Il comitato editoriale 
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VIOLENZA FAMILIARE E PSICOPATOLOGIA INFANTILE 
 
Due articoli del numero di Novembre Dicembre 2008  della rivista americana “Child Development” ci 
sono sembrati molto interessanti. Gli articoli sottolineano come lo sviluppo cognitivo ed emotivo del 
bambino possa subire ripercussioni negative non solo da una violenza fisica o psicologica subita in 
prima persona dal bambino, ma anche, semplicemente,dall’assistere  a episodi di violenza e di conflitto 
ripetuti fra i propri genitori.  
 
- Il primo studio (A. Maikovich, S. Jaffee, C. Odgers Effects of family violence on psychopathology 

symptoms in children previously exposed to maltreatment. Child Development  2008;79:1498-1512) si 
riferisce ad un vasto campione di preadolescenti di famiglie povere  che,se esposti nel tempo a livelli 
significativi di una educazione basata sulle punizioni fisiche vanno incontro a comportamenti aggressi-
vi e delinquenziali e se esposti invece a scene di violenza intrafamiliare tra genitori,vanno incontro a 
disturbi ansiosi o depressivi o a malattie psicosomatiche. 
 
- Il secondo studio (P. Davies, M. Woitach, M. Winter. Children’s insecure representations of the 

interparental relationship and their school adjustment:the mediating role of attention difficulties. 

Child Development 79,5,1570-1582)  si riferisce ad un piccolo campione di bambini all’ultimo anno di 
scuola materna, appartenenti a famiglie di ceto medio o alto, che, se vivono il rapporto tra i genitori 
come conflittuale, discorde e fonte di insicurezza emotiva, tendono a sviluppare difficoltà di attenzione 
e concentrazione e disturbi di rendimento e comportamento a scuola. 
 

Conclusioni 
La valutazione abituale di psicologi ed assistenti sociali di fronte ai disturbi comportamentali ed emo-

tivi dei bambini trascura di indagare su questo specifico fattore di rischio ovvero sull’esistenza o me-

no nella famiglia del bambino di livelli elevati di conflittualità tra i genitori cui il bambino assiste. I 

due studi a questo scopo utilizzano due strumenti specifici pensati per i bambini: la scala di esposizio-

ne alla violenza e il MSSB-R, ovvero un test di completamento di storie di conflitti fra adulti. 

 

 

Per chi è il messaggio 

Le scene di violenza intrafamiliare e la conflittualità dei genitori dovrebbero ricevere maggiore atten-

zione nella valutazione dei disturbi psicopatologici dei bambini e nel loro  rendimento scolastico. I  

test sopraelencati (scala di esposizione alla violenza el MSSB-R) descritti nell’abstract, dovrebbero 

entrare di diritto nel bagaglio valutativo di tutti i servizi psicosociali dell’infanzia. 

 

Clicca qui sotto per un ampio sunto dell’articolo di A. Maikovich e coll  
http://www.csbonlus.org/inc/ALLEGATI/Clicca_qui_A.Maikovich_e_coll_1p.2.pdf 
Clicca qui sotto per un ampio sunto dell’articolo di  P. Davies e coll 
http://www.csbonlus.org/inc/ALLEGATI/Clicca_qui_P.Davies_e_coll_2p.2.pdf 

 

 
CONTROLLO DELLA DEPRESSIONE POSTPARTUM CON  

OPERATORI NON PROFESSIONALI 
 
Una ricerca condotta in Pakistan e pubblicata da A. Rahman, A. Malik, S. Sikander et al. (Cognitive 

behaviour therapy-based intervention by community health workers for mothers with  depression and 

their infants in rural Pakistan. A cluster randomized controlled trial. The Lancet 2008; 372:902-9)  
cerca di capire se un intervento molto semplice e praticato da operatori non professionali formati con 
un breve training, e quindi particolarmente economico,  può avere effetti benefici, nella depressione 
postpartum. La ricerca fa un confronto fra un gruppo di madri depresse alle quali è stato fatto 
l’intervento e un gruppo di madri di controllo alle quali l’intervento non è stato fatto. Nei 2  gruppi 
studiati i segni di depressione maggiore erano ovviamente presenti nel 100% all’inizio della ricerca; a 
6 e 12 mesi erano rimasti nei due gruppi nelle percentuali indicate nella tabella. 
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Erano rimaste cioè in misura molto maggiore nel gruppo di controllo rispetto a quello dell’intervento. 
Il risultato è simile se non superiore a quello ottenuto con i farmaci (Am J Psichiatry 2006;163:28). 
Per quanto riguarda i figli, quelli  delle donne del  gruppo intervento erano meglio nutriti, avevano 
avuto meno episodi di diarrea, completavano di più il ciclo vaccinale, le loro madri  usavano significa-
tivamente  di più i contraccettivi, e giocavano di più con i loro bambini. 
 
Conclusioni  

Con l’uso di strumenti molto semplici si  può intervenire efficacemente nella depressione postpartum. 

C’è però una lezione  più generale che si può trarre: la possibilità di utilizzare personale non profes-

sionale e  formato sul campo per interventi di  promozione della salute.  

Di questa possibilità ci sono in letteratura oramai numerosi contributi (Si veda una rassegna in Ciotti 

F. Quaderni ACP 2001;8:56) relativi a  programmi di sostegno domiciliare delle famiglie a rischio 

sociale che hanno una dimostrata efficacia sull’interazione madre-bambino e sulle competenze genito-

riali. Quello che è importante sottolineare è che l’effetto protettivo non presenta differenze tra i pro-

grammi che utilizzano personale professionale ( assistenti domiciliari di tipo sanitario o sociale)  o 

personale volontario formato da un breve corso come quello utilizzato nell’articolo pakistano.  

Uno degli ultimi contributi viene dall’Italia (Medico e bambino 2005;24:589) e dimostra come inter-

venti semplici di supporto psicosociale, fatti con visite domiciliari di madri “esperte” e cioè breve-

mente formate, aumentano rispetto a un gruppo di controllo le  pratiche salutari: madre e padre effet-

tuano un numero maggiore di controlli dal pediatra, non fumano in presenza del figlio che  viene mes-

so a dormire a pancia in su, aumenta la durata dell’ allattamento al seno e la lettura di libri ad alta 

voce, i genitori partecipano ad attività di sostegno alla genitorialità e hanno maggiori occasioni di 

socializzazione  La depressione postpartum si riduce al 6° e 12° mese in misura maggiore nel campio-

ne seguito dalle madri esperte  rispetto al controllo. 

 

Per chi è il messaggio 

Il messaggio è quindi molto chiaro per gli assessori alla sanità o ai servizi sociali  delle nostre regioni  

e per le direzioni strategiche  delle Aziende sanitarie: i quali,invece, tendono invece a ridurre o elimi-

nare gli interventi di sostegno  alle famiglia attraverso le visite domiciliari. 

GCB 

Clicca qui sotto per un ampio sunto  dell’articolo di A. Rahman e coll. 
http://www.csbonlus.org/inc/ALLEGATI/Clicca_qui_A_Rahman_e_coll_1p.3.pdf 
 

MEGLIO L’ AFFIDAMENTO INTRAFAMILIARE QUANDO  

POSSIBILE 
 
Negli Stati Uniti c’è stata negli ultimi anni, in tema di affidamento di minori, una tendenza a preferire 
l’affidamento familiare rispetto a quello istituzionale. I bambini pur essendo allontanati dai genitori 
vengono più frequentemente affidati a parenti stretti: nonni zii o parenti prossimi. Tale scelta pur pre-
sentando ovvii  vantaggi potrebbe non essere priva di rischi. Per tale motivo sono stati condotti studi 
comparativi che hanno valutato anche esiti sullo sviluppo. 
Studi di revisione recenti (2000 – 2006) hanno  dimostrato che i bambini affidati a parenti hanno mag-
giore probabilità di rimanere stabili nello stesso ambito di affidamento, rispetto a quelli  affidati ad 
istituzioni, case famiglie o famiglie di non  parenti. Questi studi hanno dimostrato anche che la stabili-
tà è un obiettivo importante per il benessere dello sviluppo globale  del bambino. 
Anche la ricerca di Rubin D.M, Downes K.J, O’Reilly A.L.R. et al.  di cui riferiamo (Impact of Kinship 

Care on Behavioral Well-being  for Children in Out-of-Home Care. Arch Pediatr Adolesc Med. 

2008;162:550-556) che analizza un  ampio campione, conferma  la migliore validità della scelta di un 
ambiente familiare. In questo studio infatti  i bambini affidati a parenti avevano minor rischio di 
presentare problemi comportamentali dopo 3 anni dall’allontanamento dai genitori. 
E’ utile riportare alcuni dati sulla situazione  italiana  pubblicati  dall’Istituto degli Innocenti  
(L’eccezionale quotidiano 2006 pg 649), anche se riferentesi a una indagine del 1999: su 10.200 affi-
damenti il 53% è intrafamiliare (zii nel 38,2%,nonni nel 60%) e il 47% è eterofamiliare. L’età media 
dei bambini al momento dell’affidamento è di 6.6 anni; il 46% viene affidato nei primi 5 anni di vita, il 
27% fra 0 e i 2 anni. Le motivazioni: nel 67% condotte di abbandono e/o di grave trascuratezza. Il 24% 
dei nuclei di origine ha gravi problemi economici e il 18% abitativi. Non stupisce quindi che il 73% 
degli affidi siano giudiziari. Solo il 42% dei  bambini rientra nella famiglia di origine indicando che è 
superato il motivo alla base dell’affidamento. La maggioranza di affidamenti a parenti si osserva al 
Sud  e Isole (68%) contro il 48% del Centro e il  nel Nord 535. L’11% è straniero (ma siamo ancora a 
dati del 1999). La sola differenza per le condizioni familiari fra i due tipi di affido sta in una maggiore 
frequenza (37.4% vs 25.5%) di figli non unici nell’affido eterofamiliare mentre il figlio unico viene 
più frequentemente affidati a famigliari (11.3% vs 6.4%). 
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Altra caratteristica, facilmente comprensibile, che differenza  i genitori degli affidati eterofamiliari è la 
scolarizzazione:il 14.3% dei padri e il e il 13.2% delle madri non ha alcun titolo di studio; tali valori in 
ambito  intrafamiliare è del 7.5% e del 5.7%.  Lo stesso si rileva per la condizione di occupato del pa-
dre. Mancano, almeno a nostro sapere, valutazioni sugli esiti delle due forme di affido del tipo di quel-
le fatte nel lavoro recensito. Alcuni dati però sono significativi anche se riguardano il passato dei bam-
bini adottati. 6 bambini su 10 in affidamento eterofamiliare hanno già vissuto l’esperienza di affida-
mento ad altra famiglia o a una struttura hanno cioè avuto un affidamento instabile. Negli affidamenti 
a parenti però  si nota una maggiore tendenza ad  effettuare affidamento prolungati nel tempo: 5 anni 
vs 4 anni, superando la logica della temporaneità dell’intervento.  

 

Conclusioni 

I dati del lavoro recensito contribuiscono a rendere  comunque preferibile,quando possibile, la scelta 

intrafamiliare. Questa scelta è condizionata dal fatto che per affidare i bambini a parenti è necessario 

che siano presenti alcune condizioni: 

- che i parenti ci siano, 

- che siano disponibili e quando lo sono di solito sono loro a farsi vivi (affido intrafamiliare consen-

suale), 

- che non ci sia un decreto del tribunale che, giudicando necessario l’allontanamento, da tutti i fami-

liari renda impossibile  la scelta intrafamiliare. Infatti, la nelle singole realtà, gli affidi eterofamiliari 

su decreto del tribunale superano gli affidi familiari consensuali  

 

Per chi è il messaggio 

Il risultato della ricerca suggerisce di aumentare gli sforzi per cercare di identificare ambienti intra-

familiari idonei nel caso di allontamento dai genitori.  

MM 

 

Clicca qui sotto per un ampio sunto dell’articolo di Rubin D.M. e coll. 
http://www.csbonlus.org/inc/ALLEGATI/Clicca_qui_Rubin_D.M._e_coll_1p.4.pdf 

LA SCARSA COMPLIANCE DEL BAMBINO INFLUENZA IL COM-

PORTAMENTO DELLE MADRI 
 

Lo   studio di  M. Gauvain,  e S.M. Perez  che qui recensiamo (Mother – Child Planning and Child 

Compliance. Child Development 2008; 79: 761 – 775) richiama l’attenzione sulla importanza della 
compliance del bambino durante l’interazione madre bambino focalizzata alla pianificazione di un 
compito cognitivo: in questo caso il gioco. Sono state confrontate due gruppi  di madri e bambini fra 4 
e 5 anni: un gruppo costituito di bambini facili da gestire e un altro di bambini difficili da gestire senza 
differenze significative per classe sociale, etnie, lavoro materno. I bambini dovevano risolvere i pro-
blemi organizzativi di un gioco adeguato alla loro età le cui regole erano spiegate dalle madri. Il 68% 
dei bambini del gruppo con buona compliance seguivano le istruzioni suggerite dal genitore rispetto al 
32% del gruppo con scarsa compliance. 
Valutando le  istruzioni date dalle mamme dei due gruppi si rileva che quelle date ai bambini  con 
scarsa compliance erano  di basso livello qualitativo ed erano per lo più  di tipo direttivo e negative. 
I risultati sembrano sostenere la  ipotesi che il bambino con scarsa compliance regoli e influenzi le 
istruzioni materne durante una attività cognitiva condivisa. Sembra dunque confermato che la com-
pliance del bambino sia  capace di dettare la strutturazione del comportamento materno. 
 
Conclusioni 

Abbiamo ritenuto utile recensire questo studio anche se – come del resto riconoscono gli AA-  non 

giunge a conclusioni precise relative alla pratica  e non suggerisce soluzioni da adottare, ma pone un 

problema di non poco conto. E’ abbastanza dimostrato che le istruzioni da dare al bambino, per esse-

re efficienti, richiedono che l’adulto dia informazioni adeguate alla sua capacità di comprensione; 

minore attenzione c’è sul fatto che sia il bambino e la sua compliance a influenzare il compito dell’a-

dulto.  

 

Per chi è il messaggio 

E’ evidente che lo studio necessita di conferme. Sarebbe molto importante aggiungere informazioni a 

questo tema 

SM 

Clicca qui sotto per un ampio sunto dell’articolo di M. Gauvain e  S.M. Perez 
http://www.csbonlus.org/inc/ALLEGATI/Clicca_qui_M.Gauvain_e_S.M._Perez_2p.4.pdf 
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Appendice 
Fattori del successo scolastico 
 

Uno studio inglese conferma l’importanza delle scuola dell’infanzia, della scuola primaria e della fa-
miglia per l’apprendimento. Il “The Effective Provision of Pre-School Education (EPPE) Project” in 
UK è uno studio longitudinale su 3000 bambini per valutare i fattori che incidono sull’apprendimento. 
Le indicazioni fornite dal progetto suggeriscono che la scolarizzazione precoce con un insegnamento 
di qualità ha, sul successo scolastico, un maggiore impatto  del contesto. La qualità della formazione 
prescolastica ha un importante rilievo sul successo scolastico a 7 e 11 anni e dà una forte spinta ai 
bambini svantaggiati: è quindi uno strumento di rimozione delle ineguaglianze. La ricerca conferma 
l’importanza dell’ambiente famigliare specialmente nella età di 3 -4 anni. Una buona scuola lo supera 
comunque in importanza. 

I maltrattamenti infantili e le conseguenze devastanti e durature  nell'età adulta 
 

Gli abusi sui bambini nelle regioni a reddito elevato sono molto più comuni di quanto mostrino le stati-
stiche ufficiali, in quanto solo il 10 percento dei casi viene investigato e comprovato annualmente. In 
generale, il 4-16 percento dei bambini subisce abusi fisici, ed un bambino su 10 subisce abusi psicolo-
gici o viene trascurato; il 5-10 percento delle bambine ed il cinque percento dei bambini subisce abusi 
sessuali penetrativi, ed una cifra tripla riceve abusi sessuali di ogni tipo. Le statistiche ufficiali comun-
que indicano cifre inferiori ad un decimo di queste. L'impatto dei maltrattamenti infantili può avere 
conseguenze devastanti e durature che persistono anche nell'età adulta: esse infatti favoriscono i com-
portamenti criminali, i comportamenti sessuali a rischio e l'abuso di alcool e droghe, senza contare le 
migliaia di decessi infantili dovuti ad abusi o trascuratezze. Nell'Unione Europea quattro bambini su 
un milione sono vittima di omicidio ogni anno, e nell'Europa centrale e negli stati da poco indipendenti 
il tasso è tre volte superiore. (Lancet online 2008, pubblicato il 4/12)  

 

 

 
Better evidence for a better world.Convegno a Oslo il 18-19 maggio 
 

Si terrà a Oslo il 18-19 maggio, a cura della Campbell Collaboration e di The Lancet, un convegno dal 
titolo Better Evidence for a Better World. L’obiettivo è di raccogliere dati ed evidenze utili per otte-
nere una comunità migliore, per creare un ambiente sano per i bambini in modo che crescano bene, per 
incoraggiarne l’istruzione e creare per loro e per gli adulti eguali opportunità e  reti che procurino salu-
te e benessere secondo quanto è stato indicato dalla Commissione sui determinanti sociali della salute. 

 
“Gap in information should not be an  excuse for inaction” 
 

Il 6 novembre il ministro inglese della sanità Alan Johnson ha annunciato che un gruppo di lavoro do-
vrà operare perché i principi indicati dalla Commissione sui determinanti sociali della salute siano tra-
sformati in concrete politiche per la Gran Bretagna. In Italia qualcuno del governo si è accorto di quel 
documento?  
The Lancet commenta (2008;372:1607)"Gap in information should not be an excuse for inaction" e si 
appella alla società civile perché sia lei a spingere i governi inattivi. Riportiamo qui di seguito un bra-
no del Report della Commissione che riguarda i bambini. "A child’s early environment has a vital 
impact on the way the brain develops. The more stimulating the environment, the more connections 
are formed in the brain, and the better the child thrives in all aspect of the life: physical development, 
emotional and social development ,and the ability to express himself or herself and acquire knowledge. 
While physical health and nutrition are important, a young child needs to spend its time in caring, 
responsive environment that protect from inappropriate disapproval and punishment. Children need 
opportunities to explore the world, to play, and to learn how to speak and listen to others". 
(Htpp://www.who.int/social_determinants/speech/en/print.html/) 
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Lettere a FIN DA PICCOLI 
 

Salve, mi congratulo con voi per questa splendida iniziativa! Sarei ben lieta di  ricevere "FIN DA PIC-
COLI"! Sono una psicologa, quasi psicoterapeuta cognitivo - comportamentale.. con una forte impron-
ta "attaccamentale"! Sarebbe bello poter estendere a più persone possibili l'importanza della qualità dei 
rapporti nei primi anni di vita come base per uno sviluppo sano dell'individuo.. nonché della società. 
Magari poter contribuire alla causa! 
Io vivo in penisola sorrentina, se avete bisogno di un qualsiasi aiuto da parte mia sarò ben lieta di for-
nirlo. Grazie e Buon Lavoro  

 Rosalia Maresca 

 

 
Ho portato "FIN DA PICCOLI" ad alcune giornate condivise pediatri, neuropsichiatri infantili,  
psicologi volute dall'azienda, per definire comuni percorsi assistenziali. Siamo divisi in tre gruppi.  
Io sto partecipando al gruppo"disturbo della condotta - disturbo oppositivo provocatorio".  
Abbiamo cercato la letteratura e la Newsletter  è stato utilissima ed è veramente andato a ruba. 
Da questi autorevoli  lavori estrarremo i fattori di rischio e chissà...... 
Veramente tutti l'hanno fotocopiato. 
Le maestre del nido, che da anni sostengono la genitorialità  in vario modo sono interessate. 
Insomma, un successone, anche tra le altre figure che accompagnano il disagio o la crescita ottimale 
dei bambini piccoli, un punto di vista non solo pediatrico. La contaminazione, la trasversalità: quello 
che ci vuole in questa "epoca di passioni  tristi". Un grazie sentito, per averci fornito di un così valido   
presidio. 

     Stefania Bernacchi  

 

 

 


