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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. 
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Editoriale La crisi economica: rischio e occasione 
 
La crisi finanziaria, diventata immediatamente crisi economica potrà avere conseguenze  
sulla salute delle popolazioni? Un allarme è stato lanciato da Margaret Chan, direttore gene-
rale dell’OMS. Essa  è dell’opinione è che mentre i governi si scambiano opinioni sugli  in-
centivi e disincentivi fiscali,  non hanno ancora riflettuto abbastanza sulle possibili conse-
guenze che la crisi proietterà sulla salute delle popolazioni. La Banca Mondiale suggerisce di 
prepararsi al peggio (Lancet 2009;373:355): la crisi potrebbe essere il determinante di pro-
blemi di salute con  effetti dirompenti e imprevedibili. E’ certo che se queste conseguenze ci 
saranno, saranno i soggetti più deboli, donne e bambini nei paesi poveri e nei paesi più ricchi 
a subirne le maggiori conseguenze. 
La povertà potrebbe essere un moltiplicatore delle conseguenze sulla salute della crisi eco-
nomica che potrebbe diventare crisi della struttura sociale e farebbe cadere nella povertà 
anche parte del ceto medio. E’ un  problema che ci riguarda. Secondo i dati ISTAT, di recen-
te presentati al CNEL,  in Italia l'incidenza di minori in povertà è del 25%. E' un valore uguale 
a quello della Romania, ed è il più alto in Europa. Seguono la Polonia e la Spagna (24%), la 
Grecia e il Regno Unito (23%). "Il problema della povertà dei minori nel nostro Paese è seris-
simo” ha commentato Lina Laura Sabbadini, direttore centrale dell’ISTAT. 
Otre ai  poveri  sono a rischio le  persone con basso titolo di studio e in aree di profondo 
stress sociale, in una parola in popolazioni vulnerabili a maggior rischio di disoccupazione e 
con scarsi strumenti educativi e culturali per far fronte alle maggiori difficoltà. 
Per fare fronte alla crisi economica  sono necessari interventi  dei quali si sta discutendo in 
Italia, ma neppure da noi vi è l’attenzione  sulle conseguenze che  la crisi potrebbe avere 
sulla salute: esattamente ciò che dice Margaret Chan. La possibilità di una  ripercussione 
sulla salute dovrebbe prevedere il potenziamento del sistema sociale e sanitario e non tagli 
di bilancio nelle amministrazioni più periferiche, in specie comuni e aziende sanitarie. Già da 
ora comuni e AS hanno ristretto i loro interventi nel campo della tutela dei cittadini per ragioni 
di bilancio, e spesso i tagli si sono concentrati nell’area delle cure primarie nella quale più 
facilmente viene raggiunto il maggior numero di cittadini. In momenti di crisi occorrerebbe 
accentuare gli interventi di costo relativamente modesto la cui efficacia e la cui resa economi-
ca è dimostrata e dei quali Fin da piccoli (FdP) ha discusso nel numero di settembre-
dicembre 2008 (pag. 2). 
Per l’area sanitaria occorrerebbe concentrarsi sull’attività infermieristica distrettuale, con 
l’obiettivo di individuare i bambini che per mancanza di attenzione alla salute da parte delle 
famiglie, o per mancata tutela dei diritti, come i figli dei clandestini, possono essere“invisibili” 
per il sistema sanitario. (Si veda la recensione del lavoro di Melhuish e coll a pag. 4 di questo 
numero). Una particolare attenzione dovrebbe essere rivolta ai  consultori familiari (CF), di 
cui andrebbero valorizzate le visite domiciliari alle famiglie a rischio (di cui FdP si è occupato 
nei numeri scorsi: 2008;1:pag. 2 e 9) cominciando a intercettarne i problemi  dal momento 
della nascita e non aspettando che le famiglie“si facciano vive”. E’ dimostrato che la visita 
domiciliare è efficace anche se effettuata da personale volontario brevemente formato. Ci 
sono in questo sperimentazioni straniere,ma anche italiane (FdP 2009; 1 pag. 2).  Purtroppo 
l’area dei consultori familiari è andata soggetta, negli ultimi  anni, al più totale abbandono e a 
tagli indiscriminati di personale da parte delle Aziende Sanitarie Locali. Sarebbe necessario 
tornare alla strategia di attività socio sanitaria che fu propria delle loro origini e che in buona 
parte del paese è stata abbandonata. Sia per l’attività infermieristica distrettuale che per l’atti-
vità dei CF occorrerebbe restituire il personale che o non è stato attribuito o è stato tolto. 
Per l’area sociale il momento di crisi dovrebbe fare aumentare l’accoglienza  per le popola-
zioni più povere negli asili nido. Di questi si avverte una persistenza mancanza di posti anche 
nelle regioni più avanzate. La selettività può essere meglio – anche se non assolutamente - 
garantita con l’utilizzo dell’Indicatore di Situazione Economica Equivalente (ISEE) che tiene 
conto del reddito, del patrimonio (mobiliare - immobiliare) e delle caratteristiche di un nucleo 
familiare per numerosità e tipologia. 
Per l’area educativa sarebbe necessaria  una informazione attenta per le  famiglie identifica-
te come a rischio sociale ed educativo e a bassa health literacy. Queste famiglie specialmen-
te nei momenti di crisi sociale sono soggette a una “silenziosa epidemia” scarsamente rico-
nosciuta dai medici curanti e dagli stessi servizi sanitari. Anche in questi casi la visita domici-
liare rappresenta un valido strumento operativo. 
La stretta connessione bidirezionale tra salute ed economia e le evidenze sulle conseguenze  
negative  per la salute e lo sviluppo dei bambini di quanto avviene nei primi anni di vita do-
vrebbero suggerire una  preoccupazione più intensa rispetto al passato per la parte più fragi-
le della popolazione. In un momento di crisi è contemporaneamente  più facile e più difficile 
formare strumenti validi per mirare all’efficacia di quello che si fa. Potrebbe essere una occa-
sione per correggere il sistema.                                                                                      FdP 
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PREVENIRE I DISTURBI DEL COMPORTAMENTO NELL’INFANZIA E DELLA CONDOT-
TA IN ADOLESCENZA: E’ POSSIBILE 
 
Si sa che i bambini provenienti da famiglie povere ad alto rischio sociale hanno un rischio 
molto alto di sviluppare, nell’infanzia, i disturbi del comportamento che diventano disturbi del-
la condotta in adolescenza e comportamento antisociale in età giovane-adulta con percorsi di 
vita di emarginazione, violenza e disadattamento. 
Si sa meno che i disturbi del comportamento possono essere intercettati con adeguati stru-
menti fino dai primi anni di vita e che un intervento sulla genitorialità anche breve, precoce, 
domiciliare, ma rigoroso nel metodo, può agire da potente fattore protettivo per lo sviluppo 
futuro del bambino. 
Ci sono almeno  tre ragioni che spiegano l’efficacia di un intervento breve, se svolto in età 
precoce : 
1) il disturbo del comportamento del bambino piccolo è ancora in fieri ed è più facilmente mo-
dificabile del disturbo del comportamento strutturato del bambino grande; 
2) i genitori sono più giovani e malleabili e non hanno ancora un percorso di vita segnato da 
più figli o da più matrimoni; 
3) i genitori sono più ottimisti e motivati alla possibilità di cambiare una relazione difficile col 
bambino quando questa è al suo inizio. 
Lo studio recensito (The family check-up with high risk indigent families: preventing problem 
behaviour by increasing parents’ positive behaviour support in early childhood di T. Dishion, 
A.Connell, C.Weaver et al. pubblicato su Child Development 79,5,1395-1414) tratta questo 
argomento. Fornisce gli strumenti e la dimostrazione sperimentale che è possibile valutare il 
rischio evolutivo del bambino e trattare precocemente le famiglie povere ad alto rischio 
sociale. L’utilizzo della scala CBCL (questionario rivolto ai genitori sui comportamenti dei 
figli), tarata e standardizzata anche in lingua italiana per la fascia di età 1-5 anni, consente la 
valutazione accurata dei disturbi di comportamento sin dalla più tenera età. 
L’intervento focale (FCU) breve consistente in sole tre sedute coi genitori, basate su una os-
servazione domiciliare strutturata e codificata e su una abilità di condurre la consulenza geni-
toriale sulla videoregistrazione della interazione precoce genitori-bambino, consente di pre-
venire i problemi di comportamento del bambino dopo i tre anni di vita. 

 
Conclusioni 
Lo studio dimostra che  un intervento breve e precoce, e quindi economico, finalizzato a pro-
muovere la consapevolezza e la voglia di cambiare in meglio dei genitori è in grado di inter-
rompere un modello genitoriale povero e di promuovere pratiche genitoriali più positive ed 
appropriate. E che l’emergere di pratiche genitoriali positive e incoraggianti è in grado di pre-
venire la stabilizzazione di circuiti coercitivi genitore-bambino, predittivi notoriamente di gravi 
comportamenti antisociali nella linea di sviluppo dell’età evolutiva. 
 
Per chi è il messaggio 
Per  i servizi  dell’infanzia che dovrebbero privilegiare nelle proprie scelte operative la valuta-
zione e gli  interventi  precoci sulle famiglie a rischio, che utilizzino tecniche semplici ma rigo-
rose come CBCL e FCU. 

FC 
Clicca qui sotto per un ampio sunto dell’articolo di T. Dishion e coll. 
http://www.csbonlus.org/inc/ALLEGATI/Clicca_qui_T._Dishion_e_coll_1.pdf 

 

Se non hai Adobe Reader 9, necessario per ottenere l'abstract,puoi scaricarlo gratuitamente da que-
sto link: http://www.adobe.com/it/products/reader/  

 

L’ ALLATTAMENTO AL SENO INFLUISCE  SULLO SVILUPPO COGNITIVO  
 
Una ricerca condotta in Bielorussia (Kramer MS, Aboud F, Mironova E, et al. Breastfeeding 
and child cognitive development: new evidence from a large randomized trial. Arch Gen 
Psychiatry 2008;65:578-84) cerca di stabilire se un allattamento esclusivo e prolungato può 
avere effetti sullo sviluppo cognitivo di bambini di 6 anni e ½. Lo studio originale (Kramer MS, 
Chalmers B, Hodnett ED, et al. JAMA 2001;285:413–20), di cui questo è uno dei tanti 
prodotti a distanza, è il più vasto studio clinico randomizzato in cieco che sia stato mai 
pubblicato in tema di allattamento. Oltre 17.000 partorienti nelle maternità della Bielorussia 
che decidevano di allattare al seno erano supportate dagli operatori sanitari secondo le 
usuali metodiche o sulla base dei 10 passi delle raccomandazioni Oms e Unicef in base ad 
una randomizzazione dei centri nascita.  
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Il follow-up  ha mostrato una significativa differenza di allattamento materno esclusivo a 3 
mesi (43% vs 6%) e di prosecuzione dell’allattamento a 12 mesi (20% vs 11%) nelle mamme 
che venivano  seguite con i 10 passi Oms e Unicef . In questo ulteriore studio di follow-up 
Kramer e coll. testano lo sviluppo cognitivo a 6 anni e ½ dalla nascita mediante la Scala di 
Intelligenza di Wechsler abbreviata con scala completa, scale verbali (vocabolario e subtests 
simili) e di performance, e valutazioni scolastiche. Il punteggio medio della Scala di 
Intelligenza di Wechsler è sempre più alto nel gruppo intervento, così come 
significativamente più alte sono  le valutazioni scolastiche in lettura e scrittura nel gruppo 
intervento. Gli autori sottolineano che i risultati mostrano a 6 anni e ½ nei bambini con storia 
di allattamento esclusivo al seno e con allattamento prolungato un migliore score di 
intelligenza verbale, mentre per gli altri outcomes studiati non vi sono differenze; i risultati 
sono da prendere in seria considerazione  perché si tratta del più vasto studio clinico 
randomizzato finora eseguito che  riguarda l’allattamento. 
 
Conclusioni 
Questo studio, per la numerosità del campione e per la lunghezza del follow-up, merita gran-
de considerazione; viene dimostrato che l’allattamento al seno migliora lo sviluppo cognitivo 
dei bambini. I risultati confermano quelli di una precedente metanalisi (Anderson JW, Jo-
hnstone BM, Remley DT. Breastfeeding and cognitive development: a meta-analysis. Am J 
Clin Nutr 1999;70:525–35). La promozione dell’allattamento è una priorità per la salute 
materno infantile; studi che dimostrano che i bambini allattati sono più in salute anche da 
adulti sono via via crescenti; anche se ogni mamma ha il diritto ad essere sostenuta 
nell’allattamento indipendentemente dai benefici dimostrabili. 
 
Per chi è il messaggio 
Per i decisori delle scelte programmatiche degli interventi  a livello locale e regionale,per gli  
amministratori della sanità che non possono sottovalutare qualsiasi intervento che migliori le 
performance intellettuali delle future generazioni. Per gli  operatori sanitari che accompagna-
no le madri durante la gravidanza, il parto e il puerperio che  dovrebbero avere piena consa-
pevolezza che possono incidere in maniera determinante al successo dell’allattamento al 
seno secondo  prassi ormai consolidate (e basate su solide evidenze scientifiche) che contri-
buiscono a aumentare la prevalenza e la durata dell’allattamento e sono quelle contenute nei 
10 passi dell’Oms e dell’Unicef, che andrebbero, dunque, implementate in tutti i punti nascita. 
In Italia siamo molto lontani da questo obiettivo.   

SCN 

Clicca qui sotto per un ampio sunto dell’articolo di MS Kramer e coll. 
http://www.csbonlus.org/inc/ALLEGATI/Clicca_qui_MS_Kramer_e_coll_2.pdf 

Se non hai Adobe Reader 9, necessario per ottenere l'abstract,puoi scaricarlo gratuitamente da que-
sto link: http://www.adobe.com/it/products/reader/  

 

GLI INTERVENTI PRECOCI IN AREE SVANTAGGIATE MIGLIORANO SIA LA  
GENITORIALITÀ CHE IL BENESSERE DEI BAMBINI 

 

I Sure Start Local Programmes (SSLPs) sono interventi governativi partiti tra il 1999 e il 2003 
in aree svantaggiate della Gran Bretagna. Lo scopo è di offrire le migliori opportunità alla na-
scita di ogni bambino, favorendo lo sviluppo dei servizi materno- infantili che mettono insieme 
la cura e l’assistenza sanitaria per l’infanzia, l’educazione precoce, e il sostegno alla famiglia. 

Insomma una sorta di Progetto Obiettivo Materno infantile per aree a rischio sociale che 
manca del tutto in Italia. Inizialmente non veniva proposto un predeterminato set di servizi 
che si occupavano delle azioni:ogni programma lavorava con la comunità locale per migliora-
re i servizi esistenti secondo i bisogni ( visite domiciliari, cure primarie e di comunità, suppor-
to per  bambini e famiglie con bisogni speciali, supporto per il gioco di buona qualità, atten-
zione all’ apprendimento e cura del bambino), ma non vi erano indicazioni  su come modifica-
re i servizi per adempiere con più efficacia ai compiti. Le prime valutazioni (Belsky J, Barnes 
J, Melhuish E, et al. The national evaluation of Sure Start: does area-based early intervention 
work? Bristol: Policy Press, 2007. Belsky J, Melhuish E, Barnes J, et al. Effects of Sure Start 
Local Programmes on children and families: early findings from a quasi-experimental, cross-
sectional study. BMJ 2006;332:1476-78) pur evidenziando qualche effetto positivo sui bambi-
ni di 3 anni, avevano mostrato alcuni effetti “avversi” per i più svantaggiati (figli di disoccupati, 
famiglie monoparentali o madri adolescenti).  
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In particolare erano stati rilevati livelli inferiori di abilità verbale e maggior presenza di 
problemi comportamentali. C’era insomma qualcosa da cambiare 

Tra il 2004 e il 2006 i servizi dei SSLPs hanno modificato il loro modello: sono  diventati Sure 
Start Children’s Centres, con una chiara specificazione dei loro compiti e un forte richiamo al 
benessere del bambino e alla necessità di raggiungere i più vulnerabili. Alla luce di questi 
cambiamenti e del fatto che i bambini di 3 anni studiati nella prima valutazione non erano 
stati esposti ai SSLPs per tutta la loro vita, è stata intrapresa una seconda valutazione 
(quella che qui è recensita) con follow up all’età di 3 anni per la maggior parte dei bambini di 
9 mesi inclusi nella prima parte dello studio. Questi bambini sono stati confrontati con quelli 
arruolati nel Millennium Cohort Study, (studio longitudinale che segue le vite di un campione 
di circa 19,000 bambini nati in Gran Bretagna tra il 2000 e il 2002) sulla base dell’apparte-
nenza ad aree deprivate simili a quelle del campione SSLP, ma che non beneficiavano di 
questo programma. I risultati hanno documentato significativi effetti positivi dei programmi 
SSLP: comportamento sociale più positivo e maggiore indipendenza, i genitori mostravano 
un rischio inferiore di genitorialità negativa e fornivano un miglior ambiente di apprendimento  
domestico. Le famiglie utilizzavano di più i servizi a sostegno del bambino e della famiglia. 

Conclusioni 

Appare evidente che gli interventi precoci focalizzati sul sostegno alla genitorialità hanno ef-
fetti positivi sul benessere del bambino. Le differenze contrastanti rispetto ai dati della prima 
valutazione sembrano legate al fatto che i bambini di 3 anni studiati in questa analisi sono 
stati esposti sin dall’inizio a programmi più evoluti ed efficaci. 

Per chi è il messaggio 

La conoscenza dell’efficacia degli interventi precoci è assai modesta fra i politici e i manager 
che governano la sanità in campo nazionale regionale e locale. Anche per questo nasce FIN 
DA PICCOLI. 

Prevenire la trasmissione delle disuguaglianze in salute, povertà, fallimento scolastico ed 
esclusione sociale tra le generazioni, è uno dei principali obbiettivi  di salute pubblica. La 
semplice coscienza di questo valore da parte della società civile significherebbe contribuire a 
raggiungerlo; possiamo tutti fare di più. Ma c’è qualcuno che può fare ancora di più. La politi-
ca. 

PR 

 
Clicca qui sotto per un ampio sunto dell’articolo di Melhuish e coll. 
http://www.csbonlus.org/inc/ALLEGATI/Clicca_qui_Melhuish_e_coll_3.pdf 
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ATTACCAMENTO, SVILUPPO INTELLETTIVO E CURE “MATERNE” 
Una sperimentazione nell’animale   

 
Il sistema di attaccamento alla propria figura di accudimento, che si sviluppa nella seconda 
metà del 1°anno di vita, è  di estrema importanza per lo sviluppo umano. Il sistema porta il 
piccolo a cercare la vicinanza protettiva di un adulto specifico: il bambino comincia a distin-
guere le persone che lo accudiscono dagli estranei. Il comportamento della madre in questo 
periodo costituisce il materiale per la costruzione dei primi schemi cognitivi da parte del pic-
colo, della relazione con gli altri e delle emozioni connesse con la relazione. La Strange Si-
tuation Procedure (SSP) permette di distinguere quattro tipi di attaccamento:  il più frequente 
è il sicuro (molto grossolanamente si può dire che  questi bambini affronteranno con fiducia il 
mondo). Il disorganizzato è il più raro (i bambini sono esposti al rischio di disturbi di tipo psi-
cotico).  Il lavoro che viene recensito (M. H. van Ijzendoorn, et al. Enhancement of 
Attachment and Cognitive Development of Young Nursery-Reared Chimpanzees in 
Responsive Versus Standard Care. Dev Psycobiology 2008) cerca di capire se intervenendo 
con modalità di vicinanza abbastanza bene definite si può condizionare la costruzione del 
pattern di attaccamento tra accudente ed accudito. La sperimentazione, per ovvi motivi 
impossibile nei bambini, viene effettuata negli scimpanzé di un centro dove i nati in cattività 
che non possono avere cure materne vengono sottoposti a due tipi di intervento attuati nella 
nursery in tempi diversi: uno tradizionale, definito Standard Care (SC) in cui lo staff si occupa 
di mantenerli a temperatura adeguata, di alimentarli al biberon, di cambiare i pannolini, di  



 

controllarli e di offrirgli cure mediche se necessarie; un secondo definito  Responsivity Care 
(RC) in cui caregiver formati si occupano per 5 giorni la settimana e per 5 ore al giorno di 3-5 
animali ognuno da 3 a 12 mesi secondo un  modello di care vicino alle cure che le madri 
scimpanzé offrono ai loro neonati.  
Il tipo di attaccamento che è emerso è diverso nei due gruppi . Nello SC vi era  attaccamento 
sicuro  nel 28% e disorganizzato nel 72%. Nel RC invece vi era attaccamento  sicuro nel 
41% e disorganizzato nel 41%.). Gli AA prendono in considerazione solo questi due tipi per 
difficoltà sperimentale e anche perché pensano che anche l’ansioso- resistente e l’evitante 
siano comunque stili “organizzati”. 
Lo sviluppo cognitivo era significativamente maggiore nel gruppo RC. Un intervento di vici-
nanza protettiva nel primo anno di vita con la figura di riferimento riduce il rischio di attacca-
mento disorganizzato nello scimpanzé e ne favorisce lo sviluppo cognitivo. 
 
Conclusioni 
La ricerca, molto complessa, non fa altro che confermare  un dato già acquisito dagli studiosi 
dello sviluppo relazionale che per la prima volta viene trasferito all’ambito sperimentale. Se-
condo van Ijzendoorn, che è uno degli studiosi del Center for Child & Family Study di Lei-
den,più attivi in questo ambito, il lavoro dimostra  la “plasticità” dell’attaccamento e la possibi-
lità di intervenire nei primissimi mesi di vita sulla formazione di questo specialmente anche in 
persone con assistenza istituzionale. La somiglianza, dimostrata, dell’ attaccamento nei pri-
mati non significa naturalmente  che le conclusioni siano trasferibili ad altri primati, anche 
perché come è descritto nella recensione ci sono alcune criticità nella sperimentazione. 
 
Per chi è il messaggio 
Si tratta di una sperimentazione sull’animale, ma quello che va sottolineato secondo gli autori 
è la conferma  che adeguate cure materne possano produrre effetti a lunga durata nei bambi-
ni. Che è del resto cosa ben nota a tutti gli studiosi di questo periodo della vita. Ma che è 
sempre bene rammentare. 

GCB 
 
Clicca qui sotto per un ampio sunto dell’articolo di van Ijzendoorn e coll. 
http://www.csbonlus.org/inc/ALLEGATI/Clicca_qui_van_Ijzendoorn_e_coll_4.pdf 

Se non hai Adobe Reader 9, necessario per ottenere l'abstract,puoi scaricarlo gratuitamente da que-
sto link: http://www.adobe.com/it/products/reader/  
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