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Il sostegno alla genitorialità
I genitori sono spesso disorientati e vul-
nerabili di fronte al compito educativo
per la grande quantità di informazioni,
spesso tra loro contraddittorie, prove-
nienti da fonti diverse, sovente contrap-
poste ai saperi tradizionali della famiglia
e che, come tali, rendono non facile tro-
vare una propria linea di orientamento e
di educazione [14]. La nascita di un
figlio e la sua crescita nei primi anni di
vita sono particolari momenti evolutivi
della famiglia, nei quali è presente una
notevole flessibilità a rivedere i propri
vissuti e ruoli (per esempio se stessi nel
rapporto con i propri genitori). La nasci-
ta di un figlio è un evento che riattiva nei
genitori aspetti poco elaborati delle pro-
prie relazioni infantili. Tra genitori e
bambini viene a crearsi un’area di
“mutualità psichica” nella quale le rap-
presentazioni genitoriali vanno a condi-
zionare il comportamento del bambino.
Questo, sulla base delle interazioni ripe-
tute con le principali figure di accudi-
mento (caregiver), costruisce la propria
rappresentazione di sé, dell’altro e del
mondo esterno; per questo i genitori
hanno una fondamentale importanza nel-
l’organizzazione della personalità del
bambino. Il caregiver e il bambino, sep-
pur distinti nella loro individualità perso-
nale e di ruolo, sono in ugual misura atti-
vi partner co-costruttori della stessa inte-
razione. Tra i protagonisti di questa inte-
razione, esiste una circolarità di influen-
zamenti e adattamenti reciproci che ren-
dono la diade genitore-bambino o la tria-
de mamma-papà-bambino una unità di
funzionamento interattivo. Si crea una
forte interdipendenza tra lo sviluppo
della funzione genitoriale e lo sviluppo
psicologico e fisico del figlio. Un nume-
ro sempre maggiore di operatori ricono-
sce alla genitorialità una centralità nei
rapporti con la famiglia, tanto che si è
andato progressivamente affermando il
concetto di genitore competente (compe-
tent parenting). 

to nell’ambito delle cure primarie pedia-
triche aumenta l’attitudine dei genitori a
leggere in famiglia [5]. Le evidenze sul
rapporto tra qualità dell’attaccamento e
competenze emergenti, già analizzate in
un precedente articolo, mostrano quanto
sia importante sostenere la famiglia pre-
cocemente nello sviluppo di una buona
relazione con il proprio bambino, non
limitando l’intervento al solo consiglio
di leggere al bambino [6]. Bus e van
Ijnzendoorn, analizzando il rapporto tra
attaccamento madre-bambino e livello
socioeconomico, hanno messo in luce
che un buon attaccamento rappresenta un
fattore protettivo per i bambini con svan-
taggio sociale [7].
L’obiettivo di questo articolo è fornire al
Pediatra di Famiglia (PdF) indicazioni e
strumenti per collocare la promozione
della lettura ad alta voce in un contesto
più ampio di sostegno alla genitorialità. 
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Imparare a leggere è un compito faticoso
perché implica una maturità composta da
capacità motorie, percettive, mnemoni-
che e spazio-temporali, a esordio preco-
ce nella vita del bambino [1]. 
Leggere libri al bambino è riconosciuto
essere il mezzo più semplice ed efficace
per favorire l’apprendimento della lettu-
ra [2]. Due metanalisi forniscono dati
statisticamente significativi sul rapporto
tra lettura, sviluppo del vocabolario, svi-
luppo della competenza fonologica e
apprendimento della lettura [3-4]. Queste
evidenze scientifiche hanno favorito ne-
gli anni ’90 lo sviluppo di programmi di
promozione della lettura in diversi Paesi:
Stati Uniti con Reach Out and Read
(ROR) e Regno Unito con Bookstart
(BS). Su questa scia in Italia, nel 2000 è
stato avviato il progetto Nati per
Leggere. Le esperienze di ROR e BS
mostrano, in particolare, che un interven-

Abstract
Promotion of reading in family, support to the parenting
The promotion of the reading in family contextual at an action of support to the par-
enting has greater probabilities to increase the attitude of parents to read. The fami-
lies which greater time must be devoted are those that would’t read, or they would read
late and with formality that the pleasure of their child don’t arouse to the reading. In
these families an intervention that favours a good relationship between child and par-
ents can increase the effectiveness of the message. A good attachment represents a pro-
tective factor for children with social disadvantage. To work on the parenting brings
to a meaningful improvement in the relationship of the paediatrician with the family
that can be reflected in the clinical activity.
Quaderni acp 2007; 14(4): 173-176
Key words Family literacy. Books. Reading promotion. Family. Paediatrician.
Competent parenting. Attachment

La promozione della lettura in famiglia contestualizzata in un’azione di supporto alla
genitorialità ha maggiori probabilità di aumentare l’attitudine dei genitori a leggere.
Le famiglie cui va dedicato maggior tempo sono quelle che non leggerebbero o leg-
gerebbero tardi e con modalità che non suscitano il piacere del bambino alla lettura.
In queste famiglie un intervento che favorisca una buona relazione tra bambino e
genitori può aumentare l’efficacia del messaggio. Un buon attaccamento rappresenta
un fattore protettivo per i bambini con svantaggio sociale. Lavorare sulla genitoria-
lità porta a un significativo miglioramento nel rapporto del pediatra con la famiglia
che può riflettersi nell’attività clinica.
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Le azioni a supporto della genitorialità
possono dividersi in due grandi catego-
rie: azioni universali, rivolte a tutte le
famiglie; azioni specifiche, per le fami-
glie a rischio. 
Le azioni universali sono quelle che pos-
sono essere messe in atto da tutti gli ope-
ratori del settore materno-infantile (corsi
di preparazione al parto; accoglienza del-
la famiglia dal momento dell’ingresso in
ospedale per il parto e rooming-in; atti-
vità del pediatra di famiglia). La maggior
parte dei genitori non segue i corsi di
preparazione pre-parto e quelli di loro
che hanno un primo figlio, o quelli che
hanno un figlio dopo molti anni dal pre-
cedente, chiedono aiuto al pediatra anche
per questioni apparentemente banali. Il
PdF svolge naturalmente un ruolo di sup-
porto alla famiglia, anche se spesso con
una impostazione unidirezionale e com-
portamentista che non aiuta i genitori ad
affrontare i cambiamenti che la nascita di
un figlio comporta nell’ambito del
nucleo familiare. Il supporto alla genito-
rialità può essere svolto con modalità
molto diverse a seconda della sensibilità
e del percorso formativo professionale
del pediatra. Per facilitare i genitori nei
cambiamenti vanno messe in campo abi-
lità nell’ascolto e nell’osservazione,
essendo la relazione con una famiglia un
unicum non esattamente riproducibile
con altri genitori. Cruciale è l’ascolto, il
passaggio da “dire” a “farsi dire”, con la
formulazione di domande appropriate,
che permettano una conoscenza appro-
fondita delle informazioni che la fami-
glia ha o pensa di avere e una descrizio-
ne di cosa fa, cosa ha già fatto, cosa ha
intenzione di fare e cosa pensa di poter
fare la mamma. Solo a questo punto
diventano possibili un intervento infor-
mativo, che aggiunga notizie compatibili
e assimilabili, e una proposta di compor-
tamenti che possano essere accettati e
attuati dal genitore [8]. 
Supportare i genitori valorizzandone e
facendone crescere le capacità aiuta il
PdF nel suo lavoro: un genitore compe-
tente è anche capace di osservare il suo
bambino e reggere il disagio psicologico
delle malattie intercorrenti, con una ridu-
zione delle consultazioni da “acuto bana-
le”. Inoltre può ridurre l’incidenza di sin-
tomi e distorsioni che derivano da pro-
blematiche molto spesso inconsce dei
genitori. Pensiamo alla frequenza dei di-

sturbi del sonno e dell’alimentazione
che, insorgendo precocemente, vanno a
interessare i primi scambi comunicativi
tra genitori e bambini e a interferire con
l’immagine genitoriale interna. Diffi-
coltà forti in queste aree monopolizzano
l’attenzione dei genitori e spesso creano
al pediatra senso di impotenza, soprattut-
to quando sono particolarmente persi-
stenti e invasive. 
I bilanci di salute sono per il pediatra la
migliore occasione per operare nel senso
del supporto alla genitorialità. Garantire,
soprattutto nelle prime visite, un’atmo-
sfera “empatica” permette al genitore di
percepire come interagisce con il proprio
figlio. Lo sviluppo del bambino, secondo
Stern, progredisce per salti discontinui
che danno luogo a nuove capacità socia-
li, affettive, motorie e cognitive, con una
conseguente riorganizzazione della sua
interazione con i genitori.

Osservare l’interazione 
madre-bambino
Ogni processo nella competenza interat-
tiva fornisce al pediatra una diversa
“finestra clinica” che costituisce un
punto sensibile per osservare l’evoluzio-
ne delle interazioni madre-bambino [10].
Vengono, di seguito, descritte queste
finestre cliniche e le azioni e osservazio-
ni da mettere in atto nelle visite dei primi
24 mesi di vita del bambino, periodo nel
quale si instaura anche una forte relazio-
ne tra il pediatra e i genitori, che condi-
ziona il lavoro futuro con quella fami-
glia.
� Da 0 a 2 mesi i comportamenti inte-

rattivi più importanti riguardano la
regolazione del ciclo dell’alimenta-
zione, del ciclo sonno-veglia e del
ciclo di attività del bambino. Secondo
Winnicott il prototipo di tutto il pren-
dersi cura del bambino è il tenerlo in
braccio (holding o contenimento): c’è
una profonda differenza fra un bambi-
no che è tenuto in braccio abbastanza
bene e un bambino che non lo è [10]. 
L’esperienza del prendere in braccio il
bambino riesce naturale a una madre
che sa quali sono i bisogni del suo
bambino e che ha vissuto bene la fase
in cui in larga misura “lei è il bambi-
no” e “il bambino è lei”. La manipola-
zione del lattante è, secondo Winni-
cott, un indice della qualità delle cure

ancora più importante della reale
esperienza di allattamento al seno.
Cruciale è valutare la modalità di ali-
mentazione in termini di coinvolgi-
mento e ricchezza dell’esperienza:
molte caratteristiche importanti e pro-
prie della situazione dell’allattamento
al seno possono essere rintracciabili
anche quando si usa il biberon (per
esempio, lo sguardo reciproco del
bambino e della madre) [11].

� Da 2 mesi e mezzo a 5 mesi e mezzo
l’interazione sociale “faccia a faccia”,
senza giocattoli o altri oggetti, rappre-
senta la finestra clinica successiva. Il
bambino è in grado, per esclusione o
di proposito, di mostrare nel gioco
“faccia a faccia” le sue piene capacità
sociali e affettive, sollecitandone il
corrispettivo nei genitori.

� Da 5 mesi e mezzo a 9 mesi è il gioco
comune con oggetti l’attività da osser-
vare. Il bambino ha una buona coordi-
nazione occhio-mano e, con essa, un’a-
vida curiosità per il mondo inanimato.
In questa situazione l’interazione ma-
dre-bambino subisce una profonda
modificazione: la diade si trasforma in
una triade (madre, bambino e mondo
degli oggetti) e per il bambino prende
avvio la fase che riguarda la natura
della realtà oggettuale [10]. L’osserva-
zione di come il genitore e il bambino
gestiscono la direzione, il tempo, l’at-
tenzione, l’elaborazione, la struttura, il
cambiamento di argomento e il disim-
pegno dal gioco permette di rivelare la
natura dei loro rapporti. Esiste una
stretta relazione tra l’attenzione del
bambino e il livello della stimolazione.
Se quest’ultimo è troppo basso, è come
se il bambino non lo avvertisse e, se
pure l’avverte, l’interesse che gli susci-
ta è di brevissima durata; se il livello di
stimolazione è troppo alto, cerca inve-
ce di evitarlo, allontanandosene o met-
tendosi a piangere perché altri lo aiuti-
no a farlo cessare. Se invece la stimola-
zione avviene a un livello moderato,
l’attenzione verrà più facilmente ri-
chiamata e si manterrà a lungo. Questa
modalità di risposta è comune per
quanto riguarda sia gli aspetti di cui u-
no stimolo si compone (intensità, com-
plessità, grado di contrasto o di novità),
sia i vari tipi o generi di stimolo (vi-
sivo, uditivo, tattile, cinestesico) [12]. 
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� Da 10 a 12 mesi sono due gli eventi
evolutivi che forniscono finestre clini-
che.
Il bambino comincia a mostrare i com-
portamenti caratteristici dell’attacca-
mento e separazione grazie alla cre-
scente capacità di allontanarsi e torna-
re dalla madre. L’osservazione di come
il genitore e il bambino negoziano
l’andare e il venire, l’allontanamento e
il ritorno, può fornire indicazioni utili
al pediatra. La seconda finestra è l’av-
vento dell’intersoggettività: il bambino
inizia a rendersi conto che la madre
può avere “cose in mente”, e anche lui.
I contenuti della sua mente e quelli
della madre possono essere gli stessi o
essere diversi. È qui in gioco la nego-
ziazione di ciò che costituirà l’univer-
so condivisibile dei fenomeni mentali:
ciò che può essere pubblico, ciò che
deve restare privato, ciò che è condivi-
sibile 

� Da 18 a 24 mesi altri due eventi evolu-
tivi forniscono finestre cliniche: l’ap-
prendimento del linguaggio, simile al-
l’apprendimento del gioco con gli og-
getti, e l’aumento della mobilità e
capacità fisica, con la necessità di
porre limiti. Porre limiti non è un pro-
cesso in cui si fissano e si applicano
delle regole, ma ne implica la negozia-
zione. La maggior parte delle volte
genitore e bambino interagiscono in
un’area confusa e i bambini si dimo-
strano incredibilmente capaci di indi-
viduare le aree confuse e di condurvi i
genitori. Le negoziazioni rivelano la
struttura e il funzionamento della rela-
zione. 

La promozione della lettura 
nell’ambito del sostegno 
alla genitorialità
Un intervento che avviene in un contesto
in cui il genitore è stato “preparato” alla
importanza della relazione con il bambino
e nel quale il genitore esprime liberamen-
te come si relaziona con il bambino con-
sente di individualizzare le azioni e ridur-
re la ripetitività del messaggio. 
Aver condiviso con i genitori l’importan-
za di entrare in empatia con il bambino,
per favorirne la crescita nei suoi diversi
aspetti, facilita enormemente la proposta,

dai 6 mesi in poi, della introduzione del
libro tra gli oggetti del bambino, quando
la coordinazione occhio-mano gli con-
sente di afferrare un libro. 
Le osservazioni e le azioni che si posso-
no mettere in atto nelle visite dei primi
24 mesi di vita del bambino possono
essere sintetizzate come segue: 
� Intorno ai 6 mesi il pediatra potrebbe

affrontare questi temi: 
- valutare come procede lo svezza-
mento e parlare di alimentazione
come esperienza sensoriale, non solo
in termini nutrizionali;
- sostenere la madre a proseguire un
consapevole allattamento al seno; 
- chiedere se i genitori stimolano il
bambino con parole, canzoncine e
suoni. Molti genitori, parlano sponta-
neamente con i propri figli fin dai pri-
missimi giorni e le loro parole contri-
buiscono a dare forma e significato a
ciò che accade. I bambini imparano
ben presto a “rispondere” e i genitori
devono ricorrere al proprio intuito per
cercare di capire quello che il bambi-
no vuole, al fine di tradurlo in azioni e
parole adeguate; 
- proporre l’inserimento del libro tra
gli oggetti della vita quotidiana del
bambino grazie al suo nascente inte-
resse verso cose da afferrare e mani-
polare. 

� Intorno ai 9 mesi il pediatra potrebbe
affrontare con i genitori il tema del-
l’allontanarsi dal bambino per favorir-
ne la capacità di separazione (la
mamma c’è, anche se è uscita), valu-
tare come i genitori stimolano il bam-
bino. Questa azione può essere fatta
osservando cosa avviene inserendo un
libro nel setting del bilancio di salute
e parlando della importanza che essi
“leggano” al bambino, indicando le
figure del libro e dando a esse un
nome.

� Tra i 12 e i 15 mesi il pediatra potrebbe:
- verificare come procede la separa-
zione madre-bambino e la capacità del
bambino di internalizzazione della
madre, osservando come reagisce a
una breve separazione dalla madre e
chiedendo come dorme;
- affrontare la necessità del bambino
di avere una figura di riferimento,
importante se la mamma lavora;

- valutare la modalità di stimolazione
del bambino e spiegare ai genitori che,
leggendo al bambino, ne vengono
favoriti lo sviluppo del linguaggio e la
capacità attentiva. Il bambino presta
attenzione a libri con azioni della sua
vita quotidiana, accompagnate da illu-
strazioni che vanno indicate e nomi-
nate.

� Tra i 18 e i 24 mesi il pediatra potrebbe: 
- promuovere la lettura sottolineando
che a questa età il bambino può man-
tenere l’attenzione a una storia sem-
plice;
- verificare se ci sono disturbi della
alimentazione e del sonno. 

� Dopo i 2 anni è opportuno continuare
a verificare la modalità di stimolazio-
ne del bambino, comunicando ai geni-
tori che il bambino, oltre ad amare i
libri già conosciuti, può progressiva-
mente essere interessato a libri con un
contenuto linguistico più complesso. 

I libri utilizzabili
� Tra i 6 e 12 mesi un libro con imma-

gini che possa attrarre il bambino.
Guarda che faccia è il libro creato
appositamente per questa fascia di età
(Giunti editore, euro 5,90).

� Tra i 12 e 15 mesi un libro con una sto-
ria sequenziale di azioni che il bambi-
no conosce. Per esempio Vola uccelli-
no (Edizioni EL, euro 3) o L’uccellino
fa… (Babalibri, euro 3).

� Tra i 18 e 30 mesi, un libro con una
storia semplice per l’intervento. Per
esempio Voglio la mia mamma
(Giunti editore, euro 5,90).
Una buona maniera di comprendere
come il genitore stimola il bambino, e
se e quanto considera il libro un vali-
do strumento per la sua crescita, è
osservare cosa succede interponendo-
lo sulla scrivania tra il pediatra e la
madre con in braccio il bambino,
mentre vengono registrate in cartella
le informazioni inerenti al tipo di libro
adatto all’età del bambino in quel
momento. Solo poche osservazioni.

� Se una madre reagisce dicendo al pro-
prio figlio “guarda! un libro come
quelli che teniamo in casa”, si posso-
no spendere poche parole sulla pro-
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mozione della lettura, rinforzando la
“buona condotta” della madre.

� Se la madre aiuta il bambino a pren-
dere il libro, ma non lo aiuta a guar-
darlo, è importante capire se il genito-
re considera il libro non ancora adatto
al bambino, o se ha difficoltà a condi-
videre con lui anche altre azioni. Nel
corso della conversazione il pediatra
deve trovare il modo di comunicarle
che il bambino si coinvolge in azioni,
giochi, libri, se il genitore mostra di
essere interessato a condividerli con
lui. 

� Se il bambino cerca di afferrare il
libro mentre la madre resta indifferen-
te, va dedicato più tempo a questa
famiglia, perché probabilmente la
qualità delle interazioni tra madre e
bambino è scarsa. 
A fine visita comunque è opportuno
motivare alla madre la presenza di un
libro davanti al bambino, mostrando
anche brevemente come condividere
con il bambino la lettura congiunta del
libro e delle sue immagini. 

Conclusioni 
La promozione della lettura è di per sé un
intervento di supporto alla genitorialità.
La promozione della funzione genitoria-
le dovrebbe essere considerata tempo di

cura al pari dell’informazione e delle
azioni prettamente sanitarie [13]. Il sup-
porto alla genitorialità migliora l’approc-
cio comunicativo e relazionale pediatra-
bambino-famiglia e fornisce informazio-
ni per individuare e seguire situazioni
problematiche. Sostenere la genitorialità
presuppone che il pediatra sia capace di
osservare la relazione madre-bambino: al
di là delle predisposizioni personali, la
formazione in questo ambito sembra
indispensabile e dovrebbe essere inserita
nel curriculum dello studente in medici-
na. La promozione della lettura, se svolta
nell’ambito dell’osservazione delle inte-
razioni tra genitore e bambino, aiuta il
pediatra nella valutazione della relazione
genitore-bambino a partire dai 6 mesi di
vita. Le visite svolte dal PdF sono un
osservatorio privilegiato per valutare la
relazione madre-bambino e consentirgli
di leggere, contenere e rispondere effica-
cemente ai bisogni espressi dalla fami-
glia. Tutti gli operatori che svolgono
azioni di promozione della lettura devono
aumentare l’attenzione alla relazione
genitore-bambino, evitando di ridurre il
messaggio a mera prescrizione. �
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