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MiVoglioBene            PREVENTIVA     SOCIALEPEDIATRIA

Benvenuto al nuovo/a nato/a e ai suoi genitori!

Il vostro Pediatra collabora attivamente con le nostre Società Scientifiche e il Ministero della Salute per la 
prevenzione di sovrappeso e obesità: sin da questo primo contatto vi aiuterà a conoscere meglio questo possibile 
rischio e chiederà il vostro coinvolgimento per mettere in atto alcune semplici azioni preventive.

Sappiamo con certezza che sovrappeso e obesità sono situazioni sempre più frequenti nell’infanzia e che si 
realizzano già nei primi anni di vita, con conseguenti rischi per la salute (presente e futura) del vostro/a bambino/a.
Esiste la possibilità che anche il vostro/a bambino/a possa diventare sovrappeso od obeso: i figli di genitori 
sovrappeso sono maggiormente a rischio, tuttavia non ne sono esenti anche i figli di genitori normopeso.
Di conseguenza, l’unica protezione ragionevole è quella di crescerlo/a sin dai primi mesi adottando un’alimentazione 
corretta e uno stile di vita salutare.

Tra le possibili azioni preventive sono state scelte le dieci che hanno dimostrato la migliore efficacia: vi saranno 
illustrate dal Pediatra nel momento più adatto della crescita del vostro bimbo/a. Il Progetto che le contiene si chiama 
“MiVoglioBene”, titolo scelto proprio per sottolineare che ci saranno ricadute positive sul benessere generale del 
vostro/a bambino/a e non solo sul suo peso. Cercate di metterne in atto con costanza il maggior numero possibile.

Vi chiediamo di creare un’alleanza di intenti con il vostro Pediatra di fiducia, una sorta di “patto” per la salute 
futura del vostro bambino/a. Questo progetto è una risorsa in più che egli vi sta offrendo, oltre le altre azioni di 
prevenzione e cura che svolge nella sua consueta attività.

PRESENTAZIONE DEL PROGETTO 
“MiVoglioBene”
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Cara mamma, 
è stato provato da numerosi studi che se allatti al seno il 
tuo bambino per almeno 6 mesi lo proteggi da sovrap-
peso e obesità. Ciò dipende sia dalle caratteristiche e 
dalle qualità del latte materno sia dal fatto che con que-
sto tipo di allattamento il bambino acquisisce meglio il 
senso di sazietà.             
Il Pediatra è in grado di consigliarti tutte le misure idonee 
a iniziare e a mantenere l’allattamento al seno; nel caso il 
latte materno non fosse disponibile o sufficiente, inoltre, 
ti aiuterà a trovare il sostituto (latte artificiale) più adatto, 
con particolare attenzione al contenuto di proteine.

In che modo il Pediatra favorirà l’allattamento al seno?
• Sostenendo le tue motivazioni ad allattarlo al seno.
• Assicurando visite in studio per le verifiche del peso nel-

le prime settimane, secondo le necessità del bambino/a.
• Limitando le principali cause di abbandono dell’allat-

tamento al seno (ragadi, difficili condizioni fisiche del 
bambino, depressione post-partum ecc.).

• Utilizzando curve di crescita specifiche per il bimbo al-
lattato al seno (Organizzazione Mondiale della Sanità).

• Trovando un giusto equilibrio tra le tue esigenze e quel-
le del tuo bimbo.

• Evitando le integrazioni inutili di latte artificiale.

Se ti è possibile, l’ideale sarebbe che tu allattassi al seno il 
bambino fino a 12 mesi.
Naturalmente pian piano imparerai a distinguere le diver-
se esigenze del tuo piccolo, a riconoscere e assecondare 
la sua vera fame. A parte le primissime settimane di vita 
– in cui è meglio seguire un metodo di allattamento a ri-
chiesta esclusiva del neonato per favorire la produzione 
di latte – in seguito saprai giudicare se la sua richiesta è 
giustificata e potrai dare spazio anche ad altri modi di in-
teragire con lui (contatto fisico, massaggi, coccole, musica 
ecc.). In altre parole, l’allattamento è la prima buona occa-
sione per realizzare una corretta educazione alimentare!

L’idea in più
Se desideri saperne di più sull’allattamento ma-
terno, risolvere qualche piccolo dubbio o sem-
plicemente conoscere altre mamme che stan-
no facendo le tue stesse esperienze, rivolgiti ai 
gruppi di aiuto organizzati dai consultori, dalle 
ASL e dagli ospedali e prova a curiosare su alcu-
ni siti internet, tra cui www.mami.org
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Cara mamma, 
recenti indicazioni scientifiche raccomandano l’introdu-
zione di cibi diversi dal latte (pappa, frutta, biscotti, ecc.) 
al compimento dei 6 mesi, salvo che particolari condizio-
ni del tuo bimbo, valutate dal Pediatra, non richiedano 
di anticipare i tempi. Perciò è preferibile non avere fretta, 
aspettare che il tuo bambino compia 6 mesi prima di pro-
porgli ogni altro alimento o bevanda che non siano latte o 
acqua. In ogni caso è opportuno consigliarsi sempre con il 
Pediatra prima di prendere decisioni autonome in tema di 
alimentazione, soprattutto nel primo anno di vita.

La prima pappa è quindi consigliabile a partire dai 6 
mesi: il Pediatra ti proporrà, se vuoi, alcuni schemi nutri-
zionali, seguendo i quali potrai introdurre gradualmente 
gli alimenti nella dieta del tuo piccolo.

La frutta è spesso introdotta verso i 5 mesi, pensando così 
di favorire la capacità di deglutizione di alimenti solidi at-
traverso il cucchiaino, preparandolo ad assumere la prima 
pappa. In realtà, il bambino impara spontaneamente a 
usare il cucchiaino proprio intorno ai 6 mesi di età, perciò 
non è necessario stimolarlo prima del tempo.

I biscotti sono spesso utilizzati per integrare il latte arti-
ficiale o per modificarne il sapore. Questa è un’abitudine 
tipica di noi adulti, ma non serve al bambino, anzi: l’ag-
giunta di biscotti nel biberon abitua ad un gusto troppo 
dolce, altera l’equilibrio nutrizionale del latte e aumenta 
le calorie del pasto. Puoi tranquillamente farne a meno!

Le bevande comunemente destinate al bambino più pic-
colo (tisane, camomilla, finocchio, tè deteinato, ecc.) sono 
in realtà soluzioni dal sapore dolce ottenuto con l’aggiun-
ta di zuccheri. Oltre all’eccessivo e inutile apporto calori-
co, tali bevande orientano il gusto del tuo piccolo verso 
il sapore dolce e possono influenzare le sue scelte future. 
Ricorda: un bel sorso di acqua fresca è piacevole, sano e 
perfetto per il suo organismo!

L’idea in più
Lascia che il tuo cucciolo intraprendente esplo-
ri la pappa non solo con la bocca, ma anche con 
le mani. Dopo i primi (inevitabili) pasticci, im-
parerà presto a mangiare da solo, affinando la 
coordinazione dei movimenti e partecipando 
attivamente al pasto.

INTRODUZIONE DI ALIMENTI 
SVEZZAMENTO 
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Cara mamma, 
da poco è stato dimostrato che l’eccesso di proteine nei primi mesi di vita 
è una delle cause di sovrappeso e obesità. Poiché l’attuale stile alimentare 
nei Paesi ricchi è caratterizzato da un grande consumo di proteine di origine 
animale, è opportuno che questa abitudine sia rivista a partire dalla nascita 
e almeno fino al compimento del secondo anno di età.  I consigli che seguo-
no sono in linea con quanto proposto recentemente per l’allattamento e per 
lo svezzamento. Dal punto di vista della quantità di alcuni alimenti, potrai 
notare delle differenze anche marcate rispetto a quanto ti è stato proposto 
in occasione dello svezzamento di un precedente fratellino o a quello che ti 
raccontano altre mamme di bambini più grandi: questo capita solo perché ci 
si adegua alla ricerca scientifica più recente in tema di nutrizione.

Il latte materno ha un contenuto basso di proteine, ma qualitativamente 
fornisce proprio quelle necessarie al tuo piccolo. L’industria alimentare per 
l’infanzia non riesce ancora a proporre un latte artificiale con un contenuto di 
proteine così basso, pena il rischio di provocare carenze di alcuni importanti 
elementi nutritivi. Tuttavia negli ultimi anni è stato diminuito l’apporto pro-
teico di alcuni latti artificiali, mantenendo allo stesso tempo un buon livello 
qualitativo. Se il tuo latte, anche per la quantità di proteine, rimane la scelta 
ottimale almeno per tutto il primo anno di vita, in caso di una sua mancanza 
il tuo Pediatra potrà suggerirti prodotti alternativi validi e aggiornati. 
Per lo svezzamento i consigli che seguono non prevedono particolari dif-
ferenze tra i bambini allattati al seno e quelli alimentati con latte artificiale. 
Tuttavia, dato che nel secondo caso si parte da un maggior apporto proteico, 
se utilizzi il latte artificiale dovrai porre ancora più attenzione a rispettare le 
quantità previste per gli alimenti che hanno un maggiore contenuto di pro-
teine.

Anche se nei cereali (grano, riso, mais ecc.) è contenuta una discreta quantità 
di proteine, sono gli alimenti di origine animale che ne contengono di più 
e possono far pendere la bilancia nutrizionale verso l’eccesso. Quindi devono 
essere utilizzati con attenzione la carne, il pesce, i salumi, i latticini, l’uovo.

Consigli pratici

A. 0-6 mesi. Sostenere l’allattamento al seno per almeno 
6 mesi, meglio se fino ai 12 mesi. In mancanza di latte 
materno, scegliere un latte artificiale (tipo 1) con ridotto 
apporto proteico, non superando la quota massima di 1 
litro al giorno. Non usare latte vaccino. Non svezzare pri-
ma dei 6 mesi di età.

B. 6-12 mesi. Proseguire l’allattamento al seno. In man-
canza di latte materno, scegliere un latte artificiale (tipo 
2) con ridotto apporto proteico, non superando la quota 
massima di mezzo litro al giorno. Non usare latte vacci-
no. Nella pappa, non superare la quantità consigliata di 
carne (20 g di carne fresca, o 40 g di omogeneizzato) o 
formaggio (20 g) o prosciutto (30 g, circa 2 fette), evitan-
do di mettere più di un alimento di origine animale per 
pappa. Evitare o ridurre al minimo (1 cucchiaino da caf-
fè) il formaggio grattugiato aggiunto alla pappa. Come 
merenda, non superare l’apporto consigliato di yogurt 
(mezzo vasetto, cioè circa 60 g). 

C. 12-24 mesi. Preferire il consumo di latte di crescita, 
non superando la quota di mezzo litro al giorno. In al-
ternativa, limitare il consumo di latte vaccino a 250 ml 
al giorno. Per pappe e merende, mantenere le quantità 
consigliate per il periodo 6-12 mesi (vedi sopra).

APPORTO DI PROTEINE 
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Cara mamma, 
un bambino che beve latte materno o latte artificiale e che cre-
sce regolarmente riceve già una quantità di liquidi adeguata 
alle sue necessità. Solo in condizioni particolari (per esempio 
una giornata molto calda) potrebbe avere bisogno di più liqui-
di: in questo caso è sufficiente proporgli dell’acqua per soddi-
sfare la sua sete. In caso di malattia (diarrea o febbre), invece, il 
Pediatra ti prescriverà opportune integrazioni con altri liquidi. 

A ogni bilancio di salute, per tutta la durata del Progetto, il 
Pediatra ti ricorderà di non proporre al tuo bambino altri liquidi 
all’infuori del latte e dell’acqua e verificherà con te che questo 
consiglio sia seguito. Questa, infatti, è l’azione preventiva da se-
guire con più costanza per tutto il periodo da 0 a 6 anni.

Nei primi giorni di vita il neonato beve latte, che contiene zuc-
cheri (lattosio), ma in quantità modesta (nel latte materno se 
ne trova circa il 6%) e al di sotto di una soglia di percezione 
del gusto dolce. Anche il latte vaccino contiene lattosio (circa 
il 5%), ma non è percepito come dolce tanto che alcuni bam-
bini e adulti lo gradiscono solo zuccherato. Quando invece 
la concentrazione di zuccheri semplici si avvicina al 10% (per 
esempio nel tè freddo) o addirittura supera questa quota (11-
12% nelle bibite in commercio, fino al 15% nei succhi di frutta), 
il gusto dolce è ben avvertito e spesso prevale sul gusto della 
bevanda stessa.
Le bevande maggiormente utilizzate in età precoce (cioè nei 
primi due anni) sono di solito tisane, camomilla, finocchio, net-
tari di frutta, tè deteinato ecc., che hanno un sapore dolce otte-
nuto con l’aggiunta di zuccheri. 

Oltre all’eccessivo e inutile apporto calorico, tali bevande 
orientano il gusto del piccolo alla ricerca del sapore dolce e ne 
condizionano le scelte future, diventando in breve una cattiva 
abitudine difficile da perdere. 

Le bevande solitamente consumate dai bambini più grandi 
sono i succhi di frutta, il tè freddo, le bibite. Ricorda che il succo 
di frutta comprato al supermercato non è mai un sostituto del-
la frutta fresca! Noterai che i bambini sono spesso “dipendenti” 
dalle bevande con sapore dolce: questa dipendenza si crea nei 
primi anni di vita e si perde con difficoltà, pertanto è meglio 
evitare il consumo di bibite dolci, che contengono anche so-
stanze artificiali dannose per i bimbi in età prescolare. 

Ricorda che un bambino, anche molto piccolo, se ha veramen-
te sete, sarà soddisfatto dal bere acqua. Insegna al tuo bimbo 
a distinguere tra vera sete e voglia di bere qualcosa che abbia 
un sapore a lui gradito.

L’idea in più
Se il tuo cucciolo è già grandicello, potete “gio-
care” insieme a scoprire il valore dell’acqua per 
tutti gli esseri viventi: una piantina da innaffiare 
(non col succo di frutta!), una ciotola d’acqua a 
disposizione di animali di passaggio, una visita 
a un laghetto popolato dalle anatre…

LE BEVANDE 
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Cara mamma, 
alcuni studi hanno dimostrato che l’uso prolungato del 
biberon predispone al sovrappeso, in particolare il bi-
beron serale/notturno. Il biberon non dovrebbe essere 
utilizzato oltre i 12 mesi, anche se questo consiglio viene 
poco seguito.

Si è dimostrato che il rischio del sovrappeso aumenta del 
3% per ogni mese di prosecuzione del biberon oltre i 12 
mesi. Infatti, i bambini che bevono ancora dal biberon as-
sumono più latte rispetto a quelli che utilizzano la tazza o 
il bicchiere. Il problema non è solo il contenuto del bibe-
ron ma il fatto che succhiare è un piacere per il bambino, 
che continua a farlo anche quando in realtà non avreb-
be più sete o fame. Il bimbo, quindi, non si accorge della 
quantità di cibo che assume, come invece accade quando 
beve dal bicchiere.

Considerato che probabilmente è molto difficile sospen-
dere l’uso del biberon entro i 12 mesi, per le finalità di 
questo Progetto ti invitiamo a sospendere l’uso sistema-
tico del biberon almeno entro i 24 mesi di vita di tuo fi-
glio. Questa Azione, perciò, ti verrà consigliata tra i 18 e i 
24 mesi, così che potrai gestire in modo graduale questo 

passaggio. Sia chiaro che rinunciare al biberon non vuole 
assolutamente dire rinunciare al latte, che è un alimento 
prezioso per il bambino nelle giuste quantità.

Il bambino acquisisce molto presto la capacità di bere di-
rettamente da un bicchiere o da una tazza: spesso l’uso 
del biberon è dovuto alla nostra comodità o a una sua abi-
tudine, non quindi a reali necessità. Questo errore è cau-
sato dal non sapere che l’uso prolungato del biberon può 
danneggiare la salute del bambino, sia per quanto riguar-
da il sovrappeso sia per la salute dei denti (gli zuccheri ri-
stagnano maggiormente in bocca quando il bimbo usa la 
tettarella e possono favorire la carie).

L’idea in più
Anziché concedere l’uso del biberon come rito 
della buonanotte, puoi rilassare il tuo bambino 
con massaggi, fiabe, canzoncine o filastrocche. 
Se desideri qualche suggerimento, puoi visitare 
alcuni siti come www.filastrocche.it

Il BIBERON  
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Cara mamma, 
i mezzi di trasporto possono contribuire a limitare i natu-
rali movimenti del tuo bambino, soprattutto se li usi tutti i 
giorni e per molto tempo.
Fin da quando il bambino inizia a camminare, incoraggia 
i suoi spostamenti attivi e ricorri all’uso di mezzi di tra-
sporto (es. il passeggino) solo quando è stanco o è perico-
loso camminare. In realtà, per la nostra comodità di adulti, 
spesso ci dimentichiamo di far crescere il nostro bambino 
in modo fisicamente attivo. È buona norma inoltre inter-
rompere definitivamente l’uso del passeggino all’età 
di 3 anni, salvo circostanze particolari. Anche l’abitudine 
di portare il bambino nel carrello della spesa andrebbe li-
mitata.

È importante che abitui il tuo bambino ad andare a piedi 
quando è possibile, soprattutto in tragitti ripetuti mol-
te volte, per esempio quando lo accompagni all’asilo o a 
scuola (o, se la mattina sei di corsa, quando lo vai a pren-
dere o quando dovete andare a fare la spesa o a giocare 
al parco). Muoversi attivamente anziché farsi trasportare 
è inoltre importante perché il piccolo impari a rendersi 
conto delle distanze e dei luoghi attraversati, insomma a 
scoprire il mondo che lo circonda. In alcune città sono 
in atto iniziative per raggiungere la scuola a piedi, in grup-

po, accompagnati da uno o più genitori (per esempio il 
Piedibus). Informati sulle iniziative già organizzate nella 
tua città o fatti promotrice di nuove attività di questo tipo. 
Nei periodi che lo consentono e nelle condizioni che lo 
favoriscono, andare insieme al tuo bambino a scuola in 
bicicletta può essere un’esperienza divertente e salutare 
per entrambi.

Ricordati infine che il tuo bimbo ti guarda: il tuo esem-
pio vale più di mille parole! Anche in un mondo di pigri 
e di auto-dipendenti, vedere i propri genitori che lascia-
no l’auto e camminano è fondamentale per convincerlo: 
quello che gli chiedi di fare è talmente piacevole e impor-
tante che sono i suoi stessi genitori a farlo appena è possi-
bile! Lo stile di vita si apprende sin dai primi anni.

L’idea in più
Incentiva il tuo bimbo a camminare da solo 
dicendogli che può farcela, che ne è capace 
e, dopo alcuni metri, complimentati per la sua 
bravura. In questo modo aumenti la sua auto-
stima e lo sproni a fare sempre meglio.

MEZZI DI TRASPORTO   
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Cara mamma, 
a partire dai 2 anni di età, in occasione dei controlli di cre-
scita potrai osservare, assieme al tuo Pediatra, i risultati di 
quanto attuato in tema di buona alimentazione attraver-
so l’osservazione della curva del BMI (body mass index, 
cioè “indice di massa corporea”), un indicatore del grado 
di adiposità del tuo bambino. Questo parametro è calco-
lato in base al peso e all’altezza, attraverso una formula 
matematica. Normalmente, il BMI è in aumento dalla na-
scita e raggiunge un valore alto attorno all’anno di vita; 
inizia poi una lenta discesa che dura fino ai 6 anni di età, 
quindi riprende a salire fino all’età adulta. 

Quando invece la risalita della curva comincia prima 
dei 6 anni, si parla di precoce aumento dell’adiposità, che 
indica un rischio futuro di sovrappeso. 

Non sono importanti i valori assoluti di BMI, lo è invece la 
forma della curva del BMI nel tempo, cioè il suo andamen-
to tra salita e discesa. In altre parole, in caso di sovrappe-
so, il peso sta aumentando più di quello che dovrebbe in 
base all’aumento della statura. Quasi sempre la causa è un 
aumento esagerato del peso, poche volte invece è causa-
to da un rallentamento della crescita in statura. Quando 
si verifica un precoce aumento dell’adiposità, perciò, è 
altamente probabile che a distanza di poco tempo il tuo 
bambino possa diventare sovrappeso.

Se si verifica questo fenomeno (per esempio a 3 anni) può 
significare che il tuo bimbo sta deviando dal normale an-
damento e il tuo Pediatra probabilmente ti proporrà di 
riflettere insieme sui possibili motivi. È possibile che una 
o più delle azioni preventive non si stia realizzando nel 
modo corretto, ma c’è tutto il tempo per interrompere 
questo andamento negativo.

IL CONTROLLO DELLA  
CURVA DI CRESCITA    
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Cara mamma, 
il movimento è essenziale per lo sviluppo fisico e men-
tale del bambino. Fin dai primi mesi di vita i bambini han-
no una naturale tendenza al movimento spontaneo, che 
spesso viene interpretata dai genitori come “irrequietez-
za” o “iperattività”. 

Purtroppo oggi i bambini si muovono molto meno che 
nei decenni passati, perché stanno molte ore seduti, 
magari impegnati in attività di scarsa stimolazione psi-
cofisica.

Negli Stati Uniti, in cui la prevalenza di obesità è simile 
all’Italia, il 17% dei bambini (quasi 2 bimbi su 10) tra 0 e 12 
mesi e il 48% dei bambini (quasi 5 bimbi su 10) tra 13 e 24 
mesi è già esposto a più di due ore di televisione al gior-
no, e questa percentuale tende ad aumentare durante 
tutta l’infanzia. Non è corretto pensare che l’uso precoce 
della TV possa stimolare il gioco immaginativo del bambi-
no. Guardare la TV, oltre a ridurre l’attività fisica, rischia di 
portare anche a un’alimentazione squilibrata (mangiando 
davanti alla televisione accesa non ci si accorge di quanto 
cibo si ingoia).

Come puoi evitare che il tuo bambino sia sedentario?
•	 Abbandona	quanto	prima	il	passeggino.
•	 Non	tenerlo	troppo	a	lungo	seduto.
•	 Evita	TV	e	computer	nella	sua	cameretta:	non	puoi	con-

trollare quanto tempo dedica a queste attività.
•	 Non	mettere	il	bambino	davanti	alla	TV	prima	dei	2	anni.
•	 Dopo	i	2	anni	non	superare	un’ora	al	giorno	di	TV/vide-

ogiochi: controlla il tempo con una sveglia, e non supe-
rare comunque le 8 ore in una settimana.

•	 Sii	presente	quando	guarda	la	TV	e	commenta	con	lui	
ciò che vedete: aumenterà nel tempo la sua capacità 
critica ed eviterà che si crei un ascolto passivo.

•	 Spegni	la	TV	quando	il	bambino	mangia	o	è	impegnato	
in altre attività.

L’idea in più
Ai giochi pieni di luci e suoni e, più avanti, a 
quelli elettronici, preferisci i giochi in legno: sti-
molano la manualità, la fantasia e il movimento. 
Pensi che siano ormai superati? Al contrario! Vai 
a curiosare sul sito www.ludobus.org

SEDENTARIETÀ
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Cara mamma, 
l’attività motoria è un processo innato. Il movimento è già presen-
te nel feto ed è espressione di buona salute. Dopo la nascita e nei 
primi mesi di vita i movimenti del bambino sono una risposta riflessa 
a uno stimolo che man mano lascia il posto ai movimenti volontari. I 
movimenti riflessi, in risposta al gioco iniziato dai genitori, sono la 
principale fonte di movimento in epoca precoce.  

Verso la fine del primo anno il bambino comincia a camminare, affi-
nando i movimenti e l’equilibrio. All’età di 4-5 anni sa padroneggiare 
tutti gli schemi motori di base, come camminare, correre, saltare, 
afferrare, lanciare, rotolare, strisciare e arrampicarsi, che saranno 
fondamentali per una buona pratica motoria e sportiva negli anni fu-
turi.
Quando si parla di attività motoria nei primi anni di vita non ci si ri-
ferisce all’attività sportiva. Per essere pronti a praticare uno sport, 
infatti, di norma si aspettano i 6 anni. 

Quanta e quale attività fisica è necessaria?
Tutta quella che il bambino vuole fare, e non bisogna essere esperti 
di movimento! Lascia che si arrampichi, corra, salti: sorveglialo perché 
non si metta in situazioni pericolose, ma non impedirgli di fare nuo-
ve conquiste. Non bloccarlo con troppi “no”, spesso dipendono solo 
dalla tua paura! Proponi il movimento in più momenti della giorna-
ta, preferibilmente sotto forma di gioco e, se possibile, all’aria aperta, 
magari portando a passeggio il cane o facendo un giro in bicicletta o 
triciclo o monopattino.
È importante che il bambino esplori l’ambiente, raggiunga gli oggetti 
da conoscere, si sforzi, faccia i suoi errori e raggiunga le sue mete. 

Non sostituirti a lui, ma stimolalo in queste attività. Lascia che il bam-
bino attraverso il gioco eserciti tutte le sue capacità di movimento. 

Come promuovere l’attività fisica?
È fondamentale che i genitori e chi si prende cura dei bambini dia-
no l’esempio. Non preoccuparti se suda e non continuare a rac-
comandargli di stare attento: correre, arrampicarsi, sudare, cadere 
sono tutte cose che fanno parte del suo “mestiere di bambino”! Or-
ganizza il suo spazio in casa in modo tale che possa muoversi libera-
mente e senza pericoli anche nei giorni in cui è difficile stare all’aria 
aperta: già quando è molto piccolo puoi mettere un tappeto morbi-
do in camera sua o in salotto, lasciando che si muova sopra in libertà. 
Vedi anche lo schema allegato a questa scheda.

L’idea in più
In rete non mancano i siti che potranno fornirti ottimi 
spunti per giocare attivamente con il tuo bambino, sia 
all’aria aperta sia al chiuso. Per esempio: 
www.giochiperbambini.org e www.ludens.it. 
Hai altri bambini più grandi e intraprendenti o ami 
particolarmente l’attività fisica? Visita il sito 
www.uisp.it/nazionale, dove troverai suggerimenti 
per sport insoliti e giochi tradizionali.

GIOCHI E MOVIMENTO 
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Cara mamma, 
ti proponiamo dei “giochi tattici da fare con un sorriso” per qua-
lunque fascia d’età, in modo da incentivare, promuovere e rendere 
il movimento una buona abitudine: fai apprezzare al tuo bimbo 
l’idea di stare all’aria aperta, così che non veda come una “fatica” una 
semplice passeggiata.
•	 Cerca	di	dargli	sempre	stimoli	diversi,	associando	il	gioco	a	obiet-

tivi, mete, “guinness dei primati”, ricordi speciali.
•	 Proponi	periodicamente	al	tuo	bambino	gite	fuori	porta	e,	man	

mano che cresce, trasformale in occasioni per cercare castagne, 
sassi, foglie, conchiglie, fiori, bastoncini, insetti… tutti da colle-
zionare, raccogliere, fotografare.

•	 Fai	notare	al	tuo	bimbo	(magari	pigro	e	poco	entusiasta)	sempre	
il lato positivo di quel che state facendo ed elogialo con espres-
sioni come: “fammi sentire che muscoli ti stanno venendo”, “sei 
proprio in gamba”, “sono orgoglioso di te”, “vediamo di che cosa 
siamo capaci insieme”.

Ecco alcune proposte di giochi e movimento, divise per fasce d’età.

0-8 mesi:
•	 fagli	afferrare	un	oggetto	posto	a	terra	davanti	a	lui	e/o	appeso	

sopra di lui (incoraggialo a guardare/allungarsi/afferrare);
•	 fallo	rotolare	su	un	telo	posto	a	terra	tirandone	i	lembi	alternati-

vamente;
•	 copri	un	giochino	con	un	foulard,	poi	scoprilo	pian	piano;	succes-

sivamente fai ripetere questa azione al tuo bimbo;
•	 verso	i	tre	mesi,	se	ti	è	possibile,	iscrivi	il	tuo	cucciolo	a	un	corso	di	

acquaticità o semplicemente portalo in piscina: è un momento 
di gioco, di relazione e di coccole. Il bimbo, inoltre, avrà l’occasio-
ne di muoversi e sgambettare in un ambiente a lui molto familia-
re quale l’acqua!

8-15 mesi:
•	 proponi	il	gioco	del	cucù,	anche	usando	semplici	oggetti;	in	se-

guito potrai nascondere gli oggetti in giro per casa o in giardino 
e chiedere al tuo bimbo di ritrovarli;

•	 gioca	con	la	musica:	muoviti	con	il	tuo	bambino	a	ritmi	diversi	e	
proponigli di creare una piccola banda fatta di strumenti sempli-
ci come cucchiai, pentole e coperchi. Tu batti il ritmo per prima, 
poi chiedi a lui di fare lo stesso;

•	 dai	piccoli	e	semplici	comandi	di	cose	da	fare	(prendi/porta/met-
ti), sia dentro sia fuori casa, a seconda della stagione e delle tue 
possibilità;

•	 gioca	a	palla	con	il	tuo	bambino	(lanciare/tirare/rimandare).

15 mesi-3 anni:
•	 aggiungi	più	comandi	alle	tue	proposte	di	gioco,	come:	“prendi	

quell’oggetto là in fondo e portalo qui”, “metti questo gioco nel 
cassetto e chiudilo” (così associ la stimolazione cognitiva al movi-
mento);

•	 proponi	delle	gare	di	corsa	(anche	solo	intorno	alla	casa);
•	 chiedigli	di	spingere/tirare/trasportare	cose	più	o	meno	pesanti,	

sia giocattoli sia i comuni oggetti che hai in casa;
•	 balla	 insieme	a	 lui	utilizzando	musiche	diverse	e	organizzando	

gare e premiazioni;
•	 giocate	a	trasformarvi	in	animali	che	saltano,	corrono,	nuotano,	

strisciano…;
•	 trovate	strategie	e	modalità	per	arrampicarsi	e	saltare	giù	(ovvia-

mente in sicurezza);
•	 sistema	una	“galleria	di	sedie”	e	invita	il	bambino	a	passarci	sotto	

o di lato, prima con le macchinine e poi con i peluches.

3-6 anni (età pre-scolare e più):
•	 organizza	gare	di	corsa	cronometrando	e	registrando	i	tempi	e	

segna i record da battere;
•	 quando	cammini	in	strada	con	il	tuo	bambino,	chiedigli	di	conta-

re i passi, i gradini, i pali della luce, le vie, le panchine, le auto, le 
moto… il tutto per accendere in lui il gusto di camminare;

•	 rispolvera	qualche	gioco	di	movimento	della	tua	infanzia,	come:	
“un due tre, stella”, “mamma, quanti passi devo fare?”, “sacco pie-
no - sacco vuoto”, “ruba bandiera”.

GIOCHI E MOVIMENTO 

Allegato AZIONE 9
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Cara mamma, 
vedere una foto di come dovrebbe essere la porzione giusta di 
alimento per il tuo bambino vale più di mille parole: soprattut-
to rimane in mente a lungo e ti evita di controllare ogni volta il 
peso degli alimenti che gli prepari. 

Esistono Atlanti Fotografici di Porzioni Alimentari in cui lo 
stesso piatto è fotografato in 3 porzioni crescenti: per sempli-
cità diciamo una “small”, una “medium” e una “large”. Fatti indi-
care quella adatta all’età del tuo bambino (che in genere corri-
sponde ad una “small”) e memorizza l’immagine, in particolare 
per primi e secondi piatti. Inoltre sono in preparazione Atlanti 
specifici per l’età pediatrica. È difficile reperire questi Atlanti in 
commercio, ma puoi trovare le foto delle porzioni sul sito www.
scottibassani.it, da dove puoi scaricarle dopo esserti registrato.

È esperienza frequente che, inconsapevolmente, prepariamo 
al nostro piccolo porzioni eccessive rispetto alle sue neces-
sità, confusi da quello che riteniamo giusto per noi adulti. Que-
sto fenomeno di distorsione visiva è comune a tanti genitori, 
condizionati anche dalle immagini pubblicitarie.

Abìtuati perciò a preparare per lui una porzione adeguata alle 
sue necessità. Non concedere bis, se non occasionalmente, 
semmai offri verdura e frutta se ha ancora fame. Lo aiuterai a 
percepire da subito la “taglia” giusta per ogni piatto. 

Se hai a che fare con un bimbo di buon appetito, puoi utilizza-
re piatti più piccoli, così non si sentirà deluso da un piatto non 
completamente riempito.

Consigli pratici
Una buona educazione alimentare comincia dalla 
spesa e finisce a tavola!
•	Fai	la	lista	della	spesa	prima	di	andare	al	supermer-
cato e non cedere alla tentazione di comprare ciò 
che non serve.
•	Cerca	di	mettere	nel	carrello	cibi	sani	e	freschi,	evi-
tando il più possibile scatolette e surgelati; se la sera 
non c’è tempo di preparare una cenetta casalinga, 
approfitta del sabato e della domenica per sbizzar-
rirti in cucina, magari facendoti aiutare dai tuoi bim-
bi più grandi.
•	Non	tenere	in	casa	caramelle	o	merendine	da	man-
giucchiare fuori pasto: meglio avere a portata di 
mano frutta e verdura lavate in ogni stagione.
•	Anche	il	modo	di	affrontare	il	pasto	aiuta	ad	avere	
un buon rapporto con il cibo: tieni spenta la televi-
sione e approfitta di pranzo e cena per chiacchie-
rare con i tuoi bambini e con gli altri membri della 
famiglia.

LE PORZIONI ALIMENTARI 
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