





  
    
  

EDUCAZIONE PRE E PERINATALE


  
    
  

Sara Letardi

IL MIO BAMBINO 
NON MI DORME

Come risolvere i problemi 

di sonno dei propri figli

BONOMI EDITORE


  
    
  

© Bonomi Editore sas 2007
Via Corridoni, 6/a
27100 Pavia
www.bonomieditore.it
ISBN 97886631532




Edizione elettronica realizzata da Simplicissimus Book Farm srl




  
    
  

INDICE

Ringraziamenti

Prefazione

Introduzione

Parte I: COME DORMONO I BAMBINI

CAPITOLO I - COME NASCE UN PROBLEMA

Storia di lettini e lettoni

L’esperto risponde

L’estinzione graduale

Altre voci, altri esperti

CAPITOLO II - I

Come dormono (quando dormono) mamma e papà

Come dorme il bimbo

Quanto dormono i bambini

I risvegli notturni sono fisiologici

CAPITOLO III - L

Cosa regola il sonno

CAPITOLO IV - P

Gli altri cuccioli non dicono “Mamma!”

Un tempo per abbracciare

CAPITOLO V - C

Oltre la biologia, il ruolo della cultura

E in Italia?

Una necessaria mediazione

CAPITOLO VI - P

Le poppate notturne

MAL: il metodo dell’amenorrea da lattazione

Scatti di crescita: avrò abbastanza latte?

Il bambino dormiglione o sonnolento: come svegliarlo

Il cambio del pannolino

CAPITOLO VII - D

Dove dormivano i bambini?

Dormire vicino al bambino

Una nanna sicura

CAPITOLO VIII - Q

Il bisogno di sonno dei bambini

Il bisogno di sonno delle mamme e dei papà

Trovare un equilibrio

Parte II: COME FAR DORMIRE I BAMBINI

CAPITOLO IX - I

Osserviamo il bambino

Come riconoscere se esiste un problema di sonno

CAPITOLO X - N

Stella stellina, la notte si avvicina

Come scrivere il programma di viaggio (STAR)

Dove siamo, come proseguire

Consigli generali	

CAPITOLO XI - U

Quando il bimbo è stanco

I primi mesi (da 0 a 3 mesi)

Il bambino più grande (3-20 mesi)

Il bambino grandicello (dopo i 20 mesi)

CAPITOLO XII - T

Il bambino piccolo (fino a 3-4 mesi)

Il bambino più grande (oltre i 3-4 mesi)

Una giornata organizzata

CAPITOLO XIII - A

Sonno e risvegli

Il bambino piccolo (fino a 3-4 mesi)

Il bambino più grande (oltre i 3-4 mesi)

Cosa vuol dire “addormentarsi da solo”

Il bambino che si addormenta poppando

Il bambino che si addormenta solo in braccio

Il bambino che si addormenta solo con mamma o papà

I risvegli notturni, come diminuirli

Orsacchiotti e copertine

CAPITOLO XIV - I

Che cos’è un rituale

Il rituale e l’ora della nanna

CAPITOLO XV - A

Le parasonnie

Cause cliniche che possono disturbare il sonno

CAPITOLO XVI - S

Inserimento al nido

Inserimento alla scuola dell’infanzia

Mettere a letto più bambini

Bambini in viaggio

Prima di salutarci

Per approfondire

Bibliografia


  
    
  



RINGRAZIAMENTI

Per scrivere questo libro mi sono avvalsa dei suggerimenti e delle esperienze di tante mamme e papà che hanno voluto condividere con me e con voi la loro storia. A loro, prima di tutto, va il mio ringraziamento. Nel libro troverete le loro storie, i loro nomi e quelli dei loro bambini. Spero che leggendole possiate trovare, come è stato per me, una valida occasione di confronto.

Altre mamme mi hanno inviato le loro storie che, per esigenze di spazio, non sono state riportate nel testo. Vorrei però sottolineare il fatto che anche le loro esperienze sono state preziose per aiutarmi nella stesura del libro. Anche a loro, quindi, va il mio affettuoso ringraziamento.

Un ringraziamento speciale, inoltre, alle mamme che mi hanno sostenuta e mi hanno fornito dei suggerimenti preziosi attraverso le innumerevoli discussioni nelle nostre mailing-list: allattiamo (e in particolare Ulrike Schmidleithner, per i numerosi scambi di e-mail e informazioni), estivillnograzie, unsalottoperallattare, pannolinilavabili.

Ringrazio poi i genitori e i bambini che mi hanno inviato le loro fotografie. In particolare: Fausto e Silvia, genitori della piccola Elisa, per le loro fotografie su come fasciare un neonato; Elena per le foto della figlia Giulia, al seno e nella fascia; Patti, mamma di Marinella, per la foto del side-bed e Silvia per le foto del bimbo nel lettone e sul seggiolino.

Un grazie di cuore al Dottor Alessandro Volta che ha contribuito al libro scrivendo la prefazione e fornendomi preziosi suggerimenti.

Ringrazio anche mio cugino, Agostino Letardi, per il suo fondamentale aiuto nel reperimento degli articoli scientifici.

Infine, un caloroso grazie alla mia famiglia. A mio marito Gianluca, prima di tutto, che sempre ha creduto in me e in questo progetto e con il quale condivido la meravigliosa avventura dell’essere genitori.

Poi ai miei figli, Chiara e Jacopo che, giorno dopo giorno, ci insegnano come si diventa mamma e papà e tirano fuori da noi le nostre risorse migliori.

E infine, un grazie ai miei genitori che, pur nelle rispettive diversità di vedute, costituiscono sempre un punto di riferimento importante e un motivo di confronto.


  
    
  

Prefazione

Un lungo articolo sui problemi del sonno nell’infanzia, pubblicato nel 1996 sulla autorevole rivista della American Academy of Pediatrics, terminava con questa affermazione: “l’aspetto più importante del trattamento dei disturbi del sonno nei bambini piccoli risiede nel modificare le conoscenze e il comportamento dei genitori nei confronti di tali disturbi”.

Questo non significa che sia sempre colpa dei genitori (e di solito della mamma) e neppure che un lattante abbia diritto di svegliarsi ogni ora tutte le notti, ma semplicemente che prima di prendere provvedimenti dovremmo riuscire a conoscere bene il nostro bambino e il suo modo di dormire, così da formulare aspettative realistiche e individuare soluzioni adatte per lui e per il nostro contesto familiare.

Mi ha scritto recentemente la mamma di Tommaso: “Ho un bimbo di quasi quattro mesi e come la maggior parte delle neomamme ho il problema del sonno... come farlo addormentare da solo? E’ giusto lasciarlo piangere per due ore? Ormai è troppo tardi o è troppo presto?”.

Questo libro di Sara Letardi sembra scritto proprio per questa mamma, per diversi motivi. Un primo motivo è senz’altro che l’autrice non è solo un’esperta studiosa della materia, ma anche una mamma che ha vissuto i problemi affrontati dalla maggior parte dei genitori e che alla fine ha cercato e trovato le soluzioni che riteneva più giuste per i suoi bambini. In questa ricerca personale è riuscita a documentarsi in modo approfondito e completo arrivando a significative riflessioni.

Con questo libro la sua esperienza viene offerta ai genitori che desiderano conoscere il significato del sonno per un bambino piccolo e le importanti differenze che esistono tra il suo sonno e quello di noi adulti.

La mamma di Tommy può così essere accompagnata a scoprire come dorme il suo bambino e cosa dovrà aspettarsi nel prossimo futuro. Capirà allora che l’addormentamento solitario non è normale in un bambino di pochi mesi né ha alcun senso lasciarlo piangere.

In particolare, sul problema della risposta ai richiami del bambino, e quindi su alcuni metodi che vengono da più parti proposti, Sara Letardi è molto chiara; già nella introduzione ci spiega: “questo metodo non faceva per me, io volevo che mio figlio dormisse, non che piangesse” (e si riferisce al famoso metodo Ferber-Estivill che l’autrice analizza e contesta in maniera molto documentata).

La proposta che Sara Letardi sviluppa è a nostro avviso acuta e convincente; essa sostiene che di fronte al problema del sonno occorre “adottare un approccio globale ed integrato” e inventarsi soluzioni speciali dove “si può vincere solo se nessuno perde”. Se il nostro bambino piange significa che qualcosa lo disturba; anche a lui non piace dormire male, quindi non è logico che pianga inutilmente, per farci un dispetto o per un vizio (“e se piange per vizio - osserva Sara Letardi - è per vizio di vivere”)

Il problema alla fine è come riuscire ad aiutare il bambino che fatica ad addormentarsi o che presenta numerosi risvegli. Questo libro ha il grande pregio di non proporre un metodo, ma più semplicemente un programma. Quello che viene descritto nella seconda parte del libro è un programma che parte leggendo e analizzando il comportamento del bambino, del nostro bambino e non di un ipotetico ideale bambino. Da qui parte un percorso lento e graduale, che richiede ai genitori costanza e pazienza (come del resto dovrà avvenire lungo tutto il cammino dello sviluppo e della crescita).

Il programma proposto dall’autrice è alla fine di grande respiro e strada facendo diventa un vero e proprio progetto educativo. Nel percorso i genitori dovranno infatti prendere decisioni che hanno già in sé una valenza educativa: l’allattamento al seno prolungato, l’accudimento a contatto, la condivisione del letto o anche solo della stanza, il massaggio, il consolare e il rassicurare diventano a un certo punto vere scelte educative. I genitori devono cioè arrivare a chiedersi: quale tipo di messaggio devo inviare al mio bambino? che mondo voglio presentargli? che relazioni desidero fargli sperimentare?

Potremmo allora parlare di “pedagogia del sonno”, nel senso che occorre imparare a dormire ma occorre anche decidere cosa vogliamo che il sonno ci insegni. L’obiettivo è che il bambino impari a non piangere di notte? Oppure che impari a contare sul nostro aiuto una volta che le sue capacità non riescono a sostenerlo?

Sono numerosi gli studi di antropologia e di sociologia che dimostrano come il sonno solitario non favorisca l’indipendenza e l’autonomia, e come invece queste nascano dalla fiducia in se stessi e da una “base sicura”, inizialmente rappresentata dalla relazione positiva e rassicurante con i propri genitori.

La strada indicata in questo libro, a nostro avviso, è valida ed efficace anche applicata ad altri temi della crescita e dello sviluppo; ad un certo punto l’autrice sintetizza la propria esperienza di madre ricordandoci che “è il bambino a condurre il gioco, anche se siamo noi a indicare il percorso”.

Come genitori dovremmo anche accettare con maggiore umiltà e disponibilità di considerare il punto di vista del bambino (come accadeva molti anni fa) e rivivere così le emozioni della piccola Fabiana che un giorno disse ai suoi genitori: “Mi piace dormire nel lettone, così vi respiro”.

Alessandro Volta

pediatra neonatologo

ospedale di Montecchio Emilia (RE)


  
    
  

Introduzione

I suoi bambini saranno portati in braccio, 

sulle ginocchia saranno consolati.

Isaia, 66,12

Prima che nostra figlia nascesse, nell’ultimo periodo di gravidanza, mi sentivo spesso ripetere: “Dormi adesso, che poi...”, oppure: “Speriamo che non ti scambi il giorno con la notte, altrimenti...”, e anche: “La figlia della cugina di mio zio non ha mai dormito per quattro anni, speriamo non capiti anche a voi...”. Noi eravamo abbastanza entusiasti e sufficientemente inesperti da non preoccuparci minimamente della questione “sonno”. Eravamo convinti che le nefaste previsioni di parenti e amici sarebbero state assolutamente smentite dalla delizia di una bimba dormigliona.

Quando, passati sei o sette mesi, Chiara continuava a svegliarsi, una o due volte di notte per poppare, iniziammo a pensare che avesse dei problemi molto seri. Ad aiutarci a formulare questa ipotesi, in realtà, fu la schiera di parenti e amici che, puntualmente, ci chiedevano: “Dorme? Ancora no? E come mai?”. Nell’arco di un mese collezionai una serie di “motivi” elaborati da “esperti” sul mancato sonno della piccola. Me ne ricordo alcuni:

Ha freddo

Ha il pannolino bagnato

Ha il pannolino sporco

Non ha fatto la cacca

Ha sete

Sono i denti

Avrai poco latte

Avrà mangiato troppo

Ovviamente collezionammo anche una serie di consigli:

Dalle più pappa di sera, così si sazierà...

Falla stancare, così poi dormirà...

Prova con la camomilla...

e così via, fino al Consiglio dei Consigli: “Lasciatela piangere, poi si abituerà, ormai il latte è solo un vizio!”.

Confrontandomi con altre mamme, conosciute per la maggior parte in forum presenti su internet e dedicati all’allattamento, scoprii che quello che pensavo essere un “nostro” problema era in realtà comune a molte famiglie. I bambini che dormivano tutta la notte, senza interruzione, sembravano essere davvero pochi e molti si risvegliavano ben più di una volta per notte. Cominciai a informarmi e capii che i risvegli notturni facevano parte del normale sviluppo fisiologico del bambino e che non erano assolutamente un segnale di “patologia”. Il mio latte le bastava, non la stavo affamando (tra l’altro mia figlia cresceva bene). Così smisi di considerare il risveglio notturno di Chiara come un problema e mi rasserenai.

Quando nacque anche il nostro secondo figlio, Jacopo, forti dell’esperienza precedente, non ci ponemmo minimamente il “problema” di “farlo dormire”, pensando che il bambino avrebbe dormito spontaneamente quando e quanto avesse voluto.

Già, ma... quando e quanto? Jacopo era quello che in qualche libro viene definito un bambino ad “alta richiesta”. Sempre in braccio, sempre a poppare e sempre sveglio. A undici mesi di vita il bimbo, di notte, si risvegliava ogni ora, circa otto, nove volte in una nottata. La mia mancanza di sonno diventò insostenibile.

La carenza cronica di sonno ci rende nervose, intrattabili, mette a dura prova il nostro istinto di “mamma”. Si diventa come ossessionate dal sonno. Ci si sveglia la mattina con l’idea fissa di riaddormentarsi anche solo cinque minuti nel corso della giornata. Non si programmano più gite o uscite con gli amici per timore di perdere anche quei pochi minuti di sonno che potremmo assicurarci standocene a casa. Ci si addormenta chiedendosi quando si risveglierà il bambino, quanto ci vorrà per rimetterlo a dormire e, mano mano che si avvicina l’ora della “nostra” sveglia, si diventa sempre più tese. Ci si alza dal letto sempre più stanchi e sfiduciati nelle nostre competenze di genitori.

Così cercai una soluzione. Ne avevo assolutamente bisogno.

Cominciai a leggere tutti i libri in circolazione sul sonno e, nello stesso tempo, a cercare articoli pubblicati su riviste scientifiche che parlassero di “come”, “quanto” e “dove” dormissero i bambini.

Mi resi subito conto che i libri sul sonno dei bambini attualmente in commercio hanno fondamentalmente un unico tipo di approccio: lasciar piangere il bambino finché non si addormenta 1

Questo metodo non faceva per me; io volevo che mio figlio dormisse, non che piangesse. E poi non lo trovavo in linea con le nostre scelte di genitori: allattamento a richiesta, sonno condiviso, risposta ai bisogni dei bambini. In sostanza, il metodo di Ferber-Estivill affronta essenzialmente il problema della capacità da parte del bambino di addormentarsi da solo senza aiuti esterni, proponendo una soluzione unica per tutti e per di più, così mi sembrava, imposta a “forza bruta”. Ma il mio bambino si svegliava solo perché abituato ad addormentarsi al seno? Era davvero questo il suo problema? A molte mamme, distrutte dal sonno, viene suggerito di interrompere l’allattamento per passare al latte artificiale, facendo loro intendere che, con la pancia piena, il bambino dormirà di più (e quindi sottintendendo che il loro latte è insufficiente) e che, disabituando il bambino a cercare il seno, saranno eliminati una volta per tutte questi famigerati risvegli notturni.

Ma questo non sempre capita, in quanto un bambino può risvegliarsi per motivi diversissimi tra loro e questi non sempre sono un segnale di patologia. Quindi capii che, nell’affrontare un problema di sonno, una volta appurato che tale problema esista, bisogna adottare un approccio “globale e integrato”. Ovvero non ci si può focalizzare solo su un aspetto della questione senza prendere in considerazione tutti i vari fattori che concorrono a favorire o a ostacolare il sonno dei nostri bimbi.

A un certo punto, quindi, mi resi conto che non esisteva una ricetta unica per tutti ma era possibile elaborare una strategia che, tenendo conto di alcuni aspetti fondamentali, fosse ritagliata sulle esigenze dal bambino e della famiglia.

Ma soprattutto mi resi conto che mio figlio era disperato quanto me per la mancanza di sonno, solo che il suo modo di comunicarcelo era fuorviante. Quando iniziò a dormire meglio, diventò subito più sereno. Vivacissimo, come vuole la sua indole, ma allegro e giocoso, diverso dal bambino irrequieto che eravamo abituati ad avere in famiglia.

Prestando attenzione alla vita dei bambini nella sua interezza, osservando come si addormentano e perché si risvegliano, è possibile non solo migliorarne il sonno, ma anche acquisire delle abitudini che li aiuteranno, anche più tardi, ad avere delle nottate tranquille.

Quando dormiranno tutta la notte? Forse non subito, questo dipende dal loro sviluppo, ma sicuramente avranno dei notevoli miglioramenti che potranno garantire a tutta la famiglia un riposo sereno.

E’ importante capire che il sonno dei bambini ha delle caratteristiche fisiologiche diverse da quelle di un adulto; vedremo, in seguito, che i bambini hanno un sonno più leggero e tendono a svegliarsi più spesso. D’altra parte, esistono dei fattori che possono realmente disturbare il sonno dei nostri figli. Un sonno disturbato rende un bambino facilmente irritabile e intrattabile aumentando, di conseguenza, il livello di disagio percepito da tutta la famiglia (alcuni bambini, definiti come capricciosi o irrequieti, potrebbero essere semplicemente dei bambini molto affaticati).

In questo libro, leggendo testi di autori che si avvicinassero alla nostra sensibilità2, attingendo alle esperienze che altri genitori hanno voluto condividere con me, integrando il tutto con quanto mi è stato possibile trovare in letteratura, ho cercato dunque di raccogliere e rielaborare suggerimenti e proposte che permettessero anche ad altri di elaborare una propria “via” al sonno dei bambini. Non esiste infatti una strada unica per tutti, piuttosto, pensando alla via di Jacopo, a quella di Chiara, alla via di Lorenzo, di Davide e a quella di tanti altri bambini, mi sono resa conto che esiste una via per ognuno di loro, in linea con il progetto educativo dei propri genitori, con i loro sentimenti e le loro esigenze.

Devo proprio dire che va bene, come previsto magari qualche piccola difficoltà, ma mi sembra, la dico grossa, di avere un altro bambino, intendo più sereno durante il giorno (spesso anche la notte). Soprattutto mi hai aiutato a rientrare in sintonia con lui, sento che sto facendo qualcosa che fa stare bene lui e ovviamente noi. Il tuo “metodo” non mi sembra affatto complicato né tanto meno assurdo: certo, l’idea che forse un giorno Lorenzo si addormenterà da solo nel lettino oggi ancora mi sembra lontana, ma so che piano piano ci arriveremo ;-). Sarà che ognuno/a deve trovare la propria chiave di lettura, intendo dire farsi un proprio programma, in linea con i bimbi, se stessi, le giornate (lavoro o no, nonni/baby sitter/nido). Ma tutto questo mi sembra un vantaggio, non ho assunto dogmi, sto provando e mi sono data un tempo di un paio di settimane per capire se il “nostro programma” va bene e se no, il diario mi aiuterà riflettere di nuovo (Giorgia, mamma di Lorenzo, 11 mesi)

Ho iniziato ad ascoltare meglio il mio bimbo e quando vedo che ha sonno cerco di creare le condizioni perché abbia un riposo sereno, sì, insomma, sembra che a lui serva buio e soprattutto silenzio, niente radio né tv.

Dopo la prima mezz’ora immancabilmente si sveglia ma basta non mollare e tra coccole e tetta si riaddormenta e tira anche due ore, grazie a questi riposini la sera nessun pianto da coliche o nervosismo, è un bambino sereno e sorridente sempre e comunque ma fare la nanna lo rende ancora più un amore! (Paola, mamma di Davide, 3 mesi)

AVVERTENZE

Questo libro è stato scritto da una mamma che ha allattato i propri figli oltre l’anno di età e con il contributo di altre mamme che condividono questa scelta. Per questo gli esempi riportati fanno per lo più riferimento a bambini allattati al seno, piuttosto che a bambini che prendono il biberon. Questo non vuol dire che i consigli che troverete nel libro non abbiano validità generale. Ogni genitore sarà tranquillamente in grado di riferire quanto riportato alla propria situazione personale; non vengono infatti proposte “ricette” ma viene mostrato come elaborare la propria personale soluzione.

Ho cercato di essere il più precisa possibile nella citazione delle fonti. Può d’altra parte essere capitato che qualche riferimento mi sia sfuggito, in questo caso me ne scuso con gli autori.

Il libro è suddiviso in due parti: nella prima si espone in maniera più teorica il “perché” e il “come” si dorme, facendo riferimento anche ad aspetti antropologici, biologici e culturali; nella seconda parte si danno dei suggerimenti pratici per gestire il “problema” sonno. I genitori che avessero fretta di risolvere il proprio problema possono leggere della prima parte solo i capitoli II, III, VI e VII. La seconda parte invece è caldamente consigliata ma, essendo suddivisa per età del bambino, può essere consultata facilmente “a salti”.

Poiché questo libro è frutto di un’esperienza personale, mi è venuto spontaneo, nel corso della stesura, passare dalla prima alla seconda persona plurale e viceversa, come se parlassi con voi genitori, alternando i miei ricordi ai consigli raccolti.

Note

1. Questo metodo detto dell’Estinzione graduale è stato proposto da Ferber e ripreso in Italia da E. Estivill nel suo libro “Fate la nanna” (in seguito ci riferiremo soprattutto a Estivill, più noto in Italia).

2. Primo fra tutti il pediatra californiano W. Sears, che in Italia è principalmente conosciuto per il suo “Genitori di giorno e di notte” edito da La Leche Legue (in seguito indicata anche con LLL) ma anche E. Pantley, con il suo “The no cry sleep solution” edito da McGrawHill.


  
    
  

Prima parte

Come dormono i bambini



Capitolo I

Come nasce un problema

Ma quando “compriamo” un neonato....

non un’ombra di commesso che ci porga

con un sorriso il libretto delle istruzioni.

E. Estivill, Fate la nanna

Qualche tempo fa, mentre aspettavo il mio turno
in una farmacia vicino casa, la mia attenzione fu catturata da un
colorato espositore di prodotti per la prima infanzia. In genere
passo indenne davanti a tettarelle e biberon, avendo cresciuto i
miei figli senza l’ausilio del latte artificiale, ma non potei
trattenermi dall’osservare quello che sembrava essere un prodotto
formidabile. Secondo il depliant illustrativo, infatti, si trattava
di un latte di particolare composizione, i cui ingredienti
avrebbero indotto un senso di sazietà prolungato nel bambino,
diminuendone i risvegli per fame e assicurando (a tutti) una nanna
serena e più regolare. In un solo prodotto, dunque, venivano
risolti i due maggiori problemi delle mamme odierne: la carenza di
latte e la mancanza di sonno.

Qual era, infatti, il messaggio pubblicitario? Il tuo latte non
basta al bambino, si risveglia dunque per fame e con un bel biberon
di latte artificiale otterrai delle notti più serene.

Ma... serene per chi? Non certo per il bambino che si sarebbe
visto privare dei benefici del latte materno con uno svezzamento
precoce (l’evidenza scientifica mostra come ogni “giunta” di latte
artificiale possa seriamente compromettere il successo
dell’allattamento) e, probabilmente, neanche per i genitori che
avrebbero ben presto “scoperto” come il sonno di
un neonato non sia esattamente coincidente con quello di un adulto
e non dipenda, in maniera univoca, dalla quantità di cibo ingerita
durante il giorno.

Mentre leggevo quella pubblicità, non potei fare a meno di
pensare alle mie nonne. Ma come facevano un tempo, durante la
guerra? Sicuramente conducevano una vita molto più faticosa della
nostra, eppure il latte non mancava (come non manca al 98% delle
donne) e il sonno dei bambini non costituiva certo un problema.

Altri tempi, altre mamme? Oggi, infatti, sembra non essere più
così. Le mamme hanno un latte “insufficiente” o “inadeguato” e i
bambini un sonno agitato e dai continui risvegli. Per nostra
fortuna, però, esistono dei prodotti, come quello citato, che
risolvono in un solo colpo entrambi i problemi.

Ma se esiste una soluzione, e soprattutto quando tale soluzione
venga proposta sotto forma di “consigli per gli acquisti”, deve
esserci necessariamente anche un problema da risolvere?

Storia di lettini e lettoni

Nei manuali americani di puericultura, scritti intorno alla metà
del diciannovesimo secolo, si accenna molto raramente al sonno dei
bambini1. Altrettanto raramente il sonno viene studiato
in medicina e dovremo aspettare altri cinquanta anni per avere i
primi dati su come e quanto dormano gli adulti2.

All’inizio, ci si preoccupa soprattutto della sicurezza dei
bambini. I tassi di mortalità infantile sono ancora elevati e un
bambino è visto principalmente come un essere delicato e bisognoso
di protezione. Ad esempio, si consiglia di non coprire troppo il
bambino ma anche di evitare che abbia i piedini freddi, per
scongiurare il rischio di contrarre la difterite.

La posizione da mantenere durante il sonno diventa oggetto di
discussione e viene generalmente sconsigliata quella supina perché,
comprimendo troppo la testa, comprometterebbe lo sviluppo del
cervello3.

Si assume tranquillamente che i bambini siano in grado di
regolarsi da soli per quanto riguarda la loro necessità di sonno e
i problemi affrontati riguardino essenzialmente i pericoli che
potrebbero derivare dall’ambiente circostante. Le difficoltà ad
addormentarsi vengono sovente attribuite al troppo caldo, a un
pasto pesante o al troppo freddo. Non esiste il concetto di
“cattive abitudini” anche se, alle mamme, viene consigliato di non
prendere in braccio il bambino ogni volta che piange per evitare
di... “viziarlo”.

Poiché alzarsi presto, prima dell’alba, è considerato un indice
di buona salute, fioccano i consigli sulla quantità di sonno
necessaria per ogni età della vita. I neonati avrebbero dovuto
dormire per la maggior parte del tempo (sicuramente più di dodici
ore), fino ai sei mesi di vita. Dopo tale età, la loro quantità di
sonno sarebbe dovuta progressivamente diminuire fino a che, ai tre
anni, un bambino non avrebbe dovuto riposare, di notte, per più di
dodici ore. Dai quattro anni in poi, per ogni anno successivo, si
sarebbe dovuta diminuire di un’ora la quantità di sonno del
bambino, fino ad arrivare alle sei o sette ore di un adulto.

Probabilmente, in questi anni, lo stile di vita del ceto medio,
caratterizzato da giornate regolari, molto esercizio fisico e
salutari passeggiate all’aria aperta, favorisce implicitamente il
sonno.

Alla fine dell’800, dall’attenzione verso la nevrastenia si
arriva a interessarsi anche al sonno visto, questa volta, come
oggetto di studio in se stesso. In questi anni, inoltre, si
iniziano a promuovere valori come l’individualismo e
l’autosufficienza. Come conseguenza, i bambini devono imparare ad
addormentarsi da “soli” e nella loro cameretta; contestualmente, il
sonno inizia a essere causa di svariati “problemi” e i bambini
cominciano a soffrire di “insonnia”.

Le riviste femminili di quest’epoca iniziano a dare molto spazio
ai consigli degli “esperti” che illustrano come e quanto sia
importante dormire bene e a lungo per il benessere del bambino.
Vengono quindi raccomandati cibi speciali per favorire il riposo e
perfino una borsa di ghiaccio da mettere alla base del collo. Per
evitare che il sonno degli adulti venga disturbato è consigliato
l’uso di letti separati.

Più gli esperti si interessano del problema “sonno”, più i
genitori aumentano le proprie richieste su cosa sia meglio
fare.

Nel 1930 si attribuisce alla carenza di sonno il nervosismo dei
bambini e appaiono i primi consigli relativi alla regolarità degli
orari, al rituale serale e al favorire un ambiente serale privo di
eccessivi stimoli. Si è molto rigidi nell’osservare queste
prescrizioni, in quanto si teme che ogni più piccola deviazione
comporti, come conseguenza, seri problemi di salute. I genitori
però osservano che alcuni bambini diventano ancora più nervosi
quando vengono obbligati a seguire una regolarità eccessiva e il
dottor Spock è il primo pediatra che suggerisce di adattare la
regolarità e gli orari alle effettive esigenze del bambino.

Il bambino non deve essere preso in braccio per non “viziarlo”,
deve imparare ad addormentarsi da solo e in un letto separato per
non diventare troppo dipendente, deve dormire un numero stabilito
di ore per non accusare la “fatica cronica”. Le giornate devono
susseguirsi secondo orari rigidamente impostati, i giocattoli vanno
variati per impedire che il bambino vi si affezioni troppo... tutti
questi consigli disorientano i genitori, che sempre più spesso si
rivolgono agli esperti per avere chiarimenti su come gestire il
sonno dei propri figli.

Come mai, quindi, i bambini, che per millenni avevano dormito
senza dare troppi pensieri ai propri genitori, improvvisamente dai
primi del ‘900 iniziano a soffrire di un sonno agitato e
insufficiente? Come spesso accade, non c’è una ragione univoca
quanto piuttosto un insieme di fattori che contribuirono a rendere
complesso e problematico un aspetto della vita dei bambini fino a
quel momento placidamente accettato.

Prima di tutto, si assistette a un aumento di “esperti” riguardo
alla salute e all’educazione dei bambini. Ovviamente, la loro
tendenza fu di esagerare le conseguenze dei comportamenti ritenuti
“scorretti” e “antiquati”, sia per promuovere un modo ritenuto più
giusto e moderno di crescere i figli che per aumentare le vendite
dei propri libri. Inibiti dagli esperti, i genitori delegarono
sempre di più le proprie scelte educative a
pediatri e pedagoghi, iniziando quel processo di “medicalizzazione
della famiglia” che vediamo ancora oggi (non è infrequente infatti
consultarsi con il proprio pediatra per scelte che riguardano più
la sfera educativa che quella della salute).

In secondo luogo, ci fu un miglioramento notevole nella salute
infantile, caratterizzato da una progressiva riduzione dei tassi di
mortalità infantile. Poiché la sopravvivenza non era più vista come
il problema principale, ci si concentrò su aspetti fino a quel
momento ritenuti marginali.

La malattia, non più ritenuta come una fatalità, iniziò a essere
considerata come una colpa a cui si sarebbe dovuto e potuto porre
rimedio. Il sonno venne quindi visto come un particolare aspetto
della salute infantile che andava in qualche modo “curato” per
uniformarlo agli standard proposti (ritagliati più sulle esigenze
degli adulti che sulle necessità del bambino).

Nello stesso tempo, le tradizionali forme di aiuto ai genitori e
alla famiglia iniziarono a scomparire. I genitori cominciarono così
a essere direttamente coinvolti nella gestione (anche notturna) dei
propri figli e il problema “sonno” iniziò a riguardarli più da
vicino. Raramente si viveva in un contesto di famiglia allargata,
con nonni, zii e figli maggiori ad aiutarsi vicendevolmente e
iniziò a imporsi l’idea che delegare ad altri la gestione della
propria casa fosse un comportamento non accettabile.

Allo stesso tempo, però, con l’aumento delle occasioni di svago
serale e di incontri sociali si rese necessario poter lasciare i
bambini con una baby sitter fidata, nella sicurezza che avrebbero
dormito senza problemi.

Come ultimo fattore iniziò a farsi strada la convinzione che i
bambini “dovessero” dormire da soli.

I bambini delle classi più agiate (e quindi con case più
spaziose), che fino a quel momento avevano condiviso il letto o la
stanza con i genitori o altri fratelli, vennero messi a dormire da
soli nella propria cameretta. Questo fu forse il cambiamento più
incisivo riguardo al modo di dormire di adulti e bambini. Nel
diciannovesimo secolo gli adulti non provavano
disagio a condividere il sonno e questa era una pratica frequente
per i viaggiatori (almeno quelli di sesso maschile). I bambini
venivano regolarmente messi a dormire insieme ai genitori e la
facilità di gestione del sonno potrebbe essere uno dei motivi per
cui solo raramente ci si preoccupava delle abitudini notturne dei
piccoli.

Dal 1890 lentamente le cose iniziarono a cambiare. I bambini
vennero gradualmente ma inesorabilmente allontanati dalla stanza da
letto dei genitori e messi a dormire in camere separate, spesso in
un lettino piuttosto che in una culla. Le culle erano molto più
maneggevoli, potevano essere portate di stanza in stanza a seconda
delle necessità della madre. Inoltre, permettevano il movimento
ritmico che di per sé facilitava il sonno. Solo questo piccolo
cambiamento contribuì a rendere più difficoltosa la gestione del
sonno dei neonati, perché è ovvio che poter confortare un bambino
senza doversi alzare dal proprio letto rende i frequenti risvegli
molto più sopportabili. D’altra parte, non è sbagliato pensare che
un bambino da solo possa provare un senso di sconforto maggiore,
quindi piangere più spesso per richiamare l’attenzione dei genitori
che però, seguendo i consigli degli esperti, non avrebbero dovuto
rispondere al suo pianto per non “viziarlo”... I primi lettini in
realtà erano concepiti per essere attaccati al letto dei genitori
(come i side-bed, di cui parleremo in seguito), ma la maggior parte
degli esperti enfatizzò, senza riscontri oggettivi, la necessità
che i bambini dovessero dormire da soli il prima possibile perché
questo avrebbe reso il loro sonno “migliore”.

Non solo nel proprio letto quindi, ma soprattutto nella propria
camera, ora vista come assolutamente necessaria per il benessere
del proprio figlio.

D’altra parte, gli elettrodomestici, se pur facilitarono i
lavori di casa, resero gli ambienti più rumorosi e si assunse che
questo rumore avrebbe disturbato il sonno dei bambini, così come la
radio o, più tardi, la televisione. La luce elettrica ovviamente
permise agli adulti di stare svegli più a lungo e questo rese
ancora più necessario che i bambini dormissero in camere separate.


Nel diciannovesimo secolo, spesso durante la sera si leggevano
lunghe storie alla luce delle candele e questo facilitava il sonno
dei bambini; nel nuovo contesto di divertimenti serali sembrò più
opportuno tenere separati i bambini dalle attività sociali e quindi
desiderabile che andassero a letto presto e da soli.

Il contesto attuale rischia di stravolgere ulteriormente i ritmi
di un neonato, esponendolo a suoni e luci non sempre rispettosi
della sua sensibilità. Inoltre, non tenendo conto della sua
necessità di ritrovare la sicurezza e la tranquillità dell’ambiente
uterino da cui si è da poco separato, si può rendere difficoltoso
il suo adattamento alla vita esterna e, conseguentemente, si può
rendere il suo sonno innaturalmente agitato.

L’esperto risponde

Abbiamo visto come a modificare le abitudini riguardo al sonno
dei bambini intervennero diversi fattori: da un lato un cambiamento
nell’assetto sociale e nelle abitudini della famiglia, dall’altro
un rinnovato interesse per la cura e l’educazione dei figli.

E’ interessante osservare, inoltre, come in occidente,
diversamente a quanto capita tuttora nelle società meno
industrializzate, ove per la cura della prole si fa maggiormente
riferimento a pratiche culturali e tradizionali, le informazioni su
come crescere i propri figli iniziarono a essere reperite da figure
ritenute “esperte”, come il personale medico o specializzato o come
la manualistica in commercio.

In un certo senso, si manifestò quello che è stato osservato per
l’allattamento al seno. Dopo l’avvento del latte artificiale, con i
suoi rigidi orari per le poppate, si pensò, infatti, di riferire
anche l’allattamento al seno a uno “standard” ben preciso. Peccato,
che questo standard fosse quello dell’allattamento artificiale.
Alle donne fu quindi consigliato di far poppare il bambino ogni
trequattro ore, per cinque o dieci minuti, e di allungare sempre di
più l’intervallo fra le poppate notturne. In quel preciso momento,
le donne si accorsero di avere “poco” o
“inadeguato” latte. Infatti, questa interferenza con i delicati
meccanismi fisiologici della natura, in svariati casi, ha realmente
causato l’insuccesso dell’allattamento, dando ragione (seppure una
ragione condizionata da un errore di fondo) ai sospetti delle
madri4. In sintesi, le madri non si fidarono più di
loro stesse e della propria capacità di crescere e accudire i
figli.

Attualmente, questo processo di svalutazione del proprio istinto
genitoriale inizia già dalla gravidanza (e in alcuni casi anche con
il concepimento, soprattutto quando si hanno delle difficoltà in
questa sfera delicata) con il proliferare di esami e analisi che,
se in alcuni casi sono realmente necessari per monitorare il
corretto andamento della gestazione, spesso spingono a considerare
lo stato della gestante come patologico e non più fisiologico. Si
prosegue poi in sala parto, con una nascita troppo spesso
ipermedicalizzata e poco attenta ai ritmi e alle necessità della
coppia madre-bambino (è il ginecologo che “fa nascere un bambino”,
come se la madre fosse semplicemente una componente passiva del
parto) per finire a casa, con i genitori che, sfiduciati nelle
proprie competenze, sempre più spesso prestano ascolto alle parole
degli “esperti”. Il punto è che su determinati argomenti (e il
sonno, come l’allattamento, è fra questi) si seguono spesso
consigli dettati da convinzioni ideologiche e non da necessità
effettive.

Infatti, cercando di uniformare il sonno dei bambini a uno
standard ritenuto “ottimale”, si pensò di mettere i neonati a
dormire da soli e da subito. Il contesto sociale, del resto,
premeva per una precoce indipendenza del bambino, anche in vista di
una noninterferenza nella vita sociale e professionale dei
genitori.

Fu, quindi, necessario insistere sull’incapacità dei genitori di
prendersi cura dei propri figli. L’istinto, infatti, avrebbe
suggerito loro di tenersi i bambini accanto, anche di notte, ma la
spinta sociale agiva in senso contrario.

Tuttavia, avendo riferito il sonno dei bambini a uno standard
preciso e non ritagliato sulla loro fisiologia, ci si accorse che i
piccoli molto spesso soffrivano di “insonnia”. Di conseguenza, i
genitori iniziarono a preoccuparsi di non essere
sufficientemente in grado di allevare i propri figli e delle
conseguenze dannose che questo poteva avere sulla salute dei
bambini. Si instaurò, quindi, un circolo vizioso che persiste
ancora oggi.

Come fu possibile quindi, insegnare ai bambini a dormire da
soli? Leggiamo quanto propone il dottor Spock nel suo famoso libro
“Il bambino, come si cura, come si alleva” nell’edizione i
[...]
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