Spazio gioco e scelta del tappeto

AMBIENTE FAVOREVOLE

Lambiente gioca un ruolo fondamentale nello sviluppo del
bimbo ed & quindi importante crearne uno favorevole. Questo
perché non sempre I'ambiente facilita il raggiungimento di una

tappa motoria: a volte pud ostacolarlo, in altri casi invece puo
addirittura anticiparlo, stimolando il bimbo all'acquisizione di una
tappa che non avrebbe raggiunto in una condizione di normalita.

Immaginiamo un bimbo collocato in una zona ampia, dove
ha la possibilita di muoversi nello spazio per raggiungere i punti
di appoggio. Immaginiamo lo stesso bimbo in un box o recinto:
non avendo una superficie adeguata in cui muoversi a terra sara
facilitato nella verticalizzazione, cioé nel mettersi in piedi. In
questo modo si va ad accelerare il raggiungimento di una tappa,
in un tempo magari ancora non maturo. Quindi & importante
riuscire a creare un ambiente che favorisca il raggiungimento
delle tappe senza che queste vengano anticipate.

L'ambiente principale in cui il bimbo sviluppa il suo poten-
ziale & lo spazio gioco: una o piu superfici ampie dentro casa in
cui abbia la possibilita di muoversi e sperimentare in autonomia
e liberta.

In questo luogo, la presenza pit importante ¢ il tappeto, che
deve avere delle caratteristiche precise: i suoi colori devono es-
sere neutri, per permettere al bambino di vedere bene gli ogget-
ti e di non essere distratto e iperstimolato dai colori dello sfon-
do; le fantasie e i disegni devono inoltre essere pochi e semplici,
per non creare confusione.

Per quanto riguarda il materiale, la gomma (con spessore di
circa 1 cm) ha la consistenza migliore: non & né troppo rigida

né troppo molle e per questo da il giusto sostegno al bimbo nei
movimenti, ma soprattutto attutisce i colpi in caso di cadute.

Se in casa non dovessi avere spazio sufficiente per ricreare
un’area gioco fissa, puoi optare per un tappeto pieghevole che
puoi aprire e chiudere in base alle necessita. Questo permettera
anche di ricreare piu spazi in giro per casa, spostando il tappeto
da una stanza all'altra.
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Prima di vedere come prendere in braccio il bimbo, & op-
portuno capire come sollevarlo dal piano di appoggio e come
rimetterlo giu, sul tappeto, sul fasciatoio, sul lettino ecc.

Soprattutto nei primi mesi di vita il neonato non ha un buon
controllo della testa: quindi quando lo si solleva dalla posizio-
ne a pancia in su bisogna tenergliela per evitare che, con il suo
peso e per la forza di gravita, ciondoli all'indietro.

Per far si che cid non accada e per favorire anche in questo
caso il movimento del rotolo, prima di sollevare il bambino lo si
fa ruotare su un fianco, ricordandosi che va fatto una volta da
un lato e una volta dall’altro, e poi lo si solleva.

Quindi, avvolti bene con le mani i fianchi e 'addome del bim-
bo, lo si fa rotolare su un fianco, fino a raggiungere quasi la posi-
zione prona, poi lo si solleva prendendolo in braccio ed evitando

che la testa cada indietro.

Come sollevare il bimbo: avvolgendo con le mani i fianchi e 'addome, lo si ruota su un
fianco e lo si solleva. In questo modo la testa non cadra indietro.
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Lo stesso procedimento si usa anche per rimettere giu il
bimbo. Lo si porta quasi a pancia in giu verso il piano, lo si ap-
poggia sul fianco e lo si fa rotolare dolcemente verso la posizio-
ne supina, accompagnando il movimento.

All'inizio pud sembrarti un atto un po’ meccanico e poco
naturale, perché & un movimento inusuale, ma dopo un po’ di
pratica diventera un gesto di facile esecuzione.

Per tenere il bimbo in braccio, esistono
e per ognuna € basilare ricordarsi di effettuarla
sia da un lato sia dall'altro. Questo sia per non creare delle pro-
blematiche posturali nel bambino, sia per far si che non venga
sollecitata solo una parte del corpo dell’adulto con conseguenti
possibili problemi alla schiena, alle spalle o al collo.

La posizione classica utilizzata durante l'allattamento, sia al
seno sia con il biberon, & quella con il bambino a pancia in su.
Visto pero che il bimbo passa gia tanto tempo in questa posizione
e che deve abituarsi a prendere come riferimento il pavimento
e non il soffitto, & da utilizzare solo durante l'allattamento o nel
caso in cui il bimbo si addormenti facilmente in questa posizione.

Un'altra posizione, che spesso non viene considerata, &
quella a pancia in git che, come vedremo, € importantissima per
lo sviluppo. Basta appoggiare il bimbo sul proprio braccio con la
testa che sporge oltre il gomito, tenendo la mano a livello della
gamba esterna. Nel caso in cui il bimbo dovesse essere molto
lungo o pesante ci si puo aiutare anche con l'altro braccio. Que-
sta posizione & ottima in caso di coliche o stitichezza del neona-
to ed & un modo in piu per esercitare il neonato nella posizione
prona, perché gli permettera di sviluppare la muscolatura del
collo e della schiena.

Posizione classica a pancia in su.

Posizione a pancia in giu.
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2 mesi

Al secondo mese iniziano a scomparire i riflessi primitivi e il
neonato € piu tranquillo sul piano di appoggio.

In posizione supina inizia ad assumere un po’ di sicurezza
posturale, & in grado di seguire un oggetto in movimento e tenta
di prenderlo con delle estensioni degli arti verso 'oggetto. Non
€ ancora capace di afferrarlo con facilita, ma si muove con tutto
il corpo per cercare di raggiungerlo.

In posizione prona inizia a essere attratto dagli stimoli visivi
e uditivi e incomincia a sollevare la testa, che riesce a mantene-
re alzata per brevi periodi. Questo avviene perché il baricentro
inizia a spostarsi verso 'ombelico, lasciando piu libera la parte
superiore del corpo. Molti bimbi, quelli che iniziano fin da subito
con il tummy time, gia in questo mese riescono a tenere la testa
sollevata per qualche minuto.

3 mesi

Il terzo mese pud essere considerato come il primo gradino
che portera il bimbo a raggiungere la stazione eretta.

In posizione supina il bimbo scopre le mani: le porta verso la
linea centrale e poi alla bocca. Questa € una fase fondamentale
che non va ostacolata, perché I'esplorazione buccale € la
prima modalita che il neonato utilizza per sperimentare
e conoscere. Le gambe si sollevano dal piano di appog-
gio e il baricentro si sposta verso la testa.

Sempre in questa posizione, se gli si pone un gioco
vicino alle mani, inizia ad afferrarlo.

Quando ruota la testa da un lato e dall’altro, il cor-
po non si destabilizza come succedeva quando era pil
piccolo. Riesce a ruotare la testa senza che il corpo e gli
arti vengano coinvolti, grazie alla scomparsa dei riflessi.
Il bimbo & piu sicuro nei movimenti e non si spaventa
pitl come prima.

Posizione prona a 2
mesi: inizia a sollevare
la testa.

L SORRISO

A circa 40 giorni di vita compare il sorriso con valore sociale:
il neonato ti guarda negli occhi e risponde ai tuoi sorrisi. Sara
capitato di vederlo sorridere anche prima, ma si trattava di

un movimento involontario. Ora il bimbo inizia a riconoscere
le manifestazioni emotive di chi gli sta di fronte, tanto che
le emozioni primarie, come gioia, rabbia, paura, spavento,
tristezza e interesse, sono considerate innate.

920 i primi 3 mesi: alla scoperta del mondo

Posizione supina a 3 mesi:
porta le mani alla bocca.

Il mio bimbo porta solo una mano
alla bocca, é normale?

Il bimbo dovrebbe essere in grado di portare entrambe le
mani alla bocca. Nel caso in cui preferisse una mano, € op-
portuno verificare che non siano presenti asimmetrie nella
rotazione della testa o tensioni a livello cervicale e scapolare.
| bimbi che presentano una rotazione da un lato tenderanno
a mettere in bocca la mano da quel lato, in quanto & quella
che vedono di piu e che scoprono per prima.

i primi 3 mesi: alla scoperta del mondo {98
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Giochiamo apanciainsu COME CAPIRE SE HA UNA PREFERENZA
In posizione supina, nei primi mesi, si possono usare delle NELLUTILIZZARE UN SOLO BRACCIO

flashcard in bianco e nero o dei sonagli per favorire la rotazione

della testa. Questa & un’ottima attivita che ti permette di verifi-

care se vi sono delle difficolta nell'esecuzione dei due movimen- Quando il neonato si trova in posizione supina e inizia a
fare i primi movimenti, per incoraggiare la presa di un og-

getto & opportuno sistemare un gioco al centro davanti
a lui e osservare con quale mano lo raggiunge per prima.
Sposta poi il gioco prima a destra, poi a sinistra per control-
lare che mano utilizza. Quando il gioco € posto al centro,
il bimbo dovrebbe raggiungerlo con entrambe le mani, se
il gioco € a destra con la mano destra e se € a sinistra con

ti e una qualche preferenza.

Spostare il gioco a la mano sinistra. Se dovessi notare delle differenze, rispet-
destra e a sinistra per to alle indicazioni, puoi provare ad allenare il lato meno
favorire la rotazione utilizzato e affidarti a un professionista che verifichera
della testa. la presenza di eventuali tensioni a livello
del collo o della spalla.
Quando il bimbo riuscira a fissare bene 'oggetto e a ruotare
la testa, € importante posizionarsi di fianco a lui per osservare i
movimenti che esegue. Puoi sistemare anche un libro a destra
o a sinistra. Tutto questo per favorire il rotolo da pancia in su a
pancia in giu, visto che questo movimento parte proprio dalla
rotazione della testa.
Massaggi a volonta .
O
Quando il bimbo si trova sul tappeto o sul fasciatoio, si pos-
Stimolo a lato del bimbo sono effettuare dei massaggi. Si tratta di un mezzo che permette .'
per favorire prima la al genitore di comunicare con il bimbo e di creare un momento [ |
rotazione della testa e di connessione, anche attraverso lo scambio di sguardi e parole. N
poi di tutto il corpo. Indipendentemente dalla tecnica che viene utilizzata, il massag- L
gio nei bambini provoca la secrezione dell'ossitocina, chiamata -
Quando il bimbo scopre le mani e inizia a metterle in bocca, anche “l'ormone dell'amore” e permette al bimbo e al genitore -
si pud prendere un gioco di facile impugnatura da porre vicino di rilassarsi insieme. Si possono massaggiare viso, braccia, mani, —
alle mani per permettergli di afferrarlo. addome, gambe e piedi. o
s
-
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