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Il libro




«Di notte dorme?» È una delle prime cose che si sentono chiedere i neogenitori. Se la risposta è «Sì», solitamente seguirà un «Oh, ma allora è bravo!», come se i piccoli che non dormono fossero cattivi.

In realtà non è colpa di nessuno: i bambini che nei primi mesi di vita si svegliano cento volte per notte semplicemente non hanno ancora imparato ad abbandonarsi al sonno. «Imparare» è la parola chiave, perché il sonno è una necessità biologica, ma addormentarsi è una competenza appresa: tutti i bambini possono acquisirla e tutti i genitori possono insegnarla. Ma, come accade spesso nella vita, serve un aiutino.

Kim West, psicologa dell’infanzia e terapeuta familiare – oltre che madre di due figlie – è nota ai genitori di ogni parte del mondo come The Sleep Lady®, «la Signora del Sonno», perché da più di venticinque anni si occupa della materia e ha lavorato con centinaia di migliaia di famiglie.

Tutta l’esperienza maturata sul campo è confluita in questo bestseller e nel suo metodo, lo Sleep Lady Shuffle® (noto anche come Metodo della Sedia), adatto dai sei mesi ai sei anni. Un approccio gentile, non basato sul lasciar piangere, e che promuove una genitorialità reattiva e positiva, in aiuto a neonati e bambini che non sono ancora in grado di calmarsi da soli e hanno bisogno di un insegnamento graduale e delicato.

Esempi di orari per il sonno e suggerimenti per l’alimentazione; come affrontare le questioni più comuni (ad esempio addormentamento al seno o con il biberon; sonnellini troppo brevi; ripetuti risvegli notturni…); come migliorare il sonno quando si sceglie la condivisione della stanza; come porre fine al co-sleeping se è ciò che volete per la vostra famiglia: in Buonanotte, sogni d’oro ogni aspetto della nanna viene spiegato passo dopo passo, in modo facile e accessibile. E tutti potranno finalmente addormentarsi sereni e svegliarsi felici.








L’autrice




Kim West ha praticato Psicoterapia del bambino e della famiglia per oltre 25 anni. Meglio conosciuta come The Sleep Lady®, ha aiutato milioni di genitori a risolvere i problemi di sonno dei loro bimbi. A partire dal 2010 ha iniziato a formare secondo il suo metodo, chiamato The Sleep Lady Shuffle®, noto anche come Metodo della Sedia, una rete di coach (Gentle Sleep Coaches®) che si estende in tutto il mondo.
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Buonanotte, sogni d’oro








CAPITOLO 1

CIÒ IN CUI CREDO E PERCHÉ




«Di notte dorme?» È una delle prime cose che si sentono chiedere i neogenitori, dopo «Maschietto o femminuccia?» e «Quanto pesava alla nascita?». Se la risposta è «Sì, dorme», tipicamente seguirà un «Oh, ma allora è bravo!». Come se i bambini che non dormono fossero “cattivi”. È un’idea assurda. E che per giunta accolla a quelle povere mamme e papà, già sfiniti dalle notti in bianco, anche il senso di inadeguatezza. Hanno fallito nel loro primo compito di genitori: convincere il bambino a dormire.

In realtà, ovviamente, non è colpa di nessuno. I milioni di bambini che nei primi mesi di vita si svegliano cento volte per notte sono soltanto personcine nuove di zecca, che non hanno ancora imparato ad abbandonarsi al sonno. «Imparato» è la parola chiave. Sappiamo tutti che il sonno è una necessità biologica, ma non sempre ci rendiamo conto che addormentarsi è una competenza appresa. Tutti i bambini possono acquisirla. E tutti i genitori possono insegnarla. Ma, come accade spesso nella vita, serve un aiutino.

Io sono nota ai genitori in ogni parte del mondo come The Sleep Lady («la Signora del Sonno»). Sono una psicologa dell’infanzia e terapeuta familiare – oltre che madre di due figlie – e per oltre due decenni mi sono dedicata ad aiutare decine di migliaia di genitori stremati di stanchezza a trovare soluzioni ai problemi di sonno dei propri figli. Ho lavorato con genitori di bambini che pur avendo l’età per dormire tutta la notte, non lo facevano ancora; di piccolini resistenti ai pisolini, di bambini più grandi che non volevano saperne di restare nel loro letto (o che si intrufolano in quello dei genitori senza essere invitati). Non vi prometto che non ci saranno lacrime, però ce ne saranno di meno, e mai e poi mai vi dirò di chiudere la porta della stanza lasciando vostro figlio a disperarsi da solo e al buio. Parte dello scopo del mio approccio, lo Sleep Lady Shuffle (noto anche con «Metodo della Sedia»), e di questo libro è di alleviare la vostra angoscia rispetto al pianto del bambino e di aiutarvi a capire che è il suo modo di comunicare con voi. Una volta compreso che il pianto è un linguaggio e che cosa cerca di dirvi il bimbo utilizzandolo, l’«educazione al sonno» (sleep coaching) diventerà naturalmente più dolce, e non più un supplizio, per voi e per il vostro piccolo. Lo Sleep Lady Shuffle è il mio metodo per educare i bambini dai sei mesi di età in su a addormentarsi. Il mio non è un approccio drastico, da lascialo-piangere-e-si-addormenterà-da-solo. Vi guiderò passo per passo a cambiare in meglio le routine della buonanotte, del sonnellino e del sonno notturno. È un metodo incentrato sulla famiglia, che rispetta valori, filosofia, stile di vita, obiettivi e temperamento dei genitori, invece di costringerli a adeguarsi a una soluzione da “taglia unica”. Ed è un metodo dolce, perché punta a trovare il giusto equilibrio tra ciò che i genitori sanno insegnare d’istinto e ciò che il bambino ha la capacità innata di imparare. Promuove una genitorialità ricettiva, perché i nostri piccoli non sono ancora capaci di rassicurarsi da soli e hanno bisogno di noi per arrivarci, per gradi e con dolcezza. Credo che questo approccio favorisca un rapporto di maggiore sintonia tra genitori e figli, perché si basa sulla comunicazione: insegna a essere solleciti ma non succubi, attenti ma non ansiosi, costanti invece di discontinui. Il nostro compito di genitori è essere presenti e fornire ai nostri bambini gli strumenti di cui hanno bisogno. Parte del lavoro spetterà a loro ma noi possiamo aiutarli, consolidando quegli strumenti finché non avranno imparato a usarli da soli. Questa genitorialità ricettiva è il cuore stesso dello Sleep Lady Shuffle.

IL MIO VIAGGIO PERSONALE NELLA DEPRIVAZIONE DEL SONNO

Venticinque anni fa diedi alla luce mia figlia Carleigh, che diventò la mia prima cavia (lei non apprezzerebbe di sentirsi definire così: in realtà è ben più carina). Era nata con un po’ di ittero e mangiava come un uccellino, perciò l’allattamento presentò una ripida curva dell’apprendimento, per entrambe. Una benintenzionata consulente di lattazione mi aveva raccomandato di svegliare la neonata ogni notte, a intervalli di un’ora e mezzo, per allattarla. Io ci provavo, ma appena la prendevo in braccio Carleigh si riaddormentava. E a me toccava restare alzata per ore di seguito, cercando invano di convincerla ad attaccarsi. Una deprivazione del sonno tale da darmi le allucinazioni… giuro!

Finché una notte, alle due, non mi ritrovai in lacrime, con in braccio una piccola che non voleva saperne di mangiare e al mio fianco un gatto beatamente addormentato (mai stata così invidiosa di un gatto in vita mia!). Avevo raggiunto il limite. L’indomani mattina, svegliandomi da quello che era stato al massimo un pisolino, mi resi conto che insistere con una tecnica fallimentare non sarebbe servito né a Carleigh né a me. Doveva esistere un metodo migliore, o almeno un po’ meno folle.

Sfidai le norme sociali del tempo, che prevedevano di allattare su richiesta (cioè in qualsiasi momento del giorno e della notte, senza regole di sorta, appena il bambino piangeva). Traendo spunto da ciò che sapevo dello sviluppo, dell’attaccamento e dell’interpretazione dei segnali non verbali, inaugurai una routine flessibile e paziente di poppate e riposini durante il giorno. E la sera, poco per volta, cominciai a mettere Carleigh nel suo lettino ancora sveglia, restando con lei finché non si addormentava, e senza mai lasciarla a piangere da sola. Di notte la allattavo solo se si svegliava per conto suo: adesso non ero più io a svegliarla per costringerla a mangiare. Sperimentai, apportai ritocchi e correttivi, e continuai ad allattare Carleigh al seno, ma ora seguivo il mio istinto sul modo migliore di accudirla e, soprattutto, su come lei volesse essere accudita. Nel giro di poco mia figlia cominciò a prendere peso, diventando una bambina serena e capace di dormire notti intere senza difficoltà. E io diventai una madre felice.

Gli scettici scuotevano la testa: «È soltanto una fase… Cambierà, vedrai» dicevano, oppure: «Sei stata fortunata», e a volte anch’io dubitavo di me stessa. Ma ricordo che un’infermiera mi disse: «Non è fortuna, Kim. Il merito è tuo». E feci tesoro di quelle parole. Cominciai ad aiutare altri membri della mia famiglia, e poi i miei amici, quand’erano alle prese con un neonato.

Nel periodo intercorso tra quell’esperienza e la ripresa del mio lavoro di psicologa, nacque la mia seconda figlia. Gretchen soffriva di una grave forma di reflusso, ed era – ed è ancora – un tipo «ipervigile». (Torneremo sull’argomento nel Capitolo 3.) Da subito mi rimise al mio posto, dimostrandomi che l’educazione al sonno non è identica per tutti: i metodi che avevano funzionato con sua sorella a lei scivolavano addosso. Questo mi insegnò a diventare una Sleep Lady più efficace.

Adesso erano sempre più numerosi gli amici, e gli amici degli amici, che chiedevano il mio aiuto. Grazie al passaparola la cerchia continuò ad allargarsi, e io aggiunsi l’apprendimento del sonno alle mie attività di psicologa per le famiglie. A quel tempo non c’erano consulenti del sonno o coach genitoriali. Internet non esisteva quasi, figurarsi Alexa. Ma c’era un libro scritto da Richard Ferber, un medico di Boston che aveva ideato il metodo cry-it-out, ossia il famoso «metodo del pianto controllato» (detto in inglese, con un termine un po’ sinistro, ferberizing, «ferberizzazione»). Ferber fu il primo a proporre una tecnica che resta controversa a tutt’oggi: in sostanza si trattava di lasciare il bambino piangere, con un genitore che andava a controllarlo brevemente a intervalli progressivamente più lunghi, dapprima di cinque minuti, poi dieci e così via. Dopo di lui arrivarono altri pediatri di spicco che raccomandarono e diffusero il metodo dell’«estinzione completa del pianto»: occorreva lasciare che il bambino piangesse fino a addormentarsi per sfinimento, senza che il genitore reagisse o intervenisse in alcun modo. A mio parere, questi approcci non mostrano alcuna empatia nei confronti di neogenitori insonni, né verso la condizione di dolore fisico ed emotivo che possono provare i genitori mentre il loro bambino urla. D’altronde, quei medici non si trovavano sul campo di battaglia. Ricevevano i loro clienti nella tranquillità asettica del proprio studio, e non erano presenti per vedere cosa accadesse dopo il consulto. Non accompagnavano il genitore attraverso l’intero processo, e non ne capivano il costo. Il mio istinto parlava chiaro: lasciare che un bambino piangesse tutte le sue lacrime non era il modo in cui intendevo insegnare l’apprendimento del sonno, e nemmeno il modo in cui intendevo crescere le mie figlie.

Cercai qualcuno in grado di aiutarmi ad affinare un metodo più dolce, più realistico e più sostenibile emotivamente. Avrei voluto un mentore, un supervisore, o anche soltanto una persona con cui scambiare qualche idea. Ma non c’erano professionisti del mio campo che si occupassero del problema o fossero disposti a parlarne. Non esistevano programmi di formazione, di coaching. Anzi, l’apprendimento e l’educazione al sonno non erano proprio considerati un “campo”. Perciò mi arrangiai da sola facendo ricerche, leggendo, confrontandomi con gli amici, e poi facendo ancora ricerche e letture. Diventai un’autodidatta del sonno avvalendomi dei miei studi in psicologia dello sviluppo e teoria dell’attaccamento, perfezionando le mie competenze e definendo un metodo tutto mio. E soprattutto prestai ascolto alle esperienze degli altri genitori. Con ogni famiglia che aiutavo imparavo qualcosa di nuovo, arricchendo e perfezionando il mio approccio. Avevo ben chiaro l’obiettivo: quei genitori volevo vederli felici e riposati, desideravo che si sentissero competenti e – soprattutto – miravo a renderli consapevoli che, in ambito di educazione al sonno, esistevano alternative. Che non si trattava soltanto di una scelta secca tra lasciare che il bambino piangesse fino allo stremo delle forze oppure tenerlo in braccio giorno e notte.

A spingermi a continuare furono la mia passione (e a volte ossessione) per il tema del sonno e dello sviluppo infantile, la mia vocazione all’aiuto del prossimo (dopotutto sono una psicologa), e la soddisfazione di offrire notti serene ai miei clienti (genitori e figli). E alla fine, a furia di lavoro e dedizione, la mia tecnica si rivelò efficace. Non avrei mai nemmeno sognato di avere un mio marchio, Sleep Lady (il soprannome che mi diede un cliente di tre anni), e di poter creare un vero e proprio metodo per questa mia missione, noto come Sleep Lady Shuffle (SLS). Ma a tutt’oggi scopro ogni giorno che il bisogno di un approccio dolce per l’educazione al sonno è talmente diffuso che impiegherei mille vite ad aiutarvi tutti. In parole povere, non siete i soli alle prese con un bambino insonne.

E se, come molti genitori, nutrite ancora qualche dubbio sull’apprendimento del sonno, spero vi rassicuri il fatto che già decine di migliaia di famiglie sono riuscite nell’impresa grazie al mio metodo. Il programma funziona: credo che la sua efficacia dipenda dalla filosofia che sta alla base del metodo e dalle competenze che io stessa ho acquisito e affinato nel corso di un’esperienza ultraventennale. Perciò, se voi e il vostro bambino avete arrancato lungo il faticoso percorso in salita dell’imparare a dormire, ecco la buona notizia: da questo momento esatto comincia la discesa.

IL PROCLAMA DELLA SLEEP LADY

Il mio obiettivo nello scrivere questo libro è offrirvi un’esperienza analoga a quella che vivreste nell’essere seguiti direttamente da me o da uno dei Gentle Sleep Coach® («coach del sonno dolce») che ho formato al mio metodo. Perciò, affinché possiate trarne tutti i benefici, comincerò condividendo le idee e i concetti su cui ho basato il mio sistema. Per adottare e far propria una tecnica, bisogna che ci sia piena trasparenza e comprensione della sua filosofia. Solo così potrete decidere se è giusta per voi. E io credo che, per acquisire e implementare le strategie illustrate in questo libro, per prima cosa i genitori devono sapere in cosa consista il metodo che sta dietro la mia follia. Perciò veniamo al dunque. Eccovi un breve elenco di quelli che considero i fondamenti di un’efficace strategia di educazione al sonno.

Credo che l’educazione al sonno sia soggettiva. I consigli che riceverete dagli altri, che si tratti di un pediatra o di amici e parenti benintenzionati, rientreranno tipicamente in una delle seguenti due categorie: da un lato ci saranno le varianti del cry-it-out, dal pianto controllato, fino a quello per sfinimento; dall’altro ci saranno i sostenitori della genitorialità ad alto contatto, che raccomandano il co-sleeping (dormire con il bambino nel lettone) e l’allattamento su richiesta, anche ben oltre i primi mesi di vita. L’uno e l’altro approccio vanno benissimo se vi sembrano adatti a voi e al vostro bambino. Ma non vanno bene se non si conciliano con la vostra situazione specifica, se creano tensioni di coppia, se sono in contrasto con le vostre esigenze di adulti, e soprattutto se non insegnano a vostro figlio a addormentarsi da solo e godersi un sonno tranquillo. Le vostre personali esigenze e convinzioni contano. Il mio approccio come Sleep Lady lascia ampio spazio alla vostra creatività, insegna a essere più ricettivi e meno reattivi, e vi permetterà di trovare l’equilibrio giusto per voi. È un’alternativa più dolce per le famiglie che si oppongono – emotivamente o per principio – al pensiero di lasciare il bambino a piangere da solo, che si sentono giudicate per le loro idee su come educarlo al sonno e su come crescerlo, che non hanno ottenuto risultati soddisfacenti né con il metodo progressivo di Ferber né con quello drastico del completo esaurimento del pianto. Ho lavorato anche con genitori che credevano fermamente nel co-sleeping, salvo scoprire che nel lettone, e persino incollato a mamma e papà, il bambino non riposava come si deve. E ne ho aiutati molti altri che avevano adottato il co-sleeping per mesi o anni, ma adesso volevano riappropriarsi del letto coniugale.

Credo che il sonno sia una faccenda squisitamente personale, e che quindi lo sia anche l’educazione al sonno. Se avete mai condiviso il letto o la stanza con qualcuno – un fratello o una sorella, un coinquilino, un partner – saprete che non esiste un unico modo di dormire. Alcuni scalciano via le coperte durante la notte, altri abbassano il termostato a temperature polari. Alcuni si addormentano appena sfiorano il cuscino (li odio), altri – come me – hanno bisogno di tempo per “staccare la spina” prima di assopirsi. Alcuni esigono un buio da notte artica, altri preferiscono svegliarsi con la luce del sole. Esiste una gamma enorme di stili e preferenze diverse su ogni aspetto del sonno, dal tipo di materasso ideale alla capacità di addormentarsi in aereo (quanto vorrei avere quel talento!) al décor adatto per l’“angolo notte”. Se questa soggettività vale per noi, perché negarla al nostro bambino?

Alcuni genitori vogliono che i loro figli dormano su un letto basso, in stile Montessori, altri che condividano la stanza con fratelli e sorelle. Altri ancora credono fermamente nel co-sleeping, ma hanno comunque bisogno di aiuto per insegnare al piccolo a dormire (sleep training, «training del sonno»). Insomma, le variabili sono infinite. Perciò, quando lavoro con le famiglie, per prima cosa mi informo sui loro valori, il loro stile di vita e il loro approccio educativo, per sviluppare un piano del sonno su misura. In questo libro avrete la possibilità di condurre un’esplorazione analoga, così da poter compiere scelte libere, informate e consapevoli sull’educazione al sonno di vostro figlio. Nessuno dei miei suggerimenti vi farà sentire cattivi genitori e inoltre non credo nelle cure miracolose e senza lacrime, per il semplice motivo che purtroppo non esistono. Nell’età preverbale, qualsiasi cambiamento di uno schema rutinario o di un comportamento non potrà che provocare lacrime, perché il bambino non ha altro modo di comunicare il suo sconcerto; e se sa già parlare protesterà sia con il pianto sia con le parole. Cambiare le abitudini del sonno può richiedere tempo, e di certo esige costanza. La gran parte delle famiglie con bambini che stentano a addormentarsi risolve il problema nel giro di due settimane, anche se le difficoltà con il sonnellino pomeridiano, i risvegli prima dell’alba o gli occasionali risvegli notturni potrebbero richiedere un po’ di pazienza in più. Ma il punto è che il mio approccio si basa sul diritto alle alternative. Non c’è motivo per cui i genitori debbano sentirsi costretti a scegliere tra lasciare che il bambino si sciolga in lacrime o rassegnarsi all’insonnia per mesi o anni.

Credo che, in generale, sei mesi sia l’età ideale per iniziare l’educazione al sonno. Non preoccupatevi se quell’età è già trascorsa, o se ancora non vi sentite pronti. Come vedrete, il mio libro offre suggerimenti sul rituale della buonanotte, il sonnellino, il risveglio e i cambiamenti nel ciclo del sonno che accompagnano lo sviluppo a ogni età del bambino, dalla nascita fino ai cinque anni.

Ciò detto, salvo rarissime eccezioni, il mio metodo non viene applicato prima dei sei mesi, per il semplice fatto che il bambino non è ancora pronto. Il che non significa che non si possa avviare un processo molto dolce di sleep shaping («formazione al sonno») anche con i neonati. Approfondiremo l’argomento nel Capitolo 2.

Nella prima infanzia i bambini attraversano fasi di sviluppo complesse, delicate, e contrassegnate da transizioni improvvise, e non si può non tenerne conto quando si tratta di educarli al sonno. Nei capitoli seguenti troverete una tabella di tutti questi stadi, per familiarizzarvi con lo sviluppo del bambino e le possibili regressioni, sia nel sonno notturno sia nel sonnellino, che possono verificarsi in certe fasi. Anche le tappe dello sviluppo sono una competenza, come l’autocontrollo, l’autorassicurazione e tutte le cose che i bambini apprendono a una certa età: per esempio focalizzare lo sguardo, afferrare un oggetto, esplorare e conoscere il mondo che li circonda. Per ora ecco qualche importante elemento di base sul sonno prima dei sei mesi d’età.


	I cicli del sonno nei primi mesi di vita sono diversi da quelli degli adulti, perciò è sensato fare qualche concessione ai nostri neonati.

	I ritmi circadiani (cioè il nostro orologio biologico) non si instaurano prima dei quattro mesi.

	Prima dei tre o quattro mesi, i bambini non producono melatonina, l’ormone che favorisce l’addormentamento rilassando i nostri muscoli e infondendoci sonnolenza. I livelli di secrezione della serotonina sono legati all’alternanza luce/buio, un altro aspetto del nostro ritmo circadiano.

	Come psicologa sconsiglio il metodo dell’esaurimento del pianto (cry-it-out), progressivo o drastico, con i bambini appena adottati, i bambini in affido o i bambini accolti in una nuova famiglia, e i bambini con esigenze speciali. Nella mia esperienza, la lenta dissolvenza del genitore prevista dallo Sleep Lady Shuffle è più efficace con questi bambini che potrebbero avere difficoltà ad autoregolarsi.



Credo nel fornire ai genitori gli strumenti necessari a sentirsi sicuri di sé. Douglas Teti, docente di Sviluppo umano e psicologia della Pennsylvania State University, ha condotto uno studio sullo stato d’animo dei genitori filmandone i comportamenti all’interno delle loro case. Lo studio, pubblicato sul «Journal of Family Psychology», ha rivelato che lo stato emotivo del genitore influisce in modo enorme sul sonno del neonato. «Ciò che conta non è tanto ciò che fanno i genitori al momento della buonanotte, ma come lo fanno. […] Non importa quale tecnica o routine hanno adottato, se il co-sleeping o un’altra prassi. I bambini riposano bene con qualsiasi metodo, purché i genitori si sentano sicuri e a proprio agio con la loro scelta.»

Lo studio di Teti ha coinvolto soltanto un numero limitato di mamme, ma i risultati sembrano indicare che, se anche vi rivelo tutti i trucchi del mestiere e voi assorbite tutti quelli contenuti in questo libro, a determinare il successo del vostro approccio sarà soprattutto la sicurezza che avete in voi stessi come genitori e la vostra fiducia nella capacità di vostro figlio di apprendere le competenze di cui ha bisogno per addormentarsi. Nel Capitolo 3 approfondiremo l’insegnamento di Teti sulla «disponibilità emotiva» dei genitori durante il rituale della buonanotte (e, per dirla proprio tutta, in qualsiasi momento della giornata).

Credo sia utile riconciliarsi con il pianto del neonato (e con i capricci dei bambini più grandicelli). Avrete sentito parlare dell’importanza di «farci amiche le nostre paure» o di «capire il nostro nemico». Sono consigli utili anche per le lacrime di un neonato e i capricci di un bambino ancora piccolo. È terribile sentir piangere il nostro bambino. Molti genitori si terrorizzano, e a tutti spezza il cuore non riuscire a consolarlo. Forse l’esperienza sarà meno ansiogena se ci rendiamo conto che le lacrime sono una forma di comunicazione: semplicemente una lingua preverbale con cui non ci siamo ancora familiarizzati.

Credo nella genitorialità ricettiva. L’accudimento ricettivo permette di raggiungere il giusto equilibrio tra aiutare il bambino e “lasciare che ci arrivi da solo”. A mio avviso, intervenire quando piange è imperativo, tanto per il bene del bambino quanto per la vostra serenità mentale. Come genitori dobbiamo accertarci che il piccolo stia bene, che non abbia avuto un rigurgito, che non sia rimasto attorcigliato nella copertina, che il pannolino sia asciutto e che un rumore o un’ombra non l’abbiano spaventato. Al tempo stesso, credo che il giusto equilibrio tra consolarlo e permettergli di imparare a consolarsi da solo sia una componente essenziale dell’educazione al sonno. Scopo dello Sleep Lady Shuffle è ridurre al minimo la frustrazione e potenziare al massimo la rassicurazione. Continuando a essere presenti ed emotivamente disponibili, confortando il bambino con il contatto fisico e offerte di rassicurazione, riduciamo sia il suo stress sia il nostro. E quando c’è stress c’è anche il cortisolo, proprio l’ormone che impedisce di dormire!

Credo che stabilire limiti e regole aiuti i bambini a essere felici e a sviluppare saldi legami di attaccamento (e a dormire meglio). Incontro spesso genitori che esitano a impartire struttura e orientamento; non osano imporre regole o correggere i comportamenti negativi. Le giustificazioni possono essere diverse: «Non voglio che mio figlio ci resti male», «Voglio che sia libero di esprimere la sua personalità», «Voglio piacergli». Come osservato dal mio collega e assistente sociale, Peter Grube, «i genitori desiderano essere affettuosi, ma fin troppo spesso equiparano la dimostrazione d’affetto alla totale mancanza di regole, sia per il bambino sia per loro».

Invece, innumerevoli studi dimostrano che i bambini hanno un gran bisogno di struttura, di coerenza e di regole ben definite, all’ora della buonanotte come nel corso della giornata. Stabilire dei limiti non significa privarli del tutto della libertà di scelta o di ogni autonomia. Significa offrire scelte adatte alla loro età ed entro confini adeguati, perché è grazie a quei confini che i bambini si sentono al sicuro e protetti. Nei capitoli della Fase 2 di questo libro, che riguardano l’educazione al sonno nei diversi stadi di sviluppo, troverete consigli e strategie specifici per ogni età. Nella mia esperienza di psicologa ho assistito famiglie alle prese con problemi di ogni genere, e non so dirvi quanto la pratica dei limiti e dei confini appresa durante l’educazione al sonno torni utile quando le questioni educative si estendono ad altri ambiti di vita. A mano a mano che i nostri figli crescono, la capacità di stabilire regole e fissare limiti nel corso della giornata – non soltanto al momento della buonanotte – sarà essenziale per l’educazione al sonno.

Credo nelle scelte informate. Non esiste un unico sistema educativo adatto a tutti, e il compito di un genitore non consiste nel seguire ciecamente le raccomandazioni altrui, le campagne di marketing o i pareri di esperti mai visti in faccia, compresa me. Ciò che invece possiamo fare è informarci sui metodi disponibili, soppesarne il potenziale in termini di benefici, pertinenza, rischi e conseguenze sullo stile di vita in relazione alle esigenze specifiche della nostra famiglia, e compiere scelte informate che siano in linea con i nostri valori. E a maggior ragione nell’ambito dell’educazione al sonno. Tutte le ricerche, le teorie scientifiche, le recensioni e i saggi consigli del mondo non reggeranno mai il confronto con il vostro istinto su ciò che è giusto fare per soddisfare i bisogni del vostro bambino e della vostra famiglia. Una scelta informata e coerente con la vostra filosofia educativa personale avrà come risultato una famiglia felice, riposata e rifiorita. Quando una strategia funziona – anche se non è la più accreditata o di moda – è probabile che continuiate ad applicarla, e la costanza è precisamente la chiave dell’educazione al sonno.


LA COSTANZA È IL SEGRETO DEL SUCCESSO

Una volta stabilito un piano di educazione al sonno, è assolutamente cruciale essere costanti nell’applicarlo; anche a notte fonda, quando siete stanchi e poco lucidi. I segnali contraddittori – che gli scienziati comportamentali chiamano «rinforzo intermittente» – trasmessi a vostro figlio nel corso della giornata (e di notte!) serviranno solo a causargli frustrazione. Gli impediscono di prevedere quale comportamento verrà premiato e quale no. E i comportamenti acquisiti da un consolidamento incoerente sono i più difficili da correggere o eliminare. Ci vuole molto più tempo e spesso la situazione peggiora prima di risolversi. Soprattutto con i bambini che hanno più di un anno.

Ecco tre esempi di rinforzo intermittente relativo al sonno dei bambini che vorrei aiutarvi a evitare:


	«A volte ti allatto per farti addormentare, altre no.» Per esempio, allattate il bambino finché non si addormenta, lo allattate di nuovo se si sveglia dopo le dieci di sera, lo cullate per addormentarlo se si sveglia prima dell’una di notte, e alla fine, per disperazione, lo portate nel lettone. È un comportamento che lo disorienta. Il nostro obiettivo sarà di mettere il bambino a nanna quando è assonnato ma ancora sveglio (ne riparleremo nel Capitolo 4), e di adottare sempre la stessa strategia per riaddormentarlo ogni volta che si sveglia nel corso nella notte.

	«A volte ti ho lasciato piangere nella tua stanza per quindici o trenta minuti, perché ero stravolta e mi avevano detto che la tecnica avrebbe funzionato… ma non ce l’ho fatta più, perciò ti ho preso in braccio e ti ho cullato finché non ti sei riaddormentato.» È un ottimo sistema per insegnare a vostro figlio a piangere finché non interverrete voi per farlo addormentare, con qualsiasi mezzo!

	«A volte ti porto nel lettone… ma solo dopo le cinque del mattino.» Vi prego di ricordare che il vostro bambino non sa leggere l’orologio. Come potete pretendere che non si infili da solo nel lettone alle due mattino quando ce l’avete portato voi stessi dopo le cinque?



E tenete presente che i bambini hanno davvero bisogno di coerenza all’ora della nanna (e a qualsiasi ora, per la verità). Sapere cosa aspettarsi, e cosa ci si aspetta da loro, li tranquillizza e li aiuta a sentirsi protetti e al sicuro.



Credo nell’essere comprensivi con noi stessi. Oggi abbiamo tutti la pessima abitudine di giudicare noi stessi e la nostra famiglia in base alle foto idilliache postate dagli altri sui loro profili social. Non so dirvi quante persone mi hanno confessato di sentirsi le uniche al mondo ad avere un bambino che non dorme. Fidatevi: non è così. Solo perché i vostri amici postano foto di neonati che dormono come angioletti non significa che i loro figli non abbiano fatto capricci prima di addormentarsi o che non si sveglino trenta volte per notte, proprio come i vostri. È solo che in quei momenti a nessuno verrebbe in mente di fotografarli. La mia esperienza con i genitori in ogni parte del mondo mi ha insegnato che i bambini con problemi di sonno sono la regola, non l’eccezione. Le famiglie non sanno che esistono soluzioni o non sanno dove cercarle… oppure si vergognano a chiederle, nella convinzione che il “bravo” genitore si arrangia da solo. So come ci si sente a essere stravolti di stanchezza e con un disperato bisogno di aiuto. Lo Sleep Lady Shuffle può offrirvi soluzioni efficaci e sensate. Sia chiaro, però: voi non avete fatto nulla di “sbagliato”. Siate indulgenti con voi stessi: come genitori, tutti noi possiamo solo fare del nostro meglio. E abbiate fede nella possibilità di migliorare davvero il sonno della vostra famiglia!


IL SUCCESSO DELL’EDUCAZIONE AL SONNO

I progressi emergeranno piuttosto in fretta, però non mollate subito: insistete per qualche settimana, in modo da consolidare i risultati ottenuti ed eliminare davvero le vecchie abitudini. A volte raggiungerete il 90 per cento dei vostri traguardi nel giro di pochi giorni, e già questo dovrebbe rendervi la vita molto più semplice. Tuttavia, quell’ultimo 10 per cento potrebbe richiedere un impegno maggiore. Siate pazienti e ricordate che acquisire competenze richiede tempo, che si tratti di imparare a dormire, a camminare, a usare la forchetta o il vasino. Un cambiamento improvviso – per esempio una malattia, un trasloco, l’assenza di un genitore per un viaggio di lavoro – può produrre una battuta d’arresto. Se riprendete subito la routine il vostro bambino dovrebbe assorbire questi piccoli shock e tornare al ritmo consueto entro un tempo ragionevole. A lungo andare avrà padroneggiato le sue “competenze del sonno” al punto di essere in grado di portarle ovunque con sé: in vacanza, a casa dei nonni e, nel tempo, a casa degli amici, al campeggio estivo, persino all’università.

Il mio consiglio è di non correre subito al capitolo specifico per l’età del vostro bambino: leggete anche quelli della Fase 1. Contengono informazioni e concetti di base che vi saranno utili sul lungo termine, rendendo molto più efficace ed efficiente la vostra pratica di educazione al sonno. Il tempo extra dedicato adesso alla lettura vi risparmierà un mucchio di notti in bianco in seguito.



FAMIGLIE MONO- E OMOGENITORIALI

So che esistono molti modi diversi di creare una famiglia, e il metodo della Sleep Lady funziona per tutti. Posso dirlo con certezza perché l’ho verificato di persona. Magari servirà qualche ritocco su misura, soprattutto se siete l’unico genitore presente all’ora della nanna e l’unico a gestire i risvegli notturni e quelli antelucani, ossia che precedono il sorgere del giorno. Avvaletevi di tutto l’appoggio disponibile coinvolgendo amici, parenti e altri genitori. Date un’occhiata ai miei consigli in caso di divorzio o vedovanza, nei prossimi capitoli. Le famiglie con due papà, dato che nessuno dei due allatta, avranno maggiore flessibilità nello spartirsi i turni della buonanotte e del biberon notturno. Ma quale che sia la vostra situazione specifica, ricordate: siate comprensivi con voi stessi, e concedetevi tutto il riposo possibile, ogni volta che è possibile.

UN’OSSERVAZIONE IMPORTANTE SU COME USARE QUESTO LIBRO

Lo Sleep Lady Shuffle consiste di due fasi, seguite da quella che definisco di «mantenimento», in cui scioglieremo eventuali nodi residui o affronteremo le occasionali regressioni. La Fase 1, Formazione al sonno, riguarda i primi mesi di vita: l’arrivo del nostro neonato a casa, l’inizio del legame e della conoscenza reciproca, le tecniche giuste per rilassare il bambino e l’adozione di ritmi e routine che gli insegnino a prendere sonno. È un processo sottile ma efficace. In molti casi basteranno queste basi apprese da neonato perché tra i quattro e i sei mesi il bambino abbia già imparato a addormentarsi da solo e a non svegliarsi durante la notte. In altri casi serviranno più interventi e il metodo vero e proprio dello Sleep Lady Shuffle illustrato nella Fase 2 del libro, Educazione al sonno, in cui trovate un piano d’azione strutturato ma dolce.

Infatti lo Shuffle non è adatto ai neonati, e nella Fase 1 di questa nuova edizione spiego perché. Ma troverete anche un utile abbiccì per i genitori che vogliono cominciare subito a potenziare la propria sicurezza e quella del loro bambino. È uno schema che favorirà il successo dell’educazione al sonno quando verrà il momento di avviarla. In linea di massima, sconsiglio di cominciare prima che il bambino abbia compiuto i sei mesi: tipicamente l’età in cui i genitori vengono a chiedere il mio aiuto. È come se, allo scoccare dei sei mesi, si attivasse un segnale per dirci che il piccolo è pronto a cominciare il percorso. Certo, può anche succedere che lo Sleep Lady Shuffle dia ottimi risultati con bambini sani di quattro mesi e mezzo. Ma non vale per tutti i bimbi; anzi, la scienza ci dice che per la stragrande maggioranza sarebbe prematuro. Consultatevi con il vostro pediatra prima di inaugurare qualsiasi metodo di educazione al sonno.

La parola d’ordine di ogni accudimento è costanza, costanza, costanza. E soprattutto nel caso del sonno. Mi auguro che dedicherete il pizzico di tempo extra necessario a familiarizzarvi con la mia filosofia e con i vari elementi e le tematiche ricorrenti del mio sistema, illustrati nella Fase 1 di questo libro (Capitoli 2-6). E quando sarete pronti a metterli in pratica, rammentate a voi stessi (e al consorte o partner o chiunque condivida con voi la cura del bambino) l’importanza di essere costanti. La ricerca dimostra che a prescindere dal metodo prescelto – e per me è un grande onore che abbiate scelto il mio – la costanza è il fattore numero uno di successo.

Nelle appendici del libro ho incluso informazioni preziose sul sonno sicuro e la depressione postparto. Da un punto di vista pratico, conoscere gli elementi necessari a creare un ambiente sicuro per il sonno è una garanzia di buon riposo. Ma è altrettanto importante per imparare la cura di sé. Diventare consapevoli del vostro stato d’animo – soprattutto quando state vivendo tutti i cambiamenti determinati dall’arrivo di un figlio (e dallo sfinimento che ne deriva) – vi aiuterà a mantenervi sani e a identificare il momento giusto per iniziare (e a volte interrompere provvisoriamente) l’educazione al sonno.

Per me è un piacere proporvi questo libro. Contiene tutte le informazioni che potreste ricevere se ad assistervi fossi io stessa o uno dei miei Gentle Sleep Coach certificati. Vi ringrazio della fiducia che mi avete accordato scegliendo di affidare il benessere del vostro bambino e della vostra famiglia al metodo della Sleep Lady. Potete farcela, voi e il vostro piccolo. Con pazienza e dolcezza, farete entrambi sogni d’oro.








FASE 1

FORMAZIONE AL SONNO




Un coach è una persona che insegna, guida e sostiene chi ha bisogno di aiuto per sviluppare le proprie competenze. È un allenatore: aiuta la squadra, però non gioca la partita al suo posto. In caso di sconfitta suggerirà strategie per migliorare, ma sarà ancora la squadra a doverle applicare. Vale lo stesso per il sonno.

Come genitori, il nostro è un ruolo di supporto: aiutiamo i nostri bambini a raggiungere i loro traguardi evolutivi e ad acquisire abitudini sane. Per questo non parlo semplicemente di addestrarli al sonno, ma di educarli. Dobbiamo adeguarci alle esigenze del bambino, comprenderne le capacità biologiche ed emotive nelle varie fasi di sviluppo, e lavorare in armonia con i loro ritmi naturali. Possiamo aiutarli a imparare ma non possiamo continuare a sorreggerli, non dopo la primissima infanzia. Se hanno difficoltà a dormire possiamo dimostrarci empatici, rassicurarli, guidarli, incoraggiarli… e, come un coach, aiutarli ad acquisire le strategie giuste per migliorare. Ma poi dobbiamo lasciare che siano loro stessi a giocare la partita.

Dietro ogni grande atleta c’è un grande allenatore. Per passione e per professione, il mio obiettivo è aiutare il vostro bambino a dormire da campione, ma affinché sia possibile devo in primo luogo aiutare voi a diventare bravi coach. La Fase 1 di questo libro sarà il vostro manuale di base: vi spiegherà tutto ciò che vi serve sapere per conoscere il vostro ruolo di educatori del sonno, a prescindere dall’età di vostro figlio. Ripeterò spesso i concetti fondamentali, perché è cruciale conoscerli a fondo per metterli in pratica. Ma in gran parte li troverete proprio in questi primi capitoli perché, una volta apprese le regole essenziali e approfondita la natura stessa del sonno, sarete molto più efficaci ed efficienti nel calibrare le aspettative e adattare il metodo in base all’età specifica del vostro bambino. Per ora consideriamo questa parte del programma – formazione al sonno dal giorno della nascita ai cinque mesi – come un preludio all’applicazione vera e propria del mio metodo.








CAPITOLO 2

QUANDO IL NEONATO ARRIVA A CASA




«Nei prossimi giorni dormi più che puoi.» Era stato questo il consiglio della sorella maggiore di Erika mentre insieme infilavano alla piccola Kaeden la sua tutina per il grande passo: dopo due giorni di clinica, per recuperare le forze e iniziare a conoscersi, era finalmente venuto il momento di portare la neonata a casa. «In quelle prime tre settimane, Kaeden non ha fatto altro che dormire» ricorda Erika. «Perciò mi sembrava strano che tutti mi chiedessero: “Ma dorme?”.»

L’arrivo a casa non sarà una grossa svolta per il vostro bambino, ma per voi è un cambiamento epocale. Niente fa realizzare di essere diventati genitori quanto trovarvi (magari per la prima volta) sul sedile posteriore della vostra auto a guardare un minuscolo essere umano imbragato sul suo seggiolino. È un’esperienza surreale e memorabile, e l’emozione più bella del mondo! Nel 99 per cento dei casi, il neonato affronterà il tragitto in macchina a occhi chiusi, immerso in un sonno profondo. Perciò è probabile che anche voi, come Erika, abbiate pensato: training del sonno? Sarà una passeggiata.

Questo perché i neonati (dalla nascita fino ai tre mesi) dormono un sacco, circa sedici ore al giorno! Ed è il motivo per cui l’approccio che chiamo «coaching del sonno» (detto altrimenti «insegnamento» o «apprendimento del sonno», sleep teaching o learning) si applica di rado a bambini tanto piccoli: in genere a loro non serve proprio. Come psicologa e coach del sonno, ho lavorato con bambini di tutte le età comprese tra i sei mesi e i sei anni. E ho imparato che se da un lato non è mai troppo tardi per insegnare a un bambino a dormire, a volte può essere troppo presto. Anzi, sebbene alcuni esperti sostengano l’efficacia della tecnica dell’esaurimento del pianto (cry-it-out) con neonati anche piccolissimi, secondo Macall Gordon, ricercatrice della Antioch University di Seattle (e una dei miei coach certificati) che ha passato al setaccio tutta la letteratura scientifica sull’argomento, non esiste uno straccio di prova sperimentale a sostegno della loro tesi. E scarseggiano anche le ricerche su cosa accade nei bambini di qualche mese con i quali quel metodo non ha funzionato. Persino la percezione di efficacia del metodo è sbagliata: secondo i dati raccolti da Gordon, la percentuale di neonati con cui quel metodo non funziona arriva al 40 per cento. In ogni caso, intorno ai quattro mesi quasi tutti i bambini attraversano una fase regressiva (cioè il loro sonno peggiora), quindi tentare di intervenire sui loro ritmi di sonno nei primissimi mesi di vita può rivelarsi prematuro se non addirittura controproducente. Ecco perché considero fondamentale creare opzioni più dolci sia per i genitori sia per i figli, e offrire alle famiglie alternative diverse per quest’ambito tanto faticoso ma vitale dell’accudimento.

Perciò, quando portate a casa il vostro neonato, voglio che vi concentriate meno sugli interventi comportamentali e più sulla preparazione del campo per il successo futuro. C’è moltissimo che potete fare già da adesso per il vostro piccolo dormiglione, anche se dal punto di vista dello sviluppo non è ancora pronto all’educazione al sonno, e non importa quale sia il metodo prescelto.

Per questo definisco questo periodo, precursore all’educazione al sonno, Fase 1. Naturalmente l’inizio dovrà essere molto soft, limitandoci a indurre con grande dolcezza il nostro bambino a distinguere il giorno dalla notte, la luce dal buio. Più avanti cominceremo a insegnargli ad assopirsi con sempre minore assistenza da parte nostra, a dormire per intervalli più lunghi e a prolungare il sonnellino diurno. Come vedremo, quei sonnellini conserveranno la loro importanza per parecchi anni perché, per paradosso, i bambini troppo stanchi che non hanno dormito a sufficienza durante il giorno hanno difficoltà maggiori a dormire bene anche di notte. Molti genitori sono dubbiosi riguardo l’utilità dell’educazione al sonno nei primi mesi di vita. Da un lato, vorrebbero dormire e sanno che anche il loro bambino ne ha bisogno. Dall’altro, un neonato si agita e piange già abbastanza di suo, perciò le mamme e i papà si chiedono se sia proprio il caso di sopportare altre lacrime o di costringere il piccolo a versarle. In realtà quelle lacrime saranno molte meno di quanto possiate immaginare. Nei primissimi mesi, il nostro approccio educativo sarà estremamente dolce, e il vostro piccolo riceverà conforto, coccole e ninnenanne in abbondanza.

In questi primi mesi (tipicamente da zero ai tre) il nostro obiettivo sarà istituire ritmi e rituali di base per aiutare il neonato a riposare meglio. Potete plasmare le abitudini del bambino già nelle fasi iniziali della sua vita, e idealmente prevenire problemi di sonno futuri. Apprenderete anche un ampio repertorio di tecniche di rassicurazione, utili ad acquisire maggiore sicurezza come genitori, aiutando il vostro piccolo a sentirsi tranquillo e al sicuro senza dover ricorrere di continuo o esclusivamente al seno o al biberon. Consideratelo un periodo prezioso di formazione al sonno, di preparazione, più che una fase di educazione al sonno vera e propria. Questi primi mesi passano in un lampo e sono un dono, un momento in cui costruire il legame con il vostro bambino. Perciò non pensate troppo ai suoi cicli del sonno: avrete anche troppe occasioni di preoccuparvene nel corso del tempo.

STRINGERE IL LEGAME CON IL NEONATO

Alcuni di noi provano un legame d’affetto fortissimo con il bambino nell’istante stesso della nascita. Ma per molti genitori quell’afflato non è altrettanto istantaneo, e questo li fa sentire in colpa. Siate indulgenti con voi stessi. Spesso servono giorni o settimane perché affiorino quelle emozioni, e potrebbero volerci dei mesi e un processo costante di comunicazione perché si formi un legame davvero saldo. Se un senso persistente di tristezza interferisce con questo processo vi raccomando caldamente di rivolgervi a un medico, così da avere il sostegno necessario nel caso di un disturbo dell’umore postparto (vedi Appendice B. Disturbi dell’umore postparto, baby blues e la depressione del papà).

Non serve essere supermamme o superpapà per fare conoscenza con il vostro neonato e creare un legame. Ma esistono alcuni sistemi dolci per aiutarvi, di cui molti vi sembreranno intuitivi.


	Create delle routine che il vostro bambino possa imparare a prevedere e su cui possa contare: non soltanto all’ora della nanna, della poppata e del bagnetto. Riservate un giocattolo speciale per il cambio del pannolino e usate una canzoncina sempre identica per annunciare l’inizio della passeggiata.

	Siate solleciti nel sopperire ai bisogni del bambino. Se piange perché è bagnato, cambiatelo. Se emette versi di frustrazione, allattatelo. Se non potete intervenire subito, prestategli comunque attenzione, facendogli capire che avete recepito il messaggio e ve ne occuperete appena possibile. Magari offritegli un giocattolo da stringere e parlategli mentre finite ciò che state facendo (per esempio occuparvi di un altro bambino!). Nei confronti di un neonato le attenzioni non sono mai troppe, e nei primi nove mesi di vita non potreste “viziarlo” nemmeno volendo.

	Coltivate la prevedibilità. Per sentirsi protetto e al sicuro, il bambino ha bisogno di sapere che può contare su di voi. Routine stabili e interventi immediati contribuiscono a soddisfare questo bisogno di prevedibilità.

	Tenetelo in braccio! Il contatto fisico, pelle a pelle, è di importanza vitale. Tenete il piccolo in un marsupio o legatelo al petto con una fascia invece di lasciarlo nel passeggino. Abbracciatelo, coccolatelo, guardatelo negli occhi, e quando emette i suoi vocalizzi rispondetegli facendone anche voi! Ciò detto, non è necessario “tenerlo addosso” in ogni minuto della giornata, e non è un delitto usare il passeggino di tanto in tanto. Ricordate che i bambini hanno bisogno di essere stimolati anche da giochi sul tappetino, nella palestrina per neonati, passare del tempo sul ventre, e così via; non è necessario, quindi, tenerli sempre in braccio. Potete trovare ottime strategie per la formazione del legame e dell’attaccamento sul sito Circle of Security International (www.circleofsecurity.org) e sul loro opuscolo gratuito Building a Secure Attachment for Your Baby («Creare un legame saldo con il neonato»).



Queste prime tecniche di formazione al sonno sono sottili ma efficaci. Ma non faranno in modo che il vostro neonato dorma una notte intera a due, quattro o nemmeno (nella maggior parte dei casi) a dodici o quattordici settimane. Nei primi mesi di vita non siamo proprio programmati per dormire tante ore di fila, anche se verso la fine del terzo mese molti piccoli ne dormiranno sei o otto di seguito. Ma sono comunque strategie utili a preparare il terreno, e per molti neonati è già più che sufficiente. Alcuni cominceranno a addormentarsi da soli e a dormire fino al mattino tra i quattro e i sei mesi. Altri avranno bisogno del vostro aiuto per impararlo. Parleremo più a fondo dello Sleep Lady Shuffle e degli altri aspetti dell’educazione al sonno nei capitoli successivi.

GETTARE LE BASI DEL SUCCESSO FUTURO: CINQUE SANE ABITUDINI DEL SONNO ADATTE AL NEONATO

È sempre bene cominciare con il piede giusto. Seguendo queste semplici tecniche, il vostro neonato avrà meno difficoltà a imparare a addormentarsi e a dormire più a lungo, sia che ci arrivi da solo sia che al compimento dei sei mesi cominci l’educazione vera e propria al sonno. Sono piccoli suggerimenti, ma vi renderanno la vita molto più facile. Come sperimenterete in prima persona, nei primi anni neonati e bambini attraversano numerose transizioni riguardo il sonno: imparare a dormire durante la notte, cambiare gli orari dei pisolini, affrontare l’ansia da separazione e così via. Gettare basi solide fin dall’inizio aiuterà sia il vostro piccolo sia la vostra famiglia ad affrontare con serenità le varie fasi dello sviluppo.

LA TOP FIVE DELLA SLEEP LADY PER COMINCIARE CON IL PIEDE GIUSTO


	Sperimentate tecniche diverse di rassicurazione, così da evitare l’instaurarsi delle cosiddette «grucce del sonno» (ne parleremo più a fondo nel Capitolo 4).

	Quando il vostro calendario per le poppate si sarà stabilizzato (in genere tra le quattro e le sei settimane di vita), offrite un ciuccio al bambino dopo averlo allattato.

	Di tanto in tanto, allattate il bambino al risveglio anziché all’addormentamento, affinché non si abitui a venire allattato per prendere sonno.

	Di tanto in tanto, all’ora della nanna o del sonnellino, mettetelo nella culla quand’è un po’ più sveglio del solito. Restategli accanto e rassicuratelo finché non si addormenta. Con il tempo, e quando entrambi vi sentirete pronti, potrete cominciare a metterlo a letto sempre più sveglio. Approfondiremo il concetto di «assonnato ma sveglio» nel Capitolo 4.

	Create un ambiente sereno per il sonno del bambino.



SUGGERIMENTO N. 1: SPERIMENTARE CON TECNICHE DIVERSE DI RASSICURAZIONE

Se ne hanno la possibilità, i bambini sviluppano una quantità di tecniche per rassicurarsi da soli, ma nei primi mesi di vita hanno davvero bisogno del vostro aiuto. La sfida è trovare sistemi diversi dall’allattamento o dal biberon, che rischiano di diventare una “gruccia” abituando il neonato a addormentarsi solo con la poppata. Tuttavia, come già precisato nel proclama della Sleep Lady, sono una ferma sostenitrice dell’istinto delle madri. Perciò, se avete scelto di addormentare il vostro neonato tenendolo attaccato al seno o alla tettarella, anche quando non sta mangiando, sentitevi pienamente in diritto di fare ciò che ritenete giusto per voi e per vostro figlio.

Qualunque sia l’approccio che avete scelto, nei primi mesi di vita (chiamati anche «quarto trimestre») il dottor Harvey Karp, nel suo ottimo libro Un bambino felice. Il nuovo modo per calmare il pianto dei vostri figli e aiutarli a dormire più a lungo, raccomanda cinque tecniche di base: la fasciatura, la posizione laterale, la rassicurazione verbale («sst, sst, sst»), il dondolamento e la suzione.

FASCIATURA

La pressione della fasciatura, simile a quella sperimentata nell’utero, conforta il bambino e ne prolunga il sonno; e a volte funziona anche meglio se associata al rumore bianco. Avvolgete il piccolo con cura, badando a tenergli scoperta la faccia e controllando che le orecchie e le dita dei piedi non siano surriscaldati. Di solito i neonati si sentono più a loro agio in una posizione lievemente rannicchiata, e nei primi tre mesi amano che anche le braccia restino sotto la copertina. Sul mercato potete trovare una quantità di ottime copertine e lenzuolini “di contenimento”.

Di tanto in tanto potrà capitare che il neonato non voglia essere avvolto nella copertina. Non forzatelo: non è obbligatorio. A mano a mano che il piccolo acquisisce mobilità, i suoi segnali di “non voglio” diventeranno più chiari, e voi potrete smettere del tutto di fasciarlo. Un altro chiaro segnale che la copertina non serve più è quando il bambino avrà imparato a girarsi sul fianco. Ma, con o senza segnali, smettete di usarla tra i quattro e i sei mesi.

POSIZIONE LATERALE E «SST, SST, SST»

Il sonno in posizione supina riduce il rischio di sindrome della morte improvvisa del lattante (nota anche con l’acronimo SIDS, Sudden Infant Death Syndrome), ma non a tutti i neonati piace. Nell’utero non stavano in quella posizione, e trovarsi di colpo distesi sulla schiena può attivare il riflesso di Moro, cioè la risposta neonatale alla sensazione di cadere nel vuoto. Per evitarlo, potete sistemare il bimbo tenendolo leggermente inclinato, in modo che i piedini siano un po’ più bassi rispetto alla testa.

Quando sono svegli o li tenete in braccio non c’è bisogno che siano supini. Molti neonati trovano rassicurante la posizione laterale, soprattutto sul fianco sinistro se soffrono di reflusso. Potete tenere il piccolo in questa posizione sia sul braccio sia in grembo, magari fasciato nella copertina avvolgente, e rilassandolo con un «sst, sst, sst» ritmico, un suono che imita il battito del vostro cuore che sentiva dentro la vostra pancia. Oscillate o dondolatevi lentamente su voi stessi per cullarlo. La posizione in braccio sul fianco aiuta nel difficile momento di transizione prima della nanna, o per i bambini che soffrono di reflusso e piangono più della media; e la media del pianto, che ci crediate o no, è di tre ore al giorno. Secondo il dottor Karp, quando cullate o dondolate il neonato la sua posizione dovrebbe essere un pochino più verticale, per ridurre il reflusso e facilitare il ruttino. E ricordate: cullarlo in posizione laterale è un’ottima strategia di rilassamento, ma il sonno sul fianco è pericoloso.

L’Accademia americana di pediatria (AAP, American Academy of Pediatrics) sconsiglia il sonno sul fianco nei primi mesi di vita. Se avete l’impressione che vostro figlio sia più comodo in quella posizione, non adottatela prima di aver parlato delle precauzioni di sicurezza con il vostro pediatra. A tempo debito, e in genere quando avrà imparato a girarsi senza difficoltà su un lato e sull’altro, il bambino troverà da solo la posizione più adatta a lui: sul fianco, supino o prono.

DONDOLAMENTO

Cullare oscillando dolcemente i bambini è un comportamento così istintivo che quasi non vale la pena di parlarne, ma è davvero rilassante per il neonato. Nei primi due mesi va benissimo anche lasciare il piccolo fare i pisolini nella sdraietta a dondolo. In seguito, se la sdraietta gli piace ancora, potete usarla come gioco e per superare la difficoltà dei sonnellini diurni, però evitatela per il sonno notturno. E soprattutto siate prudenti: data la sua forma a mezzo guscio, nella sdraietta può capitare che la testa del bambino ricada in avanti sul petto, con il rischio di bloccargli le vie respiratorie. Controllate sempre che la testa sia bene appoggiata in posizione eretta.

SUGGERIMENTO N. 2: IL CIUCCIO

È il secondo suggerimento della Sleep Lady e il quinto del dottor Karp, e si basa sul riflesso neonatale di suzione. Succhiare è un istinto naturale del bambino ed è parte delle sue tecniche di autorassicurazione, perciò non temete che il ciuccio diventi un “brutto vizio”. I neonati hanno davvero bisogno di succhiare, soprattutto nelle prime settimane di vita. E non soltanto attaccandosi al seno o al biberon: si succhiano le dita, le mani… e usano il ciuccio. Le ricerche indicano che il ciuccio potrebbe offrire una protezione aggiuntiva dalla SIDS, ma le raccomandazioni dei medici in proposito sono cambiate spesso negli anni, e potrebbero cambiare di nuovo. Consultatevi con il vostro pediatra, sia quando vostro figlio è appena nato sia nelle fasi successive della crescita.

Se il bambino sputa il ciuccio, non abbiate fretta di ficcarglielo di nuovo in bocca. Continuando a insistere potreste intralciare i suoi primi tentativi di comunicazione, e interferire con la vostra capacità di interpretare i suoi segnali. Se rivuole il ciuccio sarà lui a farvelo capire. E lasciando una pausa dopo che l’ha sputato potreste rendervi conto che in realtà sta cercando di dirvi tutt’altro. Capita davvero troppo spesso che il “tira e molla” si prolunghi all’infinito – il bambino sputa il ciuccio e se lo ritrova subito in bocca – senza che il genitore si soffermi un momento a chiedersi se magari il motivo del suo comportamento non sia diverso. Se dopo i primi mesi vi sembra che vostro figlio tenga il ciuccio troppo a lungo, sperimentate tecniche di rassicurazione diverse e interrogatevi sui possibili motivi del suo disagio (per esempio chiedetevi da quanto tempo è sveglio, quand’è stata l’ultima poppata, se l’ambiente che lo circonda è troppo stimolante, se il pannolino è sporco). Inoltre, il ciuccio è controindicato per i neonati che soffrono di aria nella pancia, perché succhiando tendono a ingerirne ancora di più.

Non è del tutto chiaro in che modo dormire con il ciuccio possa proteggere il neonato dal rischio di SIDS. First Candle, un’associazione per la prevenzione della morte neonatale, cita varie spiegazioni possibili, tra cui il fatto che il ciuccio potrebbe impedire al neonato di girarsi sul fianco nel sonno. Il riflesso di suzione potrebbe anche evitare che il bambino cada in un sonno profondo, oppure posizionarne la lingua in modo da tenere aperte le vie respiratorie.

Ma se anche lasciate che il bambino dorma con il ciuccio, non è obbligatorio ricorrere sempre a questa tecnica per tranquillizzarlo durante il giorno. Verso i sei mesi, valutate la situazione per decidere se e quanto a lungo lasciargli il ciuccio. Con la crescita è possibile che il bambino cominci a succhiarsi il dito, un metodo perfettamente adeguato sia per rassicurarsi da solo sia per soddisfare il suo istinto di suzione. Molti genitori preferiscono il pollice al ciuccio: almeno così non devono temere che cada sul pavimento o di non ricordarsi di tenerne sempre una scorta nella borsa dei pannolini!

Molti bambini perdono da soli l’abitudine di succhiarsi il dito, ma non mia figlia Carleigh. Aveva cinque anni quando trovammo la tecnica perfetta di modifica comportamentale, anche se significò dover adottare il criceto del suo asilo! Scoprirete i dettagli di quell’avventura nel capitolo sui bambini di età prescolare.

SUGGERIMENTO N. 3: DI TANTO IN TANTO ALLATTATE IL BAMBINO AL RISVEGLIO
E SUGGERIMENTO N. 4: METTETELO GIÙ OGNI VOLTA UN PO’ PIÙ SVEGLIO RISPETTO ALLA VOLTA PRECEDENTE

Nelle prime settimane di vita, la prassi è allattare il bambino prima di metterlo in culla e quando ha fame durante la notte. Ma, intorno alle dodici settimane, almeno una volta al giorno provate a metterlo a nanna quand’è un filino più vigile. Non serve che sia sveglio come un grillo ma solo un pochino più del solito. Restate con lui, offrendo contatto fisico e rassicurazioni verbali, magari accarezzandolo e ripetendo lo «sst, sst, sst» finché non si addormenta. Se vi sembra che stia piangendo troppo e vi sentite a disagio… lasciate perdere e ritentate un’altra volta, persino dopo qualche settimana! Se invece funziona, lentamente e nel corso di settimane o anche mesi, tramutatela nella vostra nuova prassi della nanna.

A volte il bambino si addormenta mentre lo allattate, e quando accade non è davvero il caso di svegliarlo. L’ideale è di allattarlo finché non è sazio e diventa assonnato. Poi, con delicatezza, staccatelo dal biberon o dal seno prima che si addormenti del tutto. Ci vorrà un po’ di pratica ma nel giro di qualche giorno diventerete esperti. E se una sera non funziona, non preoccupatevi: riproverete un’altra volta, quando entrambi vi sentirete pronti. (Vedi il Capitolo 4 per una spiegazione più dettagliata del concetto di «assonnato ma sveglio», il pilastro dello Sleep Lady Shuffle.)

SUGGERIMENTO N. 5: CREATE UN AMBIENTE FAVOREVOLE AL SONNO

L’Accademia americana di pediatria raccomanda di tenere il neonato nella vostra stanza almeno per i primi sei mesi di vita, e idealmente fino al compimento di un anno. Io sono fermamente convinta che l’ambiente abbia un’influenza determinante sul sonno del bambino. Per la sua stanza, consiglio tende oscuranti e colori rilassanti alle pareti. Se anche decidete di tenere il neonato nella vostra camera da letto, è comunque utile destinare un ambiente tranquillo e rassicurante per la fase preparatoria, prima di metterlo nella culla. Sono contraria alle giostrine colorate o stimolanti sopra il lettino: riservatele a un altro spazio, dove il bambino potrà goderne quand’è sveglio. All’ora della nanna il messaggio dovrebbe essere Rallenta, non Apri bene gli occhi e guarda come gira questa giostrina! Anche il lettino dovrebbe essere riservato al sonno, salvo magari qualche minuto di gioco tranquillo al risveglio, quando il bambino sarà più grandicello. Ecco qualche idea per rendere l’ambiente ideale per il sonno, anche se il bambino dorme nella vostra stanza.

RUMORE BIANCO E MUSICA

I generatori di rumore bianco (e non soltanto i dispositivi elettronici ma anche un ventilatore o simili) possono essere utili nei primi mesi, e più a lungo per favorire il sonnellino. Il rumore bianco è un’ottima tecnica anche per i bambini ipervigili, perché li aiuta a “chiudere fuori il mondo”. Nella mia esperienza personale, i generatori di rumore bianco o le app dedicate, oppure un ventilatore, sono più efficaci della musica per isolarsi dai suoni esterni, ma se preferite le ninnenanne vanno benissimo anche quelle.

A partire dai due o tre mesi, però, usate la musica solo per creare un’atmosfera rilassante come preparazione al sonno. Tenetela accesa mentre preparate il bambino per la nanna ma spegnetela quando comincia ad assopirsi, e non riaccendetela a ogni risveglio notturno per farlo riaddormentare. Lasciate che sfumi lentamente poco prima della nanna e poi spegnetela, oppure abbassate il volume al minimo. E non riaccendetela fino alla sera dopo.

SONNO IN MOVIMENTO

Il sonno in movimento può rivelarsi una trappola. I neonati sono eminentemente “portatili”, e capacissimi di addormentarsi ovunque si trovino: nel seggiolino in macchina, nel passeggino, nella sdraietta a dondolo, in un bar rumoroso, al centro commerciale, o a casa della vostra migliore amica mentre i suoi tre figli fanno un baccano indiavolato. Ma il fatto che ci riescano non significa che sia raccomandabile. Niente di male se capita per qualche sonnellino (magari nel tardo pomeriggio o la sera presto), ma a partire dalle sei/otto settimane di vita il sonno più prolungato dovrebbe avvenire in una culla o un lettino comodi e accoglienti e in un luogo tranquillo e silenzioso. Intorno ai tre/quattro mesi noterete che il vostro bambino non si addormenta più tanto facilmente in ambienti estranei e comincia invece ad avere bisogno della sua casa e del suo lettino.

Comunque, almeno nei primi mesi, il sonno in movimento può rivelarsi utile, soprattutto per i sonnellini. Il sonno diurno si sviluppa dopo il sonno notturno; perciò non abbiate scrupoli a ricorrere a una trasferta per garantire che il vostro bambino faccia la giusta scorta di sonnellini! Un bambino riposato dorme meglio anche di notte.


A cinque mesi, Lydia, la figlia di Nina, seguiva ancora la stessa routine di quand’era appena nata, cioè nessuna routine. Nina era sempre in pista, perciò le poppate avvenivano ovunque si trovasse in quel dato momento, e Lydia si addormentava spesso nel seggiolino in macchina o nel passeggino. Ma con il passare del tempo Nina notò che la bambina non mangiava abbastanza e riposava male. Lydia aveva bisogno di giornate più strutturate e di meno stimoli. Di giorno non riusciva più a dormire se non si trovava a casa, senza luci, senza rumori, senza distrazioni. «Era diventata più consapevole dell’ambiente esterno, perciò non potevo più allattarla o pretendere che dormisse ovunque» disse Nina. «Per permetterle di riposare durante il giorno, dovevo tornare a casa.»



ROUTINE DELLA BUONANOTTE

Se c’è una regola su cui tutti gli esperti del sonno sono d’accordo è che ai bambini serve una routine rassicurante e prevedibile per facilitare la nanna. È un’esigenza che si manifesta molto presto (tipicamente al compimento delle sei settimane) e che perdura per tutti gli anni della scuola. Le attività tranquille e rilassanti, come la lettura, le canzoni o le preghiere, aiutano il cervello a passare dalla «modalità vigile» a quella del sonno. Esistono anche fantastiche app o video di meditazione guidata adatti ai bambini di ogni età. Una semplice ricerca online – per esempio digitando «meditazione guidata per bambini» – produrrà una quantità di opzioni sorprendentemente creative. Gli esercizi di meditazione che si concentrano sul respiro si possono cominciare anche in tenera età, e sono un ottimo strumento di autoregolazione per i bambini. Ad esempio, un metodo eccellente e immediato si chiama Take 5 Breathing («5 dita per 5 respiri»), che si può scoprire su Childhood101.com.

All’inizio, il vostro rituale della buonanotte sarà molto semplice, ma a mano a mano che approfondite la conoscenza del vostro bambino lo potete variare in funzione delle sue esigenze. Nei primissimi mesi comincerete con un classico bagnetto caldo, per poi portare il piccolo in una stanza tranquilla e in penombra. Magari potreste dedicare qualche minuto agli esercizi di yoga neonatale (vedi Capitolo 17). Poi seguirà l’allattamento al seno oppure il biberon. Avvolgete il bambino nella copertina, cullatelo o dondolatelo, poi sistematelo nella culla o nel lettino. Bene, e adesso? Niente paura sul da farsi: nella Fase 2 del libro ne parleremo in dettaglio, con consigli specifici per le varie età del bambino.

I SENSI DEL BAMBINO: IN CHE MODO LA NATURA IMPOSTA L’OROLOGIO BIOLOGICO

Nel plasmare le abitudini al sonno del vostro bambino, aiutandolo a sviluppare il suo ritmo circadiano, noterete che i suoi sensi lo guidano in modo naturale verso l’alternanza giorno/notte. Ecco alcuni dati sulle percezioni sensoriali da tenere presenti nello stabilire la routine del vostro bambino.


	La luce naturale permette al nostro orologio biologico di allinearsi con l’ambiente. Ed è questo allineamento a contribuire all’apprendimento del sonno!

	Gli studi dimostrano che i neonati esposti a luci intense nel primo pomeriggio tendono a dormire meglio durante la notte.

	Alcuni ricercatori raccomandano di evitare ogni esposizione alla luce durante la notte, sia per i bambini sia per i genitori, perché sembra che interferisca con la produzione di melatonina e con la biologia del sonno. Durante l’educazione al sonno, molti genitori tengono accesa una lucina notturna, per evitare di urtare i mobili aggirandosi in una stanza buia. Personalmente non ho niente in contrario a queste lucine, però mi è capitato spesso di lavorare con bambini che dormivano meglio nel buio totale: non impiegherete molto a capire se vostro figlio appartiene alla categoria. Le luci a colori caldi – per esempio ambra, arancione o rosso – tendono a conciliare il sonno meglio delle fonti di luce blu. Anzi, secondo gli esperti della Harvard Medical School di Boston, al momento di andare a letto la luce blu emessa dal vostro smartphone e dal tablet o dai led a basso consumo energetico interferisce con il sonno. Se la vostra è una famiglia molto attiva nelle ore serali, oppure abitate in un quartiere rumoroso, prendete in considerazione l’ipotesi di usare un generatore di rumore bianco o un ventilatore. Il rumore bianco non soltanto copre gli altri suoni, così che non siate costretti ad aggirarvi per casa in punta di piedi quando il bambino dorme, ma favorisce la distensione prima del sonno perché i suoni tenui e costanti rilassano il cervello. E durante la notte il rumore bianco copre i rumori improvvisi che possono causare un risveglio parziale (vedi Capitolo 4). Il risultato sarà un sonno più profondo e ininterrotto, e un riposo migliore per tutta la famiglia. I neonati possono imparare a dormire senza che tutti in casa debbano zittirsi, ma certi rumori sono davvero disturbanti, e alcuni bimbi sono più sensibili di altri. Perciò abbiate cura di isolarli dai suoni più fastidiosi: traffico pesante, grossi camion di passaggio, cantieri edili, l’abbaiare dei cani, i vicini o i fratellini rumorosi o le chiacchiere dei vostri stessi invitati all’aperitivo.

	Molti sostengono che tenere il televisore acceso in sottofondo concilia sia il loro sonno sia quello del bambino. Ma i suoni televisivi non hanno le caratteristiche del rumore bianco, e il bagliore dello schermo interferisce con il riposo. Al pari della stragrande maggioranza dei pediatri, io consiglio di eliminare dalla stanza del bambino sia il televisore sia qualsiasi dispositivo elettronico, e soprattutto durante il processo di educazione al sonno (vedi il box La luce blu è una droga). Le tende oscuranti possono essere utili con i bambini che si svegliano molto presto o che faticano a addormentarsi nelle lunghe sere d’estate. E sono utilissime anche per facilitare i sonnellini diurni. Sul mio sito Sleeplady.com (alla voce Products del menù) potete trovare un elenco di prodotti collaudati per l’educazione al sonno, con varie tipologie di tende oscuranti e generatori di rumore bianco.

	Alcuni neonati attraversano fasi di pipì troppo abbondanti per la tenuta del pannolino. Per fortuna le aziende produttrici di pannolini ci sono venute incontro e oggi forniscono pannolini superassorbenti “per la notte”. Se capita di dover cambiare il bambino subito prima della buonanotte o del sonnellino, fatelo in silenzio e con le luci smorzate al minimo. Se possibile tenete un kit di cambio pannolino sotto la culla o il lettino, per cambiare il bambino direttamente dove si trova senza che sia necessario prenderlo in braccio, portarlo sul fasciatoio e poi rimetterlo di nuovo a letto, rischiando di svegliarlo del tutto. Dopo i nove mesi certi bambini imparano a rigettare o fare la cacca a comando, intralciando l’educazione al sonno e al sonnellino. Discuteremo questi “brutti” scherzi e come contrastarli nel Capitolo 8. Dai nove ai dodici mesi.




LA LUCE BLU È UNA DROGA

Il dottor Nicholas Kardaras, un esperto di tossicodipendenze, ha coniato l’espressione glow kids («bambini del bagliore») per indicare la generazione di bambini che entrano in trance davanti agli schermi dei dispositivi elettronici: tablet, smartphone, laptop e così via. Nel suo libro Glow Kids. How Screen Addiction is Hijacking Our Kids, and How to Break the Trance («Bambini del bagliore. Come la dipendenza dagli schermi sta sabotando i nostri figli, e come interrompere la trance») il dottor Kardaras afferma che, non avendo ancora sviluppato appieno la corteccia prefrontale – la parte del cervello preposta alle funzioni esecutive – i bambini sono troppo vulnerabili e andrebbero tenuti alla larga da tutti gli schermi digitali. Non che l’autore sia contrario alla tecnologia in sé, però ritiene che serva un sistema di classificazione: come certi film, alcuni mezzi tecnologici proprio non sono adatti ai piccoli. Gli schermi di nuova generazione sono diversi, per esempio, dal tradizionale televisore. La tv è un medium passivo, mentre le immagini e le attività dei nuovi dispositivi elettronici sono stimolanti e possono indurre uno stato di ipereccitazione. Il che naturalmente non favorisce la routine del sonno e l’instaurarsi del giusto ritmo circadiano.

Sempre secondo Kardaras, una quantità di ricerche ha dimostrato che sulla corteccia prefrontale immatura dei bambini gli effetti degli schermi sono equiparabili a quelli di una tossicodipendenza. Kardaras ritiene inoltre che gli schermi intralcino lo sviluppo cerebrale, che interferiscano con la regolazione della dopamina e che siano all’origine dell’aumento dei casi di disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder). I bambini sotto i dieci anni non dispongono di un apparato neurologico (corteccia prefrontale) abbastanza maturo da gestire certi stimoli, così come sono troppo piccoli per bere il caffè. Un adulto, per esempio, non si lascia influenzare troppo dai film: può interromperne la visione quando vuole passare ad altro. I bambini sotto i dieci anni non hanno ancora questa capacità di autoregolazione: al loro cervello manca il dispositivo del freno che gli dica Adesso basta.

In questo libro mi occupo delle fasi dello sviluppo in relazione ai cicli del sonno e del mutare delle esigenze del bambino durante la crescita. Tuttavia, tra le competenze fondamentali che il bambino deve apprendere ci sono quelle relative alle interazioni con il prossimo e allo sviluppo dell’intelligenza sociale e dell’empatia, con la capacità di cogliere i segnali degli altri, di guardarli negli occhi, di ascoltarli con attenzione. Secondo il dottor Kardaras, sotto i dieci anni l’«immersione digitale» impoverisce queste forme di apprendimento.

«Come per l’apprendimento del linguaggio, esiste una finestra temporale specifica per l’acquisizione delle competenze interpersonali» afferma Kardaras, in un’intervista pubblicata su «Yahoo! News». Secondo alcuni esperti, nella vita quotidiana noi dovremmo avere un contatto visivo con gli altri per almeno il 70 per cento del tempo. Purtroppo i bambini di oggi sono in contatto visivo con gli altri solo per il 20 per cento del loro tempo.

«Per prima cosa bisogna permettere al cervello di maturare» dice il dottor Kardaras. Poi, quando il bambino avrà sviluppato i meccanismi necessari a staccarsi da uno stimolo, si potrà permettere l’accesso ai dispositivi elettronici, ma per non più di un’ora al giorno.

Tirando le somme: i primi dieci anni di vita sono la fase di massima fragilità per il bambino. Quasi tutti i pediatri e gli esperti di psicologia dello sviluppo sconsigliano in quella fascia d’età un uso abituale di schermi digitali.

Se volete saperne di più sugli effetti della luce blu dei dispositivi digitali e le ricadute che hanno sul sonno, vi consiglio vivamente l’ottima pubblicazione del dottor Kardaras.










CAPITOLO 3

FARE CONOSCENZA CON IL VOSTRO BAMBINO




Nella Fase 1, quella della formazione al sonno, dovete essere voi ad andare incontro al bambino. Questo significa imparare a conoscerlo, prestando attenzione alle sue preferenze a mano a mano che emergeranno. Nel mentre, il bambino imparerà a sua volta a conoscere voi! In questo capitolo getteremo luce sulla natura del vostro legame – dalla formazione dell’attaccamento al modo in cui il temperamento influisce sul sonno – così da entrare più in sintonia con le preferenze e le esigenze specifiche di vostro figlio. Queste vi faranno da guida quando comincerete l’educazione al sonno vera e propria.

GENITORIALITÀ AD ALTO CONTATTO E CO-SLEEPING

Forse avrete sentito parlare di attachment parenting («genitorialità ad alto contatto» o «da attaccamento»), resa popolare dal dottor William Sears nei suoi numerosi libri di puericultura. Qualsiasi genitore spera di instaurare un legame saldo con il proprio bambino e l’attaccamento affettivo è la base stessa della salute emotiva. Ma cosa intendiamo di preciso parlando di attaccamento? E cosa c’entra con l’educazione al sonno?

L’attaccamento è il legame profondo e duraturo che si instaura tra il bambino e le figure di accudimento. I suoi pionieri sono stati due illustri psicologi, Mary Ainsworth e John Bowlby, che cominciarono a parlarne addirittura negli anni Sessanta e Settanta. Partendo dai loro studi, altri psicologi hanno teorizzato la genitorialità da attaccamento, con metodi specifici di accudimento che favorirebbero la formazione di quel legame. Ma la parola “attaccamento” è problematica, perché evoca l’immagine di un contatto fisico diretto. E questo ha portato al co-sleeping, cioè all’idea che il neonato debba dormire nel lettone e letteralmente “attaccato” ai genitori. Un’immagine che appare in contrasto con le tecniche di educazione al sonno. In effetti, molti sostenitori della genitorialità da attaccamento sono contrari ai training del sonno, ritenendoli controproducenti per la formazione di un legame sicuro. Ora, anch’io ritengo che l’educazione al sonno non sia adatta ai neonati, e sono assolutamente a favore del co-sleeping per i genitori che scelgono di adottarlo. Ho dedicato l’intero Capitolo 12 all’argomento, illustrando le tecniche per incorporare lo Sleep Lady Shuffle alla pratica di condividere il letto e la stanza con il bambino, così da insegnargli comunque a dormire bene e in autonomia. (Nello stesso capitolo troverete anche suggerimenti su come interrompere gradualmente il co-sleeping, se e quando riterrete che sia venuto il momento.) Però sono anche convinta che il co-sleeping (come pure l’allattamento su richiesta e l’autosvezzamento) e un metodo gentile di educazione al sonno non si escludano a vicenda.

Concordo con il dottor Sears sull’importanza di costruire un legame sicuro e solido con il bambino, perché l’attaccamento è la base stessa di una vita affettiva sana e felice. Ma possiamo forgiare un forte legame con i nostri figli e al tempo stesso fornire loro gli strumenti necessari a crescere e a rendersi indipendenti. Gli studi dimostrano che, oltre all’amore e alla cura, i bambini hanno bisogno anche di altre cose: struttura, confini precisi, costanza e coerenza. Come ha scritto lo stesso dottor Sears, la genitorialità ad alto contatto «è un approccio, non un insieme di regole tassative. È uno stile di accudimento che molti genitori adottano in modo istintivo. E il rapporto tra genitore e bambino è troppo soggettivo e complesso perché lo si possa ridurre a un unico metodo». Ed è ancora Sears a raccomandare ai genitori «un giusto equilibrio tra la vita personale e quella familiare», che non è proprio possibile se siamo stravolti dall’insonnia e sul punto della disperazione.

A volte mi viene il dubbio che i paladini dell’attaccamento non capiscano fino in fondo che cos’è il training del sonno. A moltissime persone l’espressione fa subito pensare a un bambino lasciato al buio della sua stanza a sfinirsi di lacrime (come nelle forme più drastiche di cry-it-out o ferberizzazione). Ma il mio è un metodo molto più dolce. Apposta preferisco parlare di coaching del sonno (educazione al sonno).

Per essere sano, l’attaccamento deve bilanciare autonomia e sostegno, sicurezza e libertà. Si tratta di fornire al neonato e poi al bambino gli strumenti necessari a gestire in modo costruttivo le sue emozioni (comprese la rabbia, la frustrazione e l’eccitazione). Questi strumenti includono i comportamenti di autoregolazione, tra cui il sonno. Leggendo il capitolo sullo Sleep Lady Shuffle adatto all’età del vostro bambino, scoprirete che il mio metodo favorisce sempre e in ogni caso il conforto, la ricettività e il rispetto per i bisogni, le richieste e il temperamento del bambino: tutti modi per comunicargli che è al sicuro e amato, senza mai farlo sentire abbandonato o costringerlo a risolvere da solo i suoi problemi con il sonno.


GLI OTTO PRINCIPI FONDAMENTALI DELLA GENITORIALITÀ AD ALTO CONTATTO

Secondo l’associazione Attachment Parenting International (API), la genitorialità da attaccamento si basa su otto principi di base, che non soltanto sottoscrivo interamente ma ho incorporato alla mia filosofia e al mio metodo di educazione al sonno.


	Prepararsi in modo adeguato alla gravidanza, al parto e alla genitorialità

	Nutrire il bambino in modo affettuoso e rispettoso

	Essere ricettivi e sensibili

	Usare la vicinanza fisica (per esempio il contatto pelle a pelle e il marsupio)

	Garantire la sicurezza fisica ed emotiva del bambino durante il sonno (principalmente con il co-sleeping)

	Fornire un accudimento affidabile e affettuoso

	Praticare la disciplina dell’educazione positiva

	Puntare al giusto equilibrio tra vita personale e familiare





Il LaunchPad Counseling, un consultorio familiare con sede a Richmond, in Virginia, definisce l’attaccamento sano come «una comunicazione emotiva non verbale. È un rapporto che va molto oltre il fatto di sentirci legati al nostro bambino o di volergli bene. Idealmente, più il bambino sperimenta una comunicazione affidabile e affettuosa e più l’attaccamento diventa sano e forte. Il suo sviluppo richiede tempo, ma comincia rispondendo alle esigenze, ai bisogni e alle emozioni del bambino prima che sia in grado di esprimerli con le parole».

Quando approfondirete i capitoli della Fase 2, che riguardano in modo più specifico l’educazione al sonno, vedrete che il mio metodo si armonizza perfettamente con il concetto di attaccamento sano: nello Sleep Lady Shuffle il genitore offre transizioni graduali, ricettività costante e senso di sicurezza, e al tempo stesso permette al bambino di imparare a addormentarsi da solo.

In che modo possiamo capire se l’attaccamento con nostro figlio è davvero sano? Il sito Launchpadcounseling.com propone sette indizi.


	Il bambino preferisce la vostra compagnia a quella degli estranei. Il bambino ricerca il vostro contatto visivo e fisico, e la vicinanza con voi. Può passare del tempo con gli altri senza provare ansia, però di tanto in tanto vi guarda in cerca di sostegno: questo è un indicatore affidabile che in futuro sarà capace di procurarsi un adeguato sostegno sociale.

	Il bambino vi cerca quando ha bisogno di essere rassicurato. Il bambino ha fiducia nella vostra capacità di intuire e comprendere ciò di cui ha bisogno. Ha la certezza che sarete disponibili e presenti quando avrà bisogno di voi o quando si sentirà spaventato o a disagio.

	Il bambino accoglie e riallaccia subito la comunicazione con voi dopo un’assenza. Dopo un periodo di separazione, il clima tra voi e il bambino è positivo e di accoglienza. L’atteggiamento del bambino è affettuoso e rilassato. Vi accoglie senza ritrosie.

	Il bambino dà, accetta e condivide. La capacità di compiere queste azioni in modo abituale e senza grandi difficoltà è un segno chiave di sviluppo delle competenze sociali. Il bambino non si dimostra preoccupato o agitato per la presenza di altri bambini. È empatico e conserva un relativo equilibrio emotivo per tutta la durata dell’interazione sociale.

	Il bambino è capace di rimandare la gratificazione. Un bambino con un attaccamento sano sa aspettare senza provare troppa ansia, agitazione o stress. Confida che il suo giocattolo gli verrà restituito, che arriverà il suo turno e che le promesse saranno mantenute, anche se non sempre troverà facile sopportare l’attesa.

	Il bambino è ricettivo alla disciplina. Un attaccamento sano promuove la fiducia. La disponibilità ad accettare un orientamento deciso e a seguire le vostre direttive è un forte segnale che il bambino confida nella vostra capacità di insegnargli a comportarsi nel modo corretto. Con il tempo, sarà lui stesso a fare scelte più sagge e più prudenti.

	Il bambino è indipendente e sicuro di sé. Un attaccamento sano promuove un senso di sicurezza e di fiducia tra voi e il vostro bambino. Al tempo stesso, l’attaccamento favorisce lo sviluppo di un bambino sereno e sicuro di sé, pronto a conoscere e adattarsi alle nuove situazioni. Un bambino con un attaccamento sano esplora il quartiere, la scuola e la comunità senza grandi paure, nella certezza di avere un posto sicuro che lo aspetta.



DISPONIBILITÀ EMOTIVA

La disponibilità emotiva è un parametro scientifico basato sulla ricerca per valutare la qualità della comunicazione e dell’intesa tra il genitore (o la figura di accudimento) e il bambino.

Di cosa si tratta, esattamente? «In sostanza significa esserci per il bambino» ci dice il sito dell’International Center for Excellence in Emotional Availability. «Ma va molto al di là delle semplici azioni di aiutarlo con i compiti, andare a prenderlo a scuola, mettere la cena in tavola e prendersi di tanto in tanto un giorno libero per trascorrere del “tempo di qualità” con lui.» Robert Emde, professore emerito di Psichiatria presso la University of Colorado School of Medicine, definisce la disponibilità emotiva come un’apertura alle emozioni, sia nel comunicarle sia nel coglierne i segnali. «Significa “sintonizzarsi” con le esigenze e gli obiettivi dell’altro. E per un genitore significa essere ricettivi a una vasta gamma di stati d’animo del bambino, non soltanto al suo disagio» scrive Emde in un articolo del 1980 dal titolo Emotional Availability (ea).

Nel libro Raising a Secure Child («Crescere un bambino sicuro»), Zeynep Biringen parla della capacità dei genitori di “leggere” i propri figli. Scrive che i figli di genitori emotivamente accessibili e «capaci di decifrare i segnali emotivi (attraverso il linguaggio del corpo e quello verbale basato sull’attaccamento e sui principi della disponibilità emotiva)» se la cavano meglio in una quantità di situazioni diverse. Imparare a leggere i nostri bambini fin dai primi mesi di vita, intuire le loro esigenze e apportare modifiche in base all’osservazione dei loro comportamenti, della loro gestualità, delle loro reazioni e predisposizioni, è una parte integrante del mio approccio di educazione dolce al sonno.

Douglas Teti, il docente della Pennsylvania State University che ho citato nel proclama della Sleep Lady, ha lavorato a fondo sul rapporto diretto tra disponibilità emotiva e sonno. Sta conducendo un affascinante studio longitudinale nel contesto della ricerca sui cicli del sonno nel neonato (Study of Infants’ Emergent Sleep Trajectories, noto con una sigla particolarmente calzante: SIESTA), osservando trentacinque famiglie con figli di età comprese tra un mese e i due anni. Ha valutato i dati sulla base delle EAS, le scale della disponibilità emotiva (1998), che misurano la sensibilità dei genitori e la loro capacità di fissare limiti adeguati o, al contrario, le manifestazioni di ostilità o intrusività nelle interazioni con i bambini. Non vi sorprenderà scoprire le sue conclusioni: «I neonati di madri con un alto livello di disponibilità emotiva avevano meno difficoltà al momento della nanna e si svegliavano meno spesso durante la notte». Gli esempi di questa disponibilità materna comprendevano cullare il bambino, parlargli in tono dolce e sommesso (ripetendo frasi come «Va tutto bene»), e rassicurarlo nella fase di preparazione alla nanna. All’estremo opposto c’era stato il caso di una madre che minacciò di togliere tutti i giocattoli al figlio di due anni se non filava subito a letto.

Lo studio del professor Teti ha implicazioni ben più vaste della semplice formula in cui le coccole prima della nanna portino ad avere bambini felici, perché la disponibilità emotiva non si limita all’ora di metterlo a letto: abbraccia per intero il nostro modo di rapportarci al bambino. Occorre infondergli un senso di sicurezza dimostrandoci davvero presenti e attenti (ne parleremo spesso nei capitoli relativi alle singole fasce di età. Un esempio? Lasciar perdere il cellulare durante le favole della buonanotte!). Il senso di sicurezza è uno dei mattoni di cui genitori e figli hanno bisogno per costruire un sonno agevole e continuativo.


L’ORA DELLA NANNA È UN’OCCASIONE DI DISPONIBILITÀ EMOTIVA

Il rituale della buonanotte ci offre l’opportunità di creare intesa emotiva e di approfondire il legame con il bambino. Questo vale soprattutto a mano a mano che il piccolo diventa più consapevole del mondo che lo circonda, è esposto a più persone e acquisisce capacità verbali. È un momento speciale e privato, l’occasione di interagire con il bambino senza distrazioni permettendogli di esprimere le sue emozioni, domande, dubbi, dilemmi e così via. Perciò richiede piena disponibilità emotiva.

«Le ricerche dimostrano che la disponibilità emotiva dei genitori al momento della buonanotte ha un’importanza pari, se non addirittura superiore, alle prassi adottate nel determinare la qualità del sonno del neonato» scrive Teti. «Le osservazioni confermano la premessa teorica che la disponibilità emotiva dei genitori al momento di preparare il bambino per la nanna promuove un senso di sicurezza e protezione, e di conseguenza un sonno più regolare.»

In sostanza, la routine della buonanotte non è potente quanto la disponibilità emotiva al fine di garantire che la routine stessa funzioni.

Ecco qualche idea per incorporarla al vostro rituale della buonanotte.


	Non portate il vostro cellulare o tablet nella stanza da letto del bambino: lasciateli in salotto (ci vorrà del tempo ma vi abituerete). Il messaggio che volete comunicare è che in quella ventina di minuti la vostra attenzione è completamente focalizzata sul bambino.

	Lasciate che sia il bambino a scegliere tra un gioco tranquillo (con un peluche o un puzzle) oppure un libro. E lasciate che sia lui a scegliere il libro. (Crescendo, i bambini tenderanno a preferire le fiabe ai giochi.)

	La lettura non è un’incombenza: è un piacere! Coinvolgete il bambino indicandogli le illustrazioni sulle pagine e facendo collegamenti con le sue esperienze nella vita reale.

	Siate affettuosi, con baci, abbracci, e molto contatto fisico.

	Chiedete al bambino di raccontarvi i momenti più belli della sua giornata.

	Sottolineate un apprendimento o una conquista fatta durante la giornata: «Oggi hai condiviso i tuoi giocattoli con Ryan quand’è venuto a giocare con te. Sei stato bravo. Hai dimostrato molta pazienza».

	Fate qualche esercizio di yoga insieme.





CAPIRE LE RAGIONI DEL PIANTO

La disponibilità, le manifestazioni fisiche e verbali di affetto e di rassicurazione riducono i livelli di stress sia in noi sia nel bambino, ma non elimineranno del tutto le lacrime. Ciò detto, per noi genitori il pianto sarà più tollerabile una volta capito che è una forma di comunicazione, e se ci impegniamo a decifrarne il significato.

Quando piange, il bambino sta cercando di dirci qualcosa. E in quel momento il suo cervello può concentrarsi soltanto su questo. Se il bisogno che esprime sarà soddisfatto, la sua mente potrà concentrarsi su qualcosa d’altro. Ma se non vi sforzate di capirlo e ignorate sistematicamente il suo pianto, il risultato potrebbe essere un’ipereccitazione con conseguenze nel lungo termine. Secondo alcune ricerche, il pianto sistematicamente ignorato può determinare veri e propri cambiamenti cerebrali. Un bambino il cui cervello si è abituato al caos potrebbe ricercare situazioni caotiche nella vita futura. Sia chiaro: sto parlando di un pianto ignorato per periodi di tempo prolungati. Il che significa che un po’ di lacrime non distruggeranno la psiche di vostro figlio e non gli impediranno di formare un attaccamento affidabile. Non resterà traumatizzato a vita se lo lasciate piangere un pochino nella sua sdraietta (purché in una posizione sicura) mentre voi siete a un passo a fare la doccia. E, com’è ovvio, il pianto di un neonato va consolato con maggiore sollecitudine rispetto a quello di un bambino più grandicello. È uno dei motivi per cui raccomando soltanto tecniche ultradolci di formazione al sonno nei primi mesi di vita, e invece sconsiglio l’avvio dello Sleep Lady Shuffle prima dei sei mesi. (A volte una versione modificata può funzionare dopo i quattro mesi o in situazioni disperate, e sto appunto scrivendo un libro specifico sull’argomento.)

È dura per un genitore sopportare il pianto del bambino, soprattutto durante l’educazione al sonno. Diventerà più facile se rammentate a voi stessi che quelle lacrime sono il modo del bambino di dirvi Perché mi hai messo a nanna ancora sveglio? Io non sono capace di addormentarmi da solo! Dovresti essere tu a addormentarmi. Sono stanco! Ma che fai? Perché non è tutto come prima? Io non capisco questi cambiamenti e non mi piacciono neanche un po’! È a questo punto che dovrete ricordare che voi siete il coach, non il giocatore. Il vostro compito è offrire affetto, sostegno, conforto e rassicurazioni: siete la sua base sicura. Ma non sta a voi appianare ogni problema, scendere in campo e giocare la partita. Non potete cancellare ogni minima traccia di frustrazione nel bambino (anche se lo desiderate con tutto il cuore) senza compromettere il suo apprendimento e il suo riposo. E una volta offerto uno spazio sicuro e protetto in cui imparare ed esplorare, la transizione al sonno non sarà tanto diversa da quando il bambino si sente abbastanza sicuro da staccarsi da voi per muovere i primi passi, avventurarsi nel parco giochi o rincorrere una farfalla.

Osservando il bambino lo vedrete gestire la sua frustrazione, e imparare. Lo vedrete scoprire che cosa lo aiuta a addormentarsi, che cosa lo fa sentire bene, che cosa lo rilassa: succhiarsi il dito, dondolarsi, strofinarsi una copertina soffice sulla guancia. Quando avrà acquisito sicurezza, impadronendosi della sua personale tecnica, addormentarsi non sarà più tanto difficile. Il sonno non sarà più una terra misteriosa e inesplorata. E non ci sarà più bisogno di piangere. Insegnando al vostro bambino a dormire non avete danneggiato la sua psiche. Lo avete aiutato a crescere.

«Pensavamo di essere cattivi genitori se nostro figlio piangeva» dice Megan. «Credevamo che si sentisse solo e abbandonato, che il pianto fosse una tortura per lui. Ma poi ci siamo resi conto che non gli facevamo del male permettendogli di dormire. Il riposo è vitale per la crescita e lo sviluppo. Bisogna ripeterselo di continuo: mio figlio ha bisogno di dormire; sto facendo la cosa giusta per lui.»

Spesso i genitori mi chiedono quando il bambino smetterà di piangere al momento della nanna. La risposta? Molto prima di quando pensiate. Magari i bambini più grandicelli e in età prescolare piangeranno e protesteranno più a lungo dei piccoli, perché nel loro caso gli schemi di sonno problematico sono più radicati. I piccoli particolarmente vigili tenderanno a piangere più a lungo di altri, perché hanno maggiori difficoltà a chiudere il mondo fuori per riuscire ad assopirsi. Anche i bambini i cui genitori non sono stati coerenti in fatto di sonno possono piangere di più quando si inizia a educarli alla nanna in modo strutturale. Ma approfondendo le tecniche di questo libro scoprirete che un accudimento costante e coerente rende la vita – e il sonno – molto più facile sia per voi sia per vostro figlio.

IL TEMPERAMENTO DI VOSTRO FIGLIO

Imparare a conoscere il temperamento del bambino è la base stessa di una genitorialità ottimale. In ambito di legame, attaccamento, disponibilità affettiva o decifrazione del linguaggio delle lacrime, al cuore di tutto c’è sempre la sintonia con il temperamento specifico del bambino. Nella mia lunga esperienza di coach del sonno (e di madre) ho verificato innumerevoli volte che il fattore predominante nell’apprendimento del sonno, nelle tecniche di autoconforto scelte dal bambino, nella sua capacità di regolare i cicli di sonno e veglia, persino nel fatto di preferire il bagnetto prima della nanna o in un altro momento della giornata è sempre lo stesso: il suo temperamento personale. Imparando a decrittarne il codice potremo proporre un’educazione al sonno “su misura”, e sarà molto più facile motivare il bambino. La morale: il temperamento del bambino ha un’importanza gigantesca in ogni aspetto dell’accudimento, ed è particolarmente cruciale per la routine della nanna e l’educazione al sonno.

Certo, buona parte dei genitori che chiedono la mia assistenza o si rivolgono a uno dei miei Gentle Sleep Coach in ogni parte del mondo sono alle prese con bambini ipervigili. E io li capisco perfettamente perché da piccola anche la mia secondogenita, Gretchen, era ipervigile. Già da neonata era acutamente consapevole dell’ambiente circostante, e talmente coinvolta e incantata da ciò che accadeva intorno a lei da non voler proprio saperne di staccare la spina: dormendo rischiava di perdersi qualcosa! Immagino che alcuni di voi staranno annuendo perché la situazione vi suona molto familiare. I bambini come Gretchen (e magari vostro figlio) hanno le idee molto chiare: sanno esattamente cosa vogliono (in genere il contrario di ciò che vorreste voi), e questo impone un certo aggiustamento di rotta rispetto alla prassi ordinaria di educazione al sonno.

Uno studio miliare pubblicato nel 1956 (che a distanza di tanti anni resta lo studio di riferimento della ricerca sul temperamento) seguì un gruppo di soggetti dalla nascita fino all’età adulta. Sulla base delle loro osservazioni, i ricercatori Alexander Thomas, Stella Chess e Herbert Birch identificarono i nove tratti del temperamento utili a definire lo stile comportamentale del bambino.


	Soglia sensoriale: il livello di stimolazione necessaria a indurre una reazione nel bambino.

	Attività: il livello di attività motoria.

	Intensità: l’energia della reazione (cioè il livello di manifestazione emotiva).

	Ritmicità: la prevedibilità delle funzioni biologiche del bambino, per esempio l’appetito, i cicli di sonno/veglia e le funzioni fisiologiche.

	Adattabilità: in che modo il bambino si adatta al cambiamento e alle transizioni.

	Umore: l’indole del bambino, se è spensierato, serioso, suscettibile e così via.

	Avvicinamento/ritrosia: il modo in cui il bambino reagisce ai nuovi ambienti, a circostanze o persone diverse dal solito.

	Persistenza: la capacità di proseguire un compito a dispetto di interruzioni o intralci.

	Distraibilità: il grado di attenzione e la capacità del bambino di concentrarsi.



Perché tener conto di questi tratti nell’educazione al sonno del vostro bambino? Sintonizzandovi sulle esigenze di vostro figlio stornerete il rischio di adottare tecniche inadeguate per il suo temperamento. Potrete scegliere l’approccio migliore per le sue esigenze emotive, sociali e cognitive specifiche, e in particolar modo nel caso degli ipervigili, ossia i bambini che, nelle parole della mia collega Macall Gordon, hanno «un motore Ferrari nella carrozzeria di una Prius». Già da piccolissimi questi bambini soffrono di FOMO (Fear of Missing Out), che è la paura di perdersi qualcosa, e così si rifiutano di chiudere gli occhi perché ciò che li circonda è troppo interessante: non c’è proprio tempo per dormire!

EDUCAZIONE AL SONNO CON UN FIGLIO IPERVIGILE

Non è impossibile insegnare a dormire anche ai bimbi ipervigili, una volta compreso che loro hanno regole proprie su come e quando addormentarsi. Questi bimbi colgono al volo ogni minimo cambiamento, perciò all’avvio dell’educazione al sonno dobbiamo proteggerli e tenerli entro la loro “zona di tolleranza”: procedendo con estrema cautela ed evitando di stimolarli troppo o troppo poco. Si tratterà di individuare un livello di sollecitazione calibrata, che non li faccia scattare in stato di massima allerta. Il bambino ipervigile è sempre attento e coinvolto con ciò che lo circonda, poco portato ai sonnellini e capacissimo di passare da zero a cento in dieci secondi, salvo poi impiegare un’ora a rallentare i giri; inoltre, è più che probabile che nello stato di «assonnato ma sveglio» non lo vediate proprio mai. Questi bambini tendono a conquistare piuttosto in fretta i traguardi fisici dello sviluppo, come per esempio imparare a camminare. Sanno cosa vogliono e quando lo vogliono, e fin da piccolissimi tengono duro finché non l’hanno ottenuto.

In sintesi, sono bambini parecchio più impegnativi, se non altro perché loro non sono mai stanchi, e voi invece sì. «Sono estremamente acuti e percettivi, perciò con loro bisogna stare sul pezzo, e sempre più a mano a mano che crescono» dice Macall, che ha scelto di dedicarsi allo studio del sonno proprio in seguito all’esperienza spossante di crescere una figlia ipervigile. «Se dici che farai una cosa poi devi farla, punto. Perché al minimo cedimento ti mettono in scacco.»

I bambini ipervigili sono identificabili in base ad alcuni comportamenti, reazioni ed esigenze tipici di questo temperamento. La loro caratteristica principale è l’attenzione sempre spalancata al mondo, ed è nostro compito di genitori prendere nota di questa loro mancanza di filtri e trovare tecniche specifiche per aiutarli a isolarsi dagli stimoli quand’è necessario. Dopodiché armatevi di comprensione, pazienza e indulgenza: ve ne servirà una buona dose per educarli al sonno.

Nell’adeguare il metodo alle esigenze specifiche del vostro bambino, tenete presente quanto segue.


	Non sempre i segnali di sonnolenza del bambino ipervigile sono di facile lettura. Alcuni, per esempio, non si strofinano gli occhi (nemmeno per un istante vogliono perdere di vista il mondo), però il loro sguardo potrà apparire più sfocato. Affidatevi all’orologio: se è l’ora della nanna portateli nella cameretta, abbassate le luci e chiudete le tende. Una volta avviata la routine della buonanotte, d’un tratto potreste notare segnali di sonnolenza che non si erano manifestati in cucina o in salotto.

	Provate a eseguire lo Sleep Lady Shuffle per tre sere di fila. Come reagisce il bambino? E voi? Se non vedete progressi, lasciate perdere… per ora. È possibile che dobbiate aspettare che il piccolo sia un po’ cresciuto ma non è il caso di scoraggiarsi. Può darsi che il bambino non sia ancora pronto, e magari non lo siete neanche voi.

	Se il piccolo è molto attento alle sollecitazioni visive, provate a eliminare gli elementi di distrazione dalle pareti. Mentre lo cullate evitate il contatto visivo, ricorrendo al conforto verbale («sst, sst, sst») e fisico.

	I bambini ipervigili adorano la compagnia dei fratelli e delle sorelle maggiori. Per la nanna, il sonnellino, magari persino per la poppata portate se è possibile il piccolo in un’altra stanza, per evitare che le entusiasmanti attività degli altri lo distraggano e gli impediscano di concentrarsi.

	Il massaggio dolce funziona molto bene con questi bambini, mentre i libri illustrati possono avere un effetto troppo stimolante. O viceversa: certi neonati non amano il massaggio e sono ipersensibili agli stimoli sensoriali. Sperimentate e prendete nota di quel che funziona meglio. Se basta la copertina delle storie di Orsetto perché il vostro piccolo drizzi le antenne, trovate un’attività più rilassante, per esempio recitargli una filastrocca.

	Anche se ne siete fautori convinti, è possibile che il co-sleeping non sia adatto al temperamento di un neonato ipervigile. Parecchi genitori mi hanno confessato che, molto controvoglia, erano dovuti passare al “piano B”, mettendo il piccolo a dormire in un’altra stanza, perché nel lettone non dormiva proprio mai… e di conseguenza neanche loro. Alcuni bambini sono talmente sensibili a ogni movimento e agli odori che, quando il loro spazio personale è troppo affollato, arrivano al punto di spingervi via con le manine. Quindi può darsi che non apprezzino il co-sleeping.




SUGGERIMENTI SPECIALI PER I BAMBINI IPERVIGILI

Nel mio lavoro, ho constatato spesso che i bambini particolarmente vigili, curiosi e attenti hanno qualche difficoltà in più a addormentarsi. In genere raggiungono piuttosto in fretta i traguardi dello sviluppo fisico, per esempio imparando a camminare prima dei coetanei, e tendono ad avere un sonno più leggero.

Non cadete nella trappola di pensare che un bambino vigile abbia bisogno di riposare meno della media. In realtà si stanca quanto qualsiasi altro bambino, se non addirittura di più. È solo che trova più difficile escludere il mondo per riuscire a dormire.

Nel suo caso le tende oscuranti sono essenziali. Da neonati anche la poppata dovrebbe avvenire in un ambiente silenzioso e poco illuminato, perché si distraggono facilmente. Tenete d’occhio l’orologio e osservate il bambino. Portatelo nella sua stanza o in un altro ambiente con luci basse e silenzio, e aspettate che si rilassi, manifestando segnali di sonnolenza come strofinarsi gli occhi, sbadigliare o simili (vedi Capitolo 4). Questi bambini tendono a essere meno flessibili in termini di rituali del sonno, e anche da grandicelli saranno ipersensibili ai cambiamenti nella routine o durante i viaggi. Potete trovare qualche suggerimento utile nel Capitolo 16. Guastatori della routine.



TAPPE DELLO SVILUPPO

Non possiamo conoscere il nostro bambino senza tener conto delle sue tappe di sviluppo. Con ogni nuova conquista vostro figlio cambia ed evolve, e sarà come incontrarlo per la prima volta. Fino a ieri vi sembrava di conoscerlo come le vostre tasche ma tutto d’un tratto l’acquisizione di una nuova competenza cambia le carte in tavola: il piccolo è diventato più capace, più autonomo, intelligente, sicuro di sé, consapevole, e più svelto… e voi vi sentite al tempo stesso fierissimi e completamente smarriti.

Cosa sono le tappe dello sviluppo e qual è il loro impatto sull’educazione al sonno? Per “tappa” intendiamo l’acquisizione di una nuova competenza o capacità da parte del bambino. I traguardi fisici comprendono l’altezza e il peso, mentre quelli dello sviluppo riguardano le acquisizioni di cui spesso prendiamo nota sul nostro “diario del bebè”: girarsi sul fianco, mettersi seduto, camminare e così via. Ma esistono anche tappe miliari nello sviluppo emotivo: per esempio quando un bimbo piccolo incontra la sorella maggiore, o comincia l’asilo. Nel nostro ambito di studi la cosa importante da tener presente è che ogni tappa – cognitiva, emotiva o motoria – si accompagna a quelle che T. Berry Brazelton, pediatra e pioniere dello sviluppo infantile, chiamava «regressioni del sonno»: il bambino fa un passo avanti con lo sviluppo e un passo indietro con il sonno. Conoscere queste fasi, e prepararsi ai cambiamenti e alle regressioni possibili, può rivelarsi cruciale per gestire l’educazione al sonno.

Anzi, nel suo libro Il bambino da 0 a 3 anni. Guida allo sviluppo fisico, emotivo e comportamentale del bambino, il dottor Brazelton ci avverte che potrebbero verificarsi regressioni o periodi di disorganizzazione non soltanto nelle abitudini al sonno, ma anche sul fronte sociale, emotivo e alimentare. Ogni tappa importante della crescita (per esempio imparare a camminare) porta a uno sviluppo importante in un ambito cognitivo e comportamentale, ma anche a un rallentamento o a una regressione in un altro (per esempio nell’apprendimento verbale).

Nella mia esperienza, la fase più problematica sul fronte del sonno (a parte la regressione che avviene intorno ai quattro mesi) è quella in cui il bambino impara a camminare, ma per fortuna è temporanea. Potranno esserci fasi regressive anche poco prima di altri traguardi, per esempio quando il bambino impara a mettersi seduto, a gattonare, ad alzarsi in piedi o a usare il vasino. Approfondiremo ciascuno di questi formidabili progressi nei capitoli specifici per le varie fasce d’età, ma il concetto chiave è che le nuove conquiste eccitano il bambino e cambiano la sua visione del mondo, a volte proprio in senso letterale. Per esempio, quando impara ad alzarsi aggrappandosi alle sbarre del lettino, potrebbe scoprire che tutto assume un aspetto diverso visto da lassù!

Ovviamente non è facile intuire che l’improvvisa regressione del bambino in realtà è il segnale di una tappa dello sviluppo. Notandone la disorganizzazione potremmo pensare l’esatto contrario, e precipitarci dal pediatra. Salvo, a posteriori, renderci conto che il piccolo stava per fare i suoi primi passi. «Non so se valga per tutti i bambini, ma con entrambi i miei figli il sonno è peggiorato quando stavano per raggiungere una nuova fase dello sviluppo. Ogni volta passavano due o tre notti difficili… niente di abbastanza grave da richiedere il mio intervento, ma da fuori sentivo quei piccoli lamenti tipici di un sonno agitato» racconta Lisa, mamma di Teddy e Brittany e campionessa nel fare il resoconto delle loro abitudini del sonno. «E magari il giorno dopo eccoli improvvisamente capaci di girarsi sul fianco, di mettersi seduti o di alzarsi in piedi per la prima volta.»

In queste fasi siate flessibili ma costanti. Quando il bambino si ammala o durante un viaggio possiamo e dobbiamo deviare dalle regole consuete del sonno, ma nel caso delle tappe evolutive cercate di perseverare, e il bambino non impiegherà molto a tornare sul binario. Io credo fermamente che conoscere a fondo le fasi dello sviluppo e i cambiamenti che ne derivano sia la chiave del successo nell’educazione al sonno. Nei capitoli dedicati alle varie fasce di età, troverete una tabella di facile consultazione con l’elenco di tutti i traguardi relativi a quel periodo della crescita, insieme a consigli dettagliati su come gestire le regressioni nel sonno che li accompagnano. In questo modo potrete applicare e adattare lo Sleep Lady Shuffle alla vostra situazione. Ma oltre a esplorare le mille sfaccettature del vostro bambino – identificarne lo stile di attaccamento e il temperamento, interpretarne le lacrime, prevederne le tappe evolutive e le eventuali regressioni – è importante anche conoscere la natura stessa del sonno. Nel prossimo capitolo, esploreremo un argomento davvero affascinante (e divertente!): la scienza che spiega la biologia e le dinamiche del sonno e come questi aspetti interagiscono con il metodo della Sleep Lady.








CAPITOLO 4

LA SCIENZA E LA NATURA DEL SONNO




«Dormire come un bambino», come si dice, non è precisamente una passeggiata. I neonati dormono moltissimo, tra le quindici e le diciotto ore al giorno, ma il loro non è un sonno organizzato: i cicli non sono pienamente sviluppati. Nei primi quattro mesi, circa la metà è sonno REM (Rapid Eye Movement, «movimento oculare rapido»), non a caso detto «sonno paradossale», che è estremamente attivo. Questo significa che il neonato dorme perlopiù un sonno molto leggero e si sveglia più facilmente di un adulto, le cui fasi REM sono molto più limitate. Anche l’alternanza tra sonno REM e non-REM è più frequente nei neonati che negli adulti, e persino dei bambini più grandicelli. Perciò, per aiutare i nostri figli a dormire, dobbiamo conoscere meglio le fasi del sonno e renderci conto che in realtà nessuno di noi dorme una notte filata. È solo che con la crescita impariamo a riaddormentarci da soli, perciò non ci rendiamo conto di esserci svegliati.

Ogni volta che il neonato passa da una fase di sonno all’altra sperimenta un «risveglio parziale» o «microrisveglio». Nel caso di un adulto, il risveglio parziale può durare pochi secondi, e al mattino non ne conserviamo il ricordo. Ma quel breve istante di semiveglia farà trasalire il neonato, svegliandolo ancora di più. A quel punto il piccolo scoppia a piangere, e noi ci precipitiamo nella sua stanza e ci affanniamo a provarle tutte per consolarlo. Ma a volte, nell’ansia di aiutarlo, finiamo per trasmettere al bambino comportamenti e aspettative che gli renderanno ancora più difficile riaddormentarsi senza il nostro intervento. Io le chiamo sleep crutches («grucce del sonno»), e le indagheremo tra poco. Come ormai sapete, sono una grande fautrice della ricettività al pianto del bambino, per il suo bene e per la nostra tranquillità mentale. Il bambino ha bisogno di essere rassicurato, e noi dobbiamo accertarci che sia tutto a posto. Ma senza esagerare. Ricordate: l’obiettivo è puntare al giusto equilibrio tra confortare il bambino e permettergli di imparare a confortarsi da solo. L’uno e l’altro aspetto sono componenti essenziali della formazione e dell’educazione al sonno, oltre che dell’accudimento in generale.


COSA SONO LE GRUCCE DEL SONNO?

Esistono moltissimi modi di aiutare i nostri neonati a addormentarsi. Possiamo nutrirli, cullarli, tenerli in braccio mentre camminiamo per la stanza, dondolarli, cantargli una ninnananna, accarezzarli sulla schiena, lasciare che ci stringano un dito da dentro la culla, portarli nel lettone. Ma se con l’andare del tempo – oltre i quattro mesi, e senz’altro dopo i sei – continuiamo a adottare questi comportamenti per farli addormentare, ogni sera e a ogni risveglio notturno, finiremo per produrre associazioni “negative”, che io però preferisco chiamare grucce del sonno: infatti nessuno di questi comportamenti è davvero negativo o sbagliato in sé. Al contrario. Cullare il bambino, coccolarlo e cantargli una canzoncina sono tutte cose meravigliose. Ma se il bambino associa queste nostre azioni al sonno, al punto da non riuscire più a fare senza, allora diventano un problema: una gruccia. Nel corso del libro, scopriremo in che modo sostituire associazioni “positive” a quelle negative al fine di aiutare i neonati e i bambini a addormentarsi, restare addormentati, e svegliarsi felici.



CICLI DEL SONNO

Le tipologie di base del sonno sono due: REM (anche detto «sonno paradossale») e non-REM. Il primo è un sonno attivo e leggero. È in questa fase che sogniamo e consolidiamo i ricordi. I suoi segnali fisici sono muscoli rilassati, respiro irregolare, piccole contrazioni e movimento rapido degli occhi.

La fase non-REM si suddivide in vari sottostadi: sonno leggero, sonno vero e proprio e sonno profondo. In sostanza passiamo da uno stato di dormiveglia, tipico dell’addormentamento, al sonno profondo, ossia la fase in cui un eventuale risveglio ci lascia storditi e disorientati. Le caratteristiche fisiche del sonno non-REM sono respiro lento e regolare e muscoli un po’ più tesi, non del tutto inerti.

Anche il sonno dei bambini si suddivide in REM e non-REM, ma i loro cicli sono diversi da quelli di un adulto. Nei primi quattro mesi di vita il sonno, soprattutto quello diurno, è ancora poco organizzato sul fronte neurologico. In quei mesi il 50 per cento del sonno è REM, dunque molto attivo, ed è facile che il bambino si svegli. Un neonato passerà circa otto ore al giorno in sonno REM e otto in non-REM. Dopo i quattro mesi, le fasi REM cominciano a ridursi, e intorno ai due anni i cicli del sonno diventano più simili a quelli di un adulto. La fase REM rappresenta il 20-25 per cento del sonno adulto, cioè circa due ore per notte.

Nel passaggio da una fase all’altra, i cambiamenti nell’attività cerebrale producono «microrisvegli» più o meno lucidi. Nel sonno leggero, ne sperimentiamo uno ogni 90-110 minuti (50 minuti per i neonati): non ci svegliamo del tutto, ma magari mugugniamo qualcosa e ci rigiriamo nel letto. A intervalli di tre/quattro ore, il risveglio parziale sarà più pronunciato. Magari ci accorgiamo che il cuscino è caduto per terra, o sentiamo il bisogno di bere un sorso d’acqua o di sistemarci le coperte. Di norma ci riaddormentiamo subito, perché sappiamo come si fa. I neonati invece no, finché non siamo noi a insegnarglielo.

Al momento di un risveglio parziale, il bimbo potrebbe piangere, agitarsi, spaventarsi. Se ha acquisito una gruccia, nota anche come «associazione negativa al sonno», il risveglio parziale diventerà totale. In sostanza, è come se il piccolo stesse dicendo a se stesso Ehi, sono semisveglio, però sono ancora nel lettino. Come faccio a riaddormentarmi senza la mamma o il papà a prendermi in braccio per camminare avanti e indietro in corridoio, o ad aiutarmi a ritrovare il ciuccio? Ah, so io cosa fare: piango.

Quando lo avremo aiutato a liberarsi di queste associazioni, il nostro bambino sperimenterà ancora questi microrisvegli, ma a noi passeranno inosservati. Aprirà gli occhi per un secondo, si renderà conto di essere al sicuro nella sua stanza, dopodiché si ficcherà il pollice in bocca, oppure prenderà il suo peluche o la sua copertina, e si riaddormenterà da solo. Il risveglio parziale resterà tale.

Attenzione. Sebbene siano sconsigliabili per l’educazione al sonno, le grucce possono tornare utili per i sonnellini diurni. Potrà sembrare controintuitivo, ma nei capitoli specifici per le fasce d’età spiegherò come e quando ricorrere alle grucce per educare vostro figlio a riposare durante il giorno: uno strumento essenziale per il successo del metodo della Sleep Lady.

OROLOGI E FINESTRE

Tutti abbiamo un ritmo circadiano, un orologio biologico che ci dice quando stare svegli e quando dormire. È dura riuscire a addormentarci quando il nostro orologio interno è programmato su “veglia”, e altrettanto conservarci lucidi quando ci dice “dormi”. Il sonno non è ristoratore, cioè non riposiamo bene, se non è in linea con il nostro orologio biologico. Per esempio il sonno diurno delle persone che lavorano al turno di notte (tra le 12,00 e le 8,00), perché il loro ciclo sonno/veglia non è in sintonia con quello circadiano. E per un bambino di due anni è più riposante un sonnellino tra le 13,00 e le 15,00 che tra le 16,00 e le 18,00. Il nostro orologio biologico si armonizza perlopiù con l’alternanza luce/buio; ma anche altri fattori ambientali, come il rumore o la temperatura, possono condizionarlo. (E ricordate che la luce blu degli schermi e dei dispositivi elettronici riduce la produzione di melatonina, l’ormone del sonno.) È uno dei motivi per cui raccomando tende oscuranti per la stanza del bambino e l’assenza di dispositivi elettronici, soprattutto per i piccoli che si svegliano molto presto o hanno difficoltà con il sonnellino diurno.

Almeno in parte, gli adulti riescono a adattarsi agli scompensi dell’orologio biologico. Per esempio, se dobbiamo prendere un volo o partecipare a una riunione la mattina presto, la sera prima riusciamo a indurre il nostro cervello a addormentarsi prima del solito, magari ricorrendo a qualche tecnica distensiva: un bagno caldo, un buon libro, una musica rilassante, o anche solo la visualizzazione di una spiaggia tropicale. I neonati non conoscono certi trucchi. Dobbiamo essere noi a proteggere il loro sonno prestando attenzione all’orologio, sia quello esterno sia quello biologico del loro ritmo naturale.

Dormiamo e ci sentiamo meglio se andiamo a letto e ci svegliamo sempre alla stessa ora. Una routine costante favorisce il riposo e di conseguenza anche la lucidità nel corso della giornata. Magari possiamo concederci uno strappo alla regola nel weekend, ma per non più di un’ora.

I piccoli sono ancora più sensibili, soprattutto se sono già molto stanchi. Un bambino riposato gestisce i cambiamenti nella routine del sonno meglio di un bambino che ha dormito poco e male. Abbiamo già visto quanto siano vitali costanza e prevedibilità per il benessere emotivo dei nostri figli, e quanto profondo sia il loro bisogno di vivere in un mondo che percepiscono come ordinato e protetto. Ma le routine servono anche a “programmare” nel modo corretto il loro orologio biologico, segnalando al cervello quand’è il momento di produrre melatonina per prepararsi al sonno. La produzione di questo ormone, che favorisce il sonno rilassando i nostri muscoli e infondendoci sonnolenza, comincia tra i tre e i quattro mesi di vita e i suoi livelli sono condizionati dall’alternanza luce/buio, un altro aspetto del nostro ritmo circadiano.

FINESTRE DI VEGLIA E FINESTRE DI SONNO

Nei capitoli sull’educazione al sonno relativa alle varie fasce di età, vi imbatterete spesso nelle espressioni «finestra di veglia» e «finestra di sonno». Le prime indicano il momento attivo, dopo il sonno notturno o un sonnellino. Le seconde indicano l’orario biologico della nanna, della buonanotte, il momento in cui il vostro bambino ha bisogno di prepararsi a dormire. Se lasciate trascorrere quel momento magico senza metterlo a letto, il suo organismo non produrrà la melatonina necessaria a rilassarlo. Accadrà il contrario: le ghiandole surrenali produrranno una scarica di cortisolo, l’ormone dello stress, che lo renderà sveglio come un grillo. Quindi, se per il suo ritmo naturale o per abitudine vostro figlio è pronto a dormire alle 19,00 e voi lo mettete a letto alle 20,00, per lui sarà molto più difficile addormentarsi. E anche se ci riesce – spesso dopo molti più pianti e proteste del solito – tenderà a svegliarsi di frequente durante la notte. I bambini stanchi non dormono meglio: dormono peggio (e molti genitori l’hanno imparato a proprie spese)! Il loro sarà un sonno leggero e agitato, e l’indomani mattina si sveglieranno troppo presto. Poiché non hanno riposato abbastanza si opporranno al sonnellino, arriveranno ancora più stanchi all’ora della nanna, e avranno un’altra notte agitata. È un circolo vizioso che abbiamo sperimentato tutti con i nostri figli, e io di certo l’ho vissuto con le mie bambine: il nostro compito è correggerlo prima che si tramuti in una spirale inarrestabile e spossante per tutti.

A una certa ora, quando aveva due anni, Ilan, il figlio della mia coautrice, si strofinava gli occhi e chiedeva la sua ninnananna speciale, pur proclamando a gran voce di non avere nessunissima voglia di andare a letto. Di solito, prestando attenzione al segnale dello strofinamento e in generale a quanto fosse ancora attivo, Joanne capiva al volo se prolungare o accelerare il rituale della buonanotte, così da calcolare l’istante esatto in cui Ilan doveva avere la testa sul cuscino. A volte però suo figlio riusciva a mascherare la propria sonnolenza. E quando cominciava a saltare sul letto, strillando felice «Guardami, mamma, salto come una scimmia!», Joanne si rendeva conto di avere tragicamente sbagliato i calcoli: la finestra del sonno si era richiusa.

QUALITÀ E QUANTITÀ

È vero che il bisogno di sonno può variare, ma molto meno di quanto potremmo pensare. È possibile che un neonato dorma di fatto molto meno della media, ma questo non significa che non abbia bisogno di dormire molto di più. Ricordate la regola: il sonno produce sonno. Per aiutarvi a valutare con esattezza la quantità di riposo necessaria al vostro bambino, ho inserito i dati medi per fascia d’età sul fabbisogno di sonno all’inizio di ogni capitolo della Fase 2.

I bambini non hanno soltanto bisogno di una certa quantità di sonno: serve anche che sia un sonno di qualità. L’una e l’altra componente hanno pari importanza. Un sonno ideale è perlopiù ininterrotto. Se vostro figlio si sveglia più volte nel corso della notte, non sta riposando abbastanza. Avete presente la sensazione di stanchezza e nervosismo che provate dopo una notte agitata? Vale lo stesso per lui.

A volte i risvegli frequenti possono essere il segnale di un disturbo fisico, come asma, allergie, apnee notturne, reflusso o altro. Per accertarlo consultate il Capitolo 14 (Quando i disturbi del sonno sono un sintomo?), e naturalmente il vostro pediatra. Io consiglio caldamente di compilare un diario del sonno del vostro bambino, per tenere traccia della qualità e quantità del suo riposo oltre che individuare le sue finestre di sonno e di veglia. Il diario fornisce una documentazione preziosa sui suoi cicli del sonno, permettendovi di identificare più facilmente i segnali di sonnolenza, cogliere il momento giusto in cui metterlo a letto, e anticipare le possibili fasi regressive al conseguimento delle tappe evolutive.


I SEGNALI DELLA FINESTRA DEL SONNO

È importantissimo riuscire a cogliere il momento esatto in cui la finestra del sonno si sta aprendo, per mettere a nanna il bambino prima che si produca la temuta scarica di cortisolo. Ma quali sono i segnali cui dovremmo prestare attenzione?


	 Si strofina gli occhi,

	 sbadiglia,

	 rallenta il ritmo di attività,

	 è disattento,

	 è fiacco,

	 è assente o con lo sguardo perso nel vuoto,

	 è capriccioso e agitato,

	 è indifferente alle persone e ai giocattoli.



Se all’ora della nanna o del sonnellino il bimbo non dà segno di sonnolenza, portatelo comunque in una stanza silenziosa, abbassate le luci e intrattenetelo con un’attività tranquilla e rilassante. I segnali di sonnolenza emergono più facilmente in un ambiente favorevole al sonno.



ASSONNATO MA SVEGLIO: L’INGREDIENTE SEGRETO DELLO SLEEP LADY SHUFFLE

Il nostro orologio biologico comincia a svilupparsi tra i tre e i quattro mesi di vita. L’organismo inizia a produrre melatonina, l’ormone del sonno, la cui secrezione viene sollecitata dai segnali ambientali come il buio e le routine della buonanotte. In questa fase, drowsy but awake («assonnato ma sveglio») significa che il bambino è sazio, al caldo, coccolato, e consapevole che lo state mettendo nel lettino. Forse una descrizione più chiara sarebbe «calmo ma sveglio». Un rituale rilassante e l’orario ideale per la nanna sono ottime abitudini per avviare l’insegnamento dell’autoconforto, persino con i neonati ancora troppo piccoli per l’educazione al sonno vera e propria. Una routine e un atteggiamento tranquillizzanti da parte del genitore o della figura di accudimento preparano il terreno per il successo futuro.

Se a ogni sonnellino, a ogni buonanotte e a ogni risveglio notturno cullate il bambino finché non si addormenta, lui non avrà la minima idea di come addormentarsi da solo. Perché riesca a impararlo bisogna prendere l’abitudine di metterlo nel lettino quand’è assonnato ma sveglio. Questa pratica sarà essenziale al momento di cominciare lo Shuffle. Lo stato di sonnolenza vigile assumerà una dimensione diversa con il passare del tempo. Nel caso dei neonati, aspettiamo il momento in cui sono assonnati ma svegli. Con i bambini più grandicelli e in età prescolare, saremo noi stessi a indurre quello stato con il rituale rilassante delle ninnenanne e delle favole.

Se avete difficoltà a visualizzare il significato di «assonnato ma sveglio», provate a vederla così: il piccolo manifesta i segnali di sonnolenza ma è ancora abbastanza vigile da capire che lo state mettendo nella culla. Se si addormenta subito, in meno di cinque minuti, è probabile che fosse troppo assonnato; la sera dopo mettetelo a nanna quand’è un po’ più lucido.

Se continua a svegliarsi spesso durante la notte, anticipate il momento della culla a quando è meno assonnato e più sveglio, per permettergli di prendere una familiarità consapevole con la fase di addormentamento. Ricordate: l’ora della nanna è la migliore per imparare a addormentarsi da solo. Se il bambino non l’ha acquisita quando lo mettete in culla, non potrà ricorrere a quella risorsa al momento dei risvegli parziali, che possono tramutarsi in risvegli totali, con pianti disperati. Le prime volte che lo mettete a nanna ancora sveglio, dopo un rilassante rituale della buonanotte, è probabile che si agiti e protesti. In fondo è naturale: per lui è un’esperienza nuova. Non preoccupatevi, e non prendetelo in braccio per iniziare l’intero rituale da capo. Restategli accanto e usate le tecniche di rassicurazione della Sleep Lady, quelle viste nei capitoli iniziali e quelle che approfondiremo nei capitoli relativi alle varie fasce d’età. È il vostro primo passo nell’educazione al sonno!

Se il neonato non dà segni di sonnolenza, ed è particolarmente bravo a resistere al sonno per tenervi con sé e coinvolgervi mentre vi sforzate di mettere in atto il rituale per rilassarlo, smettete di nutrirlo, alzatevi dalla sedia a dondolo o dovunque vi troviate e mettetelo comunque nella culla o nel lettino. Però prendetevi del tempo per riflettere sulla vostra routine della buonanotte. Avete scelto l’orario giusto o forse è già troppo tardi? Lo nutrite al buio e lui si addormenta? La routine serale che avete adottato è davvero abbastanza distensiva, ed è adeguata a preparare la mente e il corpo del bambino a addormentarsi? Non sarà che giocate o interagite con lui in modi che tendono a stimolarlo invece di calmarlo? Quando sarà nel lettino, sfoderate il vostro repertorio di tecniche rassicuranti per agevolare la transizione al sonno.








CAPITOLO 5

GETTARE LE BASI DEL SUCCESSO DEL COACHING DEL SONNO




Insegnare a un bambino a addormentarsi in autonomia concedendogli sempre più spazio e intervenendo sempre meno all’ora della nanna e durante la notte è un metodo molto più dolce che limitarsi a uscire dalla stanza e lasciarlo piangere da solo. Ciò detto, anche l’educazione dolce al sonno richiede una certa preparazione e certe scelte. Ecco undici elementi preliminari, tutti essenziali per il successo dell’educazione al sonno.

1. Chiedete il parere del pediatra. Quasi tutti i problemi di sonno sono di natura comportamentale, ma a volte la causa può essere fisica: consultate il medico per escludere la possibilità di reflusso, asma, allergie, otiti o apnee notturne. Accertatevi di non avere assunto farmaci – compresi i prodotti da banco – che potrebbero disturbare il sonno del bambino. Se lo nutrite ancora anche di notte, chiedete al pediatra se, in base all’età, al peso e allo stato di salute generale del bambino, il latte notturno non sia diventato superfluo. Insieme al medico valutate il nutrimento complessivo ricevuto dal bambino durante il giorno (al punto 3 trovate suggerimenti su come tenerne traccia).

2. Scegliete il momento giusto. Per iniziare l’educazione al sonno, accertatevi di poter contare su un periodo di circa tre settimane che non preveda cambiamenti o interruzioni importanti, per esempio un viaggio, un trasloco o la nascita di un altro figlio. Alcune famiglie scelgono il periodo delle ferie estive o delle vacanze natalizie, perché in quel caso non dovranno preoccuparsi di conciliare gli impegni di lavoro con la transizione. Altre iniziano il venerdì, si prendono il lunedì di permesso e mettono in agenda tre settimane senza viaggi di lavoro.

Sono tattiche spesso efficaci ma la cosa essenziale è che la routine del bambino resti costante, anche quando la vostra non lo è. Per esempio, potrebbe rivelarsi difficile rispettare l’orario della nanna alle 19,30 quando andate in vacanza o durante una visita dei nonni.

Cominciate a svegliare il bambino sempre alla stessa ora, idealmente tra le 7,00 e le 7,30, quattro o cinque giorni prima di avviare il processo di formazione al sonno.

3. Tenete un diario di sonno e poppata. Per capire come risolvere i problemi di sonno del vostro bambino, dovete avere un’idea esatta di ciò che succede all’ora della nanna e durante la notte, di cosa funziona oppure no, di come reagisce il bambino e così via. Per qualche giorno o settimana scrivete tutto su un quaderno, oppure usate la mia app Gentle Sleep. Tenere un registro, invece di affidarvi ai ricordi confusi del vostro cervello offuscato dall’insonnia, vi darà un quadro più preciso dei comportamenti del bambino e delle vostre reazioni. Potete scaricare un diario campione dal mio sito, alla pagina Sleeplady.com/charts/.

Ecco alcuni dettagli di cui prendere nota:


	dove e quando il neonato o il bambino va a nanna, fa il sonnellino, si sveglia, viene nutrito, mangia la pappa e così via;

	cadenza, durata e intensità del pianto (per esempio: è solo un piccolo gemito oppure un grido a pieni polmoni?);

	tempistica e frequenza dei risvegli notturni. Quanto impiegate a riaddormentarlo? Lo cullate, passeggiate con il bambino in braccio, lo allattate, gli cantate una ninnananna, gli accarezzate la schiena lasciandolo nella sua culla o lo portate nel lettone con voi?



Confrontate la routine quotidiana del vostro bambino con quella suggerita nel capitolo relativo alla sua età. Se sono più o meno in linea, fantastico: parte del vostro lavoro di educazione al sonno è già compiuta. In caso contrario, non preoccupatevi: vi guiderò passo per passo. I neonati si adattano facilmente al cambiamento quando passate a una routine che soddisfa le esigenze naturali del loro organismo.

E mentre vi familiarizzate con le routine e l’orologio biologico del bambino, prestate attenzione anche alle vostre abitudini, in particolare tra le 18,00 e l’ora della nanna. I segnali di sonnolenza del bambino rischiate di perderveli perché siete troppo impegnati a preparare la cena, lavare i piatti, controllare i messaggi o la posta elettronica, pagare le bollette o sbrigare faccende? Siete concentrati sui figli più grandicelli, che a loro volta la sera sono stanchi e hanno bisogno della vostra attenzione? Rimandate le vostre incombenze serali a dopo che i bambini si saranno addormentati, spartitele in modo diverso con il coniuge o il partner, oppure apportate piccole modifiche ai rituali della buonanotte dei figli più grandi finché il neonato non avrà imparato a addormentarsi.

4. Una volta avviato il mio metodo, continuate a compilare il diario. Tenere traccia dei cicli di sonno del bambino vi aiuterà a capire che cosa funziona oppure no e quali tattiche richiedono un correttivo. Potete usare il modello incluso nel libro oppure scaricare la app dal mio sito. Se decidete di rivolgervi a uno dei miei coach certificati, la compilazione del diario sarà parte del programma.

5. Abituate il bambino a svegliarsi tra le 6,00 e le 7,30. La regola vale per quelli con più di cinque mesi che si svegliano in orari diversi, a volte continuando a dormire fino alle 8,30 o alle 9,30, scombinando l’orologio biologico. Cominciate a svegliare il bambino entro le 7,30 almeno cinque giorni prima di avviare l’educazione al sonno.

6. Identificate l’orario ideale della nanna per vostro figlio. Intendo per «orario ideale» quello in cui il bambino comincia a segnalare di essere pronto per il sonno, magari sbadigliando, strofinandosi gli occhi, giocherellando con i capelli, agitandosi. Prestate particolare attenzione al suo comportamento tra le 18,00 e le 20,00 (e soprattutto evitate di lasciarlo imbambolato davanti al televisore). I segnali di sonnolenza indicano il momento ideale e naturale per il bimbo: l’orario in cui da lì in avanti dovrete mettere il piccolo a nanna.

In genere raccomando di correggere l’orario della nanna in modo graduale, con variazioni progressive di trenta minuti circa, ma sotto i tre anni si possono stringere i tempi se imparate a identificare i cicli naturali del bambino. Poniamo per esempio che a venti mesi di età la vostra bambina si sia abituata ad andare a nanna alle 22,00: se notate che alle 19,30 è già stanca, non serve prolungare per giorni la transizione. Mettetela direttamente nel lettino alle 19,30, e rispettate l’orario sera dopo sera. In questa fase, in cui puntiamo soprattutto alla costanza, potete usare qualsiasi gruccia del sonno si riveli efficace: con l’avvio dell’educazione al sonno vera e propria, vi fornirò i suggerimenti necessari a eliminarle.

Se il bambino non comunica segnali di sonnolenza abbastanza chiari, potete fissare un orario ragionevole per la nanna calcolando all’indietro, dal momento in cui si sveglia di solito, un numero di ore che sia adatto alla sua età. (Per sapere la media di sonno raccomandata in base all’età, consultate il capitolo corrispondente nella Fase 2.) Poniamo che al mattino il vostro piccolo di due anni si svegli in genere prima delle 7,00. In media i bambini della sua età hanno bisogno di undici ore di sonno per notte: questo significa che vostro figlio dovrà aver completato il suo rituale della buonanotte ed essere profondamente addormentato entro le 20,00 di ogni sera. Tenete a mente che i segnali e i comportamenti del bambino e le medie per età sono gli indicatori più utili al fine di adattare l’ora della nanna alle sue esigenze.

7. Create una routine rilassante per l’ora della nanna. Tutti i bambini, dai neonati a quelli in età prescolare, hanno bisogno di un rituale rassicurante e prevedibile per prepararsi fisicamente e psicologicamente al sonno. Le attività dovranno essere tranquille e distensive, per esempio la lettura o il racconto di una fiaba o la recita di una filastrocca; l’ora della buonanotte non è il momento adatto al solletico, alla lotta, alle storie che mettono paura, ai programmi televisivi o a qualsiasi altra distrazione. I dispositivi elettronici e gli schermi dovranno restare tassativamente off limits prima della nanna. Poiché state preparando il bambino a separarsi da voi per la notte, il vostro tono di voce dovrebbe essere sereno e rassicurante. Per i piccoli sopra i sei mesi, sono favorevole agli oggetti di transizione purché non rischiosi: un peluche o una copertina preferiti che il bambino possa usare per trovare conforto se si sveglia durante la notte. Merita anche sottolineare che certi rituali potrebbero non funzionare a causa del temperamento specifico di vostro figlio. Per esempio, nel caso dei bambini ipervigili (vedi Capitolo 3) i libri illustrati con storie avvincenti possono rivelarsi troppo stimolanti, e per i piccoli più sensibili il bagnetto serale può agire da sveglia invece che da ninnananna. Inoltre, a parte il bagnetto e lavarsi i denti, ogni parte del rituale dovrebbe avvenire nella nursery o nella stanza del bambino. E se il vostro bambino odia qualche aspetto dell’ora della buonanotte, cercate di liberarvene quanto prima: per esempio, se detesta farsi lavare i denti, fatelo subito dopo il bagnetto, non dopo avergli letto due fiabe, quando il bambino è già rilassato e tranquillo.


SEGNALARE CHE È L’ORA DELLA NANNA

Ecco alcune attività adatte alla routine della buonanotte, a seconda dell’età del bambino. Già tre dei punti della lista saranno più che sufficienti.


	 Fare il bagnetto,

	 mettere il pigiama,

	 lavare i denti,

	 utilizzare il vasino,

	 massaggio,

	 fasciatura,

	 libro di fiabe,

	 cantare una canzoncina,

	 fare un gioco tranquillo,

	 parlare di tre cose avvenute nel corso della giornata,

	 raccontare una storia,

	 ascoltare un po’ di musica,

	 esercizi di yoga per neonati o bambini piccoli,

	 tazza d’acqua con un libro,

	 biberon o poppata,

	 preghiere, benedizioni, mandare baci e amore agli altri,

	 abbracci e coccole a volontà.





8. Installate tende oscuranti nella cameretta. È un espediente a cui ricorrere in particolare se la luce della strada entra nella stanza, se il bambino si sveglia molto presto al mattino o ha difficoltà ad assopirsi per il sonnellino diurno. Lasciate accesa una lucina notturna per riuscire a vederlo quando entrate a controllarlo. È possibile che il bambino dorma più tranquillo con una piccola fonte di luce soffusa, anche se alcuni preferiscono il buio totale. Sperimentate per identificare le preferenze di vostro figlio, tenendo anche presente che con l’andare del tempo potrebbero cambiare.

9. Dotatevi di un generatore di rumore bianco o di suoni naturali. È uno strumento utile soprattutto se la stanza del bambino non ha un buon isolamento acustico e se l’ambiente di casa è rumoroso: il vostro cane abbaia, i vicini sono molesti, avete figli più grandi che vanno a letto più tardi, la strada è trafficata e così via. I piccoli imparano ad abituarsi ai rumori di casa (e in larga parte è giusto così), ma certi suoni sono davvero troppo disturbanti, e alcuni piccoli sono molto sensibili. Il suono costante del rumore bianco produce una forma di isolamento acustico; potete comprare un dispositivo apposito o più semplicemente provare a usare un ventilatore.

10. Prendete una decisione in merito al ciuccio. Il ciuccio può ridurre in modo significativo il rischio di SIDS. In aggiunta, rassicura il neonato ed è uno strumento molto utile per calmare i piccoli più agitati. L’Accademia americana di pediatria ne raccomanda l’uso con i neonati però non è obbligatorio, perciò non forzate il bambino. Se allattate, aspettate che l’allattamento sia ben consolidato – in genere verso la quarta settimana – prima di introdurre il ciuccio.

Anche se decidete di lasciare il ciuccio al bambino durante la notte, sconsiglio di usarlo sempre nelle ore diurne. Tenendolo di riserva per i lunghi viaggi in macchina, per i sonnellini, per il rituale della buonanotte e per le visite dal pediatra, vi sarete conservati uno strumento molto utile quando inizierete l’educazione al sonno. Troverete altri dettagli relativi al suo utilizzo – e alla sua eliminazione a tempo debito – nei capitoli specifici per età della Fase 2. Non è insolito che bambini rinuncino al ciuccio di loro iniziativa.

11. Accertatevi del consenso informato di tutte le figure di riferimento. È vitale che il coniuge, il partner, la tata o chiunque partecipi all’accudimento del bambino sia informato di ogni aspetto del piano di educazione al sonno, ne capisca l’importanza e si impegni a rispettarlo. Ricordate: la costanza è la chiave del successo. Un bambino non può imparare a dormire se riceve di continuo messaggi contraddittori. (Nel box Come comunicare la vostra routine ai collaboratori del Capitolo 7, troverete consigli su come superare le resistenze di una babysitter o adattare gli orari a quelli dell’asilo.)








CAPITOLO 6

LO SLEEP LADY SHUFFLE PASSO PER PASSO




Con i bambini sopra i sei mesi, lo Sleep Lady Shuffle adotta una tecnica nota come «dissolvenza genitoriale». Il genitore riduce progressivamente il proprio ruolo nell’aiutare il bambino a addormentarsi, così da lasciargli lo spazio necessario per imparare a rassicurarsi da solo. L’idea è di essere il suo allenatore, non una gruccia. (Il metodo della Sleep Lady è molto efficace anche con i gemelli: tutti i capitoli per fascia d’età comprendono una sezione dedicata alle loro esigenze particolari.) Pensate allo Shuffle come a una sorta di svezzamento: state dolcemente educando vostro figlio a liberarsi delle grucce, per esempio del bisogno di essere cullato per addormentarsi, al fine di diventare più autonomo. E tutto questo senza ricorrere a sistemi in conflitto con le vostre convinzioni di genitori (come lasciare che sia il pianto a sfinire il bambino), che non si conciliano con il vostro stile di vita (per esempio portare il bambino nel lettone) o – e questo capita spesso nella mia pratica – quando vorreste proseguire il co-sleeping ma la vostra famiglia è in deficit di sonno. Lo SLS funziona per bambini di tutte le età, ma è pensato soprattutto per i piccoli e i più grandicelli (per i quali troverete linee guida nel Capitolo 11. Dai due anni e mezzo ai cinque).

In breve, ecco di cosa si tratta. All’inizio, dopo il rituale rassicurante della buonanotte, voi o il vostro partner resterete seduti accanto alla culla o al lettino, da dove potete facilmente consolare e rasserenare il bambino. Ogni tre giorni cambierete posizione, sistemandovi un po’ più indietro: a metà della stanza, alla porta, in corridoio, tutte posizioni da cui interverrete sempre meno nell’addormentamento del bambino, ma da cui potrete ancora confortarlo. A volte consiglio di dormire per un paio di notti nella cameretta, su un materasso o un sacco a pelo, come rassicurazione aggiuntiva (anche se spesso sono i genitori ad averne bisogno, più del bambino). Infine sparirete del tutto per cinque minuti, così da permettere al bambino di addormentarsi da solo. A voi potrà sembrare un passo enorme, ma al bambino viene naturale: nelle due settimane dall’inizio dello Shuffle ha avuto tutto il tempo di abituarsi. Infatti, a mano a mano che i vostri interventi di consolazione si diradavano lui acquisiva tecniche di autoconforto: succhiarsi il pollice, rigirarsi una ciocca di capelli intorno a un dito oppure stringere il suo peluche. Assentandovi in modo dolce e graduale, gli avete trasmesso la certezza che siete comunque vicini e disponibili. Ha imparato che La mamma è presente anche se non la vedo e che Il papà è a due passi e mi vuole bene. A quel punto il bambino è pronto a addormentarsi da solo.

È altamente probabile che nelle settimane dello SLS dobbiate affrontare qualche pianto, perché in realtà le soluzioni senza lacrime non esistono. Il pianto è il modo del bambino di dirvi che non gli piacciono i cambiamenti. Ma in fondo a chi piacciono? In ogni caso, con lo Shuffle si tratterà di un pianto contenuto, non le ore di grida disperate tipiche dei metodi dell’estinzione delle lacrime, drastici o progressivi. E, diversamente da quei metodi, non si tratterà di sparire di punto in bianco, chiudendo la porta della stanza: lungo tutto il periodo sarete comunque abbastanza vicini da rassicurare il bambino quando piange, perciò l’esperienza sarà molto meno stressante sia per voi sia per lui.


LO SHUFFLE PASSO PER PASSO


	Cominciate all’ora della nanna, al termine di una giornata di ottimi sonnellini. Portate il bambino nella sua stanza, tenendo accesa la luce, e avviate il vostro rituale distensivo: allattamento al seno o con il biberon, la ninnananna e così via.

	Quando il bambino è assonnato ma ancora sveglio, spegnete la luce (magari accendendo una lucina notturna) e mettetelo nel lettino. Potrebbe essere la prima volta che si rende conto di venir messo a nanna, perciò aspettatevi una certa resistenza. I neonati si opporranno con il pianto e i bambini che hanno imparato a parlare protesteranno con le lacrime e le parole.

	Per le prime tre notti, posizionate una sedia comoda accanto al lettino, abbastanza vicina da poter facilmente rassicurare e confortare il bambino.





LINEE GUIDA PER LA POSIZIONE ACCANTO AL LETTINO

1. Se il bambino è già in grado di alzarsi in piedi non forzatelo a sdraiarsi, e non continuate a intervenire per sistemarlo. È una battaglia persa! Battete piano la mano sul materasso per indurlo a sdraiarsi. Quando si sarà sdraiato, potete accarezzarlo e rassicurarlo ripetendo lo «sst, sst, sst» oppure frasi come «Facciamo la nanna», «Va tutto bene» e così via. Non alzatevi. Restate seduti incoraggiando anche il bambino a sedersi, per guardarvi negli occhi. Se non ha ancora imparato a sedersi da solo, troverete qualche consiglio su come insegnarglielo nel Capitolo 7. Dai sei agli otto mesi.

2. Ripetete lo «sst, sst, sst» e accarezzate il bambino attraverso le sbarre del lettino finché non si sarà addormentato. Le carezze e le rassicurazioni dovranno essere intermittenti, non continuative, altrimenti il bambino si aspetterà lo stesso trattamento anche quando si sveglia a notte fonda. Smettete di toccarlo appena comincia ad assopirsi. La vostra mano non deve diventare una gruccia.

3. Conservate il controllo del contatto fisico. In altre parole, non lasciate che il bambino si addormenti stringendovi un dito o la mano, perché si sveglierà appena cercate di sfilarla e dovrete ricominciare tutto da capo. Accarezzatelo o restate in contatto ogni volta con una parte diversa del corpo.

4. Non abbiate scrupolo a prenderlo in braccio se il pianto diventa convulso. Restate nella stanza cullando il bambino finché non si sarà calmato, senza sedervi. E senza lasciare che si addormenti in braccio: quando si sarà tranquillizzato dategli un bacio, rimettetelo nel lettino e tornate sulla vostra sedia.

Attenzione. Se appena lo prendete in braccio il piccolo smette di piangere, siete caduti nella sua trappola: invece che essere voi a educarlo a dormire, è stato lui a addestrarvi a prenderlo in braccio. La prossima volta aspettate un pochino più a lungo prima di sollevarlo dal lettino. Basteranno un paio di sere per capire se l’intervento è utile o controproducente. Se fino a quel momento la sua gruccia del sonno è stata addormentarsi in braccio, siate il più possibile parsimoniosi nell’usare la stessa tecnica per consolarlo. I piccoli abituati a essere cullati possono cadere preda di un pianto isterico, per poi addormentarsi di botto appena li prendete in braccio. Come ci riescano è un mistero! Ma per quanto miracoloso, è un sistema che va evitato durante l’educazione al sonno, altrimenti vi sarete privati di uno strumento prezioso per calmare il pianto.

5. Sia alla buonanotte sia durante i risvegli notturni, nei primi tre giorni dello Shuffle restate accanto al lettino finché il bambino non è profondamente addormentato. Il primo sonno è leggero perciò, se vi precipitate fuori dalla stanza appena il bambino ha chiuso gli occhi, è probabile che si svegli di nuovo e vi costringa a ricominciare da capo. (Vale soprattutto per i bambini che hanno più di un anno.)

6. Nelle prime tre notti, tornate in posizione e seguite le seguenti regole ogni volta che il bambino si sveglia. (Le regole valgono solo se voi e il vostro pediatra avete deciso che le poppate notturne sono superflue.) Chinatevi sul bimbo nel lettino, dategli un bacio, incoraggiatelo a rimettersi sdraiato se si è alzato in piedi, e prendete posto sulla vostra sedia. Ripetete la procedura a ogni risveglio fino alle 6,00. La tecnica del “ti consolo prendendoti in braccio” non dovrebbe essere la prima cui ricorrete appena avete messo piede nella stanza.


	Ogni tre giorni, spostate la sedia un po’ più indietro rispetto al lettino (vedi, alla pagina accanto, Posizioni raccomandate per la sedia).

	Tra qualche notte, quando la sedia non sarà più posizionata accanto al lettino ma, poniamo, davanti alla porta, se di notte il bambino si sveglia entrate nella stanza, chinatevi sul lettino per rassicurarlo, dategli un bacio, incoraggiatelo a rimettersi sdraiato se si è alzato in piedi e tornate a sedervi sulla sedia davanti alla porta. Non abbiate scrupolo a prendere in braccio il bambino se il pianto diventa convulso, ma appena si sarà calmato rimettetelo nel lettino e tornate a sedervi sulla sedia. Badate che il bambino non vi stia addestrando a intervenire sistematicamente con carezze e contatto fisico immediati, cioè appena comincia a piangere: stareste solo creando altre grucce.



POSIZIONI RACCOMANDATE PER LA SEDIA

Cambierete posizione alla sedia ogni tre giorni.

Posizione 1. Di fianco alla culla.

Posizione 2. A metà strada tra la culla e la porta (se la stanza è molto piccola oppure la culla è accanto alla porta, passate direttamente alla posizione 3). Lo stesso con i bambini più grandicelli, che dormono già nel letto senza sbarre.

Posizione 3. Alla porta, ancora nella stanza.

Posizione 4. In corridoio ma dove il bambino possa ancora vedervi.

Posizione 5. In corridoio, fuori dal campo visivo del bambino ma dove possa ancora sentirvi.

Nel giro di un paio di settimane, metterete il piccolo nel lettino, gli direte «Buonanotte» e lascerete la stanza sapendo che si addormenterà serenamente e senza bisogno del vostro aiuto.


A PROPOSITO DEI MOLTEPLICI COLLABORATORI DURANTE IL COACHING DEL SONNO

Non c’è niente di male se l’uno o l’altro genitore adotta qualche piccola variante nel rituale della buonanotte: magari la mamma è stonata come una campana mentre il papà è un campione di canzoncine, oppure preferisce inventarsi una storia invece che leggerla da un libro. Ciò detto, il rituale degli altri collaboratori (compresi babysitter, tate e parenti con una presenza regolare in casa) dovrebbe essere simile, se non addirittura identico al vostro. Durante il coaching del sonno, solitamente raccomando che a turno, ogni sera, sia un unico genitore a eseguire lo Shuffle. Se per esempio siete al quinto giorno del processo, con il papà seduto sulla sedia a metà strada tra il lettino e la porta, la mamma non dovrebbe dargli il cambio dopo cinque minuti. Con il passaggio di consegne otterreste solo di eccitare e confondere il bambino. Il che non significa che un’unica persona debba accollarsi il turno sia serale sia notturno. Alcune coppie si spartiscono l’incarico in funzione delle proprie esigenze e dei propri cicli del sonno, con un genitore “in servizio” tra la mezzanotte e, poniamo, le tre e l’altro tra le tre e le sei del mattino.



ESTINZIONE GRADUALE O CONTROLLI A TEMPO

Alcuni genitori si chiedono se, nel caso del loro bambino, il sistema dell’estinzione graduale funzionerebbe bene quanto lo Shuffle. In quello che definisco il metodo dei controlli a tempo, che comporta delle verifiche a intervalli di tempo (timed checks), si procede così: concluso il rituale della buonanotte, mettete il bambino a nanna assonnato ma sveglio e lasciate la stanza, promettendo di tornare più tardi a dargli un’occhiata. Alcuni consigliano un’assenza di cinque minuti, che poi andrà prolungata ogni volta che il bambino si sveglia oppure di notte in notte. Quando rientrate nella stanza, dovreste avvicinarvi subito alla culla e rassicurare il bambino con una rapida carezza, ma senza indugiare troppo. In realtà non esiste un numero magico – cinque minuti o dieci – per le assenze dalla stanza: dovrete usare il vostro intuito. Stabilite una durata che il bambino possa tollerare e che non vi costringa a rientrare troppo presto. Un continuo dentro-e-fuori dalla stanza rischia di agitarlo ulteriormente. E l’intervallo di assenza si può prolungare se il pianto è intermittente o appena un vocalizzo. Fermatevi dietro la porta ad ascoltare, per non disturbare il piccolo nel caso si stia assopendo. Fate ciò che vi viene naturale e che potete portare a termine con una certa costanza.

Nello Shuffle usiamo la tecnica della dissolvenza invece di questo andirivieni, ma ovviamente la scelta spetta a voi. Magari il metodo dei controlli a tempo vi sembra preferibile perché dovete occuparvi anche di un altro figlio, perché non ritenete di avere la pazienza necessaria allo SLS, oppure perché il metodo degli intervalli vi sembra più adatto al vostro bambino. Quale che sia il sistema prescelto, è importante essere coerenti e costanti. Però usate l’intuito, e prestate la massima attenzione ai segnali e alle reazioni del bambino, per essere sempre pronti a cambiare rotta se necessario. Poniamo per esempio che abbiate deciso di adottare il metodo di estinzione graduale ma appena sparite il bambino cade preda di un pianto disperato. In quel caso, vi consiglio di passare allo Shuffle e al sistema della sedia: molto meglio così che lasciarlo piangere per venti minuti per poi ridurvi a tenerlo in braccio finché non si addormenta.

La filosofia e metodologia della Sleep Lady si basa sulla disponibilità emotiva e sulla genitorialità ricettiva, perciò raccomanda di prendere in braccio il bambino se diventa inconsolabile. Ma solo per il tempo necessario a calmarlo e a infondergli la fiducia nella vostra presenza, nel vostro sostegno e nel vostro affetto, senza lasciare che si addormenti: quella capacità deve acquisirla da solo. Se scegliete il metodo dei controlli a tempo, vi esorto comunque a prendere il piccolo in braccio nel caso in cui il pianto diventasse convulso: sarà una forma più dolce di ferberizzazione.

Con i bambini più grandicelli, alcuni genitori incorporano le verifiche a intervalli verso la fine del processo di educazione al sonno: la mamma o il papà si presenta sulla porta quando il bambino si sveglia oppure, se sa già parlare, al momento della buonanotte gli dice che mamma o papà «deve fare qualcosa», per esempio lavarsi i denti o portare fuori il cane, ma che poi tornerà da lui.

Quale che sia il metodo o le varianti che decidete di adottare, una regola vale per tutti: fate ciò che ritenete più adeguato alla vostra filosofia di accudimento e al temperamento del vostro bambino, e che permetta la maggiore continuità possibile.








FASE 2

EDUCAZIONE AL SONNO ETÀ PER ETÀ CON LO SLEEP LADY SHUFFLE








CAPITOLO 7

DAI SEI AGLI OTTO MESI





OBIETTIVI


	Una media di undici ore di sonno notturno ininterrotto

	Tre ore e mezzo di sonno diurno suddivise in due o tre sonnellini





PER COMINCIARE, STABILITE UN PROGRAMMA

In base alla mia esperienza, quella tra i sei e gli otto mesi è la fascia d’età in cui l’educazione al sonno è più facile e in genere più rapida. Le abitudini sviluppate finora sia dai genitori sia dal bambino non si sono ancora consolidate in comportamenti attesi. Perciò azioni e risposte non sono radicate al punto da avere creato la necessità, e la dipendenza emotiva, di certe consuetudini.

È possibile che non vi sentiate a vostro agio ad abbandonare di punto in bianco le vostre routine – per esempio addormentare il bambino nutrendolo o cullandolo – e che di conseguenza siate ambivalenti sull’avvio dell’educazione al sonno. Vi capisco perfettamente. Dovete sentirvi pronti. Ai genitori che desiderano cominciare l’educazione al sonno ma al tempo stesso non vogliono rinunciare a certe abitudini, consiglio di seguire il proprio istinto. Ma se anche lo Shuffle vi sembra prematuro, potete almeno iniziare stabilendo un programma di base. Le tabelle di marcia sono un territorio familiare per gli adulti. Noi siamo abituati a svolgere i nostri compiti quotidiani in orari prefissati. Adottare la stessa prassi con il bambino è un ottimo punto di partenza per ogni piano di educazione al sonno.

Come desiderate iniziare e concludere la giornata? Siete mattinieri? E il vostro partner? Avete notato se vostro figlio tende a svegliarsi piuttosto presto al mattino mentre voi siete animali notturni? Sarete voi stessi a occuparvi dell’educazione al sonno oppure condividerete il compito con un partner o un altro collaboratore? Avete un aiuto fisso che viene a casa (una tata, un parente)? Durante il giorno il bambino va al nido? Per la vostra famiglia quale sarebbe l’orario ideale per andare a dormire? Avete altri figli che state educando al sonno? Sono solo alcune delle domande utili a stabilire gli orari per la giornata del bambino: l’ora della buonanotte, del sonnellino, dei pasti.

Per il bambino il riposo è prioritario, perciò in primo luogo bisogna stabilire di quante ore di sonno ha bisogno. Tutto il resto – la poppata, lo svezzamento, le interazioni sociali, il momento del gioco – ruota intorno al suo fabbisogno di sonno. All’inizio di questo capitolo avete trovato gli obiettivi per il sonno notturno e diurno relativi a questa fascia d’età, secondo le medie raccomandate dall’Accademia americana di pediatria e della National Sleep Foundation. (Nei miei anni di lavoro con le famiglie ho verificato che si tratta di obiettivi adeguati, ma potete trovare informazioni ulteriori sui siti delle due fonti citate.) Poiché stiamo pur sempre parlando di un range, dovrete capire qual è quello in cui si colloca il vostro bambino. Per riuscirci non bastano le tabelle: bisogna osservare il bambino. Il fabbisogno medio di sonno sarà la linea di partenza, che potrete correggere in base alle esigenze specifiche di vostro figlio. Il mio consiglio è di cominciare insegnandogli a addormentarsi da solo al momento della buonanotte, passando poi ai risvegli notturni e infine ai sonnellini. Dopo qualche settimana, quando voi e il piccolo vi sarete adattati ai nuovi ritmi, riuscirete a individuare i suoi momenti ideali per il sonno, e dunque la collocazione esatta del bimbo nel range. Ho visto alcuni bimbi cominciare all’estremo inferiore della media di ore e poi, con la crescita, spostarsi a quello superiore.

Qui sotto trovate uno schema di base da cui iniziare a stilare il vostro programma. Come vedrete, le ore di sonno complessive raccomandate sono suddivise tra riposo notturno e diurno. Ma ricordate: la cosa più importante è osservare vostro figlio e prendere nota delle sue reazioni lungo il cammino di educazione al sonno, per accertarvi che abbia sempre fatto il pieno al suo serbatoio di sonno.


SCHEMA CAMPIONE



	7,00-7,30
	Risveglio. Dopo il risveglio, colazione, con latte materno o di crescita e qualche cibo solido.



	9,00-9,30
	Sonnellino mattutino. Durata: da un’ora e mezzo alle due ore. Al risveglio, colazione, con latte materno o di crescita e qualche cibo solido.



	12,30-13,00
	Sonnellino pomeridiano. Durata: da un’ora e mezzo alle due ore. Al risveglio, colazione, con latte materno o di crescita e qualche cibo solido.



	15,30-16,00
	Facoltativo sonnellino extra o «riposino bonus». Durata: dai quarantacinque minuti a un’ora. Questo sonnellino dipenderà dalla durata e/o dall’orario di quello precedente. A quest’età quasi tutti i bambini ne hanno bisogno, soprattutto se hanno ancora difficoltà a dormire bene di notte o di giorno.



	17,00-17,30
	Cena. Colazione, con latte materno o di crescita e qualche cibo solido



	18,00-18,30
	Preparazione alla nanna. Cominciate i preparativi per il bagnetto e la nanna, che possono comprendere una poppata aggiuntiva.



	19,00-19,30
	A nanna. Assonnato ma sveglio.






Non esiste una tabella “giusta” per tutti i bambini, ma lo schema campione riportato sopra offre un utile schema di massima. Qualche variazione al programma sarà inevitabile; un bambino che alle 9,00 fa un sonnellino di novanta minuti non sarà sincronizzato sugli orari di un altro che fa un sonnellino di due ore a partire dalle 9,30. Ma l’inizio della giornata, tra le 6,00 e le 7,30, e la sua conclusione, tra le 19,00 e le 19,30, dovrebbero valere per tutti. La tecnica più semplice è calcolare undici/dodici ore tra il risveglio mattutino la buonanotte serale.

Attenzione. Va benissimo che il bambino si svegli alle 6,00 (anche se voi preferireste aspettare le 7,30). Se alle sei del mattino vostro figlio si sveglia allegro e riposato, vorrà dire che è un tipo mattiniero. Di solito i bimbi mattinieri hanno almeno un genitore con la stessa propensione; e se quel genitore può incaricarsi della routine mattutina, il risveglio alle sei sarà meno problematico. Per contro – ed è una distinzione importante – se vostro figlio si sveglia alle sei ma è agitato e scontroso, o lo diventa nel giro di un’ora, significa che si sta svegliando troppo presto. I veri mattinieri si svegliano contenti. Riparleremo dei risvegli prematuri in seguito.

Fin qui il piano di massima. Ora affrontiamolo nel dettaglio. Ma tenete presente che questo sarà lo schema quotidiano quando il vostro bambino avrà già acquisito l’abitudine a sonnellini sufficienti e a un sonno notturno ininterrotto, non durante il processo di educazione al sonno. L’apprendimento richiede tempo. Perciò non aspettatevi troppo: il bambino non potrà aderire al vostro programma ideale fin dal primo giorno; anzi, è molto probabile che impieghi qualche settimana. Ma insieme e poco alla volta raggiungerete il traguardo.

Risveglio. L’orario ideale si colloca tra le 6,00 e le 7,30. Ricordate che una delle regole essenziali del buon riposo è svegliarsi e andare a letto ogni giorno più o meno alla stessa ora.

Quando siete pronti a dare inizio alla giornata del vostro bambino, accendete la luce, aprite le tende e dite: «Buongiorno». È il «risveglio plateale», nel lessico della Sleep Lady: serve uno stacco netto per insegnare al bambino a distinguere tra il risveglio mattutino e quelli notturni, tra le pappe diurne e quelle serali.

Poppata con allattamento o biberon. Date il biberon al piccolo e giocate con lui per un po’. Poi fate colazione e dategli la pappa. Per lo svezzamento, seguite le raccomandazioni del vostro pediatra: in genere comincia intorno ai sei mesi. In questo momento della giornata state abituando il bambino alla routine della prima colazione. Se ha riposato bene gli sarà anche più facile testare nuovi cibi solidi.

Sonnellino mattutino. Circa un’ora e mezzo o due ore dopo il risveglio, è ora di tornare a nanna. In genere questo sonnellino comincia intorno alle 9,00, un po’ prima per i piccoli molto mattinieri. Ricordate che alle nove del mattino il bambino dovrà essere già addormentato, perciò iniziate i preparativi per tempo. La durata di questo sonnellino è tra un’ora e mezza e due ore. È un errore comune farlo iniziare alle 10,00 o alle 10,30. Di solito a quel punto è già troppo tardi: i capricci e le resistenze del bambino saranno il segnale che abbiamo aspettato troppo.

Tempo di veglia e pranzo. Nella Fase 1 avevamo introdotto l’espressione «finestra di veglia». Questo momento della giornata è appunto una di queste finestre. Calcolate tra le due e le tre ore di veglia che vanno dalla fine del sonnellino mattutino all’inizio di quello pomeridiano. È un buon momento per il gioco, la passeggiata o l’esercizio delle competenze motorie, come girarsi sul fianco prima da un lato e poi dall’altro.

Se la vostra agenda quotidiana comprende un tragitto in macchina, cercate di inserirlo all’inizio di questa finestra di veglia, quando il bambino è più vigile, invece che alla fine. In questo modo sarà meno probabile che si addormenti in auto, buttando all’aria il piano dei sonnellini per il resto della giornata, o che si abitui a fare il sonnellino in macchina (che è meno riposante) e poi rifiuti di addormentarsi nel lettino. Alcuni bambini vogliono il biberon o la pappa di mezzogiorno subito dopo il risveglio dal sonnellino mattutino; altri possono aspettare. È buona prassi lasciare un intervallo di tempo tra il biberon e il ritorno nel lettino, per evitare che il biberon diventi una gruccia per il sonno o un’associazione negativa.

Sonnellino pomeridiano. Non dovrebbero passare più di tre ore tra la fine del sonnellino mattutino e l’inizio di quello pomeridiano: questo significa che allo scadere delle tre ore il bambino non dovrebbe prepararsi al sonno ma essere già addormentato. Tenete d’occhio sia l’orologio sia il bambino: i suoi segnali saranno un buon indicatore del momento giusto per il sonno. Ricordate di lasciargli un po’ di tempo per rilassarsi e prepararsi a dormire. Dategli un bacio, magari coccolatelo un po’, poi mettetelo nel lettino assonnato ma ancora sveglio. Idealmente, questo sonnellino dovrebbe durare tra l’ora e mezzo e le due ore.

Merenda. Al risveglio dal sonnellino, arriva la merenda con l’allattamento al seno o il biberon.

Sonnellino del tardo pomeriggio o riposino “extra”. In realtà, il terzo sonnellino non è facoltativo durante l’educazione al sonno per questa fascia d’età: è essenziale, per evitare che il bambino arrivi troppo stanco all’ora della buonanotte, e trovi più difficile sia addormentarsi sia restare addormentato. Una volta acquisita l’abitudine a un sonno notturno ininterrotto e alla giusta dose di riposo diurno, questo terzo sonnellino tenderà a diventare superfluo intorno ai nove mesi. Se però vostro figlio fatica a addormentarsi durante il giorno e i suoi due riposini principali durano meno di un’ora ciascuno, allora il terzo diventa obbligatorio, e io consiglio di proseguirlo anche dopo i nove mesi, finché il bambino non avrà raggiunto la giusta media di ore di sonno complessivo. Senza il sonnellino “extra” i suoi tempi di recupero sarebbero insufficienti. Badate di svegliarlo entro le 17,00 o le 17,30, affinché poi sia pronto per la nanna alle 19,00-19,30. Se il sonnellino si prolunga fino alle sei di sera, sarà dura convincere il bambino a addormentarsi alle sette: servono almeno due ore di veglia tra la fine del riposo “extra” e l’ora della buonanotte.

Cena. L’orario della poppata e terza pappa (secondo i consigli di svezzamento del vostro pediatra) dovrebbe aggirarsi intorno alle 17,00. Potranno verificarsi piccole variazioni, a seconda della durata del sonnellino pomeridiano, ma non aspettate troppo.

Preparazione alla nanna. Qui mi riferisco al rituale preparatorio. La nanna vera e propria comincia quando il piccolo è nel suo lettino, assonnato ma sveglio, e voi siete sulla sedia, nella posizione prevista dalla vostra tappa dello Shuffle. L’orario della nanna dovrebbe essere tra le 19,00 e le 19,30, oppure le 18,30-19,00 se i sonnellini diurni sono insufficienti (cioè con una durata inferiore alle tre ore e mezzo di sonno diurno totale indicate negli obiettivi). Quindi dovrete riservare un tempo adeguato al rituale della buonanotte, calcolando almeno mezz’ora di preparazione prima della nanna. Molti genitori confondono la fase della preparazione con quella del sonno vero e proprio: è un errore. Se avete fissato l’orario della nanna alle 19,00, il rituale della buonanotte – il bagnetto, il pigiama, le favole e così via – dovrà iniziare non più tardi delle 18,30. Serve tempo per preparare il bambino al sonno, e lui stesso deve sentirsi pronto a addormentarsi. A questa età, una buona regola di massima è riservare alla routine preparatoria tra i venti e i trenta minuti, più tutto il tempo necessario per il bagnetto e il pigiama, prima di mettere il piccolo nel lettino.

Le attività adeguate alla buonanotte comprendono un massaggio dolce o lo yoga per la prima infanzia (vedi Capitolo 17), dieci minuti circa di musica tranquilla o di libri brevi con illustrazioni rilassanti. I piccoli di quest’età adorano i libri con testi ripetitivi e cadenzati, come quelli di Eric Carle. E amano i buffi gesti d’affetto, come baciare il dito e poi “depositare il bacio” sulla punta del loro naso. Se vostro figlio ha un peluche preferito, includete anche lui nelle coccole. Andrà bene anche qualche breve gioco, purché tranquillo e delicato – un po’ di bubusettete o simili – ma fate attenzione a non creare confusione e confonderlo: questa non è l’ora del gioco.

Poppata serale. Va benissimo allattare o dare il biberon al bambino subito prima della nanna, purché non si addormenti in braccio o non diventi troppo assonnato mentre beve. Se, com’è tipico di questa età, il vostro piccolo ha l’abitudine di addormentarsi durante la poppata, cercate di anticiparla nel corso della routine serale, per esempio prima della favola della buonanotte o della ninnananna. E, molto importante, durante la poppata tenete la luce accesa. Cercate di evitare che il bambino si addormenti mentre lo nutrite: quando lo mettete nel lettino dovrà essere assonnato ma ancora sveglio.

A nanna. L’ora della nanna dovrebbe essere tra le 19,00 e le 19,30, e questo significa che a quell’ora il bambino dovrà essere nel suo lettino, non nella vasca del bagnetto, o in braccio con un libro di favole. Se nel rituale della buonanotte usate una musica tranquilla per creare un’atmosfera rilassante, ricordate di spegnerla prima di mettere il piccolo nel lettino. La musica è utile per indurre sonnolenza, però non deve diventare una gruccia. Se il bambino si è abituato a addormentarsi con la musica, svezzatelo per gradi, abbassando progressivamente il volume e provando ad azzerarlo del tutto prima che sia proprio addormentato. Se il vostro rituale comprende passeggiare avanti e indietro il bambino, non dilungatevi troppo e non portatelo fuori dalla stanza. Mettete il piccolo nel lettino quand’è assonnato ma ancora sveglio, affinché impari a compiere da solo quell’ultimo passo che lo separa dal sonno. Lo stato di «assonnato ma sveglio» è cruciale (vedi Capitolo 4). Concentrate le energie sul successo all’ora della nanna: per il bambino è il momento migliore in cui imparare a addormentarsi in autonomia. Acquisita la competenza, gli sarà più facile metterla in atto anche nel caso dei risvegli notturni e, con il tempo, dei sonnellini.


I consigli della Sleep Lady

Ricordate quanto abbiamo detto della disponibilità emotiva? (Vedi Capitolo 3. Fare conoscenza con il vostro bambino.) Prestare attenzione al bambino è sempre importante, ma una presenza assoluta e paziente è vitale all’ora della buonanotte. Lasciatevi alle spalle la giornata di lavoro. Dimenticate l’elenco di cose ancora da fare. Mettete da parte quell’e-mail o telefonata che vi hanno innervositi. Anzi, mettete proprio da parte il cellulare! Lasciatelo in un’altra stanza e concentratevi su vostro figlio. Il cellulare sarà ancora lì quando il piccolo si sarà addormentato. L’onnipresenza di schermi e dispositivi elettronici è il cambiamento più grosso cui abbia assistito da quando ho cominciato a sviluppare il metodo della Sleep Lady. So che non è facile ignorare il richiamo del telefono, ma i benefici – per voi e per il bambino – sono enormi.




COME COMUNICARE LA VOSTRA ROUTINE AI COLLABORATORI

Che si tratti di una tata, di una babysitter occasionale o di un nonno che si occupa del bambino durante il giorno, spiegare o ottenere il rispetto della nuova routine potrà richiedere un certo sforzo, ma ne vale la pena. E non è impossibile nemmeno conciliare l’educazione al sonno con le regole del nido. Ecco qualche strategia per ottenere la collaborazione di tutti alla buona riuscita del metodo.


	Fate varie copie del vostro nuovo programma quotidiano – come lo schema campione riportato sopra – e distribuitele a tutti i vostri collaboratori, informandoli che avete cominciato a educare il bambino al sonno e che per qualche settimana dovrete chiedere anche a loro di tenerne conto e di attenersi il più possibile agli orari.

	Ogni mattina, quando gli affidate vostro figlio, informate il collaboratore dell’orario in cui il piccolo si è svegliato e del numero dei risvegli notturni, e dunque dell’orario in cui dovrebbe cominciare il primo sonnellino della giornata.

	Spiegate ai collaboratori che, in base alla routine che avete adottato, il bambino dovrebbe dormire una media di tre ore complessive durante il giorno, a prescindere dal metodo che useranno per farlo addormentare. Non possiamo pretendere o dare per scontato che debbano o possano aderire al sistema dello Shuffle o che siano loro a ridurre il ricorso alle grucce, però non c’è niente di male a chiederlo. Possiamo almeno provarci. Comunque vada, ricordate che le tre ore di sonno diurno, a prescindere da come vengono ottenute – cullando il bambino, lasciandolo nella sdraietta a dondolo o usando qualsiasi altra gruccia – saranno comunque di aiuto per l’educazione della buonanotte, perché con una buona scorta di riposini durante il giorno vostro figlio non arriverà a sera troppo stanco.

	Per i sonnellini al nido, chiedete di spostare il lettino di vostro figlio in un angolo tranquillo, lontano dalla distrazione di altri bambini, e di usare tende oscuranti se disponibili. Se non sono opzioni possibili, fornite al nido un generatore di rumore bianco.

	Può darsi che non sia proprio possibile ottenere la collaborazione degli assistenti al nido (spesso gli asili e le scuole dell’infanzia hanno orari propri da rispettare). Se è il vostro caso, concentratevi sulle routine del risveglio mattutino e della nanna serale, puntando a ottenere un sonno ininterrotto durante la notte. E nei weekend dedicatevi con diligenza all’educazione al sonnellino. Non preoccupatevi: ci vorrà più tempo, ma in genere il metodo funziona, anche in mancanza di una piena continuità. Per le istruzioni sull’educazione ai sonnellini tra i sei e gli otto mesi, consultate la sezione Vademecum del sonnellino.





PRENDETE NOTA DEI CAMBIAMENTI DOVUTI ALLO SVILUPPO

Il bambino si gira sul fianco, poi gattona, poi si alza in piedi… è una scoperta continua! E proprio quando avevate stabilito la vostra routine quotidiana, fissando orari e rituali per ogni momento della giornata, una nuova tappa dello sviluppo scombina le carte. È magnifico vedere il nostro bambino che apprende qualcosa di nuovo, e sapere che sta crescendo. Ma le fasi dello sviluppo possono intralciare l’educazione al sonno. Nel mio lavoro lo vedo di continuo: stava filando tutto liscio e di colpo i genitori mi dicono che il bambino è uscito dal binario. Come abbiamo visto nella Fase 1, i traguardi dello sviluppo possono causare regressioni nel sonno. Magari prima vostro figlio era un dormiglione, ma di punto in bianco non vuole più saperne della nanna. Oppure è diventato voracissimo e la pappa non gli basta mai. Riconoscendo i segnali che annunciano l’imminenza di un traguardo, sarà più facile riprendere la routine. Qui di seguito trovate i cambiamenti evolutivi principali, tipici della fascia d’età tra i sei e gli otto mesi, e le strategie utili per correggere le regressioni nel sonno.

ANSIA DA SEPARAZIONE

La definizione la fa sembrare una catastrofe, ma in realtà è una fase normale dello sviluppo. È parte di un importante stadio della crescita noto come «permanenza dell’oggetto», ovvero la capacità di riconoscere i volti e i luoghi. Di colpo il bambino si rende conto che quando uscite dalla stanza non state giocando a bubusettete: potete di fatto andarvene altrove, senza di lui. Il pensiero di restare solo può essere difficile da sopportare, e produce ansia.

Nella Fase 1 abbiamo parlato a lungo della teoria dell’attaccamento. Ebbene, per quanto sembri paradossale, l’ansia da separazione è una magnifica opportunità per rafforzare ulteriormente il legame. In questa fase, se il bambino si sveglia durante la notte non giratevi dall’altra parte, sperando che smetta di piangere. Intervenite subito, entrando nella stanza, parlandogli, spiegandogli che va tutto bene, che è al sicuro e che adesso bisogna fare la nanna. Questo lo aiuterà a imparare che le persone che ama sono sempre vicine e lo proteggono. E la fiducia rafforza i rapporti.

I bambini sperimentano il primo picco di ansia da separazione proprio in questa fascia d’età, e la stanchezza la acuisce. All’ora della nanna, vostro figlio potrebbe resistere al sonno per tenervi con sé. E durante la notte potrebbe svegliarsi più spesso, per avere la rassicurazione che ci siete ancora. Dunque, che fare? Attuerete il metodo Sleep Lady Shuffle, che promuove la sicurezza del bambino durante il sonno, utilizzando le vostre dolci indicazioni verbali e fisiche. Tuttavia, ci sono altri trucchi che possono aiutare a rafforzare il suo senso di sicurezza anche quando impara queste nuove abilità di autoregolazione nell’ambito del coaching del sonno.

USATE GLI OGGETTI TRANSIZIONALI

Sono una ferma sostenitrice del potere della copertina, del doudou, o di qualsiasi altro oggetto morbido abbia conquistato la preferenza di vostro figlio e gli infonda un senso di protezione e consolazione. Tuttavia, devo sottolineare che l’Accademia americana di pediatria raccomanda di non lasciare niente nella culla fino al primo anno di età. Perciò, se decidete di usare una copertina o un peluche con vostro figlio, vi prego di consultare il pediatra per accertarvi che l’oggetto prescelto non presenti rischi di sicurezza.

Il termine tecnico è «oggetto transizionale» o «oggetto di protezione», ma altro non è che il famoso doudou: qualcosa cui il bambino è molto attaccato, che gli dà sicurezza, che semplicemente… adora! È l’oggetto a cui si rivolge nel cuore della notte quando si sveglia, come spesso fanno i bambini, anche per brevi momenti tra i vari cicli del sonno. A quest’età, di solito il doudou rimane nella sua stanza, pronto per il momento della nanna, il che aiuta ad associarlo al sonno. Le uniche occasioni in cui doudou esce di casa sono le visite dal dottore, perché il bambino ha bisogno di un po’ di conforto in più, o i viaggi, ricordando, se si va in aereo, di metterlo nel bagaglio a mano (perché non vale la pena rischiare di perdere doudou se il bagaglio viene smarrito).

Se vostro figlio si è già attaccato a un oggetto particolare (non necessariamente una copertina, va benissimo anche un peluche purché sia abbastanza piccolo da poter essere stretto nella manina e non abbia parti staccabili, per esempio gli occhi), perfetto: usate quello. In caso contrario, verso i cinque o i sei mesi cominciate a proporgliene uno. Con le mie figlie avevo usato un doudou per neonati, un riquadro di stoffa morbida di circa trenta centimetri per lato: non ingombrante e non rischioso da tenere nel lettino.

Se temete che la copertina finisca sulla faccia del bambino, fateci un nodo, così da trasformarla in una sorta di pupazzetto. Se ancora non siete tranquilli, provate un collaudo: mettete il bambino sul tappeto e giocate a bubusettete con la copertina. Se il bambino è in grado di levarsela da solo dalla faccia, allora non sarà un problema lasciargliela nel lettino. In ogni caso, sul conto di vostro figlio e delle sue capacità siete voi gli esperti, perciò se avete dei dubbi sull’introduzione di un doudou, aspettate che sia un po’ più grande e che sia in grado di spostarlo da solo. Sul mio sito (alla pagina Sleepylady.com/products/) trovate un elenco aggiornato di prodotti adatti ai piccoli, compresi i doudou!

Alcuni bambini di quest’età non sviluppano una predilezione per un oggetto in particolare, soprattutto se possono fare ricorso ad altre grucce, come la poppata o il ciuccio. Ritentate più avanti. Anita, per esempio, aveva respinto la copertina offerta dai genitori quand’era piccola, ma quando cominciò a camminare adottò di sua iniziativa un agnellino di peluche. Mentre Teddy non voleva saperne dei peluche ma intorno ai tredici mesi si attaccò moltissimo a due massaggiagengive di gomma, e ogni sera si addormentava sereno stringendone uno in ciascuna manina.

NUOVA MOBILITÀ

I bambini sono come i fiocchi di neve: non ne esistono due uguali. I tempi di apprendimento cambiano, quindi non esistono calendari definiti che indichino la comparsa di tappe evolutive in bambini sani e ben sviluppati, soprattutto quando si tratta di nuove mobilità. Tuttavia, ai fini di questo libro, il mio obiettivo è quello di affrontare il tema della capacità motoria del bambino, tenendo conto del modo in cui essa può influire sul sonno e influenzarne il coaching a seconda della fascia d’età. Nella mia esperienza, entro i sei mesi circa i bambini imparano a sedersi, a girarsi sul fianco, a sollevarsi carponi e dondolarsi sulle mani (il movimento che li prepara a gattonare), ed entro gli otto mesi sviluppano la capacità di prendere e tenere un oggetto tra pollice e indice, incluso il ciuccio.

Verso la fine di questo periodo di crescita, cioè intorno agli otto mesi, cominciano a gattonare, e dai nove mesi quasi tutti riescono a tirarsi su per mettersi in piedi. Sono capacità che tendono a incidere sulle abitudini del sonno. Se usate un videomonitor per bebè, potreste vedere il vostro bambino che di notte si mette gattoni nel lettino e si dondola. Non è un problema: lasciatelo fare. (Se vostro figlio sta bruciando le tappe, e per esempio ha già imparato ad alzarsi e a tenersi in piedi, passate al Capitolo 8. Dai nove ai dodici mesi.)

GIRARSI

La capacità di girarsi e rotolarsi sul fianco è una grande conquista motoria, ma ai nostri fini può causare intralci e regressioni. Non è insolito che nel sonno il bambino si giri su un fianco, non riesca a rimettersi supino, e di conseguenza si svegli. Immaginate cosa provereste se dormendo cambiaste posizione e poi non riusciste più a rimettervi comodi. Vi svegliereste piuttosto rabbiosi, o sbaglio? Insegnare al bambino a ritrovare una posizione più comoda è un buon modo per prevenire queste interruzioni del sonno. La capacità di girarsi con disinvoltura da un lato e dall’altro allevia anche le preoccupazioni sul rischio di soffocamento. I bambini la apprendono di giorno, prima di usarla nel sonno, perciò offrite a vostro figlio ampio tempo di allenamento, sul tappeto o sul fasciatoio. Se entro i sei mesi non si è impadronito di questa competenza, prolungate gli allenamenti in misura significativa. Potete anche dimostrargli il movimento voi stessi, per indurlo a imitarvi. Vostro figlio si divertirà moltissimo a rotolarsi sul pavimento insieme a mamma o papà, e imparerà più in fretta.

COME INSEGNARE A GIRARSI

Sistemate il bambino sulla pancia, piegategli una gamba come la zampa di una ranocchia e posizionate il piedino in modo che poggi più o meno sulle dita. Il bambino tenderà a sollevare il busto reggendosi con una mano (sullo stesso lato della gamba piegata). Quando sarà in posizione, spingetelo dolcemente sul fianco e poi sulla schiena. All’inizio trovarsi supino potrebbe sconcertarlo, perciò lodatelo con un: «Evviva!». Per insegnargli a girarsi di nuovo sulla pancia attiratelo con un giocattolo. Aiutatelo con delicatezza, guidando il movimento con le mani mentre i suoi occhi seguono il giocattolo, finché non sarà tornato in posizione prona. Occorre precisare che se il bambino soffre di coliche potrebbe avere qualche difficoltà in più. La posizione sulla pancia può causare pressioni, e quella supina risultare dolorosa per il reflusso. Consultate il Capitolo 14 per un approfondimento.

Spesso i miei clienti mi dicono che il loro bambino ha iniziato a girarsi sulla pancia nel sonno e non riesce a tornare supino (o viceversa) e di conseguenza si sveglia in lacrime. Se a vostro figlio accade spesso, dovrete considerare l’“allenamento” diurno una priorità assoluta, perché continuare a intervenire per risistemare il bambino durante la notte sarebbe spossante sia per voi sia per lui.

Se invece di giorno si è impadronito della tecnica ma ancora non riesce ad applicarla durante la notte, quando intervenite per girarlo aiutatelo solo a mettersi sul fianco e poi togliete le mani, affinché provi da solo a completare la rotazione. A mano a mano che migliora, lasciategli sempre più spazio di movimento autonomo, e infine imparerà a girarsi da solo anche nel sonno.

SEDERSI

È un momento capitale: il bambino riesce non solo a mettersi seduto ma anche a restare in posizione, senza perdere l’equilibrio. Solitamente i bimbi imparano a compiere l’impresa senza aiuto intorno ai cinque/sei mesi. In genere se ne impadroniscono intorno ai sette mesi, la stessa età in cui perfezionano la presa sugli oggetti. Spesso però acquisiscono la capacità di sedersi prima di apprendere quella di tornare sdraiati, e non serve precisare che avere una competenza ma non l’altra può disturbarne il sonno. Finché vostro figlio non l’avrà imparato, dovrete essere voi ad aiutarlo: appena vedete che di notte comincia ad accadere, mettete al primo posto nei giochi diurni l’allenamento a rimettersi disteso. Potrebbe anche capitare che il bambino si addormenti da seduto. Nel lettino non è un problema: non si farà alcun male se cade di lato, e in genere ritrova da solo una posizione più comoda per continuare a dormire. Ma può succedere che ritrovarsi di colpo sdraiato lo sconcerti, svegliandolo di soprassalto.

In quel caso intervenite subito, prendetelo in braccio e rassicuratelo. Poi cominciate lo Shuffle. Se nel lettino si mette di nuovo seduto, il mio consiglio è di non tentare subito di sdraiarlo: aspettate che si sia stancato, raggiungendo quello che chiamo il «momento magico». Accade spesso che i genitori anticipino troppo i tempi, con il risultato che il piccolo torna subito seduto, cerca di trattenerli e protesta se si sottraggono. Quando il bambino comincia a dar segni di stanchezza, sistematelo in posizione prona, accarezzategli la schiena o appoggiateci con delicatezza una mano, esercitando una lieve pressione per rassicurarlo e per indurlo a restare disteso. Eseguite l’intera operazione rimanendo seduti sulla vostra sedia, non in piedi e chini sul lettino. In questo modo lo indurrete a restare sdraiato per tenersi al vostro livello. Indugiate con la mano un po’ più a lungo del solito per incoraggiarlo a non opporre resistenza e per non creare una nuova gruccia (ossia continuare a rimetterlo disteso o a riprenderlo in braccio finché non si addormenta).

Quando il bambino avrà imparato a sdraiarsi da solo partendo dalla posizione seduta, dovreste smettere di aiutarlo e limitarvi a incoraggiarlo a stendersi battendo piano la mano sul materasso.

LA PRESA A PINZA

Forse vi siete accorti che il vostro bambino riesce a prendere e manovrare un fiocco di cereali o un piccolo giocattolo, oppure a recuperare il ciuccio e a metterlo e toglierlo dalla bocca. Ha acquisito una competenza motoria nota come «presa a pinza»: la capacità di prendere e stringere un oggetto tra pollice e indice. In media accade intorno agli otto mesi, ma l’ho visto succedere anche a sei. Secondo The Portable Pediatrician, «all’inizio il bambino impara a stringere un oggetto tenendolo tra il pollice e tutte le altre dita. Intorno ai sei/nove mesi si è impadronito alla perfezione di questa tecnica. Stringere un oggetto abbastanza piccolo da richiedere la padronanza della presa a pinza è più complesso, e in genere si impara tra i nove mesi e un anno. A quest’età i bambini hanno difficoltà a lasciar andare un oggetto. Se volete evitare che vostro figlio vi strappi gli orecchini, dategli da stringere due giocattoli, uno per mano: resterà a fissarli, sconcertato, incapace di mollare la presa per afferrare l’oggetto proibito».

Durante la notte succede spesso che il bambino si svegli perché ha perso il ciuccio e non riesce ritrovarlo; oppure lo trova ma, non avendo ancora perfezionato la presa giusta, non riesce a rimetterlo in bocca. Al momento della buonanotte si era addormentato senza difficoltà, succhiando beato il suo ciuccio, ma adesso che l’ha perso comincia a piangere, chiedendo il vostro aiuto. Gli interventi continui per recuperare il ciuccio e rimetterglielo in bocca – o per tappargli la bocca, per usare le parole di una mia cliente – affinché riesca a riaddormentarsi possono diventare una gruccia. La scelta se lasciargli comunque il ciuccio oppure svezzarlo dall’abitudine potrebbe dipendere dal numero di risvegli notturni prima che il bambino impari a cavarsela da solo. Ne riparleremo in seguito.

SCATTI DI CRESCITA

È impossibile fissare in modo assoluto le tempistiche degli scatti di crescita, perché ogni bambino è unico, ma ci sono costanti di massima. Il sito Happiestbaby.com offre alcune linee guida per il primo anno di vita, e nella fascia più o meno compresa tra i sei e gli otto mesi potete prevederne almeno due:


	a sei mesi,

	a otto mesi e mezzo.



Queste fasi di crescita improvvisa possono interferire con le vostre accurate routine, ma l’effetto è temporaneo: in genere dura una settimana circa. Il bambino avrà più appetito del solito, e potrebbe svegliarsi più spesso di notte per una poppata extra. Al tempo stesso, però, avrà anche bisogno di dosi extra di riposo, e potrebbe stancarsi di più.

Se avevate in programma di svezzarlo dalle poppate notturne, forse questo non è il periodo più indicato. Al contrario, potrebbe tornare utile reinserire una poppata notturna al vostro piano di educazione al sonno. Alcuni bambini ne hanno bisogno fino ai nove mesi compiuti (che quindi includono quel secondo scatto di crescita degli otto mesi e mezzo).

Può succedere però che il bambino assuma gran parte del fabbisogno calorico durante la notte e poi sia inappetente durante il giorno. È un comportamento abbastanza comune per gli ipervigili, in particolare se hanno cominciato ad andare al nido e sono troppo eccitati per mangiare. Parlate di questa “confusione tra notte e giorno” con il vostro pediatra, e inserite non più di una poppata notturna al vostro coaching notturno, affinché al risveglio mattutino il bambino abbia fame.

LO SLEEP LADY SHUFFLE

A questo punto avete steso il programma della vostra routine quotidiana e tenuto conto di tutte le fasi di sviluppo e degli eventuali cambiamenti che potrebbero determinare battute d’arresto nell’educazione al sonno. È ora di cominciare lo Shuffle! Abbiamo visto le indicazioni passo per passo alla fine della Fase 1. Ora vedremo come applicarle in questa fascia d’età specifica: tra i sei e gli otto mesi. Sapete già che lo SLS è una tecnica dolce di modifica comportamentale che prevede la presenza rassicurante del genitore mentre il bambino impara a addormentarsi da solo. Potete adottarla anche per i sonnellini, ma in questa sezione cominceremo dall’addormentamento serale. Un consiglio: avviate lo Shuffle dopo una giornata di sonnellini frequenti e abbondanti, per accertarvi che vostro figlio abbia fatto scorta di sonno diurno.

Prima di cominciare, tornate al Capitolo 5. Gettare le basi del successo del coaching del sonno, che elenca gli elementi di preparazione al metodo. Nelle prime tre sere sistemerete la vostra sedia proprio accanto al lettino, per poi allontanarla gradatamente, nel corso di due settimane, finché non sarete in grado di lasciare del tutto la stanza. Spesso i risvegli notturni si riducono già in questa fase, grazie alla combinazione di una routine più stabile e strutturata durante il giorno e della capacità acquisita dal bambino di addormentarsi da solo. Dopo le prime due sere, è possibile che il pianto e le proteste aumentino. Nel linguaggio tecnico si chiama «scarica distensiva», vale a dire quando un comportamento peggiora prima di migliorare: è il momento in cui i genitori sarebbero tentati di lasciar perdere, ed è comprensibile, ma io consiglio di resistere. Se vostro figlio sapesse già parlare, vi starebbe dicendo Ehi, ma cos’è questa novità? Non mi piace per niente. Torniamo alle abitudini di prima. Io questa cosa non la so fare. I cambiamenti non piacciono a nessuno, e il pianto è il modo del bambino di comunicare che non piacciono granché nemmeno a lui. Spesso entro la quarta notte la scarica si placa, e il piccolo comincia ad abituarsi allo Shuffle e ad apprendere la nuova competenza. Nella sezione sulle grucce del sonno trovate alcune delle cause specifiche dei risvegli (oltre alle fasi di sviluppo) in questa fascia d’età e qualche suggerimento su come affrontarle.

Se, com’è probabile all’inizio del processo, il bambino si sveglia durante la notte, tornate a sedervi sulla sedia nella stessa posizione in cui si trovava all’ora della buonanotte, e rassicuratelo. Dopo qualche giorno, quando la sedia sarà più distante dal lettino, potete comunque avvicinarvi al bambino per consolarlo e accarezzarlo prima di tornare a sedervi. Attenetevi al calendario dello Shuffle anche se il bambino ha avuto un paio di notti difficili, con risvegli o pianti più frequenti. È abbastanza tipico che si verifichi una piccola regressione ogni volta che spostate la sedia, aumentando per gradi la distanza. Se il piccolo si ammala, sarebbe meglio sospendere lo Shuffle oppure lasciare la sedia nella stessa posizione o anche avvicinarla un po’ al lettino per offrire un maggiore conforto, ma appena sarà guarito riprendete la routine.

Mentirei se vi dicessi che esiste un metodo di educazione al sonno senza pianti, perciò aspettatevi qualche lacrima. Tuttavia, e diversamente da altri sistemi, lo Shuffle prevede che prendiate il bambino in braccio per consolare un pianto convulso. Ciò detto, cercate di non farlo immediatamente dopo averlo messo nel lettino all’ora della nanna, e non ricorrete subito a questa tecnica di consolazione appena entrate nella stanza per un risveglio notturno. Provate prima con altri sistemi – per esempio rassicurazioni verbali e fisiche, il doudou o il ciuccio – e poi prendete posto sulla sedia. La vostra presenza dimostra al bambino che non è solo, che è al sicuro, amato e protetto, infondendogli così la fiducia necessaria ad apprendere la nuova competenza.

NOTTI 1-3. ACCANTO AL LETTINO

Dopo il rituale della buonanotte, con il bagnetto, le favole, la poppata o le canzoncine, mettete il piccolo nel lettino, assonnato ma sveglio, e sedetevi sulla vostra sedia, accanto al lettino. Le canzoncine vanno benissimo per la fase di preparazione, ma una volta che il bambino è nel letto, sarebbe meglio ricorrere solo a suoni semplici e rassicuranti, come lo «sst, sst, sst». Provate a chiudere voi stessi gli occhi, per comunicare il messaggio che è l’ora della nanna e indurre il bambino a imitarvi. Cercate di non fare niente negli ultimi minuti prima che si addormenti, limitandovi a essere presenti. Lasciategli il suo spazio, e come d’incanto acquisirà da campione la capacità di addormentarsi da solo. Restate accanto al lettino finché non sarà profondamente addormentato.

Per la notte 1, se vi sembra necessario – per il bambino o per voi – potete ricorrere a più contatti fisici. Ma non toccatelo costantemente; fatelo in modo intermittente e sappiate che dovrete ridurre o iniziare a toccare in modo più discontinuo a partire dalla seconda notte. E tenete presente che dopo le prime tre sere dovrete allontanare la sedia, perciò non è il caso di abituare il bambino a carezze continue. Sarebbe inutile spostare la sedia se poi siete costretti ad alzarvi ogni minuto per rassicurare il bambino quanto basta a addormentarsi. (Sia chiaro però: il “divieto” di cullare o coccolare il bambino non vale se è malato, se è spaventato o si è svegliato di soprassalto.)

Molti genitori trovano consolante sapere che il bambino non piange perché sta soffrendo o si sente abbandonato. Voi siete ancora con lui nella stanza, pronti a offrire assistenza, aiuto e rassicurazione, e in aggiunta gli state insegnando a essere più autonomo. È normale che sia un po’ agitato: sta imparando qualcosa di nuovo (e anche voi!), e ogni nuovo apprendimento costa un pizzico di fatica.


SUGGERIMENTI PER LE PRIME TRE NOTTI DELLO SHUFFLE


	Niente braccio di ferro per convincerlo a restare sdraiato. Ne uscireste sconfitti! Se il bambino si siede o si alza nel lettino, battete piano la mano sul materasso e incoraggiatelo a stendersi da solo. Restate calmi, ripetendo lo «sst, sst, sst» e frasi come «Facciamo la nanna» o «Va tutto bene, sdraiati». Sedetevi sulla sedia per indurre il piccolo a imitarvi.

	A intervalli intermittenti, usate il contatto fisico o la rassicurazione verbale, accarezzando il piccolo attraverso le sbarre del lettino. Ma non proseguite finché non si addormenta, per evitare che le vostre tecniche di rassicurazione si trasformino in una gruccia. Smettete appena il piccolo comincia ad assopirsi. (Tra l’altro, ad alcuni bambini non piace essere toccati mentre si addormentano: seguite il vostro istinto e i segnali di vostro figlio.) Se notate che appena smettete di toccarlo si mette a piangere, significa che avete esagerato. Provate a ridurre il contatto fisico durante le prime tre notti, tenendo presente che alla quarta dovrete allontanare la sedia.

	Conservate il controllo del contatto fisico. Non permettete al bambino di addormentarsi stringendovi un dito o la mano, altrimenti si sveglierà appena cercate di sfilarla. Spostate carezze e colpetti su un’altra parte del corpo, sulla schiena oppure sulla testa.

	Se il pianto diventa convulso, prendetelo in braccio. Alzatevi dalla sedia e camminate per cullarlo, ma senza uscire dalla stanza. Non lasciate che si addormenti in braccio. Quando si sarà calmato dategli un bacio, rimettetelo nel lettino e tornate a sedervi là accanto. Ripetete lo «sst, sst, sst» e continuate a calmarlo con qualche carezza. Se ha smesso di piangere appena l’avete preso in braccio, siete caduti nella sua trappola. Invece di insegnargli a dormire, è stato lui a addestrarvi a prenderlo in braccio. La prossima volta aspettate un po’ più a lungo. Fidatevi del vostro istinto e della conoscenza che avete del vostro bambino. Nel giro di un paio di notti saprete con certezza se prenderlo in braccio è utile oppure lo agita ancora di più.

	Per le prime tre notti dello Shuffle, restate accanto al lettino finché non è profondamente addormentato (sia all’ora della buonanotte sia per tutti i risvegli notturni). Se uscite dalla stanza appena chiude gli occhi otterreste solo di svegliarlo e agitarlo, e dovreste ricominciare tutto da capo.

	Per le prime tre notti, tornate alla sedia e seguite questa prassi ogni volta che il bambino si sveglia (purché insieme al pediatra abbiate deciso di interrompere le poppate notturne). Andate al lettino, date un bacio al piccolo, incoraggiatelo a tornare sdraiato se necessario, sedetevi sulla sedia e aspettate che sia profondamente addormentato prima di uscire dalla stanza. La regola vale per ogni risveglio fino alle 6,00.





NOTTI 4-6. A METÀ STRADA TRA IL LETTINO E LA PORTA

Spostate la sedia a circa metà strada tra il lettino e la porta. Se la stanza è piccola, passate alla posizione della notte 7. Continuate a rassicurare il bambino con la voce, ma restate seduti il più a lungo possibile. Di tanto in tanto potete alzarvi per fargli qualche carezza, se necessario, oppure usate gli stessi suoni, lo «sst, sst, sst» o altro, che avete usato per le prime tre sere. Cercate di lasciarlo nel lettino, salvo che il pianto non diventi convulso, e se lo prendete in braccio seguite le stesse regole delle prime tre notti. Restate sulla sedia finché non sarà profondamente addormentato. Se si addormenta mentre siete accanto al lettino ad accarezzarlo, avrete creato una nuova gruccia e azzerato così ogni progresso fatto finora.

È in queste notti che, senza volerlo, i genitori creano nuove grucce. Poiché adesso la sedia è più lontana dal lettino, se il bambino piange non lo prendono in braccio (gruccia vecchia) però cantano finché non si addormenta (gruccia nuova). Quando sposterete di nuovo la sedia il bambino non potrà più sentirvi cantare, e voi dovrete affrontare nuovi pianti. Un’altra trappola è continuare ad alzarsi per rassicurarlo. Lo so, è una tentazione avvicinarsi al lettino per accarezzarlo finché non si addormenta. Ma per quanto sembri innocuo – e magari è stata solo questione di trenta secondi – in seguito il bambino ne sentirà il bisogno. La prossima volta si aspetterà di nuovo il vostro aiuto per superare quell’ultima fase prima del sonno.

NOTTI 7-9. ALLA PORTA, ANCORA NELLA STANZA

Adottate le stesse tecniche di rassicurazione dalla nuova postazione, ricordando di intervenire il meno possibile. Magari il bambino piangerà un po’, ma potete rassicurarlo anche senza raggiungerlo. Lui saprà che ci siete e si addormenterà.

NOTTI 10-12. IN CORRIDOIO, IN VISTA

Spostate la sedia oltre la soglia della stanza, ma tenendo la porta abbastanza aperta perché il bambino possa vedervi. Potete continuare a ripetere i vostri «sst, sst, sst», anche se non di continuo, per rassicurarlo sul fatto che mamma o papà sono ancora vicini e attenti. Restate sulla sedia finché non sarà profondamente addormentato.

NOTTE 13 E SEGUENTI

A questo punto un numero significativo di bambini ha già imparato a addormentarsi e a restare addormentato. Ora non resta che un ultimo passo da compiere: dare al bimbo l’opportunità di imparare a addormentarsi senza vedervi. Lasciare che si addormenti senza un genitore nella stanza potrà sembrarvi un balzo enorme, ma per il piccolo non lo è più. Ha avuto due settimane di tempo per abituarsi, mentre voi allontanavate progressivamente la sedia. Ha imparato a fare a meno delle grucce, si è impadronito di una nuova competenza, e adesso sa che voi ci siete sempre, anche quando non può vedervi.

Quasi tutti i genitori restano in corridoio o nella stanza accanto, da dove il bambino non può vederli ma può ancora sentirli. Potete rassicurarlo con la voce, ripetendo lo «sst, sst, sst» o simili, non di continuo ma quanto basta a comunicare al piccolo che la mamma o il papà sono vicini e disponibili. Se piange, provate a presentarvi solo sulla porta, senza entrare nella cameretta. Conservate un atteggiamento calmo e rassicurante. Usate la voce, con qualche suono rilassante, per comunicargli che non siete lontani e che avete fiducia nella sua capacità di addormentarsi da solo.


I consigli della Sleep Lady

Quando vi avvicinate al lettino per rassicurare il bambino, è importante che siate voi a controllare il contatto fisico. Massaggiategli o accarezzategli la schiena, per evitare che vi afferri la mano o un dito. E le carezze dovranno essere intermittenti, non continuative, altrimenti il bambino potrebbe piangere quando si interrompono. Per trovare il ritmo giusto, contate: accarezzatelo contando fino a 10, poi lasciate una pausa contando fino a 60, e riprendete le carezze contando di nuovo fino a 10. Non è il caso di eliminare una gruccia solo per introdurne un’altra, per esempio smettendo di cullare il bambino ma poi abituandolo a addormentarsi al suono costante della vostra voce.



I bambini si abituano in fretta ai rituali, perciò i cambiamenti dovrebbero avvenire ogni tre sere, o anche di meno. Prolungare i tempi non servirebbe a rendere le cose più facili: al contrario, renderebbe la transizione ancora più difficile. Se lasciate la sedia nella stessa posizione per più di tre sere di seguito, il bambino si aspetterà di trovarvi ancora lì anche la sera dopo, e se non accade reagirà con rabbia o esasperazione.

Potrà accadere che per qualche sera il piccolo pianga o si agiti un pochino: non precipitatevi subito nella stanza. Lasciategli il tempo di calmarsi e assopirsi. Se tornate sulla porta, cercate di non essere troppo invadenti e non fatelo troppo spesso. L’idea è di tranquillizzarlo senza riscuoterlo dallo stato di dormiveglia. Rammentate a voi stessi i progressi fatti finora!


SE IL BAMBINO SI SVEGLIA ANCORA DURANTE LA NOTTE

Se queste tecniche non sono bastate a eliminare gli ultimi risvegli notturni, forse state mettendo il piccolo a nanna quando è troppo assonnato. Per il bambino è più facile addormentarsi da solo la sera che a notte fonda, soprattutto se era già semiaddormentato prima ancora di mettere la testa sul cuscino. Provate a metterlo nel lettino quando è un po’ più vigile, anche a costo di prolungare di qualche giorno i tempi dello Shuffle. Anche anticipare l’orario della nanna aiuterà il piccolo a superare l’ostacolo dei risvegli notturni. Provate a metterlo nel lettino una mezz’ora prima. Se la sera lo nutrite ancora, anticipate di un pochino il momento della poppata serale, per indebolire ulteriormente l’associazione tra poppata e sonno. Per spezzare questo collegamento può essere utile tenere la luce accesa durante la poppata.




NON VI SENTITE PRONTI PER LO SHUFFLE? COMINCIATE SOSTITUENDO LE ASSOCIAZIONI

Alcuni genitori sono più sensibili al pianto e preferiscono avviare la transizione in modo più lento. Affinché il metodo funzioni, voi per primi dovete sentirvi pronti, e il cambiamento può sembrarvi enorme. Se non ve la sentite di compiere quel primo passo, potete adottarne di più piccoli prima di passare all’educazione al sonno vera e propria.

Se per esempio il vostro bambino è abituato a addormentarsi in braccio, durante la poppata, oppure con voi sdraiati al suo fianco, e ancora non ve la sentite di metterlo nel lettino da solo, assonnato ma sveglio, provate la tecnica della «sostituzione delle associazioni negative»: cambiate gruccia. Se lo addormentavate con la poppata, lasciate che per una sera si addormenti in braccio al vostro partner. È vero che state creando una nuova gruccia – dall’addormentamento con la poppata a quello in braccio – ma l’esperienza di venire cullato dal vostro partner è nuova per il bambino, non abituale, perciò è possibile che per lui sia più facile staccarsene quando inizierete l’educazione al sonno.

Un altro piccolo passo preparatorio consiste nello svezzarlo per gradi dalla gruccia. Se per esempio lo avete sempre tenuto in braccio finché non era profondamente addormentato, provate a metterlo nel lettino quando è solo in dormiveglia, e poi continuate ad accarezzarlo fino al sonno profondo. Potete usare le carezze anche per riaddormentarlo dopo un risveglio notturno.



LO SHUFFLE CON I GEMELLI

Se i gemelli hanno condiviso la placenta, in genere è una buona idea lasciarli dormire nella stessa stanza. Alcuni genitori adottano persino un unico lettino per qualche mese, almeno finché i piccoli non imparano a girarsi. A turno, emetteranno un mucchio di vocalizzi, strani versi e mugugni, ma quasi sempre i gemelli imparano a non svegliarsi l’uno per i suoni dell’altro, ed è un apprendimento che dovreste incoraggiare. Perciò evitate di intervenire subito. Spesso i genitori si precipitano nella stanza al primo pigolio, per timore che un gemello svegli l’altro. Ma, per proteggere il bambino con un sonno più pesante, rischiate di consolidare il sonno leggero dell’altro. È molto probabile che il primo non si svegli affatto, oppure si agiti per un momento e subito dopo si riaddormenti, da solo o con l’aiuto di qualche carezza. Potete usare la stessa tecnica anche se i gemelli sono più di due, sebbene in quel caso quasi tutti i genitori non li separino per i sonnellini perché servirebbero troppe stanze! Potete sedervi tra i due lettini per rassicurarli. I bambini impareranno presto a ignorare il pianto o l’agitazione del fratellino o della sorellina, continuando tranquillamente a dormire anche se l’altro si è svegliato.

Come nel caso di un figlio unico, cominciate lo Shuffle dopo una giornata in cui i riposini hanno ampiamente soddisfatto la quota di sonno diurno, a prescindere dagli espedienti usati per ottenerla. A costo di ricorrere a tutte le grucce possibili, compresi tre giri in macchina per addormentare i piccoli nel seggiolino, per la prima sera dello Sleep Lady Shuffle è imperativo che tutti abbiano riempito il loro serbatoio di sonno diurno. Se possibile, distanziate i lettini di almeno un metro, con la sedia sistemata in mezzo. Ovviamente sarà più facile se siete in due, con un genitore seduto accanto a ciascun lettino.

Dopo averli calmati con la routine della buonanotte, mettete i piccoli ciascuno nel suo lettino, assonnati ma svegli, e sistemate la vostra sedia nella prima posizione prevista dallo SLS, come illustrato in precedenza. Se il genitore “in servizio” è uno solo, potrà chinarsi da un lato e dall’altro per accarezzare e rassicurare a turno ciascun bambino. Nelle notti successive seguite le regole indicate a

120. Entro la terza sera dovreste affidarvi più alla voce che al contatto fisico.

È importante che entrambi i genitori adottino le stesse tecniche, evitando per esempio che l’uno ricorra alla rassicurazione in braccio più spesso dell’altro. È buona norma che a occuparsi del gemello con il sonno più problematico sia il genitore più portato ad attenersi alle regole. Oppure, se la gruccia del sonno è l’allattamento, sarà l’altro genitore a sedersi accanto al bambino, poiché sarà più facile per lui non aspettarsi di essere allattato per addormentarsi.

Se i lettini sono fissi e troppo distanti tra loro, nelle prime tre notti ciascun genitore sistemerà la sua sedia accanto a uno dei due. Alla quarta o quinta notte (a seconda del vostro piano di svezzamento) la sedia si troverà al centro della stanza o accanto alla porta (a seconda dello spazio disponibile). (Trovate qualche approfondimento sul tema svezzamento e Shuffle.) A quel punto, voi e il vostro partner potrete fare a turno. Con i miei clienti a volte è capitato che entrambi i genitori volessero partecipare insieme allo Shuffle, e naturalmente anche voi siete liberissimi di farlo, però non è obbligatorio.

DOMANDE FREQUENTI SUI GEMELLI

Domanda. Uno dei miei gemelli ha il sonno più leggero, e tende a svegliare l’altro. Come faccio a educarli al sonno?

Risposta. In certi casi, quando un gemello si agita molto spesso, disturbando il sonno dell’altro, io consiglio di separarli nel periodo di educazione al sonno. In genere è una buona idea lasciare quello con il sonno più problematico nella sua stanzetta e spostare altrove quello con il sonno più tranquillo, usando un lettino da viaggio se necessario. I bambini più inclini a dormire profondamente tendono a essere più flessibili, e sanno adattarsi con relativa facilità a un ambiente diverso, anche se un pochino più illuminato o rumoroso della loro cameretta. Quando anche il fratellino o la sorellina avrà imparato a dormire un sonno ininterrotto (o, in base alla sua età e alle vostre abitudini, a svegliarsi per un’unica poppata notturna), potrete tornare alla sistemazione di partenza.

D. Io e il mio partner abbiamo tre gemelli, ma noi siamo soltanto in due. Inoltre non sempre siamo entrambi in casa all’ora della buonanotte. Come facciamo?

R. Lo Shuffle è possibile anche con tre o quattro gemelli. Solo siate indulgenti con voi stessi, e almeno all’inizio non aspettatevi risultati troppo eclatanti. Dopotutto siete in minoranza. Se i bambini sono tre o quattro, sistemate ciascuna sedia a metà tra due lettini, oppure fate a turno per occuparvi di questo o quel gemello. Se il genitore è uno solo, potrà avvicendarsi tra un bambino e l’altro, spostandosi in punta di piedi per rassicurarli a turno. Seguite le regole per le prime tre notti dello Shuffle. Entro la terza notte dovreste ricorrere più alla voce che al contatto fisico per confortare i bambini. Questo renderà il processo più facile. Ci vorrà del tempo, ma rammentate a voi stessi che già così state facendo moltissimo per i vostri bimbi.

GRUCCE DEL SONNO E SOLUZIONI

Come abbiamo visto nel Capitolo 4, molti bambini hanno «associazioni negative» o «grucce del sonno». Ecco alcune delle più tipiche, e che tendono a interferire con l’educazione al sonno in questa fascia d’età.

GRUCCIA: POPPATA NOTTURNA

Esempio. Il mio bambino ha sette mesi e si sveglia ancora due o tre volte a notte per la poppata, anche se ha preso il biberon appena prima di andare a nanna! Cosa posso fare?

Tra i compiti della Sleep Lady, uno dei più difficili è convincere i genitori che, intorno agli otto mesi, un bambino sano e con una crescita normale non ha bisogno di poppate notturne, o comunque non più di una. Anche i più consapevoli e informati hanno paura di ridurre il piccolo alla fame, soprattutto se si sveglia nel cuore della notte. Consultatevi comunque con il pediatra, per escludere problemi di salute che rendano necessarie le poppate notturne. Ma, nella stragrande maggioranza dei casi, il motivo per cui un bambino di questa età cerca il seno o il biberon durante la notte è che non conosce altri modi per addormentarsi. Se è il caso di vostro figlio, non siate troppo duri con voi stessi. C’è un motivo per cui questa gruccia è tanto comune: perché funziona! Adesso però è ora che il vostro bambino impari un altro modo di addormentarsi.

ELIMINARE LA POPPATA NOTTURNA

Tutte le tecniche indicate in questa sezione sono state collaudate dalle famiglie con cui lavoro. Scegliete quella più adatta al temperamento del vostro bambino e che voi stessi potrete seguire con maggiore costanza. In genere consiglio di cominciare da quella più graduale, il Metodo A, ma se ritenete che il Metodo B o il C sia più sensato per voi e per vostro figlio, non abbiate scrupoli a fare una scelta diversa. In ogni caso, leggete per intero il capitolo: molti suggerimenti inclusi in una strategia sono applicabili anche alle altre.

Quale che sia l’approccio prescelto, sarà tutto più facile se riprogrammate l’orologio della fame del vostro bambino, anticipandolo alle ore diurne: soddisfacendo il più possibile il suo fabbisogno calorico entro sera, ci sarà meno bisogno di sopperirvi dopo la buonanotte. Persino a questa età alcuni bambini sono capacissimi di dimostrarsi inappetenti o schizzinosi durante il giorno, e poi famelici di notte. Cominciate riesaminando il vostro piano di pappe e poppate e tenete un diario alimentare per una settimana. Condividete il diario con il pediatra per accertarvi che il bambino stia ricevendo la giusta combinazione di latte (naturale o artificiale) e/o omogeneizzati e cibi solidi. Cercate di riservare alle poppate un ambiente di luce soffusa e suoni tenui, senza televisore, telefono o altre distrazioni, per permettere al piccolo di concentrarsi e mangiare a sufficienza. La raccomandazione vale anche per i periodi in cui si verifica uno scatto di crescita. In quelle fasi è possibile che di tanto in tanto il bambino abbia bisogno di una poppata extra durante la notte, ma concentrandovi sull’efficacia dell’alimentazione diurna ne ridurrete la frequenza.

Una volta stabilito insieme al pediatra che vostro figlio non ha bisogno di mangiare per le undici ore in cui dovrebbe dormire, scegliete uno dei metodi illustrati nelle pagine seguenti e decidete per quante notti proseguire la poppata notturna prima di eliminarla del tutto. Idealmente, il processo dovrebbe concludersi nel giro di una settimana, perciò fissate in anticipo la prima notte in cui non offrirete la poppata.

TRE OPZIONI PER DISABITUARE IL BAMBINO ALLA POPPATA NOTTURNA

Metodo A. La tecnica della riduzione progressiva

Se allattate al seno, riducete progressivamente il tempo della poppata. Per esempio, se di solito durava venti minuti, interrompetela dopo quindici. Riducete la durata di notte in notte finché il piccolo non sarà pronto a rinunciare del tutto, oppure quando la poppata si sarà ridotta a cinque minuti. A quel punto sarà il momento di smettere. Accertatevi di staccare il bambino quando smette di succhiare in modo energico, anche se accade prima di quanto avevate previsto: non lasciate che si assopisca. Rimettetelo nel lettino assonnato ma sveglio.

Se usate il biberon, potete diminuire la quantità di latte artificiale ogni due o tre notti. Raggiunta la soglia dei 60 millilitri circa, sarà ora di smettere. Un’alternativa è diluire sempre di più il latte artificiale con l’acqua, finché il bambino non deciderà che non vale più la pena di svegliarsi per un biberon tanto annacquato. Nella mia esperienza la tecnica della diluizione è quella che funziona meglio.

Tuttavia, se vostro figlio si sveglia più volte per notte ma poi si attacca al seno o al biberon solo per un paio di minuti, il metodo non è applicabile. Scegliete il Metodo B o C.

Metodo B. L’eliminazione in quattro notti

Che la poppata sia al seno o al biberon, offritela un’unica volta per tre notti di seguito. L’ideale è stabilire un orario fisso:


	al primo risveglio dopo una certa ora, per esempio la mezzanotte, oppure

	almeno quattro ore dopo l’ultimo pasto, oppure

	prendete il bambino dal lettino e allattatelo appena prima che siate voi ad andare a letto (io la chiamo dream feed, «poppata in sogno»). Attenzione: non tutti i bambini si alimentano abbastanza con questa tecnica, e finiranno per svegliarsi di nuovo un’ora dopo. Se succede, adottate la strategia dell’orario fisso.
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Se avete deciso di offrire l’unica poppata a un’ora prefissata, e il bambino si sveglia prima e continua ad agitarsi, non allattatelo. Poniamo per esempio che l’orario stabilito sia la mezzanotte: se il bambino si sveglia alle undici di sera e resta un po’ agitato, non prendetelo in braccio per allattarlo solo perché sono scoccate le dodici. Così facendo gli avreste solo insegnato a piangere o lamentarsi per un’ora finché non lo allattate, e questo non è un buon modo per ridurre le lacrime. Cercate di aiutarlo a riaddormentarsi, sia pure soltanto per trenta minuti, e offrite la poppata al risveglio successivo. Per esempio, se si sveglia alle 23,00, si agita fino alle 24,00, si riaddormenta alle 00,10 e poi di nuovo alle 00,45, quest’ultimo sarà il momento giusto per prenderlo in braccio e allattarlo. Il piccolo ha imparato a addormentarsi senza mangiare, perciò non è il caso di vanificare il progresso. Se però il risveglio anticipato continua a verificarsi, provate ad anticipare di un’ora la poppata.




CHE COS’È LA POPPATA IN SOGNO, E COME SI FA?


	Nella «poppata in sogno», sollevate delicatamente il piccolo dal lettino nell’orario che avete scelto, oppure quattro ore dopo il suo ultimo pasto.

	Appoggiategli il capezzolo o la tettarella sul labbro inferiore: in genere comincerà a succhiare restando in dormiveglia.

	Se è già in sonno profondo, potrebbe non attaccarsi in modo adeguato. Massaggiategli le piante dei piedini per sollecitarlo. Evitate di parlargli o di cambiargli il pannolino, salvo che non sia necessario, per non rischiare di svegliarlo del tutto.



In base alla mia esperienza, l’efficacia della poppata in sogno può dipendere dal temperamento del bambino. Alcuni non mangiano a sufficienza, perciò la fame li sveglierà di nuovo a distanza di un’ora. Se succede, può darsi che questa strategia non sia adatta al vostro bambino. Prendete in considerazione una delle altre strategie illustrate sopra.



Attenetevi a un’unica poppata almeno fino alle 6,00. Se il bambino si sveglia di nuovo alle sei, potete entrambi cominciare la vostra giornata. Se si sveglia anche in altri orari durante la notte, sedetevi accanto al lettino e offrite rassicurazioni verbali e fisiche. La quarta notte, eliminate del tutto la poppata. Ricordate: il bambino ha avuto tre notti per abituarsi ad assumere meno calorie durante la notte. Per i genitori che hanno iniziato lo Shuffle, la quarta notte è quella in cui si inizia ad allontanare la sedia, ma per chi sta cercando di disabituare il bambino ai pasti notturni sarebbe meglio rimandare: lasciate la sedia accanto al lettino per una notte in più. Quando il bambino si sveglia confortatelo da seduti, così come avete fatto durante il rituale serale. Non prendetelo in braccio salvo che il pianto non diventi convulso. In quel caso cullatelo finché non si sarà calmato, e poi rimettetelo nel lettino. Se state ancora usando esclusivamente l’allattamento al seno, potrebbe essere una buona idea incaricare l’altro genitore del turno di notte: in questo modo il bambino non si aspetterà di essere allattato e si abituerà più in fretta a dormire senza poppata.

Metodo C. Doccia fredda

Al risveglio notturno, non offrite né il seno né il biberon. Sedetevi sulla sedia accanto al lettino e ricorrete alle altre tecniche di consolazione previste dallo Shuffle. Accertatevi che il vostro partner sia d’accordo nell’adottare il metodo. E se finora è sempre stato uno dei due a occuparsi della poppata, potrebbe essere una buona idea incaricare l’altro del turno di notte, affinché il bambino non si aspetti di essere allattato.


PER CHI DESIDERA RIDURRE IL NUMERO DELLE POPPATE NOTTURNE SENZA ELIMINARLE DEL TUTTO

Poniamo che, di concerto con il pediatra, abbiate stabilito che il bambino ha ancora bisogno di poppate notturne, oppure voi stessi vorreste ridurne il numero ma non vi sentite pronti a eliminarle del tutto. Seguite il primo passo del Metodo B, ma senza smettere di offrire la poppata alla quarta notte. Limitatele a una per notte, abbreviatene la durata ed evitate le interazioni che possano indurre il bambino a svegliarsi troppo e a cercare di trattenervi. Agli altri risvegli, usate tecniche alternative di rassicurazione per incoraggiarlo a dormire senza la poppata.



GRUCCIA: TENERE IN BRACCIO, DONDOLARE E CULLARE IL BAMBINO PER ADDORMENTARLO

Esempio. Mio figlio ama stare in movimento. Di notte si riaddormenta solo se lo cullo, lo dondolo oppure cammino tenendolo in braccio. Certo, per me significa tagliare il traguardo dei diecimila passi quotidiani, ma ancora un po’ e mi si staccheranno le braccia! Come posso disabituarlo?

Alla nascita di un figlio, molti di noi prendono l’abitudine di addormentarlo in braccio e in movimento, oppure la adottano quando la poppata non basta più a indurre il sonno. Se vostro figlio ha più di sei mesi e avete iniziato lo Shuffle, è ora di cambiare regime. Avrete la certezza che cullarlo è diventato una gruccia se dovete camminare tenendolo in braccio per più di dieci minuti ogni sera, se lui si sveglia appena vi fermate, o se esige lo stesso trattamento a ogni risveglio notturno. Vale lo stesso se riesce ad assopirsi solo quando viene cullato, addormentato in braccio o dondolato.

ELIMINARE L’ADDORMENTAMENTO IN BRACCIO

Come per molti problemi del sonno, il momento migliore per avviare il cambiamento è quello della buonanotte, quando voi siete meno stanchi e vi sarà più facile attenervi al programma. Prima di iniziare lo Shuffle vero e proprio, potete ricorrere a tutti i movimenti cui è abituato il bambino – cullando, passeggiando, dondolando – solo nella sua stanza, non in giro per casa, in modo da produrre un’associazione positiva tra la sua stanza e il sonno.

Una volta scelta la sera adatta per iniziare l’educazione al sonno, svolgete il rituale della buonanotte nella cameretta del bambino o accanto al suo lettino. Leggetegli una favola e tenetelo in braccio mentre, lentamente, andate a spegnere tutte le luci. Mandate un bacio alla luna, baciate e abbracciate il piccolo, poi mettetelo nel lettino. Il vostro obiettivo è metterlo a nanna rilassato grazie al rituale, ma ancora sveglio.

Sedetevi accanto al lettino e rassicurate il bambino. Se si agita prendetelo in braccio, ma rimettetelo nel lettino appena si calma. Se si calma all’istante, appena preso in braccio, il suo bisogno di essere cullato non era poi tanto disperato.

Avvertenza: lo Sleep Lady Shuffle incoraggia i genitori a prendere in braccio un bambino molto agitato e in lacrime; ma se essere dondolato, cullato o tenuto in braccio mentre camminate è la sua gruccia, allora questa tecnica di rassicurazione diventa controproducente. Otterreste solo di prolungare la sua difficoltà a addormentarsi, e di rendere più difficile l’intero processo: con più lacrime, non meno. Alcuni bambini con questa gruccia scoppiano in un pianto disperato nel lettino, e appena li prendete in braccio si riaddormentano nel giro di due minuti! Se accade durante l’educazione al sonno, rischiate di addestrare vostro figlio a piangere ancora più forte finché non vi avrà convinti a cullarlo. Non potrete più usare la tecnica del prendere il bimbo in braccio per rassicurarlo durante i risvegli notturni, e dovrete sopportare molti più pianti.


Per convincere Erin a dormire, sia la sera sia nei sonnellini diurni, bisognava tenerla in braccio e camminare… e camminare, e camminare. All’inizio sua madre Corinna non lo considerava un problema, anzi: era proprio un piacere coccolare la sua neonata, e poi per Corinna quelle maratone erano un ottimo esercizio fisico dopo il parto. Crescendo, però, Erin diventava sempre più pesante, e tenerla in braccio sempre più faticoso. Jeremy, il suo papà, aveva messo da parte un paio di scarpe da vela apposta per le camminate con Erin. E a Corinna era venuta un’infiammazione al braccio: «I chili di troppo li ho persi in un attimo, ma il braccio mi faceva un male terribile!».

Non adottarono la tecnica dell’estinzione graduale. Decisero che una sera avrebbero smesso, punto. Tuttavia, prepararono la bambina alla serata fatidica apportando alcune modifiche alla sua routine quotidiana. Anticiparono l’orario della nanna dalle 21,00-21,30 alle 19,00-19,30: in questo modo Erin non sarebbe arrivata a sera troppo stanca, e avrebbe avuto meno bisogno della sua gruccia per riuscire a addormentarsi. In aggiunta, cominciarono a rispettare sempre lo stesso orario anche per il risveglio mattutino, abbreviarono gli intervalli tra la poppata e la pappa e quelli tra i sonnellini diurni, affinché Erin non dovesse restare sveglia e digiuna troppo a lungo senza recupero.

Quando si sentirono pronti, invece della lunga marcia in giro per casa, all’ora della nanna inclusero nella routine della buonanotte un giretto breve e rilassante nella stanza. Misero Erin nel lettino ancora sveglia e poi avviarono lo Shuffle, rassicurando la piccola dalla sedia. Ci furono un po’ di lacrime, ma non tante quante avevano temuto. «Quella prima sera pensavo che avremmo impiegato due ore a convincerla a dormire. In previsione di un lungo tira e molla, Jeremy era tornato in anticipo dal lavoro, e per cena avevamo deciso di ordinare una pizza» dice Corinna. «Invece impiegammo appena una mezz’ora, e da quella sera in poi diventò sempre più facile.»



Se preferite prolungare i tempi della cullata in movimento rispetto a quelli che raccomando di solito, potete ricorrere alla tecnica di sostituzione delle grucce. In ogni caso, l’obiettivo è che all’ora della nanna il bambino sia consapevole di andare nel lettino. Perciò, per quanto graduale sia il processo, arriverà una sera in cui sarà più sveglio del solito. Sarà allora che comincerà la vera educazione al sonno!

GRUCCIA: RISISTEMARGLI IL CIUCCIO

Esempio. Non so quante notti ho passato a girare carponi nella stanza buia cercando a tentoni il ciuccio di mio figlio, mentre lui piangeva disperato. Che cosa posso fare per impedire che lo perda?

A quest’età non è obbligatorio disabituarlo al ciuccio. La scelta spetta a voi. La vera gruccia non è il ciuccio, ma prendere l’abitudine a farselo risistemare in bocca da mamma o papà. Come abbiamo visto nella Fase 1, nei primi sei mesi di vita il ciuccio offre molti benefici, compreso ridurre il rischio di SIDS. Non potete impedire che il bambino perda il ciuccio, però esistono strategie per insegnargli a recuperarlo e rimetterselo da solo.

Se il bambino non si è ancora impadronito della presa a pinza e non volete disabituarlo al ciuccio, l’unica alternativa è avere pazienza finché non avrà imparato a rimetterlo in bocca da solo. Alcuni genitori mettono a nanna il bambino con un ciuccio in bocca e un altro in mano, nella speranza che, perso uno, il piccolo riuscirà a recuperare l’altro. Ma molti altri genitori, esasperati, mi dicono che il bambino è perfettamente in grado di riuscirci da solo durante il giorno, ma che di notte continua a piangere finché non viene aiutato: in quel caso abbiamo a che fare con una gruccia del sonno. Se vostro figlio non ha ancora imparato a dovere la presa a pinza, il mio consiglio è di allenarlo durante il giorno (più di frequente si esercita, prima riuscirà a impadronirsi della tecnica). Se invece riesce già a stringere un oggetto tra pollice e indice, allora dovrete aiutarlo a esercitare anche di notte la competenza appresa.

QUANDO IL CIUCCIO CADE

Come avrete notato, prima di sviluppare la presa a pinza, cioè la capacità di stringere un oggetto tra pollice e indice, il bambino tenderà a spostare gli oggetti con il palmo della manina. Per accertare il suo livello di competenza, mettetegli davanti un mucchietto di cereali oppure qualche fettina di banana, e osservate la sua strategia. Potrebbe ingegnarsi a spostare i pezzetti di cibo con il palmo, poi stringerli nel pugno e portarseli alla bocca, perdendone buona parte per strada. Oppure riuscirà a prenderli uno alla volta, tenendoli tra pollice e indice, e a metterli in bocca. Se è così, potete insegnargli a usare la stessa tecnica anche con il ciuccio.

COME INSEGNARE AL BAMBINO A RIMETTERSI IN BOCCA IL CIUCCIO

Quando si è impadronito della presa a pinza, il bambino può imparare anche a mettersi in bocca il ciuccio per dormire. Per facilitargli le cose lasciate vari ciucci nel lettino, affinché ne abbia sempre uno a portata di mano.
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Alcuni genitori eliminano il ciuccio per la nanna notturna, ma lo lasciano per i sonnellini diurni, quand’è più difficile per il bambino calmarsi e assopirsi. Potrà sembrare un controsenso, però funziona! Saprete che è il momento di togliere il ciuccio anche di giorno se dovete intervenire più volte a risistemarlo durante ogni pisolino.



All’ora della buonanotte e ai risvegli notturni, mettetegli il ciuccio sulla manina invece che in bocca. Per qualche sera è possibile che dobbiate anche guidargli la mano verso la bocca, ma a quest’età i bambini imparano piuttosto in fretta. Alcuni vorranno due ciucci, uno da stringere nella destra e l’altro nella sinistra. Nella fase successiva, guidategli la mano verso uno dei vari ciucci lasciati nel lettino. Aiutatelo a girarsi sul fianco se necessario. Ripetete il processo per varie notti consecutive.

Dopo cinque o sei notti di pratica guidata nel lettino, sarete pronti al passo successivo. La sera dopo e durante la notte, se il bambino si sveglia perché ha perso il ciuccio limitatevi a indicargliene uno. Se al buio o anche con la lucina notturna fatica a trovarlo, potrebbe essere utile adottare un ciuccio fosforescente (ebbene sì, esistono, e di marche più che affidabili).

SE DECIDETE DI SVEZZARLO DAL CIUCCIO

Se il bambino non ha ancora perfezionato la presa a pinza e voi non ne potete più di alzarvi cento volte per notte per risistemargli il ciuccio, oppure la presa a pinza gli riesce benissimo eppure di notte lui continua svegliarsi perché ha perso il ciuccio, forse siete pronti a svezzarlo dall’abitudine.

Scegliete una o più notti in cui voi e il piccolo avete le energie per un’esperienza un po’ difficile: idealmente, dopo una giornata di ottimi sonnellini, ottenuti con qualsiasi tecnica abbia funzionato, e dopo una routine della buonanotte particolarmente piacevole e distensiva. Prestate la massima attenzione a mettere il piccolo nel lettino assonnato ma sveglio.

Non dategli il ciuccio. Rassicuratelo con le carezze e la voce. Ricorrete alle tecniche di consolazione che trovate nella sezione sull’interruzione delle poppate notturne o dell’addormentamento in movimento. Ripetetele a ogni risveglio notturno, sempre senza il ciuccio. So che è difficile sopportare il pianto e le proteste del bambino, soprattutto se si protraggono per più notti, ma vi raccomando di non cedere. In quest’ambito la costanza è fondamentale, e sarà premiata. Se invece date il ciuccio al piccolo per riuscire a dormire almeno un po’, rischiate di addestrarlo a piangere un’ora di fila finché non ottiene il ciuccio… e questo a tempo indeterminato. Di certo non è ciò che volete. Purtroppo, in questo caso, non esistono tecniche di svezzamento graduale: non ci sono fasi intermedie tra “il ciuccio è in bocca” e il “ciuccio non c’è più”.

GRUCCIA: LETTI NON CONVENZIONALI

Esempio. A poche settimane di vita, mia figlia soffriva di un reflusso terribile. L’unico modo di placare il suo disagio era metterla a dormire nella sdraietta a dondolo, perché la posizione semieretta alleviava il reflusso. Adesso, a sette mesi, il reflusso è passato ma lei non vuole proprio saperne del lettino. L’ho rovinata per sempre? Non riuscirà mai più ad abituarsi al lettino?

Alcuni bambini si abituano a dormire in posti insoliti: nella sdraietta, sul seggiolino dell’auto e così via. Forse anche vostro figlio soffriva di coliche, perciò da piccolo dormire nel seggiolino dell’auto gli facilitava la digestione, ma adesso si è abituato a addormentarsi da seduto. Oppure il dondolio della sdraietta aiutava la vostra bambina ad assopirsi, ma adesso lei è cresciuta e ha bisogno di più spazio. Ovviamente l’abitudine ai «letti non convenzionali» complica l’educazione al sonno. Ma, come con la gruccia dell’addormentamento in movimento, esiste un modo dolce di abituare il bambino a dormire in un lettino, su un materasso orizzontale e che non dondola.

TRANSIZIONE DAI LETTI NON CONVENZIONALI

Mi è capitato di lavorare con una bambina che in otto mesi di vita aveva passato ogni notte e ogni sonnellino su un’altalena per neonati. Se di notte si svegliava, la madre la allattava e poi la rimetteva nella sdraietta a dondolo. La piccola aveva conquistato in anticipo ogni altro traguardo dello sviluppo, imparando a gattonare a cinque mesi e a mettersi in piedi a sei. Ma non aveva idea di come dormire da sdraiata. Impiegò tre settimane a impararlo.

I suoi genitori avviarono lo Sleep Lady Shuffle. Dopo un rilassante rituale della buonanotte la sdraiavano nel lettino, e prontamente lei si sollevava e si addormentava seduta. Nel sonno però cadeva di lato, e si svegliava… ovviamente arrabbiatissima. Si sedeva di nuovo, si riaddormentava, cadeva e si svegliava di nuovo. A turno i genitori sedevano accanto al lettino, per consolarla, ma evitando di prenderla in braccio, salvo nei casi in cui era proprio esasperata. Ripetevano la sequenza parecchie volte all’ora della nanna e parecchie volte durante la notte. Dopo un po’ la bambina era talmente stanca da addormentarsi sdraiata, anche se la cosa non le piaceva affatto. Ma nel giro di qualche giorno cominciò a svegliarsi meno spesso e meno rabbiosa. A quel punto bastavano cinque minuti per indurla a riaddormentarsi.

All’inizio del processo, la madre aveva continuato a ricorrere all’altalena per i sonnellini diurni, ma spegnendo il meccanismo elettrico appena la piccola si addormentava, per disabituarla al dondolio. Entro la fine della prima settimana, i progressi furono tali che la mamma cominciò a metterla nel lettino anche per il riposino. Questa seconda fase di educazione al sonno richiese altre due settimane. E i genitori notarono che dopo i sonnellini nel suo letto la bambina si svegliava molto più riposata.

Ecco qualche consiglio per quando vi sentirete pronti ad avviare la transizione al lettino.


	Cominciate a usare il lettino all’ora della buonanotte, ma prolungate per qualche tempo il ricorso al «letto non convenzionale» per i sonnellini. Se finora avete usato un’altalena elettrica, spegnete il meccanismo quando il bambino si addormenta. Per aiutarlo ad abituarsi al lettino, usate lo Shuffle: sedetevi accanto al lettino e rassicurate il piccolo con qualche «sst, sst, sst» e carezze intermittenti. Seguite le stesse regole previste per le prime tre notti dello Shuffle.

	Se dopo le prime tre notti il bambino stenta ancora a addormentarsi, aggiungetene una extra senza arretrare la sedia. Se il pianto diventa convulso, consolatelo prendendolo in braccio ma evitando di cullarlo o dondolarlo. So che è dura, soprattutto se siete sfiniti dalla stanchezza, perché passeggiare per addormentare un bambino è un comportamento istintivo. Però fate il possibile, tenendo presente che il movimento è la sua gruccia, perciò sarebbe meglio non perpetuarlo. Altrimenti tanto valeva lasciargli l’altalena.

	Se il bambino si mette seduto nel lettino, incoraggiatelo a tornare sdraiato. Se si addormenta seduto, cade e piange, rassicuratelo ma senza prenderlo in braccio. Se da seduto comincia ad assopirsi, aiutatelo con delicatezza a sdraiarsi, tenetegli una mano sul petto o la schiena e accarezzatelo, per incoraggiarlo a restare disteso.

	Se temete che cadendo possa battere la testa e farsi male, in commercio esistono ottime imbottiture paracolpi per le sbarre del lettino.



GRUCCIA: CO-SLEEPING REATTIVO

Gran parte delle famiglie che chiedono il mio aiuto per disabituare il bambino al co-sleeping hanno adottato il metodo per disperazione, oppure l’avevano scelto per convinzione ma a un certo punto si sono rese conto che non funzionava più. Definisco «reattivo» il co-sleeping da disperazione. Quei genitori non l’hanno scelto volutamente, ma per reazione al comportamento del bambino. Non erano mai stati fautori convinti del co-sleeping, ma non hanno trovato un modo diverso dal lettone per addormentare il bambino all’ora della nanna o per convincerlo a riaddormentarsi dopo un risveglio notturno. Personalmente non sono contraria al co-sleeping come scelta intenzionale. Ma se il vostro è un caso di co-sleeping «reattivo» – cioè il lettone non era previsto, però “è andata così” – allora si tratta di una gruccia (per voi quanto per il bambino). Nel Capitolo 12 troverete consigli per interrompere il co-sleeping reattivo oltre che per migliorare la sicurezza del co-sleeping intenzionalmente scelto.

VERIFICA DEL TEMPERAMENTO

A quest’età il temperamento del vostro bambino è emerso in piena luce. Ormai siete in grado di decifrare gran parte dei suoi segnali e cominciate a conoscere le sue abitudini, i suoi comportamenti e le sue reazioni. Magari avete notato che gli piace dormire con la testa nell’angolo del lettino, oppure che le undici di sera gli sembrano il momento ideale per fare festa. Magari avete un bambino cosiddetto “difficile”, il che in genere significa che vostro figlio ha già le idee ben chiare su cosa vuole o non vuole.

Nella mia esperienza, sono soprattutto i genitori di bambini «ipervigili» ad avere bisogno del mio aiuto o a ricorrere ai miei Gentle Sleep Coach. Credo siano addirittura l’80 per cento dei casi. Se vostro figlio appartiene alla categoria di bambini attivi, ostinati e magnificamente curiosi del mondo, il vostro rischio in termini di deficit di sonno, frustrazione e persino depressione potrebbe rivelarsi più alto che nel caso di bambini meno vivaci. Per qualche consiglio specifico sull’educazione al sonno degli ipervigili, consultate il Capitolo 3.

RISVEGLI MATTUTINI

Moltissimi genitori chiedono il mio aiuto perché, dopo l’avvio dell’educazione al sonno, il bambino ha davvero cominciato a dormire sonni ininterrotti ma al mattino si sveglia alle 4,00 o alle 5,00, e poi non vuole più saperne di riaddormentarsi. Oppure dormiva fino alle 6,00 o alle 7,00, ma con il ritorno all’ora solare le 6,00 sono diventate le 5,00 e a distanza di mesi quel risveglio un’ora prima continua a persistere. I risvegli mattutini sono un problema diffusissimo. Anzi, sarei pronta a scommettere che almeno il 90 per cento delle difficoltà dei miei clienti ruota intorno a un risveglio mattutino troppo anticipato (prima delle 6,00). Nessun altro problema del sonno occupa uno spazio paragonabile: sul mio blog, nelle mie e-mail e nelle consulenze per i miei coach.

Qui non stiano parlando di bambini mattinieri. Magari questi si svegliano prima di quanto sarebbe ideale per i genitori, intorno alle 6,00 o 6,30, ma al risveglio sono perfettamente riposati e di ottimo umore. Nel loro caso è una semplice questione di temperamento. E tipicamente avranno almeno un genitore che è a sua volta un tipo mattiniero. Le ricerche indicano che il tratto è ereditario.

Il problema si pone quando il bambino si sveglia sì prima dell’alba, però è stanco, irritabile, niente affatto riposato. Nel suo caso è evidente che il mattino non ha proprio l’oro in bocca. Il che significa che il piccolo non ha riempito a dovere il suo serbatoio di sonno. E ormai sappiamo che la quantità e la qualità del sonno notturno condizionano quelle dei sonnellini diurni, che a loro volta influiranno sul sonno notturno e così via, perpetuando il circolo vizioso.

QUALI SONO LE CAUSE DEI RISVEGLI MATTUTINI?

Sebbene si tratti di un problema molto comune, purtroppo non esistono soluzioni istantanee, o comunque rapide quanto spererebbero i genitori. Come ogni competenza, anche imparare a restare addormentati richiede tempo. La causa è tipica: il bambino ha difficoltà a riaddormentarsi dopo un lungo sonno notturno, oppure non ha dormito abbastanza e arriva troppo stanco all’ora del sonnellino (e addormentarsi durante il giorno è più difficile che all’ora della nanna).

Succede anche agli adulti. Se mi sveglio alle 5,00 o alle 5,30 e non mi riaddormento subito, il mio cervello comincerà ad arrovellarsi sui mille impegni della giornata, e sarà ancora più dura riuscire a riassopirmi. Il mio organismo ha dormito quanto basta a non riaddormentarsi, ma non abbastanza da farmi sentire riposata e in forma.

Ecco quattro fattori che possono causare un risveglio prematuro. A volte ne basta uno solo; in altri casi potrebbero essere in gioco tutti e quattro. Una volta escluso che alla radice del problema ci siano malattie o disturbi non diagnosticati, per esempio le apnee notturne (su cui torneremo nel Capitolo 14), provate a esaminare le ipotesi seguenti:


	il bambino arriva troppo assonnato all’ora della nanna serale;

	i sonnellini diurni non sono sufficienti;

	la finestra di veglia tra il sonnellino pomeridiano e l’ora della nanna serale è troppo lunga;

	l’ora della buonanotte arriva troppo tardi.



TROPPO ASSONNATO ALL’ORA DELLA NANNA SERALE

La regola d’oro per aiutare vostro figlio a addormentarsi da solo è metterlo nel lettino assonnato ma sveglio. Dovrà essere stanco e pronto a dormire, ma non al punto da crollare appena sfiorato il cuscino. Per assopirci dobbiamo essere in grado di autorilassarci, e affinché il bambino ne acquisisca la capacità deve essere ancora vigile all’ora della buonanotte – il momento migliore per questo apprendimento – così da impadronirsi della tecnica e poi applicarla anche ai risvegli notturni e a quelli troppo mattinieri, quando è più difficile tornare al sonno.

SONNELLINI DIURNI INSUFFICIENTI

Ne discuteremo più a fondo nella sezione specifica, ma in quest’ambito le ripetizioni non sono mai troppe. I sonnellini troppo brevi o non abbastanza frequenti durante il giorno possono causare un aumento di risvegli notturni o di risvegli anticipati al mattino. La qualità del sonno diurno favorisce quella del sonno notturno. Se vostro figlio fa sonnellini molto brevi, oppure si sveglia troppo presto da quello pomeridiano, sarà più probabile che si svegli anzitempo anche al mattino. Riesaminate il vostro calendario per le routine quotidiane, e in particolare gli orari dei sonnellini: forse è il caso di applicare l’educazione al sonno anche ai riposini diurni.

LA FINESTRA DI VEGLIA È TROPPO LUNGA

Potrà sembrare controintuitivo, ma un bambino troppo stanco impiegherà più tempo a addormentarsi e si sveglierà più spesso durante la notte; inoltre, non avendo riposato abbastanza, tenderà a svegliarsi troppo presto anche al mattino. Riesaminate il vostro calendario di sonnellini diurni per accertarvi di non avere sovrastimato le finestre di veglia, e che non passino mai più di quattro ore tra la fine del sonnellino pomeridiano e l’ora della buonanotte. In questa fascia d’età, se il bambino non fa scorta di sonno diurno (dalle tre alle tre ore e mezzo ogni giorno) la sua finestra di veglia sarà di fatto più breve. Trovate ulteriori suggerimenti nella sezione Vademecum del sonnellino.

L’ORA DELLA BUONANOTTE ARRIVA TROPPO TARDI

Molti genitori restano scioccati quando li informo che i bambini dovrebbero essere già addormentati tra le 19,00 e le 20,00. E in questa fascia d’età, l’orario giusto non dovrebbe andare oltre le 19,00-19,30. Se l’ora della nanna di vostro figlio supera questa finestra, è probabile che il suo sonno notturno subisca molte interruzioni, con la conseguenza di un risveglio prima dell’alba! Se gli orari delle vostre routine quotidiane si discostano in modo radicale dallo schema campione fornito nel libro, provate ad anticipare l’ora della buonanotte. Non tenete il bambino alzato fino a tardi, sperando che si svegli meno durante la notte e dorma più a lungo al mattino: è un espediente che funziona di rado (o addirittura mai). I bambini troppo stanchi dormono di meno, non di più.


I consigli della Sleep Lady

Tenete presente che i risvegli mattutini sono piuttosto tipici dell’educazione al sonno, e potrebbero volerci due o tre settimane per risolvere il problema, quando voi starete già applicando il metodo ai sonnellini diurni. Risvegli mattutini e sonnellini diurni sono i due ambiti più difficili dell’educazione al sonno, e solitamente gli ultimi a risolversi. Perciò non scoraggiatevi!



COME RISOLVERE? TORNANDO ALLO SLEEP LADY SHUFFLE

Se state modificando le vostre routine in base ai consigli riportati sopra e vostro figlio si sveglia prima delle sei del mattino, comportatevi come per tutti gli altri risvegli notturni ed eseguite lo Shuffle. L’idea è di essere costanti per ogni risveglio fino alle 6,00. Se il bambino non si riaddormenta, usate quello che definisco «risveglio plateale»: uscite dalla stanza per un minuto intero (dico sul serio, cronometratevi). Trascorsi sessanta secondi, rientrate e annunciate un «Buongiorno!» allegro e deciso, aprendo le tende e lasciando che la luce inondi la stanza. In questo modo state segnalando al bambino che lo state svegliando perché è giorno, non notte fonda.

Continuate ad applicare lo Shuffle al risveglio mattutino finché il problema non sarà risolto. In caso contrario, rischiereste di creare una nuova gruccia del sonno che presto o tardi andrà affrontata.

VADEMECUM DEL SONNELLINO

Il riposo diurno è una parte essenziale del fabbisogno di sonno durante l’infanzia, e non soltanto nei primi mesi. Le giornate di un neonato o di un bambino piccolo sono estremamente intense, e ogni esperienza è nuova per definizione, perciò è essenziale che abbiano frequenti pause di recupero, per elaborarle e ricaricarsi. Ma per molti è dura riuscire a addormentarsi durante il giorno, e la battaglia quotidiana rischia di diventare frustrante tanto per loro quanto per i genitori. Ricordate che i piccoli tra i sei e gli otto mesi hanno bisogno di due sonnellini al giorno, ciascuno con una durata di un’ora e mezzo/due ore. In questa fascia d’età il terzo riposino non è ancora davvero “facoltativo”, e diventa proprio necessario se i due precedenti sono stati insoddisfacenti e se il bambino non ha ancora imparato a non svegliarsi durante la notte. Potete ricorrere allo SLS per educare vostro figlio sia al sonno notturno sia a quello diurno.

Quando vi sentite pronti a cominciare, avviate lo Shuffle all’ora della buonanotte, poi al primo sonnellino la mattina dopo, e ancora a quello (o quelli) del pomeriggio. Poi ripetete la sera dopo. Accertatevi di aver fissato orari e durate adeguati ai bambini in questa fascia d’età. E prestate attenzione ai segnali di sonnolenza e alle specifiche finestre di veglia di vostro figlio.

L’educazione al sonno diurno è complessa, per una miriade di motivi. E poiché la miglior difesa è l’attacco, ecco due regole di massima e strategie preventive che vi permetteranno di affrontare di petto le eventuali difficoltà (e ce ne saranno). Forse vi avrà stupito che, diversamente dal solito, stavolta abbia parlato di regole. È vero che in genere preferisco offrire un ventaglio di alternative, affinché ogni genitore possa trovare quella più adatta al suo stile. Ma dopo tanti anni di lavoro con bambini antisonnellino, posso garantirvi che queste regole funzionano.

#1: Preparate il piccolo a due sonnellini al giorno, nel suo lettino. Adottate una versione abbreviata del vostro rituale della buonanotte. Dimezzate il tempo in cui passeggiate o cullate il bambino, prima della favola o della canzoncina, o riducetelo ancora di più se ritenete che funzioni meglio. Impegnatevi a mettere il piccolo nel lettino assonnato ma sveglio.

Non è obbligatorio allattarlo prima del sonnellino, ma se volete adottare la poppata per indurre sonnolenza accertatevi che il bambino non si addormenti mentre mangia. Ricordate: l’idea è di tenerlo abbastanza vigile da rendersi conto che lo state mettendo nel lettino. Chiudete le tende, accendete il generatore di rumore bianco e osservate l’emergere dei segnali di sonnolenza (il bambino si strofina gli occhi e sbadiglia). Sistemate la sedia nella stessa posizione della notte prima e adottate le tecniche di rassicurazione previste per questa fase dello Shuffle. Arretrate la sedia ogni tre giorni, anche se i sonnellini del terzo giorno non sono stati soddisfacenti.

#2: Dedicate un’ora intera (cronometrata) a convincere il piccolo a addormentarsi per il sonnellino della mattina. Restate seduti sulla sedia, e ricorrete a tutte le tecniche previste dallo SLS.

Gli esiti possibili sono tre:


	il bambino resta sveglio per tutti i sessanta minuti;

	il bambino dorme per quarantacinque minuti;

	il bambino dorme per meno di quarantacinque minuti, cioè per un tempo inferiore alla durata di un ciclo di sonno. Io li chiamo «sonnellini disastrosi».



COSA FARE SE IL BAMBINO RESTA SVEGLIO PER TUTTA L’ORA

Allo scadere dei sessanta minuti, uscite dalla stanza, contate fino a 10, rientrate e interpretate la scenetta del risveglio plateale: aprite le tende, annunciate «Il riposino è finito, tesoro!» e prendete il piccolo dal lettino. In mancanza del sonnellino mattutino, il bambino non potrà aspettare fino al pomeriggio per quello successivo. Prestate attenzione ai suoi segnali: se comincia a sbadigliare, si assopisce durante la poppata e così via – anche se sono passati solo quarantacinque minuti dal tentativo precedente – provate a rimetterlo nel lettino e ripetete lo Shuffle.

COSA FARE SE IL BAMBINO DORME SOLO QUARANTACINQUE MINUTI

È il minimo indispensabile per definirlo sonnellino. Se al risveglio il bambino è allegro e appare riposato, potete accontentarvi, ma tenendo presente che probabilmente sarà pronto in anticipo al sonnellino pomeridiano (dopo due ore di veglia invece di tre). Restate vigili per cogliere i segnali di sonnolenza e non rischiare di perdere la sua finestra di sonno. Ho notato che bambini allegri e riposati dopo quarantacinque minuti di sonnellino mattutino hanno spesso bisogno di riposare più a lungo nel pomeriggio. Se al riposino pomeridiano vostro figlio si sveglia dopo quarantacinque minuti, usate le tecniche dello Shuffle per incoraggiarlo ad assopirsi di nuovo. Se possibile, non rinunciate per almeno trenta minuti.


SUGGERIMENTI PER L’EDUCAZIONE AL SONNELLINO

I bambini hanno meno difficoltà a addormentarsi al mattino che al pomeriggio: approfittatene.

L’educazione al sonnellino pomeridiano è più difficile. Non scoraggiatevi, è la norma.

Compilate un diario del sonno durante l’educazione ai sonnellini.

Se sono le 14,00 o le 15,00 e il sonnellino è stato troppo breve o insoddisfacente, ricorrete a un piano d’emergenza, per esempio a un riposo extra nel passeggino o nel seggiolino dell’auto, per evitare che la troppa stanchezza causi un disastro all’ora della buonanotte.

L’educazione ai riposini vi costringerà a restare in casa. Se avete l’impressione di aver passato una giornata intera nel tentativo di convincere vostro figlio a riposare, allora state facendo tutto come si deve! Il vantaggio: quando avrete istituito un calendario costante di sonnellini diurni, avrete più libertà (e un bambino più felice e riposato).

Se avete una tata, una babysitter o un’assistente di nido in grado di collaborare all’educazione ai sonnellini, ringraziate la vostra buona stella. Se invece i collaboratori si dimostrano restii, provate a convincerli con una breve lezione sulla scienza del sonno. Oppure spiegate che al vostro bambino serve un pieno di sonno, e se la tata o babysitter riesce a addormentarlo o a riaddormentarlo soltanto in braccio, allora pazienza: lasciatela fare.



COSA FARE SE IL BAMBINO DORME MENO DI QUARANTACINQUE MINUTI

È un «sonnellino disastroso». Quando un bambino dorme per meno di quarantacinque minuti, non compie un ciclo completo di sonno e si sveglia durante un risveglio parziale. Questo è sufficiente per attenuare la stanchezza, ma non è abbastanza ristoratore per arrivare al pisolino o alla nanna serale successivi senza essere troppo stanco. A questo punto non avete più scelta: dovrete ricorrere allo Shuffle per sessanta minuti, cioè quella che io chiamo «l’ora più lunga».

Ecco un esempio. Mettete il piccolo nel lettino alle 9,00; si addormenta alle 9,30, ma già alle 10,00 è di nuovo sveglio. Entrate nella cameretta per cercare di riaddormentarlo, e grazie al cielo ci riuscite alle 10,30, dopo appena mezz’ora. Ma lui dorme soltanto per venti minuti. So cosa state pensando. Ma perché diamine la Sleep Lady mi ha detto di fare così? Mio figlio ha pianto più a lungo di quanto abbia dormito! Che cosa ci abbiamo guadagnato? La risposta è che il bambino ce l’ha fatta! È riuscito a riaddormentarsi dopo un risveglio parziale da un riposino diurno: una delle imprese più dure in assoluto dell’educazione al sonno. Tenete duro, e presto comincerà a riaddormentarsi più in fretta e a restare addormentato più a lungo.

TENETE PRONTO UN PIANO D’EMERGENZA

Se i tentativi di riposo diurno nel lettino falliscono, sarà necessario un piano d’emergenza per riempire il serbatoio del sonno ed evitare che il piccolo arrivi a sera stremato, e a quel punto abbia difficoltà ancora maggiori a addormentarsi e a restare addormentato. Se verso le 14,00 o le 15,00, controllando il vostro diario del sonno, vi rendete conto che il bambino non ha ancora riposato abbastanza, allora abbandonate ogni remora. L’imperativo è che riempia il suo serbatoio di sonno, perciò per oggi rinunciate allo Shuffle e concentratevi a ottenere un buon sonnellino; con qualsiasi mezzo, compreso addormentare il piccolo in braccio. Ricordate: la priorità è il successo dell’educazione al sonno notturno e, affinché sia realizzabile, il bambino deve arrivarci riposato. Ma se pensate che significhi lasciar perdere del tutto l’educazione ai sonnellini, spiacente di deludervi. Conservando la consapevolezza del fabbisogno e dei deficit di sonno diurno, state facendo miracoli per l’educazione del bambino al momento della buonanotte. Però non avete rinunciato allo Shuffle anche per i sonnellini. Al contrario.

Ma torniamo al piano d’emergenza. L’idea è che, in un modo o nell’altro, il bambino riposi per un intervallo di tempo adeguato prima di sera, così da non arrivare stremato all’ora della nanna. I riposini d’emergenza potranno avvenire nel seggiolino in macchina, nel passeggino, nella sdraietta oppure nella carrozzina, ma se possibile evitate i metodi cui il bambino è già abituato (cioè le grucce del sonno da cui volete svezzarlo). Se per esempio state cercando di eliminare il co-sleeping notturno, non ricorrete al lettone per il sonnellino d’emergenza: provate con il seggiolino dell’auto oppure con il passeggino. Se nessun metodo funziona, potreste dover tornare al terzo tentativo nel lettino. Trovate qualche consiglio aggiuntivo nella sezione sulla sostituzione delle grucce.

Idealmente, il sonnellino d’emergenza dovrebbe durare almeno quarantacinque minuti, con un risveglio entro le 16,30-17,00, affinché il piccolo sia pronto per la nanna al solito orario serale.


I MIGLIORI CONSIGLI DEL MIO REPERTORIO PER L’EDUCAZIONE AL SONNELLINO


	Niente sonnellini prima delle 8,00 anche se il bambino è sveglio dalle 5,00! Non soltanto rischiate di scombinargli il ritmo per l’intera giornata, ma anche di consolidare l’abitudine ai risvegli mattutini. So che sarà dura resistere alla tentazione, soprattutto se vostro figlio è molto stanco, ma sul lungo termine ne varrà la pena.

	Il sonnellino della mattina non dovrebbe prolungarsi oltre l’ora e mezzo. Se necessario, intervenite. È una violazione della regola del “mai svegliare un bambino che dorme”, ma vale solo per il riposo mattutino, e servirà a regolare meglio le abitudini di sonno di vostro figlio.

	Adottate anche per i sonnellini gli spostamenti della sedia previsti dallo Shuffle notturno.





Se avete anche un figlio più grandicello e non potete lasciarlo solo mentre sedete nella cameretta per educare l’altro al sonnellino, ricorrete al sistema dei controlli a intervalli regolari (vedi Capitolo 6), tornando nella stanza con cadenza regolare. Fissate gli intervalli in base al temperamento del piccolo, e siate costanti. Se non sapete da dove cominciare, provate a rientrare nella stanza ogni sette minuti, e poi prolungate progressivamente i tempi. Quando vi avvicinate al lettino siate rassicuranti ma sbrigativi. Se vi riducete a confortare il bambino finché non si addormenta vi ritrovereste punto e a capo.


È PROPRIO OBBLIGATORIO ADOTTARE L’EDUCAZIONE AL SONNELLINO IN SIMULTANEA CON QUELLA AL SONNO NOTTURNO?

Non sentitevi in colpa se non riuscite subito a seguire tutti i miei consigli. Siate più indulgenti con voi stessi (o con la vostra babysitter) quando si tratta dei sonnellini, purché il bambino dorma abbastanza durante il giorno e, idealmente, in orari prevedibili. Con il miglioramento del sonno notturno anche quello diurno potrebbe aggiustarsi da sé. In caso contrario, fate un bel respiro e dedicate un altro mese circa all’educazione ai sonnellini. Continuate a ripetervi che una buona scorta di riposo durante il giorno contribuisce a un sonno ininterrotto durante la notte: vi aiuterà a tenere duro.

Se per ora avete deciso di concentrarvi soltanto sul sonno notturno, ricorrete pure a tutte le grucce del caso per ottenere sonnellini diurni soddisfacenti. Ma nella consapevolezza che presto o tardi smetteranno di funzionare. Il piccolo si sveglierà appena lo metterete nel lettino o pochi minuti dopo, oppure vi ritroverete a cullarlo per periodi sempre più lunghi, ottenendo sonnellini sempre più brevi. È il segno che è venuto il momento di adottare lo Shuffle anche durante il giorno. Se però vi siete attenuti al metodo per l’ora della buonanotte, l’educazione al sonnellino dovrebbe risultare molto più agevole. Ricordate: il sonno notturno si sviluppa prima e più facilmente, e vostro figlio ha già appreso le tecniche necessarie a addormentarsi da solo di sera e di notte, perciò non impiegherà troppo a metterle in atto anche durante il giorno.



EDUCAZIONE AL RIPOSO DIURNO CON I GEMELLI

In genere io consiglio di lasciare i gemelli nella stessa stanza per il sonno notturno, ma per i sonnellini sarebbe meglio separarli. Di giorno è molto più dura riuscire a addormentarsi, e peggio ancora se nel lettino accanto ho un compagno di giochi che mi distrae o da distrarre. Alcuni genitori ricorrono alla separazione durante il sonnellino per qualche giorno o settimana; altri per l’intera infanzia dei gemelli. Scegliete il metodo che ritenete più adeguato a voi e ai vostri bambini.

Con i gemelli l’educazione al sonno diurno può rivelarsi una vera sfida. Magari siete stati fortunati, e uno dei due si addormenta senza difficoltà lasciandovi liberi di andare e venire dall’altra stanza, tornando solo per il tempo necessario ad accertarvi che il più dormiglione sia ancora immerso nel sonno. Ma è più probabile che occorra abituarli entrambi: in quel caso sistemate i lettini in punti diversi della casa, e alternatevi tra l’uno e l’altro, usando il metodo degli intervalli. Quando ne avete calmato uno andate a rassicurare l’altro; dopo dieci minuti, ricontrollate il primo e così via. Se tutti e due (o tre, o più) non riescono proprio a riposare, allora tanto vale riportarli tutti nella stessa stanza. In quel caso, invece del metodo degli intervalli adottate lo SLS, seguendo le posizioni della sedia e le tecniche di rassicurazione illustrate nella sezione Lo Shuffle con i gemelli.

DOMANDE FREQUENTI SUI GEMELLI

Domanda. Ho cominciato a educare i miei gemelli ai sonnellini tenendoli nella stessa stanza, ma in genere uno dei due si sveglia prima, e finisce per svegliare anche l’altro. Sono sicura che l’altro bambino dormirebbe più a lungo se non ci fosse il fratello a disturbarlo. Che cosa posso fare?

Risposta. Non è insolito che un gemello disturbi l’altro, e in quel caso io consiglio di separarli per i sonnellini, soprattutto se la loro facilità a addormentarsi e restare addormentati è diversa. A volte può bastare una separazione temporanea, ma in altri casi dovrà protrarsi a tempo indeterminato, anche se soltanto di giorno e non di notte. Se li state educando entrambi al sonno, usate il metodo dei controlli a tempo.

Per prima cosa mettete nel lettino il gemello che si addormenta con maggiore facilità, e poi eseguite lo Shuffle con l’altro in una stanza separata. Per agevolare i trasferimenti potreste impiegare un lettino da viaggio.

Usate il terzo riposino, quello d’emergenza, per riequilibrare le scorte di sonno, affinché entrambi i gemelli siano pronti per la nanna tra le 19,00 e le 19,30. Per quest’ultimo sonnellino della giornata potete anche ricorrere all’altalena o al passeggino. Se il bambino A ha dormito bene sia al mattino sia al pomeriggio, per un totale di circa due ore e mezzo/tre ore di sonno, allora svegliatelo dopo quarantacinque minuti, o entro le 17,00. Se invece il bambino B ha dormito solo quarantacinque minuti sia al sonnellino mattutino sia a quello pomeridiano, mettetelo nel lettino in anticipo per il terzo, oppure lasciatelo dormire fino alle 17,30. Aveva bisogno di riposare più a lungo di suo fratello, e in questo modo saranno entrambi pronti per la nanna serale.

D. I miei gemelli hanno otto mesi. Uno dei due dorme senza interruzioni durante la notte, ma l’altro no. Il terzo sonnellino serve ancora a entrambi?

R. In genere, per i bambini che godono di un buon sonno notturno, il terzo sonnellino diventa superfluo intorno ai nove mesi. Fino ad allora però hanno tutti bisogno del riposo “extra”, per non arrivare spossati all’ora della nanna, con il risultato di più pianti e più risvegli durante la notte.

Finché il gemello più problematico non avrà acquisito un sonno notturno soddisfacente e continuativo, avrà senz’altro ancora bisogno del sonnellino extra, anche se ha già otto mesi. Magari anche il fratello più dormiglione ne ha ancora bisogno, ma nel suo caso sarebbe meglio che l’ultimo riposino duri un po’ meno: tra i trenta e i quarantacinque minuti, con il risveglio entro le 17,00. L’obiettivo è che entrambi siano sazi e pronti per la nanna tra le 19,00 e le 19,30, a prescindere dalle differenze nei rispettivi sonnellini diurni.

D. Il mio gemello A si sveglia regolarmente alle 7,00, mentre il gemello B vorrebbe dormire fino alle 10,00 (probabilmente perché di notte si sveglia più spesso). Devo svegliare anche lui?

R. Sì, e non oltre le 7,30. Questo lo aiuterà ad avere risvegli più regolari e, soprattutto, a rimettersi in sincrono con il fratello… rendendovi la vita infinitamente più semplice!








CAPITOLO 8

DAI NOVE AI DODICI MESI





OBIETTIVI


	Una media di undici ore di sonno notturno ininterrotto

	Tre ore e mezzo di sonno diurno suddivise in due o tre sonnellini





In media, i bambini di questa età hanno bisogno di undici ore di sonno la notte e tre durante il giorno. A nove mesi dovrebbero riposare per un’ora e mezzo ogni mattina, e tra un’ora e mezzo e le due ore nel pomeriggio. I più avranno rinunciato al terzo sonnellino del tardo pomeriggio. A dodici mesi, il sonnellino del mattino dura circa un’ora e quello pomeridiano un’ora e mezzo.

Molti dei problemi di sonno (e relative soluzioni) dei bambini tra i nove e i dodici mesi sono simili a quelli dei piccoli tra i sei e gli otto mesi, ma con qualche differenza dovuta allo sviluppo. In questa fascia d’età i bambini hanno acquisito maggiori competenze motorie: sanno gattonare e alzarsi in piedi, e sono capacissimi di risollevarsi come molle ogni volta che li sdraiate nel lettino. Al primo compleanno alcuni hanno già imparato a camminare: un traguardo dello sviluppo che per qualche tempo potrà creare difficoltà nel sonno. Adesso che vostro figlio si muove di più sarà anche più stanco, perciò dovrete prestare maggiore attenzione alle sue finestre di sonno, così da cogliere il momento ideale per metterlo a nanna. Certi bambini riescono a resistere al sonno, e sanno “mascherarne la propria finestra”. Anche lo svezzamento può alterare i ritmi della nanna.

In questo capitolo troverete testimonianze di altri genitori, con le esperienze tipiche per questa fascia d’età. Molti temevano che i loro figli avrebbero opposto resistenze più strenue all’educazione al sonno, e che loro stessi non avrebbero sopportato di sentirli piangere. Tutti hanno scoperto che il bambino reagiva meglio del previsto: i pianti erano meno intensi di quello che avevano temuto, e loro si sentivano meno in colpa davanti a qualche lacrima perché erano comunque presenti per rassicurare il bambino.


«La svolta è stata renderci conto che nostro figlio non piangeva perché si sentiva abbandonato; non viveva il coaching del sonno come una tortura» dice Megan. «Semmai era vero il contrario: l’avremmo danneggiato non insegnandogli a dormire, perché il sonno era vitale per la sua crescita e il suo sviluppo. Prima di cominciare, ci sembrava da cattivi genitori lasciarlo piangere. Finché non abbiamo capito che per lui dieci minuti di lacrime non erano la fine del mondo… stava benissimo. E a quel punto ci siamo sentiti molto meglio anche noi. Bisogna continuare a ripeterselo: stai facendo la cosa giusta per il tuo bambino.»



PER COMINCIARE, STABILITE UN PROGRAMMA

Le giornate di un bambino ruotano intorno al suo fabbisogno di sonno, perciò la priorità sarà determinare quello esatto di vostro figlio. A questo punto della crescita vi sarete già familiarizzati con le sue preferenze e i suoi segnali di sonnolenza, e queste informazioni torneranno utili nel preparare il vostro programma quotidiano. Sia che questo sia il vostro primo tentativo di educazione al sonno, sia che ci abbiate già provato in passato solo per scoprire che non era il momento giusto, adeguare lo schema a quanto avete osservato in questi nove o più mesi è un ottimo inizio. Nella mia esperienza, il sistema più rapido e sicuro per definire l’ora ideale della buonanotte è contare all’indietro dal risveglio mattutino.

Poniamo, per esempio, che al mattino vostro figlio si svegli tipicamente alle 6,00 e che in base alla vostra esperienza il suo sonno notturno debba durare undici ore. Ora non resta che calcolare undici ore all’indietro dalle sei del mattino per ricavare l’orario ideale della nanna: le 19,00. Il programma di massima che riporto qui sotto si basa sulle medie di sonno raccomandate dall’Accademia americana di pediatria e dalla National Sleep Foundation, ma è anche collaudato dall’esperienza diretta dei miei clienti. Sentitevi liberi di apportare qualche ritocco a mano a mano che verificate i progressi di vostro figlio con il sonno diurno e notturno, e con le pappe. Dopo qualche settimana di educazione al sonno avrete individuato i ritmi più adeguati alla vostra famiglia. Com’è ovvio, ogni bambino è unico. Un piccolo che si sveglia alle 6,30 avrà orari un po’ diversi rispetto a un altro che si sveglia un’ora dopo. Tenete bene a mente che il programma quotidiano riportato qui di seguito è il vostro traguardo, non il punto di partenza. Potrà volerci un po’ di tempo per arrivarci.


SCHEMA CAMPIONE



	7,00-7,30
	Risveglio. Allattamento/biberon e colazione.



	9,00-9,30
	Sonnellino mattutino. Durata: circa un’ora e mezzo. Se di notte vostro figlio dorme undici/dodici ore di sonno ininterrotto, potrebbe riuscire a restare sveglio fino alle 10,00 (o per tre ore dopo il risveglio mattutino). Ad alcuni bimbi serve una piccola merenda dopo questo sonnellino.



	12,00-12,30
	Pranzo. Allattamento/biberon/pappa.



	13,00-14,00
	Sonnellino pomeridiano. Durata: circa due ore. Merenda al risveglio.



	17,00-18,00
	Cena. Allattamento/biberon/pappa.



	18,30-19,00
	Preparazione alla nanna. Iniziate il bagnetto e i preparativi per la nanna, che possono includere un biberon o una poppata aggiuntivi.



	19,00-19,30
	A nanna. Mettete il piccolo nel lettino, assonnato ma sveglio, e lasciate che si addormenti da solo.






Personalmente non credo negli schemi tassativi, ma è pur vero che i bambini piccoli hanno bisogno di costanza e prevedibilità. Perciò nelle prime settimane di educazione al sonno sarà meglio eccedere in rigore piuttosto che in lassismo.

Bene. Ora che abbiamo visto un’istantanea dell’ideale giornata tipo, esaminiamola nel dettaglio.

Risveglio. L’orario migliore oscilla tra le 6,00 e le 7,30. Ricordate che una delle regole fondamentali di un buon sonno è svegliarsi e andare a letto ogni giorno alla stessa ora (con una cadenza di dodici ore). Se il vostro bambino si sveglia prima delle sei, la sezione Risvegli mattutini offre qualche consiglio su come insegnargli a prolungare il sonno.

Così come avete un rituale per la buonanotte, createne uno anche per il risveglio. Spalancate le tende e accogliete il nuovo giorno con giochi o canzoncine speciali. Lo chiamo «risveglio plateale», e serve ad aiutare il bambino a distinguere in modo più netto il tempo di veglia da quello di sonno. Questo può essere il momento giusto per il tipo di giochi dinamici e stimolanti – per esempio far volare il bambino in aria – che piacciono tanto ai papà ma che non sono granché indicati cinque minuti prima della buonanotte. È anche una bella opportunità per i genitori di giocare un po’ con il piccolo quando la sera tornano tardi dal lavoro.

Sonnellino mattutino. Preparate il piccolo con un certo anticipo, per dargli la possibilità di rilassarsi. Non serve un rituale lungo quanto quello della buonanotte, ma il bambino avrà comunque bisogno di un po’ di tempo per passare dall’intensa attività mattutina al sonno. Cercate di metterlo nel lettino entro le 9,00: un po’ prima, per esempio alle 8,00, se si sveglia molto presto; un po’ dopo, verso le 9,30, se di notte dorme undici o dodici ore di sonno ininterrotto. Però non lasciate che resti alzato per un tempo superiore alle tre ore. Prestate attenzione alle sue finestre di sonno. Molti piccoli sbadigliano, si succhiano il dito o si strofinano gli occhi. Altri danno segnali più idiosincratici, come giocherellare con una ciocca di capelli, oppure diventare assenti, con lo sguardo vitreo e perso nel vuoto.

Trovate indicazioni utili nella sezione Finestre di veglia e finestre di sonno, nel Capitolo 4, con il numero approssimativo di ore che dovrebbero passare tra un sonnellino e l’altro.

Quello mattutino durerà un’ora e mezzo per un bimbo di nove mesi, e un’ora per un bimbo di dodici. Se vostro figlio dorme più a lungo ma riesce comunque a riaddormentarsi senza difficoltà sia nel pomeriggio sia all’ora della nanna, allora nessun problema. Ma se un riposo mattutino prolungato intralcia quello pomeridiano, condannando vostro figlio ad arrivare distrutto a sera, riducete il primo sonnellino di quindici/trenta minuti. Il riposo pomeridiano è il più lungo e importante della giornata, e perdurerà anche in seguito, quando tra qualche mese quello del mattino sarà diventato superfluo.

In genere l’arco di tempo tra la fine del primo sonnellino e l’ora di pranzo è un buon momento per uscire a giocare o per delle commissioni. Il piccolo ha appena dormito perciò sarà meno probabile che si riaddormenti in macchina, rischiando di scombinare il ritmo del pomeriggio. Alcuni hanno bisogno di una piccola merenda dopo il primo sonnellino. Altri possono aspettare l’ora di pranzo.


I consigli della Sleep Lady

Ricordate quanto abbiamo detto della disponibilità emotiva? (Vedi Capitolo 3. Fare conoscenza con il vostro bambino.) Prestare attenzione al bambino è sempre importante, ma una presenza assoluta e paziente è vitale all’ora della buonanotte. Lasciatevi alle spalle la giornata di lavoro. Dimenticate l’elenco di cose ancora da fare. Mettete da parte quell’e-mail o telefonata che vi hanno innervositi. Anzi, mettete proprio da parte il cellulare! Lasciatelo in un’altra stanza e concentratevi su vostro figlio. Il cellulare sarà ancora lì quando il piccolo si sarà addormentato. L’onnipresenza di schermi e dispositivi elettronici è il cambiamento più grosso cui abbia assistito da quando ho cominciato a sviluppare il metodo della Sleep Lady. So che non è facile ignorare il richiamo del telefono, ma i benefici – per voi e per il bambino – sono enormi.



Pranzo. Tra le 12,00 e le 12,30. A quest’età il pasto comprenderà cibi solidi insieme al latte (materno o artificiale, somministrato con biberon o tazza). Dopo mangiato inserite una pausa di gioco oppure una passeggiata, per scandire l’intervallo tra il pasto e il riposino pomeridiano: l’idea è di indebolire l’associazione tra il cibo, e in particolare l’allattamento, e il sonno.

Sonnellino pomeridiano. In genere comincia tra le 13,00 e le 14,00, o tre ore dopo il risveglio dal sonnellino mattutino. Ricordate di prestare attenzione ai segnali della finestra di sonno, e lasciate al bambino un po’ di tempo per rilassarsi dopo l’intervallo attivo di gioco ed esplorazioni. Questo sonnellino dovrebbe durare un’ora e mezzo/due ore per un bimbo di nove mesi, e un’ora e mezzo per un bimbo di dodici. È probabile che al risveglio il piccolo senta il bisogno di una merenda.

Cena. Fissatela presto, tra le 17,00 e le 18,00, anche se a quell’ora uno o l’altro genitore non è ancora tornato dal lavoro o nessuno dei due si sente pronto per la cena. Un orario anticipato per i piccoli semplifica la vita sia a loro sia a voi, e il bambino riposerà meglio durante la notte. Nel mio lavoro ho notato che, come per il sonno e la veglia, i bambini hanno una “finestra” anche per l’appetito, e in altri orari mangiano poco. Di conseguenza si sveglieranno affamati nel cuore della notte, o saremo noi a svegliarci, con l’angoscia di non averli nutriti abbastanza.

Preparazione alla nanna. Qui mi riferisco al rituale preparatorio. La nanna vera e propria comincia quando il piccolo è nel suo lettino, assonnato ma sveglio, e voi siete sulla sedia, nella posizione prevista dalla vostra tappa dello Shuffle. L’orario della nanna dovrebbe essere tra le 19,00 e le 19,30, oppure le 18,30-19,00 se i sonnellini della giornata sono stati insoddisfacenti (meno di tre ore di sonno diurno complessivo).

Quindi dovrete riservare un tempo adeguato al rituale della buonanotte, calcolando almeno mezz’ora di preparazione prima della nanna. Molti genitori confondono le due fasi: è un errore. Se avete fissato l’orario della nanna alle 19,00, il rituale della buonanotte – il bagnetto, il pigiama, le favole e così via – dovrà iniziare non più tardi delle 18,30.

Poppata serale. Va benissimo allattare o dare il biberon al bambino prima della nanna, purché non si addormenti in braccio e si evitino poppate e biberon per riaddormentarlo dopo un risveglio notturno. Se il vostro piccolo ha l’abitudine di addormentarsi durante la poppata, cercate di anticiparla nel corso della routine serale, per esempio prima della favola della buonanotte o della ninnananna. Nel limite del possibile, non lasciate che si addormenti. Ricordate: assonnato ma sveglio.

A nanna. Alle 19,00-19,30 il piccolo dovrebbe essere a nanna, e cioè nel lettino: non nella vasca del bagnetto, non in braccio con un libro di favole. A quest’età i piccoli possono opporsi al sonno in modo più strenuo dei neonati. Ad appena nove mesi, uno dei miei assistiti si era inventato l’espediente di scuotere energicamente la testa per tenersi sveglio.

Se nel rituale della buonanotte usate la musica, abbassate il volume. La musica è utile per indurre sonnolenza, ma andrebbe spenta prima di mettere il piccolo nel lettino. Se vostro figlio si è abituato a addormentarsi con la musica, svezzatelo per gradi, abbassando progressivamente il volume e provando ad azzerarlo del tutto prima che sia proprio addormentato. Se il vostro rituale comprende passeggiare avanti e indietro il bambino, non dilungatevi troppo e non portatelo fuori dalla stanza. Mettete il piccolo nel lettino quand’è assonnato ma ancora sveglio, affinché impari a compiere da solo quell’ultimo passo che lo separa dal sonno. Lo stato di «assonnato ma sveglio» è cruciale. In caso di difficoltà, vostre o del bambino, concentrate le energie sul successo all’ora della nanna. Non che sia meno importante alle due del mattino, ma sarà più facile la sera, quando non siamo semiaddormentati noi stessi. Una volta azzeccata la sequenza giusta, avrete meno difficoltà ad applicarla anche a notte fonda.

Capita spesso che i genitori con orari di lavoro diversi dalla norma mi chiedano se possono rimandare un po’ l’orario della nanna. La mia risposta è sempre la stessa: «Non posso garantire che funzioni, ma niente vieta di provarci!». Con qualche condizione, però. La prima è che il piccolo possa dormire un po’ più a lungo al mattino, il che non accade se per esempio va al nido. La seconda è l’impegno a riempire a dovere il serbatoio di sonno diurno, spostando in avanti anche gli altri orari nel corso della giornata: sonnellini, pappe e così via.

In questa fascia d’età i ritmi circadiani del bambino si sono consolidati in modo parecchio stabile, perciò non è detto che spostare gli orari funzioni. Usate l’intuito, e osservate i segnali di sonnolenza e i comportamenti di vostro figlio per capire se, per il suo fabbisogno di sonno e la sua crescita in generale, non sia meglio tornare allo schema quotidiano più tradizionale. Se per esempio adesso lo mettete a nanna alle nove ma al mattino lui continua a svegliarsi alle sette, le sue ore di sonno notturno non sono sufficienti: riprendete a metterlo a nanna prima.


COME COMUNICARE LA VOSTRA ROUTINE AI COLLABORATORI

Che si tratti di una tata, di una babysitter occasionale o di un nonno che si occupa del bambino durante il giorno, spiegare o ottenere il rispetto della nuova routine potrà richiedere un certo sforzo, ma ne vale la pena. E non è impossibile nemmeno conciliare l’educazione al sonno con le regole del nido. Ecco qualche strategia per ottenere la collaborazione di tutti alla buona riuscita del metodo.


	Fate varie copie del vostro nuovo programma quotidiano – come lo schema campione riportato sopra – e distribuitele a tutti i vostri collaboratori, informandoli che avete cominciato a educare il bambino al sonno e che per qualche settimana dovrete chiedere anche a loro di tenerne conto e di attenersi il più possibile agli orari.

	Ogni mattina, quando gli affidate vostro figlio, informate il collaboratore dell’orario in cui il piccolo si è svegliato e del numero dei risvegli notturni, e dunque dell’orario in cui dovrebbe cominciare il primo sonnellino della giornata.

	Spiegate ai collaboratori che, in base alla routine che avete adottato, il bambino dovrebbe dormire una media di tre ore complessive durante il giorno, a prescindere dal metodo che useranno per farlo addormentare. Non possiamo pretendere o dare per scontato che debbano o possano aderire al sistema dello Shuffle o che siano loro a ridurre il ricorso alle grucce, però non c’è niente di male a chiederlo. Possiamo almeno provarci. Comunque vada, ricordate che le tre ore di sonno diurno, a prescindere da come vengono ottenute – cullando il bambino, lasciandolo nella sdraietta a dondolo o usando qualsiasi altra gruccia – saranno comunque di aiuto per l’educazione della buonanotte, perché con una buona scorta di riposini durante il giorno vostro figlio non arriverà a sera troppo stanco.

	Per i sonnellini al nido, chiedete di spostare il lettino di vostro figlio in un angolo tranquillo, lontano dalla distrazione di altri bambini, e di usare tende oscuranti se disponibili. Se non sono opzioni possibili, fornite al nido un generatore di rumore bianco.

	Può darsi che non sia proprio possibile ottenere la collaborazione degli assistenti al nido (spesso gli asili e le scuole dell’infanzia hanno orari propri da rispettare). Se è il vostro caso, concentratevi sulle routine del risveglio mattutino e della nanna serale, puntando a ottenere un sonno ininterrotto durante la notte. E nei weekend dedicatevi con diligenza all’educazione al sonnellino. Non preoccupatevi: ci vorrà più tempo, ma in genere il metodo funziona, anche in mancanza di una piena continuità. Per le istruzioni sull’educazione ai sonnellini tra i nove e i dodici mesi, consultate la sezione Vademecum del sonnellino.





PRENDETE NOTA DEI CAMBIAMENTI DOVUTI ALLO SVILUPPO

Alzarsi in piedi, gattonare, mettere i primi dentini… santo cielo, è un traguardo dopo l’altro! E proprio quando avevate stabilito la vostra routine quotidiana, fissando orari e rituali per ogni momento della giornata, una nuova conquista scombina le carte. È magnifico vedere il nostro bambino che apprende qualcosa di nuovo, e sapere che sta crescendo. Ma le fasi dello sviluppo possono intralciare l’educazione al sonno. Nel mio lavoro lo vedo di continuo: stava filando tutto liscio e di colpo i genitori mi dicono che il bambino è uscito dal binario. Come abbiamo visto nella Fase 1, i traguardi dello sviluppo possono causare regressioni nel sonno. Magari prima vostro figlio era un dormiglione, ma di punto in bianco non vuole più saperne della nanna. Oppure è diventato voracissimo e la pappa non gli basta mai. Riconoscendo i segnali che annunciano l’imminenza di un traguardo, sarà più facile riprendere la routine. Qui di seguito trovate i cambiamenti evolutivi principali, tipici della fascia d’età tra i nove e i dodici mesi, e alcune strategie utili a risolvere le regressioni nel sonno, affinché voi e il piccolo possiate proseguire il cammino verso un sonno regolare.

ANSIA DA SEPARAZIONE

I picchi di ansia da separazione si verificano intorno ai nove mesi, quando il bambino ha imparato a gattonare e mettersi seduto, e a dodici mesi, quando sa alzarsi in piedi, camminare e arrampicarsi. Per qualche tempo questi progressi nelle capacità motorie potranno produrre risvegli notturni più frequenti, e le conquiste sul fronte cognitivo renderanno il bambino più sensibile alla presenza degli estranei e ai cambiamenti, e più consapevole di luoghi e ambienti. L’espressione «ansia da separazione» la fa sembrare un’esperienza spaventosa, ma in realtà è una fase normalissima dello sviluppo. È parte di un importante stadio della crescita noto come «permanenza dell’oggetto», ovvero la capacità di riconoscere i volti e i luoghi. Di colpo il bambino si rende conto che quando uscite dalla stanza non state giocando a bubusettete: potete di fatto andarvene altrove, senza di lui. Il pensiero di restare solo può essere difficile da sopportare, e produce ansia.

Verso il primo anno di vita, i piccoli che sperimentano questi picchi di ansia cominciano spesso a mettere i genitori alla prova, per verificarne le reazioni. Un comportamento tipico è scoppiare in un pianto disperato quando il genitore, in particolare la mamma, la sera lascia la cameretta. In sostanza è come se il bambino dicesse Come reagisci se piango? Magari così posso convincerti a tornare e a restare con me. Il risultato è che di colpo, e persino con bambini che da piccoli si addormentavano subito, il momento della buonanotte diventa una battaglia, per voi e per loro.

USATE GLI OGGETTI TRANSIZIONALI

Se vostro figlio non ha ancora sviluppato l’attaccamento per un doudou, questo è il momento di introdurne uno: è un surrogato della vostra presenza e aiuta il bimbo a sentirsi protetto e al sicuro, soprattutto all’ora della nanna o ai risvegli notturni. Lasciate qualche peluche o copertina nel lettino, e verificate se l’uno o l’altra esercitano un’attrattiva particolare per il piccolo. Oppure provate a sceglierne uno in base alle sue abitudini o preferenze.

Per esempio, una mia cliente aveva notato che suo figlio le stringeva le dita mentre si assopiva durante la poppata. Gli procurò allora una piccola mucca di peluche e, con un po’ di aiuto, il piccolo si abituò a stringere le corna della mucca invece delle dita della mamma. A quel punto poté usare il suo peluche per rassicurarsi durante la notte.

Per favorire l’attaccamento al doudou, infilatelo tra voi e il piccolo durante la poppata e includetelo in giochi come il bubusettete. È una buona idea tenerlo sotto la camicia per qualche ora così da impregnarlo di eau de maman. Giocate con il doudou, soprattutto ma non soltanto all’ora della buonanotte. Potete usarlo come un burattino, fingendo che mandi baci al piccolo o che lo saluti con la mano. Se a dispetto dei vostri sforzi il bambino non forma un legame particolare con il doudou, sperimentatene un altro tra un mese o due, o magari sarà il bambino stesso a scegliersene uno dal mucchio di regali che senz’altro riceverà al suo primo compleanno.

NUOVA MOBILITÀ

ALZARSI IN PIEDI

Secondo The Portable Pediatrician, «quasi tutti i bambini riescono ad alzarsi aggrappati a un sostegno entro il compimento del primo anno di età, e spesso molto prima. In genere imparano ad arrampicarsi prima di poter camminare. Sembrerà strano, ma una volta imparato ad alzarsi aggrappati a qualcosa, la verticalità esercita su di loro un fascino irresistibile. Bambini più piccoli di un anno sono capacissimi di arrampicarsi su un divano, su un tavolino, su qualsiasi mobile a portata di mano. Sono intrepidi, e non soffrono di vertigini: inoltre, non sanno ancora che arrivati oltre il bordo cadranno nel vuoto».

La verticalità li affascina anche all’ora della nanna. Adesso che vostro figlio ha perfezionato la capacità di mettersi in piedi, non sarà facile convincerlo a restare disteso: perché non vuole farlo oppure perché, una volta in piedi, non riesce più a rimettersi sdraiato.

È comprensibile che la situazione crei problemi per il sonno. Finché il piccolo non avrà imparato da solo a tornare disteso dopo essersi sollevato, all’ora della buonanotte dovrete essere voi a metterlo “in posizione”. Al primo segno di questa difficoltà, dedicate l’intera settimana a insegnargli durante il giorno a stendersi dalla posizione eretta, mentre all’ora della nanna e durante la notte sarete voi a metterlo disteso. Il mio consiglio è di aspettare che sia proprio stanco di stare in piedi, raggiungendo quello che chiamo il «momento magico», prima di cercare di sdraiarlo. Accade spesso che i genitori anticipino troppo i tempi, con il risultato che il piccolo si rialza al volo, cerca di trattenerli e protesta se si sottraggono. Quando il bambino comincia a dar segni di stanchezza, sistematelo nel lettino, accarezzategli la schiena o appoggiateci con delicatezza una mano, esercitando una lieve pressione per incoraggiarlo a restare disteso.

COME INSEGNARGLI A STENDERSI DALLA POSTURA ERETTA

Lasciate che il piccolo si sollevi e poi cerchi da solo di riabbassarsi, tenendosi a un tavolino basso (dopo averne coperti gli angoli con i paraspigoli e aver sistemato un bel mucchio di cuscini a terra, se necessario). È una fase in cui si è davvero grati dell’imbottitura extra offerta dal pannolino. Anche i giochi come il girotondo sono utili per esercitare il movimento di alzarsi e abbassarsi. Questo coaching dovrebbe accadere fuori dal lettino e durante le ore di veglia, non al momento dei sonnellini o durante il rituale della buonanotte.

Mettetevi in ginocchio, per portarvi alla stessa altezza del piccolo quando è in piedi, e tenetegli entrambe le manine mentre cantate «Giro giro tondo…». Al «Tutti giù per terra», abbassatevi sul sedere, lasciate una mano del piccolo e, con delicatezza, aiutatelo con l’altra a piegare le ginocchia. Sostenetelo mentre si abbassa, e lodatelo con un bell’applauso.

Durante il giorno osservate vostro figlio quando si solleva, aggrappandosi al divano, al bordo del recinto o con le mani appoggiate al muro. Noterete che, una volta in piedi, le ginocchia tendono a bloccarsi. Anche in questo caso, reggetelo con una mano mentre con l’altra lo aiutate dolcemente a piegare le ginocchia, affinché impari a sedersi con gradualità invece che di botto. Potete anche usare un giocattolo come esca. Se il piccolo sa già gattonare, incoraggiatelo a passare dalla posizione in piedi a quella “a quattro zampe”. Alcuni si impadroniscono subito di questo passaggio, altri sono più cauti.

Se vostro figlio ha già imparato a “scendere” da una posizione eretta e si alza in segno di protesta perché vuole trattenervi appena dopo la buonanotte, sedetevi sulla sedia accanto al lettino, infilate una mano tra le sbarre e battetela piano sul materasso per indurlo a rimettersi giù. Restando seduti incoraggerete anche lui ad abbassarsi. Ricordate le regole dello Shuffle: se ogni volta siete voi a rimetterlo disteso, lo abituerete ad alzarsi per ottenere il vostro intervento. Per lui diventerà un gioco e potrebbe proseguirlo per ore, finché entrambi non vi ritroverete in lacrime. Per i piccoli che non hanno ancora acquisito la capacità di riabbassarsi da soli, applicate comunque il suggerimento del momento magico: aspettate che il piccolo sia talmente stanco di stare in piedi da non avere più voglia di rialzarsi se mai doveste intervenire per aiutarlo a distendersi.

SCATTI DI CRESCITA

È impossibile fissare in modo assoluto le tempistiche degli scatti di crescita, perché ogni bambino è unico, ma ci sono costanti di massima. Il sito Happiestbaby.com offre alcune linee guida per il primo anno di vita, e nella fascia più o meno compresa tra i nove e i dodici mesi aspettatevene almeno uno!


	A otto mesi e mezzo,

	a dieci mesi e mezzo,

	a dodici mesi e mezzo.



Queste fasi di crescita improvvisa possono interferire con le vostre accurate routine, ma l’effetto è temporaneo: in genere dura una settimana circa. Il bambino avrà più appetito del solito, e potrebbe svegliarsi più spesso di notte per una poppata extra. Al tempo stesso, però, avrà anche bisogno di dosi extra di riposo, e potrebbe stancarsi di più.

Se avevate in programma di svezzarlo dalle poppate notturne, forse questo non è il periodo più indicato. Al contrario, potrebbe tornare utile reinserirne una.

DENTIZIONE

La dentizione può interferire con il sonno, ma molto meno di quanto potreste temere. A quest’età è probabile che qualche dentino sia già spuntato, e da quel momento in poi quei puntini bianchi compariranno in rapida successione! Di solito i bambini che dormono bene sperimenteranno qualche piccolo disturbo del sonno all’inizio della dentizione (ma non per i molari, che di solito spuntano tra il primo e il secondo anno di età, e possono essere più dolorosi). Tuttavia, i piccoli che arrivano a sera troppo stanchi e che ancora non sanno addormentarsi da soli avranno qualche difficoltà in più in questa fase dello sviluppo. È come se stessero dicendo Già sono distrutto dalla giornata, non sono sicuro di come si fa a addormentarsi, e per giunta adesso mi fa male la bocca. Così è troppo! Adesso mi sveglio del tutto e comincio a strillare.

Per capire fino a che punto è la comparsa dei dentini a disturbare il sonno, confrontate il comportamento diurno e quello notturno. Se durante il giorno il piccolo è sereno come sempre, ma diventa difficile e scontroso di notte, è probabile che la causa non siano i denti. Se invece un piccolo che di solito è allegro e tranquillo diventa capriccioso giorno e notte, allora è possibile che un dentino in particolare lo stia facendo soffrire. In genere il dolore si placa appena il dente è emerso dalla gengiva. Chiedete al vostro pediatra se non sia il caso di ricorrere al paracetamolo o ad altri antidolorifici analoghi. Le mie figlie traevano grande sollievo dal masticare un oggetto freddo, per esempio una spugnetta pulita che avevo lasciato nel freezer per qualche ora. Anche tenere in bocca e masticare uno spazzolino da denti era d’aiuto. A volte mi è capitato di lavorare con piccoli colpiti da un’intera sfilza di sintomi – dermatite da pannolino, febbriciattola, diarrea, disturbi del sonno, eccesso di salivazione, inappetenza e irritabilità – ma sono una minoranza, e in genere la situazione si normalizza appena spunta il dentino.

Se i problemi dovuti alla dentizione si verificano mentre siete a metà dello Shuffle, è possibile che i progressi rallentino finché il dente non sarà emerso: attenetevi comunque al programma. Potete aiutare e consolare il piccolo cullandolo o accarezzandolo un po’ più a lungo, ma non regredite alle abitudini e alle grucce che state cercando di eliminare. Se stavate per imbarcarvi nello SLS o avevate in programma di introdurre nuove consuetudini per il sonno, e avete l’impressione che ci sia un dentino in arrivo, rimandate i piani per un paio di giorni.

CAMBIAMENTI NELL’ALIMENTAZIONE

In questa fascia d’età, il cambiamento principale nella giornata tipo del bambino ruota intorno all’alimentazione. Confrontatevi con il vostro pediatra, ma in genere i bambini tra i nove e i dodici mesi e con una crescita normale possono dormire undici o dodici ore per notte senza poppate. Distinguere con chiarezza i momenti in cui si mangia da quelli in cui si dorme, e riservare orari ben definiti ai pasti e alle merende, invece di permettere al bambino di sgranocchiare qualcosa tutto il giorno, contribuisce a creare una struttura favorevole al sonno. Stabilite orari regolari per le pappe: prima colazione, pranzo e cena. Molti piccoli faranno anche una merenda al mattino e nel pomeriggio, però evitate di dargli l’impressione che si possa mangiare tutto il giorno (e tutta la notte). Se vostro figlio va a nanna o fa un sonnellino subito dopo un pasto, prolungate l’intervallo tra la poppata o il biberon e il lettino. L’idea è di spezzare l’associazione tra poppata e sonno.

Con la crescita, i piccoli tendono a sviluppare un legame emotivo con il biberon. È diventato una sorta di doudou, e questo può radicare l’abitudine di svegliarsi di notte per avere la tettarella. Introducete l’uso della tazza entro il primo anno di età, anche se state ancora allattando e intendete proseguire ancora a lungo. Stabilite orari fissi per la poppata o il biberon, e introducete la tazza per la merenda o i pasti con cibi solidi. Se servono suggerimenti sull’introduzione alla tazza, ne trovate nel prossimo capitolo, Dai tredici ai diciotto mesi.

Alcune mamme svezzano il bambino tra i nove e i dodici mesi, e alcuni piccoli si svezzano da soli, a prescindere dai programmi della mamma. Se vostro figlio si guarda molto intorno durante la poppata o il biberon, tiene in bocca il capezzolo senza succhiare, cerca di sottrarsi prima della fine del pasto oppure assume l’aria impaziente di uno che avrebbe di meglio da fare, questo sarà il segnale da cogliere.

Un modo possibile per interrompere l’associazione tra sonno e poppata è smettere di nutrire il piccolo nella cameretta. Se però preferite non cambiare subito l’abitudine, provate a tenere la luce accesa durante la poppata, e a spegnerla per segnalare che adesso è l’ora della nanna. Altrimenti rischiate che il bambino si addormenti mentre viene allattato. Ricordate: deve arrivare nel lettino assonnato ma ancora sveglio. Solo così potrà imparare a addormentarsi da solo.

Quale che sia il momento prescelto per iniziare lo svezzamento, la transizione dovrebbe essere semplice e naturale. Ma non c’è niente di semplice e naturale quando avete a che fare con un bimbo stravolto da stanchezza e deprivazione di sonno, e peggio ancora se non ha ancora imparato a addormentarsi senza il capezzolo o la tettarella in bocca. Se ritenete che sia venuto il momento di smettere di allattare, per scelta oppure perché vi siete accorti che la poppata è diventata una gruccia, trovate qualche suggerimento nella sezione Grucce del sonno e soluzioni.

INTRODURRE IL LATTE NON MATERNO

Un cambiamento significativo nell’alimentazione accade al compimento dei dodici mesi, l’età in cui l’Accademia americana di pediatria raccomanda il passaggio al latte diverso da quello materno o di formula. Non tutti gli esperti però sono d’accordo, perciò parlatene a fondo con il vostro pediatra. C’è un consenso pressoché unanime sul fatto che non è soltanto il latte vaccino a offrire l’apporto alimentare necessario al bambino (vitamina D, grassi, calcio e DHA, ossia acido docosaesaenoico). L’obiettivo, secondo le raccomandazioni dell’AAP, è passare da un biberon di latte artificiale a tre bicchieri da circa 235 millilitri al giorno di altro latte. Se state ancora allattando, consultate il vostro pediatra in merito all’aggiunta di latte diverso da quello materno o di formula.

L’introduzione del nuovo latte non dovrebbe avvenire con il biberon: a dodici mesi, il piccolo dovrebbe aver cominciato a usare la tazza. Approfondiremo l’addio al biberon e l’introduzione della tazza nel prossimo capitolo.

LO SLEEP LADY SHUFFLE

A questo punto avete steso il programma della vostra routine quotidiana e tenuto conto di tutte le fasi di sviluppo e degli eventuali cambiamenti che potrebbero determinare battute d’arresto nell’educazione al sonno. È ora di cominciare lo Shuffle! Abbiamo visto le indicazioni passo per passo alla fine della Fase 1. Ora vedremo come applicarle in questa fascia d’età specifica: tra i nove e i dodici mesi. Sapete già che lo SLS è una tecnica dolce di modifica comportamentale che prevede la presenza rassicurante del genitore mentre il bambino impara a addormentarsi da solo. Potete adottarla anche per i sonnellini, ma in questa sezione cominceremo dall’addormentamento serale.

Prima di cominciare, tornate al Capitolo 5. Gettare le basi del successo del coaching del sonno, che elenca gli elementi di preparazione al metodo. L’ideale è avviare il processo con l’ora della buonanotte, dopo una giornata di ottimi sonnellini, ottenuti con qualsiasi metodo funzioni. Avrete maggiori probabilità di successo all’ora della nanna se il bambino ha fatto il pieno di sonno diurno. Attenetevi al calendario dello Shuffle anche se il bambino ha avuto un paio di notti difficili, con risvegli o pianti più frequenti. È abbastanza tipico che si verifichi una piccola regressione ogni volta che spostate la sedia, aumentando per gradi la distanza. Se il piccolo si ammala, sarebbe meglio sospendere lo Shuffle oppure lasciare la sedia nella stessa posizione o anche avvicinarla un po’ al lettino per offrire un maggiore conforto, ma appena sarà guarito riprendete la routine.

Un dettaglio importante da tenere a mente: i piccoli si abituano in fretta ai rituali. Cambiate posizione alla sedia ogni tre giorni, o anche meno. Prolungare i tempi non facilita la transizione, ma la rende più difficile per il bambino. Se lasciate la sedia nella stessa posizione per più di tre sere, vostro figlio si aspetterà che restiate esattamente dove eravate prima, e vedervi raddoppiare le distanze lo farà agitare e piangere.

SUGGERIMENTI PER LE PRIME TRE NOTTI DELLO SHUFFLE


	Niente braccio di ferro per convincerlo a restare sdraiato. Ne uscireste sconfitti! Se il bambino si siede o si alza nel lettino, battete piano la mano sul materasso e incoraggiatelo a stendersi. Restate calmi, ripetendo lo «sst, sst, sst» e frasi come «Facciamo la nanna» o «Va tutto bene, sdraiati». Sedetevi sulla sedia per indurre il piccolo a imitarvi.

	A intervalli intermittenti, usate il contatto fisico o la rassicurazione verbale, accarezzando il piccolo attraverso le sbarre del lettino. Ma non proseguite finché non si addormenta, per evitare che le vostre tecniche di rassicurazione si trasformino in una gruccia. Smettete appena il piccolo comincia ad assopirsi. (Tra l’altro, ad alcuni bambini non piace essere toccati mentre si addormentano: seguite il vostro istinto e i segnali di vostro figlio.) Se notate che appena smettete di toccarlo si mette a piangere, significa che avete esagerato. Provate a ridurre il contatto fisico durante le prime tre notti, tenendo presente che alla quarta dovrete allontanare la sedia.

	Conservate il controllo del contatto fisico. Non permettete al bambino di addormentarsi stringendovi un dito o la mano, altrimenti si sveglierà appena cercate di sfilarla. Spostate carezze e colpetti su un’altra parte del corpo, sulla schiena oppure sulla testa.

	Se il pianto diventa convulso, prendetelo in braccio. Alzatevi dalla sedia e camminate per cullarlo, ma senza uscire dalla stanza. Non lasciate che si addormenti in braccio. Quando si sarà calmato dategli un bacio, rimettetelo nel lettino e tornate a sedervi là accanto. Ripetete lo «sst, sst, sst» e continuate a calmarlo con qualche carezza. Se ha smesso di piangere appena l’avete preso in braccio, siete caduti nella sua trappola. Invece di insegnargli a dormire, è stato lui a addestrarvi a prenderlo in braccio. La prossima volta aspettate un po’ più a lungo. Fidatevi del vostro istinto e della conoscenza che avete del vostro bambino. Nel giro di un paio di notti saprete con certezza se prenderlo in braccio è utile oppure lo agita ancora di più.

	Per le prime tre notti dello Shuffle, restate accanto al lettino finché non è profondamente addormentato (sia all’ora della buonanotte sia per tutti i risvegli notturni). Se uscite dalla stanza appena chiude gli occhi otterreste solo di svegliarlo e agitarlo, e dovreste ricominciare tutto da capo.

I consigli della Sleep Lady

Quando rassicurate il bambino, è importante che siate voi a controllare il contatto fisico. Massaggiategli o accarezzategli la schiena, per evitare che vi afferri la mano o un dito. E le carezze dovranno essere intermittenti, non continuative, altrimenti il bambino potrebbe piangere quando si interrompono. Per trovare il ritmo giusto, contate: accarezzatelo contando fino a 10, poi lasciate una pausa contando fino a 60, e riprendete le carezze contando di nuovo fino a 10. Non è il caso di eliminare una gruccia solo per introdurne un’altra, per esempio smettendo di cullare il bambino ma poi abituandolo a addormentarsi al suono costante della vostra voce.




	Per le prime tre notti, tornate alla sedia e seguite questa prassi ogni volta che il bambino si sveglia (purché insieme al pediatra abbiate deciso di interrompere le poppate notturne). Andate al lettino, date un bacio al piccolo, incoraggiatelo a tornare sdraiato se necessario, sedetevi sulla sedia e aspettate che sia profondamente addormentato. La regola vale per ogni risveglio fino alle 6,00.



NOTTI 1-3. ACCANTO AL LETTINO

Dopo il rituale della buonanotte, con il bagnetto, le favole, la poppata o le canzoncine, mettete il piccolo nel lettino, assonnato ma sveglio, e sedetevi sulla vostra sedia, accanto al lettino. Le canzoncine vanno benissimo per la fase di preparazione, ma una volta che il bambino è nel letto, sarebbe meglio ricorrere solo a suoni semplici e rassicuranti, come lo «sst, sst, sst». Provate a chiudere voi stessi gli occhi, per comunicare il messaggio che è l’ora della nanna e indurre il bambino a imitarvi. Cercate di non fare niente negli ultimi minuti prima che si addormenti, limitandovi a essere presenti. Lasciategli il suo spazio, e come d’incanto acquisirà da campione la capacità di addormentarsi da solo. Restate accanto al lettino finché non sarà profondamente addormentato.

La notte 1, se non vi sentite a vostro agio oppure lo ritenete necessario, potete ricorrere a rassicurazioni fisiche, ma non in modo continuativo: lasciate una pausa tra un contatto e l’altro, e variate gli intervalli già dalla notte 2, tenendo presente che presto dovrete prendere le distanze. È anche importante che siate voi a controllare il contatto. Invece di lasciare che il bambino vi stringa la mano o il dito, usate le carezze. E non in modo continuativo ma intermittente. Sarebbe inutile limitarsi a sostituire un’associazione negativa con un’altra, per esempio smettere di cullare il bambino per poi abituarlo a addormentarsi in contatto costante con voi oppure al suono costante della vostra voce.

Diversamente da altri metodi di educazione al sonno, lo Shuffle prevede che prendiate in braccio il piccolo per calmarlo se il pianto diventa convulso. Però cercate di non farlo subito dopo averlo messo nel lettino, oppure appena entrati nella stanza per un risveglio notturno. Se il piccolo è davvero agitato ed è necessario prenderlo in braccio, non vi fate scrupoli. Cullatelo in braccio restando in piedi finché non si sarà calmato, ma senza indugiare troppo. Se possibile, provate a rassicurarlo senza prenderlo dal lettino, ma per esempio accarezzandolo, ripetendo lo «sst, sst, sst» oppure tendendogli il suo doudou o il ciuccio, e poi sedetevi di nuovo sulla sedia.

NOTTI 4-6. A METÀ STRADA TRA IL LETTINO E LA PORTA

Se la stanza è molto piccola oppure il lettino è accanto alla porta, passate alla posizione della notte 7. Continuate a rassicurare il bambino con la voce, ma restate seduti sulla sedia il più a lungo possibile. Di tanto in tanto potete raggiungerlo per fargli qualche carezza, se necessario, oppure usate gli stessi suoni, lo «sst, sst, sst» o altro, che avete usato per consolarlo nelle prime tre sere. Evitate di prolungare troppo il contatto fisico, altrimenti sarà stato inutile distanziare la sedia: il bambino si abituerà a addormentarsi solo in contatto con voi, e vi ritroverete a tornare di continuo al lettino.

NOTTI 7-9. ALLA PORTA, ANCORA NELLA STANZA

Adottate le stesse tecniche di rassicurazione, riducendo al minimo i vostri interventi. Restate seduti sulla sedia il più lungo possibile. Magari il bambino piangerà un po’, ma potete rassicurarlo anche soltanto con la voce, senza raggiungerlo. Lui saprà che ci siete e si addormenterà.

NOTTI 10-12. IN CORRIDOIO, IN VISTA

Posizionatevi entro il campo visivo del bambino. Ripetete i vostri «sst, sst, sst» non in modo continuativo, ma con una frequenza sufficiente a ricordargli che siete vicini e attenti. Restate sulla sedia finché non sarà profondamente addormentato.

NOTTE 13 E SEGUENTI

È il momento di lasciare che il bambino si addormenti da solo, sempre che nel mentre non l’abbia già imparato per conto suo! Niente panico: è probabile che la transizione sia più difficile per voi che per il piccolo. Lui ha avuto due settimane di tempo per prepararsi. Ha imparato a fare a meno delle grucce, ed è più sicuro delle proprie “competenze del sonno”. Sa che non l’avete abbandonato, ma che siete sempre vicini e pronti a intervenire.

Perciò adesso dovete allontanarvi dalla stanza. La distanza esatta dipenderà da voi. Non dovreste più essere nel campo visivo del bambino, ma va benissimo restare a portata d’orecchio, in fondo al corridoio oppure nella stanza accanto. Se lo sentite piagnucolare un pochino, provate a rassicurarlo con la voce, senza rientrare nella sua cameretta. Se lo ritenete necessario raggiungete il lettino, ma senza trattenervi troppo. Poi tornate fuori dal suo campo visivo, ma restando abbastanza vicini da permettere al bambino di sentire la vostra voce che lo rassicura. Seguite il vostro istinto, e se vi sembra che il bambino abbia davvero bisogno di vedervi, dopo qualche minuto mostratevi sulla soglia della stanza. Però cercate di non intervenire troppo, per non rischiare di vanificare gli enormi progressi compiuti finora da voi e dal piccolo. È rarissimo che i bambini piangano per più di qualche minuto dopo essersi familiarizzati con lo Shuffle. Ricordate che adesso vostro figlio ha fiducia nella vostra presenza e ricettività. È pronto a padroneggiare da campione la competenza di addormentarsi. Tornate a consultare i Suggerimenti per le prime tre notti dello Shuffle.


SE IL BAMBINO SI SVEGLIA ANCORA DURANTE LA NOTTE

Se queste tecniche non sono bastate a eliminare gli ultimi risvegli notturni, forse state mettendo il piccolo a nanna quando è troppo assonnato. Per il bambino è più facile addormentarsi da solo la sera che a notte fonda, soprattutto se all’ora della nanna era già semiaddormentato prima ancora di mettere la testa sul cuscino. Provate a metterlo nel lettino quando è un po’ più vigile, anche a costo di prolungare di qualche giorno i tempi dello Shuffle. Anche anticipare l’ora della buonanotte aiuterà il piccolo a superare l’ostacolo dei risvegli notturni. Provate a metterlo nel lettino una mezz’ora prima. Se la sera lo nutrite ancora, anticipate di un pochino il momento della poppata serale, per indebolire ulteriormente l’associazione tra poppata e sonno. Per spezzare questo collegamento può essere utile tenere la luce accesa durante la poppata.




NON VI SENTITE PRONTI PER LO SHUFFLE? COMINCIATE SOSTITUENDO LE ASSOCIAZIONI

Sono fermamente convinta che si debba iniziare lo Shuffle solo se sarete voi a sentirvi pronti. Se il primo passo vi sembra un balzo enorme, potete adottarne di più piccoli prima di impegnarvi al cento per cento.

Se per esempio il vostro bambino è abituato a addormentarsi in braccio, durante la poppata, oppure con voi sdraiati al suo fianco, e ancora non ve la sentite di metterlo nel lettino da solo, assonnato ma sveglio, provate la tecnica della «sostituzione delle associazioni negative»: cambiate gruccia. Se lo addormentavate con la poppata, lasciate che per una sera si addormenti in braccio al vostro partner, senza latte. È vero che state creando una nuova gruccia – dall’addormentamento con la poppata a quello in braccio – ma l’esperienza di venire cullato dal vostro partner è nuova per il bambino, non abituale, perciò è possibile che per lui sia più facile staccarsene quando inizierete l’educazione al sonno.

Un altro piccolo passo preparatorio consiste nello svezzarlo per gradi dalla gruccia. Se per esempio lo avete sempre tenuto in braccio finché non era profondamente addormentato, provate a metterlo nel lettino quando è solo in dormiveglia, e poi continuate ad accarezzarlo fino al sonno profondo. Potete usare le carezze anche per riaddormentarlo dopo un risveglio notturno.



LO SHUFFLE CON I GEMELLI

Se i gemelli hanno condiviso la placenta, in genere è una buona idea lasciarli dormire nella stessa stanza. Alcuni genitori adottano persino un unico lettino per qualche mese, almeno finché i piccoli non imparano a girarsi. A turno, emetteranno un mucchio di vocalizzi, strani versi e mugugni, ma quasi sempre i gemelli imparano a non svegliarsi l’uno per i suoni dell’altro, ed è un apprendimento che dovreste incoraggiare. Perciò evitate di intervenire subito. Spesso i genitori si precipitano nella stanza al primo pigolio, per timore che un gemello svegli l’altro. Ma, per proteggere il bambino con un sonno più pesante, rischiate di consolidare il sonno leggero dell’altro. È molto probabile che il primo non si svegli affatto, oppure si agiti per un momento e subito dopo si riaddormenti, da solo o con l’aiuto di qualche carezza. Potete usare la stessa tecnica anche se i gemelli sono più di due, sebbene in quel caso quasi tutti i genitori non li separino per i sonnellini perché servirebbero troppe stanze! Potete sedervi tra i due lettini per rassicurarli. I bambini impareranno presto a ignorare il pianto o l’agitazione del fratellino o della sorellina, continuando tranquillamente a dormire anche se l’altro si è svegliato.

Come nel caso di un figlio unico, cominciate lo Shuffle dopo una giornata in cui i riposini hanno ampiamente soddisfatto la quota di sonno diurno, a prescindere dagli espedienti usati per ottenerla. A costo di ricorrere a tutte le grucce possibili, compresi tre giri in macchina per addormentare i piccoli nel seggiolino, per la prima sera dello Sleep Lady Shuffle è imperativo che tutti abbiano riempito il loro serbatoio di sonno diurno. Se possibile, distanziate i lettini di almeno un metro.

Dopo averli calmati con la routine della buonanotte, mettete i piccoli ciascuno nel suo lettino, assonnati ma svegli, e sistemate la vostra sedia nella prima posizione prevista dallo SLS, come illustrato in precedenza. Ovviamente sarà più facile se entrambi i genitori sono “in servizio”, sedendosi ciascuno accanto a un lettino per rassicurare il piccolo, ma anche un unico genitore potrà farlo, consolandoli a turno. Nelle notti successive seguite le regole illustrate in precedenza. Entro la terza sera dovreste affidarvi più alla voce che al contatto fisico.

È importante che entrambi i genitori adottino le stesse tecniche, evitando per esempio che l’uno ricorra alla rassicurazione in braccio più spesso dell’altro. È buona norma che a occuparsi del gemello con il sonno più problematico sia il genitore più portato ad attenersi alle regole. Oppure, se la gruccia del sonno è l’allattamento, delle prime notti potrebbe occuparsi il partner che non allatta.

DOMANDE FREQUENTI SUI GEMELLI

Domanda. Uno dei miei gemelli ha il sonno più leggero, e tende a svegliare l’altro. Come faccio a educarli al sonno?

Risposta. In certi casi, quando un gemello si agita molto spesso, disturbando il sonno dell’altro, io consiglio di separarli nel periodo di educazione al sonno. In genere è una buona idea lasciare quello con il sonno più problematico nella sua stanzetta e spostare altrove quello con il sonno più tranquillo, usando un lettino da viaggio se necessario. I bambini più inclini a dormire profondamente tendono a essere più flessibili, e sanno adattarsi con relativa facilità a un ambiente diverso, anche se un pochino più illuminato o rumoroso della loro cameretta. Quando anche il fratellino o la sorellina avrà imparato a dormire un sonno ininterrotto (o, in base alla sua età e alle vostre abitudini, a svegliarsi per un’unica poppata notturna), potrete tornare alla sistemazione di partenza.

D. Io e il mio partner abbiamo tre gemelli, ma noi siamo soltanto in due. Inoltre non sempre siamo entrambi in casa all’ora della buonanotte. Come facciamo?

R. Lo Shuffle è possibile anche con tre o quattro gemelli. Solo siate indulgenti con voi stessi, e almeno all’inizio non aspettatevi risultati troppo eclatanti. Dopotutto siete in minoranza. Se i bambini sono tre o quattro, sistemate ciascuna sedia a metà tra due lettini, oppure fate a turno per occuparvi di questo o quel gemello. Se il genitore è uno solo, potrà avvicendarsi tra un bambino e l’altro, spostandosi in punta di piedi per rassicurarli a turno. Seguite le regole per le prime tre notti dello Shuffle. Entro la terza notte dovreste ricorrere più alla voce che al contatto fisico per confortare i bambini.

GRUCCE DEL SONNO E SOLUZIONI

I bambini che hanno difficoltà a addormentarsi e a restare addormentati spesso hanno «associazioni negative» o «grucce del sonno». Non che in sé siano comportamenti sbagliati: diventano negativi solo se intralciano l’autonomia al momento della nanna. Per esempio, tutti i bambini dovrebbero essere coccolati e abbracciati; ma se vengono coccolati ogni sera finché non si addormentano, e a ogni risveglio notturno, non impareranno mai a addormentarsi o riaddormentarsi da soli.

Le grucce del sonno implicano l’addormentarsi esclusivamente in braccio, con le ninnenanne oppure con una poppata richiesta per rassicurarsi, non per fame. Il nostro compito di genitori è creare associazioni positive in luogo di quelle negative, e di permettere al bambino di addormentarsi da solo. È un passaggio essenziale per la sua crescita e per la miracolosa espansione della sua mente.

GRUCCIA: POPPATA NOTTURNA

Esempio. La mia bambina ha dieci mesi. La sera si addormenta sempre durante la poppata, ma poi durante la notte si sveglia anche quattro o cinque volte perché vuole mangiare. Cosa posso fare?

Anche una mamma perfettamente serena e consapevole che la sua bambina ha mangiato più che a sufficienza durante il giorno sarà comunque angosciata al pensiero di farle soffrire la fame, soprattutto se la piccola si sveglia nel cuore della notte. Consultatevi con il vostro pediatra per accertarvi che la poppata notturna sia davvero diventata superflua per la crescita; in linea di massima è molto probabile che il vostro piccolo ricerchi il seno o il biberon non perché ha fame, ma perché non conosce un altro modo per addormentarsi o riaddormentarsi. Se è il caso di vostro figlio, non siate troppo duri con voi stessi. C’è un motivo per cui questa gruccia è tanto comune: perché funziona! Adesso però è ora che il vostro bambino impari un altro modo di addormentarsi.

ELIMINARE LA POPPATA NOTTURNA

Tutte le tecniche indicate in questa sezione sono state collaudate dalle famiglie con cui lavoro. Scegliete quella più adatta al temperamento del vostro bambino e che voi stessi potrete seguire con maggiore costanza. In genere consiglio di cominciare da quella più graduale, il Metodo A, ma se ritenete che il Metodo B o il C sia più sensato per voi e per vostro figlio, non abbiate scrupoli a fare una scelta diversa. In ogni caso, leggete per intero il capitolo: molti suggerimenti inclusi in una strategia sono applicabili anche alle altre.

Quale che sia l’approccio prescelto, sarà tutto più facile se riprogrammate l’orologio della fame del vostro bambino, anticipandolo alle ore diurne: soddisfacendo il più possibile il suo fabbisogno calorico entro sera, ci sarà meno bisogno di sopperirvi dopo la buonanotte. Persino a questa età alcuni bambini sono capacissimi di dimostrarsi inappetenti o schizzinosi durante il giorno, e poi famelici di notte. Cominciate riesaminando il vostro piano di pappe e poppate e tenete un diario alimentare per una settimana. Condividete il diario con il pediatra per accertarvi che il bambino stia ricevendo la giusta combinazione di latte (naturale o artificiale) e/o omogeneizzati e cibi solidi. Cercate di riservare alle poppate un ambiente di luce soffusa e suoni tenui, senza televisore, telefono o altre distrazioni, per permettere al piccolo di concentrarsi e mangiare a sufficienza. La raccomandazione vale anche per i periodi in cui si verifica uno scatto di crescita. In quelle fasi è possibile che di tanto in tanto il bambino abbia bisogno di una poppata extra durante la notte, ma concentrandovi sull’efficacia dell’alimentazione diurna ne ridurrete la frequenza.

Una volta stabilito insieme al pediatra che vostro figlio non ha bisogno di mangiare per le undici ore in cui dovrebbe dormire, scegliete uno dei metodi illustrati nelle pagine seguenti, e decidete per quante notti proseguire la poppata notturna prima di eliminarla del tutto. Idealmente, il processo dovrebbe concludersi nel giro di una settimana, perciò fissate in anticipo la prima notte in cui non offrirete la poppata e poi attenetevi alla regola.

TRE OPZIONI PER DISABITUARE IL BAMBINO ALLA POPPATA NOTTURNA

Metodo A. La tecnica della riduzione progressiva

Se allattate al seno, riducete progressivamente il tempo della poppata. Per esempio, se di solito durava venti minuti, interrompetela dopo quindici. Riducete la durata di notte in notte finché il piccolo non sarà pronto a rinunciare del tutto, oppure quando la poppata si sarà ridotta a cinque minuti. A quel punto sarà il momento di smettere. Accertatevi di staccare il bambino quando smette di succhiare in modo energico, anche se accade prima di quanto avevate previsto: non lasciate che si assopisca. Rimettetelo nel lettino assonnato ma sveglio.

Se usate il biberon, potete diminuire la quantità di latte artificiale ogni due o tre notti. Raggiunta la soglia dei 60 millilitri circa, sarà ora di smettere. Un’alternativa è diluire sempre di più il latte artificiale con l’acqua, finché il bambino non deciderà che non vale più la pena di svegliarsi per un biberon tanto annacquato.

Tuttavia, se vostro figlio si sveglia più volte per notte ma poi si attacca al seno o al biberon solo per un paio di minuti, il metodo non è applicabile. Scegliete il Metodo B o C.

Metodo B. L’eliminazione in quattro notti

Che la poppata sia al seno o al biberon, offritela un’unica volta per tre notti di seguito. L’ideale è stabilire un orario fisso:


	al primo risveglio dopo una certa ora, per esempio la mezzanotte, oppure

	almeno quattro ore dopo l’ultimo pasto, oppure

	prendete il bambino dal lettino e allattatelo appena prima che siate voi ad andare a letto (la cosiddetta «poppata in sogno»). Attenzione: non tutti i bambini si alimentano abbastanza con questa tecnica, e finiranno per svegliarsi di nuovo un’ora dopo. Se succede, adottate la strategia dell’orario fisso.



Attenetevi a un’unica poppata fino alle 6,00. Se il bambino si sveglia di nuovo alle sei, potete entrambi cominciare la vostra giornata. Se si sveglia anche in altri orari durante la notte, sedetevi accanto al lettino e offrite rassicurazioni verbali e fisiche. Ma niente poppata! La quarta notte, eliminatela del tutto. Ricordate: il bambino ha avuto tre notti per abituarsi ad assumere meno calorie durante la notte. Per i genitori che hanno iniziato lo Shuffle, la quarta notte è quella in cui si inizia ad allontanare la sedia, ma per chi sta cercando di disabituare il bambino ai pasti notturni sarebbe meglio rimandare: lasciate la sedia accanto al lettino per una notte in più. Quando il bambino si sveglia confortatelo da seduti, così come avete fatto durante il rituale serale. Non prendetelo in braccio salvo che il pianto non diventi convulso. In quel caso cullatelo finché non si sarà calmato, e poi rimettetelo nel lettino. Se state ancora usando esclusivamente l’allattamento al seno, potrebbe essere una buona idea incaricare l’altro genitore del turno di notte: in questo modo il bambino non si aspetterà di essere allattato e si abituerà più in fretta a dormire senza poppata.

Nota importante. Poniamo che abbiate deciso di offrire la poppata al primo risveglio dopo la mezzanotte. Se il bambino si sveglia alle 23,00 e continua ad agitarsi fino alle 24,00, non nutritelo appena scoccata la mezzanotte. Aspettate che si riaddormenti e si svegli di nuovo, anche se resta assopito soltanto per mezz’ora. Non è il caso di convincerlo che piangere per un’ora di seguito sia il sistema giusto per ottenere la poppata.


I consigli della Sleep Lady

Se avete deciso di offrire l’unica poppata a un’ora prefissata, e il bambino si sveglia prima e continua ad agitarsi, non allattatelo. Otterreste solo di insegnargli a continuare a piangere. Cercate di indurlo a riaddormentarsi per un po’ prima di ricorrere alla poppata. Se per esempio si sveglia alle undici di sera e resta agitato fino a mezzanotte, non prendetelo in braccio per allattarlo solo perché sono scoccate le dodici. Fatelo addormentare, sia pure soltanto per trenta minuti, e offrite la poppata al risveglio successivo. Perciò, se si sveglia alle 23,00, si agita fino alle 24,00, si riaddormenta alle 00,10 e poi di nuovo alle 00,45, quest’ultimo sarà il momento giusto per allattarlo. Il piccolo ha imparato a addormentarsi senza mangiare. Cercate di non prenderlo in braccio mentre si agita; se il pianto diventa convulso cullate il bambino, però non troppo a lungo. Alcuni bimbi si abituano nel giro di tre o quattro giorni. Altri impiegano un po’ di più. La vostra costanza aiuterà il bambino ad abituarsi prima.



Metodo C. Doccia fredda

Se durante la poppata notturna vostro figlio non mangia o quasi, potreste decidere che sia venuto il momento di interromperla, punto. Sedetevi sulla sedia accanto al lettino e ricorrete alle altre tecniche di consolazione previste dallo Shuffle. Il Metodo C è il più drastico, perciò è importante che entrambi i genitori siano d’accordo di adottarlo. Se finora avete usato l’allattamento al seno, potrebbe essere una buona idea che non sia la mamma a incaricarsi dei risvegli notturni, affinché il bambino non si aspetti di essere allattato.


PER CHI DESIDERA RIDURRE IL NUMERO DELLE POPPATE NOTTURNE SENZA ELIMINARLE DEL TUTTO

Poniamo che, di concerto con il pediatra, abbiate stabilito che il bambino ha ancora bisogno di poppate notturne, oppure voi stessi vorreste ridurne il numero ma non vi sentite pronti a eliminarle del tutto. Seguite il primo passo del Metodo B, ma senza smettere di offrire la poppata alla quarta notte. Limitatele a una per notte, abbreviatene la durata ed evitate le interazioni che possano indurre il bambino a svegliarsi troppo e a cercare di trattenervi. Agli altri risvegli, usate tecniche alternative di rassicurazione per incoraggiarlo a dormire senza la poppata.




Christina non aveva avuto alcuna difficoltà a svezzare sua figlia Sally durante il giorno, ma non riusciva a eliminare le ultime due poppate. All’ora della buonanotte, allattava Sally su una sedia a dondolo finché la bambina non cadeva in un sonno abbastanza profondo da trasferirla nel lettino. Alle 4,00, quando Sally si svegliava di nuovo, Christina o il suo partner, Andy, la portavano nel lettone per un’altra poppata.

Per Christina era impensabile fare qualsiasi cosa che mettesse in agitazione Sally. Non tollerava di lasciarla piangere, e interpretava il minimo pigolio come un segnale di fame. «Era la mia piccola, come potevo permettere che piangesse?» ricorda. «Perciò finivo per allattarla troppo. Appena faceva un lamento, per me significava che stava morendo di fame, e subito la attaccavo al seno. Non mi rendevo conto che il pianto era il suo modo di comunicare.»

Christina aveva grandi apprensioni sull’avvio dello Sleep Lady Shuffle e al pensiero delle lacrime di Sally, ma si era convinta di dovere a se stessa e alla sua bimba l’opportunità di insegnarle a dormire senza poppata. Ne parlò con Andy. Christina si rese conto che, per quanto fosse doloroso sentire Sally che piangeva, non avrebbe assolutamente tollerato sentirne i lamenti da un’altra stanza: «Avevo bisogno almeno di vederla, per essere certa che stesse bene».

Sally si rivelò un esempio classico di facile ritualizzazione: quasi subito abbandonò una gruccia per adottarne un’altra. Rinunciò alla poppata notturna, ma nel giro di due notti cominciò a esigere di essere accarezzata per riaddormentarsi. Per Christina era difficilissimo conservare un contatto intermittente, lasciando che la piccola si assopisse senza la mano della mamma appoggiata addosso. Inoltre, Christina dovette imporsi – invano, almeno all’inizio – di non cedere alla tentazione di risistemare la piccola nel lettino ogni volta che si alzava in piedi, con il risultato che Sally continuò a farlo: infatti ormai aveva imparato che la mamma sarebbe intervenuta, rimettendola sdraiata e accarezzandola, e che avrebbe ripreso a coccolarla tutte le volte che scattava il pianto.

Sally pianse parecchio nelle prime tre notti, a dispetto della presenza e dei continui interventi della mamma. La prima notte il pianto durò quarantacinque minuti, la seconda trenta, la terza venti. (Ecco perché aiuta tenere un diario: venti minuti sembrano una tortura, finché non consultate il vostro diario e scoprite che nella notte 3 il tempo si è già dimezzato rispetto alla notte 1.) Alla notte 4, seguendo il piano dello Shuffle, Christina allontanò la sedia dal lettino e finalmente la situazione cominciò a normalizzarsi. Ci volle tutto il resto della settimana, ma i risvegli diventarono meno frequenti e più brevi. Nel giro di sette giorni, Sally aveva imparato a dormire un sonno ininterrotto. «Era diventata una vera dormigliona!» dice la sua mamma.



GRUCCIA: TENERE IN BRACCIO, DONDOLARE E CULLARE IL BAMBINO PER ADDORMENTARLO

Esempio. La mia bambina dorme poco e male durante il giorno, e anche peggio di notte. Quand’era più piccola la allattavo spesso per convincerla a dormire, ma adesso che ha nove mesi le poppate non funzionano più: devo cullarla per un’eternità prima che riesca ad assopirsi! È una bambina estremamente vigile e non vuole perdersi niente di ciò che le accade intorno. Ha persino imparato a riscuotersi di soprassalto, mentre la cullo, per impedirsi di dormire. Non so più cosa fare!

Quando la poppata diventa inefficace per addormentare il bambino, oppure abbiamo eliminato quella notturna perché interferisce con il suo sonno, alcuni si ritrovano a camminare con il piccolo in braccio oppure a cullarlo finché non si addormenta. Nessun problema se si tratta di pochi minuti durante il rituale della buonanotte, ma se all’ora della nanna o a ogni risveglio notturno il bambino comincia a esigere maratone di chilometri o dondolamenti infiniti, allora è il momento di smettere.

ELIMINARE L’ADDORMENTAMENTO IN BRACCIO E IN MOVIMENTO

Come per molti problemi del sonno, il momento migliore per avviare il cambiamento è quello della buonanotte, quando voi siete meno stanchi e vi sarà più facile attenervi al programma. Cominciate evitando di girare per casa: cullate il piccolo solo nella sua stanza, così da creare un’associazione positiva tra la cameretta e il sonno.

Di giorno in giorno, riducete il tempo in cui tenete il bambino in braccio. Raggiunto il «momento magico», cioè quando il bambino è molto stanco ma ancora sveglio, smettete di cullarlo e mettetelo nel lettino. L’idea è che sia consapevole della transizione, ma talmente esausto da non opporsi al sonno. È controproducente cercare di ingannarlo, approfittando di un suo momento di dormiveglia, perché durante la notte, ai risvegli parziali, lui si aspetterà di trovarsi ancora tra le vostre braccia e la delusione di trovarsi da solo nel lettino scatenerà il pianto. In alternativa, potete tenere il piccolo in braccio ma senza passeggiare, né cullarlo: recitategli una fiaba e intanto, lentamente, andate a spegnere tutte le luci. Mandate un bacio alla luna, baciate e abbracciate il piccolo, poi mettetelo nel lettino.

Sedetevi accanto al lettino e rassicuratelo. Se il pianto diventa convulso prendetelo in braccio, ma rimettetelo giù appena si calma. Se bastano due secondi a consolarlo, significa che il suo bisogno di contatto non era poi tanto disperato. Riprendete la posizione prevista dallo Shuffle e siate costanti.

Avvertenza: lo Sleep Lady Shuffle incoraggia i genitori a prendere in braccio un bambino molto agitato e in lacrime; ma se essere cullato o tenuto in braccio mentre camminate è la sua gruccia, allora questa tecnica di rassicurazione diventa controproducente. Alcuni bambini con questa gruccia scoppiano in un pianto disperato nel lettino, e come li prendete in braccio si riaddormentano! Se accade durante l’educazione al sonno, rischiate di addestrare vostro figlio a piangere ancora più forte finché non vi avrà convinti a cullarlo. Ai genitori che stanno cercando di eliminare questa gruccia, dico sempre di essere il più parchi possibile con il ricorso al prendere in braccio il bambino per consolarlo. Se senza volerlo avete addestrato vostro figlio a piangere, venir preso in braccio e riaddormentarsi subito, non potrete più ricorrere a questa tecnica per calmarlo, e dovrete sopportare molti più pianti.

Se preferite rallentare i tempi, consultate la sezione su grucce e soluzioni: potete adottare la sostituzione delle associazioni finché il bambino non avrà imparato a dormire un sonno notturno ininterrotto.

GRUCCIA: RISISTEMARGLI IL CIUCCIO

Esempio. Mio figlio ha quasi dodici mesi, e non so quante volte per notte si alza in piedi nel lettino, perde il ciuccio e poi non riesce più a riaddormentarsi. Non voglio privarlo del suo ciuccio però sono sfinita. Cosa posso fare?

A quest’età non è obbligatorio disabituare il bambino al ciuccio. La scelta è vostra. La vera gruccia non è il ciuccio, ma prendere l’abitudine a farselo risistemare in bocca da mamma o papà. Non potete impedire che il bambino perda il ciuccio, però esistono strategie per insegnargli a recuperarlo e rimetterselo da solo.

Quasi tutti i bambini sviluppano la presa a pinza, cioè la capacità di stringere un oggetto tra pollice e indice, entro gli otto o nove mesi. Eppure molti genitori, esasperati, mi dicono che il bambino è perfettamente in grado di rimettersi il ciuccio in bocca durante il giorno, ma che di notte continua a piangere finché non viene aiutato: in quel caso abbiamo a che fare con una gruccia del sonno. Dunque bisogna insegnargli a rimettersi il ciuccio da solo anche durante la notte.

COME INSEGNARE AL PICCOLO A RIMETTERSI IL CIUCCIO IN BOCCA

Poiché avrà già sviluppato la presa a pinza, adesso il piccolo può imparare anche a usarla per recuperare il suo ciuccio. Per facilitargli le cose lasciatene parecchi nel lettino, affinché ne abbia sempre uno a portata di mano.

Cominciate mettendogli il ciuccio nella manina invece che in bocca, sia all’ora della buonanotte sia ai risvegli notturni. Per qualche sera è possibile che dobbiate anche guidargli la mano verso la bocca, ma a quest’età i bambini imparano piuttosto in fretta. Alcuni vorranno due ciucci, uno da stringere nella destra e l’altro nella sinistra. Poi passate a guidare la mano del piccolo verso uno dei ciucci lasciati nel lettino. Se necessario aiutatelo a girarsi sul fianco per raggiungerlo. Ripetete il processo per qualche notte di seguito.

Dopo cinque o sei giorni di pratica guidata nel lettino, sarete pronti al passo successivo. All’ora della nanna e se il piccolo si sveglia di notte perché ha perso il ciuccio, indicategliene un altro e lasciate che lo recuperi da solo. Se al buio o anche con la lucina notturna fatica a trovarlo, potrebbe essere utile adottare un ciuccio fosforescente (ebbene sì, esistono, e di marche più che affidabili).

IL LANCIO DEL CIUCCIO (O DEL DOUDOU)

Nello stadio della crescita in cui imparano ad alzarsi, reggendosi a un mobile e poi a un altro, molti bambini attraversano la fase del “lancio del ciuccio”. E il gioco è ancora più divertente se possono scagliare il ciuccio da sopra le sbarre del lettino e poi fare in modo che siate voi a intervenire.


I consigli della Sleep Lady

Alcuni genitori eliminano il ciuccio all’ora della nanna, ma lo lasciano per i sonnellini diurni, quand’è più difficile per il bambino calmarsi e assopirsi. Potrà sembrare un controsenso, però funziona! Saprete che è il momento di togliere il ciuccio anche di giorno se dovete intervenire più volte a risistemarlo durante ogni pisolino.



In sostanza il bambino vi sta addestrando come cani da riporto: lui lancia il ciuccio (oppure il suo doudou) fuori dal lettino, e poi strilla finché non arrivate voi a recuperarlo. Che fare?

Noterete che durante lo Shuffle il lancio si verifica spesso quando la vostra sedia non è più accanto al lettino. Poniamo che adesso l’abbiate spostata in corridoio, da dove il bambino può ancora vedervi, e che lui si alzi in piedi e scagli il ciuccio sul pavimento. Non andate a recuperarlo. Dite al piccolo: «Rimettiti disteso, e io ti riporto il ciuccio». Continuate a ripeterlo finché non si sarà sdraiato. A quel punto entrate nella stanza e riportategli il ciuccio.

Ora ditegli: «Non si lancia il ciuccio». Potete anche parlare a nome del ciuccio: «Non buttarmi via. Io voglio stare con te e fare la nanna!». Assumete un tono triste. Magari il vostro bambino vorrà mettervi alla prova, e appena gli restituite il ciuccio lui lo lancerà di nuovo. Ripetete la procedura: «Rimettiti disteso, e io vado a recuperarlo. Però sarà l’ultima volta». (Alcuni genitori preferiscono lasciare al bambino anche un’altra possibilità, altri no: la scelta spetta a voi.)

Quando tornate con il ciuccio o il doudou, dite al bambino che se lo lancia di nuovo dovrà restare senza. E se lo lancia (parecchi lo fanno), tenete duro e non intervenite più, anche se il piccolo piange e chiede il suo ciuccio. Continuate a usare la voce per rassicurarlo, restando nella postazione dello Shuffle. Quando il piccolo si sarà addormentato, oppure quando entrate a controllarlo prima di andare a letto, restituitegli il suo ciuccio (senza svegliarlo, ovviamente).

SE DECIDETE DI SVEZZARLO DAL CIUCCIO

Se non ne potete più di alzarvi cento volte per notte a recuperare il ciuccio, oppure se il bambino è perfettamente in grado di rimetterlo in bocca da solo ma si sveglia di continuo perché l’ha perso e vuole il vostro aiuto, forse è il momento di disabituarlo. Scegliete una o più notti in cui voi e il piccolo avete le energie per un’esperienza un po’ difficile. La prima sera sarà utile adottare una routine della buonanotte particolarmente piacevole e distensiva. Prestate la massima attenzione a mettere il piccolo nel lettino assonnato ma sveglio.

Non dategli il ciuccio. Rassicuratelo con le carezze e la voce. Ricorrete alle tecniche di consolazione che trovate nella sezione sull’interruzione delle poppate notturne o dell’addormentamento in movimento. Ripetetele a ogni risveglio notturno, sempre senza il ciuccio. So che è difficile sopportare il pianto e le proteste del bambino, soprattutto se si protraggono per più notti, ma vi raccomando di non cedere. In quest’ambito la costanza è fondamentale, e sarà premiata. Se invece date il ciuccio al piccolo per riuscire a dormire almeno un po’, rischiate di addestrarlo a piangere un’ora di fila finché non ottiene il ciuccio… e questo a tempo indeterminato. Di certo non è ciò che volete. Purtroppo, in questo caso, non esistono tecniche di svezzamento graduale: non ci sono fasi intermedie tra “il ciuccio è in bocca” e il “ciuccio non c’è più”.

GRUCCIA: CO-SLEEPING REATTIVO

Gran parte delle famiglie che chiedono il mio aiuto per disabituare il bambino al co-sleeping hanno adottato il metodo per disperazione, oppure l’avevano scelto per convinzione ma a un certo punto si sono rese conto che non funzionava più. Definisco «reattivo» il co-sleeping da disperazione. Quei genitori non l’hanno scelto volutamente, ma per reazione al comportamento del bambino. Non erano mai stati fautori convinti del co-sleeping, ma non hanno trovato un modo diverso dal lettone per addormentare il bambino all’ora della nanna o per convincerlo a riaddormentarsi dopo un risveglio notturno. Personalmente non sono contraria al co-sleeping come scelta intenzionale. Ma se il vostro è un caso di co-sleeping «reattivo» – cioè il lettone non era previsto, però “è andata così” – allora si tratta di una gruccia (per voi quanto per il bambino). Nel Capitolo 12 troverete consigli per interrompere il co-sleeping reattivo oltre che per migliorare la sicurezza del co-sleeping intenzionalmente scelto.

VERIFICA DEL TEMPERAMENTO

A quest’età il temperamento del vostro bambino è emerso in piena luce. Ormai siete in grado di decifrare gran parte dei suoi segnali e cominciate a conoscere le sue abitudini, i suoi comportamenti e le sue reazioni. Magari avete notato che gli piace dormire con la testa nell’angolo del lettino, oppure che le undici di sera gli sembrano il momento ideale per fare festa. Magari avete un bambino cosiddetto “difficile”, il che in genere significa che vostro figlio ha già le idee ben chiare su cosa vuole o non vuole.

Nella Fase 1 abbiamo trattato il temperamento del bambino «ipervigile». Nella mia esperienza, sono soprattutto i genitori di bambini ipervigili ad avere bisogno del mio aiuto o a ricorrere ai miei Gentle Sleep Coach. Credo siano addirittura l’80 per cento dei casi. Se vostro figlio appartiene alla categoria di bambini attivi, ostinati e magnificamente curiosi del mondo, il vostro rischio in termini di deficit di sonno, frustrazione e persino depressione potrebbe rivelarsi più alto che nel caso di bambini meno vivaci.

Trovate indicazioni specifiche sul fabbisogno di sonno dei bambini ipervigili nel capitolo precedente, Dai sei agli otto mesi. Anche questi piccoli si possono educare al sonno: il segreto è renderci conto che loro hanno regole proprie su quando e come mettersi a nanna. Come un fiume, sarà tutto più facile se trovate il modo di assecondarne il corso invece di affannarvi a nuotare controcorrente.

RISVEGLI MATTUTINI

Moltissimi genitori chiedono il mio aiuto perché, dopo l’avvio dell’educazione al sonno, il bambino ha davvero cominciato a dormire sonni ininterrotti ma al mattino si sveglia alle 4,00 o alle 5,00, e poi non vuole più saperne di riaddormentarsi. Oppure dormiva fino alle 6,00 o alle 7,00, ma con il ritorno all’ora solare le 6,00 sono diventate le 5,00 e a distanza di mesi quel risveglio un’ora prima continua a persistere. I risvegli mattutini sono un problema diffusissimo.

Qui non stiano parlando di bambini mattinieri. Magari questi si svegliano prima di quanto sarebbe ideale per i genitori, intorno alle 6,00 o 6,30, ma al risveglio sono perfettamente riposati e di ottimo umore. Nel loro caso è una semplice questione di temperamento. E tipicamente avranno almeno un genitore che è a sua volta un tipo mattiniero. Le ricerche indicano che il tratto è ereditario.

Il problema si pone quando il bambino si sveglia sì prima dell’alba, però è stanco, irritabile, niente affatto riposato. Nel suo caso è evidente che il mattino non ha proprio l’oro in bocca. Il che significa che il piccolo non ha riempito a dovere il suo serbatoio di sonno. E ormai sappiamo che la quantità e la qualità del sonno notturno condizionano quelle dei sonnellini diurni, che a loro volta influiranno sul sonno notturno e così via, perpetuando il circolo vizioso.

QUALI SONO LE CAUSE DEI RISVEGLI MATTUTINI?

Sebbene si tratti di un problema molto comune, purtroppo non esistono soluzioni istantanee, o comunque rapide quanto spererebbero i genitori. Come ogni competenza, anche imparare a restare addormentati richiede tempo. La causa è tipica: il bambino ha difficoltà a riaddormentarsi dopo un lungo sonno notturno, oppure non ha dormito abbastanza e arriva troppo stanco all’ora del sonnellino (e addormentarsi durante il giorno è più difficile che all’ora della nanna).

Succede anche agli adulti. Se mi sveglio alle 5,00 o alle 5,30 e non mi riaddormento subito, il mio cervello comincerà ad arrovellarsi sui mille impegni della giornata, e sarà ancora più dura riuscire a riassopirmi. Il mio organismo ha dormito quanto basta a non riaddormentarsi, ma non abbastanza da farmi sentire riposata e in forma.

Ecco quattro fattori che possono causare un risveglio prematuro. A volte ne basta uno solo; in altri casi potrebbero essere in gioco tutti e quattro. Una volta escluso che alla radice del problema ci siano malattie o disturbi non diagnosticati, per esempio le apnee notturne (su cui torneremo nel Capitolo 14), provate a esaminare le ipotesi seguenti:


	il bambino arriva troppo assonnato all’ora della nanna serale;
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Tenete presente che i risvegli mattutini sono piuttosto tipici dell’educazione al sonno, e potrebbero volerci due o tre settimane per risolvere il problema, quando voi starete già applicando il metodo ai sonnellini diurni. Risvegli precoci e sonnellini diurni sono i due ambiti più difficili dell’educazione al sonno, e solitamente gli ultimi a risolversi. Perciò non scoraggiatevi!




	la finestra di veglia tra il sonnellino pomeridiano e l’ora della nanna serale è troppo lunga;

	i sonnellini diurni non sono sufficienti;

	l’ora della buonanotte arriva troppo tardi.



TROPPO ASSONNATO ALL’ORA DELLA NANNA SERALE

La regola d’oro per aiutare vostro figlio a addormentarsi da solo è metterlo nel lettino assonnato ma sveglio. Dovrà essere stanco e pronto a dormire, ma non al punto da crollare appena sfiorato il cuscino. Per assopirci dobbiamo essere in grado di autorilassarci, e affinché il bambino ne acquisisca la capacità deve essere ancora vigile all’ora della buonanotte – il momento migliore per questo apprendimento – così da impadronirsi della tecnica e poi applicarla anche ai risvegli notturni e a quelli troppo mattinieri, quando è più difficile tornare al sonno.

LA FINESTRA DI VEGLIA È TROPPO LUNGA

Potrà sembrare controintuitivo, ma un bambino troppo stanco impiegherà più tempo a addormentarsi e si sveglierà più spesso durante la notte; inoltre, non avendo riposato abbastanza, tenderà a svegliarsi troppo presto anche al mattino. Riesaminate il vostro calendario di sonnellini diurni per accertarvi di non avere sovrastimato le finestre di veglia, e che non passino mai più di quattro ore tra la fine del sonnellino pomeridiano e l’ora della buonanotte. In questa fascia d’età, la finestra sarà più breve se i sonnellini non sono sufficienti (meno di tre ore/tre ore e mezzo in totale).

SONNELLINI DIURNI INSUFFICIENTI

Ne discuteremo più a fondo nella sezione specifica, ma in quest’ambito le ripetizioni non sono mai troppe. I sonnellini troppo brevi o non abbastanza frequenti durante il giorno possono causare un aumento di risvegli notturni o di risvegli precoci al mattino. La qualità del sonno diurno favorisce quella del sonno notturno. Se vostro figlio fa sonnellini molto brevi, oppure si sveglia troppo presto da quello pomeridiano, sarà più probabile che si svegli anzitempo anche al mattino. Riesaminate il vostro calendario per le routine quotidiane, e in particolare gli orari dei sonnellini: forse è il caso di applicare l’educazione al sonno anche ai riposini diurni.

L’ORA DELLA BUONANOTTE ARRIVA TROPPO TARDI

Molti genitori restano scioccati quando li informo che i bambini dovrebbero essere già addormentati tra le 19,00 e le 20,00. E in questa fascia d’età, l’orario giusto non dovrebbe andare oltre le 19,00-19,30. Se l’ora della nanna di vostro figlio supera questa finestra, è probabile che il suo sonno notturno subisca molte interruzioni, con la conseguenza di un risveglio prima dell’alba! Se gli orari delle vostre routine quotidiane si discostano in modo radicale dallo schema campione fornito nel libro, provate ad anticipare l’ora della buonanotte. Non tenete il bambino alzato fino a tardi, sperando che si svegli meno durante la notte e dorma più a lungo al mattino: è un espediente che funziona di rado (o addirittura mai). I bambini troppo stanchi dormono di meno, non di più.

COME RISOLVERE? TORNANDO ALLO SLEEP LADY SHUFFLE

Se state modificando le vostre routine in base ai consigli riportati sopra e vostro figlio si sveglia prima delle sei del mattino, comportatevi come per tutti gli altri risvegli notturni ed eseguite lo Shuffle. L’idea è di essere costanti per ogni risveglio fino alle 6,00. Se il bambino non si riaddormenta, usate quello che definisco «risveglio plateale»: uscite dalla stanza per un minuto intero (dico sul serio, cronometratevi). Trascorsi sessanta secondi, rientrate e annunciate un «Buongiorno!» allegro e deciso, aprendo le tende e lasciando che la luce inondi la stanza. In questo modo state segnalando al bambino che lo state svegliando perché è giorno, non notte fonda.

Continuate ad applicare lo Shuffle al risveglio mattutino finché il problema non sarà risolto. In caso contrario, rischiereste di creare una nuova gruccia del sonno che presto o tardi andrà affrontata.

VADEMECUM DEL SONNELLINO

Il riposo diurno è una parte essenziale del fabbisogno di sonno durante l’infanzia, non soltanto per i neonati. È grazie ai sonnellini che i nostri piccoli riescono a ricaricare le energie e a elaborare le esperienze della giornata. Tuttavia, per alcuni bimbi, è dura addormentarsi di giorno e il riposino diventa una battaglia quotidiana, frustrante per loro quanto per i genitori. Ricordate che tra i nove e i dodici mesi i bambini hanno bisogno di due sonnellini al giorno, ciascuno della durata di un’ora e mezzo/due ore. Di solito a quest’età il terzo è diventato superfluo; tuttavia, se i due riposini precedenti sono stati scarsi e il bambino non dorme ancora una notte filata, allora durante lo SLS servirà anche un sonnellino extra nel tardo pomeriggio. L’educazione al sonno notturno e quella ai sonnellini possono avvenire in simultanea.

Quando vi sentite pronti a cominciare, avviate lo Shuffle all’ora della buonanotte, poi al primo sonnellino la mattina dopo, e ancora a quello (o quelli) del pomeriggio. Poi ripetete la sera dopo. Accertatevi di aver fissato orari e durate adeguati ai bambini in questa fascia d’età (secondo le indicazioni che trovate all’inizio del capitolo). E prestate attenzione ai segnali di sonnolenza e alle specifiche finestre di veglia di vostro figlio.

L’educazione al sonno diurno è complessa, per una miriade di motivi. E poiché la miglior difesa è l’attacco, ecco due regole di massima e strategie preventive che vi permetteranno di affrontare di petto le eventuali difficoltà (e ce ne saranno). Forse vi avrà stupito che, diversamente dal solito, stavolta abbia parlato di regole. È vero che in genere preferisco offrire un ventaglio di alternative, affinché ogni genitore possa trovare quella più adatta al suo stile. Ma dopo tanti anni di lavoro con bambini antisonnellino, posso garantirvi che queste regole funzionano.

#1: Preparate il piccolo a due sonnellini al giorno, nel suo lettino. Se avete deciso di affrontare l’educazione al sonno notturno e diurno in contemporanea, cominciate dal primo sonnellino la mattina dopo l’inizio dello Shuffle. Adottate una versione abbreviata della routine della nanna, con una favola o una canzoncina, e impegnatevi a mettere il piccolo nel lettino assonnato ma sveglio.

Non è obbligatorio allattarlo prima del sonnellino, ma se volete adottare la poppata per indurre sonnolenza accertatevi che il bambino non si addormenti mentre mangia. Ricordate: l’idea è di tenerlo abbastanza vigile da rendersi conto che lo state mettendo nel lettino. Chiudete le tende, accendete il generatore di rumore bianco e osservate l’emergere dei segnali di sonnolenza (il bambino si strofina gli occhi e sbadiglia). Sistemate la sedia nella stessa posizione della notte prima e adottate le tecniche di rassicurazione previste per questa fase dello Shuffle. Arretrate la sedia ogni tre giorni, anche se i sonnellini del terzo giorno non sono stati soddisfacenti.

#2: Dedicate un’ora intera (cronometrata) a convincere il piccolo a addormentarsi per il sonnellino della mattina. Restate seduti sulla sedia, e ricorrete a tutte le tecniche previste dallo SLS.

Gli esiti possibili sono tre:


	il bambino resta sveglio per tutti i sessanta minuti;

	il bambino dorme per quarantacinque minuti;

	il bambino dorme per meno di quarantacinque minuti, cioè per un tempo inferiore alla durata di un ciclo di sonno. Io li chiamo «sonnellini disastrosi».



COSA FARE SE IL BAMBINO RESTA SVEGLIO PER TUTTA L’ORA

Allo scadere dei sessanta minuti, uscite dalla stanza, contate fino a 10, rientrate e interpretate la scenetta del risveglio plateale: aprite le tende, annunciate «Il riposino è finito, tesoro!» e prendete il piccolo dal lettino. In mancanza del sonnellino mattutino, il bambino non potrà aspettare fino al pomeriggio per quello successivo. Prestate attenzione ai suoi segnali: se comincia a sbadigliare, si assopisce durante la poppata e così via – anche se sono passati solo quarantacinque minuti dal tentativo precedente – provate a rimetterlo nel lettino e ripetete lo Shuffle.

COSA FARE SE IL BAMBINO DORME SOLO QUARANTACINQUE MINUTI

È il minimo indispensabile per definirlo sonnellino. Se al risveglio il bambino è allegro e appare riposato, potete accontentarvi, ma tenendo presente che probabilmente sarà pronto in anticipo al sonnellino pomeridiano (dopo due ore di veglia invece di tre). Restate vigili per cogliere i segnali di sonnolenza e non rischiare di perdere la sua finestra di sonno. Ho notato che bambini allegri e riposati dopo quarantacinque minuti di sonnellino mattutino hanno spesso bisogno di riposare più a lungo nel pomeriggio. Se al riposino pomeridiano vostro figlio si sveglia dopo quarantacinque minuti, usate le tecniche dello Shuffle per incoraggiarlo ad assopirsi di nuovo. Se possibile, non rinunciate per almeno trenta minuti.

COSA FARE SE IL BAMBINO DORME MENO DI QUARANTACINQUE MINUTI

È un «sonnellino disastroso». Quarantacinque minuti sono meno di un ciclo completo di sonno, e al risveglio il bambino sarà ancora intontito. È riuscito a riposare quanto basta a riscuotersi, ma non a resistere fino al sonnellino successivo o fino a sera senza essere sfinito. A questo punto non avete più scelta: dovrete ricorrere allo Shuffle per sessanta minuti, cioè quella che io chiamo «l’ora più lunga».

Ecco un esempio. Mettete il piccolo nel lettino alle 9,00; si addormenta alle 9,30, ma già alle 10,00 è di nuovo sveglio. Entrate nella cameretta per cercare di riaddormentarlo, e grazie al cielo ci riuscite alle 10,30, dopo appena mezz’ora. Ma lui dorme soltanto per venti minuti. So cosa state pensando. Ma perché diamine la Sleep Lady mi ha detto di fare così? Mio figlio ha pianto più a lungo di quanto abbia dormito! Che cosa ci abbiamo guadagnato? La risposta è che il bambino ce l’ha fatta! È riuscito a riaddormentarsi dopo un risveglio parziale da un riposino diurno: una delle imprese più dure in assoluto dell’educazione al sonno. Tenete duro, e presto comincerà a riaddormentarsi più in fretta e a restare addormentato più a lungo.


SUGGERIMENTI PER L’EDUCAZIONE AL SONNELLINO

I bambini hanno meno difficoltà a addormentarsi al mattino che al pomeriggio: approfittatene. L’educazione al sonnellino pomeridiano è più difficile. Non scoraggiatevi, è la norma.

Compilate un diario del sonno durante l’educazione ai sonnellini.

Se sono le 14,00 o le 15,00 e il sonnellino è stato troppo breve o insoddisfacente, ricorrete a un piano d’emergenza, per esempio a un riposo extra nel passeggino o nel seggiolino dell’auto, per evitare che lo sfinimento causi un disastro all’ora della buonanotte.

L’educazione ai riposini vi costringerà a restare in casa. Se avete l’impressione di aver passato una giornata intera nel tentativo di convincere vostro figlio a riposare, allora state facendo tutto come si deve! Il vantaggio: quando avrete istituito un calendario costante di sonnellini diurni, avrete più libertà (e un bambino più felice e riposato).

Se avete una tata, una babysitter o un’assistente di nido in grado di collaborare all’educazione ai sonnellini, ringraziate la vostra buona stella. Se invece i collaboratori si dimostrano restii, provate a convincerli con una breve lezione sulla scienza del sonno. Oppure spiegate che al vostro bambino serve un pieno di sonno, e se la tata o babysitter riesce a addormentarlo o a riaddormentarlo soltanto in braccio, allora pazienza: lasciatela fare.



TENETE PRONTO UN PIANO D’EMERGENZA

Se i tentativi di riposo diurno nel lettino falliscono, sarà necessario un piano d’emergenza per riempire il serbatoio del sonno ed evitare che il piccolo arrivi a sera stremato, e a quel punto abbia difficoltà ancora maggiori a addormentarsi e a restare addormentato. Se verso le 14,00 o le 15,00, controllando il vostro diario del sonno, vi rendete conto che il bambino non ha affatto dormito le tre ore previste, allora abbandonate ogni remora. I riposini d’emergenza potranno avvenire nel seggiolino in macchina, nel passeggino, sull’altalena per neonati oppure nella carrozzina, ma se possibile evitate i metodi cui il bambino è già abituato (cioè le grucce del sonno da cui volete svezzarlo). Se per esempio state cercando di eliminare il co-sleeping notturno, non ricorrete al lettone per il sonnellino d’emergenza: provate con il seggiolino dell’auto oppure con il passeggino. Se nessun metodo funziona, potreste dover tornare al terzo tentativo nel lettino.

Idealmente, il sonnellino d’emergenza dovrebbe durare almeno quarantacinque minuti, con un risveglio entro le 16,30-17,00, affinché il piccolo sia pronto per la nanna al solito orario serale.


I MIGLIORI CONSIGLI DEL MIO REPERTORIO PER L’EDUCAZIONE AL SONNELLINO


	Niente sonnellini prima delle 8,00 anche se il bambino è sveglio dalle 5,00! Non soltanto rischiate di scombinargli il ritmo per l’intera giornata, ma anche di consolidare l’abitudine ai risvegli mattutini. So che sarà dura resistere alla tentazione, soprattutto se vostro figlio è molto stanco, ma sul lungo termine ne varrà la pena.

	Il sonnellino della mattina non dovrebbe prolungarsi oltre l’ora e mezzo. Se necessario, intervenite. È una violazione della regola del “mai svegliare un bambino che dorme”, ma vale solo per il riposo mattutino, e servirà a regolare meglio le abitudini di sonno di vostro figlio.

	Adottate anche per i sonnellini gli spostamenti della sedia previsti dallo Shuffle notturno.





Se avete anche un figlio più grandicello e non potete lasciarlo solo mentre sedete nella cameretta per educare l’altro al sonnellino, ricorrete al sistema dei controlli a intervalli regolari (vedi Capitolo 6, Fase 1), tornando nella stanza con cadenza regolare. Fissate gli intervalli in base al temperamento del piccolo, e siate costanti. Se non sapete da dove cominciare, provate a rientrare nella stanza ogni sette minuti, e poi prolungate progressivamente i tempi. Quando vi avvicinate al lettino siate rassicuranti ma sbrigativi. Se vi riducete a confortare il bambino finché non si addormenta vi ritrovereste punto e a capo.


È PROPRIO OBBLIGATORIO ADOTTARE L’EDUCAZIONE AL SONNELLINO IN SIMULTANEA CON QUELLA AL SONNO NOTTURNO?

Non sentitevi in colpa se non riuscite subito a seguire tutti i miei consigli. Siate più indulgenti con voi stessi (o con la vostra babysitter) quando si tratta dei sonnellini, purché il bambino dorma abbastanza durante il giorno e, idealmente, in orari prevedibili. Con il miglioramento del sonno notturno anche quello diurno potrebbe aggiustarsi da sé. In caso contrario, fate un bel respiro e dedicate un altro mese circa all’educazione ai sonnellini. Continuate a ripetervi che una buona scorta di riposo durante il giorno contribuisce a un sonno ininterrotto durante la notte: vi aiuterà a tenere duro.

Se per ora avete deciso di concentrarvi soltanto sul sonno notturno, ricorrete pure a tutte le grucce del caso per ottenere sonnellini diurni soddisfacenti. Ma nella consapevolezza che presto o tardi smetteranno di funzionare. Il piccolo si sveglierà appena lo metterete nel lettino o pochi minuti dopo, oppure vi ritroverete a cullarlo per periodi sempre più lunghi, ottenendo sonnellini sempre più brevi. È il segno che è venuto il momento di adottare lo Shuffle anche durante il giorno. Se l’educazione al sonno notturno sta facendo progressi e per i sonnellini le grucce funzionano ancora, potete rimandare per qualche tempo l’educazione al sonno diurno. Ma se le grucce hanno smesso di funzionare, dovrete avviare l’educazione diurna e notturna in simultanea.



EDUCAZIONE AL RIPOSO DIURNO CON I GEMELLI

In genere io consiglio di lasciare i gemelli nella stessa stanza per il sonno notturno, ma per i sonnellini sarebbe meglio separarli. Di giorno è molto più dura riuscire a addormentarsi, e peggio ancora se nel lettino accanto ho un compagno di giochi che mi distrae o da distrarre. Alcuni genitori ricorrono alla separazione durante il sonnellino per qualche giorno o settimana; altri per l’intera infanzia dei gemelli. Scegliete il metodo che ritenete più adeguato a voi e ai vostri bambini.

Con i gemelli l’educazione al sonno diurno può rivelarsi una vera sfida. Magari siete stati fortunati, e uno dei due si addormenta senza difficoltà lasciandovi liberi di andare e venire dall’altra stanza, tornando solo per il tempo necessario ad accertarvi che il più dormiglione sia ancora immerso nel sonno. Ma è più probabile che occorra abituarli entrambi: in quel caso sistemate i lettini in punti diversi della casa, e alternatevi tra l’uno e l’altro, usando il metodo degli intervalli. Quando ne avete calmato uno andate a rassicurare l’altro; dopo dieci minuti, ricontrollate il primo e così via. Se tutti e due (o tre, o più) non riescono proprio a riposare, allora tanto vale riportarli tutti nella stessa stanza. In quel caso, invece del metodo degli intervalli adottate lo SLS, seguendo le posizioni della sedia e le tecniche di rassicurazione illustrate nella sezione Lo Shuffle con i gemelli.

DOMANDE FREQUENTI SUI GEMELLI

Domanda. Ho cominciato a educare i miei gemelli ai sonnellini tenendoli nella stessa stanza, ma in genere uno dei due si sveglia prima, e finisce per svegliare anche l’altro. Sono sicura che l’altro bambino dormirebbe più a lungo se non ci fosse il fratello a disturbarlo. Che cosa posso fare?

Risposta. Non è insolito che un gemello disturbi l’altro, e in quel caso io consiglio di separarli per i sonnellini, soprattutto se la loro facilità a addormentarsi e restare addormentati è diversa. A volte può bastare una separazione temporanea, ma in altri casi dovrà protrarsi a tempo indeterminato, anche se soltanto di giorno e non di notte. Se li state educando entrambi al sonno, usate il metodo dei controlli a tempo.

Per prima cosa mettete nel lettino il gemello che si addormenta con maggiore facilità, e poi eseguite lo Shuffle con l’altro in una stanza separata. Per agevolare i trasferimenti potreste impiegare un lettino da viaggio.

Usate il terzo riposino, quello d’emergenza, per riequilibrare le scorte di sonno, affinché entrambi i gemelli siano pronti per la nanna tra le 19,00 e le 19,30. Per quest’ultimo sonnellino della giornata potete anche ricorrere all’altalena o al passeggino. Se il bambino A ha dormito bene sia al mattino sia al pomeriggio, per un totale di circa due ore e mezzo/tre ore di sonno, allora svegliatelo dopo quarantacinque minuti, o entro le 17,00. Se invece il bambino B ha dormito solo quarantacinque minuti sia al sonnellino mattutino sia a quello pomeridiano, mettetelo nel lettino in anticipo per il terzo, oppure lasciatelo dormire fino alle 17,30. Aveva bisogno di riposare più a lungo di suo fratello, e in questo modo saranno entrambi pronti per la nanna serale.

D. I miei gemelli hanno dieci mesi. Uno dei due dorme senza interruzioni durante la notte, ma l’altro no. Il terzo sonnellino serve ancora a entrambi?

R. In genere, per i bambini che godono di un buon sonno notturno, il terzo sonnellino diventa superfluo intorno ai nove mesi. Finché il gemello più problematico non avrà acquisito un sonno notturno soddisfacente e continuativo, avrà senz’altro ancora bisogno del sonnellino extra, anche se ha superato i nove mesi. Il fratello più dormiglione ne avrà bisogno solo se è il suo sonno diurno a essere insoddisfacente. In tal caso, l’ultimo riposino dovrà durare un po’ meno: tra i trenta e i quarantacinque minuti, con il risveglio entro le 17,00. L’obiettivo è che entrambi siano sazi e pronti per la nanna tra le 19,00 e le 19,30, a prescindere dalle differenze nei rispettivi sonnellini diurni.

D. Il mio gemello A si sveglia regolarmente alle 7,00, mentre il gemello B vorrebbe dormire fino alle 10,00 (probabilmente perché di notte si sveglia più spesso). Devo svegliare anche lui?

R. Sì, e non oltre le 7,30. Questo lo aiuterà ad avere risvegli più regolari e, soprattutto, a rimettersi in sincrono con il fratello… rendendovi la vita infinitamente più semplice!








CAPITOLO 9

DAI TREDICI AI DICIOTTO MESI





OBIETTIVI


	Una media di undici ore e un quarto di sonno notturno ininterrotto

	Dalle due ore e un quarto alle due ore e mezzo di sonno diurno ripartite in due sonnellini, e preparazione al passaggio a un solo sonnellino pomeridiano entro i diciotto mesi





In questa fase della crescita i bambini hanno bisogno di una media di undici ore e un quarto di sonno notturno ininterrotto, e da due ore e un quarto a due ore e mezzo di sonno durante il giorno. I piccoli al limite inferiore della fascia d’età faranno ancora due sonnellini pomeridiani, ma entro i diciotto mesi dovranno già essersi abituati a farne uno solo.

Il periodo tra i tredici e i diciotto mesi è caratterizzato da frequenti problemi di sonno. Le maggiori competenze motorie (tra cui il camminare), un picco di ansia da separazione al compimento del primo anno, e l’attaccamento emotivo a oggetti come il biberon e il ciuccio possono complicare il momento della buonanotte e contribuire ai risvegli notturni.

Il passaggio da due riposini a uno (pomeridiano) avviene tra i quindici e i diciotto mesi. La transizione è delicata, perché il bambino dovrà necessariamente attraversare una fase in cui un solo riposino non basta e due sono troppi. Il rischio è che arrivi a sera troppo stanco, e dunque dorma male anche di notte. In questo capitolo troverete alcune strategie per accelerare e agevolare il cambiamento, ma l’organismo del bimbo impiegherà circa tre settimane a adattarsi al nuovo ritmo, perciò preparatevi a qualche pianto in più.

Come se non bastasse, è in questa fase dello sviluppo che emergono i primi capricci, con il bambino che mette alla prova se stesso e i genitori opponendo la propria volontà alla loro. L’ora della nanna è un momento classico di questo braccio di ferro. A maggior ragione, sarà essenziale un rituale della buonanotte distensivo e rilassante e la definizione di limiti chiari. Le routine sono rassicuranti, soprattutto da questa età in poi, perché offrono struttura e prevedibilità: i bambini hanno bisogno di sapere che cosa accadrà dopo, e da soli non possono farlo. Noi stessi organizziamo il nostro tempo in base a programmi e abitudini affidabili e collaudati: vale anche per piccoli. Pur senza eccedere in intransigenza, ho comprovato innumerevoli volte che le routine li aiutano moltissimo perché permettono di prevedere gli eventi, infondendo un senso di controllo e, di conseguenza, sicurezza e conforto.

PER COMINCIARE, STABILITE UN PROGRAMMA

Per il bambino il riposo è prioritario, perciò in primo luogo bisogna stabilire di quante ore di sonno ha bisogno. All’inizio di questo capitolo avete trovato gli obiettivi per il sonno notturno e diurno relativi a questa fascia d’età, secondo le medie raccomandate dall’Accademia americana di pediatria e della National Sleep Foundation. (Nei miei anni di lavoro con le famiglie ho verificato che si tratta di obiettivi adeguati, ma potete trovare informazioni ulteriori sui siti delle due fonti citate.) Poiché stiamo pur sempre parlando di un range, dovrete capire qual è quello in cui si colloca di preciso il vostro bambino. Il fabbisogno medio di sonno sarà la linea di partenza, che potrete correggere in base alle esigenze specifiche di vostro figlio. A questo punto della crescita vi sarete ormai familiarizzati con i suoi segnali di sonnolenza e il suo temperamento, e queste informazioni vi saranno utili per stabilire il programma della giornata.


SCHEMA CAMPIONE

(Se vostro figlio si sveglia tra le 6,00 e le 7,00, anticipate gli altri orari di conseguenza.)



	7,00-7,30
	Risveglio e colazione.



	9,00-9,30
	Sonnellino di un’ora. Se il bambino è ancora abituato a un riposo mattutino. È probabile che senta il bisogno di una merenda subito prima o subito dopo il sonnellino.



	11,30-12,30
	Pranzo. In funzione della tempistica e durata del sonnellino mattutino.



	12,30-13,30
	Sonnellino pomeridiano. Durata: circa un’ora e mezzo se è il suo secondo sonnellino; tra le due e le due ore e mezzo se è l’unico della giornata. Seguito dalla merenda.



	17,00-17,30
	Cena.



	18,00-18,30
	Preparazione alla nanna. Avviate il bagnetto e i preparativi per andare a letto.



	19,00-20,00
	A nanna. Assonnato ma sveglio. «A nanna» significa nel lettino, non a fare il bagnetto o in braccio con un libro di favole. I bambini di questa età, grandicelli, possono opporre al sonno una resistenza più energica rispetto ai più piccoli.






È essenziale per i bambini poter contare su una cadenza regolare per i sonnellini e la nanna, e su orari ben distinti per i tre pasti. La routine permette al loro organismo di regolare la produzione ormonale diurna e notturna, sincronizzandola con il ritmo circadiano. Certezza e prevedibilità infondono sicurezza emotiva e cognitiva. Ciò detto, ritengo importante anche un certo grado di flessibilità.

Lo schema campione è un buon punto di partenza, ma non esclude dei correttivi. Se per esempio vostro figlio è un tipo mattiniero, anticipate l’orario del sonnellino mattutino. E se avete altri figli, è possibile che il programma quotidiano del più piccolo vada ritoccato per rispettarne le esigenze. Il fabbisogno di sonno è una media, perciò non vale in senso assoluto: alcuni bambini dormono di più, altri dormono di meno. Le varianti, tuttavia, sono meno significative di quanto credano molti genitori. Se vostro figlio si sveglia spesso e dorme male, di giorno o di notte, la spiegazione più probabile è che abbiate sottovalutato il suo fabbisogno di sonno.

Anche quando avrete stabilito uno schema di massima, ci saranno comunque delle normali fluttuazioni. Un giorno il bambino mangerà o dormirà un po’ di più, un altro un po’ di meno. Uno scatto di crescita, un raffreddore, la comparsa di un nuovo dentino, o più semplicemente un cattivo umore – anche i bambini hanno le loro “giornate no”, proprio come noi – possono determinare piccole variazioni nella routine quotidiana. Cercate comunque di mantenerla stabile. Imparando a decifrare i segnali di sonnolenza, e dunque permettendo al bambino di riposare meglio, vi sarà più facile apportare i ritocchi del caso. Osservate il comportamento durante la giornata. Se il bambino appare sereno e rilassato, è probabile che lo schema quotidiano sia quello giusto. Se è capriccioso e “difficile”, potrebbe essere l’indizio che ha bisogno di fare sonnellini più lunghi, di anticipare l’orario della nanna o rimandare quello del risveglio… o di tutti questi correttivi insieme.

Se è proprio necessario saltare un sonnellino, per una visita dal pediatra o qualche altro impegno inderogabile, sarà meglio sacrificare quello del mattino, e poi magari compensare anticipando quello pomeridiano.

Salvo il caso di esigenze alimentari particolari o problemi di salute, i bambini tra i tredici e i diciotto mesi hanno bisogno di tre pasti ben definiti al giorno. Quasi tutti fanno due merende, al risveglio dal sonnellino della mattina e dopo quello pomeridiano. Consultate il vostro pediatra, ma a questa età un bambino sano con una curva della crescita normale non avrà difficoltà a tollerare un digiuno di undici/dodici ore durante il sonno notturno. Se vostro figlio si sveglia ancora spesso per la poppata, dovrete riadattare il suo orologio biologico e modificare le sue consuetudini di sonno. Trovate qualche suggerimento sull’eliminazione delle poppate notturne nei prossimi capitoli. Fin qui la routine di massima. Ora indaghiamola nel dettaglio.

Risveglio. L’orario dovrebbe aggirarsi tra le 6,00 e le 7,30. Ricordate: una delle regole d’oro del buon sonno è alzarsi e andare a letto ogni giorno più o meno alla stessa ora (con una cadenza di circa dodici ore). Se il vostro bambino si sveglia prima delle sei, nella sezione Risvegli mattutini trovate qualche strategia per insegnargli a dormire un po’ più a lungo.

Alcuni bimbi hanno la tendenza a svegliarsi più tardi, dopo le 7,30. Se per vostro figlio e la vostra famiglia l’orario funziona – e con funziona intendo che il bambino fa sonnellini soddisfacenti durante il giorno e dorme almeno undici/undici ore e mezzo di sonno ininterrotto durante la notte – allora nessun problema: continuate così. Ricordate però di prepararvi con ampio anticipo quando inizierà l’asilo, riservando un lungo tempo di adattamento a risvegli più mattinieri. Comunque, nella stragrande maggioranza dei casi, un risveglio alle 8,30-9,00 avrà effetti negativi sul resto della giornata: i sonnellini saranno più tardivi o irregolari, il bambino resterà sveglio più a lungo la sera e avrà sonni agitati durante la notte. Per correggere, potete anticipare direttamente l’ora del risveglio alle 7,30 – con dolcezza, all’inizio – oppure seguire una prassi più graduale, svegliando ogni mattina il piccolo quindici o trenta minuti prima del suo orario abituale, fino ad arrivare all’orario delle 7,30.


I consigli della Sleep Lady

Ricordate quanto abbiamo detto della disponibilità emotiva? (Vedi Capitolo 3. Fare conoscenza con il vostro bambino.) Prestare attenzione al bambino è sempre importante, ma una presenza assoluta e paziente è vitale all’ora della buonanotte. Lasciatevi alle spalle la giornata di lavoro. Dimenticate l’elenco di cose ancora da fare. Mettete da parte quell’e-mail o telefonata che vi hanno innervositi. Anzi, mettete proprio da parte il cellulare! Lasciatelo in un’altra stanza e concentratevi su vostro figlio. Il cellulare sarà ancora lì quando il piccolo si sarà addormentato. L’onnipresenza di schermi e dispositivi elettronici è il cambiamento più grosso cui abbia assistito da quando ho cominciato a sviluppare il metodo della Sleep Lady. So che non è facile ignorare il richiamo del telefono, ma i benefici – per voi e per il bambino – sono enormi.



I rituali mattutini, che fanno da contrappunto a quelli serali, sono un buon sistema per consolidare la distinzione tra il momento del risveglio e quello della nanna. Spalancate le tende, accendete la luce e intonate un’allegra canzoncina del buongiorno. Potete decidere se cominciare la giornata con la poppata oppure con un gioco; se però scegliete la poppata tenete le luci accese, per non rischiare che il bambino si riassopisca. Il primo mattino potrà essere un momento privilegiato di gioco e intesa con il piccolo per il genitore che la sera rientra più tardi dal lavoro.

Sonnellino mattutino. Finché dura la routine dei due sonnellini al giorno, quello del mattino dovrebbe cominciare alle 9,00-9,30. Se il sonno notturno è stato soddisfacente, il sonnellino inizierà dalle due alle tre ore dopo il primo risveglio. Tenete d’occhio le finestre di sonno di vostro figlio per determinare le tempistiche giuste. Ricordate di riservare un’adeguata pausa di distensione per prepararlo a addormentarsi, magari con la lettura di un libro o una versione abbreviata della routine serale.

In genere il bambino dormirà un’ora o un’ora e mezzo. Il primo sonnellino non dovrebbe durare più di così per non interferire con quello pomeridiano, il più importante della giornata e che resterà parte della routine del bambino per altri due o tre anni. Se al mattino il riposino di vostro figlio dura due o tre ore, provate a svegliarlo dopo novanta minuti, o rischierete che nel pomeriggio abbia difficoltà a addormentarsi. Se anche novanta minuti sono troppi, con il bambino che rifiuta di fare il sonnellino pomeridiano, svegliatelo dopo quarantacinque. La finestra di veglia dopo il primo sonnellino è ideale per un giretto al parco giochi, una passeggiata o le commissioni. Il bambino sarà riposato e meno incline a addormentarsi in macchina o nel passeggino, e si eviterà di compromettere il sonnellino pomeridiano.

Pranzo e sonnellino pomeridiano. Molti genitori non si rendono conto che i bambini hanno bisogno di mangiare più spesso di noi. Parecchi avranno fame già alle 11,30, ma quasi sempre l’orario giusto per il pranzo si colloca tra le 12,00 e le 12,30. Dopo il pranzo e prima del sonnellino inserite una pausa di gioco. Tra il riposino della mattina e quello del pomeriggio non dovrebbero trascorrere più di due o tre ore. Anche in questo caso, tenete d’occhio i segnali di sonnolenza per cogliere il momento giusto.

In genere il sonno pomeridiano dura un’ora e mezzo. Quando il piccolo si sarà abituato a un unico sonnellino al giorno, mettetelo nel lettino tra le 12,30 e le 13,30, perché a quel punto il suo sonno sarà più prolungato: è probabile che dorma due ore/due ore e mezzo. Tipicamente il sonno pomeridiano dura dalle 13,00 alle 15,30, ma potranno esserci variazioni di una trentina di minuti in più o in meno. Al risveglio seguirà la merenda e una parentesi di gioco prima di cena.

Cena. È buona norma che il bambino ceni presto, verso le 17,00-17,30, anche se questo significa che non mangerà con i genitori. Quando gli adulti siedono a cena, potete comunque coinvolgere anche il piccolo offrendogli un frutto o un dessert leggero. L’orario anticipato agevola sia la digestione sia il sonno notturno. Oltre alle finestre di veglia e di sonno, ho riscontrato che i bambini hanno anche «finestre di appetito» e perciò c’è il rischio che si dimostrino inappetenti se l’orario del pasto supera una certa soglia. In più, se non hanno mangiato a sufficienza, finiranno per svegliarsi per uno snack di mezzanotte (meglio evitare, anche perché capiterà fin troppo spesso durante l’adolescenza!).

Preparazione alla nanna. Qui mi riferisco al rituale preparatorio. La nanna vera e propria comincia quando il piccolo è nel suo lettino, assonnato ma sveglio, e voi siete sulla sedia, nella posizione prevista dalla vostra tappa dello Shuffle. I bambini di questa età hanno bisogno di lunghi tempi di transizione prima della nanna, sia per permettere al loro cervello di attivare la produzione di ormoni notturni sia per preparare loro stessi alla separazione dai genitori fino al mattino dopo. Il rituale della buonanotte deve essere strutturato e prevedibile, ma soprattutto rilassante perché, com’è ovvio, la fretta è nemica del relax. Perciò riservate a questo momento un tempo adeguato – nel caso specifico di vostro figlio potrebbe trattarsi di mezz’ora, ma anche di un’ora intera (incluso il bagnetto) – e tramutatelo in una pausa piacevole e distensiva: un’occasione di coccole e di attenzioni che il bambino attenda ogni giorno con impazienza. Non girate per casa: il rituale deve avvenire nella cameretta, per trasmettere il messaggio che adesso è ora di rallentare e prepararsi alla nanna. Magari potete cominciare in salotto, come fase di avvio, ma appena finito il bagnetto e infilato il pigiama trasferitevi nella stanza da letto. Anticipate le attività meno piacevoli all’inizio, per dedicare il resto del rituale a quelle più calme e gradevoli.

Se il bambino è sano e sta crescendo bene, non avrà bisogno della poppata prima della nanna, ma ad alcuni piace un piccolo biberon o una tazza d’acqua prima del lettino. Se vostro figlio è abituato al biberon, cominciate la transizione alla tazza, e all’acqua invece del latte. Potete procedere in modo graduale, dimezzando il contenuto del biberon per poi passare alla tazza. Alcuni genitori diluiscono il latte per alcune sere prima del passaggio all’acqua. Se il piccolo è abituato a essere cullato o passeggiato prima di addormentarsi cercate di abbreviare i tempi, e non portatelo fuori dalla stanza. Se durante il rituale usavate la musica cominciate ad abbassare il volume, fino ad azzerarlo del tutto prima della nanna. Mettete il piccolo nel lettino assonnato ma sveglio.


I BAMBINI SONO GRANDI LETTORI

Forse, sfogliando per l’ennesima volta le pagine di Sei tu la mia mamma?, potreste chiedervi com’è possibile che vostro figlio non sia ancora stufo di risentire ogni sera la stessa storia. Ma la ricerca dimostra che i libri illustrati – compresi quelli che sia voi sia il bambino conoscete già a memoria – non si limitano a favorire in modo straordinario lo sviluppo del cervello. Hanno anche effetti prodigiosi sull’intesa affettiva e il senso di calma, soprattutto all’ora della buonanotte.

Ovviamente il piccolo non sta davvero “leggendo”, ma apprendendo elementi importanti della lettura: per esempio la competenza motoria di girare le pagine e quella verbale di distinguere le parole. Con la crescita lo vedrete imitare i vostri gesti, indicando le figure e l’inflessione della vostra voce quando ripete i dialoghi dei personaggi.

E la lettura è ottima per segnalare che è l’ora della buonanotte. Alcuni genitori scelgono gli audiolibri, ricorrono ai cartoni animati o a un libro illustrato, ma alcune ricerche recenti dimostrano che la scelta migliore resta ancora quella dei libri tradizionali. Cercate di evitare i reader digitali, soprattutto prima di un sonnellino o della nanna, perché la luce del dispositivo disturba i cicli del sonno e il ritmo circadiano, l’“orologio interno” del vostro bambino. E per un bambino la manipolazione di un tablet è meno gratificante: è più piacevole girare una pagina fisica, e sarà maggiore anche il senso di soddisfazione quando chiudete il libro e pronunciate la formula magica: «… E vissero per sempre felici e contenti».

Proponendo libri illustrati a vostro figlio lo state aiutando a formare i collegamenti neurali che gettano le basi per l’apprendimento della lettura in autonomia. Anzi, la fascia d’età tra i tredici e i diciotto mesi è ideale per arricchire la biblioteca del bambino. In questa fase della crescita i piccoli stanno affinando le capacità linguistiche, con un’acquisizione costante di parole nuove; in più, indicando i personaggi illustrati sul libro potenziate anche la loro capacità di distinguere volti e luoghi. Imparare è uno dei grandi piaceri nella vita di un bambino.

Questa forma di interazione, soprattutto con un membro della famiglia o una figura di accudimento, favorisce anche un senso di intimità e fiducia, che a sua volta promuove distensione, sonnolenza e buon sonno notturno. E i genitori amano le storie della buonanotte quanto i bambini. Il rituale della lettura serale potrebbe protrarsi per molti anni a venire.

(Trovate un approfondimento sugli effetti negativi della luce blu emessa da dispositivi elettronici, tablet, cellulari, e persino da alcune lampadine azzurre nella Fase 1.)



A nanna. Il vostro obiettivo è che il bambino sia addormentato – addormentato, non prossimo a addormentarsi – tra le 19,00 e le 20,00. Tenete d’occhio i segnali di sonnolenza, e fidatevi del vostro istinto. Quando il piccolo comincerà a dormire un sonno tranquillo e ininterrotto, sia notturno sia diurno, e avrà recuperato su tutta l’insonnia passata, potreste decidere di rimandare il momento della nanna alle 20,00. Ma non oltre. Ricordate: a questa età, vostro figlio ha ancora bisogno di una media di undici ore e un quarto di sonno ogni notte.

Dato che a questo punto il piccolo avrà imparato ad alzarsi in piedi, e magari anche a camminare, siate pronti a qualche esibizione ginnica serale. Molti si alzano nel lettino: se siete voi a rimetterli sdraiati si alzeranno di nuovo. Per un bimbo di un anno è un gioco divertentissimo. Ma per quanto lui lo trovi spassoso, cercate di non incoraggiarlo, altrimenti salterà su come un pupazzo a molla per il resto della notte. Battete piano la mano sul materasso, rimettete il piccolo disteso un’unica volta, cogliendo il cosiddetto «momento magico» (cioè quando avete l’impressione che sia abbastanza stanco da non avere più voglia di alzarsi di nuovo), poi accarezzatelo. Sperimentate, e usate il vostro intuito. Se torna ad alzarsi, riprendete a battere piano la mano sul materasso per indurlo a sdraiarsi, senza intervenire direttamente. Vi sarà più facile se restate seduti invece di alzarvi per chinarvi sul lettino. E il bambino avrà meno difficoltà a restare sdraiato e si addormenterà prima se io-mi-alzo-e-tu-mi-sdrai non sarà nel frattempo diventato un gioco.

Attenzione. Capita spesso che i genitori con orari di lavoro diversi dalla norma mi chiedano se possono rimandare un po’ l’orario della nanna. La mia risposta è sempre la stessa: «Non posso garantire che funzioni, ma niente vieta di provarci!». Con qualche condizione, però. La prima è che il piccolo possa dormire un po’ più a lungo al mattino, il che non accade se per esempio va al nido. La seconda è l’impegno a riempire a dovere il serbatoio di sonno diurno, spostando in avanti anche gli altri orari nel corso della giornata: sonnellini, pappe e così via.

In questa fascia d’età i ritmi circadiani del bambino si sono consolidati in modo parecchio stabile, perciò non è detto che spostare gli orari funzioni. Usate l’intuito, e osservate i segnali di sonnolenza e i comportamenti di vostro figlio per capire se, per il suo fabbisogno di sonno e la sua crescita in generale, non sia meglio tornare allo schema quotidiano più tradizionale. Se per esempio adesso lo mettete a nanna alle nove ma al mattino lui continua a svegliarsi alle sette, le sue ore di sonno notturno non sono sufficienti: riprendete a metterlo a nanna prima.


COME COMUNICARE LA VOSTRA ROUTINE AI COLLABORATORI

Che si tratti di una tata, di una babysitter occasionale o di un nonno che si occupa del bambino durante il giorno, spiegare o ottenere il rispetto della nuova routine potrà richiedere un certo sforzo, ma ne vale la pena. È possibile che dobbiate adeguarvi a qualche regola altrui, ma non è detto che tutto vada perduto. Ecco qualche strategia per ottenere la collaborazione di tutti alla buona riuscita del metodo.


	Fate varie copie del vostro nuovo programma quotidiano – come lo schema campione riportato sopra – e distribuitele a tutti i vostri collaboratori, informandoli che avete cominciato a educare il bambino al sonno e che per qualche settimana dovrete chiedere anche a loro di tenerne conto e di attenersi il più possibile agli orari.

	Ogni mattina, quando gli affidate vostro figlio, informate il collaboratore dell’orario in cui il piccolo si è svegliato e del numero dei risvegli notturni, e dunque dell’orario in cui dovrebbe cominciare il primo sonnellino della giornata.

	Spiegate ai collaboratori che, in base alla routine che avete adottato, il bambino dovrebbe dormire un totale di due ore e un quarto/due ore e mezzo nel corso della giornata, a prescindere dal metodo che useranno per farlo addormentare. Non possiamo pretendere o dare per scontato che debbano o possano aderire al sistema dello Shuffle o che siano loro a ridurre il ricorso alle grucce, però non c’è niente di male a chiederlo. Possiamo almeno provarci. Comunque vada, ricordate che una giusta dose di sonno diurno, a prescindere da come viene ottenuta – cullando il bambino o usando qualsiasi altra gruccia – sarà comunque di aiuto per l’educazione della buonanotte, perché con una buona scorta di riposini durante il giorno vostro figlio non arriverà a sera troppo stanco.

	Può darsi che non sia proprio possibile ottenere la collaborazione degli assistenti al nido (spesso gli asili e le scuole dell’infanzia hanno orari propri da rispettare). Se è il vostro caso, concentratevi sulle routine del risveglio mattutino e della nanna serale, puntando a ottenere un sonno ininterrotto durante la notte. E nei weekend dedicatevi con diligenza all’educazione al sonnellino. Non preoccupatevi: ci vorrà più tempo, ma in genere il metodo funziona, anche in mancanza di una piena continuità. Per le istruzioni sull’educazione ai sonnellini tra i tredici e i diciotto mesi, consultate la sezione Vademecum del sonnellino.





PRENDETE NOTA DEI CAMBIAMENTI DOVUTI ALLO SVILUPPO

Camminare, correre, fare i capricci… santo cielo, è un cambiamento dopo l’altro! E proprio quando avevate stabilito la vostra routine quotidiana, fissando orari e rituali per ogni momento della giornata, una nuova conquista scombina le carte. È magnifico vedere il nostro bambino che apprende qualcosa di nuovo, e sapere che sta crescendo. Ma le fasi dello sviluppo possono intralciare l’educazione al sonno. Nel mio lavoro lo vedo di continuo: stava filando tutto liscio e di colpo vi ritrovate punto e a capo. Come abbiamo visto nella Fase 1, le tappe dello sviluppo possono causare regressioni nel sonno. Magari prima vostro figlio era un dormiglione, e adesso non vuole più saperne della nanna. Oppure ha deciso di opporre una strenua resistenza a rituali della buonanotte che fino a pochi mesi prima gli andavano benissimo. Riconoscendo i segnali che annunciano l’imminenza di un picco di sviluppo, sarà più facile riprendere la routine. Qui di seguito trovate i cambiamenti evolutivi principali, tipici della fascia d’età tra i tredici e i diciotto mesi, e alcune strategie utili a risolvere le regressioni nel sonno, affinché voi e il piccolo possiate proseguire il cammino verso un sonno regolare.

ANSIA DA SEPARAZIONE

L’ansia da separazione segna un picco intorno al primo anno di vita, e può proseguire fino ai diciotto mesi e oltre, a seconda del temperamento del bambino. È dura dire «buonanotte» separandosi da mamma e papà. Una lunga e piacevole fase di transizione all’ora della nanna, in cui il bambino possa godere la piena attenzione di uno o di entrambi i genitori, contribuisce ad alleviare le paure. I piccoli di un anno non saranno in grado di dire molto, ma di capire sì. Poiché capiscono tutto, offrite loro abbondanti rassicurazioni verbali, affinché sappiano che non siete spariti ma solo un pochino più distanti.

Anche una volta completata con successo l’educazione al sonno, molti genitori preferiscono restare nella stanza del bambino mentre si addormenta, per rendergli più facile il momento della separazione. Va bene anche così, purché non ricadiate nelle vecchie abitudini, e il piccolo non si svegli innumerevoli volte durante la notte esigendo che gli restiate accanto. Se invece decidete di lasciarlo addormentare da solo, può essere utile spiegargli che comunque non sarete lontani… e mantenere la parola! Non sparite al piano di sotto per rigovernare i piatti in cucina: sedetevi nella stanza accanto, affinché il piccolo avverta la vostra vicinanza mentre si assopisce.

USATE GLI OGGETTI TRANSIZIONALI

Un peluche, la copertina prediletta o un doudou sono ottimi strumenti per aiutare i bambini a gestire l’ansia da separazione. Molti genitori mi hanno riferito che il figlio non aveva dimostrato alcun attaccamento particolare a questo o quel giocattolo fino al primo anno d’età, quando si era legato moltissimo a un oggetto specifico. A quest’età è probabile che sia il bambino stesso a scegliere il suo “compagno” prediletto, magari tra i giocattoli che avrà ricevuto per il suo primo compleanno. Ed è anche possibile che abbandoni il doudou della prima infanzia per adottarne uno diverso.

Per favorire la formazione del legame, incorporate il doudou ai rituali della buonanotte. Se per esempio giocate a bubusettete prima della nanna, coinvolgete anche il doudou. Se portate il bambino in giro per la stanza a dare la buonanotte agli altri giocattoli, allora anche il doudou dovrà dire «buonanotte». Sistematelo nel lettino all’ora della nanna e per il sonnellino. È probabile che a un certo punto il bambino cominci a imitare il vostro stesso rituale, dando il bacio della buonanotte al suo pupazzetto speciale e rimboccandogli le coperte.

Se anche finora vostro figlio non ha avuto un doudou speciale, a quest’età consiglio caldamente di introdurne uno. Spesso i piccoli formano un attaccamento emotivo al seno, al biberon, alla tazza o al ciuccio, e di notte potrebbero svegliarsi spesso per chiederli; non perché abbiano davvero fame o sete ma perché hanno bisogno di rassicurazione. Offrendo il doudou come rimpiazzo, potrete svezzare il bambino dagli attaccamenti precedenti, ma il processo dovrà essere graduale e simultaneo: accertatevi di stare potenziando il legame con il nuovo oggetto prima di tentare di eliminare quelli passati.

Alcuni genitori si preoccupano se il bambino comincia a portarsi appresso il suo doudou ovunque vada. È possibile che quest’abitudine vi crei qualche piccolo inconveniente (per esempio costringendovi a ricordare sempre il doudou se partite per un viaggio o una vacanza), ma io non lo considererei un problema. Il ciuccio invece potrebbe diventarlo per i più grandicelli. Se il bambino ha formato un attaccamento tale da tenere il ciuccio sempre in bocca durante il giorno, in questa fase della crescita questo particolare oggetto transizionale può diventare un impedimento alla comunicazione e allo sviluppo del linguaggio. Prendete dunque in considerazione l’ipotesi di eliminarlo del tutto; oppure riservatelo al momento della nanna e del sonnellino, ai lunghi tragitti in macchina o alle visite dal pediatra. Se optate per l’eliminazione, trovate qualche consiglio al Capitolo 11. Dai due anni e mezzo ai cinque.

IL LANCIO DEL DOUDOU (O DEL CIUCCIO)

Alcuni bambini prendono l’abitudine di lanciare il doudou fuori dal lettino, in genere all’ora della nanna o del sonnellino. In sostanza vi stanno addestrando come cani da riporto: scagliano il pupazzetto o il ciuccio da sopra le sbarre del lettino, e poi piangono finché non arrivate a recuperarlo. Se il bambino piange perché l’ha perso significa che il ciuccio è il suo oggetto transizionale: che fare se continua a lanciarlo fuori dal letto?

Noterete che, avviato il processo di educazione al sonno, il lancio si verifica spesso quando la vostra sedia non è più accanto al lettino. Poniamo che adesso l’abbiate spostata in corridoio, da dove il bambino può ancora vedervi, e che lui si alzi in piedi e scagli il ciuccio (o il doudou) sul pavimento. Non andate a recuperarlo. Dite al piccolo: «Rimettiti disteso, e io ti riporto il ciuccio». Continuate a ripeterlo finché non si sarà sdraiato. A quel punto entrate nella stanza e riportategli il ciuccio.

Ora ditegli: «Non si lancia il ciuccio». Potete anche parlare a nome del ciuccio: «Non buttarmi via. Io voglio stare con te e fare la nanna!». Assumete un tono triste. Magari il vostro bambino vorrà mettervi alla prova, e appena gli restituite il ciuccio lo lancerà di nuovo. Ripetete la procedura: «Rimettiti disteso, e io vado a recuperarlo. Però sarà l’ultima volta». (Alcuni genitori preferiscono lasciare al bambino una o più “ultime” possibilità, altri no: la scelta spetta a voi.)

Quando tornate con il ciuccio o il doudou, dite al bambino che se lo lancia di nuovo dovrà restare senza. E se lo lancia (parecchi lo fanno), tenete duro e non intervenite più, anche se il piccolo piange e chiede il suo doudou. Continuate a usare la voce per rassicurarlo, restando nella postazione dello Shuffle. Quando il piccolo si sarà addormentato, oppure quando entrate a controllarlo prima di andare a letto, restituitegli il suo doudou (senza svegliarlo, ovviamente).

DENTIZIONE

La dentizione può interferire con il sonno, ma molto meno di quanto potreste temere. A quest’età è probabile che qualche dentino sia già spuntato, e da quel momento in poi quei puntini bianchi compariranno in rapida successione! Di solito i bambini che dormono bene sperimenteranno qualche piccolo disturbo del sonno all’inizio della dentizione (ma non per i molari, che di solito spuntano tra il primo e il secondo anno di età, e possono essere più dolorosi). Tuttavia, i piccoli che arrivano a sera troppo stanchi e che ancora non sanno addormentarsi da soli avranno qualche difficoltà in più in questa fase dello sviluppo. È come se stessero dicendo Già sono distrutto dalla giornata, non sono sicuro di come si fa a addormentarsi, e per giunta adesso mi fa male la bocca. Così è troppo! Adesso mi sveglio del tutto e comincio a strillare.

Per capire fino a che punto è la comparsa dei dentini a disturbare il sonno, confrontate il comportamento diurno e quello notturno. Se durante il giorno il piccolo è sereno come sempre, ma diventa difficile e scontroso di notte, è probabile che la causa non siano i denti. Se invece un piccolo che di solito è allegro e tranquillo diventa capriccioso giorno e notte, allora è possibile che un dentino in particolare lo stia facendo soffrire. In genere il dolore si placa appena il dente è emerso dalla gengiva. Chiedete al vostro pediatra se non sia il caso di ricorrere al paracetamolo o ad altri antidolorifici specifici per l’infanzia. A volte mi è capitato di lavorare con piccoli colpiti da un’intera sfilza di sintomi al momento della dentizione – dermatite da pannolino, febbriciattola, diarrea, disturbi del sonno, eccesso di salivazione, inappetenza e irritabilità – ma sono una minoranza, e in genere la situazione si normalizza appena il dentino è spuntato.

Se i problemi dovuti alla dentizione si verificano quando avete già avviato lo Shuffle, è possibile che i progressi rallentino finché il dente non sarà emerso: attenetevi comunque al programma. Potete aiutare e consolare il piccolo cullandolo o accarezzandolo un po’ più a lungo, ma non regredite alle abitudini e alle grucce che state cercando di eliminare. Se stavate per iniziare il processo dello SLS o avevate in programma di introdurre nuove consuetudini per il sonno, e avete l’impressione che ci sia un dentino in arrivo, rimandate l’avvio per un paio di giorni.

BATTERE LA TESTA

I bambini in questa fascia d’età non hanno ancora una vera padronanza del linguaggio, ma troveranno comunque un modo di comunicarvi ciò che provano. E può accadere che arrivino al punto da farsi del male, allarmando i genitori (con buon diritto). In questa fase della crescita potrebbero ricorrere al sistema di battere la testa contro le sbarre del lettino, che viene in sostanza tramutato in una sorta di gabbia da combattimento. Il problema è complesso perciò ho consultato Lindsey Biel, esperta di terapia occupazionale. Ecco i suoi consigli:


Uno dei comportamenti più allarmanti per i genitori è l’abitudine del bambino a battere la testa contro il materasso, contro le sbarre del lettino, contro il muro, e contro il corpo della mamma o del papà. La prima cosa da fare è rivolgersi al pediatra, per escludere la possibilità di otiti, problemi alla vista, infezioni alle gengive o problemi di dentizione. È possibile che il bambino usi questo espediente per distrarsi da un mal di testa e, in rari casi, il comportamento può essere l’unico sintomo visibile di una crisi convulsiva. Se il comportamento persiste parlatene con il pediatra, che potrebbe decidere di fissarvi un consulto con un neurologo pediatrico. In ogni caso, raccomando caldamente di imbottire le sbarre del lettino, di distanziarlo dal muro e di sistemarlo su un tappeto. Scegliete le imbottiture verticali, che si avvolgono intorno a ogni singola sbarra. Se i colpi che il bambino si provoca alla testa sono intensi, il pediatra potrebbe suggerire un consulto con uno specialista di terapia occupazionale, che a sua volta potrebbe consigliare l’uso di un casco per prevenire lesioni.

Alcuni bambini portano questa forma di autosollecitazione sensoriale a estremi davvero terribili. [Nel Capitolo 15 approfondiremo il disturbo dell’elaborazione sensoriale legato al sonno.] Ecco qualche strategia da sperimentare:


	Massaggiate regolarmente la testa e il volto del bambino, con le mani o con un dispositivo a vibrazione.

	Prendete il bambino in braccio, rivolto verso di voi, e premete il volto sul suo. Provate a premere il vostro mento sulla sua fronte e muovete la mascella mentre mormorate una canzoncina.

	Permettete al bambino di spingere con la testa un oggetto sul pavimento della stanza, per esempio un cuscino o uno strofinaccio.



Prestate particolare attenzione al comportamento del piccolo, per accertarvi che non si tratti di una semplice richiesta di attenzioni. Accorrete subito appena batte la testa contro il muro? Forse state consolidando voi stessi questo suo comportamento.



CRISI DI NERVI

La definizione da dizionario per «crisi di nervi» è «scoppio incontrollato di rabbia o esasperazione; capriccio, nel caso dei bambini». Ma che sia un capriccio o no, per i genitori l’esperienza è sempre mortificante. In questa fase della crescita, i piccoli capiscono ben più di quanto sappiano esprimere a parole, e questo può essere molto frustrante soprattutto se stanno cercando di avviare una trattativa (o di inscenare una protesta vera e propria). Per esempio, a quest’età vostro figlio capisce perfettamente che cosa intendete quando dite «no», però vorrebbe discuterne… e non può! Oppure vorrebbe opporsi a un cambiamento nelle sue abitudini, come l’eliminazione del ciuccio o una sola poppata al giorno. Se state per avviare un cambiamento importante (e qualsiasi cambiamento risulta enorme dalla prospettiva di un bambino), preparatevi ad affrontare qualche crisi di nervi.

I genitori si affannano sempre in cerca di soluzioni e strategie per gestire i capricci. Tipicamente si sentiranno consigliare il ricorso al sistema del time out (quella che, con i bambini un po’ più grandicelli, potremmo definire la «tecnica del vai a rifletterci in camera tua»). Ma non sono d’accordo. Costringere un bambino ancora incapace di esprimersi compiutamente a sedersi in un angolo per conto suo lo indurrà a vergognarsi di quelle che per lui sono grandi emozioni; di certo non lo aiuterà a gestirle. Perciò sono contraria a qualsiasi metodo che non accompagni il bambino nell’acquisire competenze di autoregolazione: per esempio voltare le spalle e allontanarsi quando fa un capriccio, un gesto che comunica indifferenza; oppure evitare il contatto visivo quando è agitato, una reazione che lo priva della certezza che l’adulto lo capisca ed empatizzi con lui, e che dunque gli impedisce di formare un legame saldo e sicuro. Vogliamo trasmettere il messaggio che non c’è niente di male a provare emozioni intense. Aiutare il bambino a capirle e, con il tempo, a elaborarle e gestirle in autonomia è uno dei nostri compiti di genitori, così come insegnare loro a addormentarsi da soli.

Vale lo stesso discorso per tutte le forme di svezzamento: dal biberon, dal ciuccio, dalla poppata e dalla nanna in braccio. L’idea è di adottare metodi di rassicurazione – affinché il bambino li acquisisca, li imiti e poi li abbia a disposizione per sé – non di abbandonarlo, pretendendo che ne venga a capo da solo. Per questo è tanto importante che i genitori siano coerenti nei comportamenti diurni quanto in quelli notturni. Se di giorno vostro figlio fa un capriccio per il biberon e voi lo accontentate, mentre di notte vi rifiutate di cedere, otterreste solo di confondergli le idee. Le basi vanno gettate durante il giorno. Ricordate: i piccoli di quest’età traggono conforto dalla coerenza, dalle regole e dalla prevedibilità, che infondono sicurezza e un senso di controllo sull’ambiente circostante.

Nella mia esperienza, una tecnica particolarmente efficace è quella dell’abbraccio contenitivo, formulata dai teorici della genitorialità positiva, che non soltanto serve a placare la crisi ma aiuta il bambino a elaborare le sue emozioni, a nominarle/identificarle quando è più grandicello, e a calmarsi, sia in senso emotivo sia fisiologico. E in aggiunta farà miracoli per la vostra pressione sanguigna! Per loro natura, le varie fasi di questo metodo sono distensive, perciò la strategia è particolarmente indicata nel caso di un capriccio all’ora della nanna.

ABBRACCIO CONTENITIVO (O VARIANTE DEL METODO HOLDING)

Lasciate trascorrere un breve intervallo dall’inizio del capriccio, e quando il bambino lo permette prendetelo in braccio, rivolto verso l’esterno.


	Spostatevi in un angolo tranquillo, diverso da quello di innesco del capriccio. Con le mie figlie, per esempio, mi mettevo seduta su un gradino della scala, con in braccio la piccola “in crisi”.

	Tenete il piccolo sulle ginocchia e abbracciatelo da dietro, di modo che le sue braccia risultino strette lungo i suoi fianchi.

	Senza premere troppo, contenete i movimenti del bambino. Per molti bambini di quest’età, una pressione dolce è fonte di conforto.

	Oscillate il busto per cullare il bambino (ricordate che il suo volto è girato verso l’esterno). Lentamente, dondolatelo con voi, inspirando a fondo dal naso ed espirando dalla bocca e sussurrando piano lo «sst, sst, sst». Non usate le parole ma suoni rassicuranti. Già solo la respirazione permetterà a voi di calmarvi, riportandovi al qui e ora e infondendovi la pazienza necessaria a calmare il bambino.

	A un certo punto noterete che il bambino comincia a imitarvi, adeguando il suo ritmo di respirazione al vostro. Potreste avvertire un piccolo singhiozzo o sussulto prima che il suo respiro inizi a rallentare.

	Quando il bambino si sarà calmato, distraetelo riorientando la sua attenzione su qualcosa di diverso. L’idea non è di soffermarsi sul capriccio, ma di passare oltre. Sciogliete l’abbraccio e suggerite un’attività: «Andiamo a cercare i tuoi mattoncini» oppure «Chissà dove si è nascosto il tuo coniglietto».

I consigli della Sleep Lady

Per passare dal biberon alla tazza, iniziate dalla prima poppata della giornata. Riempite il biberon soltanto con 80-110 millilitri di latte, quindi passate subito alla colazione solida. Dopo qualche giorno, provate a offrirgli il latte nella tazza. Dopodiché riducete progressivamente la quantità nel biberon offerto prima (o dopo) il pranzo e la cena. Sostituitelo con una sola tazza di latte durante i pasti. Nel giro di poco, il bambino non vorrà più il biberon dopo un pasto perché è già sazio.




	Quando il bambino sarà un po’ più cresciuto, potrete ampliare la tecnica aggiungendo una conversazione dopo l’abbraccio. «So che ti sei arrabbiato quando ho detto: “Niente biscotti prima di cena”. È la nostra regola, però capisco la tua rabbia. Tu hai lanciato la tazza. Magari esistono altri modi per dirmi che sei arrabbiato? Per esempio potresti urlare con la faccia nel cuscino, oppure pestare i piedi.» In questo modo state comunicando al bambino di aver preso atto delle sue emozioni, lo avete aiutato a riconoscerle chiamandole per nome, e gli avete offerto sistemi alternativi per sfogarle.



Importante: con la tecnica dell’abbraccio contenitivo, associata a un dialogo costruttivo con i più grandicelli, abbiamo aiutato il bambino a calmarsi, abbiamo dimostrato rispetto delle sue emozioni e gli abbiamo offerto strumenti per gestirle, ma non gli abbiamo concesso i biscotti prima di cena. Vale lo stesso all’ora della nanna: offriamo rassicurazione e strumenti per aiutare il bambino a rilassarsi, ma non lo culleremo finché non si addormenta.

CAMBIAMENTI NELL’ALIMENTAZIONE

In questa fascia d’età, il latte non è più l’alimento unico o preponderante della dieta. Entro il primo anno di vita, i bambini trarranno gran parte del loro nutrimento e delle loro calorie dai cibi solidi, ed è un cambiamento enorme. L’Accademia americana di pediatria raccomanda comunque il consumo di due o tre bicchieri di latte al giorno (circa 500-700 millilitri), ma in quest’ambito il consenso non è universale; parlatene perciò con il vostro pediatra, soprattutto se intendete esplorare alternative al latte vaccino. Se la dieta di vostro figlio comprende già molti latticini, come lo yogurt, il suo fabbisogno di calcio e vitamina D sarà già coperto e potete ridurre la quantità di latte.

In ogni caso, il bambino non è più un neonato, perciò la poppata prima della nanna o la poppata in sogno non servirà a prolungarne il sonno. Al contrario, potrebbe rafforzare l’associazione tra l’assunzione di liquidi e il sonno, inducendo il bambino a chiedere da bere anche durante la notte. E magari causando altri risvegli perché il pannolino è zuppo. Se ancora non l’avete fatto, è il momento giusto per introdurre la tazza, anche se intendete continuare con le poppate. Offritela a ogni pasto: per l’acqua, il latte vaccino o di altro tipo, il latte artificiale o le altre bevande raccomandate dal pediatra.

INTRODUZIONE DELLA TAZZA

Quando smettere di allattare al seno è una decisione del tutto personale; tuttavia, a quest’età si consiglia di introdurre la tazza durante i pasti e come prassi generale. Qui la questione ci riguarda solo ai fini dell’educazione al sonno: si tratta di insegnare al bambino a addormentarsi senza avvalersi della suzione.

Con l’allattamento artificiale, la raccomandazione generale è che entro i dodici mesi il bambino abbia smesso di usare il biberon e sia passato alla tazza. Non è soltanto un traguardo della crescita, è un cambiamento epocale per l’intera famiglia, perciò non stupitevi se diventa fonte di capricci altrettanto epocali! Il passaggio dall’allattamento al seno o con il biberon all’uso della tazza (ne riparleremo tra breve) cambierà il rituale della buonanotte e le consuetudini alimentari del bambino, perciò potrebbe intralciare l’educazione al sonno, soprattutto se il piccolo era abituato a addormentarsi con la poppata.

Se decidete di eliminarla del tutto – e molti genitori lo fanno entro il primo anno di età – raccomando di passare dall’allattamento al seno alla tazza senza una fase intermedia con il biberon. In genere lo svezzamento è una transizione semplice e naturale, ed è raro che interferisca con i ritmi del sonno. Ma se il sonno è già disturbato, e di conseguenza il bambino troppo stanco o nervoso, anche lo svezzamento diventerà più difficile. E peggio ancora se il piccolo non ha imparato a addormentarsi senza la suzione.

Molte madri offrono una poppata al risveglio e un’altra all’ora della buonanotte anche ben oltre il primo anno di età. La consuetudine diventa un problema solo se il bambino non riesce a addormentarsi o a riaddormentarsi senza venire allattato (vale anche per il biberon). In quel caso avete a che fare con una gruccia del sonno, non con un problema di svezzamento, e troverete qualche consiglio per spezzare l’associazione sonno/poppata nella sezione Grucce del sonno e soluzioni.


SUGGERIMENTI PER PASSARE DAL BIBERON ALLA TAZZA


	Introdurre la tazza. In teoria, il bambino dovrebbe già aver cominciato a bere dalla tazza tra i sei e i nove mesi. In caso contrario, provate a offrirgliene di tipologie diverse, finché non ne avrete trovata una con cui si senta a suo agio. Alcuni si abituano subito a bere dal bordo e altri preferiscono tazze con il beccuccio o la cannuccia. Altri ancora non fanno assolutamente caso alla forma della tazza, purché sia azzurra o verde, oppure decorata con un disegno di cuccioli o principesse.

	Eliminate il biberon, a partire dal pranzo di mezzogiorno. Quello di mezzogiorno è probabilmente il pasto in cui il bambino sentirà meno il bisogno del biberon. Offritegli il latte nella tazza che ha scelto come sua preferita.

	Eliminate il biberon a cena. Quando il bambino si sarà abituato a usare la tazza durante il pasto di mezzogiorno, lasciate passare ancora dai quattro ai sette giorni ed eliminate il biberon anche a cena.

	Ora affrontate l’ostacolo della poppata mattutina. Al risveglio, invece di offrire il biberon al bambino, portatelo subito a tavola per la colazione.

	Infine, eliminate la poppata serale. Se a cena il bambino ha mangiato a sufficienza – e le quantità potrebbero essere inferiori a quanto pensiate – non avrà bisogno di un biberon serale per dormire un sonno ininterrotto. Adesso si è abituato a fare senza biberon durante il giorno, perciò non ne sentirà la mancanza alla sera (salvo che finora non l’abbiate usato come gruccia del sonno).





LO SLEEP LADY SHUFFLE

A questo punto avete steso il programma della vostra routine quotidiana e tenuto conto di tutte le fasi di sviluppo e degli eventuali cambiamenti che potrebbero determinare battute d’arresto nell’educazione al sonno. È ora di cominciare lo Shuffle! Abbiamo visto le indicazioni passo per passo alla fine della Fase 1. Ora vedremo come applicarle in questa fascia d’età specifica: tra i tredici e i diciotto mesi. Sapete già che lo SLS è una tecnica dolce di modifica comportamentale che prevede la presenza rassicurante del genitore mentre il bambino impara a addormentarsi da solo. Potete adottarla anche per i sonnellini, ma in questa sezione cominceremo dall’addormentamento serale. Mentirei se vi dicessi che esiste un metodo di educazione al sonno senza pianti, perciò aspettatevi qualche lacrima. Rammentate a voi stessi che sarete comunque sempre presenti e pronti a rassicurare il bambino, confermandogli che non è solo ma amato e sostenuto, e che gli state insegnando un’importante nuova competenza.

Prima di cominciare, tornate al Capitolo 5. Gettare le basi del successo del coaching del sonno, che elenca gli elementi di preparazione al metodo. Vi consiglio anche di avviare il processo dopo una giornata di ottimi sonnellini, ottenuti con qualsiasi metodo si dimostri efficace. Avrete maggiori probabilità di successo se il bambino ha fatto buona scorta di sonno diurno. E attenetevi al programma dello Shuffle, spostando la sedia secondo le tempistiche del metodo anche se il bambino ha avuto un paio di notti difficili, con qualche capriccio o risveglio più frequenti. Non sorprendetevi se a ogni distanziamento della sedia ci saranno piccole regressioni nel sonno o maggiori proteste. Se però il piccolo si ammala, meglio sospendere o lasciare la sedia nella stessa posizione per qualche notte extra, o anche riportarla accanto al lettino per offrire un maggiore conforto. Ma appena il bambino sarà guarito, riprendete la sequenza.

SUGGERIMENTI PER LE PRIME TRE NOTTI DELLO SHUFFLE


	Niente braccio di ferro per convincerlo a restare sdraiato. Ne uscireste sconfitti! Se il bambino si siede o si alza nel lettino, battete piano la mano sul materasso e incoraggiatelo a stendersi. Restate calmi, ripetendo lo «sst, sst, sst» e frasi come «Facciamo la nanna» o «Va tutto bene, sdraiati».

	A intervalli intermittenti, usate il contatto fisico o la rassicurazione verbale, accarezzando il piccolo attraverso le sbarre del lettino. Ma non proseguite finché non si addormenta, per evitare che le vostre tecniche di rassicurazione si trasformino in una gruccia. Smettete appena il piccolo comincia ad assopirsi. (Tra l’altro, ad alcuni bambini non piace essere toccati mentre si addormentano: seguite il vostro istinto e i segnali di vostro figlio.) Se notate che appena smettete di toccarlo si mette a piangere, significa che avete esagerato. Provate a ridurre il contatto fisico durante le prime tre notti, tenendo presente che alla quarta dovrete allontanare la sedia.

I consigli della Sleep Lady

Quando vi avvicinate al lettino per rassicurare il bambino, è importante che siate voi a controllare il contatto fisico. Massaggiategli o accarezzategli la schiena, per evitare che vi afferri la mano o un dito. E le carezze dovranno essere intermittenti, non continuative, altrimenti il bambino potrebbe piangere quando si interrompono. Per trovare il ritmo giusto, contate: accarezzatelo contando fino a 10, poi lasciate una pausa contando fino a 60, e riprendete le carezze contando di nuovo fino a 10. Non è il caso di eliminare una gruccia solo per introdurne un’altra, per esempio smettendo di cullare il bambino ma poi abituandolo a addormentarsi al suono costante della vostra voce.




	Conservate il controllo del contatto fisico. Non permettete al bambino di addormentarsi stringendovi un dito o la mano, altrimenti si sveglierà appena cercate di sfilarla e dovrete ricominciare tutto da capo. Spostate carezze e colpetti su un’altra parte del corpo, o sulla parte superiore della mano.

	Se il pianto diventa convulso, prendetelo in braccio. Alzatevi dalla sedia e camminate per cullarlo, ma senza uscire dalla stanza. Non lasciate che si addormenti in braccio. Quando si sarà calmato dategli un bacio, rimettetelo nel lettino e tornate a sedervi là accanto. Ripetete lo «sst, sst, sst» e continuate a calmarlo con qualche carezza. Se ha smesso di piangere appena l’avete preso in braccio, siete caduti nella sua trappola. Invece di insegnargli a dormire, è stato lui a addestrarvi a prenderlo in braccio. La prossima volta aspettate un po’ più a lungo. Fidatevi del vostro istinto e della conoscenza che avete del vostro bambino. Nel giro di un paio di notti saprete con certezza se prenderlo in braccio è utile oppure lo agita ancora di più.

	Per le prime tre notti dello Shuffle, restate accanto al lettino finché non è profondamente addormentato (sia all’ora della buonanotte sia per tutti i risvegli notturni). Se uscite dalla stanza appena chiude gli occhi otterreste solo di svegliarlo e agitarlo, e dovreste ricominciare tutto da capo.

	Per le prime tre notti, tornate alla sedia e seguite questa prassi ogni volta che il bambino si sveglia (purché insieme al pediatra abbiate deciso di interrompere le poppate notturne). Andate al lettino, date un bacio al piccolo, incoraggiatelo a tornare sdraiato se necessario, sedetevi sulla sedia e aspettate che sia profondamente addormentato. La regola vale per ogni risveglio fino alle 6,00.



NOTTI 1-3. ACCANTO AL LETTINO

Dopo il rituale della buonanotte, con il bagnetto, le favole, la poppata o le canzoncine, mettete il piccolo nel lettino, assonnato ma sveglio, e sedetevi sulla vostra sedia, accanto al lettino. Se il piccolo piange o si agita potete accarezzarlo, ma il contatto non deve essere costante, per non creare una nuova gruccia. La prima sera potete ricorrere a maggiori rassicurazioni fisiche. Le canzoncine vanno benissimo per la fase di preparazione, ma una volta che il bambino è nel letto, sarebbe meglio ricorrere solo a suoni semplici e rassicuranti, come lo «sst, sst, sst». Provate a chiudere voi stessi gli occhi. A occhi chiusi vi sarà più facile parlare di meno, e avrete comunicato un messaggio contagioso di sonnolenza. Restate sulla sedia finché il bambino non sarà profondamente addormentato. Se si alza nel lettino invitatelo a tornare sdraiato, senza farlo voi stessi.

Conservate il controllo del contatto fisico. Ricorrete alle carezze così da evitare che il bambino si addormenti stringendovi la mano o un dito. E usate le pause. Contare aiuta: fatelo fino a 10 mentre accarezzate il piccolo, poi fino a 60 quando interrompete il contatto, e riprendete ad accarezzarlo per un’altra decina di secondi. Sarebbe inutile eliminare la gruccia del dormire in braccio per introdurre quella dell’addormentarsi solo in contatto con voi o al suono costante della vostra voce. Se appena smettete di toccarlo il bambino comincia a piangere, il contatto è stato troppo prolungato.

Per la notte 1, se vi sembra necessario potete ricorrere a più contatti fisici. Ma il tocco non deve essere costante: variate le pause, tenendo presente che già la sera dopo dovrete ridurlo. Saprete di avere esagerato se il bambino piange appena smettete di accarezzarlo. Ricordate che la notte 4 dovrete arretrare la sedia, perciò il contatto andrà ridotto per forza. Sarebbe inutile spostare la sedia se poi siete costretti ad alzarvi ogni minuto per rassicurare il bambino quanto basta a addormentarsi. (Sia chiaro però: il “divieto” di cullare o coccolare il bambino non vale se è malato, se è spaventato o si è svegliato di soprassalto.)

Diversamente da molte altre forme di educazione al sonno, il metodo dello Shuffle prevede di prendere il piccolo in braccio se il pianto diventa convulso. Tuttavia, cercate di non farlo immediatamente dopo averlo messo nella culla al momento della nanna o come prima cosa durante la notte quando si sveglia. Prima provate a rassicurare il bambino con la voce, le carezze, oppure offrendogli il suo ciuccio o il suo doudou, e sedetevi sulla sedia. Ripetetegli che va tutto bene, e restate con lui finché non si sarà riaddormentato. Ripetete la procedura a ogni risveglio.


I consigli della Sleep Lady

I bambini si abituano in fretta ai rituali, perciò i cambiamenti dovrebbero avvenire ogni tre sere, o anche di meno. Prolungare i tempi non servirebbe a rendere le cose più facili: al contrario, renderebbe la transizione ancora più difficile. Se lasciate la sedia nella stessa posizione per più di tre sere di seguito, il bambino si aspetterà di trovarvi ancora lì anche la sera dopo, e se non accade reagirà con rabbia o esasperazione.



Molti genitori trovano consolante sapere che il bambino non piange perché sta soffrendo o si sente abbandonato. Voi siete ancora con lui nella stanza, pronti a offrire assistenza, aiuto e rassicurazione, e in aggiunta gli state insegnando a essere più autonomo. È normale che sia un po’ agitato: sta imparando qualcosa di nuovo (e anche voi!), e ogni nuovo apprendimento costa un pizzico di fatica.

NOTTI 4-6. A METÀ STRADA TRA IL LETTINO E LA PORTA

Spostate la sedia a circa metà strada tra il lettino e la porta. Se la stanza è piccola, passate alla posizione della notte 7. Continuate a rassicurare il bambino con la voce, come nelle prime tre notti, ma restate seduti il più a lungo possibile. Evitate di prenderlo in braccio salvo che il pianto non diventi convulso, e in quel caso seguite le tecniche descritte per le prime tre notti. Restate sulla sedia finché non si sarà addormentato. Se vi avvicinate al lettino e accarezzate il piccolo mentre si addormenta, avrete creato una nuova gruccia e annullato i progressi fatti finora.

È in queste notti che, senza volerlo, i genitori creano nuove grucce. Poiché adesso la sedia è più distante dal lettino, se il bambino piange non lo prendono in braccio (gruccia vecchia) però cantano finché non si addormenta (gruccia nuova). Quando sposterete di nuovo la sedia il bambino non potrà più sentirvi cantare, e voi dovrete affrontare nuovi pianti. Un’altra trappola è avvicinarsi troppo spesso al lettino, restando ad accarezzare il piccolo. Naomi, la mamma di un maschietto di quindici mesi, scoprì che bastavano trenta secondi di carezze perché il piccolo sprofondasse in un sonno beato. Ma una sera in cui tornò tardi dal lavoro, lasciando il bambino con suo marito, non soltanto lo trovò ancora sveglio ma anche scontroso. Eppure dopo trenta secondi di carezze… voilà, il bambino si era addormentato. Senza rendersene conto, Naomi aveva creato una nuova gruccia.

NOTTI 7-9. ALLA PORTA, ANCORA NELLA STANZA

Adottate le stesse tecniche di rassicurazione dalla nuova postazione, ricordando di intervenire il meno possibile. Magari il bambino piangerà un po’, ma potete rassicurarlo anche senza raggiungerlo. Lui saprà che ci siete e si addormenterà.

NOTTI 10-12. IN CORRIDOIO, IN VISTA

Spostate la sedia oltre la soglia della stanza, in corridoio, tenendo la porta abbastanza aperta perché il bambino possa vedervi. Potete continuare a ripetere i vostri «sst, sst, sst», anche se non di continuo, per rassicurarlo sul fatto che mamma o papà sono ancora vicini e attenti. Restate sulla sedia finché non sarà profondamente addormentato.

NOTTE 13 E SEGUENTI

Ora trasferite la sedia nella zona del corridoio o nella stanza accanto, dove il bambino non potrà più vedervi ma sarà ancora in grado di sentirvi. Rassicuratelo con la voce, in modo intermittente e non costante, per dimostrargli che mamma o papà sono sempre vicini e disponibili. Se piange, andate a controllarlo ma restate sulla soglia della porta, senza entrare. Dimostratevi calmi e rassicuranti. Ripetete lo «sst, sst, sst» o qualche altra frase rassicurante, per dimostrare al bambino che adesso può stare tranquillo e addormentarsi.

A questo punto quasi tutti i bambini avranno imparato a addormentarsi e a restare addormentati. Ma per molti genitori resta ancora un ultimo passo da compiere: permettere al bimbo di addormentarsi senza vedervi. Lasciare che si addormenti senza un genitore nella stanza potrà sembrarvi un balzo enorme, ma per il piccolo non lo è più. Ha avuto due settimane di tempo per abituarsi, mentre voi allontanavate progressivamente la sedia. Ha imparato a fare a meno delle grucce, si è impadronito di una nuova competenza e adesso sa che voi ci siete sempre, anche quando non può vedervi.

Potrà accadere che per qualche sera il piccolo pianga o si agiti un pochino: non precipitatevi subito nella stanza. Lasciategli il tempo di calmarsi e assopirsi. Se tornate sulla porta, cercate di non essere troppo invadenti e non fatelo troppo spesso. L’idea è di tranquillizzarlo, ma anche di dimostrargli fiducia: può farcela. E rammentate anche a voi stessi i progressi fatti finora!


SE IL BAMBINO SI SVEGLIA ANCORA DURANTE LA NOTTE

Se queste tecniche non sono bastate a eliminare gli ultimi risvegli notturni, forse state mettendo il piccolo a nanna quando è troppo assonnato. Per il bambino è più facile addormentarsi da solo la sera che a notte fonda, soprattutto se all’ora della nanna era già semiaddormentato prima ancora di appoggiare la testa sul cuscino. Provate a metterlo nel lettino quando è un po’ più vigile, anche a costo di prolungare di qualche giorno i tempi dello Shuffle. Anche anticipare l’orario della nanna aiuterà il piccolo a superare l’ostacolo dei risvegli notturni. Provate a metterlo nel lettino una mezz’ora prima. Se la sera lo allattate ancora, anticipate di un pochino il momento della poppata serale, per indebolire ulteriormente l’associazione tra poppata e sonno. Per spezzare questo collegamento può essere utile tenere la luce accesa durante la poppata.



JOB CHECKS

Alcuni genitori aggiungono un passo in più alla fase di allontanamento, ricorrendo a una tecnica che definisco «controlli a tempo» (job checks). Uscendo dalla stanza, mamma e papà spiegano al bambino dove sono diretti e perché, e promettono di tornare presto: «Adesso la mamma deve mettersi il pigiama. Torno tra cinque minuti» oppure «Il papà va a lavarsi i denti. Dopo torno e ti mando un altro bacio». Più il bambino, specie se grandicello, avrà perfezionato le competenze verbali e meglio funzionerà la tecnica.

Qualche famiglia prolunga questa fase per parecchio tempo, perché al bambino servono ancora quei dieci/quindici minuti di rassicurazione, mentre altri genitori arrivano abbastanza in fretta al punto in cui possono metterlo nel lettino, dirgli «buonanotte» e uscire dalla stanza. Potrà capitare che serva ancora un bis prima che si addormenti, ma l’obiettivo sarà ridurre il numero dei ritorni nella stanza. Fidatevi dell’istinto per decidere che cosa funziona meglio con vostro figlio. A volte potrà essere necessario un piccolo passo indietro. Anche se il bambino ha già cominciato a addormentarsi da solo, di tanto in tanto potrà sentire il bisogno di qualche rassicurazione in più: in quel caso restringete le distanze. Non significa tornare al punto di partenza dello Shuffle, ma per un paio di sere trattenetevi in corridoio oppure riprendete con le apparizioni sulla porta, e poi tornate a lasciare che il bambino si addormenti da solo.


NON VI SENTITE PRONTI PER LO SHUFFLE? COMINCIATE SOSTITUENDO LE ASSOCIAZIONI

Sono fermamente convinta che si debba iniziare lo Shuffle solo se sarete voi a sentirvi pronti. Se il primo passo vi sembra un balzo enorme, potete adottarne di più piccoli prima di impegnarvi al cento per cento.

Se per esempio il vostro bambino è abituato a addormentarsi in braccio, durante la poppata, oppure con voi sdraiati al suo fianco, e ancora non ve la sentite di metterlo nel lettino da solo, assonnato ma sveglio, provate la tecnica della «sostituzione delle associazioni negative»: cambiate gruccia. Se lo addormentavate allattandolo, lasciate che il vostro partner lo culli per addormentarlo. È vero che state creando una nuova gruccia – dall’addormentamento con la poppata a quello in braccio – ma l’esperienza di venire cullato dal vostro partner è nuova per il bambino, non abituale, perciò è possibile che per lui sia più facile staccarsene quando inizierete l’educazione al sonno.

Un altro piccolo passo preparatorio consiste nello svezzarlo per gradi dalla gruccia. Se per esempio lo avete sempre tenuto in braccio finché non era profondamente addormentato, provate a metterlo nel lettino quando è solo in dormiveglia, e poi continuate ad accarezzarlo fino al sonno profondo. Potete usare le carezze anche per riaddormentarlo dopo un risveglio notturno.



LO SHUFFLE CON I GEMELLI

Se i gemelli hanno condiviso la placenta, in genere è una buona idea lasciarli dormire nella stessa stanza. Alcuni genitori adottano persino un unico lettino per qualche mese, almeno finché i piccoli non imparano a girarsi. A turno, emetteranno un mucchio di vocalizzi, strani versi e mugugni, ma quasi sempre i gemelli imparano a non svegliarsi l’uno per i suoni dell’altro, ed è un apprendimento che dovreste incoraggiare. Perciò evitate di intervenire subito. Spesso i genitori si precipitano nella stanza al primo pigolio, per timore che un gemello svegli l’altro. Ma, per proteggere il bambino con un sonno più pesante, rischiate di consolidare il sonno leggero dell’altro. È molto probabile che il primo non si svegli affatto, oppure si agiti per un momento e subito dopo si riaddormenti, da solo o con l’aiuto di qualche carezza. Potete usare la stessa tecnica anche se i gemelli sono più di due, sebbene in quel caso quasi tutti i genitori non li separino per i sonnellini perché servirebbero troppe stanze! Potete sedervi tra i due lettini per rassicurarli. I bambini impareranno presto a ignorare il pianto o l’agitazione del fratellino o della sorellina, continuando tranquillamente a dormire anche se l’altro si è svegliato.

Come nel caso di un figlio unico, cominciate lo Shuffle dopo una giornata in cui i riposini hanno ampiamente soddisfatto la quota di sonno diurno, a prescindere dagli espedienti usati per ottenerla. A costo di ricorrere a tutte le grucce possibili, compresi tre giri in macchina per addormentare i piccoli nel seggiolino, per la prima sera dello Sleep Lady Shuffle è imperativo che tutti abbiano riempito il loro serbatoio di sonno diurno. Se possibile, distanziate i lettini di almeno un metro, con un genitore nel mezzo o, se entrambi sono disponibili, uno per lettino.

Dopo averli calmati con la routine della buonanotte, mettete i piccoli ciascuno nel suo lettino, assonnati ma svegli, e sistemate la vostra sedia nella prima posizione prevista dallo SLS. Ovviamente sarà più facile se entrambi i genitori sono “in servizio”, sedendosi ciascuno accanto a un lettino per rassicurare il piccolo, ma anche un unico genitore potrà farlo, consolandoli a turno. Nelle notti successive seguite le regole illustrate in precedenza. Entro la terza sera dovreste affidarvi più alla voce che al contatto fisico.

È importante che entrambi i genitori adottino le stesse tecniche, evitando per esempio che l’uno ricorra alla rassicurazione in braccio più spesso dell’altro. È buona norma che a occuparsi del gemello con il sonno più problematico sia il genitore più portato ad attenersi alle regole. Oppure, se la gruccia del sonno è la poppata, delle prime notti potrebbe occuparsi il partner che non allatta.

DOMANDE FREQUENTI SUI GEMELLI

Domanda. Uno dei miei gemelli ha il sonno più leggero, e tende a svegliare l’altro. Come faccio a educarli al sonno?

Risposta. In certi casi, quando un gemello si agita molto spesso, disturbando il sonno dell’altro, io consiglio di separarli nel periodo di educazione al sonno. In genere è una buona idea lasciare quello con il sonno più problematico nella sua stanzetta e spostare altrove quello con il sonno più tranquillo, usando un lettino da viaggio se necessario. I bambini più inclini a dormire profondamente tendono a essere più flessibili, e sanno adattarsi con relativa facilità a un ambiente diverso, anche se un pochino più illuminato o rumoroso della loro cameretta. Quando anche il fratellino o la sorellina avrà imparato a dormire un sonno ininterrotto (o, in base alla sua età e alle vostre abitudini, a svegliarsi per un’unica poppata notturna), potrete tornare alla sistemazione di partenza.

D. Io e il mio partner abbiamo tre gemelli, ma noi siamo soltanto in due. Inoltre non sempre siamo entrambi in casa all’ora della buonanotte. Come facciamo?

R. Lo Shuffle è possibile anche con tre o quattro gemelli. Solo siate indulgenti con voi stessi, e almeno all’inizio non aspettatevi risultati troppo eclatanti. Dopotutto siete in minoranza. Se i bambini sono tre o quattro, sistemate ciascuna sedia a metà tra due lettini, oppure fate a turno per occuparvi di questo o quel gemello. Se il genitore è uno solo, potrà avvicendarsi tra un bambino e l’altro, spostandosi in punta di piedi per rassicurarli a turno. Seguite le regole per le prime tre notti dello Shuffle indicate in precedenza. Entro la terza notte dovreste ricorrere più alla voce che al contatto fisico per confortare i bambini.

GRUCCE DEL SONNO E SOLUZIONI

Come abbiamo visto nel Capitolo 4, i bambini che hanno difficoltà a addormentarsi e a restare addormentati spesso hanno «associazioni negative» o «grucce del sonno». Non che in sé siano comportamenti sbagliati: diventano problematici solo se intralciano l’autonomia al momento della nanna. Per esempio, tutti i bambini dovrebbero essere coccolati e abbracciati; ma se vengono coccolati ogni sera finché non si addormentano, e a ogni risveglio notturno, non impareranno mai a addormentarsi o riaddormentarsi da soli. Il nostro compito di genitori è creare associazioni positive in luogo di quelle negative, e di permettere al bambino di addormentarsi da solo. È un passaggio essenziale per la sua crescita e per la miracolosa espansione della sua mente.

Ecco alcune delle grucce che più comunemente intralciano l’educazione al sonno in questa fascia d’età.

GRUCCIA: POPPATA NOTTURNA

Esempio. Il mio bambino ha quindici mesi, eppure si sveglia ancora per la poppata due o tre volte per notte, anche se l’ultimo biberon è stato appena prima della nanna! Cosa posso fare?

ELIMINARE LA POPPATA NOTTURNA

Se vostro figlio usa ancora il biberon invece della tazza, questo è il momento di avviare la transizione, soprattutto se il biberon è diventato la sua gruccia del sonno. La scelta spetta a voi: potete decidere di eliminarlo del tutto, oppure usarlo ancora durante la giornata ma disabituando il bambino al biberon notturno. Se temete che non sia abbastanza idratato – e la prova sarà il pannolino – potete offrire la poppata durante il rituale della buonanotte; poi lavate i denti al piccolo per evitare la formazione di carie, leggetegli una fiaba e mettetelo nel lettino, assonnato ma sveglio. Se possibile, riducete anche la quantità di latte nel biberon.

Consultatevi con il vostro pediatra; se la crescita del bambino non è sufficiente e il medico raccomanda di proseguire ancora con la poppata, potete comunque spezzare l’associazione con il sonno. Anticipate il biberon all’inizio del rituale della buonanotte, poi seguite lo Shuffle per insegnare al piccolo a addormentarsi da solo, senza bisogno del biberon per assopirsi o addormentarsi del tutto. L’idea è distanziare il momento del biberon da quello della nanna. Se durante la giornata il bambino diventa capriccioso e chiede il seno o il biberon, controllate l’orologio e il vostro diario del sonno: il piccolo ha davvero fame o soltanto bisogno di rassicurazione? Potete confortarlo in un altro modo, o magari distrarlo? Offrendogli alternative gli state insegnando anche ad autoregolarsi. Magari il piccolo è particolarmente stanco e ha solo bisogno di un po’ di coccole, oppure di rilassarsi per qualche minuto guardando un libro insieme a voi. Oppure sta segnalando che quella sera avrà bisogno di andare a nanna un po’ prima del solito. L’obiettivo è insegnargli che il seno o il biberon non sono l’unico modo per sentirsi calmo e appagato: ne esistono anche molti altri.

Quando sarete pronti a eliminare il biberon o l’allattamento all’ora della nanna, riducete la durata o la quantità ogni due o tre giorni: da 240 millilitri a 180, a 120, a 60. Poi eliminate del tutto la poppata, offrendo di rimpiazzo una tazza d’acqua. A volte i bambini protestano quando il latte nel biberon si riduce a 120 millilitri, perché il tempo di poppata non è più sufficiente ad assopirsi. Trovate modi alternativi di confortare il piccolo, sapendo che già tra un paio di sere dovrete passare alla tazza. Se il bambino comincia a chiedere l’acqua a ogni risveglio notturno, cercate di non cedere: altrimenti vi ritrovereste a portargli una successione di tazze, insegnandogli a svegliarsi di continuo.


I consigli della Sleep Lady

Se decidete di dare la poppata a mezzanotte, ma il bambino si sveglia prima e non riuscite a riaddormentarlo, non dategli da mangiare appena arriva l’ora stabilita. Ad esempio, se si sveglia alle 11,00 e si agita fino a mezzanotte, non prendetelo in braccio e non dategli da mangiare solo perché l’orologio segna le 12,00. Questo gli insegnerà solo ad agitarsi o a piangere per un’ora fino a quando non gli darete da mangiare, e non è il modo migliore per ridurre al minimo i pianti. Quindi fatelo riaddormentare, anche se solo per trenta minuti, finché non si sveglia di nuovo. Se si sveglia alle 11,00, si agita fino alle 12,00, si addormenta alle 12,10 e si sveglia alle 12,45, andate a dargli da mangiare. Avrà comunque imparato a dormire senza cibo. Se si sveglia costantemente un’ora prima dell’orario stabilito e pensate di aver scelto un’ora sbagliata, spostate l’orario stabilito un’ora prima la notte successiva.



Se temete che di notte il bambino abbia davvero sete, sistemate una tazza d’acqua nel lettino. Quando il bambino si sveglia, indicatela e dite: «La tua tazza è proprio qui». Ma senza riempirla da capo ogni volta. Spesso basterà la vista della tazza a rassicurare il piccolo, soprattutto se il contenuto non è sufficiente a addormentarsi con il beccuccio in bocca, come succedaneo della tettarella. Consultate il pediatra se avete l’impressione che la sete del bambino, giorno e notte, sia anomala.

Se nessuno di questi metodi ha funzionato, niente paura: eccone altri!

TRE OPZIONI PER DISABITUARE IL BAMBINO ALLA POPPATA NOTTURNA

Metodo A. La tecnica della riduzione progressiva

Se allattate al seno, riducete progressivamente il tempo della poppata. Per esempio, se di solito durava venti minuti, interrompetela dopo quindici. Riducete la durata di notte in notte finché il piccolo non sarà pronto a rinunciare del tutto, oppure quando la poppata si sarà ridotta a cinque minuti. A quel punto sarà il momento di smettere. Accertatevi di staccare il bambino quando smette di succhiare in modo energico, anche se accade prima di quanto avevate previsto: non lasciate che si assopisca. Rimettetelo nel lettino assonnato ma sveglio.

Se usate il biberon, potete diminuire la quantità di latte ogni due o tre notti. Raggiunta la soglia dei 60 millilitri circa, sarà ora di smettere. Un’alternativa è diluire progressivamente il latte, finché il bambino non deciderà che non vale più la pena di svegliarsi per un biberon tanto annacquato.

Tuttavia, se vostro figlio si sveglia più volte per notte ma poi si attacca al seno o al biberon solo per un paio di minuti, il metodo non è applicabile. Scegliete il Metodo B o C.

Metodo B. L’eliminazione in quattro notti

Che la poppata sia al seno o al biberon, offritela un’unica volta per tre notti di seguito. L’ideale è stabilire un orario fisso, per esempio al primo risveglio dopo la mezzanotte. Oppure scegliete l’orario in base al momento in cui il bambino tende a mangiare di più durante le poppate notturne o in cui ha maggiori difficoltà a riaddormentarsi, magari alle tre del mattino invece delle undici di sera.

Attenetevi a un’unica poppata fino alle 6,00. Se il bambino si sveglia di nuovo alle sei, potete entrambi cominciare la vostra giornata. Se si sveglia anche in altri orari durante la notte, sedetevi accanto al lettino e offrite rassicurazioni verbali e fisiche. Ma niente poppata! La quarta notte, eliminatela del tutto. Ricordate: il bambino ha avuto tre notti per abituarsi ad assumere meno calorie durante la notte. Per i genitori che hanno iniziato lo Shuffle, la quarta notte è quella in cui si inizia ad allontanare la sedia, ma per chi sta cercando di disabituare il bambino alle poppate notturne sarebbe meglio rimandare: lasciate la sedia accanto al lettino per una notte in più. Quando il bambino si sveglia confortatelo da seduti, così come avete fatto durante il rituale serale. Non prendetelo in braccio salvo che il pianto non diventi convulso. In quel caso cullatelo finché non si sarà calmato, e poi rimettetelo nel lettino. Se state ancora usando esclusivamente l’allattamento al seno, potrebbe essere una buona idea incaricare l’altro genitore del turno di notte: in questo modo il bambino non si aspetterà di essere allattato e si abituerà più in fretta a dormire senza poppata.

Nota importante. Poniamo che abbiate stabilito la mezzanotte come orario dell’unica poppata notturna. Se il bambino si sveglia alle 23,00 e resta agitato o piange, non offrite la poppata nell’istante esatto in cui scoccano le 24,00. Aspettate che si sia riaddormentato e che si svegli di nuovo, anche se saranno passati soltanto trenta minuti. Non è il caso di convincerlo che piangendo per un’ora di fila poi otterrà la poppata.

Metodo C. Doccia fredda

Se durante la poppata notturna vostro figlio non mangia o quasi, potreste decidere che è venuto il momento di interromperla, “a freddo”. Sedetevi sulla sedia accanto al lettino e ricorrete alle altre tecniche di consolazione previste dallo Shuffle. Il Metodo C è il più drastico, perciò è importante che entrambi i genitori siano d’accordo di adottarlo. Se finora avete usato l’allattamento al seno, potrebbe essere una buona idea che non sia la mamma a incaricarsi dei risvegli notturni, affinché il bambino non si aspetti di essere allattato.


QUANDO TERMINARE L’ALLATTAMENTO

Lo svezzamento dal seno dovrebbe essere una transizione facile e naturale e non è un prerequisito per il successo del coaching del sonno. Tale processo raramente altera il riposo, ma un sonno già disturbato può rendere più difficile lo svezzamento se il bambino è già troppo stanco e scontento. E tutto sarà ancora più difficile se il bambino non ha ancora imparato a addormentarsi senza il seno o il biberon.

Non esiste un modo “giusto” di svezzare, ma il consiglio più comune è di cominciare eliminando una poppata diurna, poi un’altra a distanza di una settimana e così via, sempre con cadenza settimanale (alcune mamme adottano tempi più lunghi, e va benissimo anche così: fidatevi del vostro istinto). Molte madri continuano a offrire una poppata subito dopo il risveglio mattutino e un’altra prima della nanna anche molto oltre il primo anno di età. La consuetudine diventa problematica solo se il piccolo non ha ancora imparato a addormentarsi o a riaddormentarsi senza venire allattato (vale anche per il biberon). In quel caso avete a che fare con una gruccia del sonno, non con un problema di svezzamento.

In base all’esperienza delle mie clienti, la poppata più facile da eliminare è quella di metà giornata. Il cambiamento è meno impattante sia per l’organismo della madre sia per quello del bambino. Cominciate offrendo al piccolo una tazza di latte in occasione del pasto più prossimo all’orario della poppata che avete deciso di eliminare. Dopo un paio di giorni oppure una settimana – giudicate voi la tempistica migliore – seguite la stessa procedura con un’altra poppata.

Solitamente, a perdurare più a lungo dopo lo svezzamento sono la poppata del primo risveglio e quella della buonanotte. Alcune famiglie decidono di procrastinare l’abbandono di queste due poppate anche per parecchio tempo. Ribadisco che la scelta dipende da voi. Quando deciderete di rinunciare a quella del mattino, l’ideale – sempre che sia possibile – è che sia il partner che non allatta a occuparsi del risveglio del bambino, offrendogli il latte nella tazza insieme alla colazione. Il partner che allattava dovrebbe restare fuori scena finché il bambino non avrà finito di fare colazione.

Quando vi sentirete pronti a rinunciare anche all’ultima poppata, quella che precede la nanna, riducete le quantità ogni due o tre giorni: da 240 millilitri a 180, a 120, a 60. Dopodiché, nel rituale della buonanotte, sostituite il biberon con una tazza d’acqua.

Prolungate la routine della buonanotte per concedere al bambino tutto il conforto di cui avrà bisogno. Se era abituato a venire allattato prima della nanna, potrebbe essere utile che per qualche sera sia l’altro partner a occuparsi del piccolo all’ora della nanna. Ricordate: l’abitudine della poppata serale non può protrarsi a tempo indeterminato, perché il latte prima del sonno fa male ai denti.



GRUCCIA: ADDORMENTARE IL BAMBINO TENENDOLO IN BRACCIO

Esempio. Ormai il mio Xavier pesa otto chili e io non riesco più a cullarlo per addormentarlo! Ho cercato di metterlo nel lettino, ma lui mi si avvinghia addosso e cerca di scalarmi… neanche fossi un albero! La situazione è senza rimedio. Ancora un paio di chili e mi spezzerà la schiena.

Se vi ritrovate a camminare per chilometri con il bambino in braccio, o a cullarlo cento volte per notte, allora l’abitudine è diventata una gruccia ed è ora di smettere.

ELIMINARE L’ADDORMENTAMENTO IN BRACCIO E IN MOVIMENTO

Offrite al bambino un rituale serale lungo e rilassante. Per un pochino potete anche cullarlo, tenendolo in braccio sulla sedia a dondolo mentre gli leggete un libro oppure mentre camminate per la stanza, con la luce accesa, per dare la buonanotte ai suoi giocattoli preferiti. Poi mettetelo nel lettino, assonnato ma sveglio. Restate seduti accanto a lui, accarezzatelo, sussurrategli parole rassicuranti, ma senza prenderlo in braccio. Seguite i suggerimenti dello Shuffle per confortarlo. Per le prime sere, il genitore “in servizio” dovrebbe essere quello più incline ad attenersi alle regole. A ogni risveglio notturno tornate a sedervi accanto al lettino, confortando il piccolo con carezze e rassicurazioni verbali, ma senza prenderlo in braccio o cullarlo.

In questa fascia d’età, la tecnica della riduzione progressiva – cullare sempre meno di sera in sera – non funziona. Il bambino non impiegherà molto a capire che quelle coccole sono un trucco e che il vostro intento segreto è di metterlo nel lettino appena si addormenta. Perciò sarà più efficace leggergli un libro e poi tenerlo in braccio per un po’ mentre spegnete le luci della stanza. Mandate un bacio alla luna, baciate e abbracciate il piccolo, e mettetelo nel lettino.

Sedetevi là accanto e rassicuratelo. Se il pianto diventa convulso prendete il bambino in braccio, rimettendolo nel lettino appena si sarà calmato. Se come lo prendete in braccio smette di piangere, significa che il suo bisogno di rassicurazioni non era poi tanto disperato. Tornate a sedervi sulla sedia e attenetevi alle regole.

Avvertenza: lo Sleep Lady Shuffle incoraggia i genitori a prendere in braccio un bambino molto agitato e in lacrime; ma se essere cullato o tenuto in braccio mentre camminate è la sua gruccia, allora questa tecnica di rassicurazione diventa controproducente. Alcuni bambini con questa gruccia scoppiano in un pianto disperato nel lettino, e come li prendete in braccio si riaddormentano! Se accade durante l’educazione al sonno, rischiate di addestrare vostro figlio a piangere ancora più forte finché non vi avrà convinti a cullarlo. Ai genitori che stanno cercando di eliminare questa gruccia, dico sempre di essere il più parchi possibile con il ricorso al prendere in braccio il bambino per consolarlo. Se senza volerlo avete addestrato vostro figlio a piangere, venir preso in braccio e riaddormentarsi subito, non potrete più ricorrere a questa tecnica per calmarlo e dovrete sopportare molti più pianti.

GRUCCIA: RISISTEMARGLI IL CIUCCIO

In genere i pediatri raccomandano di disabituare il bambino al ciuccio verso i diciotto mesi/due anni di età, ma se durante la notte vostro figlio si sveglia di continuo perché ha perso il ciuccio forse è il caso di anticipare. Preparatevi a qualche nottata difficile. Scegliete un giorno in cui vi sarete accertati che il bambino abbia fatto il pieno di sonnellini. Dopo il rassicurante rituale della buonanotte, mettete il piccolo nel lettino senza il ciuccio. Sedete sulla sedia là accanto e offrite rassicurazioni verbali e fisiche. Confortate il bambino e incoraggiatelo a concentrarsi sul suo doudou. Per esempio, nel togliergli il ciuccio ditegli: «Non è l’ora del ciuccio, però qui c’è Orsetto che vuole farti le coccole». Lo so, non è una formula magica, però lo scopo è distrarre il bambino dal ciuccio e offrirgli un sostituto rassicurante. Vale la pena di tentare. Ripetete il processo anche per tutti i risvegli notturni. Seguite i Suggerimenti per le prime tre notti dello Shuffle.

Anche se non volete privare il bambino del suo ciuccio, dovreste comunque insegnargli a ritrovarlo da solo, così da non dovervi alzare nella notte ogni volta che lo perde. Lasciategliene parecchi nel lettino, affinché ne abbia sempre uno a portata di mano anche quando è notte fonda e semiaddormentato. In commercio potete trovarne anche di fosforescenti. Il mio consiglio però è di riservare l’uso del ciuccio soltanto alla nanna. Secondo le ricerche, un uso costante anche durante il giorno può interferire con altri aspetti dello sviluppo, in particolare per quel che riguarda le competenze verbali: di certo non è facile parlare con il ciuccio in bocca. Alcuni genitori con figli di questa età eliminano il ciuccio durante la notte ma lo tengono di scorta per i sonnellini, i lunghi tragitti in macchina o le visite dal pediatra.

Se il vostro bambino si sveglia di notte perché ha perso il ciuccio e vuole che siate voi a ritrovarlo, consultate la sezione specifica su come risolvere il problema di questa gruccia nel Capitolo 7. Dai sei agli otto mesi. A quest’età, i bambini attraversano anche la fase del “lancio del ciuccio”, in cui voi vi ritrovate a fare il cane da riporto: il piccolo scaglia il ciuccio (oppure il suo orsetto preferito) fuori dal lettino, e poi strilla finché non arrivate voi a recuperarlo. Che fare?

Tipicamente la richiesta si verifica quando, durante lo Shuffle, la vostra sedia non è più accanto al lettino. Poniamo che adesso l’abbiate spostata in corridoio, da dove il bambino può ancora vedervi, e che lui si alzi in piedi e scagli il ciuccio sul pavimento. Non andate a recuperarlo. Dite al piccolo: «Rimettiti disteso, e io ti riporto il ciuccio». Continuate a ripeterlo finché non si sarà sdraiato. A quel punto entrate nella stanza e riportategli il ciuccio.

Ora ditegli: «Non si lancia il ciuccio». Potete anche parlare a nome del ciuccio: «Non buttarmi via. Io voglio stare con te e fare la nanna!». Assumete un tono triste. Magari il vostro bambino vorrà mettervi alla prova, e appena gli restituite il ciuccio lo lancerà di nuovo. Ripetete la procedura: «Rimettiti disteso, e io vado a recuperarlo. Però sarà l’ultima volta». (Alcuni genitori preferiscono lasciare al bambino anche una seconda o più “ultime” possibilità, altri no: la scelta spetta a voi.)

Quando tornate con il ciuccio, dite al bambino che se lo lancia di nuovo dovrà restare senza. E se lo lancia (parecchi lo fanno), tenete duro e non intervenite più, anche se il piccolo piange e chiede il suo ciuccio. Continuate a usare la voce per rassicurarlo, restando nella postazione dello Shuffle. Quando il piccolo si sarà addormentato, oppure quando entrate a controllarlo prima di andare a letto, restituitegli il suo ciuccio (senza svegliarlo, ovviamente).

GRUCCIA: CO-SLEEPING REATTIVO

Gran parte delle famiglie che chiedono il mio aiuto per disabituare il bambino al co-sleeping hanno adottato il metodo per ripiego, oppure l’avevano scelto per convinzione ma a un certo punto si sono rese conto che non funzionava più. Definisco «reattivo» il co-sleeping da disperazione. Quei genitori non l’hanno scelto volutamente, ma per reazione al comportamento del bambino, e ora si ritrovano a tenerlo nel lettone per tutta la notte o buona parte. Personalmente non sono contraria al co-sleeping se viene adottato in modo intenzionale (e nel rispetto delle regole di sicurezza). Ma se il vostro è un caso di co-sleeping «reattivo» – cioè il lettone non era previsto, però “è andata così” – allora si tratta di una gruccia (per voi quanto per il bambino). Nel Capitolo 12 troverete consigli per interrompere il co-sleeping reattivo oltre che per migliorare la sicurezza del co-sleeping intenzionalmente scelto.

VERIFICA DEL TEMPERAMENTO

A quest’età il temperamento del vostro bambino è emerso in piena luce. Ormai siete in grado di decifrare gran parte dei suoi segnali e cominciate a conoscere le sue abitudini, i suoi comportamenti e le sue reazioni. Magari avete notato che gli piace lanciare il ciuccio dal lettino oppure che le undici di sera gli sembrano il momento ideale per fare festa. Magari avete un bambino cosiddetto “difficile”, il che in genere significa che vostro figlio ha già le idee ben chiare su cosa vuole o non vuole.

Nella Fase 1 abbiamo trattato il temperamento del bambino ipervigile. Nella mia esperienza, sono soprattutto i genitori di bambini ipervigili ad avere bisogno del mio aiuto o a ricorrere ai miei Gentle Sleep Coach. Credo siano addirittura l’80 per cento dei casi. Se vostro figlio appartiene alla categoria di bambini attivi, ostinati e magnificamente curiosi del mondo, il vostro rischio in termini di deficit di sonno, frustrazione e persino depressione potrebbe rivelarsi più alto che nel caso di bambini meno vivaci.

Trovate indicazioni specifiche sul fabbisogno di sonno dei bambini ipervigili nella Fase 1. Anche questi piccoli si possono educare al sonno: il segreto è renderci conto che loro hanno regole proprie su quando e come mettersi a nanna. Come un fiume, sarà tutto più facile se trovate il modo di assecondarne il corso invece di affannarvi a nuotare controcorrente.

RISVEGLI MATTUTINI

Moltissimi genitori chiedono il mio aiuto perché, dopo l’avvio dell’educazione al sonno, il bambino ha davvero cominciato a dormire sonni ininterrotti ma al mattino si sveglia alle 4,00 o alle 5,00, e poi non vuole più saperne di riaddormentarsi. Oppure dormiva fino alle 6,00 o alle 7,00, ma con il ritorno all’ora solare le 6,00 sono diventate le 5,00 e a distanza di mesi quel risveglio un’ora prima continua a persistere. I risvegli mattutini sono un problema diffusissimo.

Qui non stiano parlando di bambini mattinieri. Magari questi si svegliano prima di quanto sarebbe ideale per i genitori, intorno alle 6,00 o 6,30, ma al risveglio sono perfettamente riposati e di ottimo umore. Nel loro caso è una semplice questione di temperamento. E tipicamente avranno almeno un genitore che è a sua volta un tipo mattiniero. Le ricerche indicano che il tratto è ereditario.


I consigli della Sleep Lady

Nella fase di transizione a un unico sonnellino, alcuni genitori si ritrovano incastrati in un orario controproducente, con il riposino tra le 11,00 e le 13,00, seguito da un lungo intervallo di veglia prima della nanna. Magari vostro figlio dormiva un sonno notturno ininterrotto prima della transizione, mentre adesso si sveglia durante la notte oppure troppo presto la mattina. Se è il vostro caso, significa che la finestra di veglia tra il sonnellino pomeridiano e la buonanotte è troppo prolungata, e il bambino arriva a sera troppo stanco. Per risolvere, rimandate gradatamente l’orario del sonnellino diurno.



Il problema si pone quando il bambino si sveglia sì prima dell’alba, però è stanco, irritabile, niente affatto riposato. Nel suo caso è evidente che il mattino non ha proprio l’oro in bocca. Il che significa che il piccolo non ha riempito a dovere il suo serbatoio di sonno. E ormai sappiamo che la quantità e la qualità del sonno notturno condizionano quelle dei sonnellini diurni, che a loro volta influiranno sul sonno notturno e così via, perpetuando il circolo vizioso.

QUALI SONO LE CAUSE DEI RISVEGLI MATTUTINI?

Sebbene si tratti di un problema molto comune, purtroppo non esistono soluzioni istantanee, o comunque rapide quanto spererebbero i genitori. Come ogni competenza, anche imparare a restare addormentati richiede tempo. La causa è tipica: il bambino ha difficoltà a riaddormentarsi dopo un lungo sonno notturno, oppure non ha dormito abbastanza e arriva troppo stanco all’ora del sonnellino (e addormentarsi durante il giorno è più difficile che all’ora della nanna).

Succede anche agli adulti. Se mi sveglio alle 5,00 o alle 5,30 e non mi riaddormento subito, il mio cervello comincerà ad arrovellarsi sui mille impegni della giornata, e sarà ancora più dura riuscire a riassopirmi. Il mio organismo ha dormito quanto basta a non riaddormentarsi, ma non abbastanza da farmi sentire riposata e in forma.

Ecco quattro fattori che possono causare un risveglio anticipato. A volte ne basta uno solo; in altri casi potrebbero essere in gioco tutti e quattro. Una volta escluso che alla radice del problema ci siano malattie o disturbi non diagnosticati, per esempio le apnee notturne (su cui torneremo nel Capitolo 14), provate a esaminare le ipotesi seguenti:


I consigli della Sleep Lady

Tenete presente che i risvegli mattutini sono piuttosto tipici dell’educazione al sonno, e potrebbero volerci due o tre settimane per risolvere il problema, quando voi starete già applicando il metodo ai sonnellini diurni. Risvegli mattutini e sonnellini diurni sono i due ambiti più difficili dell’educazione al sonno, e solitamente gli ultimi a risolversi. Perciò non scoraggiatevi!




	il bambino arriva troppo assonnato all’ora della nanna serale;

	la finestra di veglia tra il sonnellino pomeridiano e l’ora della nanna serale è troppo lunga;

	i sonnellini diurni non sono sufficienti;

	l’ora della buonanotte arriva troppo tardi.



TROPPO ASSONNATO ALL’ORA DELLA NANNA SERALE

La regola d’oro per aiutare vostro figlio a addormentarsi da solo è metterlo nel lettino assonnato ma sveglio. Dovrà essere stanco e pronto a dormire, ma non al punto da crollare appena sfiorato il cuscino. Per assopirci dobbiamo essere in grado di autorilassarci, e affinché il bambino ne acquisisca la capacità deve essere ancora vigile all’ora della buonanotte – il momento migliore per questo apprendimento – così da impadronirsi della tecnica e poi applicarla anche ai risvegli notturni e a quelli troppo mattinieri, quando è più difficile tornare al sonno.

LA FINESTRA DI VEGLIA È TROPPO LUNGA

Potrà sembrare controintuitivo, ma un bambino troppo stanco impiegherà più tempo a addormentarsi e si sveglierà più spesso durante la notte; inoltre, non avendo riposato abbastanza, tenderà a svegliarsi troppo presto anche al mattino. Riesaminate il vostro calendario di sonnellini diurni per accertarvi di non avere sovrastimato le finestre di veglia, e che non passino mai più di quattro ore tra la fine del sonnellino pomeridiano e l’ora della buonanotte. Trovate altre indicazioni nella sezione Vademecum del sonnellino.

SONNELLINI DIURNI INSUFFICIENTI

Ne discuteremo più a fondo nella sezione specifica, ma in quest’ambito le ripetizioni non sono mai troppe. I sonnellini troppo brevi o non abbastanza frequenti durante il giorno possono causare un aumento di risvegli notturni o di risvegli anticipati al mattino. La qualità del sonno diurno condiziona quella del sonno notturno. Se vostro figlio fa sonnellini molto brevi, oppure si sveglia troppo presto da quello pomeridiano, sarà più probabile che si svegli anzitempo anche al mattino. Riesaminate il vostro calendario per le routine quotidiane e la sezione sui sonnellini, e avviate l’educazione al sonno anche per quello diurno.

L’ORA DELLA BUONANOTTE ARRIVA TROPPO TARDI

Molti genitori restano scioccati quando li informo che i bambini dovrebbero essere già addormentati tra le 19,00 e le 20,00. E in questa fascia d’età, l’orario giusto non dovrebbe andare oltre le 19,00-19,30. Se l’ora della nanna di vostro figlio supera questa finestra, è probabile che il suo sonno notturno subisca molte interruzioni, con la conseguenza di un risveglio antelucano, per non parlare poi dei terrori notturni! (Trovate approfondimenti sui terrori notturni nel Capitolo 13.) Se gli orari delle vostre routine quotidiane si discostano in modo radicale dallo schema campione fornito nel libro, provate ad anticipare l’ora della buonanotte. Non tenete il bambino alzato fino a tardi, sperando che si svegli meno spesso durante la notte e dorma più a lungo al mattino: è un espediente che funziona di rado (o addirittura mai). I bambini troppo stanchi dormono di meno, non di più.

COME RISOLVERE? TORNANDO ALLO SLEEP LADY SHUFFLE

Se state modificando le vostre routine in base ai consigli riportati sopra e vostro figlio si sveglia prima delle sei del mattino, comportatevi come per tutti gli altri risvegli notturni ed eseguite lo Shuffle. L’idea è di essere costanti per ogni risveglio fino alle 6,00. Se il bambino non si riaddormenta, usate quello che definisco «risveglio plateale»: uscite dalla stanza per un minuto intero (dico sul serio, cronometratevi). Trascorsi sessanta secondi, rientrate e intonate un «Buongiorno!» allegro e deciso, aprendo le tende e lasciando che la luce inondi la stanza. In questo modo state segnalando al bambino che lo state svegliando perché è giorno, non notte fonda.

Continuate ad attenervi allo Shuffle per ogni risveglio mattutino finché il problema non sarà risolto. Lasciando correre otterreste solo di creare altre grucce che presto o tardi andranno affrontate.

VADEMECUM DEL SONNELLINO

Voi e il vostro bambino avete già compiuto progressi straordinari sul fronte della crescita, dello sviluppo emotivo e dello stile di vita. Avete avviato lo svezzamento e insegnato al piccolo a bere il latte dalla tazza, e adesso è il momento di affrontare l’ambito del sonno diurno per decidere se vostro figlio sia pronto a un’altra transizione importante: passare da due sonnellini a uno solo. Forse però è il vostro primo approccio all’educazione al sonno o state usando solo ora lo Sleep Lady Shuffle. In tal caso, cominciamo da un discorso più generale sull’educazione ai sonnellini, così da gettare le basi di cui vostro figlio ha bisogno.

Nella fase in cui i sonnellini diurni sono due, quello mattutino dovrebbe durare circa un’ora (con un minimo di quarantacinque minuti e un massimo di novanta) e quello pomeridiano circa un’ora e mezzo. Potranno esserci piccole variazioni, ma non lasciate che il bambino dorma tanto al mattino da avere poi difficoltà a addormentarsi nel pomeriggio. Dopo aver consolidato la transizione, il sonnellino pomeridiano (che per un po’, nella fase di passaggio, potrà cominciare a mezzogiorno) durerà circa due ore e mezzo. Questo fino ai diciotto mesi. Entro i tre anni di età la durata dovrà ridursi in modo graduale arrivando a circa novanta minuti.

Idealmente, l’educazione al sonno notturno dovrebbe cominciare prima di quella al sonnellino. Perciò stabilite la sera in cui avviate lo Sleep Lady Shuffle all’ora della buonanotte, e avviate il metodo anche con i sonnellini a partire dal giorno dopo. Accertatevi che la durata complessiva del sonno diurno sia adeguata alla fascia d’età (secondo le medie indicate a inizio capitolo). E tenete d’occhio i segnali di sonnolenza del bambino per coglierne le finestre di sonno e di veglia.

L’educazione al sonno diurno è complessa, per una miriade di motivi. E poiché la miglior difesa è l’attacco, ecco due regole di massima e strategie preventive che vi permetteranno di affrontare di petto le eventuali difficoltà (e ce ne saranno). Forse vi avrà stupito che, diversamente dal solito, stavolta abbia parlato di regole. È vero che in genere preferisco offrire un ventaglio di alternative, affinché ogni genitore possa trovare quella più adatta al suo stile. Ma dopo tanti anni di lavoro con bambini assolutamente refrattari al riposino, posso garantirvi che queste regole funzionano.

#1: Preparate il piccolo a due sonnellini al giorno (se la routine ne prevede ancora due), nel suo lettino. Se avete deciso di affrontare l’educazione al sonno notturno e diurno in contemporanea, cominciate dal primo sonnellino la mattina dopo l’inizio dello Shuffle se il vostro schema quotidiano ne prevede due, oppure con quello pomeridiano se avete già scalato a un unico riposino diurno. Adottate una versione abbreviata della routine della nanna, con una favola o una canzoncina. Sistemate la vostra sedia nella stessa posizione della sera prima e seguite il programma dello Shuffle, con le tecniche di rassicurazione previste per ogni fase. Arretrate la sedia ogni tre giorni, anche se al terzo giorno il sonnellino è stato insoddisfacente.

#2: Dedicate un’ora intera a convincere il piccolo a addormentarsi. Restate seduti sulla sedia, e ricorrete a tutte le tecniche previste dallo SLS.

Gli esiti possibili sono tre:


	il bambino resta sveglio per tutti i sessanta minuti;

	il bambino dorme per quarantacinque minuti;

	il bambino dorme per meno di quarantacinque minuti, cioè per un tempo inferiore alla durata di un ciclo di sonno. Io li chiamo «sonnellini disastrosi».



COSA FARE SE IL BAMBINO RESTA SVEGLIO PER TUTTA L’ORA

Allo scadere dei sessanta minuti, uscite dalla stanza, contate fino a 10, rientrate e interpretate la scenetta del risveglio plateale: aprite le tende, annunciate «Il riposino è finito, tesoro!» e prendete il piccolo dal lettino. In mancanza del sonnellino mattutino, il bambino non potrà aspettare fino al pomeriggio per quello successivo. Prestate attenzione ai suoi segnali: se comincia a sbadigliare, si assopisce durante la poppata e così via – anche se sono passati solo quarantacinque minuti dal tentativo precedente – provate a rimetterlo nel lettino e ripetete lo Shuffle.

COSA FARE SE IL BAMBINO DORME SOLO QUARANTACINQUE MINUTI

È il minimo indispensabile per definirlo sonnellino. Se al risveglio il bambino è allegro e appare riposato – ed è possibile, in questa fascia d’età – potete accontentarvi, ma tenendo presente che probabilmente già intorno a mezzogiorno sarà pronto per il riposino pomeridiano. Se anche dal sonnellino del pomeriggio si sveglia dopo quarantacinque minuti, usate le tecniche dello Shuffle per farlo riaddormentare. Se possibile, non gettate la spugna per almeno trenta minuti.

COSA FARE SE IL BAMBINO DORME MENO DI QUARANTACINQUE MINUTI

È un «sonnellino disastroso». Quando un bambino dorme per meno di quarantacinque minuti, non compie un ciclo completo di sonno e si sveglia durante un risveglio parziale. Questo è sufficiente per attenuare la stanchezza, ma non è abbastanza ristoratore per arrivare al pisolino o alla nanna serale successivi senza essere troppo stanco. A questo punto non avete più scelta: dovrete ricorrere allo Shuffle per sessanta minuti, cioè quella che io chiamo «l’ora più lunga».

Ecco un esempio. Mettete il piccolo nel lettino alle 12,30, finalmente alle 13,00 crolla, ma dorme solo fino alle 13,30. Voi entrate nella cameretta per riaddormentarlo, e grazie al cielo ci riuscite alle 14,00. Ma già alle 14,20 il piccolo è di nuovo sveglio. So cosa state pensando. Ma perché diamine la Sleep Lady mi ha detto di fare così? Mio figlio ha pianto più a lungo di quanto abbia dormito! Che cosa ci abbiamo guadagnato? La risposta è che il bambino ce l’ha fatta! È riuscito a riaddormentarsi dopo un risveglio parziale da un riposino diurno: una delle imprese più ardue in assoluto dell’educazione al sonno. Tenete duro, e presto comincerà a riaddormentarsi più in fretta e a restare addormentato più a lungo.


SUGGERIMENTI PER L’EDUCAZIONE AL SONNELLINO

I bambini hanno meno difficoltà a addormentarsi al mattino che al pomeriggio: approfittatene.

L’educazione al sonnellino pomeridiano è più difficile. Non scoraggiatevi, è la norma.

Compilate un diario del sonno durante l’educazione ai sonnellini.

Se sono le 14,00 o le 15,00 e il sonnellino è stato troppo breve o insoddisfacente, ricorrete a un piano d’emergenza, per esempio a un riposo extra nel passeggino o nel seggiolino dell’auto, per evitare che la troppa stanchezza causi una catastrofe all’ora della buonanotte.

L’educazione ai riposini vi costringerà a restare in casa. Se avete l’impressione di aver passato una giornata intera nel tentativo di convincere vostro figlio a riposare, allora state facendo tutto come si deve! Il vantaggio: quando avrete istituito un calendario costante di sonnellini diurni, avrete più tempo libero (e un bambino più felice e riposato).

Se avete una tata, una babysitter o un’assistente di nido in grado di collaborare all’educazione ai sonnellini, ringraziate la vostra buona stella. Se invece i collaboratori si dimostrano restii, provate a convincerli con una breve lezione sulla scienza del sonno. Oppure spiegate che al vostro bambino serve un pieno di sonno, e se la tata o babysitter riesce a addormentarlo o a riaddormentarlo soltanto in braccio, allora pazienza: lasciatela fare.



TENETE PRONTO UN PIANO D’EMERGENZA

Se i tentativi di riposo diurno nel lettino falliscono, sarà necessario un piano d’emergenza per riempire il serbatoio del sonno ed evitare che il piccolo arrivi a sera stremato, e a quel punto abbia difficoltà ancora maggiori a addormentarsi e a restare addormentato. Se verso le 14,00 o 15,00, controllando il vostro diario del sonno, vi rendete conto che il bambino non ha affatto dormito le due ore e mezzo previste, allora abbandonate ogni remora. I riposini d’emergenza potranno avvenire nel seggiolino in macchina, nel passeggino, nella sdraietta o con qualsiasi altro espediente si sia dimostrato efficace, ma se possibile evitate quelli cui il bambino è già abituato (cioè le grucce del sonno da cui volete svezzarlo). Se per esempio state cercando di eliminare il co-sleeping notturno, non ricorrete al lettone per il sonnellino d’emergenza: provate con il seggiolino dell’auto oppure con il passeggino. Se nessun metodo funziona, potreste dover tornare al terzo tentativo nel lettino.

Idealmente, il sonnellino d’emergenza dovrebbe durare almeno quarantacinque minuti, con un risveglio entro le 16,30, affinché il piccolo sia pronto per la nanna al solito orario serale.


I MIGLIORI CONSIGLI DEL MIO REPERTORIO PER L’EDUCAZIONE AL SONNELLINO


	A quest’età, niente sonnellini prima delle 9,00 anche se il bambino è sveglio dalle 5,00! Non soltanto rischiate di scombinargli il ritmo per l’intera giornata, ma anche di consolidare l’abitudine ai risvegli mattutini. So che sarà dura resistere alla tentazione, soprattutto se vostro figlio è molto stanco, ma sul lungo termine ne varrà la pena.

	Il sonnellino della mattina non dovrebbe prolungarsi oltre l’ora e mezzo. Se necessario, svegliate il bambino. La regola vale solo per il sonnellino mattutino, per non rischiare di compromettere quello pomeridiano.

	Se notate che nel pomeriggio il bambino fatica molto a addormentarsi, mentre dorme parecchio al mattino, prendete in considerazione l’ipotesi di ridurre il sonnellino mattutino a quarantacinque minuti.





Se avete anche un figlio più grandicello e non potete lasciarlo solo mentre sedete nella cameretta per educare l’altro al sonnellino, ricorrete al sistema dei controlli a intervalli regolari (vedi Capitolo 6, Fase 1), tornando nella stanza con cadenza regolare. Fissate gli intervalli in base al temperamento del piccolo, e siate costanti. Se non sapete da dove cominciare, provate a rientrare nella stanza ogni sette minuti, e poi prolungate progressivamente i tempi. Quando vi avvicinate al lettino siate rassicuranti ma sbrigativi. Se vi riducete a confortare il bambino finché non si addormenta vi ritrovereste punto e a capo.


I consigli della Sleep Lady

Per non compromettere il sonnellino pomeridiano (un’abitudine che i bambini conservano fino all’inizio della scuola, e a volte anche oltre) abbreviate quello mattutino. Nel giro di pochi mesi vostro figlio sarà pronto a farne a meno: eliminatelo per gradi, preservando il sonno pomeridiano.




I consigli della Sleep Lady

Se di notte il bambino non dorme ancora un sonno ininterrotto e regolare, concentratevi su questo problema prima di affrontare la transizione a un unico sonnellino diurno. Aspettate che il sonno notturno si regolarizzi, e dopo qualche settimana avviate la transizione; ma sempre osservando il comportamento del bambino, per accertarvi che sia davvero il momento giusto.




È PROPRIO OBBLIGATORIO ADOTTARE L’EDUCAZIONE AL SONNELLINO IN SIMULTANEA CON QUELLA AL SONNO NOTTURNO?

Non sentitevi in colpa se non riuscite subito a seguire tutti i miei consigli. Siate più indulgenti con voi stessi (o con la vostra babysitter) quando si tratta dei sonnellini, purché il bambino dorma abbastanza durante il giorno e, idealmente, in orari prevedibili. Con il miglioramento del sonno notturno anche quello diurno potrebbe aggiustarsi da sé. In caso contrario, fate un bel respiro e dedicate un altro mese circa all’educazione ai sonnellini. Continuate a ripetervi che una buona scorta di riposo durante il giorno contribuisce a un sonno ininterrotto durante la notte: vi aiuterà a tenere duro.

Se per ora avete deciso di concentrarvi soltanto sul sonno notturno, ricorrete pure a tutte le grucce del caso per ottenere sonnellini diurni soddisfacenti. Ma nella consapevolezza che presto o tardi smetteranno di funzionare. Il piccolo si sveglierà appena lo metterete nel lettino o pochi minuti dopo, oppure vi ritroverete a cullarlo per periodi sempre più lunghi, ottenendo sonnellini sempre più brevi. È il segno che è venuto il momento di adottare lo Shuffle anche durante il giorno. Se l’educazione al sonno notturno sta facendo progressi e per i sonnellini le grucce funzionano ancora, potete rimandare per qualche tempo l’educazione al sonno diurno. Ma se le grucce hanno smesso di funzionare, dovrete avviare l’educazione diurna e notturna in simultanea.



IL MIO BAMBINO È PRONTO PER PASSARE DA DUE A UN UNICO SONNELLINO?

In questa fascia d’età, la transizione dei cicli del sonno più importante è il passaggio dai due sonnellini – mattino e pomeriggio – a un unico sonnellino pomeridiano, subito dopo pranzo.

Il passaggio da due a un solo sonnellino è una transizione importante, in senso sia fisico sia psicologico, e quasi tutti i bambini attraversano una fase in cui un unico sonnellino non basta e due sono troppi. Molti genitori la vivono con parecchio nervosismo e, anche nella migliore delle ipotesi, è probabile che dobbiate affrontare capricci e difficoltà per una, due, persino tre settimane. Ecco gli indicatori che il vostro bambino è pronto a passare a un unico sonnellino:


	ha tra i quindici e i diciotto mesi (i casi più tardivi sono comuni; quelli più precoci molto rari);

	di notte dorme regolarmente un sonno ininterrotto di dieci/undici ore. In caso contrario, concentratevi sul sonno notturno prima di avviare la transizione a un unico sonnellino diurno;

	impiega sempre di più a addormentarsi per il sonnellino mattutino, oppure dorme talmente a lungo che poi non vuole più saperne di quello pomeridiano, o almeno non prima delle 16,00 (e la sera vi ritrovate con un bambino molto suscettibile e sfinito).



Nel valutare i cicli del sonno diurno, ricordate che state cercando le costanti, non le eccezioni. Un paio di sonnellini mattutini più brevi del solito o il rifiuto di dormire un unico pomeriggio non sono indicatori affidabili: con la crescita potrà accadere di tanto in tanto. Ma quando il comportamento si protrae (magari per sette/dieci giorni di fila), allora è venuto il momento di avviare il piccolo alla transizione. Se ancora non siete sicuri, per una o due settimane tenete un diario del sonno diurno e delle fasi di veglia.


I consigli della Sleep Lady

I bambini che non dormono ancora un sonno notturno ininterrotto avranno ancora bisogno – almeno provvisoriamente – di due sonnellini diurni. Una volta completato con buon esito lo Shuffle, e quando il sonno notturno si sarà regolarizzato, potrete avviare la transizione a un unico sonnellino diurno.



Se il piccolo è pronto, l’obiettivo sarà di iniziare il sonnellino pomeridiano verso le 12,30 o le 13,00. Il sonno diurno dovrebbe durare tra le due ore e un quarto e le due ore e mezzo, anche se tenderà a diventare progressivamente più breve nei prossimi due o tre anni. Il segnale per capire se è il momento di passare a un unico sonnellino è l’atteggiamento del piccolo: non deve ridursi a una stanchezza tale da superare il confine tra una blanda irritabilità e la deprivazione di sonno conclamata. Durante la transizione, siate supersolleciti all’ora della buonanotte. Se il piccolo arriva a sera troppo stanco tenderà a svegliarsi più volte durante la notte, o troppo presto la mattina, ritrovandosi il giorno dopo ancora più stanco e irritabile, e con difficoltà ancora maggiori a dormire nel pomeriggio. Il risultato è un catastrofico circolo vizioso. Perciò, nel periodo di transizione, mettete il piccolo a nanna prima del solito, verso le 19,00. Dedicate ampio tempo alla routine della buonanotte per permettere al bambino di rilassarsi. Quasi tutti impiegano una decina di giorni a completare la transizione, ma potrebbero volerci fino a tre settimane perché l’adattamento sia davvero compiuto. Non allarmatevi se durante la fase di passaggio vostro figlio ha qualche difficoltà con il sonno diurno o si sveglia di tanto in tanto durante la notte: sono reazioni normali e temporanee.

CAMBIAMENTI E SFIDE: RINUNCIARE AL SONNELLINO MATTUTINO

Quando il vostro bambino ha manifestato gli indicatori sopra illustrati per un periodo di almeno dodici/quattordici giorni consecutivi, significa che è pronto e voi potete avviare la fase di abbandono del sonnellino mattutino. In genere basta un periodo tra i sette e i dieci giorni.

Ecco come:


	rimandate progressivamente l’inizio del sonnellino mattutino, spostandolo di una mezz’ora ogni due giorni fino ad arrivare alle 12,00. Non prolungate le fasi di transito. Alcuni bambini si adattano molto in fretta a dormire a metà giornata, altri hanno bisogno di più tempo per abituarsi. Osservate le reazioni di vostro figlio. L’obiettivo ultimo è di avviare il sonno pomeridiano tra le 12,30 e le 13,00 e per una durata di almeno due ore e un quarto/due ore e mezzo;

	se il bambino dorme solo un’ora e si sveglia stanco, incoraggiatelo a riassopirsi. Se proprio non c’è verso di indurlo a riaddormentarsi, allora passate al risveglio plateale e sfoderate una delle vostre tecniche d’emergenza (per esempio un giro in macchina o in passeggino) per un ultimo rabbocco al serbatoio di sonno diurno;

	non lasciate che il sonno si protragga oltre le 16,00 o le 16,30 per non rischiare di compromettere l’ora della nanna;

	per un paio di settimane, durante la transizione, cercate di anticipare l’ora della nanna, per esempio alle 19,00, per evitare che il bambino ci arrivi troppo stanco;

	mettete in conto qualche giornata di ritorno ai due sonnellini. Se il bambino è stanco non c’è niente di male a concedergli due riposini, però limitate quello del mattino a quarantacinque minuti.



Scegliete il periodo più adatto per iniziare, così come avete già fatto per l’avvio dell’educazione al sonno notturno. Per esempio, evitate di cominciare il cambiamento della routine il giorno prima della partenza per una vacanza o quando siete sotto pressione a causa dell’imminenza di un’importante scadenza lavorativa.

Procedete in modo graduale, con piccoli cambiamenti quotidiani per un periodo tra i sette e i dieci giorni. Non eliminate il sonnellino mattutino di punto in bianco. Rimandatelo di un pochino ogni giorno: alle 11,00 per due o tre giorni, poi alle 11,30 per altri tre giorni e così via. I passaggi dovranno essere piccoli ma costanti, per non consolidare nel bambino l’abitudine a dormire alle 11,00: secondo il nuovo regime, il suo sonnellino quotidiano non dovrebbe cominciare prima delle 12,30. Se vostro figlio dorme un sonno notturno ininterrotto e la transizione si arena con un sonnellino diurno dalle 11,00 alle 13,00, il periodo di veglia pomeridiano sarà troppo lungo, causando un ritorno ai risvegli frequenti durante la notte o risvegli mattutini. La transizione a un unico sonnellino pomeridiano non dovrebbe durare più di sette/dieci giorni, anche se potrebbe volerci un’altra settimana circa prima che l’organismo del bambino si sia pienamente sincronizzato con i nuovi cicli di sonno e veglia.

Se il bambino dorme solo un’ora e si sveglia stanco (un fenomeno frequente durante la transizione), cercate di incoraggiarlo a riaddormentarsi. Ricorrete alle tecniche dello Shuffle per almeno trenta minuti prima di gettare la spugna e di passare al risveglio plateale. Se, poniamo, il sonnellino è durato soltanto dalle 13,00 alle 14,00 e non c’è stato verso di riaddormentare il bambino, allora sfoderate le vostre soluzioni d’emergenza, per esempio un giro in macchina o in passeggino, per permettere al bambino di riposare un altro po’. Ricordate di non lasciarlo dormire oltre le 16,00 o le 16,30, ma se anche il sonnellino si prolunga più del solito non rimandate l’ora della buonanotte. Meglio che la nanna cominci prima piuttosto che dopo.

Se avete avviato da qualche giorno la transizione a un unico sonnellino diurno e il bambino appare di cattivo umore o troppo stanco, concedetegli una giornata con due sonnellini per permettergli di recuperare. Lo so, io vi ripeto sempre che la costanza è vitale, ma in questo caso specifico la priorità è che il bambino sia ben riposato e che non rischi di cadere in quello stato di «ipereccitazione da sfinimento». Limitate comunque il riposo extra del mattino a circa quarantacinque minuti, affinché il bambino non abbia difficoltà a riaddormentarsi per il sonnellino del dopopranzo. Il giorno dopo, riprendete il processo da dove l’avete interrotto.

Non avviate il passaggio a un unico sonnellino quando secondo voi il bambino è pronto: aspettate che sia lui a darvi il segnale. Il metodo non funziona se il momento è prematuro. Non affidatevi alle tabelle ma osservate vostro figlio. E soprattutto, non consolidate il nuovo regime al contrario, eliminando il riposo del pomeriggio e conservando quello del mattino! Se lasciate che al mattino il bambino dorma due o tre ore, nel pomeriggio rifiuterà di fare un altro sonnellino. Ed è assolutamente impossibile che un piccolo di quest’età possa resistere sveglio fino a sera senza entrare in crisi totale.


EDUCAZIONE AL SONNELLINO E FREQUENZA AL NIDO

Se vostro figlio ha ancora bisogno di due sonnellini al giorno ma al suo nido è previsto che allo scoccare dei dodici mesi i bimbi ne facciano uno solo, chiedete di sistemarlo nell’ala dei “piccoli” per un breve riposino mattutino. Al risveglio tornerà dai coetanei più grandicelli e farà il sonnellino pomeridiano insieme a loro. Una soluzione alternativa è lasciare il bambino insieme ai piccoli finché non avrà effettuato la transizione. Parlate con il personale del nido dei segnali e dell’età media per il passaggio a un unico sonnellino. Se la loro prassi è inflessibile, prendete in considerazione l’ipotesi di riportare a casa il bambino in anticipo per qualche settimana durante la fase di transizione, permettendogli di dormire in macchina per evitare che arrivi a sera spossato. Nel periodo di transizione, la nanna dovrà cominciare alle 19,00. Durante i weekend a casa, permettete al bambino di dormire due volte al giorno, per recuperare.



EDUCAZIONE AL RIPOSO DIURNO CON I GEMELLI

In genere io consiglio di lasciare i gemelli nella stessa stanza per il sonno notturno, ma per i sonnellini sarebbe meglio separarli. Di giorno è molto più dura riuscire a addormentarsi, e peggio ancora se nel lettino accanto ho un compagno di giochi che mi distrae o da distrarre. Alcuni genitori ricorrono alla separazione durante il sonnellino per qualche giorno o settimana; altri per l’intera infanzia dei gemelli. Scegliete il metodo che ritenete più adeguato a voi e ai vostri bambini.

Con i gemelli l’educazione al sonno diurno può rivelarsi una vera sfida. Se siete fortunati e uno dei due fa un buon sonnellino, potete metterlo a letto e far fare all’altro il coaching del pisolino in un’altra stanza (controllando, se necessario, il bambino che dorme bene). Ma è più probabile che occorra educarli entrambi: in quel caso sistemate i lettini in punti diversi della casa, e alternatevi tra l’uno e l’altro, usando il metodo dei controlli a intervalli regolari. Quando ne avete calmato uno andate a rassicurare l’altro; dopo dieci minuti, ricontrollate il primo e così via. Se tutti e due (o tre, o più) non riescono proprio ad assopirsi, allora tanto vale riportarli tutti nella stessa stanza. In quel caso, invece del metodo degli intervalli, adottate lo SLS, seguendo le posizioni della sedia e le tecniche di rassicurazione illustrate nella sezione Lo Shuffle con i gemelli.

PASSAGGIO A UN UNICO SONNELLINO CON I GEMELLI

Così come i vostri gemelli possono avere imparato a gattonare o camminare in momenti diversi, è altrettanto probabile che anche la transizione al sonnellino unico non sia simultanea, soprattutto se il gemello A, poniamo, ha cominciato a dormire un sonno notturno ininterrotto prima del gemello B. In quel caso, avrete per le mani due routine quotidiane diverse, con il gemello B ancora abituato al riposo del mattino mentre il gemello A può già farne a meno. Potete cominciare a sincronizzarli limitando il sonnellino mattutino del gemello B a quarantacinque minuti, affinché la sua finestra di sonno pomeridiano sia più o in meno in linea con quella del gemello A. È anche probabile che, eliminato il sonno mattutino, il gemello A tenda a dormire più a lungo nel pomeriggio: svegliatelo non oltre i trenta minuti dopo il risveglio del gemello B, o entro le 16,00-16,30.

Durante la fase di transizione, è possibile che il sonnellino pomeridiano non duri abbastanza e i bambini arrivino troppo stanchi all’ora della nanna. In quel caso, mettete in conto un terzo sonnellino di recupero. L’obiettivo ultimo è che entrambi i piccoli siano sazi e pronti per la nanna tra le 19,00 e le 19,30, a prescindere dalle varianti nei rispettivi sonni diurni.

DOMANDE FREQUENTI SUI GEMELLI

Domanda. I miei gemelli sono nati prematuri, e uno dei due è in cura con un esperto di terapia occupazionale per un disturbo dell’elaborazione sensoriale (SPD). Il bambino ha sempre avuto problemi di sonno, e di giorno nel suo caso dobbiamo anche tener conto di tutti gli appuntamenti con il terapista. In che modo posso avviare l’educazione al sonno per entrambi?

Risposta. I disturbi dell’elaborazione sensoriale hanno senz’altro un impatto significativo sul sonno. (Ne parleremo più a fondo nel Capitolo 15.) Il bambino avrà maggiori difficoltà a addormentarsi e a restare addormentato, e anche il suo piano terapeutico può costituire un intralcio aggiuntivo al sonno diurno. Parlate con il terapista dell’importanza dei sonnellini, cercando di fissare gli appuntamenti in modo da permettere al bambino di riposare durante il giorno. Nei giorni delle visite cercate di incorporare tutto il riposo possibile, puntando a sincronizzare l’orario della buonanotte di entrambi i bambini.

È possibile che il bambino con un disturbo dell’elaborazione sensoriale abbia bisogno di essere educato al sonno, mentre l’altro no. In quel caso, può essere utile separarli provvisoriamente durante la notte (e se necessario anche per i sonnellini), così da avviare il metodo con il bambino che ha maggiori difficoltà e permettere all’altro di dormire tranquillo. Trasferite il bambino che già dorme bene in un’altra stanza finché anche l’altro non avrà raggiunto un sonno notturno ininterrotto. La separazione potrebbe protrarsi più a lungo per l’educazione ai sonnellini.

Con i bambini che soffrono di SPD, l’educazione al sonno sia notturno sia diurno può richiedere tempi più lunghi. Chiedete un consulto specifico in merito ai problemi di sonno: il terapista può fornirvi esercizi pre-sonno da incorporare al rituale della nanna.

D. Ho cominciato a educare i miei gemelli ai sonnellini tenendoli nella stessa stanza, ma in genere uno dei due si sveglia prima, e finisce per svegliare anche l’altro. Sono sicura che l’altro bambino dormirebbe più a lungo se non ci fosse il fratello a disturbarlo. Che cosa posso fare?

R. Non è insolito che un gemello disturbi l’altro, e in quel caso io consiglio di separarli per i sonnellini, soprattutto se la loro facilità a addormentarsi e restare addormentati è diversa. A volte può bastare una separazione temporanea, ma in altri casi dovrà protrarsi a tempo indeterminato, anche se soltanto di giorno e non di notte. Se li state educando entrambi al sonno, usate il metodo dei controlli a tempo.

Se uno dei due si addormenta prima e con minore difficoltà, mettetelo nel lettino per primo e poi usate lo Shuffle con l’altro in una stanza diversa. In questo caso può essere utile ricorrere a un lettino da viaggio per un po’.

Ricorrete al terzo sonnellino d’emergenza per colmare le eventuali carenze di sonno, affinché entrambi i bimbi siano pronti per la nanna tra le 19,00 e le 19,30. Per il riposo extra potete usare il passeggino. Se durante il giorno il gemello A ha fatto due sonnellini soddisfacenti, per un totale di sonno tra le due ore e mezzo e le tre ore, il suo terzo riposino non dovrebbe durare più di quarantacinque minuti (o non oltre le 17,00). Se il gemello B ha dormito solo quarantacinque minuti ogni volta, lasciate che il suo sonnellino d’emergenza si protragga fino alle 17,30. Ricordate: ha bisogno di un recupero in più per essere pronto alla nanna insieme al fratello più dormiglione.

D. Ho due gemelli. Uno dei due si sveglia regolarmente alle 7,00, mentre l’altro sarebbe capace di dormire fino alle 10,00 (probabilmente perché si sveglia almeno sei volte per notte). Devo svegliare anche lui?

R. Sì. Svegliate il gemello più dormiglione non oltre trenta minuti dopo il fratellino mattiniero. In questo modo lo aiuterete a regolarizzare i suoi tempi di veglia e, soprattutto, a rimettersi in sincrono con il fratello… rendendovi la vita infinitamente più semplice!








CAPITOLO 10

DA UN ANNO E MEZZO AI DUE ANNI E MEZZO





OBIETTIVI


	A diciotto mesi, una media di undici ore e un quarto di sonno notturno, e un sonnellino di metà giornata o pomeridiano di due ore e un quarto

	A due anni, il fabbisogno medio scende a undici ore per il sonno notturno e due per il sonno diurno

	Tra i due e i tre anni di età, la media di sonno scende a dieci ore e mezzo per la notte e a un’ora e mezzo per il giorno





Per i bambini in questa fascia d’età è ancora indicato il lettino a sbarre, perciò è questa la situazione che avevo in mente scrivendo il capitolo. So però che alcuni genitori preferiscono passare piuttosto presto al letto normale. Se è il vostro caso, trovate suggerimenti su come eseguire lo Shuffle con il piccolo in un letto senza sbarre, e strumenti per risolvere le difficoltà di educazione al sonno che ne derivano, nel capitolo successivo, Dai due anni e mezzo ai cinque. E se avete scelto il co-sleeping, consultate il Capitolo 12, che illustra l’applicazione del mio metodo in un contesto di co-sleeping con i bimbi di età tra un anno e mezzo e due anni e mezzo.

Uno degli aspetti più difficili dell’educazione al sonno a questo punto della crescita è che i genitori tendono a essere scettici sulla possibilità di modificare comportamenti ormai radicati, e spesso, dopo due anni interi di deprivazione del sonno, sono talmente sfiniti che lo Sleep Lady Shuffle – e la costanza che richiede, anche durante le notti – sembra un’impresa impossibile. Ne ho conosciuti alcuni che, nel tentativo di seguire il metodo, finivano per addormentarsi sul pavimento della cameretta. Ma come vedrete, i bambini di quest’età sono capacissimi di acquisire la competenza di addormentarsi da soli.


I consigli della Sleep Lady

Alla soglia dei tre anni, potrà capitare di tanto in tanto che vostro figlio faccia a meno del riposo pomeridiano senza grandi conseguenze. Ma non lasciatevi ingannare: non significa che non ne abbia più bisogno. Almeno fino ai tre anni e mezzo o quattro, quasi tutti i bambini hanno bisogno di un riposo diurno di una durata tra un’ora e un’ora e mezzo circa.



PER COMINCIARE, STABILITE UN PROGRAMMA

I bambini hanno bisogno di regolarità: negli orari del sonnellino, della nanna e dei pasti. Le routine permettono al loro organismo di sincronizzarsi con l’alternanza giorno/notte, e la prevedibilità trasmette il senso di sicurezza necessario alla crescita emotiva e cognitiva. Sia chiaro, non escludo una certa flessibilità, ma le variazioni nel fabbisogno medio di sonno cui faccio riferimento in questo e altri capitoli sono in genere meno ampie di quanto potreste pensare. Ed è possibile che vostro figlio abbia bisogno di più ore di sonno di quante ne ha dormite finora. In tempi recenti, l’Accademia americana di pediatria e la National Sleep Foundation hanno aggiornato le medie di sonno raccomandate per tutte le fasce di età. Il programma illustrato nello schema campione sottostante si basa sulle medie raccomandate, ma è anche collaudato: gli orari di sonno sono quelli che nella mia esperienza di Sleep Lady funzionano meglio per i bambini di questa età.

Al momento dell’applicazione pratica, anche il programma in teoria più efficace andrà incontro a qualche variazione, e questo è perfettamente normale. Certi giorni vostro figlio mangerà e dormirà un po’ meno, e certi altri un po’ di più. Imparando a decifrare i suoi segnali di sonnolenza e a cogliere le sue finestre di sonno/veglia vi sarà più facile adattare il programma alle sue esigenze specifiche. Osservate il bambino durante la giornata. Se è sereno e rilassato, è probabile che il programma sia già quello giusto. Se è capriccioso ed esigente, è possibile che abbia bisogno di dormire di più durante il giorno, di andare a nanna un po’ prima la sera, di svegliarsi un po’ più tardi al mattino, o di tutte queste cose insieme.


SCHEMA CAMPIONE

(Se vostro figlio si sveglia tra le 6,00 e le 7,00, anticipate gli altri orari di conseguenza.)



	7,00-7,30
	Risveglio e prima colazione.



	12,00-12,30
	Pranzo.



	12,30-13,00
	Sonnellino pomeridiano. Seguito dalla merenda.



	17,00-17,30
	Cena.



	18,00-18,30
	Preparazione alla nanna. Avviate il bagnetto e la routine della buonanotte.



	19,00-20,00
	A nanna. (A volte alle 20,30, in funzione dell’età del bambino e dei sonnellini diurni.)






Questo lo schema di massima. Ora vediamolo nel dettaglio.

Risveglio. Al mattino, adottate la tecnica del «risveglio plateale». Spalancate le tende, accendete la luce, intonate un’allegra canzoncina e cominciate la vostra giornata. Create rituali per il buongiorno così come avete fatto per la buonanotte, per consolidare nel bambino la distinzione tra il momento del risveglio e quello della nanna. Un risveglio tra le 6,00 e le 7,30 è la norma in questa fase della crescita. Se il vostro bambino dorme molto oltre le 7,30, cominciate ad anticiparne il risveglio, per sincronizzarlo su orari più adeguati alla sua età. L’abitudine a svegliarsi tardi scombina il ritmo dell’intera giornata, soprattutto se il bambino va al nido. Per correggerla nei più piccoli, consiglio di anticipare il risveglio di dieci minuti ogni volta e lungo un arco di parecchi giorni. Adesso però potete accelerare i tempi perché i bambini di questa età si adattano in fretta. Potete scegliere di cominciare subito a svegliarlo alle 7,30 e affrontare qualche malumore extra per un paio di giorni, oppure optare per la soluzione più graduale, anticipando l’orario di mezz’ora al giorno.


I consigli della Sleep Lady

Ricordate quanto abbiamo detto della disponibilità emotiva? (Vedi Capitolo 3. Fare conoscenza con il vostro bambino.) Prestare attenzione al bambino è sempre importante, ma una presenza assoluta e paziente è vitale all’ora della buonanotte. Lasciatevi alle spalle la giornata di lavoro. Dimenticate l’elenco di cose ancora da fare. Mettete da parte quell’e-mail o telefonata che vi hanno innervositi. Anzi, mettete proprio da parte il cellulare! Lasciatelo in un’altra stanza e concentratevi su vostro figlio. Il cellulare sarà ancora lì quando il piccolo si sarà addormentato. L’onnipresenza di schermi e dispositivi elettronici è il cambiamento più grosso cui abbia assistito da quando ho cominciato a sviluppare il metodo della Sleep Lady. So che non è facile ignorare il richiamo del telefono, ma i benefici – per voi e per il bambino – sono enormi.



Sonnellino mattutino. Alla soglia dei diciotto mesi, quasi tutti i bambini fanno un unico sonnellino al giorno. Se non è il vostro caso, non preoccupatevi: è insolito ma non anomalo. Consultate la sezione Cambiamenti e sfide: rinunciare al sonnellino mattutino al Capitolo 9. Dai tredici ai diciotto mesi, per agevolare la transizione.

Pranzo e sonnellino pomeridiano. In genere il pranzo sarà alle 12,00 (mezz’ora più, mezz’ora meno). Il sonnellino pomeridiano dovrebbe cominciare verso le 12,30 o le 13,00, o al limite alle 13,30. La durata del sonno diurno passerà dalle due ore e un quarto a diciotto mesi alle due ore alla soglia dei due anni, e poi a un’ora e mezzo circa entro i tre anni. È normale che ci sia qualche piccola variazione e non c’è niente di cui preoccuparsi se non incide sul resto della giornata. Se invece queste variazioni causano altri problemi di sonno, correggetele. Poniamo per esempio che, a diciotto mesi, vostro figlio dorma tre ore ogni pomeriggio: se durante il giorno è allegro e vivace, e di notte dorme bene, lasciatelo fare. Ma se dopo quei lunghi sonnellini rifiuta di fare la nanna all’ora giusta, accorciate gradatamente il riposo pomeridiano, oppure anticipatene l’inizio (purché non sia prima di mezzogiorno). Per un bambino di diciotto mesi, puntate a ottenere un intervallo di quattro ore tra la fine del sonnellino e l’ora della buonanotte; intorno ai tre anni quell’intervallo tenderà a estendersi a cinque ore.

Cena. Non cedete alla tentazione di rimandare la cena del bambino per permettergli di mangiare insieme al resto della famiglia. È ancora troppo piccolo per aspettare tanto: fissate la sua cena tra le 17,00 e le 18,00, un orario più adeguato ai suoi ritmi naturali per l’alimentazione e il sonno. Potete compensare il mancato “tempo in famiglia” incorporando un momento di gioco con i genitori al mattino oppure dopo la cena del bambino.

Preparazione alla nanna. Il rituale distensivo è vitale, perciò dedicate tutto il tempo necessario a preparare il bambino, sia in senso fisico sia emotivo. Con questo non intendo solo il tempo necessario a fare il bagnetto, lavare i denti e mettere il pigiama, ma anche per calmarsi e prepararsi alla separazione dai genitori per la notte. Per prima cosa approfondiremo gli aspetti pratici, le tempistiche e i luoghi, comprese le differenze tra il lettino con e senza sbarre. Poi vedremo come creare l’atmosfera giusta per agevolare il transito al paese dei sogni.

Il rituale della buonanotte dovrebbe accadere nella cameretta, non in giro per casa, così da comunicare al bambino che è venuto il momento di rallentare per prepararsi alla nanna. Anche in questa fase il piccolo dovrà arrivare nel lettino assonnato ma sveglio. La poppata serale è già diventata superflua ai fini della crescita, ma per alcuni bambini è rilassante un piccolo biberon o una tazza d’acqua prima di dormire. Non lasciate però che il piccolo si addormenti durante la poppata, oppure usi la tazza come gruccia del sonno. Se lo cullate o lo tenete in braccio, abbreviate i tempi e restate comunque nella cameretta. La musica dovrebbe essere al minimo del volume: potete usarla per segnalare che è l’ora della nanna, ma poi spegnetela. Il bambino non deve abituarsi a dormire con la musica di sottofondo, altrimenti diventerà una gruccia. Adottate la stessa regola per i giocattoli con luci e musichette: spegneteli prima che il piccolo si sia addormentato. Molti bambini di questa età amano la sensazione di pressione avvolgente che deriva da un abbraccio stretto, prima di andare nel lettino. Sperimentate il metodo «dell’hot dog o del sandwich», avvolgendo il piccolo in un materassino sottile, proprio come fosse un hot dog: è un esercizio creato da Carol Kranowitz e descritto nel suo libro, The Out-of-Sync Child, e di cui parlo anche nella sezione Blog del mio sito Sleeplady.com. Potreste cominciare a introdurre qualche esercizio di yoga e incorporarlo alla fase di preparazione al sonno. Trovate tutte le informazioni e la descrizione delle posture nel Capitolo 17.


I consigli della Sleep Lady

Il rituale della buonanotte è un momento privilegiato di intimità con il bambino cui entrambi i genitori dovrebbero avere accesso, e non c’è niente di male se il loro stile è un po’ diverso. Tuttavia, entrambi dovrebbero mettere il piccolo nel lettino alla stessa ora, e rispondere allo stesso modo a comportamenti come il pianto, il lancio di un giocattolo e così via. Un fronte unito comunica un messaggio meno disorientante per il bambino, scoraggia i capricci e getta le basi dell’educazione per tutti gli anni a venire.



La routine dovrebbe essere proprio questo, una routine. I bambini hanno una spiccata predilezione per i rituali. Anzi, vostro figlio potrebbe esigere che tutto avvenga nello stesso identico modo ogni sera: cantare la stessa canzoncina, fare lo stesso gioco o rileggere per l’ennesima volta il libro che conosce già a memoria. Perciò state attenti se cercate di saltare una pagina o di tagliare una frase… se ne accorgerà subito!

A quest’età, le mie figlie avevano ciascuna un rituale proprio. A Carleigh piaceva mandare un bacio alla mucca di stoffa appesa al soffitto della sua stanza e, tempo dopo, partecipare al «gioco delle due cose», inventato da noi: ogni sera parlavano di due cose accadute durante la sua giornata. Le piaceva anche sentirmi raccontare storie della mia infanzia o di quando lei era appena nata. Gretchen aveva un gioco diverso. Voleva che le baciassi il mignolo e poi fingessi che il suo dito fosse un’ape che ronzava in aria e le “baciava” il naso. A entrambe, dopo averle messe nel lettino e dato la buonanotte, promettevo che prima di andare a dormire sarei tornata nella stanzetta a controllare che fosse tutto tranquillo: una promessa che ho continuato a mantenere anche negli anni della scuola.

Spiegare al bambino cosa sta per accadere, soprattutto con la crescita e l’acquisizione della padronanza verbale, soddisfa il suo profondo bisogno di prevedibilità e al tempo stesso consolida le regole: «Ora ti abbraccio forte, ti metto nel lettino e ti rimbocco le coperte, e poi tu ti addormenti e fai sogni bellissimi». Se il bambino cerca di rimandare o mercanteggiare, evitate il braccio di ferro: date la “colpa” all’orologio. Poniamo per esempio che vostro figlio chieda di leggere altri tre libri. Indicate l’orologio e ditegli: «Mancano dieci minuti alle otto, e alle otto bisogna spegnere la luce. Vediamo quanti libri riusciamo a leggere in dieci minuti».

Potete anche coinvolgere attivamente il bambino nel rituale, un aspetto che assumerà maggiore importanza nei prossimi due o tre anni. A Jake, per esempio, piaceva portare il suo coniglietto di stoffa a dare la buonanotte ai suoi pesci, e sua mamma Evelyn gli permetteva di decidere se la luce della vasca dovesse restare accesa o spenta. Joanne avvertiva sempre suo figlio Ilan che entro due o tre minuti il libro che stavano leggendo sarebbe finito, e poi lasciava che fosse lui a spegnere la luce sul comodino (anche se in realtà era lei, di nascosto, a far scattare il pulsante).

Anche parlare delle cose divertenti accadute durante il giorno o di quelle piacevoli che accadranno domani contribuisce ad alleviare le ansie notturne. Potete anche creare un elenco di cose belle da sognare.

A nanna. Significa che tra le 19,00 e le 20,00 il bambino è già addormentato, non che state per metterlo nel lettino.

L’ORA GIUSTA PER LA NANNA. CALCOLATE A RITROSO

Individuare l’ora giusta per la nanna di vostro figlio è in parte questione di riconoscerne le finestre di sonno e in parte semplice aritmetica. Partendo dall’orario medio di risveglio del bambino, contate all’indietro il numero di ore di sonno necessarie a un bimbo della sua età. Poniamo che vostro figlio abbia diciotto mesi e che ogni mattina si svegli alle 7,00: alla sua età gli servono undici ore e un quarto di sonno notturno, quindi significa che alle 19,45 dovrà essere già addormentato. Avviate il rituale verso le 19,00 o le 19,15, a seconda del tempo richiesto dal bagnetto e dalla vostra routine della buonanotte. A due anni e mezzo, invece, il bambino ha bisogno di undici ore di sonno notturno: se vostro figlio si sveglia alle 7,00 dovrà essere addormentato entro le 20,00, quindi dovreste avviare la preparazione alla nanna tre le 19,15 e le 19,30. Sia chiaro, queste sono indicazioni di massima, perciò non è escluso che con vostro figlio la preparazione richieda una mezz’ora in più o in meno. Cercate di cogliere i primi segnali di stanchezza e assicuratevi che il piccolo arrivi nel lettino assonnato ma sveglio, non semiaddormentato o spossato.

Capita spesso che i genitori con orari di lavoro diversi dalla norma mi chiedano se possono rimandare un po’ l’orario della nanna. La mia risposta è sempre la stessa: «Non posso garantire che funzioni, ma niente vieta di provarci!». Con qualche condizione, però. La prima è che il piccolo possa dormire un po’ più a lungo al mattino, il che non accade se per esempio va al nido. La seconda è l’impegno a riempire a dovere il serbatoio di sonno diurno, spostando in avanti anche gli altri orari nel corso della giornata: sonnellini, pappe e così via.

A quest’età i ritmi circadiani del bambino si sono consolidati, perciò non è detto che spostare gli orari funzioni. Usate l’intuito, e osservate i segnali di sonnolenza e i comportamenti di vostro figlio per capire se, per il suo fabbisogno di sonno e la sua crescita in generale, non sia meglio tornare allo schema quotidiano più tradizionale. Se per esempio adesso lo mettete a nanna alle nove ma al mattino lui continua a svegliarsi alle sette, le sue ore di sonno notturno non sono sufficienti: riprendete a metterlo a nanna prima.


COME COMUNICARE LA VOSTRA ROUTINE AI COLLABORATORI

Che si tratti di una tata, di una babysitter occasionale o di un nonno che si occupa del bambino durante il giorno, spiegare o ottenere il rispetto della nuova routine potrà richiedere un certo sforzo, ma ne vale la pena. E non è impossibile nemmeno conciliare l’educazione al sonno con le regole del nido. Ecco qualche strategia per ottenere la collaborazione di tutti alla buona riuscita del metodo.


	Fate varie copie del vostro nuovo programma quotidiano – come lo schema campione riportato sopra – e distribuitele a tutti i vostri collaboratori, informandoli che avete cominciato a educare il bambino al sonno e che per qualche settimana dovrete chiedere anche a loro di tenerne conto e di attenersi il più possibile agli orari.

	Ogni mattina, quando gli affidate vostro figlio, informate il collaboratore dell’orario in cui il piccolo si è svegliato e del numero dei risvegli notturni, e dunque dell’orario in cui dovrebbe cominciare il sonnellino.

	Spiegate ai collaboratori che, in base alla routine che avete adottato, il sonnellino dovrebbe durate tra un’ora e mezzo e le due ore, a prescindere dal metodo che useranno per addormentare il bambino. Non possiamo pretendere o dare per scontato che debbano o possano aderire al sistema dello Shuffle o che siano loro a ridurre il ricorso alle grucce, però non c’è niente di male a chiederlo. Possiamo almeno provarci. Comunque vada, ricordate che le due ore di sonno diurno, a prescindere dalle grucce usate per ottenerle, saranno comunque di aiuto per l’educazione al sonno, evitando che il bambino arrivi a sera troppo stanco.

	Può darsi che non sia proprio possibile ottenere la collaborazione degli assistenti al nido (spesso gli asili e le scuole dell’infanzia hanno orari propri da rispettare). Se è il vostro caso, concentratevi sulle routine del risveglio mattutino e della nanna serale, puntando a ottenere un sonno ininterrotto durante la notte. E nei weekend dedicatevi con diligenza all’educazione al sonnellino. Non preoccupatevi: ci vorrà più tempo, ma in genere il metodo funziona, anche in mancanza di una piena continuità. Per le istruzioni sull’educazione ai sonnellini tra un anno e mezzo e i due anni e mezzo, consultate la sezione Vademecum del sonnellino.





PRENDETE NOTA DEI CAMBIAMENTI DOVUTI ALLO SVILUPPO

Il bambino ha imparato a camminare, a parlare e… oh, santo cielo, adesso è capace di arrampicarsi sulle sbarre e di scendere dal lettino! Proprio quando avevate stabilito la vostra routine quotidiana, fissando orari e rituali per ogni momento della giornata, una nuova conquista scombina le carte. È magnifico vedere il nostro bambino che apprende qualcosa di nuovo, e a questo punto i suoi traguardi vanno ben oltre le fasi della crescita che in passato venivano misurate ogni mese dal pediatra. Nella fascia compresa tra l’anno e mezzo e i due anni e mezzo, il piccolo capisce perfettamente che cosa gli state chiedendo di fare ma avrà anche cominciato a contestarvi, per vedere fino a che punto può spingersi. E questo rende più impegnativa l’educazione al sonno.

La curiosità per il mondo, insieme alla voglia e alla capacità di esplorarlo, cresce progressivamente con il bambino e lo conduce a mettere alla prova i limiti, suoi e vostri. Si arrampica, gattona, si appende ai mobili, cade, e senz’altro cercherà di uscire dal lettino. Al tempo stesso però ha bisogno di sicurezza, rassicurazione e prevedibilità, e dunque di regole. Le sue competenze verbali sono in piena fioritura, ma c’è ancora uno scarto notevole tra ciò che è in grado di capire e ciò che riesce a esprimere a parole, il che può essere molto frustrante e fonte di crisi di rabbia e capricci. È possibile che adesso le sue parole preferite siano «no», «non voglio» e «mio» (in questa fase della crescita i bambini sono molto possessivi nei confronti dei propri giocattoli e genitori). E il piccolo metterà anche a frutto le accresciute competenze verbali, diventando bravissimo a procrastinare, mercanteggiare e discutere, soprattutto all’ora della nanna.

Potrebbe attraversare un periodo di “fobie”, manifestando un’improvvisa paura del buio, dei tuoni, dei mostri o altro. Gli incubi e i terrori notturni che tendono a manifestarsi in questa fase dello sviluppo potrebbero radicarsi come problema ricorrente per parecchi anni. Anche lo spannolinamento può complicare l’ora della buonanotte se lasciate che diventi un braccio di ferro invece che affrontarla come un’impresa collaborativa. Per evitare che il momento della nanna degeneri in un campo di battaglia, accertatevi di avere una routine serale coerente, prevedibile e rassicurante. Gli ingredienti essenziali sono regole chiare e costanza da una parte, e valanghe di baci, coccole e affetto dall’altra.

ANSIA DA SEPARAZIONE

Il picco dell’ansia da separazione si verifica intorno al primo anno di età, ma preparatevi a un’altra ondata intorno ai diciotto mesi, e poi a brevi ricadute per l’intera durata della prima infanzia. Una transizione prolungata, calmante e prevedibile al momento della nanna, e un tempo di qualità con uno o entrambi i genitori davvero concentrati sul rituale della buonanotte – e non distratti dal cellulare, dai piatti da lavare o dalle bollette da pagare – aiuta a placare l’ansia. Una piena disponibilità emotiva (vedi Capitolo 3) aiuta il bambino ad affrontare con maggiore serenità il momento in cui deve separarsi da voi per la notte.

È possibile che a questo punto vostro figlio abbia imparato a verbalizzare in certa misura la sua ansia al momento della nanna, e può essere straziante sentirlo implorare «Mamma, stai» oppure «Seduto, papà». Quand’è ora di dare la buonanotte, siate dolci ma fermi. Spiegate al bambino che la mamma e il papà gli vogliono bene, e che anche fuori dalla stanza restano comunque vicini e disponibili. Vostro figlio capirà la rassicurazione verbale anche se non ha ancora imparato a parlare.

Ancora abbastanza piccoli da provare ansia da separazione ma già abbastanza grandi da sospettare che andando a dormire si perdono qualcosa di interessante, i bambini di questa età sono maestri nelle tattiche di dilazione e procrastinazione. Alcuni esperti del sonno le definiscono «richieste del bis», perché lo scopo del bambino è ottenere il maggior numero possibile di “ritorni in scena” del genitore.

È però importante stabilire un limite ragionevole, oltre il quale non soddisferete più il susseguirsi di richieste, più o meno verbalizzate (la copertina, il doudou, un altro bacio, un’altra tazza d’acqua e così via). Dipenderà da voi determinare quale sia questo limite, e anche quale sia il confine tra le ansie reali del bambino e il suo talento per la manipolazione! Potreste decidere che una volta data la buonanotte non ci saranno più ritorni in scena, oppure essere disponibili a un paio di altri bis. Ma una volta stabilito il limite, chiaritelo al bambino rammentandogli che «Questa è l’ultima volta».

Se il bambino ritenta, conservate un atteggiamento neutro ma fermo. Ditegli «Adesso è ora di fare la nanna» oppure «Ti voglio bene, tesoro, però adesso devi dormire». Siate coerenti e mantenete la parola. E non dite frasi come «È l’ultima volta» se poi rischiate di cedere.

Le manifestazioni di ansia da separazione al momento della buonanotte sono l’occasione per esercitare la vostra disponibilità emotiva, per dimostrarvi rispettosi delle paure del bambino, anche aiutandolo a identificarle, nominarle ed elaborarle, per infondergli la fiducia che ci sarete sempre tutte le volte che avrà bisogno di voi.

USATE GLI OGGETTI TRANSIZIONALI

Gli oggetti transizionali – tipicamente un peluche o una copertina speciali – sono molto importanti per un piccolo che sta acquistando indipendenza ma ha ancora bisogno di un aiutino per sentirsi al sicuro. Aiutano ad alleviare l’ansia da separazione, placano la paura e contribuiscono ad allentare il legame emotivo persistente con il biberon, la tazza o il ciuccio.

In questa fase persino i bambini che in passato non volevano saperne potrebbero adottare un peluche speciale, magari traendo ispirazione dal personaggio di un libro o di un cartone animato prediletto. Scatenando la fantasia, lo includeranno nei loro giochi, compresi i rituali della nanna e del sonnellino. Se per esempio la vostra routine prevede di guardare dalla finestra per augurare la buonanotte ai cagnolini o alle macchine di passaggio, fate dire «buonanotte» anche al peluche. Infilatelo sotto le coperte al momento della nanna e del sonnellino, e se durante la notte il bambino si sveglia rammentategli che Orsetto è lì accanto, pronto per le coccole.

Se però il bambino ha adottato come doudou il ciuccio, il biberon, la tazza o il vostro seno, non sarà altrettanto facile fargliene accettare un altro. Potrebbe essere più ricettivo all’offerta di un nuovo oggetto transizionale durante lo svezzamento o quando cominciate ad allentare l’associazione tra poppata e sonno, ma ci vorrà del tempo.

Alcuni genitori si preoccupano quando il bambino comincia a portarsi sempre appresso il suo doudou. Se si tratta del ciuccio, cominciate a limitarne l’uso alla casa, e poi alla nanna. Se è un giocattolo o una copertina, non lo considero un problema prima dei due anni. Solo accertatevi di avere qualche rimpiazzo in caso di perdita! Al compimento dei due anni di età potrete decidere di svezzare gradatamente il bambino, magari incoraggiandolo a lasciare il doudou a casa quando uscite oppure tenendolo da parte come sicurezza extra per i momenti particolari: i viaggi in macchina, le visite dal pediatra o altre situazioni nuove e potenzialmente ansiogene.


Per riuscire a addormentarsi o riaddormentarsi, Jeffrey (due anni e mezzo) aveva bisogno del biberon e di giocherellare con i capelli della mamma, un’abitudine che aveva sviluppato fin dai sei mesi. Sua madre Jenn venne a sapere di un laboratorio mamma-bimbo che forniva i materiali e le istruzioni per costruire un orsetto artigianale, e ci portò Jeffrey. (Sono molti i centri che offrono laboratori creativi di questo tipo: consultate Internet per trovarne uno nella vostra zona.) Insieme, e ispirandosi alle decorazioni del lettino di Jeffrey, Jenn e suo figlio costruirono un orsetto pompiere. L’entusiasmo di Jeffrey facilitò l’inserimento del nuovo orsetto nel rituale della nanna, rimpiazzando il biberon e, almeno in parte, i capelli di Jenn. «Partecipare attivamente alla creazione del suo doudou ha prodotto un attaccamento quasi immediato» spiega Jenn.

Tempo dopo, Jeffrey adottò un nuovo doudou: un coniglietto di stoffa con lunghe orecchie che poteva arrotolare a piacimento intorno alle dita. Lui stesso aveva i capelli troppo corti per usarli come autorassicurazione, e sentiva ancora il bisogno di accarezzare quelli della mamma quando era malato o particolarmente stanco, anche dopo che Jenn aveva deciso di tagliarli. «Non so perché gli piacciano tanto» dice Jenn. «Mi ripete di continuo che i miei capelli sono “bellissimi”. Quindi non ha perso del tutto l’abitudine di giocarci, però non ne ha più bisogno ogni sera per addormentarsi.»



NUOVA MOBILITÀ

LA FUGA DAL LETTINO

Fin troppi genitori hanno fretta di abbandonare il lettino con le sbarre, come se il letto “da grandi” fosse un segno di crescita e maturità da parte del bambino e di competenza genitoriale da parte loro. Una mia cliente mi raccontò che nel gruppo di mamme al campo giochi di suo figlio era addirittura scattata la competizione su quale bambino sarebbe passato per primo al letto da grande. Ma una transizione prematura può causare disturbi del sonno, e pianti e capricci all’ora della nanna. E poi c’è la questione della sicurezza. Io non mi sentirei affatto tranquilla a mettere un bimbo di venti mesi in un lettino senza sbarre, da dove sarebbe capacissimo di scendere per andarsene in giro ad aprire i cassetti della stanza, staccare la spina delle lampade dalla presa elettrica e scatenare la sua magnifica ma potenzialmente rischiosa curiosità infantile.

Anche se il bambino ha cominciato ad arrampicarsi, il mio consiglio è di tenere il lettino con le sbarre il più a lungo possibile, senz’altro fino ai due anni e mezzo, e preferibilmente fino ai tre compiuti. A quel punto il piccolo avrà le competenze verbali necessarie a capire le regole del letto “da grandi” e a esercitare almeno un relativo autocontrollo.

Ciò detto, a volte i bambini hanno regole e tempistiche proprie. Se vostro figlio ha cominciato a scavalcare le sbarre del lettino, dissuadetelo rendendogli l’impresa più difficile: basterà abbassare il materasso. Se ormai ha padroneggiato l’arte della fuga, sistemate dei cuscini sul pavimento accanto al lettino, come misura di sicurezza nel caso tenti un salto dell’ostacolo in stile olimpionico. Eliminate dal lettino i peluche o i giocattoli più grossi che potrebbero fungere da rampa di lancio.

Se riesce a uscire, rimettetelo nel lettino riducendo al minimo l’interazione, salvo dirgli: «Non ci si arrampica». Siate fermi, però non sgridatelo. Poi posizionatevi fuori dalla porta, da dove lui non possa vedervi ma voi possiate tenerlo d’occhio. Appena si rialza e solleva la gambina verso le sbarre, ripetete: «Non ci si arrampica». Assumete un tono convincente e, se necessario, continuate a rimettere il piccolo nel lettino.

Se ancora non si è dato per vinto, e soprattutto se ha meno di due anni, provate a usare uno sleep sack, «sacco nanna», che gli renderà più difficile alzare la gambina per agganciarla alle sbarre e filarsela. È un buon sistema per rimandare almeno di qualche mese la rinuncia al lettino. Per informazioni sul sacco nanna e consigli in più, consultate il mio sito (alla pagina Sleeplady.com/products/).

A dispetto dei tentativi di evasione, ai bambini piace il senso di protezione e contenimento del lettino con le sbarre, ed è probabile che ne sentano la mancanza se il passaggio al letto “da grandi” è stato prematuro. Conosco genitori che si sono visti costretti a tornare sui loro passi, perché dopo la transizione il bambino continuava a parlare del suo vecchio lettino e a cercare di infilarsi in quello del fratellino più piccolo. Se vi accorgete di aver bruciato le tappe, potete ancora tornare al lettino con le sbarre, soprattutto se vostro figlio non aveva ancora imparato a scavalcarle. Alcuni dei genitori con cui ho lavorato erano convinti che addirittura il bambino “odiasse” il suo lettino, e dunque avevano dato per scontato che sarebbe stato felice del cambiamento. Ma in questa fascia d’età è altamente probabile che il problema non sia affatto il lettino, ma la mancanza di associazioni positive con il sonno. Grazie agli strumenti che trovate in questo libro, potete riavvolgere il nastro e fare marcia indietro: le strategie dello Shuffle vi permetteranno di infondere al bambino associazioni più positive per conciliare un buon sonno. Non è troppo tardi per tornare al lettino!

Ciò detto, è vero che alcuni piccoli detestano le sbarre e cominciano a chiedere un letto da grandi. Se riescono a verbalizzare la richiesta, è il segno che hanno acquisito un linguaggio sufficiente a capire anche le regole del letto senza sbarre. Se per evitare cadute rovinose avete già effettuato la transizione, consultate il prossimo capitolo, Dai due anni e mezzo ai cinque, e trovate indicazioni su come applicare il metodo della Sleep Lady a un letto senza sbarre e altri suggerimenti per affrontarne le sfide (per esempio nel caso che, in questa o quella fase dello Shuffle, il bambino scenda dal letto e vaghi per la stanza).

CRISI DI NERVI

La definizione da dizionario per «crisi di nervi» è «scoppio incontrollato di rabbia o esasperazione; capriccio, nel caso dei bambini». Ma che sia un capriccio o no, per i genitori l’esperienza è sempre mortificante. In questa fase della crescita, i piccoli capiscono ben più di quanto sappiano esprimere a parole, e questo può essere molto frustrante soprattutto se stanno cercando di avviare una trattativa (o di inscenare una protesta vera e propria).

I genitori si affannano sempre in cerca di soluzioni e strategie per gestire i capricci. Tipicamente si sentiranno consigliare il ricorso al sistema del time out (quella che, con i bambini un po’ più grandicelli, potremmo definire la «tecnica del vai a rifletterci in camera tua»). Ma non sono d’accordo. Costringere un bambino ancora incapace di esprimersi compiutamente a sedersi in un angolo per conto suo lo indurrà a vergognarsi di quelle che per lui sono grandi emozioni; di certo non lo aiuterà a gestirle. Perciò sono contraria a qualsiasi metodo che non accompagni il bambino ad acquisire competenze di autoregolazione: per esempio voltare le spalle e allontanarsi quando fa un capriccio, un gesto che comunica indifferenza; oppure evitare il contatto visivo quando è agitato, una reazione che lo priva della certezza che l’adulto lo capisca ed empatizzi con lui, e che dunque gli impedisce di formare un legame saldo e sicuro. Vogliamo trasmettere il messaggio che non c’è niente di male a provare emozioni intense. Aiutare il bambino a capirle e, con il tempo, a elaborarle e gestirle in autonomia è uno dei nostri compiti di genitori, così come insegnare loro a addormentarsi da soli.

Vale lo stesso discorso per tutte le forme di svezzamento: dal biberon, dal ciuccio, dalla poppata, dalla nanna in braccio. L’idea è di adottare metodi di rassicurazione – affinché il bambino li acquisisca, li imiti e poi li abbia a disposizione per sé – non di abbandonarlo, pretendendo che ne venga a capo da solo. Per questo è tanto importante che i genitori siano coerenti nei comportamenti diurni quanto in quelli notturni. Se di giorno vostro figlio fa un capriccio per il biberon e voi lo accontentate, mentre di notte vi rifiutate di cedere, otterreste solo di confondergli le idee. Le basi vanno gettate durante il giorno. Ricordate: i piccoli di quest’età traggono conforto dalla coerenza, dalle regole e dalla prevedibilità, che infondono sicurezza e un senso di controllo sull’ambiente circostante.

Nella mia esperienza, una tecnica particolarmente efficace è quella dell’«abbraccio contenitivo», formulata dai teorici della genitorialità positiva, che non soltanto serve a placare la crisi ma aiuta il bambino a elaborare le sue emozioni, a nominarle/identificarle quando è più grandicello, e a calmarsi, sia in senso emotivo sia fisiologico. E in aggiunta farà miracoli per la vostra pressione sanguigna! Per loro natura, le varie fasi di questo metodo sono distensive, perciò la strategia è particolarmente indicata nel caso di una crisi all’ora della nanna. Per le istruzioni passo per passo, tornate al capitolo precedente.

CAMBIAMENTI NELL’ALIMENTAZIONE

Quando i nostri figli erano neonati, il nostro obiettivo era di metterli in culla ben sazi, nella speranza che a pancia piena imparassero a dormire più a lungo durante la notte. Adesso non è più necessario. I piccoli che vengono ancora allattati potrebbero volere una breve poppata prima della nanna. Non è un problema, salvo che il bambino non possa farne a meno per addormentarsi, o per riaddormentarsi dopo un risveglio notturno. (Parleremo più a fondo di come modificare con dolcezza l’associazione sonno/poppata notturna nella sezione Grucce del sonno e soluzioni.)

In genere, per i bimbi di questa età, un intervallo di dodici o persino quattordici ore tra la cena e la colazione (senza poppate extra o magari con una tazza d’acqua) non dovrebbe costituire un problema. Quasi tutti i pediatri raccomandano di limitare la quantità di latte a un massimo di circa 500 millilitri al giorno. E il fabbisogno di latte sarà ancora minore se la dieta di vostro figlio comprende già formaggio e yogurt. I bambini che bevono latte (o succhi di frutta) a qualsiasi ora del giorno saranno inappetenti ai pasti, con il risultato di non mangiare una quantità o varietà di cibi solidi sufficienti a soddisfare il fabbisogno nutritivo in questa fase della crescita.

Salvo nel caso di specifiche problematiche alimentari o di salute, tra i diciotto e i trenta mesi la giornata sarà scandita da tre pasti distinti (prima colazione, pranzo e cena) in orari anticipati rispetto agli adulti, con una merenda a metà mattina e un’altra dopo il sonnellino pomeridiano. Potrà capitare che il bambino chieda anche una terza merenda, ma limitatevi a qualcosa di molto leggero, soprattutto in prossimità dei pasti.

Se non avete ancora abituato il piccolo all’uso della tazza, fatelo adesso, anche se state ancora allattando. Offritegliela a ogni pasto per bere l’acqua, il latte o qualsiasi altra bevanda raccomandata dal pediatra. Se la sera usavate il biberon passate alla tazza, e se usavate il latte passate all’acqua. Il biberon e il latte non devono diventare una gruccia del sonno, cioè qualcosa di cui il bambino ha assolutamente bisogno per riuscire a addormentarsi. Per consigli più specifici su come svezzare il bambino dall’uso del biberon, consultate il Capitolo 9. Dai tredici ai diciotto mesi.

PAURE NOTTURNE

I bambini di questa età possono sviluppare paure notturne, con l’evocazione di babau, gremlin e mostri di ogni tipo all’ora della nanna. I mostri non saranno reali, ma per vostro figlio la paura lo è eccome. Questa fase è un’occasione per esercitare appieno la vostra disponibilità emotiva, dando prova di empatia e comprensione durante l’educazione al sonno, per radicare nel bambino la certezza che gli siete vicini e che rispettate le sue emozioni e le sue angosce.

Non esistono regole universali: fidatevi del vostro istinto e sperimentate. Potrete provare a usare una torcia per mostrare al piccolo che non ci sono mostri nell’armadio o sotto il letto. Reclutate il suo doudou per aiutarvi nelle ricerche: «Visto? Orsetto dice che non ci sono mostri sotto il letto, e adesso dormirà con te e ti terrà al sicuro».


A sette mesi, con l’educazione al sonno, Teddy aveva imparato a addormentarsi da solo e a dormire sonni tranquilli. A lungo non c’erano stati problemi di sorta finché, poco prima dei tre anni, Teddy non aveva cominciato a manifestare paure notturne. Fino ad allora aveva dormito al buio, ma in quella nuova fase sua madre Ellen scoprì che era meglio lasciare accesa una lucina notturna. «Puntualmente, ogni sera, mi chiedeva: “Mamma, i mostri esistono davvero?”. E puntualmente io dovevo rispondergli: “No, Teddy, sono solo nella tua immaginazione”. Anche un libro sulla paura del buio si era rivelato molto utile: per mesi Teddy mi ha chiesto di leggerglielo ogni sera.»



Per un elenco di libri della buonanotte che aiutano ad affrontare la paura del buio, consultate il mio sito (alla pagina Sleeplady.com/products/).

LO SPANNOLINAMENTO

Non ci sono controindicazioni di sorta ad avviare lo spannolinamento insieme a quella del sonno, purché il bambino sia pronto e ragionevolmente collaborativo. Per la verità, tra i diciotto e i trenta mesi (o anche più tardi, perché ogni bimbo ha i suoi tempi) sono loro stessi a manifestare almeno un certo interesse per l’uso del vasino. Cogliete l’attimo, o rischiate che l’occasione giusta non si ripresenti per parecchi mesi. Consultatevi con il vostro pediatra per decidere se è ancora il caso di lasciare il pannolino durante la notte. La capacità di non bagnare il letto dipende dalla fase di crescita specifica del bambino: dalle dimensioni della vescica, dalla produzione degli ormoni che regolano l’attività dei reni, persino dalla genetica. Le varie teorie e tecniche di spannolinamento esulano dal nostro discorso, perciò mi limiterò soltanto a una regola di massima: cominciate ad abituare il piccolo al vasino durante il giorno, e prendete in considerazione l’ipotesi di togliere il pannolino durante la notte quando lo trovate asciutto per almeno dieci mattine di fila (un indicatore abbastanza affidabile che la vescica del bambino ha raggiunto dimensioni sufficienti).

Per i sonnellini, continuate a usare il pannolino o un pannolino-mutandina finché non l’avrete trovato asciutto per almeno sette giorni consecutivi. Anzi, per quanto mi riguarda, potete continuare a usarli per la notte fino ai quattro o cinque anni. (Approfondiremo il problema della pipì a letto nel Capitolo 14. Quando i disturbi del sonno sono un sintomo?) Spesso i bambini imparano a trattenersi con tempistiche proprie, e non avrebbe senso impegnarsi tanto per insegnare a un piccolo a dormire un sonno ininterrotto e poi confondergli le idee svegliandolo di notte per fare pipì! Molti a questa età non vogliono più il pannolino perché senza si sentono “grandi”, ma il loro fisico non è ancora pronto a farne a meno per una notte intera. Di giorno, durante lo spannolinamento, spiegatelo a vostro figlio: «Tu sei grande, ma la tua vescica deve ancora crescere». Rassicuratelo: lui non ha fatto niente di male, e sarà il suo corpo a dirgli quand’è il momento di abbandonare il pannolino. Potete persino spiegargli la regola di massima: «Quando il pannolino sarà asciutto per dieci mattine di fila, allora potremo passare alle mutande da bimbo grande!».

Se vostro figlio è già abituato al vasino e di notte non si bagna più, invitatelo a sedersi sul vasino prima del sonnellino e della nanna (però senza insistere). Se comincia a chiedere il vasino come tattica dilatoria per rimandare la nanna, il trucco per disinnescare il meccanismo sarà di rendere la procedura il più noiosa e banale possibile. In realtà, ciò che il bambino sta ricercando è un’interazione con voi, perciò riducetela al minimo: niente conversazione, niente giochi, niente distrazioni. L’obiettivo è di indurlo a sbrigare la faccenda con la massima autonomia (nei limiti delle sue capacità, beninteso) affinché andare in bagno diventi un compito da svolgere, non un momento di divertimento con la mamma o il papà. Per cominciare, non portatelo in braccio in bagno: accompagnatelo e basta. E anche per tutto il resto – abbassarsi il pigiama, sedersi sul gabinetto, risistemarsi il pigiama, lavarsi le manine e così via – lasciate per quanto possibile che faccia da solo. Alcuni genitori arrivano al punto da non entrare neanche in bagno, restando sulla porta e limitandosi a seguire la procedura con lo sguardo. Sarebbe meglio non accedere le luci, per non interrompere il processo di rilassamento già avviato, perciò nel bagno tenete sempre inserita una lucina notturna. Infine, se ancora il bambino usa il vasino per procrastinare, provate a dirgli che lo aspettate in camera. Alcuni genitori lasciano il vasino direttamente nella cameretta, per consolidare il messaggio che il «mi scappa la pipì» non è una scusa per tirare tardi.

LO SLEEP LADY SHUFFLE

Sapete già che lo SLS è una tecnica dolce di modifica comportamentale che prevede la presenza rassicurante del genitore mentre il bambino impara a addormentarsi da solo. Potete adottarla anche per i sonnellini, ma in questa sezione cominceremo dall’addormentamento serale. Mentirei se vi dicessi che esiste un metodo di educazione al sonno senza pianti, perciò aspettatevi qualche lacrima. Rammentate a voi stessi che sarete comunque sempre presenti e pronti a rassicurare il bambino, confermandogli che non è solo ma amato e sostenuto, e che gli state insegnando un’importante nuova competenza. In queste pagine descriverò la procedura con un lettino con le sbarre, ma le differenze non sono poi molte anche con il letto “da grandi”, e le trovate illustrate nel prossimo capitolo, Dai due anni e mezzo ai cinque.


I consigli della Sleep Lady

Quando vi avvicinate al lettino per rassicurare il bambino, è importante che siate voi a controllare il contatto fisico. Massaggiategli o accarezzategli la schiena, per evitare che vi afferri la mano o un dito. E le carezze dovranno essere intermittenti, non continuative, altrimenti il bambino potrebbe piangere quando si interrompono. Per trovare il ritmo giusto, contate: accarezzatelo contando fino a 10, poi lasciate una pausa contando fino a 60, e riprendete le carezze contando di nuovo fino a 10. Non è il caso di eliminare una gruccia solo per introdurne un’altra, per esempio smettendo di cullare il bambino ma poi abituandolo a addormentarsi al suono costante della vostra voce.



Prima di cominciare, tornate al Capitolo 5. Gettare le basi del successo del coaching del sonno, che elenca gli elementi di preparazione al metodo. Vi consiglio anche di avviare il processo dopo una giornata di ottimi sonnellini, ottenuti con qualsiasi metodo si dimostri efficace. Avrete maggiori probabilità di successo se il bambino ha fatto buona scorta di sonno diurno. E attenetevi al programma dello Shuffle, spostando la sedia secondo le tempistiche del metodo anche se il bambino ha avuto un paio di notti difficili, con qualche capriccio o risveglio più frequenti. Non sorprendetevi se a ogni arretramento della sedia ci saranno piccole regressioni nel sonno o maggiori proteste. Se però il piccolo si ammala, meglio sospendere o lasciare la sedia nella stessa posizione per qualche notte extra, o anche riportarla accanto al lettino per offrire un maggiore conforto. Ma appena il bambino sarà guarito, riprendete la sequenza.

SUGGERIMENTI PER LE PRIME TRE NOTTI DELLO SHUFFLE


	Niente braccio di ferro per convincerlo a restare sdraiato. Ne uscireste sconfitti! Se il bambino si siede o si alza nel lettino, battete piano la mano sul materasso e incoraggiatelo a stendersi. Restate calmi, ripetendo lo «sst, sst, sst» e frasi come «Facciamo la nanna» o «Va tutto bene, sdraiati». Sedetevi sulla sedia per incoraggiarlo ad abbassarsi, così da essere al vostro stesso livello.

	A intervalli intermittenti, usate il contatto fisico o la rassicurazione verbale, accarezzando il piccolo attraverso le sbarre del lettino. Ma non proseguite finché non si addormenta, per evitare che le vostre tecniche di rassicurazione si trasformino in una gruccia. Smettete appena il piccolo comincia ad assopirsi. (Tra l’altro, ad alcuni bambini non piace essere toccati mentre si addormentano: seguite il vostro istinto e i segnali di vostro figlio.) Se notate che appena smettete di toccarlo si mette a piangere, significa che avete esagerato. Provate a ridurre il contatto fisico durante le prime tre notti, tenendo presente che alla quarta dovrete allontanare la sedia.

	Conservate il controllo del contatto fisico. Non permettete al bambino di addormentarsi stringendovi un dito o la mano, altrimenti si sveglierà appena cercate di sfilarla. Spostate carezze e colpetti su un’altra parte del corpo, sulla schiena oppure sulla testa.

	Se il pianto diventa convulso, prendetelo in braccio. Alzatevi dalla sedia e camminate per cullarlo, ma senza uscire dalla stanza. Non lasciate che si addormenti in braccio. Quando si sarà calmato dategli un bacio, rimettetelo nel lettino e tornate a sedervi là accanto. Ripetete lo «sst, sst, sst» e continuate a calmarlo con qualche carezza. Se ha smesso di piangere appena l’avete preso in braccio, siete caduti nella sua trappola. Invece di insegnargli a dormire, è stato lui a addestrarvi a prenderlo in braccio. La prossima volta aspettate un po’ più a lungo. Fidatevi del vostro istinto e della conoscenza che avete del vostro bambino. Nel giro di un paio di notti saprete con certezza se prenderlo in braccio è utile oppure lo agita ancora di più.

	Per le prime tre notti dello Shuffle, restate accanto al lettino finché non è profondamente addormentato (sia all’ora della buonanotte sia per tutti i risvegli notturni). Se uscite dalla stanza appena chiude gli occhi otterreste solo di svegliarlo e agitarlo, e dovreste ricominciare tutto da capo.

	Per le prime tre notti, tornate alla sedia e seguite questa prassi ogni volta che il bambino si sveglia. Andate al lettino, date un bacio al piccolo, incoraggiatelo a tornare sdraiato se necessario, poi tornate a sedervi sulla sedia. La regola vale per ogni risveglio fino alle 6,00.



NOTTI 1-3. ACCANTO AL LETTINO

Dopo il rituale della buonanotte, con il bagnetto, le favole, la poppata o le canzoncine, mettete il piccolo nel lettino, assonnato ma sveglio, e sedetevi sulla vostra sedia, accanto al lettino. Se il piccolo piange o si agita potete accarezzarlo, ma il contatto non deve essere costante, per non creare una nuova gruccia. Le canzoncine vanno benissimo per la fase di preparazione, ma una volta che il bambino è nel letto, sarebbe meglio ricorrere solo a suoni semplici e rassicuranti, come lo «sst, sst, sst». Provate a chiudere voi stessi gli occhi, per comunicare un messaggio contagioso di sonnolenza e scoraggiare le interazioni: i bambini di questa età le proveranno tutte per avere la vostra attenzione. Restate con il bambino finché non sarà addormentato. Se si alza nel lettino, battete piano la mano sul materasso e ditegli di rimettersi sdraiato. Quando si sarà sdraiato, accarezzatelo a intermittenza se vi sembra che per lui il contatto fisico sia rassicurante. La tecnica funziona meglio se restate seduti, senza alzarvi in piedi.

Se vi sembra necessario (per il bambino o per la vostra tranquillità mentale), durante la notte 1 potete ricorrere a qualche carezza in più. Evitate però che il contatto sia costante: limitatevi a carezze intermittenti, tenendo presente che già la sera dopo dovrete ridurle. Saprete di avere esagerato se il bambino piange appena smettete di accarezzarlo. Ricordate che la notte 4 dovrete arretrare la sedia, e a quel punto il contatto andrà ridotto per forza. Sarebbe inutile spostare la sedia se poi siete costretti ad alzarvi ogni minuto per rassicurare il bambino quanto basta a addormentarsi. (Sia chiaro però: il “divieto” di cullare o coccolare il bambino non vale se è malato, se è spaventato o si è svegliato di soprassalto.)

Diversamente da molte altre forme di educazione al sonno, il metodo dello Shuffle prevede di prendere il piccolo in braccio se il pianto diventa convulso. Tuttavia, cercate di non farlo appena lo mettete nel lettino, o di ricorrere subito a questa tecnica nel caso di un risveglio notturno. Prima provate a rassicurare il bambino con la voce, le carezze, oppure indicandogli il suo doudou, rimanendo seduti sulla sedia. Ripetetegli che va tutto bene, e restate con lui finché non si sarà riaddormentato.

Ogni volta che il bambino vi chiama durante la notte, tornate a sedervi nella stessa posizione della sedia, e rassicuratelo finché non si riaddormenta. La costanza è essenziale.

NOTTI 4-6. A METÀ STRADA TRA IL LETTINO E LA PORTA

A questa età il bambino è già in grado di capirvi. Spiegategli che è stato proprio bravissimo, e siccome ha imparato davvero bene a dormire adesso sposterete di un pochino la sedia, ma resterete comunque con lui finché non si addormenta. Sistemate la sedia a circa metà strada tra il lettino e la porta. (Se la stanza è molto piccola o il lettino molto vicino alla porta, spostatevi al centro della stanza, oppure accanto alla porta.) Continuate con i suoni rassicuranti, ma restate il più possibile seduti. Potete raggiungere il lettino per qualche carezza o rassicurazione, però cercate di evitare che il bambino sia addormenti tenendovi la mano: in questo modo avreste vanificato lo scopo di spostare la sedia, e insegnato al piccolo a piangere finché non lo raggiungete. Cercate di non prenderlo in braccio, salvo che il pianto non diventi convulso. In quel caso, cullatelo finché non si sarà calmato, ma senza che si addormenti in braccio. A volte un minuto di abbraccio contenitivo è di grande aiuto per rassicurare il bambino. Restate sulla sedia finché non si sarà addormentato.

A questa età, alcuni bambini oppongono resistenza allo spostamento della sedia. Di solito non accade nelle prime notti; è più probabile che la reazione si verifichi più avanti, quando la sedia avrà continuato ad allontanarsi e il piccolo si renderà conto che non è stata un’eccezione, ma è la nuova realtà. A quel punto potrebbe lanciare il suo orsacchiotto sul pavimento, aspettare che andiate a recuperarlo per poi lanciarlo di nuovo. È il suo modo sia di sfogare la sua frustrazione sia di costringervi a interagire con lui. Non cedete. Lasciate che l’orsacchiotto resti dov’è. Se senza il doudou comincia a piangere, ditegli che andrete a prenderlo appena lui si sarà messo sdraiato. Se il lancio diventa un gioco o una tattica dilatoria, trovate suggerimenti per disinnescarlo al Capitolo 9. Dai tredici ai diciotto mesi.


I consigli della Sleep Lady

I bambini si abituano in fretta ai rituali, perciò i cambiamenti dovrebbero avvenire ogni tre sere, o anche di meno. Prolungare i tempi non servirebbe a rendere le cose più facili: al contrario, renderebbe la transizione ancora più difficile. Se lasciate la sedia nella stessa posizione per più di tre sere di seguito, il bambino si aspetterà di trovarvi ancora lì anche la sera dopo, e se non accade reagirà con rabbia o esasperazione.



NOTTI 7-9. ALLA PORTA, ANCORA NELLA STANZA

Complimentatevi di nuovo con il bambino: questa sera sposterete la sedia perché in quelle precedenti è stato davvero bravo. Restategli accanto e abbracciatelo per un po’ prima di spostare la sedia, ma non tanto da indurlo a cercare di trattenervi. Poi sistemate la sedia alla porta, ancora dentro la stanza. Anche nella penombra, il bambino dovrebbe essere ancora in grado di vedervi. Adottate le stesse tecniche di consolazione delle sere precedenti, intervenendo il meno possibile. Magari il piccolo piangerà un pochino, ma con la vostra presenza rassicurante non dovrebbe impiegare molto a calmarsi e assopirsi.

NOTTI 10-12. IN CORRIDOIO, IN VISTA

Ora sposterete la sedia in corridoio, ma tenendo la porta aperta perché il bambino possa vedervi. Abbiate cura di spiegargli con calma lo spostamento prima di eseguirlo, e ripetetegli quanto è diventato bravo a addormentarsi. Dalla soglia potete continuare a ripetere i vostri «sst, sst, sst» non in modo continuativo, ma quanto basta a comunicare al piccolo che mamma o papà sono vicini e attenti.

NOTTE 13 E SEGUENTI

Ora trasferite la sedia in corridoio o nella stanza accanto, dove il bambino non potrà più vedervi ma sarà ancora in grado di sentirvi. Rassicuratelo con la voce, non in modo continuativo ma quanto basta a confermargli la vostra vicinanza. Se piange, andate a controllarlo dalla porta della stanza, ma senza entrare. Dimostratevi calmi e rassicuranti. Ripetete lo «sst, sst, sst» o qualche altra frase rasserenante, per dimostragli che è tutto a posto e che voi avete piena fiducia nella sua capacità di addormentarsi da solo.

Un numero significativo di bambini impara a addormentarsi e a restare addormentato già tra la settima e la decima notte – alcuni anche prima – ma per i genitori resta ancora un passo da compiere: la tecnica che chiamo job checks («controlli cadenzati»). Lasciate il piccolo da solo per intervalli di cinque minuti, spiegandogli che tornerete a dargli un’occhiata di tanto in tanto finché non si sarà addormentato. A voi potrà sembrare un balzo enorme, ma per il piccolo non lo è più. Ha avuto due settimane di tempo per abituarsi, mentre allontanavate progressivamente la sedia. Ha imparato a fare a meno di alcune delle sue grucce e ormai sa che ci siete, anche quando non può vedervi. Spiegategli esattamente dove sarete durante quegli intervalli: «Adesso la mamma va in corridoio, però è sempre vicina» oppure «Il papà è nella stanza accanto, e ti vuole bene».

Non allontanatevi troppo. Per le prime sere portatevi un libro o un giornale e sedetevi davvero in corridoio o nella stanza accanto, da dove potete sentire il bambino. È possibile che pianga per qualche minuto, ma a intervalli regolari voi tornerete a rassicurarlo. Non serve lasciarlo solo più di cinque minuti alla volta e – diversamente dai metodi «a esaurimento» – nemmeno prolungare gli intervalli di sera in sera. Anzi, io vi raccomando caldamente di tenere d’occhio l’orologio per accertarvi di non superare la soglia dei cinque minuti, con il rischio di agitare il piccolo ancora di più.


SE IL BAMBINO SI SVEGLIA ANCORA DURANTE LA NOTTE

Se queste tecniche non sono bastate a eliminare gli ultimi risvegli notturni, forse state mettendo il piccolo a nanna quando è troppo assonnato. Per il bambino è più facile addormentarsi da solo la sera che a notte fonda, soprattutto se all’ora della nanna era già semiaddormentato prima ancora di mettere la testa sul cuscino. Provate a metterlo nel lettino quando è un po’ più vigile, anche a costo di prolungare di qualche giorno i tempi dello Shuffle. Anche anticipare l’orario della nanna aiuterà il piccolo a superare l’ostacolo dei risvegli notturni. Provate a metterlo nel lettino una mezz’ora prima. Se la sera lo allattate ancora, anticipate di un pochino il momento della poppata serale, per indebolire ulteriormente l’associazione tra poppata e sonno. Per spezzare questo collegamento può essere utile tenere la luce accesa durante la poppata.



JOB CHECKS

I più piccoli in questa fascia d’età non sono ancora in grado di capire che cosa significa “cinque minuti”. Per loro sarà più facile comprendere la durata in termini di attività: usate la tecnica degli aggiornamenti a intervallo. Uscendo dalla stanza, spiegate al bambino dove siete diretti e perché: «Adesso la mamma va a mettersi il pigiama, ma poi torna a darti un’occhiata» oppure «Adesso il papà deve lavarsi i denti, ma dopo torna». (Se a ogni ritorno trovate il bambino più vigile, provate a prolungare la durata dell’intervallo ma fatelo in modo graduale.)

Per qualche sera è possibile che il piccolo pianga un po’, ma è raro che, dopo le oltre due settimane di abitudine allo spostamento della sedia, il pianto si prolunghi per più di qualche minuto. Se lo sentite piangere andate a controllarlo dalla soglia della stanza. Siate rassicuranti ma calmi. Ricordate: ormai il piccolo sa che siete vicini e pronti ad aiutarlo. E ha tutti gli strumenti per superare anche l’ultimo ostacolo.

Alcuni genitori decidono di fermarsi qui, restando nel corridoio a pochi metri dalla cameretta. Va benissimo anche così, purché il bambino non impieghi un’ora a addormentarsi o non continui tutta la notte a chiamarvi sulla porta. Altri riducono e infine eliminano del tutto il controllo a intervalli. La scelta dipende da voi, ma con un’avvertenza: se avete promesso di tornare, mantenete la parola.


NON VI SENTITE PRONTI PER LO SHUFFLE? COMINCIATE SOSTITUENDO LE ASSOCIAZIONI

Alcuni genitori sono più sensibili alle lacrime e preferiscono prolungare il più possibile le varie tappe dell’educazione al sonno. Io sono convinta che non potrà funzionare se non siete voi a sentirvi pronti, e a volte il primo passo può sembrare davvero enorme. Se è il vostro caso, potete cominciare da qualche passetto preparatorio, prima di impegnarvi nel metodo vero e proprio.

Se per esempio il vostro bambino è abituato a addormentarsi con la poppata, oppure con voi sdraiati al suo fianco, e ancora non ve la sentite di metterlo nel lettino da solo, assonnato ma sveglio, provate la tecnica della «sostituzione delle associazioni negative»: cambiate gruccia. Se lo addormentavate con la poppata, lasciate che per una sera si addormenti in braccio al vostro partner, senza biberon. È vero che state creando una nuova gruccia – dall’addormentamento con la poppata a quello in braccio – ma l’esperienza di venire cullato dal vostro partner è nuova per il bambino, non abituale, perciò è possibile che per lui sia più facile staccarsene quando inizierete l’educazione al sonno.

Un altro piccolo passo preparatorio consiste nello svezzarlo per gradi dalla gruccia. Se per esempio lo avete sempre tenuto in braccio finché non era profondamente addormentato, provate a metterlo nel lettino quando è solo in dormiveglia, e poi continuate ad accarezzarlo fino al sonno profondo. Potete usare le carezze anche per riaddormentarlo dopo un risveglio notturno.



LO SHUFFLE CON I GEMELLI

Se i gemelli hanno condiviso la placenta, in genere è una buona idea lasciarli dormire nella stessa stanza. Alcuni genitori adottano persino un unico lettino per qualche mese, almeno finché i piccoli non imparano a girarsi. A turno, emetteranno un mucchio di lamenti, strani versi e mugugni, ma quasi sempre i gemelli imparano a non svegliarsi l’uno per i suoni dell’altro, ed è un apprendimento che dovreste incoraggiare. Perciò evitate di intervenire subito. Spesso i genitori si precipitano nella stanza al primo pigolio, per timore che un gemello svegli l’altro. Ma, per proteggere il bambino con un sonno più pesante, rischiate di consolidare il sonno leggero dell’altro. È molto probabile che il primo non si svegli affatto, oppure si agiti per un momento e subito dopo si riaddormenti, da solo o con l’aiuto di qualche carezza. Potete usare la stessa tecnica anche se i gemelli sono più di due, sebbene in quel caso quasi tutti i genitori non li separino per i sonnellini perché servirebbero troppe stanze! Potete sedervi tra i due lettini per rassicurarli. I bambini impareranno presto a ignorare il pianto o l’agitazione del fratellino o della sorellina, continuando tranquillamente a dormire anche se l’altro si è svegliato.

Come nel caso di un figlio unico, cominciate lo Shuffle dopo una giornata in cui i riposini hanno ampiamente soddisfatto la quota di sonno diurno, a prescindere dagli espedienti usati per ottenerla. A costo di ricorrere a tutte le grucce possibili, compresi tre giri in macchina per addormentare i piccoli nel seggiolino, per la prima sera dello Sleep Lady Shuffle è imperativo che tutti abbiano riempito il loro serbatoio di sonno diurno. Se possibile, distanziate i lettini di almeno un metro, con un genitore nel mezzo o, se entrambi sono disponibili, uno per lettino.

Dopo averli calmati con la routine della buonanotte, mettete i piccoli ciascuno nel suo lettino, assonnati ma svegli, e sistemate la vostra sedia nella prima posizione prevista dallo SLS. Ovviamente sarà più facile se entrambi i genitori sono “in servizio”, sedendosi ciascuno accanto a un lettino per rassicurare il piccolo, ma anche un unico genitore potrà farlo, consolandoli a turno. Seguite le regole per le prime tre notti. Già entro la terza dovreste ricorrere più spesso alla voce che al contatto fisico.

È importante che entrambi i genitori adottino le stesse tecniche, evitando per esempio che l’uno ricorra alla rassicurazione in braccio più spesso dell’altro. È buona norma che a occuparsi del gemello con il sonno più problematico sia il genitore più portato ad attenersi alle regole. Oppure, se la gruccia del sonno è l’allattamento, delle prime notti potrebbe occuparsi il partner che non allatta.

Se non potete spostare i lettini, e volete tenerli lontani, sistemate una sedia per lettino, con un genitore per sedia. Entro la quarta notte, le avrete spostate al centro della stanza o accanto alla porta (a seconda dello spazio disponibile), e a quel punto basterà che un solo genitore si incarichi del turno. Alcuni miei clienti ci tengono a restare insieme nella stanza anche dopo avere arretrato la sedia, e naturalmente siete liberi di farlo, però non è necessario.

DOMANDE FREQUENTI SUI GEMELLI

Domanda. Uno dei miei gemelli ha il sonno più leggero, e tende a svegliare l’altro. Come faccio a educarli al sonno?

Risposta. In certi casi, quando un gemello si agita molto spesso, disturbando il sonno dell’altro, io consiglio di separarli nel periodo di educazione al sonno. In genere è una buona idea lasciare quello con il sonno più problematico nella sua stanzetta e spostare altrove quello con il sonno più tranquillo, usando un lettino da viaggio se necessario. I bambini più inclini a dormire profondamente tendono a essere più flessibili, e sanno adattarsi con relativa facilità a un ambiente diverso, anche se un pochino più illuminato o rumoroso della loro cameretta. Quando anche il fratellino o la sorellina avrà imparato a dormire un sonno ininterrotto (o, in base alla sua età e alle vostre abitudini, a svegliarsi per un’unica poppata notturna), potrete tornare alla sistemazione di partenza.

D. Io e il mio partner abbiamo tre gemelli, ma noi siamo soltanto in due. Inoltre non sempre siamo entrambi in casa all’ora della buonanotte. Come facciamo?

R. Lo Shuffle è possibile anche con tre o quattro gemelli. Solo siate indulgenti con voi stessi, e almeno all’inizio non aspettatevi risultati troppo eclatanti. Dopotutto siete in minoranza. Se i bambini sono tre o quattro, sistemate ciascuna sedia a metà tra due lettini, oppure fate a turno per occuparvi di questo o quel gemello. Se il genitore è uno solo, potrà avvicendarsi tra un bambino e l’altro, spostandosi in punta di piedi per rassicurarli a turno. Seguite le regole per le prime tre notti dello Shuffle. Entro la terza notte dovreste ricorrere più alla voce che al contatto fisico per confortare i bambini.

GRUCCE DEL SONNO E SOLUZIONI

Spesso i bambini hanno difficoltà a addormentarsi o a restare addormentati a causa di «associazioni negative» o «grucce del sonno». Ecco alcune delle più comuni in questa fascia d’età.

GRUCCIA: POPPATA NOTTURNA

Esempio. Il mio bambino ha due anni, eppure si sveglia ancora per la poppata due o tre volte per notte, anche se l’ultimo biberon è stato appena prima della nanna! Cosa posso fare?

ELIMINARE LA POPPATA NOTTURNA

Molti piccoli sono ancora abituati a una poppata notturna, in genere perché i genitori hanno conservato quella paura di affamarli che provavano quando il figlio era davvero un lattante. In quel caso, è possibile che l’associazione tra poppata e sonno sia decisamente radicata. Vediamo di approfondire partendo dall’allattamento, per poi passare al biberon e alla tazza.

C’è una differenza sottile ma importante tra allattare il piccolo prima della nanna e addormentarlo al seno. Alcune mamme proseguono l’allattamento fino ai due anni e oltre, e la poppata serale è tipicamente quella cui rinunciano più tardi. Non lasciate che il piccolo si addormenti mentre lo allattate. Aspettate che sia assonnato ma ancora sveglio e poi mettetelo nel lettino, o meglio ancora, a questa età, anticipate la poppata all’inizio del rituale della buonanotte. In altre parole, allattate il bambino e poi lavategli i denti, coinvolgetelo in un gioco breve e tranquillo, leggetegli una favola o cantategli una canzoncina. L’idea è di creare uno stacco tra la poppata e il sonno. Cercate anche di allattare con la luce accesa, per rendere meno probabile l’assopimento.

Se prima della nanna il bambino è abituato al biberon, passate alla tazza ed eliminate il latte in favore dell’acqua. I tempi della transizione dipenderanno dal temperamento vostro e del bambino, ma l’obiettivo sarà il passaggio definitivo a una tazza d’acqua prima di dormire (o a nessuna bevanda prima del sonno, a tempo debito).

Ad alcuni bambini basta una spiegazione verbale per abituarsi al cambiamento nel giro di qualche giorno; altri impiegheranno più tempo e opporranno qualche resistenza. Tuttavia, per quanto graduale, la transizione non dovrebbe prolungarsi oltre i sette/dieci giorni. La resistenza sarà proporzionale all’intensità dell’attaccamento.

Il passaggio alla tazza è importante, e a maggior ragione se il biberon è diventato una gruccia. Inserite l’educazione alla tazza nel vostro piano di educazione al sonno. Se davvero preferite continuare a offrire il biberon, almeno accertatevi che il bambino non si addormenti con la tettarella in bocca; e se volete usarlo durante il giorno, eliminatelo durante la notte. Se temete che il bambino non sia abbastanza idratato (e la prova sarà il pannolino), offritegli una poppata durante il rituale della buonanotte, lavategli i denti per scongiurare il rischio di carie, poi leggetegli un libro e mettetelo nel lettino, assonnato ma sveglio. Anche ridurre il contenuto del biberon può essere d’aiuto. Alcuni genitori riducono il ricorso alla poppata nell’arco di più notti, e dopo il biberon offrono al bambino un sorso d’acqua.

Consultate il vostro pediatra: se per favorire la crescita il medico raccomanda di proseguire con la poppata, potete comunque risolvere il problema della sua associazione al sonno. Offrite il biberon al bambino quando è sveglio – per esempio dopo un sonnellino – invece che subito prima di metterlo nel lettino per il riposino o la nanna. Sonno e poppata dovrebbero diventare distinti nella sua mente, perciò distanziateli. Un’altra tecnica è offrire la poppata fuori dalla cameretta, così da indebolire il collegamento con il momento della buonanotte.

Se durante la giornata il bambino diventa capriccioso e chiede il seno o il biberon, controllate l’orologio e il vostro diario del sonno: il piccolo ha davvero fame o soltanto bisogno di rassicurazione? Potete confortarlo in un altro modo, o magari distrarlo? Offrendogli alternative gli state insegnando anche ad autoregolarsi. Magari il piccolo è particolarmente stanco e ha solo bisogno di un po’ di coccole, oppure di rilassarsi per qualche minuto guardando un libro insieme a voi. Oppure sta segnalando che quella sera avrà bisogno di andare a nanna un po’ prima del solito. L’obiettivo è insegnargli che il seno o il biberon non sono l’unico modo per sentirsi calmo e appagato: ne esistono anche molti altri.

Se nessuno di questi metodi ha funzionato, niente paura: eccone altri!

TRE OPZIONI PER DISABITUARE IL BAMBINO ALLA POPPATA NOTTURNA

Metodo A. La tecnica della riduzione progressiva

Se allattate al seno, riducete progressivamente il tempo della poppata. Per esempio, se di solito durava venti minuti, interrompetela dopo quindici. Riducete la durata di notte in notte finché il piccolo non sarà pronto a rinunciare del tutto, oppure quando la poppata si sarà ridotta a cinque minuti. A quel punto sarà il momento di smettere. Accertatevi di staccare il bambino quando smette di succhiare in modo energico, anche se accade prima di quanto avevate previsto: non lasciate che si assopisca. Rimettetelo nel lettino assonnato ma sveglio.

Se usate il biberon, potete diminuire la quantità di latte artificiale ogni due o tre notti. Raggiunta la soglia dei 60 millilitri circa, sarà ora di smettere. Un’alternativa è diluire sempre di più il latte artificiale con l’acqua, finché il bambino non deciderà che non vale più la pena di svegliarsi per un biberon tanto annacquato. Nella mia esperienza, il metodo della diluizione è particolarmente efficace. In genere il piccolo protesterà quando la durata della poppata non è più sufficiente a addormentarsi. La sera dopo, non offrite il biberon: usate altre tecniche di rassicurazione per incoraggiarlo a dormire.

Tuttavia, se vostro figlio si sveglia più volte per notte ma poi si attacca al seno o al biberon solo per un paio di minuti, il metodo non è applicabile. Scegliete il Metodo B o C.

Metodo B. L’eliminazione in quattro notti

Che la poppata sia al seno o al biberon, offritela un’unica volta per tre notti di seguito. L’ideale è stabilire un orario fisso, per esempio al primo risveglio dopo la mezzanotte.

Attenetevi a un’unica poppata fino alle 6,00. Se il bambino si sveglia di nuovo alle sei, potete entrambi cominciare la vostra giornata. Se si sveglia anche in altri orari durante la notte, sedetevi accanto al lettino e offrite rassicurazioni verbali e fisiche. Ma niente poppata! La quarta notte, eliminatela del tutto. Ricordate: il bambino ha avuto tre notti per abituarsi ad assumere meno calorie durante la notte. Per i genitori che hanno iniziato lo Shuffle, la quarta notte è quella in cui si inizia a distanziare la sedia, ma per chi sta cercando di disabituare il bambino alle poppate notturne sarebbe meglio rimandare: lasciate la sedia accanto al lettino per una notte in più. Quando il bambino si sveglia confortatelo da seduti, così come avete fatto durante il rituale serale. Non prendetelo in braccio salvo che il pianto non diventi convulso. In quel caso cullatelo finché non si sarà calmato, e poi rimettetelo nel lettino. Se state ancora usando esclusivamente l’allattamento al seno, potrebbe essere una buona idea incaricare l’altro genitore del turno di notte: in questo modo il bambino non si aspetterà di essere allattato e si abituerà più in fretta a dormire senza poppata.

Nota importante. Poniamo che abbiate stabilito la mezzanotte come orario per l’unica poppata notturna. Se il bambino si sveglia alle 23,00 e resta agitato o piange, non offrite la poppata nell’istante esatto in cui scoccano le 24,00. Aspettate che si sia riaddormentato e che si svegli di nuovo, anche se saranno passati soltanto trenta minuti. Non è il caso di convincerlo che piangendo per un’ora di fila otterrà ciò a cui è abituato.

Metodo C. Doccia fredda

Smettete di offrire il seno o il biberon al bambino quando si sveglia durante la notte. Limitatevi ad avvicinarvi alla culla e a usare le altre tecniche di rassicurazione previste dallo Shuffle. Il Metodo C è il più drastico, perciò è importante che entrambi i genitori siano d’accordo di adottarlo. Se finora avete usato l’allattamento al seno, potrebbe essere una buona idea che non sia la mamma a incaricarsi dei risvegli notturni, affinché il bambino non si aspetti di essere allattato.

Se state pensando di svezzare del tutto il bambino dall’allattamento al seno, sia di giorno sia di notte, consultate la sezione Quando terminare l’allattamento.

GRUCCIA: TENERE IN BRACCIO, DONDOLARE E CULLARE IL BAMBINO PER ADDORMENTARLO

Esempio. Julian ha due anni, ma io o mio marito dobbiamo ancora cullarlo per quarantacinque minuti per convincerlo a dormire. Stiamo entrambi perdendo la pazienza, e per giunta io aspetto un altro bambino e con il pancione è davvero scomodo tenere Julian in braccio. Devo assolutamente svezzarlo da questa abitudine prima che nasca il suo fratellino!

Se vi ritrovate a passeggiare con vostro figlio in braccio ogni sera per farlo addormentare, e succede lo stesso a ogni risveglio notturno, allora l’abitudine è senz’altro una gruccia ed è ora di smettere.

ELIMINARE L’ADDORMENTAMENTO IN BRACCIO E IN MOVIMENTO

Quando nostro figlio era appena nato, era naturale addormentarlo in braccio, ma alla soglia dei diciotto, dei ventiquattro o dei trenta mesi è davvero importante che impari a addormentarsi da solo, soprattutto se avete in programma la transizione al letto senza sbarre.

Offrite al bambino un rituale lungo e rilassante. Potete leggergli una fiaba tenendolo in braccio sulla sedia a dondolo o anche cullarlo per un po’, purché non usciate dalla stanza, così da creare un’associazione positiva tra la sua cameretta e il sonno.

Potete ridurre il tempo in cui lo tenete in braccio in modo graduale, di sera in sera, ma a questa età la tecnica della riduzione progressiva funziona poco perché i bambini se ne accorgono subito. Perciò sarà più efficace leggergli un libro e tenerlo in braccio per un pochino mentre spegnete le luci della stanza. Poi mandate un bacio alla luna, baciate e abbracciate il piccolo, e mettetelo nel lettino.

Sedetevi là accanto e confortatelo. Se il suo pianto diventa convulso prendetelo di nuovo in braccio, ma rimettetelo nel lettino appena si sarà calmato. Se come lo prendete in braccio smette di piangere, significa che il suo bisogno di rassicurazioni non era poi tanto disperato. Tornate a sedervi sulla sedia e attenetevi alle regole.

Avvertenza: lo Sleep Lady Shuffle incoraggia i genitori a prendere in braccio un bambino molto agitato e in lacrime; ma se essere cullato o tenuto in braccio mentre camminate è la sua gruccia, allora questa tecnica di rassicurazione diventa controproducente. Alcuni bambini con questa gruccia scoppiano in un pianto disperato nel lettino, e come li prendete in braccio si riaddormentano! Se accade durante l’educazione al sonno, rischiate di addestrare vostro figlio a piangere ancora più forte finché non vi avrà convinti a cullarlo. Ai genitori che stanno cercando di eliminare questa gruccia, dico sempre di essere il più parchi possibile con il ricorso al prendere in braccio il bambino per consolarlo. Se senza volerlo avete addestrato vostro figlio a piangere, venir preso in braccio e riaddormentarsi subito, non potrete più ricorrere a questa tecnica per calmarlo e dovrete sopportare molti più pianti.

GRUCCIA: IL CIUCCIO

Esempio. La nostra bambina ha due anni e il dentista ha raccomandato di eliminare il ciuccio. Lei però lo adora, e noi abbiamo paura che soprattutto la sera reagisca male, rifiutando di addormentarsi. Come possiamo disabituarla?

ELIMINARE IL CIUCCIO

Fissate momenti specifici della giornata in cui il ciuccio è ammesso. Riducete i tempi in modo graduale, nel corso di una settimana, finché il bambino non si abituerà a usarlo solo per nanna e nelle situazioni più stressanti, per esempio un lungo tragitto in macchina o una visita dal dottore. È in questo caso che l’arte della distrazione si rivela davvero preziosa. Se il piccolo oppone resistenza e pretende il ciuccio provate a distrarlo, portandolo a fare una passeggiata, accendendo un po’ di musica, giocando a nascondino e così via.

Nel mentre, concentratevi a consolidare il suo attaccamento al doudou. «Non è il momento del ciuccio, però Orsetto è qui e vuole farti le coccole.» In questo modo l’avrete distratto dal ciuccio fornendogli al tempo stesso un oggetto sostitutivo. Meglio ancora, offritegli un doudou nuovo di zecca quando gli togliete il ciuccio: la novità fornirà una distrazione aggiuntiva. Potreste addirittura portarlo a fare compere e incoraggiarlo a scegliere lui stesso il suo nuovo “amico per la nanna”.

Potete trovare anche libri adatti che hanno per protagonista un bambino che si è sbarazzato del ciuccio, scegliendo quelli più adatti alla sua età, per esempio Anna dorme senza ciuccio, Il ciuccio di Nina, Teo rinuncia al ciuccio e così via. So di alcuni pediatri che consigliano di tagliare progressivamente la tettarella finché non sarà il bambino stesso a non volerla più. E conosco una mamma che aveva convinto suo figlio a mettere il ciuccio dentro il suo orsetto, per poi dormire solo con l’orsetto! Qualunque sia il vostro metodo, dopo aver buttato via il ciuccio, mi raccomando, non correte a comprarne un altro al primo capriccio!

Quando sarete pronti, parlate con il bambino spiegandogli perché è venuto il momento di rinunciare al ciuccio, e rassicurandolo sul fatto che adesso è abbastanza grande da riuscire a farne a meno. Dopo aver scelto un determinato giorno per parlare con il bimbo, dovete però anche lasciargli il tempo necessario ad abituarsi all’idea: per lui sarà davvero un grande cambiamento. E in questo modo anche voi avrete il tempo di approntare metodi alternativi per rassicurarlo in caso di difficoltà.

All’inizio il bambino potrebbe dimostrarsi disposto alla rinuncia, salvo poi cambiare di colpo idea all’ora della nanna. È comprensibile: dopotutto si è reso conto solo adesso di cosa significa davvero fare a meno del ciuccio. Dimostrategli di avere capito quant’è difficile per lui, ditegli che voi siete presenti per aiutarlo, e magari suggeritegli di andare nel lettino con il peluche che aveva scelto come nuovo amico della nanna. Se vi siete già sbarazzati di tutta la vostra scorta di ciucci, donandola a un reparto maternità o buttandola nella spazzatura, non avrete scelta: da stanotte in poi il bambino dovrà fare senza.

La sera scelta per iniziare a fare a meno del ciuccio concluderà una giornata fatta di ottimi pisolini, e in cui magari anticipate l’ora della nanna. Prolungate il rituale della buonanotte e spiegate al bambino che sarete al suo fianco, per aiutarlo a addormentarsi senza il ciuccio. Parlategli del suo nuovo doudou e di quanto anche il suo orsetto o coniglietto desideri aiutarlo. Siate comprensivi ed empatici, consolate il bambino con il contatto fisico e le rassicurazioni verbali. Però preparatevi: per qualche sera (e qualche sonnellino) dovrete affrontare più pianti del solito.

GRUCCIA: CO-SLEEPING REATTIVO

Esempio. La mia bambina ha venti mesi, e per addormentarla la sera (e riaddormentarla di notte) devo allattarla e cullarla. All’inizio la mettevamo nel lettino, ma lei si svegliava talmente spesso che abbiamo dovuto rinunciare, e adesso dormiamo tutti nel lettone. Lei però chiede ancora la poppata parecchie volte durante la notte e spesso mi si addormenta addosso. Il risultato è che mio marito finisce per trasferirsi sul divano. Io sono stremata dalla stanchezza e vorrei davvero insegnarle a dormire nel suo lettino, però non so proprio da dove cominciare.

Gran parte delle famiglie che chiedono il mio aiuto per disabituare il bambino al co-sleeping hanno adottato il metodo per ripiego, oppure l’avevano scelto per convinzione ma a un certo punto si sono rese conto che non funzionava più. Definisco «reattivo» il co-sleeping da disperazione. Quei genitori non l’hanno scelto volutamente, ma per reazione al comportamento del bambino, e ora si ritrovano a tenerlo nel lettone per tutta la notte o buona parte. Personalmente non sono contraria al co-sleeping se viene adottato in modo intenzionale (e nel rispetto delle regole di sicurezza). Ma se il vostro è un caso di co-sleeping «reattivo» – cioè il lettone non era previsto, però “è andata così” – nel Capitolo 12 trovate suggerimenti passo per passo su come svezzare il bambino a dormire nel lettone, oltre che consigli sulla sicurezza se invece volete proseguire con il co-sleeping.

VERIFICA DEL TEMPERAMENTO

Nella Fase 1 abbiamo trattato il temperamento del bambino «ipervigile». Nella mia esperienza, sono soprattutto i genitori di questi bimbi ad avere bisogno del mio aiuto o a ricorrere ai miei Gentle Sleep Coach. Credo siano addirittura l’80 per cento dei casi. Se vostro figlio appartiene alla categoria di bambini attivi, ostinati e magnificamente curiosi del mondo, il vostro rischio in termini di deficit di sonno, frustrazione e persino depressione potrebbe rivelarsi più alto che nel caso di bambini meno vivaci.

Trovate indicazioni approfondite in precedenza. Anche questi piccoli si possono educare al sonno: il segreto è renderci conto che loro hanno regole proprie su quando e come mettersi a nanna. Come un fiume, sarà tutto più facile se trovate il modo di assecondarne il corso invece di affannarvi a nuotare controcorrente.

RISVEGLI MATTUTINI

Moltissimi genitori chiedono il mio aiuto perché, dopo l’avvio dell’educazione al sonno, il bambino ha davvero cominciato a dormire sonni ininterrotti ma al mattino si sveglia alle 4,00 o alle 5,00, e poi non vuole più saperne di riaddormentarsi. Oppure dormiva fino alle 6,00 o alle 7,00, ma con il ritorno all’ora solare le 6,00 sono diventate le 5,00 e a distanza di mesi quel risveglio un’ora prima continua a persistere. I risvegli mattutini sono un problema diffusissimo.


I consigli della Sleep Lady

I risvegli mattutini sono piuttosto tipici dell’educazione al sonno, e potrebbero volerci due o tre settimane per risolvere il problema, quando voi starete già applicando il metodo ai sonnellini diurni. Risvegli mattutini e sonnellini diurni sono i due ambiti più difficili dell’educazione al sonno, e solitamente gli ultimi a risolversi. Perciò non scoraggiatevi!



Qui non stiano parlando di bambini mattinieri. Magari questi si svegliano prima di quanto sarebbe ideale per i genitori, intorno alle 6,00 o 6,30, ma al risveglio sono perfettamente riposati e di ottimo umore. Nel loro caso è una semplice questione di temperamento. E tipicamente avranno almeno un genitore che è a sua volta un tipo mattiniero. Le ricerche indicano che il tratto è ereditario.

Il problema si pone quando il bambino si sveglia sì prima dell’alba, però è stanco, irritabile, niente affatto riposato. Nel suo caso è evidente che il mattino non ha proprio l’oro in bocca. Il che significa che il piccolo non ha riempito a dovere il suo serbatoio di sonno. E ormai sappiamo che la quantità e la qualità del sonno notturno condizionano quelle dei sonnellini diurni, che a loro volta influiranno sul sonno notturno e così via, perpetuando il circolo vizioso.

QUALI SONO LE CAUSE DEI RISVEGLI MATTUTINI?

Sebbene si tratti di un problema molto comune, purtroppo non esistono soluzioni istantanee, o comunque rapide quanto spererebbero i genitori. Come ogni competenza, anche imparare a restare addormentati richiede tempo. La causa è tipica: il bambino ha difficoltà a riaddormentarsi dopo un lungo sonno notturno, oppure non ha dormito abbastanza e arriva troppo stanco all’ora del sonnellino (e addormentarsi durante il giorno è più difficile che all’ora della nanna).

Succede anche agli adulti. Se mi sveglio alle 5,00 o alle 5,30 e non mi riaddormento subito, il mio cervello comincerà ad arrovellarsi sui mille impegni della giornata, e sarà ancora più dura riuscire a riassopirmi. Il mio organismo ha dormito quanto basta a non riaddormentarsi, ma non abbastanza da farmi sentire riposata e in forma.

Ecco quattro fattori che possono causare un risveglio prematuro. A volte ne basta uno solo; in altri casi potrebbero essere in gioco tutti e quattro. Una volta escluso che alla radice del problema ci siano malattie o disturbi non diagnosticati, per esempio le apnee notturne (su cui torneremo nel Capitolo 14), provate a esaminare le ipotesi seguenti:


	il bambino arriva troppo assonnato all’ora della nanna serale;

	i sonnellini diurni non sono sufficienti;

	la finestra di veglia tra il sonnellino pomeridiano e l’ora della nanna serale è troppo lunga;

	l’ora della buonanotte arriva troppo tardi.



TROPPO ASSONNATO ALL’ORA DELLA NANNA SERALE

La regola d’oro per aiutare vostro figlio a addormentarsi da solo è metterlo nel lettino assonnato ma sveglio. Dovrà essere stanco e pronto a dormire, ma non al punto da crollare appena sfiorato il cuscino. Per assopirci dobbiamo essere in grado di autorilassarci, e affinché il bambino ne acquisisca la capacità deve essere ancora vigile all’ora della buonanotte – il momento migliore per questo apprendimento – così da impadronirsi della tecnica e poi applicarla anche ai risvegli notturni e a quelli troppo mattinieri, quando è più difficile tornare al sonno.

SONNELLINI DIURNI INSUFFICIENTI

Ne discuteremo più a fondo nella sezione specifica, ma in quest’ambito le ripetizioni non sono mai troppe. Un riposo troppo breve o insoddisfacente durante il giorno può causare un aumento di risvegli notturni o di risvegli anticipati al mattino. La qualità del sonno diurno condiziona quella del sonno notturno. Se vostro figlio fatica a dormire durante il giorno, oppure si sveglia troppo presto dal sonnellino, sarà più probabile che si svegli anzitempo anche al mattino. Riesaminate il vostro calendario per le routine quotidiane e la sezione sui sonnellini, e avviate l’educazione al sonno anche per quello diurno.

LA FINESTRA DI VEGLIA È TROPPO LUNGA

Potrà sembrare controintuitivo, ma un bambino troppo stanco impiegherà più tempo a addormentarsi e si sveglierà più spesso durante la notte; inoltre, non avendo riposato abbastanza, tenderà a svegliarsi troppo presto anche al mattino. Riesaminate il vostro calendario di sonnellini diurni per accertarvi di non avere sovrastimato le finestre di veglia, e che non passino mai più di quattro o cinque ore tra la fine del sonnellino pomeridiano e l’ora della buonanotte. Per un bambino di un anno e mezzo con difficoltà di sonno diurno, la finestra dovrà durare anche meno (non più di quattro ore). Trovate altre indicazioni nella sezione Vademecum del sonnellino.

L’ORA DELLA BUONANOTTE ARRIVA TROPPO TARDI

Molti genitori restano scioccati quando li informo che i bambini dovrebbero essere già addormentati tra le 19,00 e le 20,00. E in questa fascia d’età, l’orario giusto non dovrebbe andare oltre le 19,00-19,30. Se l’ora della nanna di vostro figlio supera questa finestra, è probabile che il suo sonno notturno subisca molte interruzioni, con la conseguenza di un risveglio antelucano, per non parlare poi dei terrori notturni! (Trovate approfondimenti sui terrori notturni nel Capitolo 13.) Se gli orari delle vostre routine quotidiane si discostano in modo radicale dallo schema campione fornito nel libro, provate ad anticipare l’ora della buonanotte. Non tenete il bambino alzato fino a tardi, sperando che si svegli meno spesso durante la notte e dorma più a lungo al mattino: è un espediente che funziona di rado (o addirittura mai). I bambini troppo stanchi dormono di meno, non di più.

COME RISOLVERE? TORNANDO ALLO SLEEP LADY SHUFFLE

Se state modificando le vostre routine in base ai consigli riportati sopra e vostro figlio si sveglia prima delle sei del mattino, comportatevi come per tutti gli altri risvegli notturni ed eseguite lo Shuffle. L’idea è di essere costanti per ogni risveglio fino alle 6,00. Se il bambino non si riaddormenta, usate quello che definisco «risveglio plateale»: uscite dalla stanza per un minuto intero (dico sul serio, cronometratevi). Trascorsi sessanta secondi, rientrate e intonate un «Buongiorno!» allegro e deciso, aprendo le tende e lasciando che la luce inondi la stanza. In questo modo state segnalando al bambino che lo state svegliando perché è giorno, non notte fonda. Continuate ad attenervi alla regola per ogni risveglio mattutino finché il problema non sarà risolto.

L’OROLOGIO GIORNO/NOTTE

Intorno ai due anni, molti bambini traggono vantaggio dall’orologio giorno/notte: quando la luce per alzarsi si accende, possono cominciare la giornata; se è ancora spenta, devono cercare di riaddormentarsi. Programmate la sveglia per le 6,00, e quando il piccolo avrà imparato a svegliarsi sempre a quell’ora, provate a spostare l’orario un po’ più avanti. Ogni volta che il bambino si sveglia prima delle 6,00, entrate nella stanza, indicate la sveglia e dite: «La lucina è spenta. È ancora l’ora della nanna», e riprendete la posizione prevista dallo Shuffle.

Quando sarà l’ora giusta, eseguite un risveglio plateale e indicate la sveglia: adesso la luce è accesa, perciò è ora di alzarsi. Ci vorrà parecchia pazienza e molte ripetizioni perché un bimbo piccolo comprenda il processo, però funziona! Consultate il mio sito (alla pagina Sleeplady.com/products/) per un elenco di sveglie adatte ai bambini.

VADEMECUM DEL SONNELLINO

In questa fascia d’età i bambini hanno ancora bisogno del sonnellino, anche se loro sono convinti del contrario. A questo punto quasi tutti saranno passati a un unico riposino pomeridiano (se non è il vostro caso, consultate la sezione dedicata nel capitolo precedente, Dai tredici ai diciotto mesi). In genere il sonnellino durerà dalle 13,00 alle 15,00. Come senz’altro sapete già, non è affatto facile per i bambini addormentarsi durante il giorno, il che vale anche per molti adulti. Perciò avranno bisogno di un lungo tempo di preparazione per rilassarsi e rallentare, magari con la lettura nella cameretta di una favola oppure con una canzoncina tranquilla.

Idealmente, l’educazione al sonno notturno dovrebbe cominciare prima di quella al sonnellino. Perciò stabilite la sera in cui avviate lo Sleep Lady Shuffle all’ora della buonanotte, e avviate il metodo con i sonnellini a partire dal giorno dopo. Se il bambino ha già cominciato a dormire solo nel pomeriggio, il sonnellino non dovrà cominciare prima di mezzogiorno. Prestate attenzione ai segnali di sonnolenza per cogliere la giusta finestra di sonno.

L’educazione al sonno diurno è complessa, per una miriade di motivi. E poiché la miglior difesa è l’attacco, ecco due regole di massima e strategie preventive che vi permetteranno di affrontare di petto le eventuali difficoltà (e ce ne saranno). Forse vi avrà stupito che, diversamente dal solito, stavolta abbia parlato di regole. È vero che in genere preferisco offrire un ventaglio di alternative, affinché ogni genitore possa trovare quella più adatta al suo stile. Ma dopo tanti anni di lavoro con bambini antisonnellino, posso garantirvi che queste regole funzionano.


I consigli della Sleep Lady

I risvegli mattutini sono piuttosto tipici dell’educazione al sonno, e potrebbero volerci due o tre settimane per risolvere il problema, quando voi starete già applicando il metodo ai sonnellini diurni. Risvegli mattutini e sonnellini diurni sono i due ambiti più difficili dell’educazione al sonno, e solitamente gli ultimi a risolversi. Perciò non scoraggiatevi!



#1: Per il sonnellino quotidiano, mettete il bambino nel suo letto. Se avete deciso di affrontare l’educazione al sonno notturno e diurno in contemporanea, cominciate dal primo sonnellino all’indomani della sera in cui avete avviato lo Shuffle. Adottate una versione abbreviata della routine della nanna, con una favola o una canzoncina. Se volete procedere in modo graduale, cominciate riducendo della metà il tempo in cui cullate il bambino, e ricordate di metterlo nel lettino assonnato ma sveglio.

Al bambino non serve mangiare prima del sonno; ma se anche volete conservarla come tecnica di transizione alla nanna, non lasciate che il bambino si addormenti durante la poppata (e a maggior ragione se è la sua gruccia). Ricordate: dovrà restare abbastanza sveglio da rendersi conto che l’avete messo nel lettino. Chiudete le tende, accendete il generatore di rumore bianco, e restate in attesa di vedere i segnali di sonnolenza (il bambino si strofina gli occhi e sbadiglia). Collocate la vostra sedia nella stessa posizione della sera prima e adottate le tecniche di rassicurazione previste dallo Shuffle. Arretrate la sedia ogni tre giorni, anche se il sonnellino del terzo giorno è stato insoddisfacente.

#2: Dedicate un’ora intera a convincere il piccolo a addormentarsi per il sonnellino. Restate seduti sulla sedia, e ricorrete a tutte le tecniche previste dallo SLS.

Gli esiti possibili sono tre:


	il bambino resta sveglio per tutti i sessanta minuti;

	il bambino dorme per quarantacinque minuti;

	il bambino dorme per meno di quarantacinque minuti, cioè per un tempo inferiore alla durata di un ciclo di sonno. Io li chiamo «sonnellini disastrosi».



COSA FARE SE IL BAMBINO RESTA SVEGLIO PER TUTTA L’ORA

Allo scadere dei sessanta minuti, uscite dalla stanza, contate fino a 10, rientrate e interpretate la scenetta del risveglio plateale: aprite le tende, annunciate «Il riposino è finito, tesoro!» e prendete il piccolo dal lettino. In mancanza del sonnellino mattutino, il bambino non potrà aspettare fino al pomeriggio per quello successivo. Prestate attenzione ai suoi segnali: se comincia a sbadigliare, si assopisce durante la poppata e così via – anche se sono passati solo quarantacinque minuti dal tentativo precedente – provate a rimetterlo nel lettino e ripetete lo Shuffle.

COSA FARE SE IL BAMBINO DORME SOLO QUARANTACINQUE MINUTI

È il minimo indispensabile per definirlo sonnellino. Nella mia esperienza, è raro che dopo quarantacinque minuti un bimbo di questa età si svegli allegro e riposato: magari lo sembra all’inizio, ma a distanza di mezz’ora diventerà scontroso e capriccioso. Se vostro figlio si sveglia dopo quarantacinque minuti, usate le tecniche dello Shuffle per farlo riaddormentare. Se possibile, non gettate la spugna per almeno trenta minuti. Se proprio non c’è verso, mettete in conto un sonnellino d’emergenza (vedi sotto) o una nanna serale anticipata… o entrambe le cose!

COSA FARE SE IL BAMBINO DORME MENO DI QUARANTACINQUE MINUTI

È un «sonnellino disastroso». Quarantacinque minuti sono meno di un ciclo completo di sonno, e al risveglio il bambino sarà ancora molto stanco. È riuscito a riposare quanto basta a riscuotersi, ma non a resistere fino al sonnellino successivo o fino a sera senza essere sfinito. A questo punto non avete più scelta: dovrete ricorrere allo Shuffle per sessanta minuti, cioè quella che io chiamo «l’ora più lunga».

Ecco un esempio. Mettete il piccolo a nanna alle 13,00, finalmente alle 13,30 crolla, ma dorme solo fino alle 14,00. Voi entrate nella cameretta per riaddormentarlo, e grazie al cielo ci riuscite, alle 14,30. Ma il sonno dura appena venti minuti. So cosa state pensando. Ma perché diamine la Sleep Lady mi ha detto di fare così? Mio figlio ha pianto più a lungo di quanto abbia dormito! Che cosa ci abbiamo guadagnato? La risposta è che il bambino ce l’ha fatta! È riuscito a riaddormentarsi dopo un risveglio parziale da un riposino diurno: una delle imprese più ardue in assoluto nell’educazione al sonno. Tenete duro, e presto comincerà a riaddormentarsi più in fretta e a restare addormentato più a lungo.

TENETE PRONTO UN PIANO D’EMERGENZA

Se ogni tentativo di riposo diurno nel lettino è fallito, servirà un sonnellino d’emergenza per riempire il serbatoio del sonno ed evitare che il piccolo arrivi a sera troppo stanco, e a quel punto abbia difficoltà ancora maggiori a addormentarsi e a restare addormentato. Se verso le 14,00 o 15,00, controllando il vostro diario del sonno, vi rendete conto che il bambino non ha affatto dormito abbastanza, allora abbandonate ogni remora. La situazione è d’emergenza, perciò il sonnellino potrà avvenire ovunque funzioni: nel seggiolino dell’auto, nel passeggino, o anche in braccio alla tata o al nonno, ma se possibile evitate i metodi cui il bambino è già abituato (cioè le grucce del sonno da cui volete svezzarlo). Se per esempio state cercando di eliminare il co-sleeping notturno, non ricorrete al lettone per il sonnellino d’emergenza: provate con il seggiolino dell’auto oppure con il passeggino.

Idealmente, il sonnellino d’emergenza dovrebbe durare almeno quarantacinque minuti, con un risveglio entro le 16,00 o le 16,30, affinché il piccolo sia pronto per la nanna al solito orario serale.

Se avete anche un figlio più grandicello e non potete lasciarlo solo per addormentare il fratellino o la sorellina, usate il sistema descritto nella Fase 1, tornando nella cameretta a intervalli regolari per controllare il piccolo. Basate la durata degli intervalli sul temperamento del bambino, e siate costanti. Oppure cominciate con un intervallo di sette minuti, e prolungatelo progressivamente. Quando vi avvicinate al lettino siate rassicuranti ma senza dilungarvi troppo, per non rischiare di azzerare i progressi ottenuti finora.


È PROPRIO OBBLIGATORIO ADOTTARE L’EDUCAZIONE AL SONNELLINO IN SIMULTANEA CON QUELLA AL SONNO NOTTURNO?

Non sentitevi in colpa se non riuscite subito a seguire tutti i miei consigli. Siate più indulgenti con voi stessi (o con la vostra babysitter) quando si tratta dei sonnellini, purché il bambino dorma abbastanza durante il giorno e, idealmente, in orari prevedibili. Con il miglioramento del sonno notturno anche quello diurno potrebbe aggiustarsi da sé. In caso contrario, fate un bel respiro e dedicate un altro mese circa all’educazione ai sonnellini. Continuate a ripetervi che una buona scorta di riposo durante il giorno contribuisce a un sonno ininterrotto durante la notte: vi aiuterà a tenere duro.

Se per ora avete deciso di concentrarvi soltanto sul sonno notturno, ricorrete pure a tutte le grucce del caso per ottenere sonnellini diurni soddisfacenti. Ma nella consapevolezza che presto o tardi smetteranno di funzionare. Il piccolo si sveglierà appena lo metterete nel lettino o pochi minuti dopo, oppure vi ritroverete a cullarlo per periodi sempre più lunghi, ottenendo sonnellini sempre più brevi. È il segno che è venuto il momento di adottare lo Shuffle anche durante il giorno. Se l’educazione al sonno notturno sta facendo progressi e per i sonnellini le grucce funzionano ancora, potete rimandare per qualche tempo l’educazione al sonno diurno. Ma se le grucce hanno smesso di funzionare, dovrete avviare l’educazione diurna e notturna in simultanea.



EDUCAZIONE AL RIPOSO DIURNO CON I GEMELLI

In genere io consiglio di lasciare i gemelli nella stessa stanza per il sonno notturno, ma per i sonnellini sarebbe meglio separarli. Di giorno è molto più dura riuscire a addormentarsi, e peggio ancora se nel lettino accanto ho un compagno di giochi che mi distrae o da distrarre. Alcuni genitori ricorrono alla separazione durante il sonnellino per qualche giorno o settimana; altri per l’intera infanzia dei gemelli. Scegliete il metodo che ritenete più adeguato a voi e ai vostri bambini.

Con i gemelli l’educazione al sonno diurno può rivelarsi una vera sfida. Magari siete stati fortunati, e uno dei due si addormenta senza difficoltà lasciandovi liberi di andare e venire dall’altra stanza, tornando solo per il tempo necessario ad accertarvi che il più dormiglione sia ancora immerso nel sonno. Ma è più probabile che occorra abituarli entrambi: in quel caso sistemate i lettini in punti diversi della casa, e alternatevi tra l’uno e l’altro, usando il metodo degli intervalli. Quando ne avete calmato uno andate a rassicurare l’altro; dopo dieci minuti, ricontrollate il primo e così via. Se tutti e due (o tre, o più) non riescono proprio ad assopirsi, allora tanto vale riportarli tutti nella stessa stanza. In quel caso, invece del metodo degli intervalli, adottate lo SLS, seguendo le posizioni della sedia e le tecniche di rassicurazione illustrate nella sezione Lo Shuffle con i gemelli.








CAPITOLO 11

DAI DUE ANNI E MEZZO AI CINQUE





OBIETTIVI


	Tra i due e i tre anni, il fabbisogno medio di sonno scende a circa dieci ore e mezzo per notte, più un sonnellino pomeridiano di un’ora e mezzo

	I bimbi di quattro anni hanno bisogno di dormire undici ore e mezzo per notte, e quasi tutti avranno smesso di dormire durante il giorno, ma di tanto in tanto sarebbe utile incoraggiarli a fare ancora un sonnellino nel pomeriggio

	Incoraggiate l’abitudine a un momento di quiete di quarantacinque minuti ogni pomeriggio

	A cinque anni, i bambini dormono circa undici ore per notte, e traggono ancora beneficio da un momento di quiete nel pomeriggio





In questa fascia d’età, l’educazione al sonno richiede un approccio versatile. In parallelo con la riduzione delle ore di sonno notturno e l’abbandono progressivo del riposino, dovremo ritoccare il programma quotidiano di sonno e veglia, e introdurre un momento di quiete pomeridiano per evitare che il piccolo abbia un tracollo prima di cena. Serviranno ancora affetto e pazienza all’ora della nanna, ma anche struttura e regole.

Molti genitori che chiedono il mio aiuto per questa particolare fascia d’età avevano già stabilito buone abitudini di sonno in passato, ma con i cambiamenti dovuti alla crescita – l’inizio dell’asilo, il passaggio al letto senza sbarre o altro – il bambino ha cominciato a manifestare comportamenti regressivi. Altri non avevano mai adottato l’educazione al sonno, ma adesso si sentono pronti ad aiutare il piccolo ad apprendere la capacità di addormentarsi da solo, ad acquisire abitudini più in linea con le esigenze della famiglia, e a liberarsi delle grucce del sonno e del bisogno di rituali della buonanotte divenuti troppo impegnativi. Se vi accostate per la prima volta all’educazione al sonno, vi prego di tenere a mente che la soluzione a problemi radicati fin dai primi giorni di vita non sarà istantanea. Quattro anni di dipendenza dal ciuccio o di risvegli notturni non si risolvono in tre giorni, perciò ricordate i miei consigli sull’importanza di avere pazienza e costanza. Per fortuna, a partire dai tre anni circa, è il bambino stesso a rendersi conto di aver bisogno di dormire, a capire che un sonno insoddisfacente è un problema e che voi state cercando di affrontarlo. A quel punto diventerà vostro alleato, prendendo coscienza della necessità di trovare una soluzione e collaborando in certa misura al cambiamento.

PER COMINCIARE, STABILITE UN PROGRAMMA

All’inizio del capitolo avete trovato le medie di sonno notturno e riposo diurno per i bimbi in questa fascia d’età. Nel suggerirle mi sono basata sulle raccomandazioni dell’Accademia americana di pediatria e della National Sleep Foundation, che io stessa ho collaudato in anni di esperienza con i miei clienti. Ma si tratta comunque di medie e quindi ammettono una certa fluttuazione di caso in caso. Usatele come base per calcolare il fabbisogno di sonno specifico di vostro figlio. Verificate fino a che punto le sue routine attuali si discostano dalla media e fino a che punto sono davvero adeguate. Osservate i suoi segnali e comportamenti. Alcuni bambini dormono un po’ meno della media, e per loro è sufficiente; ma nella stragrande maggioranza dei casi non è così. Al momento di definire il vostro programma quotidiano, puntate a raggiungere le ore di sonno previste dal fabbisogno medio, e cominciate da lì.

Per i bimbi di quest’età, il piano della giornata non è complesso quanto quello per i più piccoli, e spesso sarà già definito dagli orari del nido o della babysitter. In linea di massima, il risveglio dovrebbe avvenire tra le 6,00 e le 7,00; un risveglio alle 6,00 è abbastanza comune, e se il bambino non appare già stanco alle 7,00 sarà perfettamente accettabile, posto che il sonno notturno sia stato continuativo. Nel corso del capitolo approfondiremo il problema dei risvegli mattutini, ossia quando il bimbo dorme un sonno ininterrotto ma si sveglia regolarmente prima delle 6,00.

In genere, i pasti comprenderanno una merenda di metà mattina, seguita dal pranzo verso le 12,00 o le 12,30. Se vostro figlio fa ancora il sonnellino, l’orario più tipico sarà tra le 13,00 e le 15,00. Quando, verso i tre anni e mezzo/quattro, smetterà di dormire durante il giorno, io raccomando comunque di sostituire il sonnellino con un momento di quiete nel tardo pomeriggio.

Con la sparizione progressiva dei riposini diurni, l’orario della nanna va anticipato. Se finora il vostro piccolo di tre anni andava a letto alle 20,30, una volta eliminato il sonnellino la sua nanna dovrà cominciare verso le 19,30. A cinque anni, un sonno notturno ideale dovrebbe durare dalle 20,00 alle 7,00. Ci saranno variazioni naturalmente, in funzione delle esigenze della vostra famiglia e dell’orario d’inizio della scuola, ma cercate comunque di puntare ad almeno undici ore di sonno continuativo.

ROUTINE DELLA BUONANOTTE

Tipicamente, in questa fascia d’età, la buonanotte è il momento più difficile della giornata. Ora che vostro figlio è un po’ cresciuto, è probabile che vogliate modificare almeno in parte il suo rituale della nanna, ma accertatevi di conservarlo distensivo e prevedibile. I preparativi per la buonanotte dovrebbero essere fatti nella cameretta (o al limite potranno cominciare nella stanza di un fratellino o una sorellina), non in giro per tutta la casa. Favole, canzoncine e giochi saranno rilassanti, non stimolanti. Accertatevi che le regole sul numero di fiabe da leggere e sulla durata della lettura siano chiare e non negoziabili. Niente giochi scatenati e storie che mettono paura.

Lasciate al bambino tutto il tempo di cui ha bisogno (minimo mezz’ora) per rilassarsi, e dedicategli tutta la vostra attenzione. Se vi dimostrate impazienti, sarà più probabile che il piccolo scappi dal letto o vi manipoli per cercare di trattenervi. Se comincia a mercanteggiare per convincervi a restare, a leggere un’altra storia o cantare un’altra canzoncina, date la “colpa” all’orologio: la sveglia dice che alle 20,00 bisogna smettere di leggere, perciò adesso avete solo dieci minuti di tempo. Per segnalare al piccolo il tempo a disposizione, potete usare anche una sveglia senza quadrante ma con luci e colori: se la luce è verde potete ancora leggere, ma quando diventa rossa bisognerà smettere. Se voi e il vostro partner vi occupate a turno dell’ora della nanna, non serve che entrambi seguiate un copione identico ma lo stile e la routine dovrebbero essere gli stessi, soprattutto in termini di risposta ai tentativi di manipolazione, alle paure del bambino o ai giochi adatti alla buonanotte.

L’educazione al sonno e le routine serali sono magnifiche opportunità per creare sintonia emotiva e un legame saldo con il bambino. Soprattutto adesso che vostro figlio è diventato più consapevole del mondo, è esposto a un maggior numero di persone e ha acquisito maggiori capacità verbali. La preparazione alla nanna è il momento privilegiato, libero da distrazioni esterne, per permettergli di esprimere le sue emozioni, rispondere alle sue domande, soddisfare le sue curiosità, chiarire i suoi dubbi, sciogliere i suoi dilemmi e così via. Nella Fase 1 trovate dettagli sull’importanza della disponibilità emotiva, perciò vi consiglio di rileggere la sezione. L’intesa e la comunicazione che si creano tra genitore e bambino hanno ricadute positive su ogni aspetto della vita infantile, compresa la qualità del sonno. So che oggi siamo assediati dagli stimoli incessanti di un mondo iperconnesso, ma quando leggete la favola della buonanotte dovreste essere concentrati su vostro figlio, non sul cellulare! Rendendovi emotivamente disponibili aiuterete il bambino a sentirsi protetto e al sicuro, e dunque a separarsi da voi per la notte, a addormentarsi e restare addormentato.

L’ORA GIUSTA PER LA NANNA. CALCOLATE A RITROSO

Individuare l’ora giusta per la nanna di vostro figlio è in parte questione di riconoscerne le finestre di sonno e in parte semplice aritmetica. Partendo dal suo orario medio di risveglio, contate all’indietro il numero di ore di sonno necessarie a un bambino della sua età. Per esempio, a tre anni, vostro figlio avrà bisogno di circa dieci ore e mezzo di sonno: perciò, se al mattino si sveglia sempre alle 7,00, dovrebbe essere già addormentato entro le 20,30. Di conseguenza dovreste cominciare a prepararlo per la nanna verso le 19,30. Sia chiaro, stiamo parlando di indicazioni di massima, perciò non è escluso che nel caso specifico di vostro figlio ci siano variazioni, con una mezz’ora in più o in meno. Prestate attenzione ai segnali di stanchezza, e accertatevi di mettere il piccolo a nanna prima che sia troppo stanco.

A quest’età, i segnali di sonnolenza comprendono sbadigliare, strofinarsi gli occhi, succhiare il dito o il ciuccio, oppure un atteggiamento più agitato del solito. Il piccolo potrà essere distratto, piagnucoloso, o magari avere una crisi di nervi. Se si addormenta sul pavimento, forse il segnale giusto vi è sfuggito! Ricordate però che i bimbi in età prescolare sono piuttosto abili a mascherare il sonno, perciò tenete d’occhio l’orologio. Se non avete colto la finestra di sonno, e la temuta scarica di cortisolo infonde al bambino una nuova botta di energia, la sera dopo anticipate di mezz’ora circa l’ora della nanna. Evitate quel circolo vizioso in cui meno il piccolo dorme e meno riesce a dormire. In modo analogo, se si assopisce durante il rituale della buonanotte o crolla addormentato appena spegnete la luce, lo state mettendo a letto troppo tardi. Anticipate di quindici/trenta minuti.


I consigli della Sleep Lady

Ricordate quanto abbiamo detto della disponibilità emotiva? (Vedi Capitolo 3. Fare conoscenza con il vostro bambino.) Prestare attenzione al bambino è sempre importante, ma una presenza assoluta e paziente è vitale all’ora della buonanotte. Lasciatevi alle spalle la giornata di lavoro. Dimenticate l’elenco di cose ancora da fare. Mettete da parte quell’e-mail o telefonata che vi hanno innervositi. Anzi, mettete proprio da parte il cellulare! Lasciatelo in un’altra stanza e concentratevi su vostro figlio. Il cellulare sarà ancora lì quando il piccolo si sarà addormentato. L’onnipresenza di schermi e dispositivi elettronici è il cambiamento più grosso cui abbia assistito da quando ho cominciato a sviluppare il metodo della Sleep Lady. So che non è facile ignorare il richiamo del telefono, ma i benefici – per voi e per il bambino – sono enormi.



I bambini di questa età imparano a cogliere il concetto di finestra di sonno. Di tanto in tanto, potranno dire «Mamma, sono pronto per andare a letto» o semplicemente infilarsi nel letto da soli. Ma questo non è molto comune, neanche con bambini molto più grandi, almeno finché non acquisiscono la capacità di addormentarsi e riaddormentarsi in modo autonomo.

Importante: capita spesso che i genitori con orari di lavoro diversi dalla norma mi chiedano se possono rimandare un po’ l’orario della nanna. La mia risposta è sempre la stessa: «Non posso garantire che funzioni, ma niente vieta di provarci!». Con qualche condizione, però. La prima è che il piccolo possa dormire un po’ più a lungo al mattino, il che non accade se, per esempio, va al nido o all’asilo. La seconda è l’impegno dell’intera famiglia a spostare in avanti anche gli altri orari nel corso della giornata: sonnellini, pappe e così via. Tutti dovranno avere la possibilità di dormire più a lungo al mattino; nessuno dovrebbe ridursi a dormire di meno.

In questa fascia d’età i ritmi circadiani del bambino si sono consolidati in modo parecchio stabile, perciò non è detto che spostare gli orari funzioni. Usate l’intuito, e osservate i segnali di sonnolenza e i comportamenti di vostro figlio per capire se tornare a un orario più tradizionale e precoce sia meglio per soddisfare le sue esigenze di sonno e per il suo sviluppo in generale, soprattutto se il bambino si sta preparando a iniziare la scuola.

PRENDETE NOTA DEI CAMBIAMENTI DOVUTI ALLO SVILUPPO

Camminare, parlare, andare all’asilo… santo cielo, è un cambiamento dopo l’altro! E proprio quando avevate stabilito la vostra routine quotidiana, fissando orari e rituali per ogni momento della giornata, una nuova conquista scombina le carte. È magnifico vedere il nostro bambino che apprende qualcosa di nuovo, e sapere che sta diventando grande, e a questo punto la sua crescita va ben oltre i parametri fisici che in passato venivano misurati dal pediatra di mese in mese. Nella fascia tra i due anni e mezzo e i cinque vostro figlio è dotato di una vivida immaginazione, è in grado di capire ciò che gli dite ma è a sua volta capace di esprimere a parole emozioni ed esigenze, e tenderà a sfidare limiti e regole: tutti aspetti che renderanno l’ora della buonanotte più impegnativa che mai! In questa sezione trovate alcuni dei principali cambiamenti dovuti allo sviluppo in questa fascia d’età, e suggerimenti su come evitare che sabotino l’educazione al sonno.

ANSIA DA SEPARAZIONE

Molti bimbi di quest’età soffrono ancora di ansia da separazione: per questo vostro figlio pretende che all’ora della nanna vi stendiate sul letto insieme a lui, oppure di notte si alza per venire a cercarvi. Un rituale serale adeguato e rassicurante è essenziale. Non portare fretta, ma allo stesso tempo non permettergli di procrastinare all’infinito, di ridiscutere o aggirare le regole. La promessa di tornare più tardi a dargli un’occhiata può essergli di conforto. E se dite che tornate dopo, mantenete la parola.

Potrebbe essere una buona idea insegnare a vostro figlio qualche esercizio di rilassamento profondo, simili a quelli che magari avete imparato in palestra dopo gli allenamenti più intensi, oppure al corso preparto. Guidate il bambino nel rilassamento progressivo del corpo, cominciando dalle dita dei piedi per salire a caviglie, polpacci, ginocchia e così via, fino ad arrivare al volto e alla testa. In alternativa potete ricorrere a una musica rilassante o a una app di meditazione, oppure sperimentare gli esercizi illustrati nella sezione Yoga della buonanotte, alla fine del Capitolo 17. Date anche un’occhiata all’elenco di consigli alla fine del libro. Sul mio sito (alla pagina Sleeplady.com/products/) trovate una compilation di musica per la nanna, Sweetest Dreams («Sogni d’oro»), che comprende anche un esercizio di rilassamento.
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I piccoli adorano sentirsi dire quanto sono belli, teneri e sereni quando sono addormentati. Credo la intendano come una conferma che, dopo la buonanotte, avete davvero mantenuto la promessa di tornare a controllare che fosse tutto a posto, che vegliate sempre su di loro e di notte ci siete voi a proteggerli, perciò possono dormire tranquilli.



Ai bambini piace usare l’immaginazione per prepararsi una sorta di “palinsesto di sogni”: «Stanotte sognerò di giocare a basket», oppure «Stanotte sognerò di costruire un castello di sabbia», o ancora «Stanotte sognerò di essere una bravissima ballerina». È il loro modo di sentire di avere il controllo di ciò che dovrà accadere durante il sonno, soprattutto se temono di avere gli incubi. In quest’ambito, possono tornare utili le mie Dream Cards («Carte dei Sogni») (disponibili al sito Sleeplady.com/products). Le Carte offrono un esercizio di rilassamento e varie immagini per suggerire al bambino qualche idea su cosa sognare, per esempio una casetta sull’albero, una spiaggia, un campo di fiori, un arcobaleno. Le ho create ispirandomi alla mia esperienza di mamma, quando le mie figlie erano piccole e al momento della nanna inventavamo insieme i sogni da fare quella notte.

La tecnica che chiamo Excuse Me Drill («Scusami un attimo») è molto efficace in caso di ansia da separazione, paura dei mostri (alias il babau) o nuove ansie in generale. La trovate descritta tra poco in questo capitolo, con suggerimenti su come applicarla.
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Può capitare che, all’ora della nanna, un bimbo normalmente sereno e tranquillo cominci di punto in bianco ad agitarsi per la paura di fantasmi e mostri. La causa più probabile è un picco d’ansia dovuto a un accadimento recente, che il bambino ha personificato in questi nuovi “babau”. Parlatene con lui: a quest’età le sue competenze verbali saranno già abbastanza affinate da permettervi di risalire alla causa scatenante: un cambiamento nelle consuetudini della giornata, un compagno d’asilo che lo tormenta, la preoccupazione per un evento imminente.



USATE GLI OGGETTI TRANSIZIONALI

Non è affatto vero che un bimbo in età prescolare o che frequenta l’asilo è “troppo grande” per dormire con l’orsacchiotto. Al contrario, io lo raccomando caldamente. Le mie figlie hanno dormito per anni con i loro. L’oggetto transizionale aiuta il bambino a superare l’ansia da separazione e ad affrontare le paure notturne. Se anche in passato vostro figlio non aveva dimostrato alcun interesse per il doudou, o aveva respinto tutti quelli che gli avevate offerto, è possibile che adesso sviluppi un attaccamento a un peluche o a un giocattolo in particolare. Includetelo nei giochi, nelle favole e nei rituali della buonanotte. Siate creativi, e lasciate al bambino un ampio margine di scelta. Potete invitarlo a “riconoscere” il suo peluche speciale in un negozio di giocattoli, oppure a costruirlo insieme in un laboratorio creativo per mamme e bimbi. Potrà accadere che finora vostro figlio non potesse fare a meno del suo orsacchiotto, mentre adesso ha deciso che per la nanna preferisce un coniglietto di stoffa. È un comportamento perfettamente normale: è il suo modo di soddisfare il mutare di gusti ed esigenze. Un mio piccolo cliente smise di portarsi a letto il doudou di quand’era neonato e cominciò ad allineare intorno al letto la sua squadra di supereroi. Quale mostro avrebbe osato sfidare Spider-Man, Superman, o quel corpaccione verde di Hulk? Se vostro figlio ha un giocattolo preferito, accertatevi di infilarlo nel letto con lui e date la buonanotte a entrambi. Se i prediletti sono più di uno, inserite la scelta di quello per la notte all’inizio del rituale, affinché non diventi una scusa per rimandare il momento di spegnere la luce.

Molti piccoli di quest’età hanno sviluppato un rituale proprio di autorassicurazione che coinvolge l’uno o l’altro genitore: magari attorcigliarsi i capelli della mamma intorno alle dita (vi sorprenderebbe scoprire quant’è comune!) o tenere la mano del papà. Alcuni avranno un rituale più eccentrico, come infilare un dito nell’ombelico di papà o stringere il lobo di un orecchio della mamma. Cercate di trasferire il comportamento a un doudou. La mamma di un bimbo che per addormentarsi aveva bisogno di toccarle i capelli gli cucì un doudou di satin con una frangia che il piccolo poteva attorcigliare intorno alle dita. Altre hanno trovato peluche, copertine o bambole adattabili alla stessa funzione. La sostituzione non sarà immediata, perciò affrontatela in modo graduale. Permettete al bambino di giocherellare per qualche minuto con i vostri capelli mentre gli leggete una favola, ma quando spegnete la luce indicate il suo nuovo peluche e dite: «Adesso la luce è spenta, perciò basta giocare con i capelli della mamma. Puoi farlo con la coda del tuo cavallino di pezza».

NUOVA MOBILITÀ

PASSARE AL LETTO DA GRANDI

In genere consiglio di aspettare i due anni e mezzo e meglio ancora i tre compiuti prima di passare al letto “da grandi”, e l’Accademia americana di pediatria raccomanda di aspettare che il bordo delle sbarre arrivi al petto del bambino (quando è in piedi nel lettino). Per quasi tutti questa soglia coincide appunto con i due anni mezzo/tre, soprattutto se il materasso è stato abbassato al livello minimo possibile. Alcuni genitori sperano che il passaggio al letto senza sbarre risolva i problemi di sonno del bambino, ma è raro che sia così; perciò, prima di prendere la decisione, riflettete a fondo sulle vostre motivazioni e aspettative.

Perché consiglio di aspettare il compimento dei tre anni? Per cominciare, è una questione di maturità. Raggiunti i due anni e mezzo/tre, vostro figlio avrà acquisito le competenze verbali necessarie a capire le regole che pertengono al letto senza sbarre, e almeno un principio di autocontrollo gli permetterà di trattenersi invece di alzarsi ripetutamente. In aggiunta, è importante tener conto del fattore sicurezza. Un piccolo di diciotto mesi che di notte si aggira per casa è una mina vagante. Per quanta attenzione abbiate prestato a rendere sicuri armadietti o togliere di mezzo oggetti pericolosi, c’è sempre il rischio che si imbatta in una lampada, una presa elettrica o un cavo di alimentazione.

Se vostro figlio è pronto alla transizione, ecco alcuni suggerimenti per aiutarlo ad affrontare il cambiamento in modo dolce e senza incontrare troppe resistenze.

PARLATENE

Parlate con il bambino del cambiamento imminente. Spiegategli perché e quando comincerà a dormire in un nuovo letto. Trasmettetegli entusiasmo! Nei giorni seguenti accennate al nuovo letto il più spesso possibile, per permettere al piccolo di assimilare ed elaborare l’informazione. A tre anni avrà una miriade di «perché?», perciò preparatevi a rispondere alle sue domande.

RENDETELO SPECIALE

Per il vostro piccolo si tratta di un cambiamento enorme. Rendetelo speciale, lasciando che sia lui a scegliere le lenzuola, la trapunta, magari persino il letto stesso. Potrebbe essere l’occasione giusta per quel rinnovo della cameretta cui pensavate da tempo. Coinvolgete il bambino il più possibile, perché questo lo aiuterà ad assumersi in modo consapevole la nuova responsabilità e lo status di bimbo grande.

Nella scelta del letto, prestate attenzione alla distanza tra materasso e pavimento, e magari prendete in considerazione l’acquisto di una sponda o persino un lettino intermedio con protezioni di sicurezza (soprattutto se il bimbo è minuto).

PARLATE DELLE REGOLE DEL LETTO DA GRANDI, E RISPETTATELE

Con il letto da grandi, vostro figlio non avrà più le sbarre a contenerlo. È un grosso passo, e molti bimbi metteranno alla prova le regole (e la vostra pazienza) per testarne i limiti. È un comportamento perfettamente normale, ma all’ora della nanna può rivelarsi impegnativo e snervante. Ecco alcuni aspetti su cui riflettere:


	Cancelletto. Prendete in considerazione l’ipotesi di installare, almeno all’inizio, un cancelletto all’ingresso della cameretta, come strumento educativo e misura di sicurezza. Il cancelletto designa in modo concreto i limiti, e aiuta il piccolo a capire che deve restare nella sua stanza. Inoltre gli impedisce di aggirarsi per casa al buio, con il rischio di farsi del male, oppure di andare ad accendere il televisore a tutto volume nel cuore della notte!

	Andare in bagno. Decidete se vostro figlio ha ancora bisogno di aiuto per andare in bagno oppure se è già in grado di cavarsela da solo. In alternativa, sistemate un vasino non ribaltabile direttamente nella sua stanza. In precedenza trovate qualche suggerimento per gestire il ripetersi incessante del «devo andare in bagno».

	Effetto boomerang. Spiegate che il letto da grandi è un privilegio, ma ripassate bene anche le regole. Chiarite al bambino che sarete ancora voi a metterlo a letto ma che dopo la buonanotte vi aspettate che ci resti. Siate costanti fin dalla prima sera. Se il piccolo si alza riportatelo a letto, senza rimproveri ma anche senza coccole. E lodatelo quando non si alza. Procuratevi un’ampia scorta di adesivi o altri piccoli premi per motivarlo. Incoraggiatelo a telefonare ai nonni, agli zii o ai cugini per vantarsi del nuovo letto.

	Risvegli mattutini. Se vostro figlio tende a svegliarsi molto presto, e sempre che non l’abbiate già fatto, regalategli un orologio giorno/notte, con luci apposite che gli indichino quando può alzarsi e quando invece è ancora ora di restare a letto. Aggiungetelo al rinnovo della stanza. Visitate il mio sito (alla pagina Sleeplady.com/products) per un elenco di sveglie collaudate.




L’OROLOGIO GIORNO/NOTTE O LA LUCE COLORATA

Tra i due e i sei anni di età (e persino oltre) può essere utile un orologio apposito che gli indichi quando è ancora notte e quando, invece, è diventato giorno e, quindi, il momento di alzarsi. Impostate la sveglia per le 6,00 circa e, una volta che il bambino dorme in modo abbastanza regolare fino alle 6,00, potete provare a impostarla gradualmente sempre più tardi. Ogni volta che il bambino si sveglia prima delle 6,00, indicate la sveglia: «La luce dice che è ancora notte. È ancora l’ora della nanna», e riprendete la vostra posizione nello Shuffle. Quando eseguite un risveglio plateale, indicate la sveglia e dite al bambino che adesso la luce indica che è giorno, quindi la giornata può cominciare. Ripetizioni e costanza sono essenziali. Se permettete al bambino di alzarsi dal letto anche solo quindici o venti minuti prima che si accenda la luce del giorno, la mattina dopo non la prenderà più sul serio. Visitate il mio sito (alla pagina Sleeplady.com/products) per un elenco di sveglie collaudate.



Almeno per un breve periodo può essere utile lasciare il lettino con le sbarre nella stanza del bambino. A molti piace averne l’opzione, e decidere da soli in favore del letto da grandi può infondere un senso di autonomia. Per altri, però, la vicinanza del vecchio lettino può essere un motivo di disturbo (e persino un invito ad arrampicarsi sulle sbarre per tornare a dormirci, il tipico segnale che non erano pronti alla transizione). Come genitori, è vostro compito decidere se eliminare subito il lettino oppure lasciarlo nella stanza per qualche settimana.
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L’arrivo di un nuovo bebè potrebbe non essere il momento più indicato per il passaggio al letto da grandi, perché vostro figlio potrebbe trarne l’impressione di essere stato “rimpiazzato”. Il cambiamento dovrebbe avvenire parecchi mesi prima della nascita del fratellino o sorellina, oppure parecchi mesi dopo, per distinguere i due eventi nella mente del bambino.



Attenzione. Se state per avviare il metodo della Sleep Lady o per introdurre altri cambiamenti che incidono sulla nanna, per esempio lo svezzamento dalle poppate notturne o dal ciuccio, potrebbe essere più facile prolungare per qualche tempo l’uso del lettino con le sbarre. Il piccolo si sentirà più al sicuro in un ambiente già familiare, e dunque avrà meno difficoltà ad affrontare altri cambiamenti, e voi non dovrete preoccuparvi che si alzi dal letto mentre cercate di insegnargli a dormire. Ciò detto, ho anche scoperto che molti bambini più grandicelli gestiscono meglio i cambiamenti tutti in una volta. Il letto da grandi è un privilegio che potete incorporare alle nuove aspettative e regole per la nanna. In quest’ambito non esistono decisioni giuste o sbagliate. Fidatevi del vostro istinto per scegliere l’approccio più adatto al temperamento di vostro figlio.


QUANDO IL BAMBINO NON VUOLE IL LETTO DA GRANDI

Se, persino a quattro anni, il vostro bambino continua a preferire il lettino con le sbarre, lasciatelo fare. Potete parlargliene di tanto in tanto, e magari anche portarlo a vedere letti e lenzuola, però non c’è fretta: a meno che, naturalmente, il peso del bambino non abbia superato i limiti di tenuta del lettino. Sarà lui a decidere quand’è il momento giusto, e presto accadrà. Alcune famiglie usano lettini a pavimento come fase intermedia, ma a mio avviso non sono necessari. Se vostro figlio lo desidera nessun problema, però non è obbligatorio accollarsene la spesa. Il loro unico vantaggio è che in genere sono troppo stretti per permettervi di sdraiarvi accanto al bambino, e questa è una richiesta frequente dopo il passaggio al letto “da grandi”. Alcuni bimbi attraverseranno una fase di rifiuto del letto, chiedendo di fare la nanna o il sonnellino su un divanetto, un materassino, una poltrona imbottita o altro. Potrà accadere subito dopo la transizione al letto senza sbarre oppure più tardi, a scoppio ritardato. Usate un sistema di premi e incentivi, per esempio sedervi sul letto insieme al piccolo quando gli leggete le favole, offrirgli un massaggio extra sul suo letto o altre “esche” analoghe.

Indagate per scoprire se c’è qualcosa nel nuovo letto che lo spaventa. E ricordate: la disponibilità emotiva e l’apertura a parlare delle sue emozioni o paure rinforzano il suo senso di sicurezza. Magari ha paura di cadere, e in quel caso potete sistemare qualche cuscino accanto al letto oppure dotarlo di sbarre amovibili. Io però non mi preoccuperei troppo. Se il sonno del bambino è soddisfacente nel vecchio lettino, non forzate il cambiamento. Presto sarà il bimbo stesso a scegliere di trasferirsi in quello “da grandi”.



CAMBIAMENTI NELL’ALIMENTAZIONE

I piccoli di questa età dovrebbero avere una routine regolare per i pasti: colazione, pranzo e cena a orari fissi, con merende sane a metà mattina e metà pomeriggio (dopo il sonnellino, se lo fanno ancora). La poppata notturna è diventata superflua, e anzi, controindicata: per un buon sonno, per i denti e per l’alimentazione in generale. Se vostro figlio ne ha ancora l’abitudine, tornate ai suggerimenti sullo svezzamento dal biberon che trovate al Capitolo 9. Dai tredici ai diciotto mesi.

All’ora della nanna potrà avere una tazza d’acqua, ma niente latte o succhi di frutta. Io consiglierei di limitare la tazza al momento delle favole e delle canzoncine, non dopo aver spento la luce. Se il bambino chiede di riempire la tazza seicento volte ogni sera, fissate un limite chiaro e attenetevi a quello. Potete lasciargli una tazza sul comodino (meglio se con tappo e beccuccio, o al limite usate una piccola borraccia, non un biberon o un bicchiere, finché non si sarà abituato a trovarlo e a reggerlo con sicurezza al buio). Spiegategli però che quella tazza dovrà bastargli fino al mattino, e che durante la notte non tornerete a riempirla. Ecco come Joanne, la mia coautrice, convinse suo figlio Ilan a non bere tutta l’acqua della tazza prima della nanna: affidandola al suo peluche “di scorta”, quello che dormiva accanto al letto e non sotto le coperte, affinché in caso di bisogno la potesse tenere da parte per lui.

TATTICHE DILATORIE E RICHIESTE DEL BIS

Un padre con cui ho lavorato soprannominò la figlia maggiore Captain Loophole («Capitan Scappatoia»), che può descrivere tutti i bimbi di quest’età. Tra i due e i tre anni i bambini sono eccellenti procrastinatori, e l’ansia da separazione e le eventuali paure notturne non fanno che affinarne i talenti di negoziazione. Si alzeranno dal letto – o vi chiameranno nella stanza – innumerevoli volte, costringendovi a quelli che definisco «richieste del bis», ossia i ritorni in scena di mamma o papà. La miglior difesa è un orario ragionevole per la buonanotte, un buon rituale per la nanna e la capacità di sganciarsi con delicatezza quando il bambino comincia a tempestarvi di domande e richieste.


I bambini di quest’età sono eccellenti procrastinatori,

e l’ansia da separazione e le eventuali paure notturne

non fanno che affinarne il talento di negoziazione.



Se vostro figlio vi chiede di rimboccargli le coperte trecento volte di fila, provate ad accontentarlo soltanto per una o due. Non coglietelo di sorpresa con un «no!» da esasperazione: ditegli con chiarezza che «questa sarà l’ultima volta», e poi mantenete la parola. Dopo qualche minuto, tornate a mostrarvi sulla porta e lodatelo per la sua comprensione e per avere seguito le regole. Però non indugiate, altrimenti cercherà di agganciarvi di nuovo. E saltate questo passaggio se vi rendete conto che peggiora la situazione. Usate il vostro buonsenso. Se il bambino insiste a scendere dal letto, installate un cancelletto: il messaggio gli arriverà forte e chiaro.

Spesso i piccoli intuiscono esattamente qual è il punto debole su cui fare leva. Ne ho conosciuto uno che si alzava da letto e diceva alla mamma di avere mal di pancia. Ovviamente lei si preoccupava, e lo copriva di attenzioni e moine prima di rimetterlo a nanna. Mezz’ora dopo, lui si alzava di nuovo: questa volta aveva male… ai capelli!


«Mia figlia Ariella ha sempre la scusa pronta per rimandare la nanna» dice sua madre Marcy. «In questo è imbattibile, e ogni volta sa esattamente quale sarà la richiesta giusta per convincermi. Riesce persino a giustificare le sue richieste al punto da farmele apparire perfettamente ragionevoli. Le serve un bicchiere d’acqua perché in bagno non ha sciacquato abbastanza la bocca e sente ancora il sapore del dentifricio. Oppure vuole essere cambiata perché le scappa la pipì e se si bagna non riuscirà a dormire. Oppure ha freddo, e “non puoi per favore mettermi un’altra copertina?”. Io mi sforzo di preparare tutto il necessario al momento di metterla a letto, ma ogni volta lei riesce a inventarsene un’altra per farmi tornare nella stanza.»



È dura rispondere «no» quando il bambino dice che ha fame: quale genitore non si sentirebbe in colpa al pensiero di mettere a nanna un figlio ancora affamato? Se ogni sera a cena vostro figlio è inappetente e si trasforma in un gourmand all’ora della nanna, siate fermi: «No. Hai già cenato. E domattina al risveglio potrai fare colazione». Se invece la richiesta è davvero insolita e pensate possa avere ancora fame, concedetegli uno snack leggero ma spiegate con chiarezza che l’eccezione non si ripeterà più. La sera dopo, tentate una soluzione preventiva. Chiedete al bambino se ha bisogno di mangiare qualcosa prima di avviare il rituale del bagno e della nanna, mettendo bene in chiaro che se ha fame potrà avere uno snack in quel preciso momento, ma non quando avrà messo il pigiama e lavato i denti. Incoraggiatelo a mangiare a sufficienza durante il giorno, e accertatevi che gli orari dei suoi pasti siano sensati.

Il «permesso speciale» è una strategia che aiuta a mettere fine alle richieste dei continui “ritorni in scena” dei genitori, riducendo l’elenco infinito di fantomatiche esigenze improvvise: ho sete, mi scappa, voglio un altro peluche e così via.

IL PERMESSO SPECIALE

In sostanza si tratta di un lasciapassare – unico e non rinnovabile – che autorizza il bambino ad alzarsi dal letto. Moltissime ricerche dimostrano che funziona! È un fantastico strumento per i bimbi dai tre anni in su che sanno già addormentarsi da soli ma cercano ancora di rimandare saltando giù dal letto e facendo milioni di richieste. Online potete trovare vari esempi di «permesso speciale» oppure crearne uno voi stessi, magari con l’aiuto del bambino. Ritagliate un cartoncino colorato e spiegate a vostro figlio che grazie a questo permesso speciale potrà fare un’unica richiesta extra per sera: un abbraccio, la risposta a una domanda o una tazza d’acqua dopo la buonanotte o quando la luce sarà già spenta.

Cercate di introdurre la nuova prassi quando il bimbo è di buonumore: «So che a volte ti convinci di aver proprio bisogno di qualcosa prima di addormentarti, perciò ho escogitato questa fantastica soluzione». Se volete dare la colpa a qualcuno che non siate voi, vi autorizzo a rivelargli che l’idea è stata della Sleep Lady!

È importante che siate chiari sulle regole fin dall’inizio. Spiegate al bambino che all’ora della nanna gli consegnerete il cartoncino del permesso speciale che potrà usare per ottenere una, e soltanto una, richiesta dopo che avrete spento la luce. La richiesta dovrà essere ragionevole o quantomeno accettabile, per esempio la risposta a una domanda oppure un ultimo abbraccio. Sottolineate che, ottenuto ciò che vuole, dovrà riconsegnarvi il permesso speciale e che a quel punto voi non tornerete più nella stanza e lui dovrà mettersi a dormire. (Per alcuni potranno servire due permessi speciali per notte, da ridursi a uno in seguito. Lasciate al piccolo giusto qualche sera di tempo.) Al mattino lodate il bimbo per essere stato così bravo nell’uso del permesso speciale. Se usate già una tabella con le stellette adesive, aggiungetene una come premio. Dal mio sito (alla pagina Sleeplady.com/charts/) potete scaricarne un facsimile sia della tabella sia del permesso speciale.

Se ritenete che al bambino serva un piccolo incentivo in più per attenersi alla nuova regola, ditegli che se non usa il permesso speciale all’ora della nanna al mattino varrà un premio extra, che può essere un adesivo sulla sua tabella oppure un po’ di tempo in più da dedicare a una delle sue attività preferite. Niente di clamoroso: vanno benissimo quindici minuti in più al parco giochi o una favola extra della buonanotte. Potete scrivere le attività premio su foglietti di carta e tenerle in una scatola in cucina. Mi raccomando, però: i premi dovranno essere cose belle da fare insieme, non regali comprati in un negozio. Al mattino, dopo una notte di sonno soddisfacente, lasciate che il bambino scelga il suo premio, pianificando questo rituale in tempo utile, per non ritrovarvi con l’acqua alla gola in quel momento frenetico in cui bisogna vestirsi e prepararsi per andare a scuola e in ufficio. E non lasciate passare troppo tempo prima di soddisfare la richiesta: la gratificazione rimandata perde il suo potere di incentivo, e l’accordo preso è valido solo se anche voi lo rispettate.

Ecco un esempio. Quando rimboccate la coperta al bambino, lasciategli accanto il suo permesso speciale e rammentategli le regole. Dategli la buonanotte e uscite dalla stanza, ma senza allontanarvi troppo. Se il bambino vi chiama o scende dal letto, ritirate il permesso speciale: accontentate la sua richiesta e poi riaccompagnatelo a letto dicendogli di nuovo «buonanotte», in tono dolce ma fermo. La riconsegna del permesso speciale dovrebbe essere un gioco, non un’occasione di tira e molla: ricordate al bambino che ha ottenuto la sua richiesta extra, e perciò adesso è ora di mettersi tranquillo e di fare la nanna.

Se si alza di nuovo, dimostrategli che il tempo è proprio scaduto: accompagnatelo nel letto riducendo al minimo l’interazione. Se vi chiama ancora, rispondete con un «buonanotte» sbrigativo oppure, se vi sembra il caso, non rispondete affatto. L’obiettivo è di non prolungare l’interazione, e in nessuna circostanza cedere ad altre richieste.

RIMBOCCARE LE COPERTE

Se il bambino vi chiede di tornare nella stanza a rimboccargli le coperte, e ogni volta che lo accontentate lui le scalcia buttandole a terra e lo chiede di nuovo… è il momento di fissare un limite. Spiegategli che una volta spenta la luce mamma o papà potranno tornare un’unica volta a sistemargli le coperte, e che se dopo lui le butta a terra dovrà arrangiarsi da solo. Preparatevi ad affrontare resistenze e proteste, ma non cedete.

Ricordate: affinché l’educazione al sonno funzioni, le regole della buonanotte vanno rispettate anche di giorno. Non potete rimboccare le coperte al piccolo trenta volte per il sonnellino, e poi pretendere che si accontenti di una sola volta all’ora della nanna.

PAURE NOTTURNE

Presto o tardi, in questa fascia d’età, quasi tutti i piccoli sperimentano qualche paura notturna: mostri, fantasmi, ombre o comunque presenze minacciose cui non sono in grado di dare un nome. Ovviamente i mostri non esistono, ma la paura di vostro figlio è reale, eccome! È il momento di esercitare appieno la vostra disponibilità emotiva e dimostrare empatia e comprensione, per permettere al piccolo di superare i suoi timori ed eliminarne l’intralcio nell’educazione al sonno. Il trucco è trovare il modo di dimostrare rispetto per le sue emozioni e alleviare le sue preoccupazioni senza che il “babau” diventi una scusa per prolungare il rituale della nanna o per alzarsi mille volte dal letto durante la notte.

Se il piccolo ve lo chiede, dedicate un minuto a controllare sotto il letto o dentro l’armadio. Potete anche tenervi per mano e controllare insieme, purché questo non acuisca le sue paure.


«Wes non ha mai fatto cenno a mostri o fantasmi, però ha paura del buio» dice Amanda. «Perciò abbiamo installato lucine notturne nella sua stanza, in corridoio, accanto alla sua porta e nel bagno. Per lui è di conforto anche portarsi nel letto il suo orsacchiotto, Blackie.»

A tre anni e mezzo, Sam ha cominciato a dire che lo spaventano le voci dalla strada. Sua mamma Nora ha l’impressione che sia soltanto una scusa per rimandare la nanna, ma gli ha comunque concesso il beneficio del dubbio. «Ogni sera lo rassicuriamo, spiegandogli di aver chiuso porte e finestre a doppia mandata, e che comunque noi siamo sempre presenti per proteggerlo. Facciamo lo stesso quando passa la notte dai nonni, spiegandogli che là ci sono anche i cani per respingere gli intrusi.»



Per il bimbo può anche essere d’aiuto un accessorio di difesa. Non un’arma, naturalmente, ma un oggetto visibile e tangibile che possa fungere da “protezione”. James, per esempio, aveva sempre dormito sonni tranquilli, ma verso i tre anni e mezzo cominciò a soffrire di angosce notturne. Era un bimbo minuto e con una voce molto sottile, perciò sua mamma Ellen gli fornì una campanella, spiegandogli che se mai fosse stato in pericolo poteva usarla per chiamare la mamma e il papà. Durante il giorno fecero persino qualche collaudo, per dimostrargli quanto in fretta sarebbero arrivati a soccorrerlo.

Non serve dirvi che se un bambino ha davvero paura, merita tutto il conforto e le rassicurazioni del caso. In genere è meglio abbracciarlo e consolarlo sedendogli accanto piuttosto che stendendosi nel suo letto e dormendo con lui. Se ha proprio bisogno di conforto fisico, tenetelo in braccio per qualche minuto però poi rimettetelo nel letto, magari restando ad accarezzarlo un altro po’. Nell’ultima parte del vostro rituale della buonanotte, prima di spegnere la luce, offritegli una dose abbondante di coccole. Magari vi toccherà passare qualche sera seduti in corridoio finché non si addormenta, per non lasciarlo completamente solo.

Se di notte si sveglia per un incubo, tornate nella stanza a rassicurarlo. Aiutatelo a distrarsi dal ricordo del sogno suggerendo immagini più piacevoli: «Arcobaleni e fiori» diceva spesso da piccola una delle mie figlie. Rita, una mamma che tra poco conosceremo meglio, faceva il giro della cameretta di Isabel, quattro anni, ripetendo: «Brutti sogni, andate via!». È normale che il piccolo abbia un incubo ogni tanto: capita a tutti. Il Capitolo 13 è interamente dedicato a Incubi, terrori notturni e sonnambulismo.

LE ANGOSCE DEL BAMBINO

A mano a mano che i bambini diventano più consapevoli del mondo esterno, e soprattutto nei primi anni di scuola, anche le loro ansie tendono a estendersi a una sfera più ampia. Magari cominceranno a temere i ladri o le aggressioni. Oppure avranno paura che i genitori o i nonni si ammalino. Svilupperanno nuove apprensioni per la scuola, i loro amici o gli animali domestici. Ricordate: i piccoli assimilano molto più di quanto potreste immaginare anche da una brevissima occhiata al telegiornale o da un brandello di trasmissione radio, e provano angosce autentiche per fenomeni come i terremoti o gli uragani, anche se sono accaduti all’altro capo del mondo. Molti sentiranno un’evidente paura o un timore più o meno vago per la guerra o la violenza.

Anche quest’ambito è un’occasione per esercitare la vostra piena disponibilità emotiva. A volte per placare un’ansia sarà sufficiente parlarne con il bambino, permettendogli di portare le sue paure alla luce del giorno, dove non saranno altrettanto spaventose. Ma capita fin troppo spesso che gli adulti sottovalutino la profondità delle angosce infantili. Non serve allarmarsi: un pizzico di paura e ansia è normale, e a quest’età la paura del babau non è certo un sintomo di nevrosi. Se però i timori diventano invalidanti, o degenerano in fobie conclamate anche durante il giorno, consultatevi con il pediatra e confrontatevi con gli insegnanti del bambino, per verificare se non sia il caso di offrirgli un aiuto professionale.

Spesso consiglio l’esercizio che ho chiamato «Scusami un attimo». È un’ottima strategia per i piccoli particolarmente ansiosi e sensibili o che all’ora della nanna soffrono di ansia da separazione.

SCUSAMI UN ATTIMO

Si tratta di un approccio semplice e di genitorialità ricettiva sviluppato da Brett Kuhn, docente di Pediatria e psicologia alla University of Nebraska. Ed è un esercizio che si armonizza alla perfezione con il metodo e la filosofia della Sleep Lady. In origine è stato pensato per bambini di almeno tre anni che dormono in un letto senza sbarre, ma lo si può adattare anche per quelli in età prescolare ancora abituati al lettino. Come vedrete, l’esercizio comincia lasciando la cameretta letteralmente per un attimo, appena pochi secondi, così che il bambino non abbia proprio il tempo di sentirsi spaventato per qualcosa e il bisogno di correre a cercarvi. Si basa sulla tecnica del rinforzo positivo: premiare i comportamenti desiderabili e lasciar correre, almeno per qualche tempo, quelli che invece vorreste modificare. L’obiettivo è insegnare (o insegnare di nuovo) al bambino che voi siete sempre vicini e disponibili, anche quando uscite dalla sua stanza, così da vincere progressivamente la sua resistenza a lasciarvi andare. In un certo senso, è come il gioco del bubusettete, dove il bambino impara che voi ci siete ancora, anche quando non può vedervi.

Vi avverto, però: la soluzione non sarà istantanea. Potrebbero volerci settimane e persino un mese prima di vedere risultati concreti. Anticipate la routine della buonanotte per lasciare tutto il tempo necessario per l’esercizio: come ormai sapete, rimandare l’ora della nanna serve solo a peggiorare le cose.

Ecco qualche scenario per una corretta applicazione della tecnica dello «Scusami un attimo».


	Se avevate in programma di avviare l’educazione al sonno con lo Sleep Lady Shuffle, vi consiglio di rimandare e dedicarvi prima allo «Scusami un attimo». Quando comincerete a vedere qualche progresso, potrete incorporare l’esercizio alle prime sere dello Shuffle (magari aggiungendo un paio di notti in più rispetto alla tabella di marcia, ma non così tante da permettere che l’esercizio stesso diventi una gruccia del sonno).

	Quando sarete pronti ad avviare lo SLS, prolungate il rituale della buonanotte per includere l’esercizio. E nella fase di avvio mettete in conto qualche notte in più, rispetto alle tre notti previste all’inizio dello Shuffle, prima di distanziare la sedia dal letto.

	Se il vostro bambino ha sempre dormito sonni tranquilli e adesso ha difficoltà a addormentarsi a causa dell’ansia (come fase normale legata alla sua fascia d’età, oppure come conseguenza di un evento esterno o un’esperienza recente), è possibile che già solo il ricorso allo «Scusami un attimo» sia sufficiente a risolvere il problema, e che in seguito il piccolo torni senza difficoltà a addormentarsi in autonomia. Potete ripetere lo Shuffle per consolidare il risultato, ma in quel caso dovrebbero bastare soltanto poche notti.



Ecco come funziona. Calcolate un po’ di tempo extra all’interno della routine della buonanotte e quando le luci sono ancora accese, magari durante la lettura di una favola o dopo aver rimboccato le coperte al bambino. Per esempio, potreste sedervi nel letto accanto al bambino mentre leggete insieme dei libri e offrirgli qualche rassicurazione fisica, come accarezzargli i capelli, massaggiargli la schiena o fargli il solletico su un braccio (sempre che quel tipo di contatto non sia troppo stimolante).

Dopo un po’ di tempo, quando il piccolo è calmo e rilassato, accampate una scusa per uscire dalla stanza, ma solo per un attimo. Vale qualsiasi scusa. Per esempio, potreste dire: «Scusami un attimo, vado a prendere un fazzoletto di carta. Tu resta a letto. Io torno subito». Poi uscite e tornate dopo una manciata di secondi, idealmente prima che il bambino abbia avuto il tempo di scendere dal letto per seguirvi. Non è escluso che le prime volte riusciate ad arrivare solo alla porta prima che il bambino faccia il gesto di alzarsi, ma va bene anche così.

Nell’educazione al sonno, spesso dobbiamo avvertire il bambino che, se anche ci chiama, noi non torneremo nella stanza. È l’approccio giusto per limitare le tattiche dilatorie e le «richieste di bis», ma nel caso di questo specifico esercizio non è proprio il messaggio che vogliamo comunicare: al bambino ansioso serve la certezza che se dite «torno subito» sarà davvero così. Perciò prestate attenzione solo agli aspetti positivi della sua reazione. Se vi segue fuori dalla stanza, non rimproveratelo. Riaccompagnatelo al suo letto con dolcezza e con perfetta calma, magari aggiungendo: «Visto? Ho preso il mio fazzoletto e adesso sono qui. Vieni, torniamo a letto».

Al ritorno, riprendete il rituale della buonanotte da dove l’avete interrotto. Perciò tornate a sedervi sul letto, accarezzate e coccolate il bambino e poi – è questa la parte cruciale – descrivete il comportamento positivo che avete osservato. Per esempio: «Caspita, sei stato proprio bravo a restare nel letto!» oppure «Wow, hai impiegato pochissimo a rimettere la testa sul cuscino».

Poi tornate alle carezze e ai contatti fisici intermittenti e riprendete la lettura del libro. Lasciate trascorrere qualche minuto e inventate un’altra scusa: «Ho freddo ai piedi. Vado a prendermi un altro paio di calze. Tu resta tranquillo nel tuo letto. Io torno subito».

Sparite di nuovo per pochi secondi, poi tornate e ripetete la procedura, ricordando soprattutto di lodare il bambino per essere rimasto nel letto. Affinché funzioni, l’esercizio andrà ripetuto molte volte e dovrà essere sempre uguale. Kuhn lo definisce «rinforzo della sequenza fissa». Magari la prima sera dovrete entrare e uscire venti volte, e potreste trovarvi ancora nella stanza quando il bambino si addormenta. Poco male: in fondo è soltanto l’inizio. La sera dopo riprendete a uscire, rientrando dopo pochi secondi. Ovviamente il vostro obiettivo sarà cercare di essere fuori dalla stanza quando il bambino si addormenta, ma non preoccupatevi se non accade subito.

Ogni sera, cercate di prolungare il tempo dell’assenza. Ma a ogni ripetizione, il segreto sarà lodare sempre il comportamento positivo del bambino quando rientrate. Potrà accadere che si sia alzato dal letto per seguirvi. Non concentratevi su questo. Prendetelo per mano e ditegli semplicemente: «Vieni, torniamo a nanna», e riprendete a coccolarlo per un po’. Se reagisce bene, prolungate ulteriormente i periodi di assenza, magari variandone la durata. È un processo che richiede pazienza e dedizione, ma potrebbe ottenere il risultato desiderabile quasi senza lacrime.

RESISTENZA ALLA NANNA O NON ESSERE ABBASTANZA STANCHI

Le ricerche dimostrano che la resistenza alla nanna – vale a dire che il bambino piange, vi chiama, esce dalla cameretta, esige tutti quei ritorni in scena per il bis – raggiunge il suo picco intorno ai quattro anni. Anzi, circa il 50 per cento dei bambini in questa fascia d’età manifesta almeno qualche opposizione al momento di andare a letto. Oppure si addormentano ma solo per svegliarsi poco dopo, in parte perché non sono abbastanza stanchi. Se vostro figlio si addormenta, poniamo, alle 22,30 e voi volete riportare l’ora della nanna alle 20,30, potete usare un approccio chiamato «anticipo progressivo». In sostanza lo aiuterete a superare le sue resistenze alla nanna apportando al contempo un piccolo ritocco al suo orologio biologico. Come ho ripetuto spesso, con i bimbi più piccoli bisogna evitare che arrivino troppo stanchi all’ora della nanna. Nel loro caso, la stanchezza non rende più facile addormentarsi: al contrario, lo rende più difficile. Ma con i più grandicelli dovremo trovare un nuovo equilibrio: è importante che siano abbastanza stanchi da favorire il sonno, ma non tanto spossati da cadere preda di una crisi di nervi.

La premessa alla tecnica dell’anticipo progressivo è che se il bambino oppone resistenza al momento della nanna, e non è abbastanza stanco, gli sarà molto difficile riuscire a addormentarsi: voi lo mettete a letto ma dopo un po’ lui comincia a chiamare, oppure si alza e viene a cercarvi. Questa strategia usa il rinforzo positivo, individuando l’orario in cui per il bambino è più facile addormentarsi e poi anticipandolo con molta dolcezza e per gradi. Alcuni esperti del sonno e del comportamento raccomandano questa tecnica come educazione al sonno nei bimbi più grandi (e quasi tutti i genitori preferiscono questo approccio dolce al ricorso alle minacce o addirittura a farmaci di induzione del sonno, come gli antistaminici o la melatonina).

Ecco come funziona. Per una settimana, compilate un diario dei cicli del sonno del bambino, concentrandovi in particolare sullo scarto tra l’orario in cui lo mettete a letto e l’ora in cui si addormenta. Calcolate la media settimanale sugli orari di addormentamento e usatela come punto di partenza. Poi, per arrivare all’orario desiderato, anticipate la routine della buonanotte di dieci, quindici e poi venti minuti. L’idea è di spostare la finestra di sonno naturale del vostro bambino affinché combaci con un orario più adeguato al fabbisogno fisiologico per i bimbi della sua età. Se per esempio l’orario giusto per la nanna sono le 20,30, ma in media vostro figlio non si addormenta prima delle 22,30, allora le 22,30 saranno il vostro punto di partenza. Seguite la solita routine distensiva e rilassante, ricorrendo a tutti i metodi di rassicurazione che avete collaudato: quando cominciate a notare che il bambino si addormenta senza difficoltà alle 22,30, anticipate il rituale di dieci/quindici minuti ogni tot sere fino ad arrivare alle 20,30. Potete usare l’anticipo progressivo in contemporanea con lo Shuffle. Non abbiate fretta di anticipare gli orari, altrimenti il bambino riprenderà a opporre resistenza. Servirà del tempo perché funzioni, perciò siate pazienti. Se lo Shuffle sta dando buoni risultati, potrete cominciare ad anticipare l’ora della buonanotte a partire dalla quarta o dalla quinta sera, ma questa non è una regola fissa.

Nella fase di condizionamento dell’ora della buonanotte, sarete tentati di permettere al bambino di dormire di più durante il giorno: io ve lo sconsiglio. Se è ancora abituato ai sonnellini, attenetevi ai soliti orari ed evitate di prolungarli. Svegliatelo dopo le 16,00 ed evitate a ogni costo che si addormenti per esempio durante un tragitto in macchina.

SPANNOLINAMENTO

Personalmente non ritengo ci siano controindicazioni ad avviare lo spannolinamento in concomitanza con l’educazione al sonno, purché il vasino non diventi occasione di un braccio di ferro. Concentratevi ad abituare il piccolo a usare il vasino durante il giorno, e per la nanna lasciategli il pannolino finché non l’avrete trovato asciutto ogni mattina per almeno una settimana di seguito. A mio avviso va benissimo lasciare il pannolino fino ai quattro o cinque anni di età; ogni bambino sviluppa l’autocontrollo notturno secondo tempi propri. In un bimbo di età prescolare, aspettate che si sia svegliato asciutto per almeno dieci mattine consecutive prima di passare alle mutandine durante la notte. La sua capacità di trattenersi dipende da fattori legati alla crescita (le dimensioni della vescica) e persino alla genetica. Potete trovare informazioni aggiuntive nel libro del dottor Howard Bennett, Waking Up Dry. A Guide to Help Children Overcome Bedwetting («Svegliarsi asciutti. Una guida per aiutare i bambini a non bagnare più il letto»). Consultate il Capitolo 10. Da un anno e mezzo ai due anni e mezzo per qualche suggerimento sullo spannolinamento in concomitanza con l’educazione al sonno, e il Capitolo 14. Quando i disturbi del sonno sono un sintomo? per l’abitudine a bagnare il letto nei bimbi più grandicelli.

PREPARAZIONE ALL’EDUCAZIONE AL SONNO. ENTRARE IN COLLABORAZIONE CON IL BAMBINO

Ogni genitore dispone di un ampio arsenale di tecniche proprie per aiutare il bambino ad acquisire routine e consuetudini di buon sonno. E a quest’età il bambino stesso è in grado di partecipare attivamente al processo, e proverà un senso di orgoglio e di autostima al raggiungimento dei traguardi. Il rinforzo positivo è sempre uno strumento prezioso.


A quest’età, il bambino è in grado

di partecipare attivamente al processo,

e proverà un senso di orgoglio e di autostima

al raggiungimento dei traguardi.

Il rinforzo positivo è sempre uno strumento prezioso.



LA RIUNIONE DI FAMIGLIA

Cominciate convocando una riunione di famiglia, con la partecipazione di entrambi i genitori, per parlare insieme al bambino delle sue abitudini al momento della nanna. Scegliete un momento adatto, in cui il bambino sia sereno e ricettivo: una tranquilla domenica mattina dopo una colazione di pancake preparati insieme sarà più indicata delle cinque del pomeriggio di un giorno lavorativo in cui il piccolo ha saltato il sonnellino e scalpita dalla fame.

Spiegategli che, dopo aver consultato la Sleep Lady (o letto il suo libro) avete scoperto che i bambini possono imparare a addormentarsi senza mamma e papà, e a restare addormentati fino al mattino. In questo modo, potrete incolpare la Sleep Lady dei cambiamenti cui il bambino cercherà di opporsi. Se per esempio vostro figlio è abituato a addormentarsi con voi sdraiati accanto, potrete dirgli: «La Sleep Lady dice che non possiamo metterci nel tuo letto. Però possiamo restare con te nella tua stanza».

Alcuni bambini si infuriano tantissimo con me: «Be’, allora i miei giocattoli non glieli presto, alla Sleep Lady!», «Io odio la Sleep Lady!». Magari prenderanno questo libro e lo scaglieranno contro il muro. Esercitate l’empatia: dite al bambino che capite quant’è difficile per lui, ma che voi sarete presenti per aiutarlo e che avete piena fiducia nella sua capacità di farcela. A volte, quando acquisiscono la capacità di addormentarsi da soli e cominciano a esserne fieri, i piccoli chiedono di telefonarmi per vantarsene! Create voi stessi una sorta di “diploma” di Gran Campione del Sonno con il nome del bambino e una pioggia di glitter, stellette e adesivi (un modello è disponibile alla pagina Sleeplady.com/charts/).

Durante la conversazione, mantenete un tono positivo e incoraggiante. Il bambino non deve pensare di avere un problema o di aver fatto qualcosa di male. Al contrario, assumetevi voi ogni responsabilità: «Avremmo dovuto insegnarti a dormire senza mamma o papà nel letto quand’eri più piccolo, ma la Sleep Lady ci ha aiutati a capirlo e ora saremo al tuo fianco per impararlo insieme».

Spiegategli che i bambini che si addormentano in fretta e dormono tutta la notte si sentono molto meglio al mattino e hanno più energie per giocare durante il giorno. Incoraggiate il bambino a suggerire soluzioni, magari scegliendo il peluche da portare a fare la nanna con sé, o il giocattolo su cui trasferire la consuetudine a toccarvi i capelli, o ancora il gioco extra da fare al mattino se all’ora della buonanotte non avrà fatto capricci. Puntate a renderlo un collaboratore attivo.

Se vi sembra utile, portategli come esempio un amico più grande oppure un cugino che gode della sua ammirazione: «Ti insegneremo a addormentarti da solo e a dormire tutta la notte nel tuo letto, proprio come il cugino Mario o la cugina Maria, come la nonna e la zia». Attenti però a formulare gli esempi in modo positivo: il bambino non deve pensare di avere deluso le vostre aspettative, o vergognarsi perché non sa fare qualcosa che ad altri riesce benissimo.


A quattro anni, Isabel aveva difficoltà a addormentarsi ed era raro che dormisse una notte intera senza risvegli. Di solito finiva per dormire in un sacco a pelo sul pavimento accanto al lettone dei genitori. Mentre alla sorellina più piccola, Deirdre, non dispiaceva intrattenersi da sola nel lettino per una mezz’ora finché non riusciva a addormentarsi. I genitori, Rita ed Elliott, tollerarono l’abitudine di Isabel fino alla nascita della terza figlia, Rebecca, quando diventò davvero troppo impegnativo gestire tre bimbe piccole, due delle quali passavano metà della notte sveglie. Così convocarono una riunione di famiglia e, parlandone con Isabel, scoprirono che lei stessa era perfettamente consapevole del problema. Ecco il racconto della mamma: «Le dissi che io e papà ci eravamo resi conto di non averle insegnato a addormentarsi da sola, come Deirdre. Così ne avevamo parlato con la Sleep Lady, e lei ci aveva offerto qualche suggerimento. Isabel disse che anche lei voleva addormentarsi da sola, come sua sorella. E si dimostrò davvero impaziente di cominciare». La bambina era più consapevole del problema e più pronta a risolverlo di quanto i suoi stessi genitori avessero intuito.



Spiegate al bambino esattamente quali cambiamenti intendete apportare, affinché sappia cosa aspettarsi. Avvertitelo dell’orario anticipato della buonanotte, o di una routine diversa dal solito e più strutturata. «Papà non verrà più a sdraiarsi con te, però resterà seduto accanto al tuo letto finché non ti addormenti.» Oppure: «Se ti alzi e vieni nel lettone, ti diremo che ti vogliamo bene e ti riporteremo nel tuo letto, dove potrai fare la nanna tranquillo, abbracciato al tuo orsacchiotto». Adattate il copione alle esigenze specifiche di vostro figlio, ma non serve entrare troppo nel dettaglio. Adottate una tabella delle «buone maniere a nanna» per definire con chiarezza le vostre aspettative.


Di Ariella, sua figlia di tre anni, Mary dice: «È un tipo molto abitudinario, perciò devo sempre prepararla per tempo prima di cambiare qualcosa. Se una sera adotto un comportamento qualsiasi, lei se lo aspetta anche la sera dopo. E me lo fa notare: “Perché non mi hai appoggiato la mano sulla gamba? Ieri l’avevi fatto”. Perciò, prima di un cambiamento al momento della nanna, gliene parlo più volte durante la giornata: “Stasera faremo ancora così, però domani faremo cosà”. Se non la avverto, so già che il giorno dopo mi scontrerò con una resistenza».




I consigli della Sleep Lady

Potrebbe sorprendervi la lucidità dei bambini anche piccoli sulle proprie difficoltà di sonno, e la rapidità con cui ne apprendono persino il linguaggio tecnico. Molti provano sollievo quando i genitori affrontano apertamente il problema. Sanno che qualcosa non va, che la mamma e il papà sono stanchi e vorrebbero che il bambino cambiasse abitudini. E saranno ben felici di collaborare.



TABELLA DELLE BUONE MANIERE A NANNA

C’è qualcosa di molto potente nella rappresentazione visiva degli obiettivi e delle competenze del sonno che intendete insegnare al vostro bambino. Creando una tabella, potrete insieme tenere traccia dei progressi, premiare i traguardi raggiunti e individuare subito gli ambiti che richiedono un impegno ulteriore. Questo favorisce l’indipendenza e l’assunzione di responsabilità da parte del bambino, promuovendo la collaborazione invece del conflitto. I piccoli di questa età hanno bisogno di sentirsi coinvolti, non in balia degli eventi, e vogliono la possibilità di sentirsi fieri di sé e di sapere che anche voi siete orgogliosi di loro.

Howard Glasser, lo psicoterapeuta creatore del Nurtured Heart Approach, attribuisce grande importanza al riconoscimento dei comportamenti positivi. A suo avviso, il modo più efficace per educare un bambino è lodarne i comportamenti positivi e ignorare quelli indesiderati. La chiave è includere sia un chiaro riconoscimento del comportamento in questione sia un responso verbale aggiuntivo. Poniamo che il bambino si sia messo a letto senza bisogno di insistere. Non basta un «bravo» generico. Bisognerebbe aggiungere una lode specifica, per esempio: «Vedo che ti sei sdraiato da solo: questo mi dice che hai usato autocontrollo», oppure «Questo mi dice che stai seguendo le nostre buone maniere a nanna», o ancora «Questo mi dice che mi hai ascoltato con attenzione». La specificità è efficace, perché i complimenti generici i bambini li sentono talmente spesso che finiscono per perderne di significato.


I consigli della Sleep Lady

Io preferisco parlare di buone maniere invece che di regole. Una regola lascia intendere un giudizio e magari persino una punizione. Mentre le buone maniere sono semplicemente comportamenti quotidiani desiderabili. E questo ci ricorda anche di adottarle sempre, non soltanto in vista di un premio.



Una tabella delle «buone maniere a nanna» non si limita alle stellette adesive (anche se queste ne fanno parte). Se vostro figlio non è mai stato educato al sonno, non basterà certo un adesivo colorato per convincerlo a dormire! Tuttavia, adattata su misura per le competenze che gli state insegnando, la tabella è un buon modo per permettergli di vedere concretamente i propri progressi, e celebrarli. Al di là degli adesivi, naturalmente ciò che conta sarà il vostro contributo: in termini di lodi, di rinforzo positivo, di riconoscimento di ogni passo avanti fatto. Però la visualizzazione aiuta! In aggiunta, la tabella aiuterà voi e anche il bambino a concentrarvi sui comportamenti desiderabili: senza bisogno di rimproveri e critiche, lo indurrà a impegnarsi per risolvere i problemi più ostinati.

Create una tabella per ogni settimana, così da tenere traccia dell’andamento trascorso, e magari concedete un piccolo premio extra al termine dei sette giorni. Ariella per esempio riceveva ogni giorno uno o più adesivi di riconoscimento, ma la stelletta dorata era il premio riservato a un’intera settimana di buoni comportamenti. Aprite il vostro quaderno in orizzontale, scrivete i giorni della settimana in cima e l’elenco delle «buone maniere a nanna» in verticale, sul lato più corto della pagina. Trovate una tabella campione sul mio sito (alla pagina Sleeplady.com/charts/).

Scegliete i tre o quattro comportamenti più adeguati alla situazione di vostro figlio. Con il tempo potrete variarli, ma non tanto spesso da rischiare di confondere il bambino sui suoi obiettivi. E formulate i comportamenti in modo positivo, ossia come affermazioni, non divieti. Ecco qualche esempio.


	«Stai tranquillo nel tuo letto.» (Cioè niente strilli o capricci; mentre va benissimo chiacchierare o canticchiare a bassa voce tra sé o con il peluche.)

	«Addormentati da solo, senza la mamma o il papà sdraiati accanto.»

	«Riaddormentati da solo se ti svegli durante la notte.»

	«Resta tranquillo nel tuo letto fino alle sei del mattino» (o qualsiasi orario realistico abbiate scelto) oppure «Resta tranquillo nel tuo letto finché non si accende la luce della sveglia».

	«Sii collaborativo all’ora del sonnellino o durante il momento di quiete.»



All’inizio includete almeno un obiettivo relativamente semplice, affinché il bambino ottenga sempre un feedback positivo. Per esempio: «Sii collaborativo all’ora della nanna» (in altre parole, «Lasciati mettere il pigiama senza farti rincorrere in giro per tutta casa!»). È un modo per rinforzare il senso di competenza, perché aiuta il bambino a sentirsi capace di raggiungere i nuovi traguardi invece di temere che per lui siano inaccessibili.

Una volta ottenuta la soddisfazione di quel primo traguardo, alzate l’asticella. Dite al bambino che è stato talmente bravo ad aggiudicarsi quella stelletta che adesso inserirete un nuovo obiettivo. Coinvolgetelo nella compilazione della tabella, con un ricco assortimento di stellette e adesivi per contrassegnare ogni “promozione”, e magari andando in cartoleria insieme a scegliere altri nuovi adesivi.


Quando sua mamma, Hope, cominciò a usare la tabella per educarla alle «buone maniere a nanna», Hillary scoppiava letteralmente d’orgoglio per gli ottimi risultati iniziali, ma dopo un po’ i suoi progressi cominciarono a segnare il passo e ci furono persino piccole regressioni. Così Hope modificò la tabella. Eliminò il traguardo troppo facile, «Lavati i denti e mettiti il pigiama», e lo sostituì con un altro più impegnativo: «Rimani tranquilla nel tuo letto» (cioè niente urla o capricci all’ora della nanna). Hillary non ne fu affatto contenta. Quella prima notte chiamò la mamma cinquantadue volte (Hope le aveva contate). Alla fine chiese di avere un libro, e Hope la accontentò. Un attimo dopo la bambina si era addormentata.



Dedicate del tempo a rileggere e ripassare la tabella ogni sera prima della buonanotte, anche se il bambino finge di ignorarvi. Rammentategli che il suo traguardo per la settimana dice Resta tranquillo nel tuo letto finché non si accende la luce della sveglia: «Significa che se domattina ti svegli e l’orologio indica che è ancora notte, devi rimetterti sotto le coperte insieme a Orsetto». La luce della sveglia (o dell’orologio giorno/notte) è uno strumento molto efficace per aiutarlo ad autoregolarsi. Programmatela per le 6,00 e, quando il bambino avrà cominciato ad alzarsi ogni mattina a quell’ora, poco alla volta potrete spostarla più avanti. Potete parlare della tabella anche durante il giorno, sottolineando i successi del bambino (senza indugiare sugli inciampi) e rammentandogli i suoi traguardi. Ma farlo la sera è essenziale.

Al mattino, riguardate insieme tutti i traguardi della tabella: quelli che il bambino è riuscito a raggiungere (e che premierete con adesivi e stellette) e quelli su cui dovrà impegnarsi di nuovo quella sera. Lodatelo per ciò che gli è riuscito bene (lasciandogli godere la fierezza per il traguardo raggiunto) e rassicuratelo che per gli altri obiettivi ha soltanto bisogno di un po’ di esercizio. Non umiliatelo e non rimproveratelo: spiegategli che quella sera avrà una nuova occasione di ritentarci. Rammentategli i successi già ottenuti in passato, sia in quest’ambito sia in altri. E se è stato proprio bravo, premiatelo con una stelletta sulla giacca o sulla mano, da mostrare alla nonna, alla babysitter, alla maestra dell’asilo o alla cassiera del supermercato.

PREMI

Alcuni genitori promettono un premio, un regalo o magari una gita al conseguimento di un certo numero di adesivi. Non è necessario. Gli adesivi, le lodi, gli abbracci e la soddisfazione del traguardo raggiunto dovrebbero essere già più che sufficienti. Se desiderate comunque aggiungere un extra, oppure usate la tabella da parecchio tempo e ritenete che abbia perso un po’ del suo smalto, aggiungete pure la “carota”, purché sia piccola e realistica. Potete sospendere una piccola ricompensa nel caso in cui regredisca; se, invece, promettete a vostro figlio un viaggio a Disneyland, riuscirete davvero a negarglielo perché di notte si è svegliato un paio di volte ed è venuto a cercarvi nel lettone? Molto meglio essere conservativi con le aspettative, e magari promettere una visita allo zoo più vicino!

Soprattutto con i più grandicelli, potrà capitare che non basti la carota: di tanto in tanto servirà il bastone. Anzi, visto che detesto le punizioni, diciamo piuttosto il “rametto”. Per esempio, se si ostinano in un comportamento indesiderabile relativo alla nanna, potreste sospendere un privilegio. Potrà trattarsi di qualcosa di piccolo (non permettere al bambino di aiutarvi ad accendere la luce in cucina se quella mattina vi ha chiamati prima delle sei) o magari di più significativo (niente video, computer o televisione se quella notte si è alzato più di una volta). È un metodo che io uso molto malvolentieri, soltanto come ultimissima spiaggia, e in genere con i più grandi. E non uso mai il rametto senza la carota. Quando sospendo un privilegio per un comportamento indesiderato, continuo comunque a offrire lodi e rinforzi positivi per quelli desiderati.

E se volete premiare il bambino, meglio offrire una gita o un’attività di famiglia piuttosto che un giocattolo o un regalo. Per esempio, dite al bambino che se raggiunge gli obiettivi della tabella potrà scegliere dove andare a mangiare i pancake domenica mattina, o a mangiare la pizza sabato sera. I premi più belli sono quelli gratuiti: una spedizione al parco insieme al papà, o tempo extra con la slitta nel pomeriggio. (Se è luglio, non promettete di portarlo sulla slitta l’inverno successivo: affinché valga da rinforzo, il premio deve avverarsi poco dopo la promessa.) Oppure tre favole in più o guardare un video speciale insieme alla mamma. Plastica ne accumuliamo già in quantità spropositate e nessun giocattolo comprato in un negozio potrà mai essere prezioso per il bambino quanto il tempo che gli dedicate.

LO SLEEP LADY SHUFFLE

Devo sottolineare che il buon esito dello SLS dipende dalla costanza dei genitori. Qualunque tecnica adottiate durante lo Shuffle per consolare il bambino, per sottolineare i limiti che avete stabilito o per premiare e/o correggere i comportamenti, dovrà valere anche durante il giorno: la coerenza è essenziale non soltanto per i sonnellini, l’ora della nanna o i risvegli notturni, ma sempre e comunque. Se per esempio il bambino fa un capriccio per ottenere un biscotto prima di cena e voi lo accontentate, non potrete pretendere che di notte riesca a calmarsi o addormentarsi da solo senza che cediate alle sue pretese. E se state cercando di svezzarlo dal ciuccio, e cedete durante il giorno per tenere invece duro di notte, avrete ottenuto solo di confondergli le idee. Il risultato saranno vere e proprie crisi di nervi. Ricordate: costanza, limiti e prevedibilità sono confortanti per i bambini, e li aiutano a capire che cosa aspettarsi.

In aggiunta, prima di avviare lo Shuffle potrebbe essere utile escludere la possibilità che le difficoltà di sonno del vostro bambino dipendano da un problema di salute o da un disturbo dell’elaborazione sensoriale. Trovate informazioni aggiuntive su entrambi, rispettivamente nei Capitoli 14 e 15.

Il mio Sleep Lady Shuffle è uno strumento efficace a qualsiasi età, ma devo avvertirvi che con un bimbo di tre o quattro anni che dorme in un letto senza sbarre non sarà facile quanto con un piccolo di sei mesi nel lettino. Lo Shuffle è un metodo dolce e graduale, ma i bambini più grandicelli spesso si oppongono al cambiamento con notevole veemenza. Non perdete la calma, e non arrendetevi. Continuate a rammentare a vostro figlio che ha senz’altro la capacità di imparare a addormentarsi da solo nel suo bellissimo letto da grandi, senza che la mamma si sdrai accanto a lui. Usate la tabella delle buone maniere per mostrargli i suoi progressi.

Il mio metodo punta a ridurre al minimo le lacrime, ma non posso promettere che non ce ne saranno. Per fortuna, intorno ai tre o quattro anni abbiamo meno paura che il pianto sia un vero trauma per il bambino. A questo punto ne abbiamo affrontati parecchi ormai, perciò in genere riusciamo a gestirli senza panico, e il bambino stesso ha acquisto le competenze verbali necessarie a esprimere in modo più chiaro i suoi desideri e le sue preoccupazioni. Per ridurre le lacrime non c’è niente di meglio di dosi abbondanti di affetto, rassicurazione e lodi. Oltre a ripassare le regole e le aspettative insieme al bambino all’ora della nanna, fategli qualche complimento anche durante il giorno, lodando il suo buon comportamento notturno. Lasciate correre sui fallimenti e sottolineate piuttosto i traguardi raggiunti. (Le istruzioni riportate qui di seguito sono pensate per un letto senza sbarre. Se vostro figlio dorme ancora in un lettino con le sbarre, seguite la versione dello Shuffle illustrata nel capitolo precedente però aggiungendo maggiori spiegazioni: un bimbo di quest’età è in grado di capirle, e questo lo aiuterà a essere più collaborativo.) Se avete adottato il co-sleeping, consultate il Capitolo 12 sullo Shuffle con il lettone.

Se il bambino si sveglia durante la notte (e all’inizio accadrà), andate a raggiungerlo, soffermatevi un pochino ad accarezzarlo e rassicuralo, poi tornate alla posizione prevista per quella notte finché non si riaddormenta. L’obiettivo è di adottare un comportamento coerente a ogni risveglio. Più avanti nel capitolo trovate suggerimenti per risolvere le grucce del sonno specifiche al momento della buonanotte e nelle ore notturne.

Continuate ad arretrare la sedia ogni tre giorni, anche se nell’ultima notte il bambino si è svegliato spesso o ha opposto resistenza. Preparatevi a qualche regressione o protesta ogni volta che spostate la sedia, però tenete duro. Soprattutto a quest’età è essenziale non tornare sui nostri passi o trasmettere segnali contraddittori. Se nel periodo dello Shuffle il piccolo si ammala, offrite coccole e baci extra, e poi conservate la posizione per qualche notte in più, oppure avvicinate la sedia se necessario. Quando starà meglio, riprendete la sequenza. Cercate di non prolungare troppo i tempi.

In questa fascia d’età, la sfida più grande sarà che il bambino è in grado di scendere dal letto per salire sulle vostre ginocchia o cercare di trattenervi. Per facilitare il processo dello Shuffle e renderlo meno stressante, ricordate:


	i bambini riescono a adattarsi più facilmente quando sanno cosa aspettarsi, perciò abbiate cura di spiegare in anticipo ogni fase e cambiamento;

	ripassate le «buone maniere a nanna» e i traguardi ogni sera o ogni mattina, e ripetetele a mano a mano che proseguite con lo Shuffle;

	i bambini rispondono bene al rinforzo positivo, perciò siate generosi con le lodi e gli incoraggiamenti;

	se il piccolo si sveglia durante la notte raggiungetelo, rassicuratelo senza dilungarvi troppo e poi tornate alla posizione dello Shuffle che avevate assunto al momento della buonanotte;

	è pressoché certo che il bambino vi metterà alla prova, soprattutto se in passato avete avuto comportamenti contraddittori.



SUGGERIMENTI PER LE PRIME TRE NOTTI DELLO SHUFFLE CON UN LETTO SENZA SBARRE


	Niente braccio di ferro. Lo Shuffle con un letto senza sbarre può essere una vera sfida. Se il bambino si mette seduto, ignoratelo; se si alza, battete piano la mano sul materasso per incoraggiarlo a tornare a letto. Non inseguitelo per la stanza e non prendetelo in braccio. Restate seduti sulla vostra sedia e incoraggiatelo con pazienza a tornare a letto da solo.

	Di tanto in tanto potete chinarvi ad accarezzarlo o fargli qualche coccola. Evitate però di proseguire finché non si addormenta, altrimenti il contatto fisico diventerà una nuova gruccia. Interrompete le carezze appena comincia ad assopirsi. (Tra l’altro, ad alcuni bambini non piace essere toccati mentre si addormentano: osservate i segnali di vostro figlio.)

	Conservate il controllo del contatto fisico. Non permettete al bambino di addormentarsi stringendovi un dito o la mano, altrimenti si sveglierà appena cercate di sfilarla. Spostate carezze e colpetti su un’altra parte del corpo, sulla schiena oppure sulla testa. Se continua ad appoggiarvi le gambe addosso o si sporge per toccarvi, arretrate di un pochino la sedia e poi chinatevi per rassicurarlo con una carezza.

	Se il pianto diventa convulso, sedetevi sul suo letto e abbracciatelo, ma senza stendervi. Non lasciate che si addormenti in braccio. In questa fascia d’età è normale che ci sia qualche capriccio, ma le notti più dure saranno le successive, quando avrete spostato la sedia in corridoio sebbene restando visibili al bambino. Se in qualsiasi momento dello Shuffle (o in qualsiasi momento della giornata) il bambino cade preda di una crisi di nervi, oppure è spaventato o angosciato, potete usare la tecnica dell’abbraccio contenitivo.

	Tornate alla vostra sedia e seguite queste regole a ogni risveglio notturno. Raggiungete il letto oppure riportateci il bambino, dategli un bacio, incoraggiatelo a sdraiarsi se necessario, rammentategli che la luce della sveglia è ancora spenta, poi tornate sulla vostra sedia. Ripetete il processo a ogni risveglio fino alle 6,00.



NOTTI 1-3. ACCANTO AL LETTO

Dopo il rituale della buonanotte, con il bagno, le favole e il ripasso della tabella delle buone maniere, spegnete la luce e sedete sulla sedia o sul pavimento accanto al letto. Se il piccolo piange o si agita potete accarezzarlo, ma il contatto non deve essere costante, per non creare una nuova gruccia. La prima sera potete ricorrere a maggiori rassicurazioni fisiche, perché l’intera esperienza è ancora nuova, ma badate di non creare abitudini negative: tenete presente che presto dovrete estendere le distanze e i contatti dovranno ridursi per forza. A quest’età è quasi certo che il bambino cerchi di indurvi a interagire con lui. Provate a chiudere gli occhi. In questo modo avrete comunicato un messaggio contagioso di sonnolenza, e vi sarà più facile non lasciarvi agganciare in una conversazione o un dibattito filosofico sulla natura dell’universo. Restate sulla sedia finché il bambino non si sarà addormentato.

Alcuni bimbi si agitano molto già dalla prima notte se non vi sdraiate accanto a loro. E certi genitori, per disperazione, li accontentano appoggiando almeno la testa sul cuscino. Cercate di evitarlo, e se cedete limitate il comportamento soltanto alla prima notte, altrimenti sarà dura ottenere progressi. Non potete cambiare i rituali di vostro figlio o insegnargli nuove competenze restandogli attaccati! Potete accarezzarlo o rassicurarlo se piange o si agita, ma non in modo costante, altrimenti avrà sempre bisogno di quel contatto per riuscire a addormentarsi. Ricordate di conservare il controllo del contatto: se per esempio il bambino vi afferra la mano, sfilatela con delicatezza e poi accarezzate la sua di tanto in tanto. Se vi appoggia una gamba o un braccio sulle ginocchia per tenervi vicini, spostatelo gentilmente e ditegli: «Le braccia e le gambe devono restare nel letto», e poi arretrate di un pochino la sedia così che dobbiate chinarvi per toccarlo. Chiudete gli occhi e ripetete lo «sst, sst, sst». Restate finché non si sarà addormentato.

Se si sveglia durante la notte, raggiungete il letto oppure riportateci il bambino, dategli un bacio, incoraggiatelo a sdraiarsi se necessario, rammentategli che la luce della sveglia è ancora spenta, e tornate sulla vostra sedia. Ripetete il processo a ogni risveglio fino alle 6,00.

Ricordate che tra tre notti non sarete più seduti accanto al suo letto, perciò non potrete più accarezzarlo di continuo. L’idea è di operare una lenta dissolvenza, sparendo a poco a poco dal suo scenario del sonno, non di aggravare la sua rabbia a ogni cambiamento.

NOTTI 4-6. SULLA PORTA

Dite al bambino quanto siete orgogliosi della rapidità con cui sta imparando a addormentarsi da solo. Magari nel letto ha cominciato a parlare sottovoce al suo peluche: fateglielo notare, e lodate la sua capacità di rassicurarsi e prepararsi al sonno. Concentratevi sui suoi punti di forza e cercate di essere specifici quando lo lodate. Spiegategli quale sarà il prossimo passo: ora gli darete un bell’abbraccio, e poi sposterete la sedia sulla soglia, dal lato della stanza. A questo punto la porta dovrebbe essere chiusa, in parte per evitare che il bambino continui a correre fuori dalla stanza. Precisate che dalla nuova posizione potrà ancora vedervi, e promettete di restare finché non si sarà addormentato. Però puntualizzate che, spente le luci, bisogna fare silenzio.

Una volta seduti sulla soglia, evitate ogni conversazione, ma di tanto in tanto potete ripetere il vostro «sst, sst, sst». Se il bambino piange o si agita troppo andate a raggiungerlo, rassicuratelo e stringetelo in un abbraccio intenso. Rammentategli che siete ancora presenti, e che resterete con lui finché non si sarà addormentato. Evitate però di farlo addormentare in braccio e non stendetevi con lui sul letto. Continuate a ripetergli quant’è bravo e quanto siete orgogliosi di lui. Tornate sulla sedia. Restateci finché non si sarà addormentato.

Se si sveglia durante la notte, raggiungete il letto oppure riportateci il bambino, dategli un bacio, incoraggiatelo a sdraiarsi se necessario, rammentategli che la luce della sveglia è ancora spenta, e tornate sulla vostra sedia. Ripetete il processo a ogni risveglio fino alle 6,00.

NOTTI 7-9. IN CORRIDOIO, IN VISTA

Continuate a lodare il bambino offrendo rinforzi positivi, e spiegategli con chiarezza che cosa aspettarsi e che cosa vi aspettate da lui. Lodate i suoi ottimi progressi. Sedetevi in corridoio, ma in modo che possa vedervi. (Ovviamente in questa fase dovrete tenere la porta aperta!) Potete proseguire con i suoni rassicuranti e gli «sst, sst, sst», non in modo costante ma con una frequenza sufficiente a rassicurare il bambino sulla vostra vicinanza. Questa è la fase più difficile per alcuni bimbi, che continueranno ad alzarsi per raggiungervi e chiedervi di tornare nella stanza. Se è il vostro caso, dite al bambino di tornare a letto da solo, e che a quel punto voi andrete a rimboccargli le coperte. Se l’andirivieni si ripete, dovrete fissare un limite. Se il bambino si dimostra impossibile da arginare, prendete in considerazione l’ipotesi del cancelletto. Più sotto trovate suggerimenti su come presentarlo al bambino.

Restate seduti in corridoio e in piena vista finché non si sarà addormentato. Se si sveglia durante la notte raggiungete il letto oppure riportateci il bambino, dategli un bacio, incoraggiatelo a sdraiarsi se necessario, rammentategli che la luce della sveglia è ancora spenta, e tornate sulla vostra sedia. Ripetete il processo a ogni risveglio fino alle 6,00.

NOTTI 10-12. IN CORRIDOIO, NON PIÙ VISIBILI

Seguite la stessa routine di lodi, rinforzi positivi e spiegazione al bambino del passo successivo. Ora sarete di nuovo seduti in corridoio, ma fuori dal campo visivo del bambino. Lasciate la porta aperta di qualche centimetro. Dite al bambino che gli restate vicini, e usate la voce di tanto in tanto per rassicurarlo sulla vostra presenza. Se si alza dal letto adottate le stesse tecniche delle notti precedenti. Alcuni genitori scelgono di utilizzare un cancelletto all’ora della nanna. Se volete provarci chiudetelo prima del rituale della buonanotte, in modo che il bambino possa vederlo accadere. Date la colpa alla Sleep Lady: «La Sleep Lady ha detto che il tuo corpo è talmente abituato a svegliarsi e a saltare su dal letto che di notte dimentica le buone maniere a nanna. Perciò abbiamo pensato di mettere il cancelletto, così se di notte ti alzi e vieni alla porta il cancelletto servirà a ricordarti: “Oh, non è ancora ora di alzarmi. Adesso devo stare a letto tranquillo”. Quando il tuo corpo avrà imparato a ricordarlo da solo e resterai nel letto fino al mattino, il cancelletto non servirà più». In questo modo il bambino sarà più consapevole del proprio ruolo nel processo.

NOTTE 13 E SEGUENTI

Ora vi sposterete in corridoio o nella stanza accanto, da dove vostro figlio non potrà vedervi ma sarà ancora in grado di sentirvi. Potete ripetere lo «sst, sst, sst» di tanto in tanto, non in modo costante ma quanto basta a rassicurarlo sulla vostra presenza e vicinanza. Se piange o vi chiama provate a presentarvi solo sulla porta della stanza, senza entrare. Siate calmi e rassicuranti. Fategli capire che non siete lontani e che avete piena fiducia nella sua capacità di addormentarsi da solo.

JOB CHECKS

Un buon numero di bimbi comincerà a addormentarsi e a restare addormentato entro la fine di due settimane, a volte persino prima (ma i più grandicelli impiegheranno un po’ di più). Alcuni genitori aggiungono un passo in più alla fase di allontanamento, ricorrendo alla tecnica che chiamo dei job checks («aggiornamenti a intervallo»). Uscendo alla stanza spiegano al bambino dove sono diretti e perché, e promettono di tornare presto: «Adesso la mamma deve mettersi il pigiama. Torno tra cinque minuti» oppure «Il papà va a lavarsi i denti. Dopo torno e ti mando un altro bacio». È importante che torniate davvero dopo aver messo il pigiama, mantenendo la promessa. Per i bambini “cinque minuti” non significano granché, perciò la vostra assenza sarà più comprensibile se sanno dove andate e a fare cosa. Dite al bambino che tornerete a dargli un’occhiata a intervalli regolari finché non si sarà addormentato. Quando tornate fermatevi sulla porta: non entrate nella stanza, per non incoraggiare il bambino a venirvi incontro cercando di trattenervi.

Alcuni genitori decidono di interrompere lo Shuffle alla posizione in corridoio, a pochi metri dalla stanza del bambino. Se vi sembra la cosa giusta per voi non abbiate scrupolo a tentare, purché poi il bambino non impieghi un’ora a addormentarsi e non continui a venire alla porta a cercarvi. Altre famiglie proseguono per settimane o mesi i controlli a intervalli di cinque minuti. Anche questo va benissimo, purché il bambino dorma un sonno ininterrotto durante la notte, si addormenti entro un tempo ragionevole, e non usi questi controlli come una scusa per resistere al sonno così da rivedervi ogni volta. Ma quasi tutti i genitori raggiungono un punto in cui basta dire «buonanotte» e andarsene, lasciando che il figlio si addormenti da solo.


I consigli della Sleep Lady

I bambini si abituano in fretta ai rituali, perciò i cambiamenti dovrebbero avvenire ogni tre sere, o anche meno. Prolungare i tempi non servirebbe a rendere le cose più facili: al contrario, renderebbe la transizione ancora più difficile. Se lasciate la sedia nella stessa posizione per più di tre sere di seguito, il bambino si aspetterà di trovarvi ancora lì anche la sera dopo, e se non accade reagirà con rabbia o esasperazione.



A volte persino i bimbi che hanno superato lo Shuffle a pieni voti attraverseranno brevi fasi regressive. A causarle può essere un cambiamento nella routine, una malattia o un momento di paura e insicurezza. Un regresso occasionale rientra nella norma. Nell’affrontarlo, però, evitate di ricadere nelle tecniche di addormentamento prolungate e involute che impiegavate prima dello Shuffle. E soprattutto non ricorrete di nuovo al co-sleeping. Sedetevi con calma sulla soglia della stanza per due o tre notti, dove il bambino possa vedervi. In questo modo potrete rassicurarlo ed essere presenti per lui senza azzerare del tutto i risultati raggiunti. Poi passate direttamente all’ultima fase dello Shuffle. La transizione dovrebbe avvenire senza grandi difficoltà.

LO SHUFFLE CON I GEMELLI

Come per un unico bambino, cominciate lo Sleep Lady Shuffle a un orario della buonanotte adeguato alla fascia d’età, e dopo una giornata in cui i vostri gemelli hanno soddisfatto il proprio fabbisogno di sonno diurno. Per i più piccoli, ogni espediente è lecito pur di ottenere quel vitale riposino. Sfoderate tutte le grucce possibili, compreso un giro in macchina per addormentarli. I bambini dovranno iniziare lo Shuffle il più riposati possibile. Se potete, distanziate i letti di un metro circa, affinché il genitore possa sedersi tra i due bambini. Naturalmente sarà tutto più facile se entrambi sono “in servizio”, ciascuno seduto accanto a un letto.

Dopo il rituale della buonanotte, ripassate le «buone maniere a nanna» e mettete i bambini ciascuno nel suo letto. Sistemate la vostra sedia nella posizione indicata nelle istruzioni dello SLS. Se il genitore di turno è uno solo potrà alternarsi tra i bambini, per rassicurarli e accarezzarli. Seguite le regole dello Shuffle per le prime tre notti. Entro la terza dovreste ricorrere più alla voce che alle rassicurazioni fisiche.

Se i letti non sono spostabili e sono troppo distanti per raggiungerli da seduti, servirà la collaborazione di entrambi i genitori per le prime tre notti. Alla quarta vi sarete spostati con la sedia accanto alla porta, e a quel punto basterà un genitore solo. Mi è capitato spesso che i genitori volessero comunque partecipare insieme, e naturalmente niente vi vieta di farlo, però non è indispensabile.

DOMANDE FREQUENTI SUI GEMELLI

Domanda. Uno dei miei gemelli ha il sonno più leggero, e tende a svegliare l’altro. Come faccio a educarli al sonno?

Risposta. In certi casi, quando un gemello si agita molto spesso, disturbando il sonno dell’altro, io consiglio di separarli nel periodo di educazione al sonno. In genere è una buona idea lasciare quello con il sonno più problematico nella sua stanzetta e spostare altrove quello con il sonno più tranquillo, usando un lettino da viaggio se necessario. I bambini più inclini a dormire profondamente tendono a essere più flessibili, e sanno adattarsi con relativa facilità a un ambiente diverso, anche se un pochino più illuminato o rumoroso della loro cameretta. Quando anche il fratellino o la sorellina avrà imparato a dormire un sonno ininterrotto (o, in base alla sua età e alle vostre abitudini, a svegliarsi per un’unica poppata notturna), potrete tornare alla sistemazione di partenza.

D. Io e il mio partner abbiamo tre gemelli, ma noi siamo soltanto in due. Inoltre non sempre siamo entrambi in casa all’ora della buonanotte. Come facciamo?

R. Lo Shuffle è possibile anche con tre o quattro gemelli. Solo siate indulgenti con voi stessi, e almeno all’inizio non aspettatevi risultati troppo eclatanti. Dopotutto siete in minoranza. Se i bambini sono tre o quattro, sistemate ciascuna sedia a metà tra due letti, oppure fate a turno a occuparvi di questo o quel gemello. Se il genitore è uno solo, potrà avvicendarsi tra un bambino e l’altro, spostandosi in punta di piedi per rassicurarli a turno. Seguite le regole per le prime tre notti dello Shuffle. Entro la terza notte dovreste ricorrere più alla voce che al contatto fisico per confortare i bambini.

GRUCCE DEL SONNO E SOLUZIONI

Tutti i genitori desiderano che i figli imparino a essere autonomi e a calmarsi da soli, ma alcuni hanno continuato a precipitarsi nella cameretta al minimo segnale di disagio, offrendo conforto e rassicurazioni con varie tecniche: cullare il bambino, portargli il biberon, tenerlo in braccio e così via. Ora che vostro figlio è quasi in età prescolare, forse avrete notato che quelle tecniche hanno assunto nuove forme. Il bambino che si addormentava in braccio adesso vuole che gli facciate le coccole; quello che chiedeva la poppata ora pretende che vi stendiate accanto a lui; quello che si addormentava in braccio ha ancora l’abitudine di giocare con i vostri capelli. Il problema non è la tecnica in sé, ma l’associazione che il bambino ha sviluppato tra quella tecnica e il sonno. Noi le chiamiamo «associazioni negative» o «grucce del sonno», cioè comportamenti di cui il bambino ha bisogno per riuscire a addormentarsi.

Le grucce sono particolarmente tipiche in questa fascia d’età, e quasi tutte comprendono un rituale che coinvolge il genitore. In questa sezione impareremo a indebolire l’associazione tra la gruccia e il sonno, così da ridurre al minimo i risvegli notturni e gettare le basi per il buon esito dello Shuffle. Ricordate: i bambini troppo stanchi si svegliano più spesso durante la notte, perciò continuate a impegnarvi con i sonnellini. Quasi tutti a quest’età ne hanno ancora bisogno.

GRUCCIA: GIOCARE CON I CAPELLI, CONTATTO PELLE A PELLE, TENERE LA MANO, COCCOLE

Esempio. Mio figlio ha quattro anni e adora giocare con i miei capelli quando si addormenta. Perciò devo sempre ricordarmi di raccoglierli prima di dargli il bacio della buonanotte, perché se riesce ad afferrare una ciocca non la lascia più.

COME AIUTARE IL VOSTRO BAMBINO AD AUTORASSICURARSI (LASCIANDOVI FUORI DALL’EQUAZIONE)

Molti bambini di quest’età hanno un rituale proprio di autorassicurazione che coinvolge l’uno o l’altro genitore: magari attorcigliarsi i capelli della mamma intorno alle dita (vi sorprenderebbe scoprire quant’è comune!), oppure qualcosa di più eccentrico, come infilare un dito nell’ombelico di papà. Cercate di trasferire il comportamento del bambino a un doudou. La mamma di un bimbo che per addormentarsi aveva bisogno di toccarle i capelli gli cucì un doudou di satin con una frangia che il piccolo poteva attorcigliare intorno alle dita. Altre hanno trovato peluche, copertine o bambole adattabili alla stessa funzione. La sostituzione non sarà immediata, perciò affrontatela in modo graduale. Permettete al bambino di giocherellare per qualche minuto con i vostri capelli mentre gli leggete una favola, ma quando spegnete la luce indicate il suo nuovo peluche e dite: «Adesso la luce è spenta, perciò basta giocare con i capelli della mamma. Puoi farlo con la coda del tuo cavallino di pezza».

Se la gruccia di vostro figlio era avervi sdraiati accanto, forse non ne avrà più bisogno all’ora della buonanotte ma potrebbe esigerlo alle tre del mattino. Ai risvegli notturni sarà più probabile anche la richiesta di coccole, oppure di un’altra tazza d’acqua. O di recuperare il ciuccio finito sotto il letto. È di notte che le paure dei bimbi tornano a farsi sentire, ed ecco perché durante i risvegli notturni rispuntano tutte le grucce. In sostanza vostro figlio vi sta dicendo: «Scusa mamma, stavo solo verificando che fossi ancora qui e pronta ad aiutarmi!». Il vostro obiettivo sarà di offrire un conforto sufficiente a farlo sentire al sicuro, ma non tanto forte da consolidare l’abitudine dei risvegli notturni e delle grucce che li accompagnano.

Io credo che un genitore debba essere sempre presente quando il bambino ha bisogno di lui. Lasciare un piccolo a sgolarsi di pianto, da solo e al buio, non favorisce il sonno di nessuno, né il suo né il vostro. Mentre andare a verificare qual è il problema farà sentire meglio sia il bimbo sia voi. (Accertatevi però che il bambino si sia davvero svegliato prima di precipitarvi a “soccorrerlo”. Magari il suo non è un vero pianto ma il lamento tipico dei risvegli parziali. Se evitate di entrare nella stanza a sirene spiegate, è probabile che si riaddormenti da solo.) Ma senza esagerare. Entrate a controllare il bambino e consolatelo ma evitando di perpetuare la gruccia, altrimenti continuerà a svegliarsi mille volte per notte.

Se il piccolo si sveglia durante le notti dello Shuffle, fategli una carezza rassicurante e poi tornate a sedervi nella posizione assunta all’ora della nanna. Potrà capitare che un bimbo che abbia già ultimato il processo dello SLS, e già da tempo dorme sonni tranquilli, sperimenti un regresso temporaneo, con qualche notte di risvegli frequenti. Se si alza, riaccompagnatelo con calma nel suo letto e mettetevi sulla soglia della stanza, seduti o in piedi. Magari all’inizio tenete pronta una sedia, e dopo un paio di notti arretratela “dissolvendo” progressivamente la vostra presenza notturna, così come avete fatto all’ora della buonanotte durante lo Shuffle.

Ricordate: non intrattenete il bambino. Siate il più noiosi possibile. Non portatelo nel vostro letto e non stendetevi sul suo. Non prendetelo in braccio per cullarlo in giro per la casa. Non rimproveratelo, non accennate a castighi o punizioni o a quanto vi ha deluso il suo comportamento. Anzi, non parlate affatto, salvo per qualche frase sommessa: «Fai la nanna» oppure «Ti voglio bene. Ora fai bei sogni». Dategli il suo doudou, un piccolo abbraccio e un bacio, ma senza dilungarvi, altrimenti si sveglierà ogni notte per avere la sua dose di coccole. Appena si sarà calmato uscite dalla stanza, evitando però di scatenare un altro pianto disperato.

GRUCCIA: CO-SLEEPING REATTIVO

Esempio. Almeno due volte alla settimana, mi sveglio con il piedino di mio figlio di cinque anni in faccia. Eppure la sera prima l’avevo messo nel suo letto. Lui aspetta sempre che dorma per intrufolarsi nel mio, così non me ne accorgo e non posso impedirlo.

ELIMINARE IL CO-SLEEPING FURTIVO

Se il bambino approfitta del vostro sonno per infilarsi furtivamente nel lettone, dovete batterlo in astuzia. Appendete un mestolo di plastica o una campanella al telaio della porta, e chiudetela. Il rumore della campanella o del mestolo quando il bambino aprirà la porta dovrebbe bastare a svegliarvi. Ricordate però di avvertire in anticipo il bambino della presenza dell’“allarme” e fategliene sentire il suono, per evitare che di notte lo colga alla sprovvista e lo spaventi.

Una mamma sosteneva che per lei e il marito il co-sleeping furtivo della figlia di due anni e mezzo non fosse un problema perché non si accorgevano nemmeno del suo arrivo e, una volta conquistato il lettone, anche la piccola dormiva fino al mattino. Ma cambiò idea quando la figlia andò a infilarsi nel letto di una coppia di ospiti ignari.


QUANDO IL BAMBINO RIFIUTA DI RESTARE NEL SUO LETTO

Se durante lo Sleep Lady Shuffle il bambino continua ad alzarsi per venire a cercarvi e tenta di salirvi in braccio mentre sedete sulla sedia, ignorando tutti i vostri inviti a tornare nel suo letto, ecco cosa potete fare:


	Alzatevi e dite, in tono calmo ma fermo: «Torna nel tuo letto». Se non dà retta, dite: «Adesso conto fino a tre. Se al tre non sei nel tuo letto, me ne vado dalla stanza». L’idea è di evitare di rincorrerlo e prenderlo in braccio per rimetterlo letto: deve tornarci da solo.

	Contate fino a tre. Se il bambino non torna nel letto, uscite dalla stanza, chiudete la porta, e contate mentalmente fino a dieci (anche se piange). È importante dare seguito alla minaccia. Se dite che ve ne andrete e poi non lo fate, sarete in sua balia.

	Una volta contato fino a dieci, riaprite la porta e dalla soglia dite: «Torna nel tuo letto, e quando sarai sotto le coperte la mamma (o il papà) tornerà nella stanza». L’incentivo sarà sufficiente a convincerlo.



Anche i bambini si stancano, e a un certo punto si rassegneranno a restare nel letto, soprattutto se possono contare sul fatto che non ve ne andrete finché non si saranno addormentati. Rammentate al bambino che, se si mette a letto e osserva le buone maniere a nanna, voi resterete per tutto il tempo necessario, e che quando si sarà addormentato tornerete a controllarlo prima di andare a dormire. Quasi tutti i bimbi si lasceranno convincere.

Qualche piccolo in età prescolare (in particolare gli ipervigili o i molto determinati) metterà alla prova le vostre minacce, soprattutto se non siete stati coerenti in passato. Se il bambino non torna a letto, contate di nuovo fino a tre, uscite e chiudete la porta. Non alzate la voce; siate calmi ma fermi, senza esasperarvi o perdere la pazienza. Se chiudere la porta scatena un pianto convulso, provate a usare un cancelletto.



GRUCCIA: BIBERON NOTTURNO

Esempio. A tre anni, mia figlia esige ancora di portarsi il biberon nel letto.

DIRE ADDIO AL BIBERON… SENZA PASSARE LA NOTTE A RIEMPIRE LA SUA TAZZA DELL’ACQUA

A quest’età è davvero venuto il momento di sbarazzarsi del biberon. Spiegate al bambino che adesso è grande ormai e non gli serve più. Per la verità è probabile che l’abbia già capito da solo. Offritegli una tazza d’acqua durante le favole della buonanotte, e se piange per avere il biberon consolatelo, coccolatelo e cercate di distrarlo, ma non cedete. Anzi, dovreste proprio liberare la casa dell’intera scorta di biberon, o almeno lasciarla fuori vista (oppure adattare allo svezzamento dal biberon le strategie riportate qui sotto per il ciuccio). Concentratevi a rafforzare l’attaccamento al doudou oppure, come incentivo, lasciate che il bambino ne scelga uno nuovo. In alternativa, consultate i consigli sullo svezzamento dal biberon che trovate nel Capitolo 9. Dai tredici ai diciotto mesi.

Se il bambino trasferisce l’attaccamento alla tazza dell’acqua, tramutandola in una gruccia del sonno, aiutatelo a imparare a addormentarsi senza. Andate a raggiungerlo se chiama durante la notte, ma limitatevi a indicare la tazza lasciata sul comodino incoraggiandolo a bere un piccolo sorso e poi rimettersi a nanna, oppure cercate di consolarlo e rassicurarlo quanto basta ad assopirsi senza la tazza. Non continuate a riempirla. Potrebbero volerci parecchie notti, e probabilmente ci sarà qualche pianto, ma potete sedervi accanto al bambino, accarezzarlo di tanto in tanto e confortarlo, come fareste con un bimbo più piccolo.

GRUCCIA: ADDORMENTARSI IN BRACCIO

Esempio. A cinque anni, mio figlio pesa troppo per cullarlo, però esige ancora di restarmi in braccio. Ho dovuto sbarazzarmi della sedia a dondolo che avevo usato fin dalla sua nascita (un sacrificio per me quanto per lui), e adesso per lo Shuffle mi siedo sul pavimento ma lui mi viene comunque in braccio.

SE IL BAMBINO VUOLE ANCORA ESSERE CULLATO, È ORA DI DIRE BASTA

A quest’età non è più possibile cullare un bambino come se fosse un neonato, ma a molti piace ancora assopirsi in braccio ai genitori durante o dopo le favole della buonanotte. Usate lo Shuffle per contrastare quest’abitudine, come fareste con un bambino che vi voglia sdraiati accanto. Potete abbracciarlo e cullarlo durante il rituale della buonanotte quando leggete un libro, ma non dopo aver spento la luce. Se il bambino si alza per venirvi in braccio, riaccompagnatelo al suo letto e rassicuratelo. Se si sveglia durante la notte chiedendo di venire cullato o preso in braccio, tornate alla vostra posizione dello Shuffle. Trovate qualche consiglio su come disabituarlo ad alzarsi mentre voi siete sulla sedia in precedenza.

GRUCCIA: IL CIUCCIO

Esempio. Mio figlio non muove neanche un passo senza il suo ciuccio, e di notte lo perde e mi chiama per cercarlo. Temo gli rovini i denti, ma non so come fare a disabituarlo.

ELIMINARE IL CIUCCIO O QUANTOMENO LIMITARLO ALL’ORA DELLA NANNA

Se ancora non avete eliminato il ciuccio, a quest’età bisognerà almeno limitarne l’uso alla notte. Nascondetelo oppure tenetelo accanto al letto ma fuori portata durante il giorno, riservandolo al sonnellino o alla nanna. Se il bambino si sveglia più volte durante la notte per chiedervi di cercare il ciuccio, lasciategliene più di uno nel letto, oppure mettetene uno di scorta in un cestino o una ciotola sul comodino dove possa raggiungerlo da solo. Se ancora esige il vostro aiuto, rammentategli con dolcezza dove sono i suoi ciucci, e premiatelo per averli recuperati da solo. Se proprio non riesce a trovarli, come passo intermedio tendetegli un ciuccio ma lasciate che sia lui a rimetterlo in bocca. Oppure limitatevi a indicargli dov’è. Se al buio anche voi avete difficoltà a localizzarlo, procuratevi qualche ciuccio fosforescente! Potete aggiungere anche questo alla tabella delle buone maniere a nanna: «Trova da solo il tuo ciuccio di notte».

Ora che il bambino ha acquisito buone competenze verbali, potreste decidere di eliminare il ciuccio del tutto. Parlate della decisione con vostro figlio: adesso è abbastanza grande da collaborare. Ho suggerito qualche idea in merito nel capitolo precedente. Quando vi sentite pronti, scegliete un momento in cui il bambino sia tranquillo e riposato, certamente non dopo una malattia, durante un viaggio o alla prima settimana dell’asilo. Impegnatevi a trasferire parte dell’attaccamento a un doudou, e ampliatene il ruolo nei rituali della buonanotte.

Prima di tentare l’eliminazione del ciuccio, se ancora non l’avete fatto, limitatene l’uso ai sonnellini e alla nanna. Incontrerete una certa resistenza ma durante il giorno sarà più facile distrarre il bambino. Lodatelo per la sua indipendenza. Quando si sarà abituato a farne a meno durante il giorno, togliete il ciuccio all’ora della nanna ma lasciatelo un po’ più a lungo per i sonnellini. Fissate un determinato giorno per l’eliminazione totale. Avvertite il bambino, e lasciategli qualche giorno per abituarsi all’idea: magari all’inizio si è dichiarato d’accordo, salvo poi andare in crisi al momento fatidico. Fate sparire tutti i ciucci dalla casa, così per il bambino sarà più facile se non li vede in giro o se non ci sono più, anche perché voi non potreste comunque acconsentire alla richiesta. Se piange e voi cedete, gli avrete insegnato che è sempre possibile convincervi e la prossima volta che provate a togliergli il ciuccio piangerà persino più forte.

Iniziate lo Shuffle la sera stessa in cui avete deciso di eliminare il ciuccio. Preparatevi a qualche notte difficile e a sonnellini altrettanto problematici. È probabile che il bambino pianga. Offritegli il suo doudou e siate il più possibile rassicuranti, con conforto e coccole extra. Seguite le regole per le prime tre notti dello Shuffle prima di spegnere la luce, oppure sedete accanto al letto finché il bambino non si sarà addormentato. Ma non dilungatevi oltre una settimana, o avrete creato un’altra gruccia. Se siete rimasti accanto al letto per parecchie sere, provate una versione abbreviata dello Sleep Lady Shuffle per riabituare il bambino a dormire senza la vostra presenza nella stanza. Ormai sarà la seconda (o terza!) volta che seguite la procedura, perciò non tirate in lungo: una notte o due per ciascuna posizione, oppure passate direttamente dalla posizione accanto al letto a quella sulla porta. Fidatevi del vostro istinto e della conoscenza che avete del temperamento del vostro bambino, ma cercate comunque di accelerare i tempi. Siate generosi con le lodi e continuate a incoraggiare l’attaccamento al doudou.

GRUCCIA: SUCCHIARSI IL POLLICE

Esempio. Comincio a trovare un po’ imbarazzante che a quattro anni mio figlio si succhi ancora il pollice. Insomma, è già all’asilo!

AFFRONTARE LA QUESTIONE DEL POLLICE ED ESSERE MOLTO PAZIENTI

Se a quest’età vostro figlio si succhia ancora il pollice, è poco probabile che perda l’abitudine da solo. I quattro o cinque anni sono un buon momento per affrontare la questione, perché le competenze verbali del bambino sono già abbastanza avanzate da permettergli di comunicare con voi, partecipando a un processo che – vi avverto – potrebbe richiedere parecchi mesi.

Mia figlia Carleigh era un’ostinata maniaca del pollice, e io decisi di svezzarla quando aveva cinque anni e frequentava già l’asilo. L’abitudine l’aveva presa a sei mesi, tanto che sul dito si era formato un callo! E invece di fungere da sostituto, il suo doudou – un piccolo cuscino di quando era neonata – era diventato l’innesco dell’automatismo: appena Carleigh abbracciava il cuscino, subito metteva il dito in bocca.

Chiesi al suo dentista di spiegarle perché era ora di smettere: ormai aveva quasi perso tutti i dentini da latte, e con il pollice sempre in bocca quelli “da grandi” non sarebbero cresciuti dritti e forti. Ma voi usate pure altri argomenti o esempi, purché adatti a coinvolgere e convincere il bambino. Io e il padre di Carleigh ci dimostrammo il più possibile empatici, spiegandole che capivamo quanto fosse difficile per lei e che eravamo molto orgogliosi del suo impegno. Coinvolgemmo anche altre persone, compresa la nonna, per raccontarle le loro esperienze personali: come e quando avevano smesso di succhiarsi il pollice e quanto erano stati fieri di riuscirci.

In ogni caso, le lodi e gli incoraggiamenti potranno condurvi solo fino a un certo punto. Per l’ultimo metro ricorrete alla corruzione! Noi ci offrimmo di premiare Carleigh con un regalo speciale e le chiedemmo quale avrebbe desiderato. Ci rispose che voleva i buchi alle orecchie, ma per quella volta riuscii a scamparla (anche se anni dopo fui costretta a cedere). Respinta la prima richiesta, dovetti acconsentire alla seconda: adottare il criceto del suo asilo. Non che fossi entusiasta dell’idea, ma almeno la sua classe non aveva un serpente. Appendemmo la foto di un criceto al tabellone della sua stanza, affinché Carleigh potesse vederla dal suo letto per il resto dell’anno scolastico. Durante il giorno le parlavo spesso del criceto, e poi c’era la presenza fisica dell’animaletto in classe a farle da promemoria. Nella biblioteca del nostro quartiere trovammo una selezione sorprendentemente vasta di libri sui criceti, e penso proprio di averglieli letti tutti.

Avviammo la rinuncia al pollice durante il giorno. Spesso i bambini non si rendono conto di averlo in bocca, e Carleigh acconsentì a permettermi di farglielo notare sfilandoglielo delicatamente dalle labbra. Notai alcune costanti: era più probabile che il pollice facesse la sua comparsa quando la bambina era frustrata, agitata, sovreccitata o molto stanca. Una volta ridotto il ricorso al pollice durante il giorno, lo eliminammo all’ora del sonnellino: intorno ai cinque anni e mezzo Carleigh di tanto in tanto sentiva ancora il bisogno di un riposo extra. (Di solito raccomando di eliminare il pollice prima all’ora della nanna che del sonnellino, ma con mia figlia invertii il processo perché alla sua età i sonnellini erano un fatto sporadico, mentre la nanna accadeva ogni sera.) Prima del riposino, o della nanna in un secondo momento, le coprivamo con una garza adesiva non soltanto il pollice ma tutte le dita. Da partner attiva dell’impresa, era stata lei stessa a suggerirlo, spiegandoci che se avessimo coperto solo il pollice probabilmente avrebbe cominciato a succhiarsi le altre dita.

Com’era prevedibile, la prima notte di “pollice off limits” fu la più dura. Carleigh non aveva mai avuto problemi di sonno ma quella sera faticò moltissimo a addormentarsi, senza l’accoppiata familiare di doudou e pollice. Si strinse al suo cuscino speciale, sfogliò qualche libro, mi raccontò i sogni che sperava di fare. Io le dissi che sarei tornata spesso a darle un’occhiata, e mantenni la parola. La rassicurai ripetendole che poteva farcela, e le rammentai quanto sarebbe stato bello avere un criceto. Da mamma non fu facile per me vederla tanto in difficoltà, ma infine riuscì a addormentarsi.

Continuammo a usare la garza adesiva per parecchie settimane, e poco alla volta riducemmo il numero di dita coperte: era sempre Carleigh a dirmi quali era più probabile che succhiasse. Poi eliminammo la garza, ma non portammo a casa il criceto finché ai controlli notturni non cominciammo a trovarla sempre senza dita in bocca. Il callo scomparve, l’unghia cambiò forma, e Carleigh arrivò al punto di dichiarare che il suo pollice non era più buono come un tempo! (Ho sentito dire che un pollice succhiato con regolarità ha un sapore diverso; ha qualcosa a che fare con gli olii della pelle. Ammetto però di non aver trovato ricerche scientifiche che confermino questo fenomeno.) Infine celebrammo il successo di Carleigh con l’adozione ufficiale del criceto. (Ahimè, la bestiolina ci ha lasciato, come pure due dei suoi successori.)

La tecnica alla fine aveva funzionato, benché avesse richiesto parecchi mesi. Forse avremmo potuto stringere i tempi, ma al costo di più lacrime, più traumi, e probabilmente un maggior rischio di fallimento. Siate pazienti e creativi. Coinvolgete il vostro bambino e seguitene i suggerimenti: saprà meglio di voi che cosa gli serve. Per questo dubito che il processo sia proponibile con un bimbo più piccolo e con minori capacità verbali.

RISVEGLI MATTUTINI

Moltissimi genitori chiedono il mio aiuto perché, dopo l’avvio dell’educazione al sonno, il bambino ha davvero cominciato a dormire sonni ininterrotti ma al mattino si sveglia alle 4,00 o alle 5,00, e poi non vuole più saperne di riaddormentarsi. Oppure dormiva fino alle 6,00 o alle 7,00, ma con il ritorno all’ora solare le 6,00 sono diventate le 5,00, e a distanza di mesi quel risveglio un’ora prima continua a persistere. I risvegli mattutini sono un problema diffusissimo.


I consigli della Sleep Lady

I risvegli anticipati sono piuttosto tipici durante l’educazione al sonno, e il problema può protrarsi per due o tre settimane durante l’educazione al sonnellino. I risvegli anticipati e le difficoltà con il sonno pomeridiano saranno gli ultimi elementi ad allinearsi, perciò tenete duro! Non sarà facile modificare le abitudini del bambino, e di solito il processo richiede tre o quattro settimane di impegno costante, o anche un tempo più lungo se l’abitudine di svegliarsi all’alba dura da più di sei mesi.



Qui non stiamo parlando di bambini mattinieri. Magari questi si svegliano prima di quanto sarebbe ideale per i genitori, intorno alle 6,00 o 6,30, ma al risveglio sono perfettamente riposati e di ottimo umore. Nel loro caso è una semplice questione di temperamento. E tipicamente avranno almeno un genitore che è a sua volta un tipo mattiniero. Le ricerche indicano che il tratto è ereditario.

Il problema si pone quando il bambino si sveglia sì prima dell’alba, però è stanco, irritabile, niente affatto riposato. Nel suo caso è evidente che il mattino non ha proprio l’oro in bocca. Il che significa che il piccolo non ha riempito a dovere il suo serbatoio di sonno. E ormai sappiamo che la quantità e la qualità del sonno notturno condizionano quelle dei sonnellini diurni, che a loro volta influiranno sul sonno notturno e così via, perpetuando il circolo vizioso.

QUALI SONO LE CAUSE DEI RISVEGLI MATTUTINI?

Sebbene si tratti di un problema molto comune, purtroppo non esistono soluzioni istantanee, o comunque rapide quanto spererebbero i genitori. E soprattutto adesso che il bambino è in grado di alzarsi da solo e cominciare la sua giornata, che la cosa vi piaccia o no! Come ogni competenza, anche imparare a restare addormentati richiede tempo. La causa è tipica: il bambino ha difficoltà a riaddormentarsi dopo un lungo sonno notturno, oppure non ha dormito abbastanza e arriva troppo stanco all’ora del sonnellino (e addormentarsi durante il giorno è più difficile che all’ora della nanna).

Succede anche agli adulti. Se mi sveglio alle 5,00 o alle 5,30 e non mi riaddormento subito, il mio cervello comincerà ad arrovellarsi sui mille impegni della giornata, e sarà ancora più dura riuscire a riassopirmi. Il mio organismo ha dormito quanto basta a non riaddormentarsi, ma non abbastanza da farmi sentire riposata e in forma.

Ecco quattro fattori che possono causare un risveglio anticipato. A volte ne basta uno solo; in altri casi potrebbero essere in gioco tutti e quattro. Una volta escluso che alla radice del problema ci siano malattie o disturbi non diagnosticati, per esempio le apnee notturne (su cui torneremo nel Capitolo 14), provate a esaminare le ipotesi seguenti:


	il bambino arriva troppo assonnato all’ora della nanna serale;

	i sonnellini diurni non sono sufficienti;

	la finestra di veglia tra il sonnellino pomeridiano e l’ora della nanna serale è troppo lunga;

	l’ora della buonanotte arriva troppo tardi.



TROPPO ASSONNATO ALL’ORA DELLA NANNA SERALE

La regola d’oro per aiutare vostro figlio a addormentarsi da solo è metterlo a letto assonnato ma sveglio. Dovrà essere stanco e pronto a dormire, ma non al punto da crollare appena sfiorato il cuscino. Per assopirci dobbiamo essere in grado di autorilassarci, e affinché il bambino ne acquisisca la capacità deve essere ancora vigile all’ora della buonanotte – il momento migliore per questo apprendimento – così da impadronirsi della tecnica e poi applicarla anche ai risvegli notturni e a quelli troppo mattinieri, quando è più difficile tornare al sonno.

SONNELLINI DIURNI INSUFFICIENTI

Ne discuteremo più a fondo nella sezione specifica, ma in quest’ambito le ripetizioni non sono mai troppe. Prima dei tre anni e mezzo, i sonnellini troppo brevi o non abbastanza frequenti durante il giorno possono causare un aumento di risvegli notturni o di risvegli anticipati al mattino. La qualità del sonno diurno condiziona quella del sonno notturno. Se il suo sonnellino pomeridiano è troppo breve, o termina troppo presto nel corso della giornata, sarà più probabile che vostro figlio si svegli anzitempo anche al mattino. Riesaminate il vostro calendario per le routine quotidiane e la sezione sui sonnellini, e avviate l’educazione al sonno anche per quello diurno.

LA FINESTRA DI VEGLIA È TROPPO LUNGA

Potrà sembrare controintuitivo, ma un bambino troppo stanco impiegherà più tempo a addormentarsi e si sveglierà più spesso durante la notte; inoltre, non avendo riposato abbastanza, tenderà a svegliarsi troppo presto anche al mattino. Riesaminate l’orario del sonnellino pomeridiano per accertarvi di non avere sovrastimato le finestre di veglia, e che non passino mai più di cinque ore tra la fine del sonnellino e l’ora della buonanotte. Trovate altre indicazioni nella sezione Vademecum del sonnellino. Se vostro figlio ha più di tre anni e mezzo e non dorme più nel pomeriggio, accertatevi che l’ora della nanna arrivi per tempo, e di avere escluso eventuali disturbi non diagnosticati.

L’ORA DELLA BUONANOTTE ARRIVA TROPPO TARDI

Molti genitori restano scioccati quando li informo che i bambini dovrebbero essere già addormentati tra le 19,00 e le 20,00. E in questa fascia d’età, l’orario giusto non dovrebbe andare oltre le 19,00-19,30. Se l’ora della nanna di vostro figlio supera questa finestra, è probabile che il suo sonno notturno subisca molte interruzioni, con la conseguenza di un risveglio antelucano, per non parlare poi dei terrori notturni! (Trovate approfondimenti sui terrori notturni nel Capitolo 13.) Se gli orari delle vostre routine quotidiane si discostano in modo radicale dallo schema campione fornito nel libro, provate ad anticipare l’ora della buonanotte. Non tenete il bambino alzato fino a tardi, sperando che si svegli meno spesso durante la notte e dorma più a lungo al mattino: è un espediente che funziona di rado (o addirittura mai). I bambini troppo stanchi dormono di meno, non di più.

COME RISOLVERE? TORNANDO ALLO SLEEP LADY SHUFFLE

Se state modificando le vostre routine in base ai consigli riportati sopra e vostro figlio si sveglia prima delle sei del mattino, comportatevi come per tutti gli altri risvegli notturni ed eseguite lo Shuffle. L’idea è di essere costanti per ogni risveglio fino alle 6,00.

Se il bambino si sveglia, poniamo, alle 5,00 o alle 5,15 e vi chiama oppure viene a cercarvi, riportatelo a letto tenendo al minimo la conversazione. Rammentategli che non è ancora giorno, e che la luce della sua sveglia è ancora spenta o, se è un orologio giorno/notte, è ancora accesa quella della notte. A questo punto potete restare nella stanza con lui fino alle 6,00 oppure lasciarlo solo tornando a controllarlo ogni dieci o quindici minuti. Basate la decisione sull’approccio che gli renderà più facile addormentarsi, o anche soltanto restare nel letto. Non lasciate la stanza se il risultato sarà di indurlo ad alzarsi per rincorrervi ogni trenta secondi, e prendete in considerazione l’ipotesi del cancelletto. Se restate nella stanza, non lasciatevi coinvolgere in conversazioni o giochi: è ancora l’ora della nanna.

Potete sperimentare entrambi gli approcci per un paio di giorni, così da farvi un’idea di qual è il più efficace, ma non continuate ad altalenarvi tra l’uno e l’altro. Sceglietene uno e attenetevi alla regola per qualche tempo. Può darsi che a rivelarsi più utile sia un approccio in due fasi. Restate nella stanza, nella posizione prevista dallo Shuffle, per qualche mattina, così da trasmettere al bambino il messaggio che deve restare a letto. Dopo una settimana circa, cominciate a lasciare la stanza, per lasciargli lo spazio necessario a riaddormentarsi da solo.

Idealmente, dovrebbe riuscire a dormire fino alle 6,00 o anche più tardi, e intanto voi potete appisolarvi sulla sedia, stendervi sul pavimento, oppure tornarvene nel vostro letto. Se si riaddormenta, svegliatelo alle 7,30. Se resta sveglio, aspettate le 6,00. Poi rientrate nella stanza (se siete rimasti, uscite per un paio di minuti ma spiegando che tornate subito), eseguite un risveglio plateale e avviate la routine del mattino. Chiarite al bambino che la giornata può cominciare perché sono le 6,00 e la luce della sveglia è accesa o indica che è giorno, non perché ha pianto, si è agitato o ha strillato a pieni polmoni.

Con la crescita, alcuni bambini cominciano da soli a dormire un po’ più a lungo e a non avere più bisogno del sonnellino. Ma non è uno sviluppo che si possa forzare: deve prodursi in modo naturale. Non eliminate o non abbreviate il sonnellino nella speranza che al mattino il bimbo si svegli più tardi (a meno che durante il giorno vostro figlio non dorma molto più a lungo della media per la sua età). In genere è controproducente, e l’unico risultato a cui porta è un bimbo stravolto dalla stanchezza che continuerà a svegliarsi troppo presto e che durante il giorno sarà ancora più irritabile.


Anche quando smettono di fare il sonnellino,

un momento di quiete nel tardo pomeriggio o prima di cena

è imperativo per i piccoli di quattro anni,

e una prassi saggia per quelli di cinque.



IL VADEMECUM DEL SONNELLINO

In questa fascia d’età, il fabbisogno di sonno cambia di anno in anno. Con l’abbreviarsi e poi la scomparsa del sonnellino diurno, il sonno notturno dovrà durare un po’ più a lungo, di conseguenza dovrete ritoccare l’orario della buonanotte, salvo che il bambino non abbia cominciato da solo a svegliarsi più tardi al mattino. Anche quando smettono di fare il sonnellino, un momento di quiete nel tardo pomeriggio o prima di cena è imperativo per i piccoli di quattro anni, e una prassi saggia per quelli di cinque.

Tra i due anni e mezzo e i tre, dovrete ancora essere costanti nel monitorare i sonnellini. Di tanto in tanto vostro figlio potrà farne a meno, ma quando accade mettetelo a nanna prima. Il sonnellino resta essenziale se il bambino non ha un sonno regolare durante la notte o quando appare visibilmente stanco. In quel caso dovrete ricorrere alle tecniche del metodo della Sleep Lady. Per indicazioni su come applicarle al sonno diurno, consultate il Vademecum del sonnellino: le tecniche valgono pure per i bimbi più grandi, e troverete suggerimenti anche per l’educazione al sonnellino con i gemelli.

Intorno ai quattro anni, potreste scoprire che a vostro figlio non serve più un sonnellino tutti i giorni, ma ogni tre o quattro sì. Carleigh ne mantenne l’abitudine fino ai cinque anni inoltrati, dormendo ogni pomeriggio anche mesi dopo l’inizio dell’asilo, che al tempo era a mezza giornata. In media i bambini smettono prima ma le tabelle contano meno del comportamento del bambino, e da quello di mia figlia era evidente che il sonnellino le era ancora necessario. La mia secondogenita, Gretchen, seguì invece un andamento più tipico, smettendo di fare il risposino a casa intorno ai tre anni e mezzo ma continuando a farlo all’asilo.

Se il vostro bambino dorme undici ore di sonno ininterrotto durante la notte e appare riposato durante il giorno, forse è il momento giusto per passare al momento di quiete. Avviate la transizione in modo graduale, eliminando il sonnellino a giorni alterni e idealmente assecondando le inclinazioni del bimbo: magari è meglio disposto al sonnellino quando è con la babysitter oppure al nido rispetto a quando è a casa e con voi (o viceversa). Anche i piccoli che in passato si addormentavano subito all’ora del sonnellino e che invece adesso impiegano molto tempo potrebbero essere pronti a passare al momento di quiete.


Quando Kerry compì tre anni, sua madre Laurel decise di limitare il sonnellino ai giorni della babysitter: con lei il bambino si addormentava subito, mentre con la mamma era sempre stata una lotta. Qualche mese dopo, Laurel notò che nei giorni in cui Kerry dormiva nel pomeriggio aveva però più difficoltà a addormentarsi la sera. «Lo mettevo a letto ma lui continuava ad alzarsi, anche sei volte, restando sveglio molto più a lungo di quanto dormisse nel pomeriggio» spiega. «L’ora della nanna era diventata uno strazio, per lui e per noi.» Di solito, consiglio di insistere con il sonnellino fino ai tre anni e mezzo/quattro, ma in quel caso la mamma di Kerry ci aveva visto giusto: appena eliminarono del tutto il risposino diurno, i problemi serali sparirono. «Da allora basta spegnere la luce e augurargli la buonanotte, e lui si addormenta.»



Il «momento di quiete» è esattamente quel che dice il nome: circa quarantacinque minuti di gioco tranquillo, strutturato ma autonomo, preferibilmente sempre alla stessa ora del pomeriggio. È un momento in cui il bambino potrà riposare il corpo e, in misura minore, la mente. Aiuta a spianare la strada per una cena serena e una buonanotte più facile. Le attività consigliate comprendono sfogliare un libro illustrato, guardare un video rilassante e adatto all’età (niente programmi avvincenti, stimolanti o d’azione), colorare, giocare nella cameretta con bambole, trenini, macchinine o simili. L’idea è ridurre al minimo l’interazione con gli adulti, perciò scegliete attività che il bambino possa svolgere da solo in sicurezza. È importante evitare qualsiasi dispositivo elettronico perché la luce emessa da questi apparecchi ha un effetto di sollecitazione sul cervello (vedi La luce blu è una droga, nella Fase 1).


Attività adeguate alla pausa del tardo pomeriggio: Lacing Card (i cartoncini pre-forati da cucire con il filo di lana), LEGO, Colorforms (sagome adesive e pre-forate), Wikki Stix (bastoncini creativi flessibili e colorati), Imaginetics (una versione più moderna dei Colorforms), Memory, libri illustrati, libri da colorare, libri “unisci i puntini”, puzzle.










FASE 3

MANTENIMENTO DEL SONNO E RISOLUZIONE DEI PROBLEMI NELLE VARIE FASCE DI ETÀ E FASI DELLO SVILUPPO








CAPITOLO 12

CO-SLEEPING, CONDIVISIONE DEL LETTONE E DELLA STANZA




Il tema del co-sleeping è molto dibattuto, soprattutto da quando l’Accademia americana di pediatria (AAP) si è dichiarata ufficialmente contraria alla condivisione del letto a qualsiasi età. Il termine stesso è fonte di confusioni, indicando a volte il sonno insieme nel lettone, altre volte la semplice scelta di restare nella stanza con il bambino durante la notte. Di certo non aiuta che l’AAP si sia espressa contro il co-sleeping, ma al tempo stesso raccomandi di tenere il bambino nella stanza dalla nascita fino ai sei mesi, e meglio ancora fino al compimento di un anno. Perciò cominciamo sgomberando il campo dagli equivoci.

L’AAP è contraria alla condivisione del letto, mentre è favorevole alla «condivisione della stanza». Ecco come funziona: al ritorno a casa dalla clinica, i genitori sistemano il neonato in una culla indipendente da tenere nella loro stanza, oppure in una culla speciale che si aggancia o si accosta al lettone (con la sponda interna che si abbassa), così da avere il piccolo vicino ma comunque in sicurezza. In questo modo basterà tendere un braccio per accarezzarlo (il marchio americano che per primo ha brevettato queste culle si chiama proprio Arm’s Reach, vedi su Armsreach.com). La soluzione concilia il meglio dei due mondi. Facilita l’allattamento, senza imporre alla madre di alzarsi per prendere il bambino in braccio, e durante la notte è senz’altro rassicurante per entrambi trovarsi “a portata di dita”. Al tempo stesso la culla tiene il piccolo al sicuro, senza i rischi del co-sleeping vero e proprio, quello nel lettone. E senz’altro è di grande aiuto per le madri che hanno subito il cesareo, che nelle prime settimane hanno difficoltà ad alzarsi e camminare.

Spesso, parlando di co-sleeping, i genitori intendono appunto questo: tenere il bambino a dormire nella propria stanza. A suscitare appassionate discussioni è invece il co-sleeping nel senso proprio del termine, cioè mettere il piccolo a dormire con i genitori nel letto matrimoniale, nel “lettone”.

In questo capitolo non ho intenzione di schierarmi, e tantomeno cercherò di intromettermi nelle vostre scelte di vita. Ma ecco l’ironia della sorte: un impressionante 60 per cento di famiglie che non aveva la minima intenzione di condividere la propria stanza o il proprio letto ha finito per ridursi al co-sleeping nel primo anno di vita del figlio per pura disperazione da deficit di sonno. Definisco «reattivo» il co-sleeping “imprevisto”, che si verifica quando, dopo innumerevoli risvegli del bambino, i genitori non trovano altra soluzione che portarlo nel letto con sé oppure spostare la culla nella propria stanza.

Dunque, ecco il mio obiettivo in questo capitolo: accertarmi che le famiglie che adottano il co-sleeping, per scelta o per ripiego, possano farlo in piena sicurezza. E se, a prescindere dalla motivazione iniziale, il co-sleeping si rivela controproducente – tutto co e niente sleep – fornirvi gli strumenti necessari a cambiare la situazione. Tutto qui.

A mio avviso, va benissimo decidere pro o contro la condivisione del letto prima della nascita purché, alla riprova dei fatti, ci si riservi l’opzione di cambiare idea. E senza sensi di colpa: la scelta rientra nelle vostre prerogative di genitori, e deve essere giusta per voi. Merita sottolineare che il co-sleeping non è una soluzione magica. Alcuni paladini di questo metodo non saranno d’accordo, ma ho lavorato con molte coppie i cui figli non dormivano affatto meglio o più a lungo nel lettone. Anzi, in molti casi i genitori scoprirono che il sonno del bambino era diventato più profondo e prolungato dopo la transizione al lettino. È possibile che dipenda dal temperamento, o dalla sensibilità a suoni, movimenti, sensazioni tattili o odori, oppure da tutti questi fattori insieme. Ciò che conta è trovare la soluzione più adatta a vostro figlio e alla vostra famiglia.

Non smetterò mai di insistere sulla necessità di trovare il metodo giusto per voi, anche se non è quello che avevate previsto, o sperato, o scelto a tavolino. Se vi riducete in uno stato di spossatezza cronica non potrete essere la mamma e il papà che volevate diventare, e non avrete la lucidità necessaria a cogliere i segnali del vostro bambino per soddisfare le sue esigenze. In aggiunta, vi esporrete a un rischio maggiore di depressione, ovviamente un esito indesiderabile sia per voi sia per il bambino.


CO-SLEEPING REATTIVO

Adele e Geoff avevano letto tutti i manuali di puericultura disponibili sul mercato e tentato ogni tecnica possibile prima di rivolgersi a me. A quel punto il loro bambino, Alex, aveva quindici mesi ed era parecchio confuso su cosa ci si aspettasse da lui all’ora della nanna. «Tutti i metodi hanno funzionato un pochino, ma nessuno fino in fondo» mi disse Adele. Quando Alex era piccolo avevano provato con il metodo Ferber, ma anche se il metodo aveva funzionato per l’addormentamento, non aveva risolto i risvegli notturni. Dopo un po’ tentarono di “ferberizzarlo” anche ai risvegli notturni, ma la situazione diventò intollerabile: Alex piangeva senza sosta per tre o quattro ore di fila. «Era un supplizio per tutti. Cominciava a piangere alle due del mattino e non smetteva più, e più piangeva più si svegliava. A quel punto mi è preso il panico. Ho ripreso ad allattarlo, e quello ha funzionato: nel giro di cinque minuti Alex si addormentava. Poi però si svegliava di nuovo, e io dovevo alzarmi ad allattarlo anche tre o quattro volte per notte.»

Tempo dopo riuscì a svezzarlo dalle poppate notturne ma il processo richiese circa sei settimane, in parte perché Alex si ammalò spesso in quel periodo, e quando non stava bene Adele doveva tornare alle poppate. Al compimento di un anno di età, finalmente era svezzato ma continuava svegliarsi ogni notte, e Adele non ce la faceva più a sopportare tutti quei pianti. Per disperazione cominciò a portarlo nel lettone. «Passavo la notte avanti e indietro, portandolo nel mio letto per addormentarlo e poi rimettendolo nel suo lettino. Era orribile, e io mi sentivo una fallita totale perché in passato ero stata assolutamente contraria al co-sleeping.»



CATEGORIE E OBIETTIVI DEL CO-SLEEPING

Io suddivido il co-sleeping in tre categorie: il co-sleeping per scelta, il co-sleeping a breve termine, e il co-sleeping reattivo (il “non era previsto ma è andata così”).

La prima categoria comprende le coppie (e anche molte madri single) che scelgono il lettone come filosofia e stile di vita. In molti casi hanno aderito alle teorie dell’«attachment parenting», o genitorialità da attaccamento o ad alto contatto, rese popolari da William e Martha Sears. Questi genitori hanno deciso di tenere il bambino (e tutti i figli che verranno) a dormire con loro finché non sarà il bambino stesso a chiedere un lettino proprio, anche se ci vorranno anni. In genere incontro queste famiglie quando si rendono conto che non ne possono più di andare tutti a nanna alle sette di sera, perché senza i genitori accanto il bambino rifiuta di andare a letto, oppure non riesce a addormentarsi o a restare addormentato. Oppure quando sono stremate dalle poppate notturne che il figlio di nove mesi continua a esigere varie volte per notte. In realtà vorrebbero proseguire il co-sleeping, se non li avesse ridotti sull’orlo dell’esaurimento.

A chiedere il mio aiuto è anche un sottoinsieme di questa categoria di «co-sleeping per scelta», che io definisco «credenti spiazzati». Questi genitori hanno condiviso per anni senza problemi il lettone con il primo o i primi figli, salvo scoprire che l’ultimo nato non ha affatto voglia di dormire con la famiglia, oppure passa la notte a rigirarsi, scalciare e agitarsi tanto da impedire il sonno anche a tutti gli altri. Anche il temperamento e la sensibilità sensoriale hanno il loro peso. Per i genitori potrà essere una delusione, ma è anche un utile promemoria: ogni bambino è una creatura unica e a sé stante, e potrebbe avere bisogno di un accudimento diverso rispetto a fratellini e sorelline.

Definisco «co-sleeping a breve termine» la condivisione del letto o della stanza nei primi mesi di vita del bambino, ma con l’intento di trasferirlo nella sua cameretta intorno ai sei mesi. Quei primi sei mesi sono i più rischiosi per tenere il piccolo nel lettone (vedi Appendice C. Raccomandazioni di sicurezza per il sonno del neonato). Certo è bello averlo vicino, e senz’altro è comodo per l’allattamento. Inoltre i neogenitori sono spesso ansiosi, e saranno meno angosciati ad avere vicino il bebè. Consiglio di adottare la condivisione della stanza (con la culla accanto oppure agganciata al letto dei genitori) invece della condivisione del lettone, una soluzione che soddisfa il bisogno di vicinanza e comodità senza esporre il bambino a rischi. E a chi sceglie comunque di condividere il letto con il neonato (purché adotti tutte le precauzioni di sicurezza), raccomando di passare alla culla (accanto oppure agganciata al lettone) intorno ai tre mesi, e poi alla semplice condivisione della stanza fino ai sei. Se anche adottate per sei mesi il co-sleeping vero e proprio, il bambino dovrebbe sempre fare i sonnellini nella propria culla. In questo modo la transizione dei sei mesi sarà molto semplice, perché, per conto proprio oppure con lo Sleep Lady Shuffle, almeno di giorno il piccolo avrà imparato a addormentarsi senza il contatto dei genitori.

La categoria del «co-sleeping reattivo» comprende i genitori che finiscono per tenere il piccolo nel lettone per tutta la notte o una parte non in seguito a una scelta intenzionale o filosofica, ma perché non hanno trovato altro modo di addormentarlo all’ora della nanna, o di riaddormentarlo dopo un risveglio notturno. Alcuni avevano cominciato pensando a un co-sleeping di breve termine, ma poi non sono riusciti a effettuare la transizione al lettino. Altri mettono il piccolo nella culla all’ora della nanna, ma al terzo o quarto risveglio notturno, per disperazione, lo portano nel lettone. Altri ancora sono ambivalenti perché non riescono a decidere se vogliono o no interrompere il co-sleeping, oppure sono schierati su posizioni opposte, con il papà in favore del lettone e la mamma della culla, o viceversa. In genere il risultato è un altalenarsi tra lettone e lettino talmente improvvisato e imprevedibile da sprofondare anche il bebè nella confusione più totale su dove e come dovrebbe addormentarsi. Nemmeno i più agguerriti fautori del co-sleeping sono in favore di quello reattivo.


Alcuni esperti, tra cui Elizabeth Pantley, autrice di Fai la nanna senza lacrime, raccomandano di sistemare il bambino tra la mamma e il muro o la sponda del letto, non in mezzo ai due genitori. Secondo Pantley, i padri, i nonni, i fratelli maggiori e le babysitter non hanno la stessa «consapevolezza istintiva» della mamma rispetto alla posizione del bambino, e non reagiranno con la sua stessa prontezza ai suoi bisogni e spostamenti. Inoltre, Pantley sconsiglia il co-sleeping anche alle madri con un sonno molto pesante, che potrebbero non svegliarsi ai segnali più sottili del bambino.



LA SCELTA GIUSTA PER VOI

Nel decidere se il co-sleeping di breve o lungo termine è la soluzione giusta per voi, dovrete prendere in esame un ampio assortimento di fattori, sia di ordine pratico sia di natura emotiva. Pensate alla vostra infanzia, alle vostre paure notturne, al senso di vicinanza o isolamento che provavate rispetto ai vostri genitori. Le madri che lavorano fuori casa dovranno chiedersi se desiderano una maggiore vicinanza notturna al bambino perché si sentono in colpa o temono di danneggiarlo privandolo della mamma durante il giorno. Non sto dicendo che tutti i genitori che scelgono il co-sleeping siano spinti dal senso di colpa, ma comprendere i nostri moventi può chiarirci le idee e contribuire a scelte più consapevoli. Chiedetevi anche se lo stretto contatto notturno è davvero la chiave per garantire un legame o un attaccamento sicuro con il bambino. Da madre e terapeuta familiare, non sono affatto convinta che sia un requisito: gran parte della conoscenza reciproca, delle interazioni e dunque della formazione del legame avviene durante il giorno. Il nostro modo di toccare, accudire e ascoltare i nostri figli, di rispondere alle loro esigenze, giocare e ridere con loro nelle ore di veglia mi sembra ben più essenziale alla formazione di un rapporto del dove o come scegliamo di dormire.

Credo sia anche importante riflettere sull’impatto che la presenza del bambino nel lettone potrebbe avere sul vostro rapporto di coppia. E su come potreste gestire l’arrivo di altri figli. Ne terreste due o tre nel letto con voi? Se siete un genitore single, riflettete sulla possibilità che un nuovo partner entri nella vostra vita, e su come potreste accoglierlo con un bimbo che condivide il vostro cuscino.

Tenete a mente che il co-sleeping è un impegno di lungo termine, una pratica cui dovrete attenervi finché non sarà il bambino a decidere che vuole un letto proprio. A volte ci vuole un anno o due, altre volte sette o otto anni. Reid e Julia, per esempio, avevano adottato il co-sleeping con i primi due figli, e al tempo l’avevano trovato facile, piacevole, ed emotivamente gratificante. Entrambi i piccoli erano passati piuttosto presto a un lettino proprio. Poi è nato Todd, il loro terzogenito, che aveva sonni agitatissimi e non ha voluto saperne di dormire nella sua cameretta fino ai quattordici mesi. E poi ci sono questioni ben più pratiche di cui dovrete tener conto. Avete il sonno leggero? L’agitarsi di un piccolo nel letto vi terrà svegli tutta la notte? Sarete più in ansia ad averlo addosso oppure nel suo lettino? Sentirete la mancanza delle vostre vecchie abitudini, per esempio della possibilità di tenere la luce accesa per leggere un libro a letto oppure di guardare la televisione la sera tardi?

Se cambiate idea durante i primi tre/sei mesi, la transizione non sarà troppo problematica. In seguito diventerà più difficile, ma non impossibile. Ho lavorato con molte famiglie che avevano proseguito il co-sleeping per due anni e poi deciso di cambiare regime. Vi offrirò suggerimenti su come trasferire un bimbo di due anni nel suo lettino nel modo più agevole e dolce possibile, ma devo sottolineare che non raccomando di tenere un figlio nel lettone per due anni, per poi pretendere di punto in bianco che vada a dormire nel suo letto. Dopotutto, per lui, il lettone è il suo letto. E senz’altro sconsiglio di interrompere il co-sleeping con un figlio per fare posto al nuovo arrivato. (Più avanti nel capitolo troverete qualche consiglio su come affrontare l’avvento di un nuovo bebè.)

PRECAUZIONI E MISURE DI SICUREZZA

Nel considerare i pro e i contro del lettone, è importante prendere coscienza delle questioni di sicurezza. Alcuni studi hanno rilevato un maggior rischio di sindrome della morte improvvisa del lattante (SIDS) e di altre cause di morte infantile nel sonno, come soffocamento e asfissia accidentale, con il co-sleeping. Come già sottolineato, l’Accademia americana di pediatria si è espressa formalmente contro la condivisione del lettone per il primo anno di vita. Nel 2016 dichiarò che, secondo le ricerche, dormire nella stanza dei genitori ma in un lettino proprio può abbattere il rischio di SIDS fino al 50 per cento. Aiuta anche a prevenire i casi di soffocamento, strangolamento o schiacciamento che possono verificarsi quando un bimbo piccolo dorme insieme agli adulti.

Nell’ultimo decennio, First Candle, un’associazione dedicata alla riduzione dei tassi di morte infantile nel sonno, ha registrato un incremento del 115 per cento nei casi di soffocamento accidentale, molti dei quali direttamente attribuibili alla condivisione del letto.

L’associazione sottolinea anche il fatto che i letti perfettamente sicuri e comodi per gli adulti o per i bambini più grandi possono rivelarsi estremamente rischiosi per i piccoli. I letti degli adulti non sono pensati per un neonato. «Sono particolarmente pericolosi i cuscini e i materassi in memory foam, che possono aderire alla bocca e al naso del bambino e bloccarne la respirazione» riferisce First Candle nell’appendice di questo libro. «I materassi e i cuscini morbidi, le trapunte imbottite e altri accessori dei letti per adulti incrementano il rischio di SIDS e soffocamento, soprattutto per i bimbi di pochi mesi. In aggiunta, un neonato o un bimbo piccolo può cadere dal letto, oppure restare incastrato tra il materasso e la struttura del letto (testiera, pediera, sbarre e telaio), tra il letto il muro, tra il letto e un mobile, o persino tra le colonnine o le finiture di testiera e pediera. Le fatalità sono documentate.»

Le prossime sezioni di questo capitolo forniscono informazioni su quanto segue:


	migliorare il lettone che state già condividendo e che intendete continuare a condividere;

	interrompere il co-sleeping e/o la condivisione della stanza;

	educazione al sonno e condivisione della stanza.



COME MIGLIORARE IL SONNO NEL LETTONE

Anche quanti tra voi praticano il co-sleeping con buon esito e senza rischi possono trarre beneficio da alcune delle misure suggerite qui per migliorare la qualità del sonno di tutti. Potete aiutare il vostro bambino a sviluppare buone abitudini notturne e almeno una parziale autonomia del sonno anche nel lettone.


I consigli della Sleep Lady

Non dormite con vostro figlio se siete molto in sovrappeso oppure se avete bevuto alcolici o fatto uso di droghe o farmaci. Ho incluso un elenco completo di regole inerenti alla sicurezza dei bambini – per tutti i bambini, non solo per quelli che dormono nel lettone – in fondo al libro. Da leggere.



Come ho già detto, raccomando vivamente che i sonnellini avvengano nella culla o nel lettino e di riservare il co-sleeping al sonno notturno. (L’eccezione occasionale di un riposino genitore-e-bimbo non sarà un problema.) Tenere i sonnellini distinti dalla nanna non soltanto promuove un sonno migliore per il bambino, ma concede maggiore libertà ai genitori. Se vostro figlio impara a addormentarsi da solo, non sarete costretti a sdraiarvi con lui due o tre volte al giorno, o ad andare a letto ogni volta alle sette di sera.

Alcune coppie che hanno adottato il co-sleeping ma puntano a favorire una certa autonomia di sonno nel bambino e un breve margine di libertà serale per sé mettono il piccolo nella culla all’ora della nanna e lo portano nel lettone quando loro stessi si coricano, oppure al primo risveglio notturno.

Ricordate che, a prescindere da dove avviene, il sonno è una competenza appresa. Aiutare il bambino a sviluppare la capacità di addormentarsi senza che ogni volta debba essere allattato, tenuto in braccio o cullato è già un buon punto di partenza.

Decidete dove volete che il piccolo inizi il sonno notturno:

Opzione 1. Addormentarsi in culla o nel lettino e poi passare al lettone quando voi andate a dormire oppure dopo il suo primo risveglio durante la notte.

Opzione 2. Addormentarsi nel lettone, insieme ai genitori.

Opzione 3. Addormentarsi in un’area dedicata e sicura, per esempio un materasso sistemato a terra, idealmente in una stanza senza mobili e intralci, dove i genitori andranno a raggiungerlo più tardi.

Io preferisco l’opzione n. 1 per motivi di sicurezza; la n. 2 non significa che l’ora della nanna di famiglia può venire rimandata alle dieci di sera; e con la n. 3 dovrete tener conto del fatto che per la prima parte della serata il piccolo resterà solo, e potrebbe rotolare dal materasso e/o alzarsi e gattonare o camminare in giro per la stanza.

Se decidete di lasciare che il bambino cominci la sua nanna nella culla o nel lettino, potete fare riferimento al capitolo relativo alla sua fascia d’età, e avviare lo Shuffle all’ora della buonanotte. Affrontate le sue grucce del sonno adottando le strategie illustrate nel capitolo pertinente. Al primo risveglio notturno portate il piccolo nel vostro letto (purché sicuro), oppure coricatevi al suo stesso orario e portatelo direttamente con voi.


CONSIGLI DI SICUREZZA PER IL CO-SLEEPING

Se decidete in favore del co-sleeping, consultate il pediatra sulle raccomandazioni di sicurezza più aggiornate e fate tutto il possibile per ridurre i rischi. Alcuni esperti raccomandano un materasso o un futon basso, rigido e piatto collocato sul pavimento a distanza dalle pareti. Usate lenzuola con un elastico tutt’intorno al bordo, affinché non siano troppo facili da sfilare. Evitate qualsiasi cuscino o coperta per i primi mesi, e accertatevi che il piccolo non si incastri nel coprimaterasso. Sono tassativamente esclusi i materassi ad acqua o qualsiasi altra superficie soffice e flessibile. Accertatevi che il materasso non presenti avvallamenti o punti più morbidi in cui il bambino potrebbe restare bloccato o soffocato.



Se il materasso non è sul pavimento, verificate che le sbarre siano a pezzo unico, per evitare che il bambino resti intrappolato in un intaglio o una decorazione. Se il letto è accostato al muro o a un mobile, accertatevi che l’intercapedine non sia tale da rischiare che il bambino cada, oppure resti incastrato. Allontanate il letto dalle pareti.

ELIMINARE LA POPPATA NOTTURNA NEL CO-SLEEPING

Per svezzare del tutto il piccolo dalle poppate notturne, oppure ridurle a una sola nel co-sleeping, offrite il seno o il biberon al bambino quando lo portate nel letto oppure dopo il primo risveglio notturno, e passate alle tecniche dello Sleep Lady Shuffle per farlo riaddormentare a tutti gli altri risvegli. Potete proseguire con l’unica poppata notturna fin quando riterrete opportuno; se invece volete eliminarla del tutto offritela per tre notti e poi smettete.

Dopo che avrà mangiato a sufficienza, staccate il bambino mentre è ancora sveglio, e copritevi il seno. Poi sistemate il bimbo di schiena rispetto a voi, e dategli un doudou da stringere. Potrebbe essere una buona idea anche lasciare un certo margine di spazio tra voi, per facilitargli l’addormentamento dopo la poppata. Confortatelo ma non offritegli più il seno per addormentarsi. Ricorrete alle carezze, alle coccole, alle rassicurazioni verbali. Se avete conservato una poppata aggiuntiva, stabilite un secondo risveglio in cui offrirla e per tutti gli altri adottate tecniche di rassicurazione alternative (anche quando si risveglia per la poppata aggiuntiva e vuole il seno prima dell’orario stabilito). Se vi sembra un sistema troppo disorientante sia per voi sia per il bambino – il che è probabile – la mamma potrà dormire in un’altra stanza per qualche notte, tornando solo per le poppate, mentre l’altro genitore resterà nel lettone insieme al piccolo e si occuperà di riaddormentarlo agli altri risvegli.

Se il piccolo mangia più di notte che di giorno, compilate un diario dei suoi cicli alimentari e cercate di favorire le poppate diurne. Trovate suggerimenti su come ridurre le poppate notturne (anche senza eliminarle del tutto) nel capitolo relativo alla sua fascia d’età. Nel lettone, queste strategie richiederanno qualche adattamento. Senza il co-sleeping, per esempio, una volta allattato il bimbo viene rimesso nel suo lettino, e questo facilita la separazione tra addormentamento e poppata.

Alcuni genitori scelgono di proseguire il co-sleeping ma svezzando del tutto il piccolo dall’allattamento notturno (sempre con l’approvazione del pediatra). Se è il vostro caso, potete seguire il «metodo della riduzione progressiva» illustrato nella sezione Eliminare la poppata notturna nel capitolo corrispondente alla fascia d’età di vostro figlio. Sia per il metodo delle tre notti sia per quello della «doccia fredda», alcuni adottano una fase intermedia di tre o quattro notti in cui la mamma dorme in un’altra stanza e il papà resta nel lettone a rassicurare e coccolare il piccolo per farlo riaddormentare, così da consolidare la distinzione tra poppata e addormentamento. Sarà compito del papà consolare il bambino quando si sveglia e aiutarlo a riprendere sonno. Dopo la quarta notte, al ritorno nel lettone la mamma dovrebbe indossare il reggiseno e una maglietta attillata per evitare che il piccolo riesca ad arrivare al seno.

Per lo svezzamento notturno alcuni genitori scelgono di trasferire il co-sleeping in un’altra stanza per qualche notte, perché ritengono che un ambiente diverso dal solito aiuti il piccolo a indebolire l’associazione sonno/poppata e favorisca associazioni nuove. Scegliete l’approccio cui riuscirete ad attenervi con maggiore costanza. Se iniziate lo svezzamento nel lettone e vi trovate in difficoltà, potreste passare al co-sleeping nella stanza del bambino, con l’obiettivo di disabituarlo del tutto alle poppate notturne e poter poi educarlo a dormire nel suo lettino. Ecco come:


	Metodo della riduzione progressiva in tre notti. Idealmente da adottare con il genitore che non allatta nel lettone insieme al bambino. Il genitore che allatta tornerà nella stanza solo per la poppata. Alla quarta notte non ci saranno poppate, e resterà solo il genitore che non allatta a riaddormentare il bambino. Alla quinta notte, mettete il piccolo nel suo lettino e cominciate lo Shuffle: con la partecipazione di entrambi se lo desiderate, oppure rimandando ancora di qualche notte il coinvolgimento della mamma se la poppata era la gruccia del sonno primaria del piccolo. Preparatevi a qualche regressione quando la mamma tornerà a unirsi al processo di educazione al sonno.

	Doccia fredda. L’opzione è plausibile solo se il bambino si attaccava al seno o al biberon quasi esclusivamente per addormentarsi. In quel caso, il papà o il genitore che non allatta dormirà per due o tre notti insieme al bambino nella sua cameretta, e poi alla terza o quarta notte lo metterà nel lettino e avvierà lo Shuffle.



LA TRANSIZIONE DAL LETTONE

Molte coppie che hanno chiesto il mio aiuto avevano scelto il co-sleeping per convinzione, ma poi avevano scoperto che il metodo non era adatto a loro. Ne incontro anche molte della categoria “non era previsto ma è andata così”, che hanno bisogno di aiuto per interrompere un’abitudine adottata di ripiego. Sentono la mancanza della loro intimità, e con il co-sleeping non riescono proprio a dormire a sufficienza. I bambini sanno essere molto rumorosi e agitati nel sonno: piagnucolano, scalciano e si infilano sul fondo del letto, e voi restate svegli per l’angoscia che possano soffocare. E alcuni piccoli hanno difficoltà a dormire bene insieme ai genitori perché la loro vicinanza li stimola troppo per un sonno davvero profondo, e quella della mamma li induce a svegliarsi di continuo per essere allattati. Può essere un duro colpo, per chi aveva scelto il co-sleeping nella convinzione che al bambino servisse una presenza costante, scoprire che invece dorme meglio da solo.

In generale, consiglio di prendere decisioni informate e poi di rispettarle ma, se vi rendete conto che la scelta fatta proprio non funziona, non abbiate scrupoli a cambiare rotta. Non avete niente da rimproverarvi e non permettete a nessuno di farvi sentire in colpa o incapaci. Lo ripeto: il co-sleeping non è un requisito per formare un attaccamento sano e forte con vostro figlio.

La transizione dal lettone, tipicamente in tre fasi, è abbastanza rapida e indolore con i bambini dai sei mesi in su, e ne parleremo tra breve. Per i più grandicelli, mettete in conto un periodo di adattamento di almeno tre settimane, e poi un consolidamento di altri due o tre mesi.

Una volta avviata la transizione, siate coerenti. Da adesso in poi non potrete più riportare il bambino nel lettone, nemmeno quando è quasi giorno, altrimenti rischiate di confonderlo. È un momento che può rivelarsi emotivamente molto difficile per un genitore che ama ancora dormire con il suo piccolo. Se soffrite la mancanza di quella testolina appoggiata al petto, compensate con coccole extra durante la giornata.

Se il bambino ha dormito nel lettone per mesi o anni, il mio consiglio è di suddividere il processo in più fasi (che per alcuni genitori sono ridondanti e perciò ne saltano qualcuna), mettendo in conto un arco di tempo di parecchie settimane. Le fasi sono: acclimatazione diurna alla cameretta, sonnellino diurno, sonno con il bambino nella sua cameretta, e Sleep Lady Shuffle per insegnare al piccolo a dormire in autonomia. Tra poco le spiegherò nel dettaglio.


I consigli della Sleep Lady

L’unico caso in cui sconsiglio di interrompere il co-sleeping è all’arrivo di un nuovo bebè. Non è il caso di sfrattare un bambino dal lettone per accoglierne un altro: le paure, le gelosie e il senso di abbandono sono già abbastanza comuni anche senza cambiamenti tanto bruschi. Conosco piccoli di tre anni o più che si sono trasferiti di loro iniziativa nella cameretta, per fare posto al nuovo fratellino o sorellina, ma pretenderlo è davvero troppo. Le alternative sono due: potete completare la transizione al lettino tra tre o sei mesi abbondanti prima della nuova nascita, oppure tenere il bambino più grande insieme a voi per qualche altro mese sistemando il neonato in una culla accanto o agganciata al lettone. Dopodiché, in simultanea, trasferirete entrambi nella loro cameretta. Alcune coppie si spartiscono i compiti di co-sleeping, con il partner che allatta in una stanza insieme al neonato, e l’altro in una stanza diversa con il figlio più grande. Solitamente proseguono così per qualche mese, finché il piccolo non ha imparato a dormire un sonno notturno ininterrotto, e poi interrompono il co-sleeping con entrambi i bambini.



Se vostro figlio è abbastanza grande, provate a prepararlo parlandogli del cambiamento imminente. Anche un bimbo di un anno capirà più di quanto pensiate, come di certo dai diciotto mesi in su. Spesso avvertire il bambino di ciò che sta per accadere – presentandolo come un evento emozionante e allettante – agevola la transizione.

PRIMA FASE: ORE DIURNE E GIOCO

Cominciate abituando il bambino a stare nella sua stanza nelle ore diurne e di veglia. Anzi, non si tratterà soltanto di abituarlo: dovrete farlo innamorare della cameretta. Sarà il posto in cui giocate con lui, lo cambiate, lo abbracciate e gli fate le coccole. Se serve un incentivo per indurlo a entrare in una stanza ancora estranea, sistemateci qualche giocattolo interessante o dei nuovi libri. (Potete saltare questa fase se il bambino ha già l’abitudine di giocare e fare il sonnellino nella sua stanza.)

SECONDA FASE: IL SONNELLINO

Potete iniziare con un co-sleeping nella sua stanza, se il piccolo non ha ancora cominciato a farci il sonnellino, approntando un letto provvisorio (purché sicuro) oppure un materasso sistemato sul pavimento, accanto al suo futuro lettino. Se il passaggio è già a un letto senza sbarre, potete usarlo per i sonnellini in co-sleeping. Dedicate una settimana o due ad abituare il piccolo a dormire nella sua stanza durante il giorno prima di passare alla transizione notturna. Potete prolungare la fase di sonnellini in comune anche di due o tre giorni, se l’intuito vi suggerisce che a vostro figlio serve un aiutino extra. Se nella sua stanza non riesce a addormentarsi, restate seduti al suo fianco per qualche giorno in più, ma cercando di rendere la vostra presenza il più neutra possibile. Consolatelo e rassicuratelo per un po’ ma senza lasciarvi coinvolgere in interazioni continue, altrimenti le userà da appiglio per non dormire. Dopo qualche giorno, potete provare a ricorrere allo Shuffle, per insegnargli a fare il sonnellino da solo.

La scelta se cominciare dai sonnellini oppure affrontare sonnellini e nanna in simultanea dipende da voi: a questo punto non farà differenza se restate seduti nella stessa posizione sia di giorno sia di notte. Invece dello Shuffle, potete provare a mettere il piccolo nel letto per il sonnellino insieme al suo doudou, uscire, e se piange tornare a controllarlo ogni quattro o cinque minuti. Se il cambiamento vi sembra troppo brusco, ricordate che non esiste un approccio universale: scegliete quello che vi sembra più adatto a voi e a vostro figlio. Nel capitolo relativo alla sua fascia d’età trovate i dettagli sullo Shuffle e l’educazione al sonnellino.

TERZA FASE: CO-SLEEPING NELLA CAMERETTA E INIZIO DELLO SLEEP LADY SHUFFLE

Quando vi sentite pronti per l’educazione al sonno nella cameretta avviate lo SLS, il mio metodo per insegnare gradatamente al bambino a addormentarsi senza di voi. Scegliete un giorno in cui il piccolo ha fatto ottimi sonnellini, ottenuti con qualsiasi gruccia si sia rivelata efficace.

In genere lo Shuffle comincia sedendosi su una sedia accanto al letto del bambino. Per la transizione dal co-sleeping potrebbe essere utile condividere il letto del bambino per qualche sera, così da creare un ponte tra il lettone e il sonno autonomo. Dopodiché potrete passare allo Shuffle. Per le prime tre notti mettete il bambino nel suo letto e sedetevi là accanto, per rassicurarlo finché non si sarà addormentato. Se non ve la sentite di lasciarlo solo, per due o tre notti potete dormire su un materasso sistemato nella sua stanza, così da essere subito disponibili in caso di risveglio. Ma per non più di due o tre notti. Se tirate in lungo si abituerà ad avervi con sé, e il momento del distacco sarà ancora più difficile. Se il bambino dorme in un letto senza sbarre e durante la notte si alza per raggiungervi, rimettetelo subito nel suo letto, con calma ma senza una parola. Se continua ad alzarsi oppure ve lo ritrovate a sorpresa addosso, la mattina dopo eliminate il materasso provvisorio e smettete di dormire nella sua stanza. Riprendete lo Shuffle usando una sedia.

Ogni tre notti arretrate di un po’ la sedia, così che il bambino si abitui progressivamente a un addormentamento più autonomo. Spostatevi al centro della stanza, poi alla porta, poi fuori in corridoio, ancora visibili; quindi, in corridoio, fuori dalla vista. Nel giro di un paio di settimane potrete lasciarlo solo, tornando spesso a rassicurarlo. I dettagli del metodo variano un po’ in funzione dell’età, perciò vi consiglio di consultare il capitolo specifico per quella di vostro figlio.

Se il bambino ha iniziato a dormire da solo ma a metà della notte ve lo ritrovate nel lettone, non esistono sistemi graduali per togliergli l’abitudine. Non resta che insegnargli nuove associazioni. Se è già grandicello, parlate con lui delle «buone maniere a nanna» e dei suoi compiti all’ora della buonanotte (ne parlo nel Capitolo 11. Dai due anni e mezzo ai cinque). Stabilite le nuove regole e siate coerenti nell’applicarle, consolidandole con il rinforzo positivo. Come sempre, se il pianto del bambino diventa disperato potete prenderlo in braccio per consolarlo, ma senza dilungarvi troppo. Se si alza e cerca di infilarsi nel lettone, riportatelo nella sua stanza: accarezzatelo, consolatelo, offritegli rassicurazioni verbali o fisiche, ma senza cedere, non se volete davvero mettere fine al co-sleeping. Questo significa che il bambino dovrà tornare nel suo letto a ogni risveglio: alle due del mattino, alle tre, alle quattro e alle cinque. Se lo tenete nel lettino a ogni risveglio notturno, e poi alle cinque cedete e lo accogliete nel lettone, gli avrete solo confuso le idee, e forse persino insegnato a piangere e disperarsi ancora di più la notte dopo. I bambini non sanno leggere l’orologio. Non possono capire per quale motivo a volte li accogliete nel lettone e altre no.

EDUCAZIONE AL SONNO IN UNA STANZA CONDIVISA

Esempio. Il nostro appartamento ha un’unica stanza da letto e nei primi mesi la bambina dormiva nel lettone. Adesso però ha nove mesi, di notte si sveglia spesso per chiedere la poppata, e noi siamo distrutti dalla stanchezza. Vorremmo che imparasse a dormire nel suo lettino, però non abbiamo un’altra stanza in cui sistemarla. Possiamo comunque adottare lo Sleep Lady Shuffle?

La risposta breve è: assolutamente sì! È una domanda che mi viene fatta spesso, sia da genitori che hanno un’unica stanza disponibile sia da altri che vorrebbero dormire con il bambino ma senza condividere il lettone. Vi illustro come avviare l’educazione al sonno in una stanza condivisa.

Le vie possibili sono due: potete iniziare lo Shuffle con il lettino del piccolo accostato al vostro letto, per poi distanziarlo ogni tre giorni (funziona solo se la stanza è molto spaziosa); in alternativa, collocate il lettino il più lontano possibile dal vostro letto e, la sera del giorno in cui avete deciso di iniziare lo Shuffle, partite da quella posizione. In entrambi i casi, sempre dopo una giornata di ottimi sonnellini, inizierete sedendovi accanto al lettino. Ripassate i Suggerimenti per le prime tre notti. Mettete il bimbo nel lettino assonnato ma sveglio, restate seduti là accanto all’ora della buonanotte e a ogni risveglio notturno. Potete accarezzare il piccolo di tanto in tanto, ma non in modo continuativo. Dosate i contatti, che dovranno essere sufficienti a farlo sentire amato e al sicuro ma al tempo stesso non così costanti da abituarlo a addormentarsi solo con il vostro tocco (che nel frattempo sarà diventato una gruccia del sonno).

Dopo tre o quattro notti (a seconda del vostro piano di svezzamento dalle poppate notturne), seguite le solite posizioni dello Shuffle solo all’ora della nanna. Se il bambino si sveglia durante la notte, andate al lettino a controllare che sia tutto a posto e per rassicurarlo, poi tornate nel vostro letto e offrite rassicurazioni verbali senza alzarvi. Come nello Shuffle “tradizionale”, potete avvicinarvi al lettino per consolare il bimbo ma non fatelo troppo spesso, per non rischiare di creare una nuova gruccia. Nel capitolo relativo all’età di vostro figlio troverete consigli specifici su come consolarlo durante l’educazione al sonno.

Alcuni genitori creano una barriera tra il proprio letto e quello del bambino, sia per avere più intimità sia per trasmettere al piccolo il messaggio che deve addormentarsi da solo. Potete usare un paravento, un divisorio a pannelli, oppure appendere un lenzuolo al soffitto (accertatevi però che il bambino non possa aggrapparcisi). Se possono vedere i genitori, i bimbi già in grado di camminare saranno tentati di alzarsi per raggiungerli, perciò un ambiente “lontano dagli occhi, lontano dal cuore” potrebbe agevolare l’educazione al sonno ed evitare che vostro figlio si trasformi in un boomerang umano, rimbalzando tutta la notte dal suo letto al vostro.

Quando l’avrete abituato a dormire nel suo lettino, vietategli l’accesso al lettone per almeno tre mesi, altrimenti dovrete ricominciare tutto da capo e costringere il piccolo a un’altra separazione dolorosa. All’ora della buonanotte potrete fargli tutte le coccole che volete, ma non nel lettone. Sistematevi su una sedia o un divano, ma non lasciate che il bambino vi si addormenti in braccio.

IL PERCORSO DI QUATTRO FAMIGLIE

CANDICE (UNDICI MESI)

A undici mesi, Candice provava un’avversione viscerale nei confronti della sua cameretta. Aveva sempre dormito nel lettone con la mamma, Patty, mentre il papà, Don, per timore di schiacciarla si era trasferito in un’altra stanza. Ai sei mesi di Candice, i suoi genitori avevano fatto un tentativo di rivendicare il letto coniugale, provando a educare Candice a dormire da sola nella sua stanza con il metodo Ferber. Era stato un disastro. Candice non faceva che piangere, e più piangeva più si svegliava. L’esperienza l’aveva talmente traumatizzata che nella sua stanza non aveva più voluto rimettere piede, nemmeno per giocare, nemmeno se accompagnata dai suoi genitori. Era tornata a dormire nel lettone, e Don si era di nuovo ritirato nella stanza degli ospiti. Passarono altri cinque mesi, e infine Don e Patty decisero che le cose dovevano cambiare.

Il primo passo suggerito dalla Sleep Lady fu di riacclimatare la bambina alla sua stanza. Patty la riempì di nuovi giocattoli allettanti, e cominciò a portarci Candice a giocare ogni giorno. Continuò così per due settimane. Poi, per tenere conto delle esigenze specifiche della bambina, consigliai di invertire l’ordine abituale dell’acclimazione: invece di iniziare dai sonnellini, che per Candice erano sempre stati un problema, cominciammo subito dal sonno notturno. Per qualche notte Patty si sistemò a dormire insieme alla figlia nella sua cameretta. Dopodiché la mise nel suo lettino e avviò lo Shuffle, continuando lei stessa a dormire su un materassino gonfiabile sistemato sul pavimento. Quando Candice protestava, oppure si svegliava di notte per cercare la mamma, Patty era sempre là accanto, pronta ad accarezzarla attraverso le sbarre del lettino oppure a prenderla in braccio se necessario. Notò che la bambina stava sviluppando tecniche proprie di autorassicurazione: attorcigliarsi i capelli intorno a un dito, toccare le sbarre del lettino, usare il ciuccio non soltanto per succhiarlo ma anche per giocarci.

Dopo altre quattro o cinque notti, arrivò il momento fatidico: Patty eliminò il proprio materasso. Passò alla posizione successiva dello Shuffle, restando seduta sulla porta all’ora della buonanotte, e poi spostando la sedia all’esterno. Ci fu qualche pianto ma niente di tanto drammatico da impedire a Candice di consolarsi da sola, o da risultare intollerabile ai suoi genitori.

Poi, proprio quando la figlia aveva imparato a dormire un sonno ininterrotto, e Patty e Don si credevano usciti dal tunnel, Candice si ammalò. I suoi genitori affrontarono la crisi da campioni. Invece di riportare la bimba nel letto, per poi ritrovarsi a ripetere tutto il processo da capo, Patty tornò a sedersi ogni sera su una sedia nella cameretta, finché Candice non era rilassata e assonnata, ma non completamente addormentata. Quando guarì, per qualche notte Patty e Don andarono a controllarla di tanto in tanto dalla porta. Nel giro di poco, Candice diventò una dormitrice eccellente. Adesso Patty e Don potevano persino lasciarla con una babysitter e uscire a cena. «Per noi è un’altra vita» dice sua madre. «E Candice adora dormire nel suo lettino.»

TODD (QUATTORDICI MESI)

Julia e Reid erano convinti sostenitori della genitorialità da attaccamento o ad alto contatto, e per loro era stata un’esperienza bellissima dormire insieme alle prime due figlie, che adesso andavano entrambe all’asilo. Poi arrivò Todd. Aveva quattordici mesi quando i suoi genitori chiesero il mio aiuto. La situazione era complessa.

Todd soffriva di vari problemi di salute, comprese allergie e un’otite talmente grave e prolungata da aver richiesto un intervento di miringotomia. Questi fattori avevano acuito i suoi problemi di sonno, ma non erano la causa originaria. Quando l’infezione passò e anche le allergie migliorarono, Todd continuò a dormire poco e male. Chiedeva la poppata molto più spesso di quanto avessero fatto le sorelline maggiori, aveva un sonno molto più agitato e un temperamento meno docile. «Separarsi da lui era sempre un problema» racconta sua madre. «L’avevamo iscritto al nido ma abbiamo dovuto rinunciare perché ogni volta era un dramma.»

Dato che con Todd nel lettone loro stessi non riuscivano a riposare, agli otto mesi del bambino tentarono di trasferirlo nel suo lettino. Niente da fare. Per riuscire a addormentarlo durante il giorno, Julia doveva ricorrere al passeggino, camminando per trenta minuti filati in giro per casa. «È piuttosto alienante girare all’infinito tra il salotto e la cucina» commenta oggi.

L’ora della nanna era una lotta. Todd andava cullato e allattato; se anche si addormentava, poco dopo si svegliava di nuovo e bisognava portarlo nel lettone, per un’altra poppata e altre coccole. «Non sapevamo più cosa inventare» ricorda Reid. «La “buonanotte” di Todd durava ore intere.» E tutto questo con altre due bambine da accudire, ciascuna con le proprie esigenze e richieste all’ora della nanna. Alla fine i genitori si arresero, e Todd tornò nel lettone.

Tuttavia, sapevano che il bambino era capacissimo di dormire una notte filata nel suo letto. Lo aveva dimostrato quando Julia era stata ricoverata per dei calcoli renali e si era estratta il latte affinché il marito potesse darlo a Todd nel biberon. Ma al bambino il biberon non piaceva, perciò, sia pure controvoglia, aveva preferito dormire tutte le notti senza la poppata. «Funzionò finché non tornammo in circolazione, io e i miei seni» dice Julia, con un sorriso ironico. «Quelli sì che li voleva.»

Quando lei e Reid vennero per un consulto, parlammo molto del loro stile genitoriale, dei cambiamenti che si sentivano di fare e di quali invece non erano realistici per le loro personalità, i loro valori e le loro scelte di vita. «Io non sono una persona metodica» mi disse Julia. «Se mi impongono un orario, do di matto.» Identificò i compiti che riteneva adatti a sé, e spartì gli altri con Reid. Accettò di impegnarsi a limitare a sei al giorno le poppate di Todd e di tentare altre tecniche di conforto diverse dal seno: non era un’impresa facile con un bimbo di quattordici mesi, agile e determinato, che a un rifiuto della mamma rispondeva semplicemente arrampicandosi sulle sue ginocchia e infilando la testa sotto la sua camicia per servirsi da solo. Dovettero anche anticipare l’ora della cena, dalle 18,00 alle 17,00, per avere un intervallo di tempo adeguato a un pasto in famiglia e alla routine della buonanotte di Todd, che cominciava alle 17,30 così da metterlo a nanna entro le 19,30. Fino ad allora Todd si era sempre addormentato verso le 21,00 o le 21,30, decisamente troppo tardi per un bimbo della sua età.

Ai risvegli notturni cominciarono ad applicare le regole dello Shuffle, ma io consigliai una variante per creare uno stacco più netto tra poppata e addormentamento: alle 18,30 Julia portava Todd in un’altra stanza per allattarlo. (Quasi tutte le famiglie con cui lavoro allattano il bambino nella sua cameretta, riuscendo comunque a staccarlo prima che si addormenti. Con Todd decisi che serviva una separazione più marcata.)

Julia sapeva che non sarebbe riuscita a tollerare la prima fase dell’educazione al sonno, perciò fu Reid a incaricarsene. Alla prima nanna nella sua stanza, Todd si addormentò più facilmente del previsto, con il papà seduto accanto al lettino. Ma si svegliò alle 23,00 e poi di nuovo a mezzanotte. Quel secondo risveglio fu il peggiore. Il bambino strillò furiosamente per un’ora e venti minuti. Reid gli restò accanto, mantenendo la calma e la costanza. «Sapevo che potevo accarezzarlo ma non tenergli la mano. Che potevo massaggiargli la schiena ma non di continuo, oppure battere piano la mano sul materasso per farlo sdraiare. È stata quasi più dura per me che per lui, perché… insomma, è il mio bambino, e avrei tanto voluto prenderlo in braccio per consolarlo. Però sapevo che nel giro di un paio di notti avrei dovuto spostare la sedia, e dal centro della stanza non avrei più potuto tenergli la mano.»

Come gesto di solidarietà, Julia si era seduta fuori dalla porta, finché non si rese conto che non ce la faceva proprio a sentire quel pianto: doveva tornare nella sua stanza, spegnere il baby monitor e cercare lei stessa di dormire un po’.

La seconda notte, Todd andò su tutte le furie. Reid, che pure è un tipo piuttosto rilassato, ricorda di aver pensato: oh, mio Dio, questo bambino è posseduto! Todd cominciò a scagliare fuori dal lettino tutto ciò su cui riusciva a mettere le mani, e poi a cercare di scavalcare le sbarre. Per impedirglielo, dovettero infilargli un sacco nanna.

«Continuavo a ripetergli la stessa frase rassicurante» ricorda Reid. «Sempre la stessa, come se stessi cercando di insegnare un nuovo trucco a un cagnolino: “Todd, mettiti giù, io lo so che sei capace di fare la nanna. Mettiti giù, fai la nanna”. Alla terza notte, la frase si era ridotta a: “Giù, a nanna”.»

Quella notte però ci fu un miglioramento. Non era stata una passeggiata ma, controllando sul suo diario del sonno, Reid notò che Todd aveva pianto per ventidue minuti. «Mi era sembrata un’eternità… finché non ho fatto il confronto con l’ora e venti della prima notte. Comunque una nottataccia, però qualcosa aveva cominciato a cambiare in meglio.» Sia lui sia Julia erano ancora pieni di dubbi e incertezze sulla strada intrapresa, ma decisero di tenere duro ripetendosi l’un l’altro che era stata la decisione giusta.

Raggiunto il punto in cui poteva uscire dalla stanza, Reid cominciò a sentirsi più speranzoso. «Mi resi conto che il passo successivo non sarebbe stato poi tanto enorme. Ero certo che Todd poteva farcela.» Rientrò nella stanza a controllarlo ogni cinque minuti circa. Quando era Julia a fare il turno di notte, i suoi controlli erano meno frequenti perché Todd si infuriava quando lei gli rifiutava il seno. «Per qualche notte è stata davvero dura» ricorda. «Ma sapevamo che stava migliorando.»

Oggi Julia si sente un po’ più aperta alla possibilità di modificare il suo stile di accudimento in funzione del temperamento dei figli, e meno preoccupata di danneggiarli o di indebolire il legame se non segue testualmente le regole da manuale della teoria dell’attaccamento. In parte per la loro ambivalenza riguardo alla rinuncia al co-sleeping, e in parte perché in quei mesi dovettero affrontare altri grossi cambiamenti – Reid perse il lavoro in seguito allo scoppio della bolla hi-tech, e la famiglia passò parecchi mesi in giro per il Paese in cerca di una nuova sistemazione – non sempre adottarono il metodo con costanza. Certe sere Todd non piangeva per niente, altre magari per quattro o cinque minuti ma mai più a lungo, e mai con la ferocia delle prima due notti. Una delle prime frasi che imparò fu: «Mamma, giù, letto». E a volte Julia o Reid cedevano e si mettevano a letto con lui, soprattutto durante i loro viaggi e spostamenti. «C’è stata qualche recidiva» spiega Reid. «E quando succede, ci vuole qualche giorno per tornare sul binario. La lezione che abbiamo appreso è che più ti attieni alla routine più per i bambini diventa facile sapere che cosa aspettarsi.»

Mesi dopo, le crisi di nervi di Todd all’ora della nanna si limitavano alle notti in cui doveva condividere una stanza d’albergo con le sue sorelle. «In realtà lo fa apposta: a lui sembra divertente» mi ha confidato suo padre.

KERRY (DUE ANNI E MEZZO)

Laurel e Richard sono il classico esempio di co-sleeping involontario, della categoria “non era previsto ma è andata così”. All’inizio Kerry dormiva in una culla… se dormiva. Appena si agitava o voleva la mamma, Laurel lo portava a dormire con sé nel salotto o nella stanza degli ospiti. Era ancora piuttosto piccolo quando lo spostarono a un letto senza sbarre, ma il materasso era troppo stretto per lui e Laurel insieme, e Kerry riusciva già ad alzarsi. Così il più delle volte finivano tutt’e due a dormire sul pavimento.

Laurel non era contraria al co-sleeping per principio, però in quel modo nessuno dei due riusciva a riposare granché. «Dormire insieme non era previsto, ma nemmeno avevo obiezioni particolari» spiega Laurel. «Tranne che per un dettaglio: la sistemazione poneva un altro problema. Kerry aveva un sonno estremamente agitato. Si metteva di traverso, scalciava, si rigirava. E tra la paura che rotolasse a terra e tutti quei contorcimenti, io non riuscivo proprio a chiudere occhio.» Laurel era una psicologa, perciò non era nuova alle strategie della terapia comportamentale, anche se in genere lavorava con bimbi più grandi. Ma scoprì che «è ben diverso quando si tratta di tuo figlio, e devi gestire le tue stesse resistenze emotive».

Quando lei e Richard si rivolsero a me, prima di cominciare lo Shuffle suggerii di modificare – senza accorciarlo – il loro rituale della buonanotte. Come sempre Kerry faceva il bagnetto, si lavava i denti e così via, poi sedeva su un divanetto nella sua stanza a leggere le favole insieme a mamma e papà. Ma adesso, per meritarsi la lettura della sua storia preferita, Toy Story, doveva infilarsi sotto le coperte. «Il libro era l’incentivo per convincerlo a mettersi nel suo letto» dice Laurel. Approntammo anche una tabella delle “buone maniere a nanna”, così da fissare traguardi specifici e premiare i comportamenti positivi.

La prima sera, dopo Toy Story, Laurel spense la luce e cominciò lo Shuffle mettendosi seduta sul pavimento accanto al letto di Kerry. Per quella notte gli tenne una mano appoggiata addosso, perché sapeva che il suo bambino aveva bisogno di sentirla vicina. La seconda notte cominciò a rendere il contatto più sporadico, per evitare che si tramutasse in una nuova gruccia del sonno. Ogni volta che Kerry si svegliava lei gli accarezzava la mano, ma senza sdraiarsi con lui.

Dato che il letto di Kerry era a terra e il bimbo era abituato a vederci anche Laurel, lei non usò mai la sedia; seguì comunque i passi dello Shuffle dal pavimento: sedendosi in fondo al letto, sulla soglia della stanza, poi in corridoio.

Kerry fece ottimi progressi, e in meno di due settimane. All’inizio si alzava ancora e andava a cercare la mamma. In silenzio, Laurel lo riaccompagnava nella sua stanza. Resistendo all’impulso di sdraiarsi con lui – una tentazione piuttosto forte quando sei stanco morto e non vedi l’ora che il bambino si riaddormenti, per dormire anche tu – riprendeva la stessa posizione assunta all’ora della buonanotte, e aspettava che Kerry si assopisse. Gradatamente, i risvegli notturni diminuirono. Ci fu qualche inciampo, perché il piccolo ricadeva nelle vecchie abitudini ogni volta che si ammalava oppure durante i viaggi con la famiglia, ma il risultato complessivo fu ottimo.

DUE BAMBINI. DYLAN (CINQUE ANNI) E LEILA (QUINDICI MESI)

Durante i suoi studi per un master in Pedagogia e nel suo lavoro con i bimbi a rischio nella fascia d’età prescolare, Shauna si era appassionata ai metodi di accudimento interculturale, e aveva deciso che il co-sleeping fosse l’approccio più giusto e naturale. Alla nascita del loro primo figlio, lei e Nick misero in pratica i precetti della genitorialità da attaccamento. Shauna allattava Dylan a richiesta, e continuò ad allattarlo fino ai due anni e mezzo. Da piccolo lo teneva in un marsupio, e dormiva con lui sia di notte sia durante i sonnellini. Insieme a Nick aveva cercato di abituarlo a dormire in un lettino proprio, ma il tentativo non aveva funzionato, perciò in genere Dylan dormiva con loro nel lettone. E ci dormiva ancora a quattro anni, quando nacque la sua sorellina, Leila.

Il lettone era già piuttosto affollato, perciò, per i primi sei mesi, Shauna sistemò Leila in una culla agganciata alla sponda. Dopodiché portò anche la piccola nel lettone. Nel frattempo lei e Nick si erano impegnati ad abituare Dylan a dormire nella sua cameretta. E ci erano riusciti, se non per il fatto che uno dei due finiva regolarmente per dormire con lui nel lettino! Se di notte si ritrovava solo, Dylan si alzava e andava a infilarsi di nuovo nel lettone, oppure uno dei genitori lo riaccompagnava nella stanza, e capitava spesso che l’uno o l’altra dormisse sul pavimento.

Stremati da quegli andirivieni, Shauna e Nick si rivolsero alla Sleep Lady. Volevano insegnare a Dylan a dormire da solo nel suo letto e svezzare Leila (che adesso aveva quindici mesi) dalle poppate notturne, per abituare anche lei a dormire nel suo lettino. Con il mio aiuto, affrontarono in parallelo i problemi di sonno di entrambi i bambini: Nick si concentrò su Dylan e Shauna, poiché allattava ancora, su Leila.

Convocarono una riunione di famiglia con Dylan, che a quel punto aveva cinque anni, e gli spiegarono le loro aspettative. Inaugurarono una tabella delle «buone maniere a nanna» che comprendeva cinque traguardi per il sonno notturno. All’asilo Dylan aveva fatto amicizia con un’altra mia piccola cliente e anche questo contribuì a motivarlo, offrendogli sostegno morale e lo sprone di un pizzico di competitività, con i due bambini che confrontavano i propri risultati in termini di stellette e adesivi sulla tabella.

Cominciarono lo Sleep Lady Shuffle. «All’inizio Dylan piangeva e chiamava la mamma. Ma il giorno dopo era sempre molto fiero di sé per essersi calmato e addormentato» spiega Shauna. Se andava nel lettone, lei o Nick lo riaccompagnavano nella sua stanza, riprendevano la posizione prevista dallo sls, e gli rammentavano che la luce della sveglia era ancora spenta, perciò doveva restare tranquillo nel suo letto finché non si fosse accesa. «Se aveva avuto un incubo o era spaventato, lo aiutavamo a concentrarsi su qualcosa di bello.»

Dopo cinque anni di co-sleeping e una certa resistenza emotiva a interromperlo, non sempre Nick e Shauna riuscivano a essere costanti. Sapevano che era controproducente mettersi nel letto con Dylan, però capitava lo stesso, a volte perché soffrivano a lasciarlo solo, altre perché erano troppo stanchi per resistere. Tendevano a ricadere in una sorta di co-sleeping ibrido, tra intenzionale e involontario.

Quando Nick era in viaggio per lavoro, Shauna, ora in attesa del terzo figlio, autorizzava Dylan a dormire “da ospite” nel lettone. «Se si svegliava e veniva nel mio letto, io lo lasciavo fare. Ero incinta, e da sola non avevo la forza di gestire i problemi di sonno sia suoi sia di Leila. Era troppo.» Sapeva che ci sarebbero stati strascichi ma preferì rimandare, convinta che sarebbe stato più facile affrontarli in seguito, quando Nick fosse tornato a casa e lei fosse stata un po’ meno stanca.

Intanto Leila faceva progressi, in parte perché Shauna era determinata a educarla al sonno prima che arrivasse il nuovo bebè. Riuscì a svezzarla dalle poppate notturne in appena due notti. Continuò ad allattarla prima della nanna, ma di notte le offriva una tazza d’acqua: a Leila l’acqua non interessava perciò anche la tazza uscì di scena. Quando la piccola si svegliava, Shauna la accarezzava e la teneva in braccio finché non si addormentava senza niente in bocca. Introdusse anche un doudou, per distrarla dall’abitudine di toccarle i capelli mentre si assopiva.

A quel punto Leila aveva cominciato a passare almeno parte della notte nel suo lettino, ma sempre nella stanza dei genitori. Ora la spostarono nella sua cameretta. La prima notte Shauna si sistemò con Leila sul pavimento, ma la bambina cercava di continuo di arrampicarsi sul seno della mamma. E sebbene, per indole e per convinzioni personali, Shauna preferisse un processo più lento e graduale, qualcosa le diceva che era meglio cambiare subito sistemazione altrimenti la bambina si sarebbe aspettata di dormire ogni notte con lei sul pavimento. Così, la sera dopo, la allattò finché non la mise, assonnata ma ancora sveglia, nel suo lettino e cominciò lo Shuffle.

Leila accettò il cambiamento relativamente bene per le prime tre notti, con la mamma ancora seduta là accanto, ma appena Shauna arretrò la sedia, la piccola si alzò nel lettino e manifestò in modo forte e chiaro la sua contrarietà. All’inizio Shauna cercò di offrirle una presenza calma e rassicurante, ma al termine della settimana si rese conto che la bambina se la cavava molto meglio senza la mamma nella stanza. Quando Shauna la lasciava sola piangeva per tre minuti – sensibile alle lacrime, Shauna l’aveva cronometrata – ma poi si addormentava, e in linea di massima restava addormentata. Però si svegliava troppo presto, alle 5,00, perciò per le prime mattine Shauna si stese su un materasso accanto al lettino, e la sua vicinanza aiutò Leila a riaddormentarsi. Con il tempo, quando si svegliava troppo presto, a Shauna bastava entrare nella stanza, farle qualche carezza, rassicurarla, poi uscire di nuovo, e la piccola si riassopiva.

Nei sei mesi successivi, Leila dormì sonni soddisfacenti ma non perfetti, in parte perché quell’estate, poco dopo lo Shuffle, la famiglia partì per una vacanza estiva di un mese. La bambina era stata educata presto al vasino, e questo aveva i suoi vantaggi, però di notte si metteva a urlare: «Vasino! Vasino!», e cercava di uscire dal lettino. E dopo un periodo di notti abbastanza tranquille riprese a svegliarsi prestissimo, tra le 4,00 e le 6,00. Non aveva ancora due anni, ma cercava spesso di scavalcare le sbarre del lettino. Shauna però tenne duro. «Non ero ancora pronta a toglierla da quel lettino» dice. «Ero appena riuscita a mettercela!» Come molti piccoli della sua età, Leila attraversò anche una fase di ansia da separazione all’ora della nanna, e Shauna sperimentò varie tecniche per rassicurarla. Scoprì che Leila voleva la sua presenza ma non aveva bisogno di essere toccata. Così riprese lo Shuffle, sedendosi sulla sedia. E questa volta si attenne alle regole, distanziando la sedia e infine uscendo dalla stanza. Sapeva che, a lasciarsi commuovere dalle proteste di Leila, avrebbe finito per dormire là per chissà quanto tempo. E, con un altro bambino in arrivo, questo non era proprio plausibile.

Shauna e Nick erano ancora fautori del co-sleeping, ma decisero di porre limiti ancora più stringenti con il terzo figlio. Adottarono il co-sleeping per quattro mesi, e poi passarono al lettino. E scelsero un approccio diverso anche per l’allattamento, tenendo conto del fabbisogno alimentare del bambino ma osservandone con attenzione il comportamento, per capire se chiedeva il seno perché aveva fame oppure perché stava esprimendo un’esigenza o una mancanza di tipo diverso. «Io credo ancora nell’allattamento a richiesta» spiega Shauna, «però ho capito che devo essere più consapevole dei bisogni del bambino. Capire se lo sto sfamando oppure se sto usando la poppata per addormentarlo.»

Con ognuno dei figli il suo atteggiamento si era evoluto, e ancora adesso continuava a evolvere. Shauna è certa che il carattere dolce e affettuoso di Dylan dipenda in buona parte dall’accudimento “ad alto contatto” che aveva ricevuto da piccolo, e ancora adesso non sopporta di sentirlo piangere: «Quando Dylan ci chiama, noi andiamo subito nella sua stanza». Con Leila è diverso. Con lei Shauna riesce a tollerare qualche lacrima in più, e non le sembra che la bambina abbia altrettanto bisogno di vicinanza fisica. «Ogni figlio mi ha insegnato qualcosa, e ha arricchito la mia esperienza. La mia preferenza personale va ancora al metodo Sears e alla filosofia della genitorialità da attaccamento, ma sono anche affascinata dalla scienza del sonno. In sostanza, è un dilemma tra ciò che il mio cuore desidera e ciò che il cervello mi dice di fare per un sonno adeguato del bambino. I comportamenti che mi verrebbero naturali non sono i più indicati per un buon sonno; anzi, spesso si rivelano controproducenti.»

A volte è un’ottima idea sdraiarsi con il piccolo per il suo sonnellino, in particolare in quei primi, spossanti mesi dopo la nascita, però non conviene tramutarla in un’abitudine radicata. In futuro potrebbe rendere molto più difficile al bambino dormire durante il giorno, soprattutto se voi siete tornati al lavoro oppure vorreste uscire di casa almeno una volta ogni tanto. E la situazione si complica se i figli sono più di uno, con orari diversi per il sonno diurno, oppure se avete un piccolo che riesce ad assopirsi solo accanto a voi e un altro più grandicello che ha già smesso di fare il sonnellino ma ha comunque bisogno della vostra vigilanza e attenzione. Abituando il bambino a dormire da solo nel suo lettino, invece che insieme a voi nel lettone, durante il giorno potete metterlo a fare il riposino ed essere liberi di muovervi per casa: non siete costretti a restare con lui, o a controllarlo ogni due minuti per accertarvi che non stia soffocando sotto una trapunta o, quando avrà imparato a girarsi, non sia rotolato giù dal letto.








CAPITOLO 13

INCUBI, TERRORI NOTTURNI E SONNAMBULISMO




Gli incubi, i terrori notturni e il sonnambulismo sono ciascuno un fenomeno a sé stante, e nessuno dei tre è sintomo di gravi problemi o disturbi emotivi.

Gli «incubi» sono una parte normalissima dello sviluppo, e raggiungono un picco tra i due e i tre anni. I piccoli di questa età hanno una fantasia prodigiosa, e qualche difficoltà a distinguere tra realtà e immaginazione. Gli incubi si manifestano durante il sonno REM, e il bambino si sveglierà angosciato o spaventato, ma sarà in grado di riconoscere i genitori e di trarne conforto.

I «terrori notturni» sono meno comuni, con un’incidenza del 5 per cento circa (e una prevalenza dei maschi rispetto alle femmine), e possono protrarsi fino agli anni della scuola. Si manifestano durante il sonno non-REM (il ciclo di sonno in cui non sogniamo), perciò al risveglio il bambino non li ricorda. (Vedi il Capitolo 4 per le differenze tra sonno REM e non-REM.) A un genitore potranno sembrare inquietanti, ma non c’è motivo di allarmarsi: non sono un segno di disagio grave o di problemi psicologici. Forse non sarà possibile eliminarli del tutto ma esistono strategie per smorzarli. Di solito spariscono da soli con la crescita, ed è raro che durino dopo la prima adolescenza.

Come i terrori notturni, il «sonnambulismo» appartiene alla categoria delle parasonnie, ovvero i disturbi da risveglio parziale che si verificano durante il sonno non-REM, verso il termine di un ciclo di sonno profondo. Diversamente dagli incubi e al pari dei terrori notturni, l’indomani il bambino non ricorderà niente dell’episodio di sonnambulismo. In questo caso il problema principale è la sua incolumità, perché il piccolo potrebbe andare in giro per casa, aprire le porte e salire le scale.

INCUBI

Gli incubi si manifestano verso la fine di una fase di sonno. Il bambino ricorderà cos’ha sognato, o quantomeno che il sogno è stato brutto, e potrebbe impiegare un po’ a scacciare i pensieri che lo spaventano per riuscire a riaddormentarsi. Ovviamente, gli incubi saranno più frequenti dopo un’esperienza difficile, oppure nei periodi di cambiamento, di stress, o al riaffiorare di un trauma. Possono verificarsi anche a causa di una stanchezza eccessiva, dovuta a un sonno ancora problematico oppure a un’interruzione nelle routine del bambino in seguito a una malattia, a un viaggio o a un cambiamento nelle consuetudini di casa. E a volte capitano senza un motivo particolare, così come può accadere a noi adulti di fare un brutto sogno senza che nella nostra vita o quotidianità sia successo niente di insolito o di spiacevole.

Non potete prevenire gli incubi: fanno parte dell’infanzia, così come a volte della vita adulta. Però potete impegnarvi a renderli meno disturbanti e frequenti. Prima della nanna evitate i video, i libri e le storie che mettono paura. E niente giochi inquietanti, nemmeno durante il giorno, se vostro figlio è particolarmente sensibile, a meno che non riusciate a tramutarli in un’esperienza di potenziamento della sicurezza, per esempio con il bambino che trasforma i mostri in personaggi buffi e benevoli.

Quando il bimbo si sveglia da un incubo raggiungetelo subito, confortatelo e dimostrategli che è al sicuro. Consolatelo e tenetelo in braccio, se ne sente il bisogno, anche se siete nel bel mezzo dell’educazione al sonno o in una fase dello Sleep Lady Shuffle in cui dovreste ridurre i contatti fisici. Restate nella stanza finché non si sarà riaddormentato. La tentazione di sdraiarvi con il bambino sarà forte ma cercate di resistere, o quantomeno non indugiate troppo, soprattutto se state cercando di svezzare il piccolo al co-sleeping o l’avete disabituato in tempi recenti.

La stessa sbrigliata fantasia che genera gli incubi può contribuire a contrastarli. Per esempio, molti piccoli di tre o quattro anni hanno un amico immaginario: voi potete insegnare al bambino ad “arruolare” il proprio come suo difensore, per sconfiggere i mostri quando appaiono in un sogno. Avvaletevi anche del doudou: rammentate al bambino che il suo orsacchiotto gli resta sempre accanto, e lo farà sentire protetto e al sicuro. Ai piccoli piace usare l’immaginazione anche per crearsi un “palinsesto di sogni”. «Stanotte sognerò di giocare a basket.» Oppure: «Stanotte sognerò di costruire un castello di sabbia» o ancora «Stanotte sognerò di essere una bravissima ballerina». Li aiuta a sentire di avere il controllo di ciò che accadrà dopo essersi addormentati, soprattutto se temono di fare un brutto sogno. Aiutateli creando delle Carte dei Sogni, oppure usate le mie Dream Cards (consultate il sito Sleeplady.com). Sono il risultato della mia esperienza di mamma, quando le mie figlie erano piccole e insieme “evocavamo” un bel sogno ogni sera: le Carte propongono un esercizio di rilassamento guidato e varie immagini da cui partire per creare un sogno, per esempio una casetta sull’albero, una spiaggia, un campo di fiori, un arcobaleno e così via.

Prima dei cinque anni molti bambini avranno imparato a distinguere tra fantasia e realtà. A dispetto di questo balzo cognitivo, avranno ancora bisogno di molte coccole e rassicurazioni dopo un brutto sogno, così come da adulti traiamo conforto da un abbraccio in più.

A volte, a causa degli incubi, svilupperanno paure legate alla loro stanza o cominceranno a rimandare l’ora della nanna, oppure ad avere risvegli più frequenti durante la notte. Durante il giorno giocate più spesso con il bambino nella sua cameretta, così da renderla un ambiente in cui si senta protetto e al sicuro. Di sera dedicate più tempo ai rituali distensivi e rassicuranti della buonanotte. Includete una favola su un bambino che ha sconfitto le sue paure.

Ripassate insieme la tabella delle «buone maniere» per rammentare al piccolo i suoi traguardi, e siate generosi nel premiarlo quando li raggiunge. Se di notte si sveglia per un incubo e viene a cercarvi, riaccompagnatelo nel suo letto e restate con lui finché non si sentirà meglio.

Alcuni genitori scelgono di dormire nella stanza del bambino dopo un incubo, ma io sconsiglio di farlo troppo spesso o troppo a lungo. La prassi può tramutarsi in un’associazione negativa o in gruccia del sonno, e a quel punto il bambino avrà bisogno che passiate ogni notte con lui. (Potreste decidere che ne vale comunque la pena, se ritenete di poter disabituare il bambino in tempi piuttosto rapidi quando la sua paura degli incubi si sarà smorzata.)

All’ora della nanna, se il piccolo teme di fare brutti sogni, ditegli che voi gli siete sempre vicini, e in questo siate specifici: «La mamma resta a leggere nella sua stanza» oppure «Il papà è proprio in fondo al corridoio, a sistemare i suoi vestiti nell’armadio». Promettete di tornare spesso a controllarlo, e mantenete la parola. Non soltanto quei ritorni a intervallo lo faranno sentire più al sicuro, ma contribuiranno a convincerlo a restare nella sua stanza, invece di correre fuori ogni cinque minuti per venire a cercarvi. Lasciate la porta semiaperta se questo lo fa sentire meglio, e tenete accesa una lucina notturna, o persino quella del corridoio. Parlate dei brutti sogni con il bambino se lui lo desidera, ma senza sollecitarlo. In altre parole, evitate di rammentargli il sogno spaventoso che ha fatto la notte prima, e se alle due del mattino fa irruzione nella vostra stanza non accoglietelo chiedendo subito: «Hai avuto un incubo?». Magari il risveglio è dovuto a tutt’altro, e con quella domanda rischiate di essere voi a instillargli l’idea dei brutti sogni. E siate comprensivi: nel momento della paura il bambino non ha bisogno di rimproveri, ma di conforto.

Qui di seguito trovate qualche suggerimento. Non tutte le strategie funzioneranno con tutti i bambini, perciò sperimentate per trovare quella che funziona meglio con vostro figlio, o da cui partire per escogitare insieme varianti utili per il bambino:


	Lasciate che l’animale domestico di vostro figlio dorma nella sua stanza.

	Provate a sistemare i vostri bambini nella stessa stanza, purché abbiano tutti acquisito buone abitudini di sonno e non si tengano svegli a vicenda.

	Inventate uno “spray scaccia mostri” oppure, se vi sembra disorientante usare questo spray perché state cercando di insegnare al bambino che i mostri non esistono, usate uno “spray scaccia brutti pensieri”.

	Incoraggiate il bambino a creare da solo dei propri strumenti di difesa dagli incubi. Una mia cliente più grandicella, di circa otto anni, creò un collage di foto e immagini “protettive” che ogni notte teneva come scudo accanto al letto. Un altro bimbo appese un acchiappasogni sulla testiera del letto. Molti piccoli di mia conoscenza schierano i loro peluche o supereroi intorno al letto, come cintura di protezione. E mi è parsa molto intuitiva anche la trovata di una maestra d’asilo che suggerì alle famiglie di creare una “scatola dei mostri” con un coperchio, per tenerli ben chiusi all’interno.

	Se siete credenti, potreste aggiungere una preghiera speciale al rituale della buonanotte, oppure inventare un mantra o una formula anti-incubi più secolare. Il bambino potrebbe visualizzare il suo angelo custode che veglia su di lui, oppure recitare con voi una preghiera che lo faccia sentire circondato da amore, luce e protezione.

	Insegnate al bambino a mimare il gesto di “buttare via” i brutti pensieri: scagliateli dalla finestra (non c’è bisogno di aprirla sul serio), oppure gettateli nella spazzatura o nel gabinetto (e tirate lo sciacquone per convincere il piccolo che se ne sono andati davvero, altrimenti rischiate che la mattina dopo abbia paura ad andare in bagno!). Una mamma di mia conoscenza creò un “albero delle paure” insieme alla sua bambina: costruirono il tronco e i rami con la carta da pacco, e al posto delle foglie incollarono una serie di Post-it verdi, ciascuno con scritta una paura della bambina. Ogni sera la piccola toglieva una foglia dall’albero e la stracciava, eliminando il pensiero che le metteva ansia.

	Se vostro figlio ha già acquisito buone competenze verbali, insegnategli un esercizio di rilassamento progressivo: per esempio contrarre e rilasciare i muscoli a partire dalle dita dei piedi per poi salire a caviglie, polpacci, ginocchia e così via, fino al volto e alla testa. Potete usare anche una app o un cd di rilassamento guidato. Trovate qualche suggerimento in appendice al libro, oppure usate la mia playlist Sweetest Dreams (consultate il sito Sleeplady.com). Sperimentate con la visualizzazione creativa, incoraggiando il bambino a immaginarsi mentre sta giocando sulla spiaggia con i cuginetti o passeggiando nel parco quando le foglie degli alberi cambiano colore, o qualsiasi scenario gli infonda contentezza e serenità. Ad alcuni piace immaginarsi nei panni dell’eroe di un libro preferito (e non spaventoso), oppure inventare loro stessi una storia di cui saranno il principe o la principessa, o la fata in uno splendido giardino. (Trovate qualche suggerimento sul mio sito, alla pagina Sleeplady.com/products/.)

	Consiglio anche di evitare gli integratori vitaminici ad alto dosaggio in prossimità della nanna, e se il bambino assume farmaci consultatevi con il pediatra sulle possibili controindicazioni per il sonno; potrebbe essere necessario un prodotto alternativo o magari un cambio di dosaggio.



TERRORI NOTTURNI

I terrori notturni non sono brutti sogni o incubi, anche se alla prima manifestazione potreste pensare di sì. Di certo non sono piacevoli a vedersi.

Il bambino che sta vivendo un terrore notturno potrebbe gridare, strillare, sudare, avere il battito accelerato, apparire angosciato ed essere inconsolabile. È possibile che abbia gli occhi sbarrati e a voi sembri sveglio, ma di fatto non è così: sta dormendo, ed è probabile che non vi riconosca. Potrebbe persino respingervi o cercare di sfuggirvi, addirittura mentre vi chiama a squarciagola. Di solito gli episodi durano dai cinque ai quindici minuti, poi si placano. Spesso l’esperienza è più sconvolgente per il genitore che per il bambino: al risveglio il piccolo non potrà ricordarla, ma il genitore sì.

I terrori notturni si manifestano durante il sonno non-REM (quando il bambino sta emergendo da un ciclo di sonno profondo) e tipicamente due ore dopo l’addormentamento. Il principale fattore di rischio è un sonno insufficiente. Di solito i terrori spariscono quando il fabbisogno di sonno del bambino viene soddisfatto. (Per ripassare le medie del fabbisogno di sonno di vostro figlio, consultate il capitolo relativo alla sua fascia d’età.) Anche le apnee notturne possono contribuire, perciò parlatene con il pediatra. E un altro fattore potenziale è lo stress, per esempio dovuto a un cambiamento brusco nelle routine del bambino, un trasloco o una nuova cameretta. Anche i bambini con orari irregolari per la nanna sono a rischio. I terrori possono emergere anche in coincidenza con una nuova fase della crescita, oppure durante una malattia o una febbre.


I consigli della Sleep Lady

I bambini assorbono molto più di quanto si potrebbe pensare del mondo che li circonda, comprese le notizie di eventi spaventosi, che si tratti di un uragano all’altro capo del pianeta o di un evento preoccupante accaduto nel quartiere. Da un breve stralcio di telegiornale o qualche parola origliata da una conversazione tra adulti, trarranno informazioni sufficienti a spaventarsi ma non abbastanza da capire quanto in realtà sia astratta o distante la minaccia, per loro o i loro cari. Siate vigili su ciò che vostro figlio sente o vede e che potrebbe instillargli paura o ansia. In genere è saggio evitare telegiornali o notiziari radio in presenza dei piccoli.




«A mio figlio non capitava spesso di avere gli incubi e, per quanto ne sapevamo, non faceva sogni con mostri spaventosi o altro» mi disse una madre. «Ma poco prima dei tre anni si ammalò, con qualche lineetta di febbre. E quella notte, verso le dieci e mezzo o le undici, dalla sua stanza arrivò uno strillo agghiacciante. “Mamma! Mamma!” gridava. Mi precipitai nella sua stanza, ma quando gli arrivai davanti lui continuò a chiamarmi e al tempo stesso a cercare di spingermi via, come se non mi riconoscesse, e fossi io stessa a fargli paura. Lo presi in braccio e lo strinsi forte… solo in seguito mi hanno spiegato che non avrei dovuto toccarlo. Insistetti a ripetergli che ero lì, ma lui continuò a chiamarmi, alternandosi tra momenti in cui sembrava riconoscermi ad altri in cui lo atterrivo.

«Poi, di colpo, passò tutto. Ogni tensione abbandonò il suo corpo, e lui tornò serenamente addormentato, con un’espressione calma e serafica. Io ero così scossa che restai tutta la notte nella sua stanza, ma al risveglio lui stava benissimo e non fece parola dell’accaduto. Riprese a dormire sonni tranquilli, anche durante un raffreddore e un mal di pancia. Poi, a distanza di qualche mese, accadde di nuovo, in coincidenza con un’altra febbre. Anche quella volta impiegai un momento a rendermi conto di cosa stesse succedendo, ma almeno a quel punto ero più preparata. Fu comunque orribile vederlo in quello stato e non poter fare niente per aiutarlo, ma almeno sapevo che era soltanto la febbre, e che nel giro di qualche minuto sarebbe passata.»



È più probabile che il bambino manifesti terrori notturni se anche uno o entrambi i genitori avevano sofferto di questa o altre parasonnie, per esempio il sonnambulismo. Se durante un episodio di terrore notturno vostro figlio si alza dal letto e cammina in giro – può accadere anche ai bambini non sonnambuli – accertatevi che non corra rischi. Se in casa ci sono scale, prendete in considerazione l’ipotesi di un cancelletto.

Durante l’episodio, vigilate sulla sua incolumità fisica, per esempio eliminando gli ostacoli o gli oggetti potenzialmente pericolosi nelle vicinanze, ma non interferite, perché un vostro intervento potrebbe acuire la crisi. Cercate di non toccare il bambino né prenderlo in braccio: sentirsi confinato in genere prolunga l’episodio. Seguitelo, restate nella sua stanza, e in tono sommesso cercate di rassicurarlo. L’indomani, non parlategli di quanto è accaduto. Posto che la deprivazione di sonno svolge un ruolo di primo piano nello scatenamento dei terrori, quella sera mettetelo a nanna prima, sia pure soltanto di trenta minuti. Prestate la massima attenzione a rispettare una routine costante per il sonno.

Se i terrori diventano una costante, e non l’effetto occasionale di una febbre o di un cambiamento temporaneo delle routine, compilate un diario per tenere traccia della durata e della frequenza. Se accadono due o tre volte alla settimana, e con una tempistica regolare (per esempio due ore dopo l’addormentamento), provate a interrompere il ciclo di sonno in cui si verificano: riscuotete il bambino dal sonno quindici minuti prima del momento tipico di avvio dell’episodio. Non svegliatelo del tutto: solo quanto basta a permettergli di mugugnare qualcosa, muoversi o girarsi dall’altre parte. Poi lasciate che si riaddormenti. Ripetete la procedura ogni notte per sette/dieci giorni. Se i terrori si ripresentano, riprendete con il risveglio parziale, ma questa volta proseguite per due intere settimane. È possibile che così il problema sparisca del tutto.
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In genere i terrori notturni non sono il sintomo di un problema psicologico o di una malattia, ma se gli episodi si ripetono parlatene comunque con il pediatra, per escludere la possibilità di un trauma scatenante oppure di un disturbo non diagnosticato, per esempio le apnee notturne. Consultate il medico in merito alle possibili controindicazioni per il sonno di tutti i farmaci somministrati al bambino, compresi i prodotti da banco.



SONNAMBULISMO

Come i terrori notturni, il sonnambulismo appartiene alla categoria dei disturbi del sonno detti «parasonnie», che si verificano durante il sonno non-REM, quando il bambino non sta sognando. Di solito si manifesta due ore dopo l’addormentamento, e il bambino non ne conserva il ricordo. Durante l’episodio è possibile che abbia gli occhi aperti, ma in genere appare disorientato: si muoverà in modo goffo e potrebbe avere comportamenti insoliti. È possibile che respinga i vostri tentativi di confortarlo, però è raro che gridi o sembri spaventato. Come i terrori, anche il sonnambulismo tende a tramandarsi in famiglia.

Potrebbe sorprendervi quanto il fenomeno sia comune, anche se le forme croniche o molto frequenti sono relativamente rare. Nel loro manuale pediatrico sul sonno dei bambini, dal titolo Pediatric Sleep Problems. A Clinician’s Guide to Behavioral Interventions, Lisa Meltzer e Valerie Crabtree scrivono che «il disorientamento al risveglio notturno e il sonnambulismo si verificano nel 17-40 per cento dei bambini, e tipicamente iniziano intorno ai due anni di età».

In quest’ambito, naturalmente, la preoccupazione principale è per l’incolumità del bambino. Non è il caso di lasciare che il piccolo sonnambulo salga le scale, si avventuri nel seminterrato o esca in strada. Montate cancelletti sulle scale e chiudete la porta a chiave. Se di notte sentite il bambino che gira per casa non svegliatelo, ma cercate di guidarlo con delicatezza di nuovo a letto. Se temete di non sentirlo, prendete in considerazione la possibilità di installare un dispositivo di allarme o anche un sistema più improvvisato, per esempio una campanella appesa sulla porta della cameretta che suoni se il bambino la apre. La deprivazione del sonno è un fattore di rischio per il sonnambulismo, perciò accertatevi di soddisfare il fabbisogno di riposo di vostro figlio, con orari e routine regolari. In questo caso, vi consiglio di consultare il pediatra. A seconda della frequenza degli episodi, e del rischio che il bambino si faccia male, il medico potrebbe prescrivere un sedativo pediatrico per un breve periodo.

È importante sottolineare che, nella maggioranza dei casi, è possibile identificare un problema di salute all’origine delle parasonnie. In un terzo dei casi, la causa è un’apnea ostruttiva del sonno. Per un altro terzo sono dovute a una combinazione di altri disturbi, per esempio la sindrome delle gambe senza riposo (RLS), asma, allergie, reflusso e dolore cronico. Nell’ultimo terzo, l’origine delle parasonnie resta ignota. In questo caso il fenomeno si manifesta durante l’infanzia e poi sparisce da sé. Ma vale comunque la pena di parlarne con il pediatra e valutare la possibilità di un consulto con uno specialista di medicina del sonno. Perché una volta identificata e risolta la causa scatenante, anche il disorientamento notturno, il sonnambulismo e i terrori spariranno.








CAPITOLO 14

QUANDO I DISTURBI DEL SONNO SONO UN SINTOMO?




Tosse, raffreddore, otite, mal di pancia e altre malattie tipiche dell’infanzia possono interferire temporaneamente con il sonno, e nel Capitolo 16. Guastatori della routine trovate suggerimenti su come superarne l’intralcio. Qui invece parleremo di disturbi più complessi e persistenti. Poiché non sono un medico, nella stesura di questo capitolo mi sono avvalsa dell’aiuto della nostra pediatra di famiglia, la dottoressa Faith Hackett, e dei consigli del dottor Anthony Loizides, gastroenterologo pediatrico presso il Children’s Hospital di Montefiore. Se avete seguito con costanza un metodo di educazione al sonno, che si sia trattato dello Sleep Lady Shuffle o di una delle tecniche «di esaurimento del pianto», e ancora vostro figlio non riesce a dormire bene, vi raccomando vivamente di parlarne con il vostro medico per escludere eventuali cause fisiche ed eventualmente chiedere un consulto con uno specialista.

Alle visite mediche, comprese quelle di routine, ricordatevi di riferire al pediatra le abitudini di sonno di vostro figlio, anche se non ve le chiederà. Fornite tutte le informazioni necessarie a valutare il problema. Tenete un diario della nanna del bambino, o almeno prendete qualche appunto, e spiegate con chiarezza l’approccio di educazione al sonno che avete adottato. Se vostro figlio rigetta spesso e temete che sia un sintomo di reflusso, appuntatevi con cura frequenza e tempistica degli episodi, così da poter spiegare in modo circostanziato la situazione al suo medico: precisare, per esempio, che il vomito si presenta da cinque a sette volte al giorno, dieci minuti dopo la poppata, sarà più utile di un generico “succede spesso”. In modo analogo, se avete l’impressione che il bimbo soffra di allergie, prendete nota delle circostanze in cui si manifestano le reazioni. Se sospettate la presenza di apnee notturne fate una registrazione di cinque minuti in cui il bimbo emette grugniti, ansima, russa e fa tutti gli altri strani suoni durante la notte, così il medico potrà farsi un’idea più precisa.

REFLUSSO E COLICHE

Il rigurgito è un fenomeno normalissimo della prima infanzia. Potrà crearvi problemi di guardaroba, però non è una malattia. I medici lo chiamano «reflusso gastroesofageo» (GER), ed esistono strategie per gestirlo finché non passerà da sé.

Il rigurgito è un fenomeno molto comune, e si verifica nel 40-65 per cento dei lattanti sani. Dopo il primo anno di età diventa più raro, coinvolgendo appena l’1 per cento dei bambini. Ancora meno diffusa è la «malattia da reflusso gastroesofageo» (GERD), che riguarda circa un lattante su trecento. A causarla può essere una varietà di fattori, spesso correlati a un rilassamento temporaneo della valvola che separa l’esofago dallo stomaco. Ciò che accade, in sostanza, è che il contenuto della stomaco – latte materno, pappa, latte artificiale e acidi gastrici – risale nell’esofago, nella bocca, a volte persino nel naso. Nei casi più lievi produrrà bruciore di stomaco. In altri può avere conseguenze più gravi. Per fortuna, anche la GERD è gestibile, e il vostro medico potrà suggerire molte tecniche per alleviarlo, compresi possibili farmaci pediatrici. In quasi tutti i lattanti, la prevalenza di rigurgito (GER) raggiunge un picco intorno ai quattro mesi, con il 50-85 per cento di bambini che hanno almeno un episodio al giorno.


I consigli della Sleep Lady

Anche i bambini i cui problemi di sonno dipendono da cause fisiche possono trarre beneficio dai metodi di educazione comportamentale. Poniamo per esempio che il disturbo di vostro figlio imponga di proseguire le poppate oltre un’età in cui gli altri bambini hanno già imparato a dormire per periodi di tempo più prolungati. In quel caso, com’è ovvio, non potrete ancora educare il bambino a non svegliarsi di notte, però potete concentrarvi a insegnargli buone abitudini di sonno all’ora della nanna e del sonnellino.



I problemi del sonno sviluppati dai piccoli che hanno sofferto di reflusso possono protrarsi anche molto dopo la sparizione dei sintomi. Oltre un terzo dei bambini con cui lavoro soffre o ha sofferto di GER oltre i tre/quattro mesi di età. (Se nel caso di vostro figlio il disturbo si è risolto molto in fretta, è improbabile che le conseguenze sul sonno si siano cronicizzate, perciò potrete educarlo alla nanna ricorrendo semplicemente alle strategie illustrate nel capitolo relativo alla sua fascia d’età.) La mia secondogenita, Gretchen, soffriva della forma più grave, GERD, e le sue prime settimane di vita non furono facili. Tuttavia, con l’aiuto della nostra pediatra, trovammo il farmaco giusto per alleviare i sintomi, e nel giro di poco la bimba ritrovò buonumore, salute e ottimi sonni.

Spesso i genitori confondono il reflusso con le coliche, ma si tratta di due disturbi ben diversi. Il GER è un problema strutturale, sebbene non permanente, dell’apparato digerente. Il termine «colica» invece indica crisi ricorrenti e prolungate di pianto incontrollato, irritabilità e malessere, e non ha cause apparenti. Sotto i tre mesi, sono fino a uno su quattro i bambini che soffrono di queste crisi di pianto, ma per soddisfare i parametri diagnostici di una colica vera e propria i sintomi devono insorgere e sparire entro i cinque mesi d’età, e prodursi in assenza di altri disturbi fisici, per esempio una crescita ponderale inferiore alla media. Le coliche non significano che siete genitori cattivi o incapaci, che il bambino sta soffrendo, o che diventerà capriccioso o “difficile”. Secondo alcuni esperti, i bambini affetti da coliche elaborano le percezioni sensoriali in modo diverso dagli altri, perciò ogni intervento da parte nostra servirà soltanto ad acuirne il disagio. (Trovate un approfondimento su sonno ed elaborazione sensoriale al Capitolo 15.) Il dottor Richard Ferber, per esempio, sostiene che se un tentativo di conforto non funziona allora non è del nostro conforto che il bambino ha bisogno. La sua raccomandazione è di lasciarlo piangere per un arco di tempo tra i quindici e i trenta minuti, così da verificare se riesce a calmarsi da solo. Personalmente, vi consiglio di prendere in considerazione le tecniche di rilassamento illustrate nella Fase 1 (per esempio la fasciatura o cullare il bambino). Ricordate: non prendete l’abitudine di allattare il bambino ogni volta che piange. Poiché il pianto può mascherare l’inizio della finestra di sonno, tenete d’occhio l’orologio per verificare da quanto tempo il piccolo è sveglio. Portatelo in una stanza tranquilla e poco illuminata dove sarà più probabile che manifesti i segnali di sonnolenza.

COME RICONOSCERE IL GER

Il reflusso gastroesofageo può manifestarsi anche nei neonati molto piccoli. I sintomi possono includere:


	vomito frequente: a volte, e per il piccolo è un’esperienza davvero sgradevole, dal naso (in alcuni casi il reflusso è «silente», cioè il bambino soffre di bruciori e risalita di acidi gastrici ma senza rigurgito);

	accrescimento ponderale lento (ma non preoccupatevi: non tutti i bambini che soffrono di reflusso hanno una crescita inferiore alla media);

	inappetenza o segni di sofferenza durante la poppata, per esempio irrigidimento, inarcamento della schiena, o tentativi di respingere il seno o il biberon con le manine;

	il bambino si dimostra affamato, ma poi mangia pochissimo;

	il bambino si dimostra agitato o irritabile.



Non fatevi prendere dal panico se uno o più di questi sintomi compare di tanto in tanto. A contare sono le costanti, non gli episodi sporadici. Se però sospettate che il problema sia reale – e soprattutto se temete che si tratti di GERD – chiamate il pediatra.

SINTOMI DI GERD


	Crescita inferiore alla media

	Ostinato rifiuto della poppata

	Distonia cervicale (contrazioni involontarie dei muscoli del collo)

	Ematemesi (vomito con sangue)

	Difficoltà o dolore alla deglutizione

	Respiro sibilante

	Stridore respiratorio

	Tosse

	Raucedine

	Episodi di apnea

	Asma

	Ricorrenti polmoniti da aspirazione



Per una diagnosi accurata serve una visita medica. Quello che a voi sembrava reflusso potrebbe essere tutt’altro. Nei casi più gravi o ostinati, il pediatra potrebbe consigliare il consulto con un gastroenterologo.

GESTIRE IL REFLUSSO

A volte è possibile controllare il reflusso con qualche semplice strategia, e ne parleremo tra poco, ma può capitare di dover affrontare scelte più difficili. Le soluzioni che sceglierete saranno una miscela tra i vostri valori, il vostro stile genitoriale e i consigli del medico. Per esempio, se non volete assolutamente rinunciare all’allattamento naturale, potreste optare per il ricorso a una terapia farmacologica e modificare la vostra dieta riducendo o eliminando del tutto i latticini. Al contrario, se non volete somministrare farmaci al bambino, potreste decidere di ridurre o eliminare del tutto il latte materno, passando a un latte artificiale a formulazione specifica antireflusso. (Alcuni medici consigliano di ispessire il latte artificiale aggiungendo un cucchiaino da tè di crema di riso o cereali per ogni 30 millilitri di latte, però consultate il pediatra prima di mettervi a giocare al piccolo chimico, soprattutto nel caso di un neonato.) A volte non avrete scelta. Al vostro bambino serve un farmaco, e il medico potrà spiegarvi perché.

I suggerimenti che trovate qui sono ampiamente approvati dai pediatri, ma consultate il vostro prima di adottarli. Non tutti concordano su ogni voce dell’elenco, e il medico di famiglia potrebbe ritenere che questa o quella strategia sia inadeguata o persino rischiosa per vostro figlio. Tenete anche a mente che alcuni di questi strumenti placheranno il rigurgito ma non necessariamente il dolore.


	La forza di gravità è amica del bambino. Tenetelo in posizione verticale, e non ingobbito, dai venti ai trenta minuti dopo ogni poppata diurna o notturna per agevolare la digestione. Potete metterlo in un seggiolino oppure tenerlo in braccio, ma non prendete l’abitudine di tenerlo in braccio finché non si addormenta. Fissate un orario di poppata abbastanza anticipato da permettervi di tenere il bambino in verticale, in braccio o seduto, per mezz’ora, e poi metterlo in culla assonnato ma ancora sveglio.

	Offrite pasti piccoli ma frequenti.

	Facilitate il ruttino più volte durante la poppata, non soltanto dopo.

	Consultatevi con il medico sulla possibilità di cambiare il tipo di latte artificiale. Se usate un latte ispessito antireflusso (AR), potreste scoprire che il vostro bambino si trova meglio con una marca invece di un’altra, oppure che il rigurgito persiste con la variante in polvere ma non con la miscela pronta in bottiglia (ahimè, in genere più costosa). Alcuni hanno meno difficoltà con le varianti ipoallergeniche, soprattutto se hanno un’intolleranza alla proteina del latte vaccino. Le crisi di rigurgito e vomito da allergia possono apparire identiche a quelle causate da GER o GERD, perciò consultate il medico per escludere la possibilità di intolleranze alimentari. Ne riparleremo tra breve.

	Nella culla, sistemate la testa del bambino in una posizione leggermente più elevata rispetto al corpo. Nei negozi di prodotti per l’infanzia sono disponibili supporti a cuneo poco costosi, da infilare sotto il materasso oppure sotto il lenzuolo con gli angoli (e che tornano utili anche per agevolare la respirazione in caso di raffreddore). Una famiglia con cui ho lavorato, su suggerimento del medico arrotolò una copertina a U creando un nido e la sistemò ai piedi della culla, per evitare che con il cuneo il bimbo scivolasse verso il basso. Per sicurezza la infilarono sotto il lenzuolo ad angoli, con i piedini del piccolo appoggiati al centro della U. I due lati della U non dovrebbero superare l’altezza del suo torace. Alcune famiglie usano un cuscino anticolica, che tiene il bimbo in posizione elevata, oppure un’amaca per infanti. Ne esistono varie marche disponibili online. Leggete con attenzione le avvertenze di sicurezza. Per altri prodotti utili, visitate il mio sito (Sleeplady.com/product/).

	Usate tutine che non stringano sulla pancia, ed evitate i pannolini con l’elastico in vita.

	Purché sia possibile farlo in sicurezza, mettete il bimbo a nanna sul fianco sinistro. Secondo molti studi, la posizione riduce il numero totale di episodi di reflusso. Prima di sperimentarla parlatene con il pediatra, e informatevi delle possibili controindicazioni di sicurezza, compreso il rischio di SIDS.

	Quando avrà imparato a girarsi senza difficoltà su entrambi i fianchi e a rimettersi dritto, e dunque il rischio di SIDS sarà minore (in genere verso i sei mesi, chiedete conferma al medico), incoraggiate il bimbo a dormire sulla pancia. Citando un numero molto ridotto di studi sul rigurgito infantile, alcuni siti web consigliano la posizione prona anche per bimbi molto piccoli che soffrono di reflusso. La raccomandazione congiunta della Società nordamericana di gastroenterologia, epatologia e nutrizione pediatrica e della sua omologa europea è di non usare la terapia posturale (cioè elevazione della testa, posizionamento prono e sul fianco) per trattare i sintomi di GERD nei neonati durante il sonno.

	È anche d’aiuto un po’ di senso dell’umorismo, e un guardaroba di mamma e papà che non imponga il ricorso alla tintoria! Ricordate di tenere sempre una buona scorta di ricambi in macchina, nel passeggino, o nella borsa dei pannolini, sia per il bimbo sia per voi.



AGEVOLARE IL SONNO NEI BIMBI CHE SOFFRONO DI REFLUSSO

Quando un figlio soffre è normale che il genitore voglia confortarlo. Ed è esattamente ciò che dovremmo fare. Ma con i piccoli che soffrono di reflusso, dovremo prestare una punta di attenzione in più. Mentre i coetanei non afflitti dai bruciori di stomaco imparavano a rassicurarsi e assopirsi da soli, un bimbo alle prese con conati continui non avrà avuto la possibilità di acquisire la tecnica! E nel confortarlo potremmo inavvertitamente consolidare abitudini di sonno controindicate. A quel punto, anche quando le crisi da reflusso (o le coliche) saranno passate o sotto controllo, il bimbo continuerà a dormire male. E dovrà imparare – o reimparare – ad assopirsi senza essere cullato, allattato, messo sulla sdraietta a dondolo o nel seggiolino dell’auto o portato in giro per tutto il quartiere (vi suona familiare?).


I consigli della Sleep Lady

Le sdraiette a dondolo piacciono a tutti i bebè, anche a quelli che non soffrono di reflusso, e non soltanto dopo la poppata. Sulla sdraietta la posizione è meno “imbarcata” rispetto al seggiolino dell’auto, e non serve comprarne una extralusso e zeppa di accessori (campanelle, lucette e così via). Il modello più semplice e spartano va benissimo.



Qui di seguito troverete due serie di suggerimenti distinti per la gestione del sonno: la prima per quando voi e il piccolo siete ancora alle prese con la fase più acuta del reflusso, la seconda per tornare sulla strada giusta quando i sintomi saranno sotto controllo oppure spariti con la crescita. In entrambi i casi, vi consiglio di cominciare dall’ora della nanna, passando solo in seconda battuta ai sonnellini. Finché non avrete avviato l’educazione al sonnellino, fate ricorso a qualsiasi possibile gruccia del sonno per garantire che il bambino dorma almeno un po’ durante il giorno, anche a costo di violare il mio divieto ai riposini in macchina. Non preoccupatevi se per la salute del piccolo dovete ancora proseguire con le poppate durante la notte: può darsi che, con il miglioramento complessivo del sonno, i risvegli notturni diminuiscano da sé. Combinate le informazioni riportate qui con quelle contenute nel capitolo relativo alla fascia d’età del bambino.

Come nel caso delle coliche, anche il reflusso può complicare la lettura dei segnali di sonnolenza. Io ho il sospetto che il bambino stesso non abbia imparato a differenziarli: tra bruciori di stomaco, conati, fame e stanchezza, per lui alla fine tutto è disagio. Di conseguenza sarà più difficile capire perché piange, e reagire in modo coerente a ciò che sta cercando di dirci. Quindi, oltre a osservare il bambino, tenete d’occhio anche l’orologio. Calcolate i tempi dall’ultimo pasto. Con la crescita, purché sia possibile senza provocare crisi di vomito, cercare di prolungare l’intervallo tra le poppate, soprattutto di notte. E non rimandate i sonnellini. Vostro figlio è già alle prese con i sintomi di GERD: non ha proprio bisogno di essere anche spossato. Prima del sonnellino o della nanna, portatelo per un po’ in una stanza tranquilla e poco illuminata, così forse là i suoi segnali di sonnolenza saranno più chiari. E l’ambiente stesso farà da segnale anche per lui, indicandogli che è ora di dormire.

Come abbiamo già visto, molti medici raccomandano di tenere il piccolo in posizione verticale per venti/trenta minuti dopo la poppata. Non lasciate che si addormenti. Se si abitua, avrà bisogno di starvi in braccio ogni volta che deve dormire, ossia alla nanna, al sonnellino, e a ogni risveglio notturno. Non è un problema se capita di tanto in tanto. Però non insegnategli che le vostre braccia sono il suo letto. Tra la poppata e la nanna, riservate un intervallo di tempo a un’altra attività: allattate il bambino, tenetelo mezz’ora in posizione verticale, poi leggetegli una fiaba, fategli il bagnetto, e lasciatelo per un po’ in posizione prona sul suo tappeto dei giochi. Quand’è l’ora della buonanotte, mettetelo nel lettino assonnato ma sveglio. Organizzate gli orari della giornata in modo da inserire le poppate dopo il risveglio mattutino e i sonnellini, invece che prima, per evitare l’associazione tra poppata e addormentamento. In questo modo gli darete anche il tempo di digerire: sdraiarsi dopo mangiato acuisce il reflusso.

Alcuni bimbi affetti da reflusso se la cavano meglio con pasti piccoli ma frequenti. In quel caso, è possibile che dobbiate proseguire con gli allattamenti notturni anche oltre i tempi di svezzamento da tabella. Al tempo stesso, le poppate notturne possono esacerbare le difficoltà digestive del bambino, perciò chiedete al medico quando potete smettere. Oltre una certa soglia, l’allattamento notturno (al seno o con il biberon) smette di essere una necessità fisica per tramutarsi in pura interferenza del sonno. Se accade, bisognerà interromperlo. E non prolungate troppo i tempi: affrontate il problema entro il primo anno di età. Altrimenti vi ritroverete con un bambino di due o tre anni che continua a svegliarvi ogni tot ore per esigere la poppata.

L’allattamento notturno tende anche a produrre un attaccamento emotivo: il seno, il biberon, persino la tazza diventano un equivalente del ciuccio o del doudou. Alcuni piccoli riescono a disabituarsi alle poppate notturne più in fretta di quanto potreste pensare, nel giro di un paio di notti. Alcuni si oppongono più a lungo al cambiamento. I capitoli relativi a ogni fascia d’età forniscono suggerimenti specifici per lo svezzamento notturno (in particolare il Capitolo 7. Dai sei agli otto mesi). Per i più grandicelli che non soffrono di reflusso, in genere consiglio una transizione piuttosto rapida, non proprio di punto in bianco ma quasi. Ma in caso di reflusso potrebbe essere meglio un approccio più dolce e graduale.

Lavorando con i miei clienti ho notato che, anche a reflusso risolto, i bimbi che ne hanno sofferto restano a lungo ipersensibili all’ambiente circostante, reagendo in modo più marcato agli stimoli luminosi, sonori, gustativi e tattili. Perciò siate sensibili alla loro sensibilità! (Trovate un approfondimento sull’elaborazione sensoriale e alcune risorse utili nella sezione sul disturbo da deficit di attenzione e iperattività contenuta nel prossimo capitolo.) Continuate ad attenervi a orari molto regolari, e a ricorrere a una stanza tranquilla e poco illuminata per aiutare il piccolo a rilassarsi prima della nanna.


Lucas, il figlio di Tracy e Drew, aveva ricevuto una diagnosi di reflusso poco dopo la nascita. Il suo pediatra prescrisse una terapia con lo Zantac. Il processo per calibrare dosaggio e tempistiche non fu immediato ma, intorno ai quattro mesi, il farmaco e qualche strategia antireflusso avevano alleviato i sintomi. Però non erano serviti a migliorare il sonno. Anzi, su quel fronte la situazione era addirittura peggiorata. A quell’età, molti bambini si sono già impadroniti di qualche rudimentale tecnica di autorassicurazione. Lucas era stato troppo concentrato sui suoi bruciori di stomaco per pensare ad altro. E adesso si svegliava ogni tre o quattro ore, o persino più spesso, nelle notti “no”. Di giorno faticava a addormentarsi, e al mattino si svegliava molto prima dell’alba.

Tracy cominciò a prestare più attenzione alle sue routine quotidiane e agli orari dei pasti. Abbreviò la durata delle poppate, a volte riducendole ad appena due o tre minuti. «Mi ero convinta a farlo perché avevo capito che Lucas non ne aveva più bisogno per mangiare, ma solo per rassicurarsi. A lui piaceva essere allattato, tutto qui!» dice Tracy. «Sapevo anche che non c’era più bisogno dei pasti piccoli e molto frequenti. E il suo pianto per chiedere la poppata era diverso da quello del reflusso: adesso piangeva perché era contrariato.» Al compimento dei quattro mesi, il pediatra aveva detto che i genitori dovevano abituare il bambino a addormentarsi senza la poppata, e a restare a digiuno per almeno sette ore ogni notte. Per Tracy e Drew, sfiniti dai mille risvegli notturni del bambino, il traguardo delle sette ore di sonno sembrava irraggiungibile. Si rivolsero a me, e insieme formulammo un piano.

A quel punto Tracy allattava ancora Lucas prima di metterlo a nanna verso le 19,00. Ma per la poppata successiva – tra le 22,00 e le 23,00, quando gli somministravano lo Zantac – lei e Drew sarebbero passati a un biberon di latte artificiale o materno. Dopodiché non ci sarebbero più state poppate, almeno fino alle 6,00 o 6,30. Se Lucas avesse pianto o protestato gli sarebbero rimasti accanto per rassicurarlo e consolarlo, ma senza biberon e senza sdraiarsi con lui. (Per la verità, io avevo suggerito di prenderlo in braccio per qualche minuto, almeno finché non si fosse calmato, ma loro decisero di consolarlo lasciandolo nel lettino: una scelta che nelle prime notti può aver causato più lacrime del necessario.)

«La prima notte pianse tantissimo» racconta Tracy. «Poi crollò. Noi abbiamo cercato di consolarlo, ma senza prenderlo in braccio. Ci vollero circa due settimane prima che smettesse del tutto, ma anche in quei quindici giorni non pianse più così a lungo.» Al termine delle due settimane Lucas si svegliava una sola volta per notte, restando sveglio una decina di minuti, ma in mancanza del biberon anche quell’unico risveglio cominciò a diradarsi. Verso i sei mesi di Lucas, Tracy fece il passo successivo, eliminando anche la poppata delle 22,00. «È stato piuttosto facile» spiega. «Se si svegliava, noi entravamo nella stanza e gli dicevamo: “Spiacente, niente biberon!”.» Lucas cominciò a addormentarsi alle 19,00 e a dormire per tutta la notte fino alle 7,00.

Quelle due settimane non erano certo state piacevoli, ma la certezza che fosse per il bene del bambino aveva aiutato Tracy e Drew a tenere duro. Oltretutto, il problema andava affrontato adesso: ai cinque mesi di Lucas, Tracy doveva riprendere il suo lavoro. «Non ci saremmo mai riusciti se il metodo fosse consistito nel chiudere la porta, lasciandolo da solo a sfinirsi di lacrime» dice. «Ci ha aiutato molto poter restare con lui nella stanza. Prima però avevamo dovuto convincerci dell’importanza di insegnargli a dormire. Lucas non poteva continuare così.»

A motivare Tracy erano state anche le conversazioni con le amiche: molti dei loro bambini continuavano a svegliarsi più volte ogni notte, anche a due o tre anni compiuti. Tracy ebbe la lucidità di capire che, per essere al meglio come madre, anche lei aveva bisogno di dormire. «In quei primi mesi di deprivazione del sonno vivevo in un tale stato di stordimento da non trarre quasi piacere dalla maternità» spiega.

Le prime tre notti del nuovo regime aveva lasciato che fosse Drew a dare il biberon a Lucas e a gestire le sue proteste. In parte era perché temeva che il bambino avrebbe sofferto di più vedendosi negare la poppata dalla mamma che l’aveva sempre allattato. Ma in parte era perché lei stessa aveva bisogno di una pausa. Si trasferì in un’altra stanza, mise i tappi alle orecchie, e per tre notti dormì un sonno ininterrotto. «Mi sentii rinata.»



ALLERGIE

Intolleranza al latte, eczema e allergie ambientali possono intralciare la capacità del bambino di imparare a dormire, e disturbarne il sonno per tutta l’infanzia.

ALLERGIE ALIMENTARI

Se allattate e avete l’impressione che vostro figlio sia allergico o intollerante al latte, provate a eliminare dalla vostra dieta tutti i latticini. Controllate le etichette: a volte sono un ingrediente. L’allergia al latte vaccino è la più comune nei neonati. Due o tre settimane di astensione rigorosa della madre (dal latte e da tutti i suoi derivati) dovrebbero risolvere i sintomi del bambino. Se il problema sparisce continuate ad attenervi alla dieta, ma inserendo fonti di calcio alternative sia nella vostra alimentazione sia in quella del bambino. Tenete presente che possono volerci fino a settantadue ore prima che il latte materno sia purificato dagli antigeni del latte vaccino ingerito. Alcune madri si scoraggiano se non vedono risultati immediati: non rinunciate subito. L’intolleranza al latte può produrre un lieve reflusso e anche causare congestioni nasali che contribuiscono alle apnee notturne.

Parlate con il pediatra della possibilità di sottoporre il bambino a un test per le intolleranze alimentari. Se temete che il bambino sia allergico alla proteina del latte, provate a passare a un latte artificiale ipoallergenico (sempre dopo esservi consultati con il pediatra). Se allattate, sarebbe meglio eliminare o almeno ridurre la caffeina e gli alcolici. Oggi le allergie a noci e noccioline sono più diffuse di un tempo, e possono essere molto rischiose, perciò alcuni pediatri consigliano alla madre di eliminare dalla propria dieta tutta la frutta secca (e il burro di noccioline). Se durante l’infanzia voi o il vostro partner avevate sofferto di allergie, avvertite il pediatra. Al momento dello svezzamento potrebbe consigliarvi di rimandare l’introduzione di alcuni alimenti – come frumento, uova, agrumi, molluschi, bacche, cioccolato o mais – oppure modificare le tempistiche. Per esempio introducendo un nuovo alimento ogni sette giorni invece di ogni tre o quattro, così da monitorare meglio le reazioni del bambino.

ECZEMA E DERMATITI

Molte allergie possono causare eruzioni cutanee, arrossamenti e pruriti della pelle, ed è dura riuscire a dormire se impazzisci dal prurito. In Guide to Your Child’s Sleep. Birth Through Adolescence, la guida al sonno infantile redatta dall’Accademia americana di pediatria, si rammenta che i bambini allergici hanno difficoltà a dormire anche nei periodi di latenza dei sintomi. E secondo alcune ricerche le allergie cutanee sono un fattore di rischio per l’insorgere dell’asma. Tuttavia, per l’eczema e i disturbi analoghi è disponibile una vasta gamma di trattamenti – sia prodotti da banco sia farmaci che richiedono una prescrizione medica – perciò, con l’aiuto del vostro pediatra, dovreste riuscire a tenere il problema sotto controllo con relativa facilità.

NASO CONGESTIONATO, TOSSE E ALTRI SINTOMI DA ALLERGIA

Le allergie possono intralciare il sonno anche per un’altra miriade di motivi, tra cui la tosse (dovuta alla presenza di muco nel retro del naso e della gola) e la difficoltà respiratoria da congestione nasale. A volte anche gli effetti collaterali dei farmaci impiegati per il trattamento delle allergie (e dell’asma) possono complicare il sonno, rendendo il bambino ipervigile o irritabile. Gli antistaminici asciugano le secrezioni con una tale efficacia da rendere difficile tossire per eliminarle. Anche questo potrebbe impedire al bambino di raggiungere lo stato di rilassatezza necessario al sonno. A seconda dell’età di vostro figlio e della gravità dei sintomi, il medico potrebbe prescrivere uno spray nasale, un decongestionante, l’uso di un umidificatore nella cameretta oppure un farmaco per le allergie. (Molti prodotti da banco contro i raffreddori e le allergie non sono più raccomandati per i bimbi sotto i sei anni, perciò siate prudenti e consultate il pediatra.)

I bambini possono soffrire di allergie stagionali oppure essere sensibili alla polvere, allo smog, alle muffe o agli animali domestici. Le allergie stagionali possono causare infiammazioni a adenoidi e tonsille, che a loro volta interrompono il sonno producendo apnee notturne (ne parleremo tra breve).

Poiché dormono poco e male, i piccoli che soffrono di asma o di allergie saranno affaticati durante il giorno, e potrebbero avere un basso rendimento a scuola. A volte vengono bollati come iperattivi o problematici quando in realtà tutta la loro agitazione è soltanto un tentativo disperato di tenersi svegli. Una diagnosi affidabile e un trattamento adeguato hanno ricadute positive anche sul sonno, e un bimbo che dorme bene sarà più sereno, più dinamico e produttivo durante il giorno.

ASMA

Per questa sezione su asma, apnee e disturbi del sonno di origine respiratoria mi sono avvalsa dei consigli del dottor Lewis J. Kass, pneumologo pediatrico laureato a Yale e specialista di medicina del sonno.

L’asma può produrre apnee, ma già da sola interrompe il sonno. In mancanza di un trattamento efficace, un bimbo asmatico si sveglierà più volte durante la notte per la tosse e il respiro affannoso. Le difficoltà respiratorie gli renderanno difficile addormentarsi e restare addormentato. E anche molti farmaci per l’asma sono controproducenti per il sonno. I broncodilatatori possono accelerare il battito cardiaco e indurre un senso di agitazione, soprattutto nei piccoli che devono assumere il farmaco ogni quattro ore durante la notte. Anche gli steroidi a somministrazione orale possono intralciare la fase di addormentamento.

Ma a disturbare il sonno non sono soltanto le forme gravi o non trattate di asma, mette in guardia il dottor Kass. Gli effetti di un’asma anche estremamente lieve – tanto da non produrre alcun sintomo, come tosse o sibili, e da non intralciare le attività diurne – possono essere altrettanto insidiosi, con il rischio aggiuntivo di passare inosservati. «Un’asma lieve non si annuncerà con grande fanfara, ma nel sonno può incrementare la frequenza respiratoria, dal tasso normale di sedici respiri al minuto a venti» spiega il dottor Kass. «Basta quell’incremento di quattro respiri al minuto (che di fatto corrisponde al 25 per cento) a trasformare un sonno profondo e rigenerante in un sonno leggero e facilmente interrotto.»

In modo lento ma costante, dormire in questo modo per settimane e mesi porterà a una vera e propria deprivazione di sonno. Eppure, all’apparenza, il bimbo non ha niente che non va. Per fortuna, una volta identificata e trattata la causa, il sonno migliorerà in fretta e in modo esponenziale.

APNEA OSTRUTTIVA DEL SONNO

Alcuni piccoli si svegliano di notte perché faticano a respirare. E non puoi dormire se non respiri. Ripensate al vostro ultimo raffreddore: era stato facile rilassarvi, addormentarvi, e restare profondamente addormentati tutta la notte? Ora immaginate che le vostre narici, le vostre cavità nasali e vie respiratorie siano molto, molto più piccole. Dai due anni in su, la causa della difficoltà a addormentarsi e a restare addormentati può essere l’apnea ostruttiva del sonno (OSA).

«In passato si riteneva che il sintomo più importante delle apnee fosse il russare» spiega il dottor Kass. «Ma in anni recenti abbiamo scoperto che non tutti i bambini affetti da OSA russano. Esiste un altro sintomo pressoché universale nei bimbi che ne soffrono, ed è il sonno agitato. E intendo proprio agitatissimo!»

Alcuni bambini in cura con il dottor Kass «fanno l’orologio», secondo le parole dei loro genitori, girando tutta la notte come lancette nel lettino. Si voltano e si rivoltano nel sonno, scalciano, si sollevano e si lasciano cadere e rotolano su se stessi, e tutta quell’agitazione li fa sudare profusamente. «Le mamme e i papà sanno essere molto descrittivi nel riferire le loro esperienze. Alcuni mi hanno detto che la cameretta del bambino puzzava “come lo spogliatoio di una palestra”, o di aver sentito un’umidità tale nell’aria da aver pensato che il figlio avesse ripreso a bagnare il letto.»

Se vostro figlio russa avvertite senz’altro il pediatra, e magari anche registrate il bambino durante la notte, affinché lo stesso medico possa sentirlo. Non sempre sarà un sintomo però va sempre indagato, sottolinea il dottor Kass. «Come minimo, bisognerà interrogarsi sulla possibilità che ci sia sotto qualcosa d’altro, al di là di quanto sembra all’orecchio. I genitori possono essere molto vividi nelle descrizioni dei rumori notturni del loro bambino. Alcuni mi hanno detto cose del tipo: “Russa come un vecchio!”, “Lo sento da due piani di distanza, con le porte chiuse e i tappi nelle orecchie”, oppure “Russa peggio di me!”.»

Se avete adottato il co-sleeping e tra i due e i cinque anni vostro figlio si sveglia di continuo, può darsi che la causa siano le apnee. La regola non vale se lo allattate a richiesta, perché in quel caso il risveglio è dovuto alla poppata, ma un indicatore possibile è se il bambino si sveglia, si mette seduto, poi si ributta giù e si riaddormenta.

Un piccolo di due anni con cui ho lavorato e che dormiva con i genitori, durante la notte continuava a riscuotersi, mandava un piccolo gemito, si metteva seduto, poi ricadeva nel letto. Non aveva bisogno di rassicurazioni o altro per riaddormentarsi. Per risolvere, ci eravamo concentrati sull’ora della nanna e sui sonnellini, applicando l’educazione al sonno per ridurre i risvegli notturni. Ma non eravamo riusciti a eliminarli del tutto. Il piccolo non russava però respirava dalla bocca, ed era allergico al latte. Alla fine il suo medico prescrisse una radiografia delle adenoidi, e puntualmente le trovò ingrossate: un fattore nel caso di apnea. Dopo l’intervento, il bimbo riprese quasi subito a dormire sonni tranquilli e ininterrotti.

Secondo le indicazioni del dottor Kass, ecco gli altri sintomi possibili di apnee notturne:


	respiro sonoro,

	respirazione con la bocca,

	posizioni insolite nel sonno,

	risvegli notturni,

	bagnare il letto,

	risvegli mattutini,

	difficoltà di risveglio al mattino,

	fare tardi a scuola per la sonnolenza,

	letargia diurna,

	scarsa concentrazione in classe,

	indisciplina a scuola o a casa,

	iperattività o impulsività,

	diagnosi di disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD) o da deficit di attenzione (ADD),

	scarso rendimento scolastico,

	irritabilità durante il giorno,

	sonnellini diurni (dopo i cinque anni),

	difficoltà a addormentarsi la sera.



Beninteso, moltissimi bambini manifestano uno o più di questi comportamenti, e non significa necessariamente che soffrano di un disturbo fisico. Tutto il metodo della Sleep Lady è incentrato su comportamenti analoghi – e sul modo di correggerli – per risolvere i problemi di sonno di bambini perfettamente sani. Si tratta comunque di segnali ai quali bisogna prestare attenzione, e da discutere con il medico. Con l’aiuto del pediatra potrete capire se il problema è di origine fisica (apnee, infiammazione cronica delle tonsille, otiti ricorrenti e simili) oppure se potete risolvere il disturbo del sonno per conto vostro, con lo SLS o un altro approccio. Ma, sottolinea il dottor Kass, se vi trovate a dire «Il mio bambino ne ha sempre una!», intervenite. Che si tratti di apnee notturne o di altri problemi di salute, vostro figlio può e deve ricevere un trattamento adeguato, non soltanto ai fini del suo sonno ma per la sua crescita e il suo benessere generale.

COME AIUTARE UN BIMBO CHE SOFFRE DI APNEE A DORMIRE MEGLIO

Anche nel caso di apnee notturne molto lievi, i metodi di modificazione comportamentale possono arrivare solo fino a un certo punto. Potete insegnare al bambino a mettersi a nanna da solo la sera o al momento del sonnellino, ma sarà pressoché impossibile risolvere i risvegli notturni perché la causa è fisica, e né voi né il bambino potete farci niente. Perciò servirà un approccio duplice. Fissate un appuntamento con il pediatra, e se necessario un consulto con un otorinolaringoiatra. Potrebbe servire anche un ricovero in una clinica specializzata, per una valutazione del sonno notturno. Sono rare le cliniche che si occupano in modo specifico dei disturbi del sonno in età pediatrica, ma è sempre possibile accertare la presenza di apnee o di problemi respiratori. Il vostro pediatra potrà indicarvi un centro accreditato nella vostra zona. A volte il trattamento – che può includere un intervento chirurgico o farmaci contro le allergie – basterà per eliminare i problemi di sonno. Ma in molti casi resteranno strascichi comportamentali che vanno risolti. Seguite i consigli riportati nel capitolo relativo all’età del vostro bambino. Il miglioramento avverrà piuttosto in fretta.

BAGNARE IL LETTO

Tra i due e i tre anni – alcuni un po’ prima, altri un po’ dopo – quasi tutti i bimbi si abituano a usare il vasino. Di solito, ma non sempre, le bambine sono più precoci dei maschi. Prestate attenzione ai segnali del piccolo: se non è pronto opporrà resistenza. Non ci sono controindicazioni particolari a educare il piccolo al vasino avviando al contempo il metodo della Sleep Lady, purché abbiate cura di coinvolgere il bambino e di entusiasmarlo all’idea di acquisire competenze “da grandi”. Io però non insisterei troppo sull’uso del vasino durante la notte e nel bel mezzo dell’educazione al sonno. Immaginate quanto sarebbe disorientante per il bambino sentirsi dire che durante la notte deve imparare a restare tranquillo nel suo letto… ma che guai a restarci se gli scappa la pipì!

Spesso è solo intorno ai quattro o cinque anni che la vescica del bimbo raggiunge dimensioni sufficienti a permettergli di trattenersi, o che il suo cervello nel sonno è in grado di reagire alla vescica che urla: «Piena!». Prendete l’abitudine di portarlo in bagno prima della nanna, ma lasciategli il pannolino per la notte finché non l’avrete trovato asciutto dalle sette alle dieci mattine di fila. Sarà il segnale che da quel momento in poi può farne a meno.

A cinque anni, l’abitudine a bagnare il letto riguarda ancora circa un bambino su dieci. È due volte più comune nei maschi che nelle femmine. I motivi possono essere vari, ma molto spesso il disturbo è ereditario. Oggi i medici includono l’enuresi notturna nel gruppo delle «parasonnie», i disturbi che si manifestano nelle fasi di sonno profondo. A volte – soprattutto se il piccolo aveva cominciato senza difficoltà a usare il vasino ma poi ha ripreso a bagnare il letto – può trattarsi di un segno di apnee notturne, perciò parlatene con il pediatra.

Secondo il dottor Howard Bennett, come scrive nel già citato Waking Up Dry, i fattori principali comprendono:


	ereditarietà (il 75 per cento dei bambini con enuresi notturna ha almeno un genitore o un parente di primo grado che nell’infanzia bagnava il letto);

	dimensioni ridotte della vescica, e dunque difficoltà a trattenersi durante la notte;

	sonno profondo, che impedisce al bambino di reagire allo stimolo della vescica;

	stitichezza, che determina una pressione sulla vescica e impulsi contraddittori;

	malattie lievi e affaticamento.



Alcuni genitori ottengono buoni risultati svegliando il bambino un paio d’ore dopo averlo messo a nanna, o poco prima di andare a loro volta a dormire, per portarlo in bagno. Però non sempre funziona.

SINDROME DELLE GAMBE SENZA RIPOSO

La sindrome delle gambe senza riposo (RLS) è un disturbo del sonno molto comune, e sottovalutato nei bambini. Gli studi indicano un’incidenza pediatrica fino al 10 per cento negli Stati Uniti. Significa che nei piccoli il problema è persino più diffuso dell’asma! La definizione tecnica della RLS è: «Fastidio alle gambe, nei momenti di quiete, alleviato dal movimento». Secondo il dottor Kass, il «fastidio» può avere molte gradazioni, dal dolore vero e proprio alle fitte, dal formicolio alle “scosse elettriche”, dagli spasmi alla sensazione di avere le gambe “addormentate”.

«La descrizione più impressionante l’ho sentita da un mio paziente adolescente» ricorda il dottor Kass. «Diceva che gli sembrava di avere dei ragni che gli zampettavano dentro le gambe, che le loro zampe erano lame affilate.» E prosegue: «Il nome della sindrome fa riferimento alle gambe, ma in realtà il disturbo può colpire qualsiasi gruppo muscolare. Esistono varianti documentate di RLS che riguardano le braccia, l’addome (con nausea e vomito), la testa (mal di testa) e persino le corde vocali».

Nel caso dei bambini, i sintomi possono manifestarsi anche durante la veglia. Qualsiasi contesto che imponga immobilità – lunghi tragitti in macchina, viaggi in aereo, il cinema o l’aula scolastica – può risultare intollerabile a un bimbo che soffre di RLS. L’unico modo di alleviare la sensazione è muoversi. Il che significa che il sintomo più rivelatore potrebbe essere l’irrequietezza.

Ecco alcune osservazioni di genitori raccolte dal dottor Kass.


	Mio figlio “pedala” nel letto quando la sera cerca di addormentarsi.

	Scalcia tutta la notte.

	Non sta mai fermo.

	Continua a cambiare posizione.

	Non sa stare seduto.

	Quand’è seduto gli ballano le gambe.

	A scuola finisce sempre in castigo perché si alza dal banco senza chiedere il permesso.

	La maestra gli ha legato le gambe alla sedia con un elastico!

	Devo massaggiargli le gambe per farlo addormentare.

	Nel lettone infila le gambe sotto le nostre, come se gli desse sollievo sentirle pressate.

	Dorme meglio con una coperta ponderata.



Kass spiega: «La sindrome delle gambe senza riposo è fortemente ereditaria, e può manifestarsi in tutte le fasce d’età. Anzi, non è affatto improbabile nei bimbi di pochi mesi o tra i due e i tre anni particolarmente irrequieti che scalciano di continuo, non riescono a dormire un sonno ininterrotto o nemmeno per venti o trenta minuti di seguito. In assenza di problemi respiratori o sintomi di reflusso, la spiegazione può essere una sola: la RLS!».

Spesso a determinare la sindrome è una carenza di ferro. Se il medico rileva livelli troppo bassi di ferritina – la proteina essenziale per lo stoccaggio del ferro nell’organismo – potrà prescrivere integratori e/o aggiustamenti della dieta. Potrebbe bastare questo a eliminare il sintomo.








CAPITOLO 15

EDUCAZIONE AL SONNO IN PRESENZA DI DISTURBO DELL’ELABORAZIONE SENSORIALE, DISTURBI DELLO SPETTRO, ADD E ADHD




Nei dieci anni trascorsi dalla seconda edizione di questo libro, c’è stato un netto aumento nella sensibilizzazione e nel discorso pubblico sul disturbo da deficit di attenzione (ADD), disturbo da deficit di attenzione e iperattività (ADHD), disturbi dello spettro autistico (ASD) e altre diagnosi analoghe. Una delle problematiche che si sono imposte – sia tra i ricercatori sia tra i genitori – è il disturbo dell’elaborazione sensoriale, che può avere impatti molto marcati sul sonno. Nell’ultimo decennio c’è stata una vera e propria esplosione di libri, ricerche e sensibilizzazione sull’argomento, e oggi sappiamo molto di più sui bimbi che ne soffrono, e sui possibili approcci di educazione al sonno tagliati su misura per le loro esigenze.

Nel disturbo dell’elaborazione sensoriale (SPD) il cervello fatica a interpretare e a rispondere alle informazioni trasmesse dai sensi. L’Istituto STAR (Spdstar.org), che si occupa di terapia sensoriale e ricerca, descrive l’SPD come segue: «Le informazioni sensoriali arrivano al cervello ma non vengono organizzate in risposte adeguate. I pazienti percepiscono e/o reagiscono alle percezioni sensoriali in modo diverso dalle altre persone. Diversamente dai non vedenti o non udenti, chi soffre di SPD coglie gli stimoli sensoriali, ma questi tendono a “mescolarsi” nel cervello, e dunque la risposta dell’individuo risulta inadeguata alla situazione».

Per la stesura di questo capitolo, ho chiesto la partecipazione della dottoressa Lindsey Biel, un’esperta di terapia occupazionale specializzata nelle problematiche di elaborazione sensoriale, nei ritardi dello sviluppo, nei disturbi dello spettro autistico e altri disagi nell’infanzia e adolescenza. La dottoressa Biel è anche coautrice di Raising a Sensory Smart Child. The Definitive Handbook for Helping Your Child with Sensory Processing Issues, uno dei manuali più utili ed esaustivi disponibili per i genitori. (Sui suoi siti, Sensorysmarts.com e Sensoryprocessingchallenges.com, trovate ottimi strumenti e consigli.)

Oltre alle pubblicazioni della dottoressa Biel, raccomando anche la lettura del libro di Angie Voss, Capire i segnali sensoriali del tuo bambino. Una guida pratica per genitori, educatori e insegnanti, The Out-of-Sync Child di Carol Stock Kranowitz, e Sensational Kids, di Lucy Miller.

Difficoltà sensoriali /

Disturbo dell’elaborazione sensoriale / SPD

di Lindsey Biel

I bambini apprendono attraverso i sensi. Vedono le persone e le cose; sentono una varietà di suoni; toccano, imparando a distinguere consistenze e temperature; percepiscono una vasta gamma di sapori e odori. Ogni canale sensoriale trasmette un proprio input: informazioni su movimento ed equilibrio dal vestibolo dell’orecchio interno; dati di propriocezione da giunture, muscoli e tessuti connettivi; dati di interocezione (lo stato fisiologico dell’organismo) dagli organi interni. Attraverso l’elaborazione sensoriale i bambini trasformano tutti questi stimoli in un quadro comprensibile del mondo e del loro posto al suo interno.

Quasi sempre questo complesso processo neurologico si sviluppa e si perfeziona da sé. Tuttavia, a causa di una “cablatura” atipica del sistema nervoso, alcuni bambini – e adolescenti, e adulti – sperimentano la ricchezza sensoriale del mondo a modo loro. Poiché non assimilano e non utilizzano l’input dei sensi come gli altri, non sempre hanno accesso alle informazioni accurate e affidabili che permettono di sentirci protetti e al sicuro. Le difficoltà possono spaziare dalle preferenze, intolleranze ed eccentricità tipiche di moltissimi piccoli a esperienze sensoriali più problematiche e a volte dolorose. C’è una bella differenza tra un bimbo infastidito dalle etichette dei vestiti e un altro che cade preda di un’incontrollata crisi di nervi perché gli “fanno male le calze”. In presenza di un disturbo sensoriale rilevante, gli stimoli che alla gran parte di noi passano pressoché inosservati si tramutano in un vero e proprio assalto: un bombardamento incessante e ingestibile, per il cervello e il corpo del bambino.

Si stima che i disturbi dell’elaborazione sensoriale riguardino il 10-15 per cento dei bambini. Particolarmente a rischio sono i bambini nati prematuri, soprattutto se l’anticipo è rilevante e il neonato molto sottopeso; i bambini adottati da Paesi esteri; quelli esposti ad alcolici, droghe e metalli pesanti; e i piccoli affetti da autismo, deficit di attenzione e altri disturbi dello sviluppo, oltre agli intellettualmente superdotati. Studi recenti dimostrano che anche i bambini con uno sviluppo per altri versi “da manuale” possono avere difficoltà significative nell’elaborazione sensoriale.1

Quando la difficoltà nell’elaborazione sensoriale determina problemi dirompenti per la vita quotidiana (a casa, a scuola, oppure in contesti pubblici, per esempio al supermercato), serve un consulto medico. Il pediatra, lo psicologo infantile o il neurologo pediatrico potrebbero accertare la presenza di un disturbo dell’elaborazione sensoriale, noto anche come SPD.

Il trattamento più raccomandato è la terapia occupazionale con uno specialista accreditato. Ma c’è moltissimo che i genitori possono fare anche in autonomia per aiutare il bambino con SPD!

SEGNI COMUNI DI DIFFICOLTÀ NELL’ELABORAZIONE SENSORIALE


	Reazioni sproporzionate, per esempio:

	ipersensibilità ai suoni forti e improvvisi, come il rumore dell’aspirapolvere o del phon; forte disagio quando più persone parlano in contemporanea;

	fastidio per etichette degli abiti, cuciture, certi tessuti oppure per gli abiti troppo larghi o troppo stretti;

	disagio negli ambienti con stimoli visuali complessi, nei confronti di certi disegni o colori, e per le luci molto intense, in particolare quelle al neon;




	repertorio alimentare molto limitato, con un rifiuto estremo di certi alimenti, sapori, odori, consistenze e temperature;

	ricerca o rifiuto del contatto fisico, compresi abbracci, baci, essere presi in braccio o cullati, e di certi movimenti, per esempio il salto o i giochi molto fisici;

	tendenza a un forte disagio o a un’ipereccitazione negli ambienti di gruppo;

	basso tono muscolare o debolezza generale, goffaggine, tendenza a cadere e farsi male spesso;

	diminuzione dell’attenzione e della concentrazione, con un possibile ritardo nell’acquisizione delle abilità grosso- e fino-motorie e nel raggiungimento di altre tappe dello sviluppo.



Se il sistema nervoso non funziona in modo ottimale, può essere difficile per il bimbo con difficoltà di elaborazione sensoriale adeguarsi a routine regolari per i pasti e per l’uso del vasino e, purtroppo, anche acquisire sane abitudini di sonno.

Nel tentativo di evitare gli input per loro sgradevoli o intollerabili, molti di questi bambini diventano ipervigili, e questo li pone in uno stato di tensione e ipereccitazione costante, complicando l’addormentamento. Spesso li sentirete lamentarsi dei rumori domestici: la tv, il calorifero o il condizionatore d’aria, un fratellino che russa o i genitori che parlano sottovoce in un’altra stanza. Potrebbero opporre una strenua resistenza ai pigiami di un taglio o tessuto particolari, alla consistenza o al peso della coperta, oppure sostenere che nella cameretta fa troppo freddo o troppo caldo. Provano fastidio per il sapore e l’odore di ciò che li circonda: il pigiama, le lenzuola, il dentifricio, gli odori di cucina o il sudore di un fratello. Potrebbero avere paura del buio ma non riuscire a addormentarsi con la luce accesa. All’ora della nanna potrebbero sentire il bisogno di muoversi, saltando e correndo in giro per casa, e cullarsi nel letto anche da grandicelli. C’è da stupirsi che abbiamo problemi a dormire?

LE DIECI «STRATEGIE SENSORIALI» PIÙ EFFICACI DI LINDSEY BIEL


	Routine della nanna. Invece di cercare di contrastare il sistema nervoso di vostro figlio, assecondatelo. È importante adottare routine regolari e prevedibili per la nanna, ma il vostro bambino potrebbe aver bisogno di molto più tempo – anche fino a due ore – per entrare nel mood giusto. È possibile che dobbiate integrare un’attività fisica nel rituale della nanna, per ricalibrare il suo sistema nervoso. Potrà sembrare controintuitivo, ma l’uso di un piccolo trampolino (dotato di reti di sicurezza), salire e scendere più volte le scale, o altre forme di esercizio fisico intenso potrebbero essere esattamente ciò di cui il bambino ha bisogno per sfogarsi, stimolare la produzione di ormoni del benessere, e riuscire a prepararsi al sonno.

	Attenzione al bagnetto. Invece di rilassarsi, alcuni di questi bimbi si caricano a molla se fanno il bagno o la doccia prima di andare a letto, soprattutto se detestano la sensazione dell’acqua sulla faccia. Se avete l’impressione che il bagnetto serale non abbia un effetto distensivo, provate ad aggiungere i sali di Epsom: contengono magnesio, che aiuta a calmare i nervi e a rilassare i muscoli (ma solo se siete certi che il bimbo non berrà l’acqua della vasca).

	Lettura o meditazione. Quasi tutti i bambini adorano le favole della buonanotte, e spesso esigono di risentire mille volte la stessa perché amano la prevedibilità. Se i libri non hanno l’effetto desiderato, provate con gli esercizi di meditazione, che aiutano a rallentare il respiro e a calmare la mente. Online potete trovare moltissimi esempi di meditazione guidata per bambini, ed esistono anche app. Un metodo particolarmente semplice si chiama Take 5 Breathing («5 dita per 5 respiri»).

	Attenzione alla luce. Alcuni vogliono una lucina notturna, altri la trovano fastidiosa. Seguite le indicazioni del bambino, però evitate le luci al neon e le lampadine a led. Usate tende oscuranti, soprattutto se vivete in città. Se non siete sicuri, potete tentare un giro di prova usando quelle che si incollano ai vetri con le ventose, reperibili anche online. Prima della nanna sarebbe meglio evitare gli schermi elettronici, ma se voi o il bambino non potete proprio farne a meno (o se avete il sospetto che vostro figlio li usi comunque di nascosto), programmate il dispositivo sulla luce notturna gialla, perché quella blu emessa di solito interferisce con la produzione di melatonina.

	Rumori. Alcuni piccoli traggono beneficio dall’uso di un ventilatore per escludere gli altri rumori. Potete anche tenere una musica di sottofondo. Usate un generatore di rumore bianco o un cd di suoni della natura, oppure una cuffia a fascia con mp3, o ancora un peluche o un doudou che trasmette suoni preregistrati. Sono disponibili anche altoparlanti per cuscino, che si collegano a una app che trasmette vibrazioni e musica ambient udibile solo per la persona che li sta usando. In genere sono raccomandati dai dodici mesi in su ma potete usarli anche per il bebè, purché sotto la vostra supervisione e per non più di trenta minuti.

	Odori. Se il bambino si lamenta degli odori, fate il possibile per eliminarli, e provate a mascherarli con un diffusore di olii essenziali di uso terapeutico. Potranno volerci vari tentativi prima di trovare un olio gradevole per il vostro bambino, e che funzioni da calmante invece che da stimolo. In genere i piccoli apprezzano l’olio di arancio dolce, di lavanda e di rosa. Merita senz’altro sperimentare gli effetti di un olio essenziale di vaniglia pura se il bambino è nato prematuro oppure si sveglia molto spesso. Uno studio condotto in un reparto di terapia intensiva neonatale ha verificato che gli odori piacevoli, in particolare la vaniglia, miglioravano la respirazione dei neonati prematuri e riducevano i risvegli dovuti alle apnee.2

	Temperatura. Molti individui dormono meglio in un ambiente fresco, ma ovviamente evitate che vostro figlio rischi un’infreddatura. Se nel sonno il bambino si surriscalda, per i neonati e fino ai due anni di età potete usare un coprimaterasso traspirante, e per i bimbi più grandi un cuscino rinfrescante, un cuscinetto in gel oppure di bambù. Altri bambini, al contrario, hanno bisogno di sentire molto caldo per riuscire a addormentarsi. Sperimentate con vari strati di flanella e felpa. Se proprio necessario, potete usare una termocoperta elettrica, ma sotto la vostra supervisione e spegnendola quando il bambino si sarà addormentato.

	Pigiami e lenzuola. Evitate i detersivi e gli ammorbidenti profumati a base chimica. Sperimentate con pigiami diversi (stretti o larghi) o anche nessun pigiama. Può essere utile anche usare biancheria intima senza cuciture (una casa di produzione particolarmente attenta alle esigenze dei bambini ipersensibili è la SmartKnit), passare dagli slip ai boxer, o anche eliminare del tutto le mutande. Serviranno vari tentativi per trovare le lenzuola giuste: il cotone, il jersey, la flanella e il percalle danno ciascuno una sensazione diversa. Ai bimbi che sentono il bisogno di una pressione intensa può essere utile un lenzuolo a compressione in Lycra.

	Peso della coperta. Alcuni bimbi vorranno una coperta leggera, altri dormono meglio con una coperta pesante (o anche due o tre). Le coperte ponderate, disponibili online e adesso anche nei negozi specializzati, possono fare miracoli per rilassare alcuni bimbi, aiutandoli a addormentarsi e a restare addormentati. Bisogna però tenere conto di una norma di sicurezza: il peso della coperta non deve superare di oltre il 10 per cento quello del bambino. È essenziale che la coperta sia adeguata al peso, alle dimensioni e alle capacità respiratorie del bambino, che dovrà essere in grado di levarla semplicemente sollevandone un angolo. Le coperte ponderate non sono raccomandate sotto i tre anni, per il rischio che il bambino ingerisca le perle di vetro all’interno dell’imbottitura e non abbia la forza di levarsi la coperta da solo. Consultate il pediatra se il vostro bambino ha problemi respiratori, cardiaci, circolatori o di qualsiasi altro tipo, se soffre di epilessia, se ha un tono muscolare estremamente basso, la pelle molto delicata o altri problemi di salute.

	Strumenti di autoregolazione. I peluche, i doudou e il ciuccio possono essere di grande aiuto per i piccoli con una particolare sensibilità sensoriale. Alcuni potranno trovare rassicurante la pressione di un peluche ponderato. Per molti anche le vibrazioni hanno un effetto calmante: provate a infilare un giocattolo a vibrazione sotto il materasso, oppure agganciatelo alle sbarre o al telaio del lettino. Potrebbe darsi che un materasso a vibrazione trasmetta esattamente l’input sensoriale di cui ha bisogno il vostro piccolo per un sonno tranquillo.



ADD E ADHD

È raro che questi due disturbi vengano diagnosticati nei bimbi molto piccoli, ma può accadere che i sintomi diventino manifesti anche in età prescolare. E soprattutto in questa fascia d’età può accadere che un bambino con altri problemi comportamentali o dell’attenzione, comprese difficoltà di elaborazione sensoriale, venga erroneamente diagnosticato come ADD/ADHD.

Ma a prescindere dal disturbo specifico, è tipico dei bambini iperattivi faticare a addormentarsi. Persino più degli altri, questi bimbi hanno bisogno di un’estrema costanza e coerenza da parte dei genitori. Fissate regole chiare per l’ora della nanna e accertatevi che il bambino abbia capito che sono regole, non dei semplici suggerimenti. Lasciate al bambino un ampio intervallo di tempo per calmarsi prima della nanna: forse quarantacinque minuti potrebbero bastare.

Nel pomeriggio e verso sera cercate di evitare le attività stressanti, affinché il bambino abbia tutto il tempo di rallentare e “scalare la marcia”. I giochi stimolanti, compresi videogiochi e dvd, vanno conclusi con largo anticipo rispetto all’ora della buonanotte. E non lasciateli nella cameretta. Le attività incluse nel rituale della buonanotte dovrebbero essere tranquille, lente, al limite del noioso. Più ancora degli altri, i bambini con ADD/ADHD faranno l’impossibile per rimandare e procrastinare, coinvolgervi e provocarvi: sono pronti a tutto pur di restare svegli e tenervi accanto al letto. Siate pazienti ma fermi.

I farmaci per ADD/ADHD possono rendere più difficile l’addormentamento. Lavorate in stretta collaborazione con il medico su posologia e dosaggi. L’idea è di individuare l’orario di somministrazione giusto, affinché il farmaco aiuti il bambino durante il giorno senza interferire con il suo sonno notturno. Se ritenete che i farmaci prescritti stiano tenendo sveglio il bambino oppure gli impediscano di addormentarsi, interpellate il medico sulle alternative possibili. Oggi i prodotti per ADD e ADHD disponibili sul mercato sono parecchi, e se uno in particolare sta creando problemi di sonno può essere il caso di provarne un altro.

AUTISMO

Secondo le stime del CDC (Centers for Disease Control and Prevention), l’ente americano per la prevenzione e il controllo delle malattie, negli Stati Uniti i disturbi dello spettro autistico (ASD) riguardano un bambino su 59, con una prima insorgenza dei tratti autistici tra i due e i tre anni.

L’autismo è davvero uno spettro: in alcune persone produce difficoltà piuttosto lievi, in altri problemi davvero gravi. Alcuni sono non verbali, altri sono autentici chiacchieroni. Alcuni hanno interessi e talenti altamente specifici, altri sono generalisti. Alcuni hanno capacità intellettuali superiori, altri hanno problemi cognitivi. Ecco perché è essenziale ricordare che se avete incontrato una persona autistica non le avete incontrate tutte: ciascuna è unica.

Ciò che però i bimbi con disturbi dello spettro autistico hanno in comune sono difficoltà di vario grado riguardanti:


	comunicazione e interazione sociale, ossia difficoltà a seguire le regole della conversazione, a esprimere interesse o emozioni, scarso interesse per i coetanei e difficoltà a adeguare il comportamento al contesto sociale;

	modelli di comportamento, interessi o attività limitati e ripetitivi, come per esempio allineare gli oggetti, ecolalia (vocalizzazioni ripetitive), resistenza ai cambiamenti, rigidità di pensiero e adesione inflessibile alle routine;

	iper- o iposensibilità alle percezioni sensoriali oppure spiccato interesse per gli aspetti sensoriali dell’ambiente, con forti reazioni a certi suoni o sensazioni tattili, tendenza ad annusare o toccare in modo eccessivo gli oggetti, e fascinazione per le luci e gli oggetti in movimento.



Molti bambini con ASD hanno anche affezioni di natura fisica, per esempio crisi convulsive o difficoltà gastrointestinali, e problemi psicologici come ansia, depressione, disturbo compulsivo-ossessivo e disturbo da deficit di attenzione.

Le difficoltà del sonno sono comuni nei bimbi con disturbi o disabilità, e possono riguardare fino all’80 per cento di bimbi con ASD,3 a causa di vari fattori neurobiologici e genetici, tra cui una produzione irregolare di melatonina che interferisce con i cicli di sonno/veglia.4 Uno studio recente5 ha dimostrato che i bimbi tra i due e i cinque anni di età con diagnosi di autismo sono due volte più esposti ai problemi di sonno dei coetanei con sviluppo ordinario oppure con ritardi dello sviluppo non correlati all’autismo. I bimbi autistici possono rifiutarsi di andare a letto, avere difficoltà a addormentarsi, soffrire di ansie e terrori notturni. E ovviamente la stanchezza, loro e dei genitori, non fa che complicare le cose.

Lindsey Biel è coautrice, con Nancy Peske, del pluripremiato Raising a Sensory Smart Child. The Definitive Handbook for Helping Your Child with Sensory Processing Issues, con la prefazione di Temple Grandin. È anche autrice di Sensory Processing Challenges. Effective Clinical Work with Kids & Teens, e cocreatrice del dvd Sensory Processing Master Class.
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CAPITOLO 16

GUASTATORI DELLA ROUTINE

Come affrontare viaggi, malattie e altri accadimenti che interferiscono con la routine




Per quanto vi sforziate di rispettare una routine prevedibile e rassicurante per il bambino, gli inconvenienti capiteranno comunque. Certi “elementi di disturbo”, per esempio le vacanze o una visita dei nonni, sono pianificabili e graditi. Invece altri, come le malattie, colpiscono senza preavviso e possono gettare scompiglio nelle nuove consuetudini di sonno di vostro figlio.

In questo capitolo esploreremo le strategie utili a superare indenni i più comuni eventi disturbanti, come i viaggi, la dentizione, l’arrivo di un nuovo bebè e un trasloco. Troverete anche qualche consiglio per affrontare eventi di maggiore portata, per esempio il ritorno della mamma al lavoro o un divorzio. Si tratta di linee guida, non di regole tassative. Alcuni bambini sono più adattabili di altri, e dopo il periodo di distacco dalle routine le riprendono senza battere ciglio. Anche i genitori reagiscono in modo diverso agli eventi disturbanti: costi quel che costi, alcuni si affannano comunque ad attenersi alle routine, mentre altri decidono che le circostanze giustificano una sospensione, nella consapevolezza che poi ci sarà un prezzo da pagare.


I consigli della Sleep Lady

Se il vostro bambino ha appena cominciato a dormire tutta la notte o ad andare a letto senza troppi capricci, la mia raccomandazione è di rimandare i viaggi non obbligatori per almeno tre settimane.



L’autunno in cui Ilan compì tre anni, la settimana lavorativa di Joanne passò da tre giorni settimanali a una sfiancante maratona di quindici ore al giorno – a volte anche di più – per cinque o sei giorni la settimana. Ilan poteva vederla soltanto alla sera, e di notte si svegliava spessissimo chiedendo della mamma. Lei era sfinita e il bambino era infelice, perciò Joanne decise di tornare provvisoriamente al co-sleeping. Quando la crisi lavorativa fu passata, prese parecchi giorni di permesso, dedicando molto tempo al bambino e spiegandogli che adesso sarebbe tornato a dormire nel suo “camion dei pompieri” (la forma del suo lettino). Lo coccolava a lungo prima della nanna, e poi restava seduta in corridoio finché Ilan non si addormentava. Nel giro di una settimana il bimbo riprese a dormire tutta la notte senza risvegli.

In linea di massima, se avete deviato dalla routine, è una buona idea tornarci appena possibile. Quasi tutti i bimbi si adattano abbastanza in fretta, soprattutto se hanno già acquisito buone competenze del sonno. A volte dovrete ripetere un ciclo di educazione al sonno (spesso accompagnato da pianti intensi o quelle che io chiamo «urla da rinforzo intermittente»), ma di solito il processo sarà più rapido rispetto al primo round, perché state rammentando al bambino un’abilità già appresa, non ripartendo da zero. Al termine di questo capitolo troverete qualche indicazione su come avviare una versione del metodo che sia “di ripasso”. E come sempre, nell’insegnare al bambino a tornare alla routine, la Sleep Lady vi incoraggia a rassicurarlo e consolarlo.

Consiglio di ricordare ai piccoli le regole del sonno anche mentre le state trasgredendo. «Adesso che siamo al lago dormi nella stessa stanza di mamma e papà, ma al ritorno a casa tu e Orsetto tornerete nella vostra cameretta e mamma e papà dormiranno nella loro stanza, però verranno a controllarvi ogni notte.» Oppure: «Ora ti prendo in braccio finché non ti addormenti, ma appena il mal di pancia sarà passato non avrai più bisogno della mamma per sentirti bene. Riprenderai a dormire sonni bellissimi, e io ti premierò con un mucchio di adesivi e stellette, perché sarò molto orgogliosa di te». Anche un piccolo di due o tre anni sarà in grado di capire, e i più grandicelli recepiranno il messaggio senza difficoltà di sorta. È un buon modo di rendere l’infrazione delle regole meno disorientante, e di ridurre l’impatto del rinforzo intermittente. Avendo chiare le vostre aspettative, per il bambino sarà più facile riadattarsi alle vecchie routine al termine del periodo di sospensione.

VIAGGI

Più è tranquillo e regolare il sonno del bimbo a casa e maggiori saranno le probabilità che dorma bene anche in viaggio. E se anche sperimenta qualche difficoltà, tornerà alle buone abitudini appena rientrato a casa. Per contro, se vostro figlio ha appena cominciato a dormire per tutta la notte o ad andare a letto senza troppi capricci, cercate di rimandare i viaggi non obbligatori per almeno tre settimane.

Può darsi che durante un viaggio si verifichi qualche regressione, però cercate di non vanificare tutti i progressi, ed evitate di riattivare le grucce appena eliminate. Se per esempio avete smesso di allattare il bambino durante la notte, non riprendete con le poppate. Sentitevi liberi di ricorrere a più coccole e rassicurazioni del solito, ma stando alla larga dalle strategie di conforto che rischiano di riportarvi al punto di partenza, e non cadete nella trappola del rinforzo intermittente. Non volete che pensi: Ehi, in quello strano posto sul lago mi allattavi di notte. Magari riesco a convincerti a farlo anche adesso che siamo tornati a casa! Se avete ceduto in viaggio, è comprensibile che in seguito lui ci riprovi.

Portatevi sempre dietro il suo doudou e una lucina notturna e, visto che con un bimbo piccolo è comunque impossibile viaggiare leggeri, mettete in valigia anche i suoi libri e giocattoli preferiti. Molti genitori portano con sé anche le lenzuola e le coperte del lettino. (Sono rari gli hotel con un buon assortimento per lettini da viaggio, quindi informatevi in anticipo e portate i vostri se necessario.) Al momento della nanna il bambino dovrebbe ritrovare il più possibile un ambiente che gli è familiare, con le stesse sensazioni e gli stessi odori confortanti di casa. Se siete il tipo di genitore che ha sempre un bagaglio del “non si mai”, con kit di pronto soccorso, farmaci e tonnellate di pannolini, aggiungete anche una lucina notturna di scorta, per non rischiare di restare senza. Se siete ospiti a casa di un parente o avete affittato un appartamento, portate anche il vostro baby monitor, per evitare di restare relegati al buio nella stanza del bambino dalle sette di sera in poi!


«I miei genitori abitano a circa un’ora di macchina da noi, perciò andiamo a trovarli piuttosto spesso» racconta Jayne, mamma di Cynthia, che era stata mia cliente quando aveva quattro mesi. «Un tempo mi portavo appresso il lettino della bambina, con tanto di lenzuola, coperte e coprisponde! Ora non lo faccio più. Cynthia dorme in un lettino di scorta che resta a casa dei miei, e anche se la prima notte è un po’ difficile, di solito già la sera dopo la situazione si è normalizzata. Io cerco comunque di rispettare le sue routine. Non salto i sonnellini e la metto a nanna alla solita ora. E appena torniamo a casa, anche le ultime difficoltà spariscono.»



Un ovvio deterrente per i soggiorni in albergo è che i piccoli vanno a letto presto, e per voi non è certo l’ideale dover spegnere la luce nella stanza a quell’ora. (Alcune coppie fanno a turno, con uno dei due che resta insieme al bambino e l’altro che va a leggere nella hall o persino in corridoio. Un balcone può essere una buona alternativa, clima permettendo. Se avete anche altri figli, un partner potrà occuparsi della nanna del piccolo nella stanza mentre l’altro intrattiene i più grandicelli, portandoli a mangiare un gelato, al minigolf o altro. Al ritorno, però, cercate di entrare nella stanza in punta di piedi, e senza fare rumore.)

Posizionate il lettino o la culla del bambino in modo da poter accendere la luce sul comodino senza disturbarlo, oppure portatevi una lampada da libro. Alcuni alberghi abituati a ospitare clienti con soggiorni di lavoro prolungati offrono ottimi prezzi sulle suite anche nei weekend e nei periodi di vacanza. Dovrete comunque spegnere pressoché tutte le luci quando mettete il bimbo a nanna, ma in questo modo, quando si sarà addormentato, disporrete di uno spazio privato per conversare, leggere o guardare un film a basso volume (e la disponibilità di un angolo cucina è una mano santa quando si viaggia con i bambini). Una mamma particolarmente creativa di mia conoscenza portava con sé un lenzuolo extra e una manciata di puntine quando dormiva in albergo con suo figlio. Li usava per creare una “parete” divisoria tra la culla e il letto matrimoniale, in stile Accadde una notte, così da non dare al bimbo l’impressione che da quel momento in poi avrebbe sempre dormito nella stanza di mamma e papà.


«Randy viaggia molto per lavoro e, dato che al momento io non sto lavorando, spesso anche noi lo seguiamo» dice Sheila, la mamma di Suzanna. «Io mi porto tutto: la copertina, il cuscino, e un’ampia scelta di orsacchiotti, giocattoli e pappe. Ogni volta prenotiamo una suite: è sempre controproducente lasciare che la bambina dorma nella nostra stanza.» All’inizio Sheila ricorreva a qualsiasi espediente, compreso il co-sleeping, per addormentare la bimba durante quei viaggi, ma questo creava problemi al ritorno a casa. Con il tempo, Suzanna è diventata più adattabile e Sheila più abile a compensare i cambiamenti di routine, così da evitare regressioni del sonno anche a casa.



Se soggiornate in albergo, informatevi in anticipo sulla disponibilità di culle, lettini da viaggio e con le sbarre. Se siete ospiti di parenti che visiterete spesso negli anni a venire, potrebbe valere la pena di investire in un lettino pieghevole da lasciare sul posto. Non impiegherete molto a capire a cosa il bimbo può adattarsi e a cosa no, e a quel punto avrete indicazioni più precise anche sul suo bagaglio.

Con i bimbi più grandicelli, potrebbe tornare utile chiedere una branda con le rotelle, oppure un letto normale che si possa accostare al muro per renderlo più sicuro. Lasciate qualche cuscino sul pavimento, per attutire eventuali cadute, oppure mettete il bimbo a dormire direttamente su un materasso sistemato a terra. Per rassicurare il piccolo, potete avvicinare il suo materasso al vostro letto o a quello di un fratellino o una sorellina.

È molto probabile che di notte si alzi per infilarsi nel lettone. Alcuni genitori riportano il bambino nel suo letto; altri decidono che, date le circostanze, sarebbe una battaglia persa. Se vostro figlio finisce per dormire nel lettone, con calma e chiarezza spiegategli che l’eccezione vale solo per l’hotel (o dalla nonna o ovunque vi troviate), ma che appena rientrati a casa dovrà riprendere a dormire da solo. Ilan lo capì subito: al rientro non riuscì immediatamente a riprendere un sonno ininterrotto, però non chiese di tornare nel lettone. Aveva capito che quell’opzione valeva solo in viaggio, e tornò senza fare storie nel suo letto a forma di camion dei pompieri accontentandosi dei suoi peluche al posto della mamma.

Se possibile, cercate di non sballottare troppo il bambino. Una settimana al mare nella stessa pensione potrebbe essere una scelta più sensata di una vacanza on the road, cambiando ogni notte albergo (e anche il lettino, se non l’avete portato da casa). Se dovete fare visita a più parenti potrebbe valere la pena di dormire a casa della zia, poniamo, e poi andare a trovare gli altri durante il giorno oppure a cena (purché non facciate troppo tardi). Per esempio, i genitori di un mio cliente di nove mesi avevano organizzato una vacanza di cinque giorni: due notti a casa dei nonni paterni, altre due dai nonni materni, e una a casa di una zia. Io suggerii di ripensarci, e riuscii a convincerli: stabilirono il loro “campo base” a casa dei nonni paterni, dedicando agli altri parenti le ore diurne. Ebbero cura di spiegare agli altri nonni e alla zia di aver preso la decisione per il bene del bambino e, per evitare gelosie e rancori, comunicarono subito che l’anno successivo il campo base sarebbe stato dagli altri nonni.

In vacanza, fate davvero il possibile affinché il bambino abbia tutto il riposo di cui ha bisogno. Può darsi che, con il cambiamento e le sollecitazioni del viaggio, abbia difficoltà a dormire durante il giorno. Spetta a voi decidere se insistere oppure no. Magari intuite che, con un po’ di impegno extra, potrete convincerlo a fare il sonnellino. O, al contrario, potreste rendervi conto che anche tenendolo tutto il pomeriggio chiuso in camera non chiuderà comunque occhio, e allora tanto vale uscire a svagarvi un po’: magari si addormenterà nel passeggino. La scelta dipenderà dall’età del bambino e dalla durata del viaggio. Un neonato ha assolutamente bisogno dei suoi sonnellini. Un bimbo di tre anni può saltarli per qualche giorno, purché la sera lo mettiate a nanna prima del solito.

Potreste anche cercare di far coincidere le ore di viaggio con quelle del sonnellino. Ormai conoscete la mia regola: i bambini devono dormire nel loro letto, non in macchina. Ma in vacanza un riposino in auto potrebbe essere un male necessario. Oltretutto, se il tragitto è lungo, potrebbe essere più facile per tutti se il piccolo ne passa almeno una parte addormentato. La sera, impegnatevi a rientrare in albergo (o a casa dei parenti) piuttosto presto, per anticipare la nanna. Una vacanza diventa un supplizio con un branco di bambini stanchi e intrattabili durante il giorno.


I consigli della Sleep Lady

Usate i sonnellini per aiutare il bambino a adattarsi al nuovo fuso orario. L’esposizione alla luce naturale, soprattutto al mattino, aiuta l’organismo a sincronizzarsi. E la piscina di un albergo è efficacissima per permettere ai piccoli di sfogare le energie quanto basta ad aver voglia di dormire.




«In vacanza i sonnellini erano un problema» dice Tracy, la mamma di Lucas. «Ma, attraverso un processo di prova ed errore, abbiamo scoperto che Lucas aveva meno difficoltà se saltava solo il riposo del mattino. Così poteva recuperare nel pomeriggio e alla sera.»



Al rientro a casa, la vostra priorità sarà tornare alla normale routine il più rapidamente possibile, per esempio evitando di riempire la prima giornata di impegni così da concentrarvi sui sonnellini e sull’ora della nanna.

FUSI ORARI

Se la destinazione è in un diverso fuso orario, durante la vacanza svegliate il bambino alla solita ora. Per intenderci: se a casa, a Miami, si sveglia alle 7,00, all’arrivo a Seattle svegliatelo alle 7,00, ora locale. E al rientro riprendete a svegliarlo alle 7,00, ora di Miami. Se all’arrivo nel nuovo fuso orario dovete riprendervi da un viaggio molto lungo o notturno, cominciate dal giorno dopo.

Questo significa che dovrete ricalcolare anche gli orari dei sonnellini e della nanna in base all’ora locale, a partire dalla prima giornata passata nella nuova destinazione. Se siete arrivati a notte fonda, e al mattino tutti sono rimasti a letto più a lungo del solito, ovviamente quel giorno il sonnellino sarà fuori orario. Ma non lasciate che si prolunghi troppo. Svegliate il bambino abbastanza presto da riuscire a addormentarsi la sera alla solita ora. Se per esempio siete atterrati a Seattle a mezzanotte, è probabile (magari!) che al mattino si sveglino tutti più tardi. A quel punto, invece del solito sonnellino dalle 13,00 alle 15,00, è possibile che il bambino non si addormenti fino alle 16,00. Svegliatelo comunque con un certo anticipo – anche a costo di contrariarlo – affinché riesca ad andare a nanna come sempre alle 19,00 o alle 20,00 (ora di Seattle). E non preoccupatevi troppo se non riuscite a rispettare gli orari al minuto. Qualche sonnellino in macchina o in passeggino non è un grosso problema in vacanza; al rientro a casa si tornerà alla norma.


«Quando i nostri due figli erano piccoli, facemmo una vacanza alle Hawaii e finimmo per dormire tutti nello stesso letto» racconta Kathleen. «Sapevamo che non era una buona idea, ma con il cambio di fuso orario loro si svegliavano troppo presto: all’una e mezzo del mattino. Sean si adattò più in fretta di Maude, anche se pretendeva di mangiare a mezzanotte. Al ritorno a casa bastarono quattro notti per risincronizzare gli orologi. Entrambi i bambini piansero un pochino la terza notte, ma solo per un paio di minuti.»



GODETEVI LA VITA!

Io insisto molto su un’adesione costante alle routine, ma non al punto da non riuscire a godervi la vita! Forse non sarei stata coraggiosa quanto Kathleen, partendo per le Hawaii con due bambini sotto i quattro anni. Ma nemmeno è il caso di cascare nella trappola che capitò a Linda e Miguel. Quattro mesi dopo avere finalmente insegnato alla piccola Amy a dormire bene, avevano ancora una tale paura di ritrovarsi punto e a capo da non azzardarsi neanche a una gita fuori città a casa dei nonni, figurarsi pensare a una vacanza.


«Ho il terrore di scombinare la sua routine. So che probabilmente Amy si adatterebbe in fretta, ma il pensiero di tornare a tutte quelle notti insonni mi terrorizza: erano una tortura» mi disse Linda quando Amy aveva quindici mesi. Finalmente, qualche mese dopo e sia pure con grande trepidazione, passarono un weekend fuori casa. «Amy è stata bravissima!» disse Linda. «Il primo giorno non ha quasi chiuso occhio al sonnellino di metà mattina, perché era troppo interessata al nuovo ambiente e stranita dal lettino da viaggio. Ma a parte questo, è filato tutto liscio!»



ORA LEGALE E ORA SOLARE

Al cambio dell’ora, in primavera e in autunno, adottate subito il nuovo regime. In altre parole, se l’ora della nanna era alle 19,00, e adesso corrispondono alle 20,00, mettete il bambino a nanna alle 19,00 (nuovo orario), ma accertandovi che quel pomeriggio abbia fatto un buon riposino, per compensare l’ora di sonno perduto. Per qualche giorno è possibile che si svegli un po’ prima o un po’ dopo, ma si adatterà in fretta. Siate costanti, e non lasciate che al mattino si alzi prima delle 6,00 (secondo il nuovo orario). Fissate anche gli orari dei pasti e delle attività diurne in base al nuovo orario. In genere basterà una settimana perché il bambino si sincronizzi.

Se temete che il cambiamento possa scompensare le sue abitudini, adottate una transizione più graduale. Seguendo lo stesso esempio riportato sopra, mettetelo a nanna alle 19,30 (nuovo orario) per qualche giorno, e poi anticipate alle 19,00.

MALATTIE INFANTILI

I viaggi siete voi a organizzarli, ma non potete prevedere quando capiterà un’otite, un mal di pancia o una bronchite. Se il bimbo si ammala durante l’educazione al sonno, sospendete il coaching finché non sarà guarito. Però non rinunciate. Mettete lo Shuffle in standby, e poi riprendete dalla posizione in cui vi siete interrotti. Se avete l’impressione che il bambino abbia davvero bisogno di avervi più vicini, riportate la sedia accanto al lettino, come nelle prime tre notti, e spostatela al centro della stanza quando si sentirà meglio. Non prolungate i tempi: otterreste solo di rendergli più difficile il distacco. Se il bambino si ammala poco dopo il completamento dell’educazione al sonno, può darsi che abbia qualche regressione: mettete in conto una versione abbreviata del coaching per rieducarlo a dormire tutta la notte.

Quando il bimbo è malato, rispondete subito al suo pianto. Fate tutto ciò che gli serve: somministrargli la medicina, soffiargli il naso, cambiarlo dopo un rigurgito. Prendetelo in braccio e confortatelo per tutto il tempo necessario, anche a costo di invalidare i progressi nel sonno per qualche giorno. La raccomandazione di non consolare il pianto prendendo il bambino in braccio durante l’educazione al sonno non vale quando si ammalano.

Cercate solo di non esagerare. Certo, accudire e consolare il bambino è imperativo, ma c’è una bella differenza tra una piccola ricaduta e una regressione totale. Per esempio, se avete interrotto da poco il co-sleeping, non rimettete il bimbo nel lettone al primo starnuto. Sedetegli accanto, tenetegli la mano, accarezzatelo, coccolatelo, ma nel limite nel possibile evitate di portarlo a dormire con voi. Anche dormire su un materasso sistemato a terra accanto al suo lettino sarà meglio di una ricaduta totale nel co-sleeping.

Ma ovviamente, se avete cercato di disabituarlo a bere durante la notte e adesso ha mal di pancia, dategli tutti i fluidi di cui ha bisogno per restare idratato finché il malessere non sarà passato. E una volta presa la decisione, portategli la tazza appena la chiede: non costringetelo a piangere per ottenerla. In funzione della fascia d’età, durante la malattia apportate qualche correttivo anche alla modalità delle poppate. Se per esempio l’avete appena svezzato da quelle notturne ma il bambino ha bisogno di liquidi, provate a usare una tazza o un biberon invece di allattarlo. Se aveva un attaccamento emotivo a una tazza in particolare, aiutatelo a bere qualche sorso da un bicchiere “da grandi”.

Può persino capitare che una malattia abbia risvolti positivi. Ecco un esempio: un mio cliente di sei mesi era indissolubilmente legato al suo ciuccio, ma durante un forte raffreddore si ritrovò con il naso così tappato da non riuscire proprio a respirare con il ciuccio in bocca. Dovette farne a meno per tre notti di seguito, e a quel punto i suoi genitori ne approfittarono per farlo sparire del tutto.

Durante e subito dopo una malattia, mettete in conto qualche risveglio notturno e tempi più lunghi di riaddormentamento. Non date per scontato che i farmaci da banco contro il raffreddore, le allergie o persino gli antidolorifici aiutino il bambino a dormire (e non somministrategli nessun farmaco senza l’approvazione del medico: molti sono controindicati prima dei sei anni). Lo stesso farmaco può dare sonnolenza in un bambino e renderne un altro ipervigile, e talmente nervoso da restare sveglio tutta la notte. Secondo alcuni genitori, i prodotti senza coloranti non hanno questo effetto (noto come «effetto paradosso»), però non contateci troppo. E se anche il farmaco induce sonnolenza, l’effetto svanirà nel giro di poche ore.

Le vaccinazioni possono scombussolare il bambino per qualche giorno. Chiedete al medico se è il caso di ricorrere a un analgesico prima dell’iniezione, e dedicate più tempo a rassicurare il piccolo prima della nanna e ai risvegli notturni: è probabile che si senta piuttosto stordito. Nel giro di poco tornerà in sé, e a un ritmo di sonno normale.

Le otiti hanno un impatto particolarmente catastrofico sul sonno, perché il dolore si intensifica quando il bambino si sdraia. Anzi, proprio il pianto frequente e disperato durante la notte è spesso il segnale di un’infezione all’orecchio. Se le infezioni sono molto ricorrenti, chiedete al vostro pediatra un consulto con un otorinolaringoiatra, che potrebbe consigliare di cambiare antibiotici, di somministrarli per un ciclo più lungo, oppure un intervento di miringotomia (l’inserzione di un tubicino cavo nel foro del timpano, per bilanciare la pressione esterna e interna all’orecchio). Se capita un’otite nelle settimane dello Shuffle, sospendetelo, e anche quando il bambino starà meglio aspettate due o tre notti prima di spostare la sedia dalla posizione precedente (accelerate il processo se l’infezione è durata un giorno solo).

TRASLOCHI

Molte famiglie approfittano di un trasloco per cambiare le abitudini di sonno del bambino, ma io ci andrei cauta. Già da solo, un trasloco è uno scossone. Perché aggravare lo stress del bambino con cambiamenti ulteriori?

Dedicate al piccolo tutto il tempo e le attenzioni di cui avrà bisogno per ambientarsi. Giocate con lui nella sua nuova cameretta, così da rendergliela familiare e farlo sentire a suo agio. Nel periodo di acclimatazione al nuovo ambiente, sia i piccolissimi sia i bambini in età prescolare potrebbero richiedere un conforto extra durante la notte, perciò all’ora della nanna restate seduti con il bimbo nella sua stanza. E non dimenticate qualche giro di prova per aiutarlo a trovare il bagno!

Con un figlio più grandicello, anche intorno ai tre anni, potrebbe essere una buona idea lasciare un po’ di voce in capitolo sull’arredamento della stanza. La possibilità di scegliere i colori o le decorazioni potrebbe aiutarlo a sentirsi meno in balia degli eventi, e renderà più divertente l’esperienza del trasloco. Permettete al bambino di esprimere tutte le sue preoccupazioni, comprese le domande sulle nuove routine, la babysitter, l’asilo o la scuola.


Quando Reid perse il lavoro, lui e Julia viaggiarono molto insieme ai tre figli piccoli prima di decidere la loro nuova sistemazione. Passavano un mucchio di tempo in macchina e negli alberghi, e ci furono regressioni importanti nelle consuetudini del sonno. «Restituimmo a Todd il suo ciuccio» dice Reid. «Non so se a lui sia stato davvero di aiuto, ma so che intenerì parecchio gli agenti immobiliari.»

Quando infine scelsero la loro nuova casa – in una bella cittadina di mare, dove Reid avviò un’attività in proprio – i bambini manifestarono un comportamento piuttosto tipico. La figlia maggiore diventò una negoziatrice sopraffina all’ora della buonanotte (fu allora che si meritò il suo titolo di Capitan Scappatoia). La secondogenita, per la quale il trasferimento aveva coinciso anche con l’inizio dell’asilo, cominciò a infilarsi ogni notte nel lettone dei genitori. E Todd riprese il vizio del ciuccio, ma all’ora della nanna cadeva preda di furibonde crisi di nervi e lo scagliava all’altro lato della stanza. «Era un rituale interessante, a pensarci bene» osserva Reid. «Lanciava via proprio la cosa di cui più aveva bisogno per riuscire a dormire.» Ovviamente, con le rassicurazioni dei genitori e il trascorrere del tempo tutti si adattarono, e la vita tornò tranquilla… almeno per quanto possibile con tre bambini sotto i sette anni.



Con un bimbo molto piccolo, il trasloco può essere un buon momento per trasferire la culla o il lettino fuori dalla vostra stanza e in una nuova cameretta. Se il bambino ha più di sei mesi, potrebbe essere utile accompagnare il cambiamento con lo Sleep Lady Shuffle (anche se non è il caso di cambiare tutto in simultanea: per esempio evitate di avviare lo svezzamento dal ciuccio la stessa sera in cui trasferite la culla).

Se il bambino ha meno di sei mesi ed è troppo piccolo per lo SLS, sedete nella sua stanza e offrite rassicurazioni e consolazioni extra nel periodo di ambientamento. Con i bimbi più grandicelli un trasloco non è il momento più indicato per il passaggio dal lettino con le sbarre a quello senza. Lasciate prima il tempo necessario a familiarizzarsi con il nuovo ambiente, per non rischiare di acuire i conflitti all’ora della nanna. Se la disposizione della stanza lo permette, sistemate il lettino nella stessa posizione che aveva rispetto alla porta nella cameretta precedente. Come nel caso di ogni cambiamento, maggiore è la qualità del sonno (e il tempo trascorso da quando è diventata soddisfacente) e maggiore sarà la facilità di adattamento del bambino. Se vostro figlio ha problemi di sonno e avete in mente di avviarne il coaching, io consiglierei di aspettare qualche settimana dopo il trasloco. Persino voi sarete meglio in grado di affrontarne gli ostacoli quando il polverone del cambiamento si sarà depositato.

Noi cambiammo casa quando Carleigh aveva due anni e mezzo e io ero incinta di Gretchen, che arrivò tre settimane dopo! Data la mia lievissima ossessione per il sonno, costrinsi l’agente immobiliare a vari sopralluoghi nelle quattro stanze da letto, per decidere quale fosse più esposta alla prima luce del giorno. Poi assegnai alle bambine le due stanze meno esposte. Nell’arredare una casa alcune famiglie cominciano dagli elettrodomestici della cucina, o magari da un nuovo televisore a megaschermo per il salotto. Io cominciai dalle tende oscuranti e dai mobili nelle stanze delle mie figlie.

IL NIDO E L’ASILO COME OSTACOLO AL SONNELLINO

Ogni nido e asilo ha un proprio approccio al sonnellino, e non sempre sarà quello giusto per le esigenze specifiche di vostro figlio, anche se il resto dell’accudimento è impeccabile. Molti, per esempio, non permettono al bambino di piangere nel suo lettino all’ora del riposo, per timore che svegli anche gli altri. Perciò, se il piccolo piange, le educatrici lo toglieranno dal lettino per addormentarlo in braccio.

Durante la settimana concentratevi sull’educazione al sonno all’ora della nanna, e sui sonnellini nel weekend, e quando sarete abbastanza sicuri che il vostro bambino abbia acquisito la capacità di addormentarsi da solo, parlate con le educatrici. Spiegate ciò che avete fatto, e chiedete la loro collaborazione: vostro figlio deve cominciare il sonnellino assonnato ma sveglio. Magari possono metterlo nel lettino qualche minuto prima degli altri, per dargli la possibilità di addormentarsi da solo senza disturbare nessuno. Oppure prenderlo in braccio e cullarlo per un tempo più breve, e poi restargli accanto finché non si addormenta. Condividete quanto avete appreso sulle finestre di veglia e la scienza del sonno. Chiedete di lasciare sul posto un doudou, una copertina o il cuscino prediletto del bambino. Chiedete almeno che si impegnino a riempire il suo serbatoio di riposini affinché non sia in totale deprivazione di sonno quando andate a prenderlo.

Una famiglia con cui ho lavorato aveva una bimba di sei mesi particolarmente attiva e vigile, che non riusciva a addormentarsi nella stanza del nido, che era illuminata, piuttosto rumorosa, e piena di altri bambini. Per evitare che piangesse, le educatrici la addormentavano in braccio. Dopo un po’, persino quell’espediente smise di funzionare: appena la rimettevano nel lettino la bimba si svegliava e riprendeva a piangere. Il risultato era una serie di sonnellini interrotti, ciascuno della durata di circa mezz’ora, e una bimba stremata all’ora di tornare a casa. Stanca com’era, la piccola diventò ingestibile anche all’ora della pappa e della nanna, e cominciò a svegliarsi più spesso anche di notte. Il nido – per quanto eccellente da ogni altro punto di vista – non volle saperne di cambiare le sue regole, così i genitori ritirarono la bambina e assunsero una tata. La spesa era più onerosa ma, tenuto conto del temperamento e delle necessità di sonno della bambina, la famiglia la considerò l’unica alternativa possibile. La direzione del nido aveva almeno accettato di riservare il posto alla bambina, che a due anni fece un ritorno trionfale.

Allo scoccare del primo anno di età, alcuni nidi trasferiscono il bambino al gruppo dei “grandi”, che fanno un unico sonnellino al giorno. Purtroppo la scelta è prematura: prima di eliminare il riposo di metà mattina, il bimbo dovrebbe avere almeno quindici o diciotto mesi. Chiedete alle educatrici di lasciare vostro figlio nel gruppo dei “piccoli” finché non sarà davvero pronto alla transizione.

All’asilo di solito il sonnellino si fa in un letto con le sbarre, in una stanza semibuia e insieme a tutti gli altri. Se funziona, ottimo: concentratevi sulla nanna serale durante la settimana e sui sonnellini nel weekend. In genere i bambini capiscono alla perfezione che “quel che accade all’asilo resta all’asilo”, e a casa seguiranno senza difficoltà la vostra routine.

Nella fascia d’età tra i tre e mezzo e i quattro anni, la sfida sarà convincere le maestre che il bambino non ha più bisogno di riposare durante il giorno, e che se dorme due ore ogni pomeriggio la sera resterà sveglio troppo a lungo. Quasi tutti gli asili consegnano a casa una “pagella” che comprende informazioni sul sonno diurno del bambino: se non è il vostro caso, chiedete comunque degli aggiornamenti alle educatrici.

TRAUMI FAMILIARI

Non serve dire che un divorzio, una malattia o una morte in famiglia sono eventi traumatici per tutti, e che il vostro obiettivo sarà offrire al bambino tutte le rassicurazioni e il conforto del caso. È molto probabile che si manifestino disturbi del sonno con maggiori tentativi di trattenervi all’ora della nanna, più risvegli notturni, più incubi.

Eviterei di imbarcarmi in qualsiasi coaching del sonno finché il trauma (del bambino e vostro) non sarà almeno in parte superato e non saranno state stabilite nuove routine. Da subito, però, potete evitare di creare grucce del sonno ulteriori. Per esempio potreste essere tentati di portare il bimbo nel lettone (per confortare lui e voi stessi). Il mio consiglio è di offrirgli un mucchio di coccole prima della buonanotte e molte rassicurazioni restando seduti su una sedia, oppure in piedi sulla porta della stanza: non dategli abitudini cui poi sarà costretto a rinunciare.


I consigli della Sleep Lady

Nel primo anno dopo un divorzio, alcuni genitori hanno enormi difficoltà a fissare limiti per il comportamento del bambino. Si sentono tristi e in colpa, e non vogliono “guastare” il tempo che passano insieme al figlio con regole, imposizioni e magari litigi. Lo ripeto ancora una volta: le routine, la struttura e i limiti sono un conforto per i bambini, e a maggior ragione nei periodi di stress.



SEPARAZIONE E DIVORZIO

Come in ogni circostanza, anche nel caso di una separazione o un divorzio il proseguimento della routine sarà di enorme conforto per il bambino, e lo farà sentire al sicuro. I piccoli si adattano molto meglio di quanto potreste pensare sia alle regole per il sonno che vigono a casa della mamma e in quella del papà, sia alle conseguenti aspettative. Capiscono per esempio che in una casa il genitore si stende con loro finché non si addormentano, ma che questo non accade nell’altra casa. Ciò che conta è che il comportamento di ciascun genitore sia coerente. In altre parole, se martedì vi stendete con vostra figlia per farla addormentare, lei avrà tutti i motivi di credere che andrà così anche il venerdì, quando tornerà a dormire da voi, a prescindere da come si è comportato l’altro genitore il mercoledì e il giovedì.

In modo analogo, non è un problema se i bambini condividono una stanza a casa del papà e hanno ciascuno la propria a casa della mamma. Se dovete educarli al sonno, è probabile che dobbiate separarli, almeno per un po’. In genere sarà meglio trasferire il più dormiglione in una stanza provvisoria, lasciando al suo posto quello che ha bisogno di un aiuto in più. (Nell’Appendice A. Il fattore fratello, trovate altri suggerimenti sull’educazione al sonno con più di un bambino.)

Se l’affido è congiunto, uno dei due genitori può avviare lo Sleep Lady Shuffle per conto proprio, a prescindere da ciò che farà l’altro. Il processo potrà richiedere più tempo e forse i risultati non saranno impeccabili, ma ci saranno comunque miglioramenti. Poniamo per esempio che adesso siate un padre single e vogliate interrompere il co-sleeping con la vostra bimba di tre anni: cominciate mettendola a dormire su un materasso nella vostra stanza, per un weekend o una settimana. Poi, la prossima volta che sarà a casa vostra, sarete voi a dormire su un materasso nella sua stanza, mentre lei starà nel suo lettino. Eseguite tutti i passi dello Shuffle, entro i limiti del possibile. Ovviamente l’ideale sarebbe che entrambi i genitori trovassero il modo di collaborare, ma non si può pretendere troppo dopo un divorzio. Non disperate: ci saranno miglioramenti nel sonno anche se lo SLS lo eseguite da soli.

LUTTO

Mi auguro di cuore che non debba mai accadere, ma se perdete un familiare seguite gli stessi consigli riportati sopra: siate comprensivi con il bambino, offritegli tutte le rassicurazioni di cui avrà bisogno, idealmente senza creare nuove grucce del sonno. Però, mi raccomando, non dite al bambino che il nonno si è addormentato e non si è svegliato più. Otterreste solo di esacerbare le sue paure. Seguite la vostra fede e le vostre convinzioni nello spiegargli cos’è la morte. Se avete perso il partner, un terapeuta specializzato nel lutto potrà consigliare ulteriori strategie per aiutare il bambino. Alcuni genitori scelgono di ricorrere a qualsiasi strategia funzioni per permettere al bambino di dormire, e di affrontare le conseguenze quando loro stessi si saranno un po’ ripresi.

SCUOLA, LAVORO E ALTRI CAMBIAMENTI

Sono moltissimi gli eventi in grado di scombussolare la vita di un bambino: una nuova tata, il ritorno della mamma in ufficio, la partenza di papà per un viaggio di lavoro. La raccomandazione della Sleep Lady è sempre la stessa: offrite rassicurazioni e conforto, senza però buttare dalla finestra i risultati ottenuti finora. Continuate ad attenervi alle routine e alle regole della buonanotte, ma trasmettendo al bambino tutto il senso di sicurezza di cui ha bisogno.


«Quando Vince è in viaggio, io mi attengo comunque al programma» disse Beth, la cui figlia Madison aveva due anni e mezzo. «So che alla minima variazione mi toccherebbe ripassare dal via.»



Accertatevi che il piccolo dorma a sufficienza, perché riuscirà a gestire molto meglio lo stress e il cambiamento se è riposato. Alcuni genitori che devono allontanarsi spesso da casa registrano una ninnananna o la lettura di un libro prediletto da lasciare al bambino. Può essere d’aiuto anche insegnare al bimbo a segnare sul calendario i giorni che mancano al ritorno della mamma o del papà. In questo modo potrà vedere con i suoi occhi che l’evento tanto atteso è imminente. Mentre eviterei le telefonate prima della nanna. Per il bambino è difficile capire dove siete, ed è possibile che sentire la vostra voce acuisca la sua agitazione. Se vostro figlio reagisce male, provate a fissare le chiamate in un altro orario della giornata.


I consigli della Sleep Lady

Non importa quanto siete indaffarati ad accudire il nuovo bebè: è essenziale riservare ogni giorno un momento speciale al bimbo più grande, in cui dedicargli tutta la vostra attenzione.



UN NUOVO FRATELLINO O UNA NUOVA SORELLINA

Com’è comprensibile, quasi tutti i bambini attraversano una fase regressiva all’arrivo di un nuovo bebè. Potranno esserci capricci, la pretesa di tornare ad abitudini passate come il pannolino, il biberon o il ciuccio, richieste insistenti di avere la vostra attenzione ogni volta che cominciate ad allattare il neonato.

L’evento inciderà anche sul sonno. Se i risvegli notturni aumentano, riaccompagnate con calma il bambino nella sua stanza. Se si è svegliato perché ha sentito piangere il neonato, spiegategli che è tutto a posto, che il nuovo arrivato è molto piccolo e perciò ha bisogno di svegliarsi per mangiare, ma che presto anche lui o lei comincerà a dormire tutta la notte, proprio come il suo fratellino o sorellina più grande. Se ha l’età per capire, rammentateglielo anche durante il giorno.

Se all’ora della nanna comincia a esigere più attenzioni, anticipatela, affinché abbia più tempo per calmarsi. (La cura del neonato potrebbe imporre al partner che non allatta di occuparsi della nanna del bimbo più grande, o quantomeno una turnazione.) Oppure coinvolgetelo nel rituale della nanna del nuovo arrivato. Chiedetegli di “aiutarvi” a leggere una breve storia al neonato, oppure leggete voi una favola al più grandicello mentre allattate il piccolo. (Trovate altri suggerimenti sul coordinamento delle routine della buonanotte con più di un figlio nell’Appendice A. Il fattore fratello.)

Se il neonato dorme nella vostra stanza, dove prima dormiva il più grande, spiegate che la sistemazione è solo temporanea e che tra qualche mese anche il piccolo dormirà nella sua stanza (o in quella in comune). E se il bambino più grande dormiva ancora nel lettone, vi prego, non aggravate il suo senso di abbandono scacciandolo per fare posto al nuovo arrivato! Tenete il neonato in una culla accanto o agganciata al letto. Alcuni genitori si spartiscono i compiti: il partner che allatta resta nella stanza matrimoniale con il neonato, e l’altro si trasferisce nella cameretta insieme al bimbo più grande.

Se avete deciso di avviare la transizione di un figlio a un letto senza sbarre in vista di una nuova nascita, calcolate un anticipo di almeno due/sei mesi. Oppure aspettate un minimo di quattro mesi dopo l’arrivo del bebè. Non abbreviate i tempi solo perché in casa avete un unico lettino e vi serve per il neonato, soprattutto se l’altro figlio ha meno di due anni. Se il grande continua a dormire un buon sonno nel suo lettino, lasciateglielo, e acquistatene o prendetene in prestito un altro per il neonato.

Potrà capitare che un bimbo già educato a dormire in un letto senza sbarre chieda di tornare al suo lettino. Potrebbe dirlo a parole oppure dimostrarlo, per esempio cercando di infilarsi nella culla del bebè. Sottolineate i vantaggi del letto “da grandi”. Elencate tutte le cose bellissime che possono fare i bimbi grandi e che invece sono fuori dalla portata dei neonati, come andare al parco giochi o mangiare i biscotti. In genere l’invidia della culla è il modo del bambino di esprimere la paura di essere stato rimpiazzato, perciò offritegli tutto il conforto e le rassicurazioni possibili. Se però ha meno di due anni e mezzo, e il passaggio al letto senza sbarre è stato recente, non escludete la possibilità di restituirgli il suo lettino. Seguire le regole del letto da grandi e al contempo affrontare l’arrivo di un altro bimbo in casa potrebbe essere troppo per lui. Continuate comunque a ripetere quanto è bello per voi avere un bimbo grande, e quant’è fortunato il bebè ad avere un fratello o una sorella maggiori. Accertatevi che amici e parenti in visita non coprano il neonato di moine ignorando l’altro: entrambi dovranno ricevere le stesse attenzioni.

Assegnate compiti al bambino più grande: potrà portarvi i pannolini o aiutarvi a lavare i piedini del neonato. E rammentategli anche le regole di sicurezza: non si lanciano gli oggetti, non si tocca la faccia del neonato, non lo si prende in braccio, e senz’altro non lo si sveglia e non si entra nella sua stanza quando dorme.

RITORNO ALLO SLEEP LADY SHUFFLE

Affrontate tempestivamente le regressioni dovute a un’interruzione della routine. Appena l’evento disturbante è trascorso, tornate ad attenervi alle regole, e con la massima diligenza in termini sia di orari sia di riduzione del tempo di coccole al momento della buonanotte o ai risvegli notturni.

In generale, più breve sarà stata l’interruzione e più sarà facile tornare sul binario. Per esempio, un mal di pancia di ventiquattro ore sarà molto più semplice da superare di una settimana in ospedale, e un weekend senza sonnellini dai nonni a un’ora di macchina da casa sarà meno disturbante di un viaggio di due settimane a Londra. In ogni caso, purché la regressione non sia durata mesi, non si tratterà tanto di rieducare il bambino al sonno quanto di rinfrescargli una competenza già appresa.

Un bimbo con una vita molto movimentata – per esempio imprevedibili orari di lavoro dei genitori in combinazione con malattie frequenti – potrebbe avere più difficoltà di un altro che ogni anno passa una settimana fuori casa. Potrebbe rendersi necessario un ritorno allo Sleep Lady Shuffle, ma in genere si possono accelerare i tempi, spostando la sedia ogni due notti o anche una sola. E spesso non sarà necessario seguire la procedura dall’inizio alla fine: basteranno i passi delle notti conclusive, con la sedia in corridoio e poi i controlli a intervalli.

Se la regressione è significativa e riaffiora, magari una settimana o due dopo la conclusione dello Shuffle, forse dovrete davvero ripartire da zero, cominciando con la sedia accanto al letto del bambino. I passi successivi però eseguiteli in fretta, cambiando posizione ogni notte invece che ogni tre. Alcuni passano direttamente alla posizione sulla porta. Preparatevi a qualche pianto perché l’interruzione della routine, per quanto involontaria o inevitabile, equivale a un rinforzo intermittente. In generale, più tempo è passato da quando il bambino ha imparato a dormire bene e più sarà rapido il ritorno a notti tranquille. Ricordo di aver ricevuto un’e-mail sbalordita da un genitore con cui avevo lavorato sei mesi prima per l’educazione al sonno di entrambi i figli. La famiglia era appena tornata da una vacanza e, per la prima volta in assoluto, i due bambini non avevano avuto nessun risveglio notturno, e avevano proseguito con le buone abitudini sia fuori casa sia al rientro.

Una volta risolti i propri problemi di sonno, alcuni piccoli affrontano le interruzioni successive senza fare una piega. Altri restano ipersensibili ai cambiamenti, e spesso si tratta di bambini ipervigili alla nascita e precoci nel raggiungimento dei picchi di sviluppo. Il sonno dei neonati che hanno sofferto di reflusso per più di tre mesi avrà in genere una vulnerabilità di più lunga durata agli eventi disturbanti. Ilan, per esempio, apparteneva alla categoria di bimbi ipervigili, e ovviamente sua mamma Joanne, la mia coautrice, conosceva lo SLS come le sue tasche. I viaggi non disturbavano Ilan più di tanto; in albergo dormiva insieme alla mamma ma al rientro a casa tornava senza difficoltà nella sua cameretta. Le malattie, invece, anche se lievi avevano effetti disastrosi sul suo sonno.

Una volta ebbe la febbre alta per un’intera settimana. Joanne era talmente stanca da ritrovarsi spesso a dormire sul pavimento ai piedi del lettino, raggomitolata come un gatto. E, manco a dirlo, ai suoi reiterati risvegli notturni Ilan si aspettava di rivederla nella stessa identica posizione. Joanne escogitò innumerevoli varianti della tabella delle «buone maniere a nanna», includendo persino stellette fosforescenti come premio extra. Quando notò che Ilan pretendeva di firmare il registro di entrata e uscita dall’asilo (un compito riservato agli adulti), gli inventò un registro da firmare ogni volta che andava a letto! E una sera, quando Ilan appose la sua “firma” al registro, gli annunciò che, avendo firmato, adesso non poteva più alzarsi. Funzionò a meraviglia. Il privilegio del compito “da grandi” aveva sopravanzato persino la sua smania di andare in cerca della mamma.








CAPITOLO 17

YOGA PER TUTTA LA FAMIGLIA

Un metodo naturale per la nanna di Mariam Gates, autrice di Buonanotte yoga. Una fiaba rilassante per il rito della sera




Sono una maestra di yoga e di mindfulness, e alla nascita di mia figlia capii subito che avrei dovuto mettere il turbo alle mie pratiche di rilassamento. La mia bambina non era il tipo di neonato che si addormenta facilmente. Al momento della nanna era sempre irritabile e capricciosa, e io mi sentivo sempre più in colpa, convinta che come madre stessi sbagliando qualcosa. Una mamma stanca e una bimba stanca non fanno una buona squadra. I problemi proseguirono per tutta la prima infanzia e gli anni prescolari. Mia figlia continuò ad avere bisogno di quella che definivo una «lunga pista di atterraggio» per riuscire a calmarsi quanto bastava ad assopirsi. Così, all’ora della buonanotte cominciai a usare esercizi di yoga e respirazione per bambini, per facilitarle il rilassamento e offrirle una transizione più agevole al sonno.

Adottai poche e semplici tecniche con cui il corpo e il respiro comunicano al sistema parasimpatico che è ora di passare alla modalità “stacca la spina”: esercizi di stretching dolce e respirazione, che aiutano a resettare il sistema nervoso e promuovono attivamente la risposta neurologica di rilassamento. Grazie a questi strumenti, sia io sia mia figlia smettemmo di vivere il momento della buonanotte come un compito ansiogeno, che imponeva a me di metterla a letto e a lei di dormire, per trasformarlo in un’esperienza piacevole per entrambe. Diventò subito evidente che la nostra minipratica di posture e respirazione era calmante per me quanto per lei. E con la crescita, la pratica diventò il segnale che eravamo alla fine della giornata. Era un modo consapevole di prepararci insieme al sonno.

È utile stabilire una routine fissa, affinché sia il genitore sia il bambino sappiamo sempre qual è il passo successivo. Con una pratica predefinita non ci sarà bisogno di dedicare troppa attenzione al passaggio da una postura all’altra, per continuare invece a concentrarsi sull’effetto distensivo. Dopo aver definito la nostra pratica, anche il papà cominciò a unirsi a noi. Ovviamente ogni genitore o figura di accudimento dovrà apportare correttivi alla serie, in base alle reazioni del singolo bambino agli esercizi.

Da ultimo, un avvertimento di sicurezza. Come in ogni circostanza con i neonati e i bambini, nessun movimento dovrà essere forzato o imporre sforzi eccessivi. Un corpo piccolo richiede movimenti piccoli. La mindfulness è una componente chiave di questa pratica: siate presenti a voi stessi, e sempre consapevoli di ciò che state facendo. Prestate attenzione al qui e ora, per cogliere i segnali del bambino. Il bambino potrebbe avere qualche rigidità o, al contrario, essere iperflessibile: in entrambi i casi, il movimento dovrà essere assolutamente dolce, senza mai spingersi oltre un certo range. L’aiuto che offrite al bambino servirà a facilitare il movimento, non a produrlo. È importante anche non aspirare a un modello ideale della pratica o a un’idea di perfezione. Nello yoga non esiste la postura perfetta: esiste ciò che voi e il vostro bambino siete in grado di fare insieme. Vi garantisco che i risultati ci saranno comunque. Se vi avvicinate alla pratica con la chiara intenzione di dedicare un momento della giornata a ritrovare concentrazione e consapevolezza, le otterrete. Anche se dall’esterno (o dall’interno) potrà sembrare di no.

DALLA NASCITA AI QUATTRO MESI

Con i neonati e i bimbi di pochi mesi, sarà principalmente il genitore o la figura di accudimento a proporsi da esecutore e modello degli esercizi, della pratica di mindfulness e delle tecniche di respirazione. Ma anche i piccolissimi reagiscono alla sensazione di essere toccati. Il contatto fisico promuove il legame e lo sviluppo, quindi il rituale di un massaggio delicato è un ottimo punto di partenza.

Massaggio guidato. Cominciate prendendo coscienza del vostro respiro. Prestate attenzione alla durata di inspiro ed espiro, permettendo alla respirazione di riportarvi nel momento presente. Notate la luce nella stanza, la sensazione del letto o del pavimento sotto di voi, continuando ad ascoltare il suono dell’aria che entra ed esce dal vostro corpo.

Massaggio alle gambe. Sistemate il bimbo sulla schiena. (Accertatevi che sia comodo e a suo agio, che non abbia freddo o bisogno di una poppata oppure di cambiare il pannolino.) Prendete nelle mani i suoi piedini e massaggiateli delicatamente con i pollici. (Nel mentre, provate a parlargli, spiegandogli in tono basso e tranquillo ciò che state facendo in ogni momento del massaggio.) Passate alle cosce; può essere utile tenere il piede in una mano e usare l’altra per massaggiare piano la gamba (prestate attenzione: ogni gesto dovrà essere piacevole, per voi e il bambino). Con delicatezza, accarezzate lentamente tutta l’estensione della gamba, dalla coscia al calcagno. Potete provare a ripetere il gesto esercitando una lieve pressione (una sorta di stretta molto delicata), ma sempre restando concentrati sul bambino, per cogliere il minimo segno di disagio. Ripetete il processo con l’altra gamba. (Se in qualsiasi momento vi accorgete che il vostro pensiero vaga, tornate a concentrarvi sul respiro, e prolungatelo per tornare nel qui e ora: avvertite la sensazione della pelle del vostro bambino, guardatelo negli occhi, notate la temperatura nella stanza.)

Massaggio a mani, spalle e braccia. Prendete una mano del bambino, premete con delicatezza i vostri pollici sul palmo e poi strofinate piano le dita. Ripetete con l’altra mano. Poi appoggiate le mani sulle sue spalle e accarezzatele con delicatezza, scendendo lungo le braccia e fino alle manine. Ripetete esercitando una lieve pressione con le dita.

Massaggio al torace. Appoggiate le mani sul petto del bambino. Notate il calore della sua pelle, il battito del suo cuore. Poi, con delicatezza, eseguite un movimento verso l’esterno con entrambe le mani. Ripetete più volte.

Prima della nanna, il massaggio non dovrebbe riguardare la zona del cuore (in altri momenti della giornata la decisione spetta a voi). Conservate un tocco lieve ma fermo, e non in punta di dita: il solletico è fastidioso. Prestate la massima attenzione sia a ciò che provate sia alle reazioni del bambino, per evitare di sovrastimolarlo. Smettete in qualsiasi momento.

DAI QUATTRO MESI A UN ANNO

Come sapete, il primo anno di vita è ricco di cambiamenti dovuti allo sviluppo, ed è probabile che se ne verifichino di piuttosto rapidi anche in ciò che funziona per voi e per il bambino. Se lo desiderate, proseguite pure con la tecnica del massaggio dolce.

MOVIMENTI DI YOGA
(Versione per piccoli: prima di imparare a camminare e poco dopo)

IL SOLE È AL TRAMONTO, E IL MONDO STA PER CORICARSI

Prendete le mani del bambino nelle vostre e portatele verso i lati e poi di nuovo sul petto, con i gomiti piegati. Provate ad aprire lentamente l’estensione sui lati, avanti e indietro.

È ORA DI CHIUDERE LE ALI, COME LE FARFALLE…

Piegate con delicatezza il ginocchio del bambino e portateglielo verso il petto. Poi, lentamente, tendete di nuovo la gamba. Provate a ripetere.

Ora provate con l’altra gamba. Poi unite i piedini accostandone le dita, e infine allontanateli di nuovo.

… E DI POSARSI, COME LE COCCINELLE SULLE FOGLIE

Sollevate con delicatezza i piedi del bimbo e piegategli entrambe le ginocchia, portandole verso il petto. Poi rilasciate.

SOGNI D’ORO

Accostate piano le ginocchia con le mani e fate oscillare delicatamente il bimbo da un lato e dall’altro.

Poi avviate il massaggio.

DA UNO AI DUE ANNI

In questa fase della crescita, vostro figlio apprende moltissimo con l’emulazione, e il rispecchiamento è una modalità fantastica per trasmettergli tecniche di autorilassamento. Questa mini-sequenza prima della nanna si può eseguire sia con l’aiuto del genitore (che tenga le mani o i piedi del bambino per guidare con dolcezza lo stretching) sia lasciando che il bambino esegua da solo ogni movimento, mentre voi recitate la poesia della buonanotte. Se scegliete la seconda opzione, eseguite anche voi i movimenti, per permettere al bambino di imitarvi. Il beneficio aggiuntivo sarà che anche voi vi sentirete subito più rilassati.

La sequenza si può iniziare in piedi oppure da seduti (a gambe incrociate, se il bambino si trova comodo), con qualche piccola modifica.

Iniziate concentrandovi su inspiro ed espiro. Provate a prolungarli, prendendo coscienza delle sensazioni del corpo e di ogni punto contratto. Spostate quella stessa mindfulness (la consapevolezza del momento presente) sul vostro respiro, sulla stanza in cui vi trovate, sul punto in cui sedete, su tutto ciò che riuscite a notare del bimbo accanto a voi. Che cosa vedete? Quali suoni avvertite? Che cosa provate? Fate un altro inspiro profondo e poi un lungo espiro.

MINISEQUENZA
(Usate come riferimento le illustrazioni dello Yoga della buonanotte che trovate alla fine del capitolo)

RESPIRO DEL SOLE

Tendete le mani verso l’alto sopra la testa e poi riabbassate le braccia lungo i fianchi. Se possibile, inspirate durante il movimento di estensione ed espirate quando riabbassate le braccia. Se siete seduti, tendete le braccia in alto e poi lasciate che le mani ricadano dolcemente sul pavimento.

STELLA

Tendete le mani su ciascun lato. Potete agitare piano le dita, e recitare «Stella, stellina, la notte si avvicina…». Se siete seduti, eseguite lo stesso movimento, tendendo le braccia sui lati.

MEZZALUNA

Appoggiatevi una mano sul fianco e tendete l’altra verso l’alto, poi flettete il busto di lato; il bambino eseguirà lo stesso movimento, con un lieve effetto stretching. Ripetete per entrambi i lati. Anche in questo caso, cercate di far coincidere l’estensione con l’inspiro e il movimento laterale con l’espiro. Però non è obbligatorio. Se siete seduti, appoggiate una mano sul pavimento, tendete l’altra in aria, e chinatevi di lato. Stesso movimento per il bambino.

FARFALLA

Accostate i piedi e aprite dolcemente le ginocchia verso l’esterno, per formare le ali. Ogni bambino ha un proprio livello di flessibilità al bacino: tenetelo a mente e non forzate l’estensione. Va benissimo anche se le ginocchia non ruotano. Se il bambino lo desidera, può anche appoggiarsi le mani sulle orecchie e muovere i gomiti avanti e indietro, per formare le altre due ali della farfalla, e stringere le labbra per succhiare il nettare.

RESPIRO DELL’APE

Per questa postura, invitate il bambino ad abbassarsi sulle ginocchia, tendendo le braccia all’indietro. Importante: se per lui è più comodo, lasciate che resti seduto a gambe incrociate, limitando il movimento alla sola estensione delle braccia all’indietro. L’una o l’altra variante vanno benissimo.

Inspirate a fondo e poi ronzate mentre piegate il busto avanti. Non importa fino a che punto il bambino riesce a piegarsi: lo scopo è soltanto di prolungare l’inspiro e l’espiro.

Aiutate il bambino a rimettersi supino.

RILASSAMENTO FINALE

È il momento di dire «Sogni d’oro» al mondo, da est a ovest e tutt’intorno.

Portate le ginocchia al petto; tenendo le ginocchia accostate, abbassatele su un lato, poi di nuovo verso il petto e infine sull’altro lato.

Ascolta il silenzio che ti circonda, e lascia che l’unico suono sia quello del tuo respiro.

DAI TRE AI CINQUE ANNI

A quest’età i bimbi possono eseguire una sequenza più lunga, combinando respiro e movimento con ottimi risultati. Stanno cominciando a sviluppare una maggiore consapevolezza di sé, e potranno descrivere l’esperienza esprimendo le sensazioni di disagio o di rilassamento e i cambiamenti che avvertono nel proprio corpo. La sequenza proposta qui è tratta da Buonanotte Yoga. Una fiaba rilassante per il rito della sera di Mariam Gates, con illustrazioni di Sarah Jane Hinder. Fate riferimento alle pagine seguenti per indicazioni specifiche su ogni postura.

[image: Tratto da Good Night Yoga © 2015 Mariam Gates, illustrato da Sarah Jane Hinder (Sarahjanehinder.com), per gentile concessione dell’editore, Sounds True Inc.]

Tratto da Good Night Yoga © 2015 Mariam Gates, illustrato da Sarah Jane Hinder (Sarahjanehinder.com), per gentile concessione dell’editore, Sounds True Inc.

INDICAZIONI AGGIUNTIVE PER LE POSTURE
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RESPIRO DEL SOLE

Inspirate, sollevando le braccia sopra la testa. Espirate, abbassandole di nuovo lungo i fianchi.
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RACCOGLIERE LE NUVOLE

Inspirate e abbassatevi sulle ginocchia e immaginate di raccogliere le nuvole con le braccia. Espirate e raddrizzate le gambe, tendete le braccia verso l’alto e liberate le nuvole.
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STELLA

Divaricate le gambe: sentite il terreno sotto i piedi, la forza delle gambe. Spalancate le braccia.
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MEZZALUNA

Inspirate e allungate la spina dorsale. Espirate e flettete il busto di lato. Inspirate per raddrizzarvi, ed espirate mentre vi inclinate verso l’altro lato.
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UCCELLO

Concentrate lo sguardo su un punto davanti a voi. Tendete le braccia all’indietro, sollevate un piede, con la gamba tesa all’indietro, e restate in equilibrio. Ripetete con l’altra gamba.
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ALBERO

Estendete la schiena e raddrizzate le spalle. Appoggiate il piede sull’altra caviglia, oppure sopra il ginocchio, e restate in equilibrio. Ripetete con l’altro piede.
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COCCINELLA

Abbassatevi in squat, senza forzare, arretrate le spalle e giungete le mani, portandole al cuore.
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FARFALLA

Da seduti, avvicinate con delicatezza le piante dei piedi, lasciando che le ginocchia ricadano verso il basso sui lati, per formare le ali della farfalla. Se lo desiderate, appoggiate le mani dietro la testa per formare le altre due ali.
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RESPIRO DELL’APE

Da seduti, inspirate, allungate il busto e tendete le braccia all’indietro. Espirate, emettendo il suono di un ronzio, e abbassate la fronte al pavimento.
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GATTO

Mettevi a quattro zampe. Inspirate e sollevate la testa, arcuando la schiena verso il basso. Espirate e abbassate il mento fino al petto, inarcando la schiena verso l’alto.
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POSTURA DEL BAMBINO

Abbassatevi sulle ginocchia, chinate il busto e appoggiate la fronte a terra. Riposate.

Potete aggiungere un massaggio delicato, accarezzando e premendo delicatamente sui lati della spina dorsale, dal collo fino ai fianchi.

STRUMENTI AGGIUNTIVI

RESPIRAZIONE ADDOMINALE

Fate sdraiare il bimbo sulla schiena e appoggiategli una mano sulla pancia (con il pollice sull’ombelico). Invitatelo a fare un inspiro profondo, riempiendosi d’aria finché la sua pancia non vi solleva la mano, seguito da un lungo espiro. In alternativa, sarà il bambino stesso ad appoggiarsi una mano o entrambe sulla pancia, per concentrarsi sul movimento del respiro. In quel caso potete anche appoggiargli una mano sul petto, per aiutarlo a notare il movimento dell’aria che dal torace scende alla pancia e poi risale. Ripetete lentamente, per tre volte.

Per questa e altre tecniche di respirazione, potete consultare il mio libro illustrato Breathe with Me, oppure “sfogliarlo” su YouTube (all’indirizzo www.youtube.com/watch?v=2PYHmihv3wY).

POSTURA DEL RIPOSO

Nota anche come savasana, questo «riposo senza fare nulla» è una componente essenziale della pratica yoga, con effetti documentati di riduzione dello stress e dell’insonnia.

Stendetevi sulla schiena, con le braccia lungo i fianchi, le mani rilassate. Respirate lentamente, a un ritmo naturale. Provate a chiudere gli occhi.

VISUALIZZAZIONE GUIDATA

All’ora della buonanotte, la visualizzazione è un metodo molto semplice per indurre uno stato di serenità, offrendo al bambino un “luogo” su cui concentrare l’attenzione. La tecnica sviluppa anche la resilienza e le capacità di autorilassamento, invitando il bambino a usare la sua immaginazione per sentirsi calmo e al sicuro.

Come risorsa aggiuntiva, potete usare Avventure della buona notte. Storie e visualizzazioni per rilassarsi e prepararsi a un sonno sereno, illustrato da Leigh Standley, oppure altri libri o video di visualizzazione guidata.
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APPENDICE A

IL FATTORE FRATELLO

Posso educare un bambino al sonno assieme ad altri fratelli e sorelle (più grandi o più piccoli)?




Alle famiglie con figli molto vicini per età possono tornare utili le indicazioni incluse nelle sezioni sui gemelli che trovate al termine di ogni capitolo della Fase 2 (consultate quello pertinente per l’età dei vostri bambini). Qui aggiungerò le risposte alle domande più frequenti poste dai genitori con due o più figli. Per esempio:


	Come faccio a mettere a nanna due bambini?

	In che modo io e il mio partner dovremmo spartirci i compiti?

	E i sonnellini?

	Se uno dei miei figli piange, non c’è il rischio che svegli o spaventi l’altro?

	E come faccio se dormono nella stessa stanza? E se uno è nel lettino con le sbarre e l’altro nel letto “da grandi”?

	Come posso gestire l’ora della nanna se è la stessa per tutti? E se invece è diversa?



L’ORA DELLA NANNA

La regola di massima è che il più piccolo dovrà andare a nanna per primo. A seconda dell’età, della personalità e delle rivalità reciproche, il maggiore sarà più o meno interessato a sentire le favole e le canzoncine della buonanotte del più piccolo. È possibile, per esempio, che voglia partecipare al rituale della nanna di un nuovo bebè prima di mettersi a sua volta a letto. In caso contrario, dovrete evitare che interrompa di continuo il rituale del piccolo, disturbandolo o eccitandolo. Non è il caso che un figlio di tre anni (o di qualsiasi età) faccia continuamente irruzione nella stanza mentre state cercando di addormentare un neonato: accertatevi che si tenga occupato con un gioco o un’attività silenziosi. Io facevo così quando mio marito non era presente per occuparsi della nostra primogenita, Carleigh, e la nostra secondogenita, Gretchen, aveva pochi mesi e bisogno di una poppata serena e distensiva prima della nanna. Intorno al primo anno di età di Gretchen e ai tre di Carleigh, cominciavo il rituale leggendo a entrambe una favola “da piccoli” nella stanza di Carleigh. Poi lei mi aspettava nella sua stanza mentre andavo a mettere a nanna Gretchen. Subito dopo (Gretchen sapeva già come addormentarsi da sola, perciò non serviva che le restassi accanto) tornavo da Carleigh e le leggevo una favola “da grandi”, per accertarmi di dedicarle un momento speciale, soltanto per noi due. (Tra poco vedremo come fare quando i bimbi dormono nella stessa stanza.)

Se la sera entrambi i genitori sono in casa, uno dei due potrà occuparsi del piccolo (spesso sarà quello che allatta) mentre l’altro resta con il figlio o i figli più grandi. Ricordate però di scambiarvi i ruoli almeno di tanto in tanto, affinché ogni bambino sia in grado di seguire il proprio rituale con l’uno o l’altro genitore indistintamente. E riservate un momento speciale per ogni bambino con ciascuno dei genitori. Sarebbe utile che per un’ora circa il rituale della buonanotte avesse priorità assoluta (alle faccende di casa potete pensare dopo). Anche se la sera avete orari diversi, cercate di far coincidere l’educazione al sonno con un periodo in cui entrambi siete in casa. Se non è possibile, provate a reclutare un “collaboratore esterno”: un nonno, un parente, oppure un amico. In questo modo un adulto potrà eseguire lo Shuffle con il piccolo e l’altro con il bambino più grandicello. Oppure, se vi sentite più a vostro agio, lasciate che il più grande resti alzato un po’ più a lungo, mentre voi vi occupate della nanna del piccolo, e poi andate a raggiungerlo.


«La nostra soluzione è stata scaglionare gli orari della buonanotte» dice Kathleen, i cui due figli, Maude e Sean, hanno ventisei mesi di differenza. «Non è facile per un genitore che lavora, perché Maude va a nanna alle 19,00 e nei miei tre giorni lavorativi io posso passare con lei soltanto un’ora e mezzo. Però so che non posso sacrificare il suo sonno. I bambini che vanno a letto alle 21,00 o alle 22,00 fanno molti più capricci.»

Sean, il più grande, sa che quell’ora è il momento speciale di Maude con la mamma. Lui può guardare un video di mezz’ora (qualcosa di tranquillo e adatto alla sera), oppure avere a sua volta un momento speciale giocando con papà. Dopodiché può scegliere se vuole che sia il papà a metterlo a letto oppure la mamma. Il genitore non prescelto per quella sera andrà nella sua stanza dopo il rituale, per augurargli «Sogni d’oro» e dargli il bacio della buonanotte. Questo sistema, avviato dalla famiglia quando Maude era appena nata e Sean aveva due anni, funzionava ancora con correttivi minimi quando Sean aveva quattro anni e mezzo.

Greta e Matt tenevano entrambi i loro maschietti nella stessa stanza per le favole della buonanotte. Frederick era contento di restare in piedi nel suo lettino, indicando le immagini di macchine e camion sulle pagine, mentre il papà leggeva la fiaba al fratello maggiore. Quando il sistema smise di funzionare, perché con la crescita ciascun bambino aveva bisogno di una storia adatta alla sua età, i genitori avviarono un rituale distinto, con i figli ciascuno nella sua stanza.



Alcuni bambini attraversano una fase in cui vogliono un solo genitore per il rituale della buonanotte, in genere la mamma.


«Peg è la più piccola, perciò la metto a nanna per prima, ma spesso sento la nostra primogenita, Ariella, che urla dall’altro capo della casa: non vuole il papà, vuole me» mi disse Marcy. «E anche Peg la sente. A quel punto mi ritrovo con Ariella che si impunta e Peg che piange. Dato che sto ancora allattando, io e mio marito, Doyle, le stiamo provando tutte per convincere Ariella a fare la nanna con il papà.» E non desistettero. Con dolcezza e costanza, continuarono a includere Doyle nel rituale della buonanotte di Ariella. Adesso è lui a occuparsi del bagnetto, della cena e di qualche gioco serale, ma Ariella esige ancora che sia la mamma a leggerle le favole e spegnere la luce. Nel mentre, per evitare il ripetersi della situazione con la seconda figlia, Doyle sta dedicando sempre più tempo a Peg all’ora della nanna, ed è lui ad andare a consolarla se si sveglia durante la notte.



A volte abbiamo una tale paura che il pianto del più piccolo svegli o spaventi il bimbo più grande da precipitarci troppo presto a consolarlo. Cercate di evitare la trappola. Otterreste solo di consolidare le grucce del sonno del piccolo, perpetuandone di conseguenza i risvegli notturni. Se al primo lamento il bambino vi vede piombare nella stanza, non avrà grandi incentivi a smettere di piangere! Provate a occuparvi prima del bambino più grande, che si sarà svegliato: magari in quel mentre il piccolo si calmerà da solo. Poniamo che abbiate avviato la formazione al sonno con un bimbo di sei mesi e che di notte pianga, svegliando la sorella di due anni. Per prima cosa andate dalla bambina e rassicuratela. Spiegatele che il fratellino sta benissimo, e convincetela a rimettersi a nanna. Poi andate a dare un’occhiata al piccolo. Se entrambi i genitori sono a casa, il vostro motto sarà divide et impera, con ciascun partner a occuparsi di un figlio. Provate anche a mettere un generatore di rumore bianco nella stanza del più grande. Sul mercato ne esistono di ogni tipo, compresi nuovi modelli portatili che torneranno utili anche in vacanza, per escludere i rumori sconosciuti o improvvisi. Trovate i miei preferiti sul mio sito (alla pagina Sleeplady.com/products/).

Spiegate al bimbo più grande cos’è il coaching del sonno, e perché potrà capitargli di sentir piangere il fratellino o la sorellina. Già intorno ai due anni e mezzo il bambino sarà in grado di capire. Ai genitori io consiglio sempre di convocare una riunione di famiglia prima di avviare il metodo, per spiegare ai figli le proprie aspettative e coinvolgere i più grandi nell’educazione al sonno dei piccoli.

A seconda della sua età e delle sue competenze del sonno, potreste anche suggerire al maggiore di proporsi da modello. Spiegategli che il piccolo deve imparare a addormentarsi da solo, proprio come a suo tempo aveva fatto lui. E che quando avrà imparato non piangerà più, ma che fino ad allora voi dovrete andare spesso a controllare che stia bene. Il bambino più grande avrà meno difficoltà a lasciarvi andare se gli spiegate le ragioni del vostro comportamento e chiedete la sua collaborazione. A quel punto sarà meno sollecitato a fiondarsi nell’altra cameretta esigendo la vostra attenzione, proprio nel momento in cui eravate riusciti ad assopire il piccolo. Anche gli adesivi, i piccoli premi e gli incentivi possono contribuire. Come sempre, il vostro obiettivo è evitare che il bimbo più grande si senta abbandonato o rimpiazzato. Al contrario, dovrete farlo sentire più necessario, più amato e più importante. (Consultate il Capitolo 16. Guastatori della routine, per qualche consiglio sull’arrivo di un nuovo bebè.)

Potreste pensare che la vita sia più semplice se la differenza di età è maggiore – tra gli otto e i dieci anni, poniamo – perché il maggiore può darvi una mano con il minore, o quantomeno badare a se stesso. È vero solo fino a un certo punto. La sera, ogni bambino avrà esigenze talmente diverse – logistiche, scolastiche ed emotive – da costringervi a giostrarvi tra universi paralleli. È dura fare il bagnetto a un treenne mentre cercate di convincere il preadolescente di dodici a staccarsi dal cellulare o dal tablet, oppure offrire un rituale distensivo e soporifero al piccolo quando il fratello maggiore continua a irrompere nella stanza per chiedere aiuto con i compiti di matematica. So di alcune famiglie che hanno ottenuto la collaborazione dei figli più grandi per mettere a letto i minori, magari fingendo di andare a nanna alla stessa ora, ma non è detto che i figli maggiori siano sempre disposti a collaborare, o comunque non per molto.

SONNELLINI

Anche i conflitti di orario con altre attività possono essere d’intralcio. Per esempio, potreste scoprire che la naturale finestra di sonno del vostro piccolo di sei mesi coincide esattamente con l’orario in cui dovete andare a prendere il maggiore all’asilo. Per il recupero del grande provate a organizzare un sistema di turni con altri genitori che hanno figli nello stesso asilo. In questo modo potrete almeno ridurre il numero di interruzioni della routine. Se è il vostro turno e il piccolo si addormenta in macchina, al ritorno spostate il suo seggiolino in casa e lasciate che finisca il suo sonnellino o, meglio ancora, trasferitelo nel suo lettino. Se si sveglia, offrite rassicurazioni verbali e fisiche finché non si riassopisce. Potrebbe volerci un po’ di tempo, ma se tenete duro imparerà a restare addormentato (o quasi) anche con il cambio di location. Dopo pranzo, mettete entrambi i bambini a nanna per il sonnellino pomeridiano. Finché il programma quotidiano prevede due riposini al giorno, fissate gli incontri con gli amichetti o il giro al parco giochi dopo quello pomeridiano. Quando questo resterà l’unico, anticipate le altre attività al mattino.

Anche i genitori che non tolleravano di sentir piangere il primogenito nemmeno per un secondo potrebbero scoprire di non avere scelta con l’arrivo di un secondo figlio. Poniamo che agli otto mesi vogliate avviare l’educazione al sonno del secondogenito. In mancanza di una babysitter o un parente per aiutarvi, di certo non potrete restargli accanto un’ora di fila, lasciando il fratello di tre o quattro anni senza sorveglianza in un’altra parte della casa. Anche se al maggiore non dispiace restare da solo (e non contateci: un’ora è lunga), mentre vi occupate del piccolo voi non farete che chiedervi se sta davvero giocando con il suo puzzle, o se invece sta realizzando un murale sulle pareti del salotto.

A un certo punto sarete costretti ad andare a controllare il grande e a passare un po’ di tempo con lui, lasciando il piccolo a piangere per qualche minuto. Uscite dalla stanza solo dopo aver terminato il rituale di preparazione alla nanna e aver messo il piccolo nel lettino, assonnato ma sveglio. Dopodiché tornate a dargli un’occhiata ogni dieci o quindici minuti: non è il caso di lasciarlo piangere all’infinito. Anche se, di necessità, è probabile che il vostro approccio con un secondogenito tenda un po’ di più alla ferberizzazione.

Mi è capitato di incontrare genitori convinti che il coaching del sonno di un figlio più piccolo sarebbe stato troppo stressante per il maggiore. Ellen, per esempio, giudicava il primogenito James troppo sensibile per l’esperienza, perciò lo mandò a stare dai nonni mentre avviava il metodo con la sorellina, Vanessa. Per fortuna Vanessa impiegò molto meno del fratello ad abituarsi, imparando a addormentarsi da sola in appena tre giorni. Non sempre la situazione impone soluzioni tanto drastiche, però prestate attenzione alle reazioni del maggiore alla formazione al sonno del piccolo, oppure spartitevi i compiti, incaricando il partner di occuparsi del figlio più grande, restando con lui e rassicurandolo che presto anche il piccolo smetterà di piangere e comincerà a dormire sonni tranquilli e a fare sogni d’oro.

CAMERETTA IN COMUNE

Mentre vi concentrate a addormentare il piccolo, provate a mandare il maggiore a giocare da solo in un altro locale della casa per un po’: nel salotto, per esempio, purché non sia tanto distante da non riuscire a sentirlo. (Se abitate in un monolocale l’educazione al sonno sarà più difficile ma non impossibile. Avvaletevi dei consigli contenuti nel Capitolo 5. Gettare le basi del successo del coaching del sonno.)

Spesso i genitori mi chiedono se sia meglio lasciare i bambini nella stessa stanza o a quale età bisognerebbe separarli, soprattutto se si tratta di un maschio e di una femmina (sempre che le dimensioni della casa lo permettano). Non credo ci siano risposte giuste o sbagliate: fate ciò che vi sembra giusto, e osservate i bambini per capirne le preferenze. Potrebbero essere già abbastanza grandi da esprimerle a parole.

Spesso è d’aiuto formare al sonno l’ultimo nato prima di trasferirlo nella stanza del fratello o della sorella maggiori. Nelle settimane in cui avviate il metodo potete tenere il piccolo nella vostra stanza (o in un altro ambiente della casa), rimandando il trasferimento a quando avrà imparato a addormentarsi da solo. In alternativa, se i bambini sono già sistemati nella stessa stanza, potreste trasferire provvisoriamente il maggiore nella vostra, oppure in un altro locale della casa. Inutile dire che la soluzione non è l’ideale se il bambino più grande ha reagito male all’arrivo del bebè, se si è sentito abbandonato, se fatica a superare la gelosia oppure c’è il rischio che il ritorno nella vostra stanza (posto che sia questo il locale prescelto) causi regressioni nelle sue abitudini di sonno. Se però è facile all’adattamento, spiegategli che la sistemazione è provvisoria e durerà solo finché il fratellino non avrà imparato a dormire. Potreste persino riuscire a fargliela sembrare un’avventura.

Al momento di trasferire il piccolo nella cameretta definiva, insegnate al grande le «buone maniere a nanna». Quando il piccolo dorme non bisogna parlargli o disturbarlo, e niente giochi rumorosi. Spiegategli che è bello avere qualcuno con cui condividere la stanza, ma che è importante rispettare il sonno l’uno dell’altro.

Potete educare due o più bambini in un’unica stanza (io ci sono riuscita con quattro gemelli), usando lettini con o senza sedia, e anche a dispetto delle differenze di età. Se all’ora della buonanotte siete l’unico genitore “in servizio”, sistemate la vostra sedia a metà tra i lettini, e confortate a turno i bambini. Se l’uno dorme in un lettino con le sbarre e l’altro in un letto “da grandi”, accertatevi che quest’ultimo abbia capito che una volta a nanna non bisogna più alzarsi.








APPENDICE B

DISTURBI DELL’UMORE POSTPARTO, BABY BLUES E LA DEPRESSIONE DEL PAPÀ




I disturbi dell’umore postparto – anche noti come «depressione postparto» – sono frequenti nelle famiglie che chiedono il mio aiuto. La stanchezza è un fattore di rischio per la depressione. E la depressione intralcia l’educazione al sonno, producendo altra stanchezza. Vorrei davvero che tutte le mamme e future mamme leggessero questo capitolo. E tutti i papà e futuri papà. E anche i nonni e i migliori amici. Non sempre le donne che soffrono di depressione postparto (come vedremo ne esiste una versione meno nota che affligge gli uomini) sono abbastanza lucide da riconoscerne i segni, perciò è essenziale che siano i loro cari a tenere gli occhi aperti.

Il fenomeno è molto diffuso: a livello mondiale, riguarda il 10-15 per cento delle neomamme. Un tempo si riteneva che i sintomi insorgessero nel primo mese dopo il parto, ma oggi sappiamo che può accadere anche più tardi, nel corso del primo anno. Gli effetti non sono negativi soltanto per la mamma ma anche per il bambino, che potrebbe avere difficoltà a formare un attaccamento sicuro con una madre depressa, emotivamente piatta, non ricettiva o ansiosa.

Questa forma di depressione ha alcune componenti biologiche. Dopo il parto, gli ormoni della gravidanza precipitano, influenzando la chimica del cervello. Anche le depressioni pregresse incrementano il rischio. Come pure lo sfinimento, lo stress e le angosce da neomamma. Niente di tutto questo significa che siete cattive madri, mamme anaffettive o che avete fallito nel vostro ruolo di madre (o di padre). E non significa che non possiate uscirne, per sentirvi meglio e godere la maternità per molti anni a venire. Non significa nemmeno che capiterà di nuovo a ogni parto (anche se siete a più alto rischio di recidiva).

Il sonno, l’esercizio fisico, una buona alimentazione e una salda rete sociale saranno di grande aiuto. Chiedete anche al vostro ginecologo o medico di famiglia di escludere la possibilità di un problema alla tiroide: basta un semplice test. Tuttavia, è possibile che abbiate anche bisogno di assistenza psicologica, di farmaci o trattamenti alternativi, di una terapia di gruppo, o di una combinazione di tutte queste cose. Se necessario, il vostro medico potrà aiutarvi a trovare un antidepressivo non controindicato per l’allattamento. Se il farmaco giusto non è compatibile con l’allattamento naturale, o se rifiutate di prendere qualsiasi farmaco mentre allattate, soppesate con cura i benefici del latte materno con il rischio che un grave stato depressivo impedisca di prendervi cura di voi stesse, del neonato e di altri figli più grandi. Non sto dicendo che l’allattamento naturale non sia sano e desiderabile. Dico solo che una depressione non curata può essere molto rischiosa, e che non dovreste sentirvi in colpa o inadeguate se smettete di allattare in anticipo rispetto ai vostri piani o alle vostre aspettative.


Una depressione non curata può essere molto rischiosa,

e non dovreste sentirvi in colpa o inadeguate

se smettete di allattare in anticipo rispetto

ai vostri piani o alle vostre aspettative.



Se per motivi di salute decidete di smettere di allattare prima del tempo, fatelo lentamente, perché i cambiamenti ormonali possono aggravare la situazione. (Se anche non soffrite di depressione conclamata, uno svezzamento dal seno troppo brusco potrebbe causarvi episodi depressivi. A me era successo con la mia primogenita, e avrei tanto voluto che qualcuno mi avesse avvertita del rischio. Con la seconda bambina avviai lo svezzamento in modo più graduale, ed evitai del tutto il problema.)

Queste poche pagine non possono offrire soluzioni magiche, e non intendo nemmeno provarci. Ciò che invece intendo fare è aiutarvi a riconoscere i segnali di allarme, a capire la differenza tra depressione postparto e il cosiddetto «baby blues», e insegnare a voi e alla vostra famiglia qualche tecnica per migliorare il sonno e risolvere almeno il problema dello sfinimento.

Cinque o sei ore di sonno notturno ininterrotto sono il minimo indispensabile; sì, è possibile, persino se allattate un neonato. Per ulteriori informazioni, raccomando i libri della dottoressa Shoshana Bennett (Beyond the Blues, Postpartum Depression for Dummies, Pregnant on Prozac e Children of the Depressed). È una psicologa che ha vissuto sulla sua pelle due gravi depressioni postparto non diagnosticate, e parte del materiale incluso in questo capitolo è tratto dai suoi scritti. Offre consulenze telefoniche ma può essere contattata anche tramite il suo sito, Drshosh.com.

BABY BLUES

I baby blues, episodi brevi e lievi di irregolarità umorale, sono estremamente comuni nelle prime settimane dopo il parto. Potreste attraversare momenti di tristezza, sbalzi d’umore, crisi di pianto, sentirvi vulnerabili, stressate o ansiose. Ma si tratta di fenomeni transitori. Passeranno nel giro di un paio di settimane. Se il senso di tristezza o ansia è schiacciante, se il pensiero di fare del male a voi stesse o al bambino vi attraversa la mente, o se i sintomi cominciano a interferire con la vita quotidiana, chiedete un consulto per la depressione postparto.

I genitori, e le mamme soprattutto, subiscono pressioni enormi nella nostra società. Siamo bombardati di messaggi contraddittori, incalzati a fare tutto e il contrario di tutto, e a volte ci sentiamo dire che stiamo affrontando la genitorialità nel modo “sbagliato” se decidiamo di non condividere il lettone, o se torniamo al lavoro troppo presto oppure non teniamo il bambino “addosso” a ogni ora del giorno e della notte. Siate indulgenti con voi stessi: siete esseri umani! Se avete il tempo e la voglia di preparare gli omogeneizzati in casa e ne traete soddisfazione, buon per voi. Ma miriadi di bambini mangiano gli omogeneizzati in barattolo e crescono perfettamente sani e felici.

PIANO D’AZIONE PER LA DEPRESSIONE POSTPARTO

L’ho già detto e lo ribadisco: chiedete un’assistenza professionale. Qui trovate solo qualche strategia di massima.


	Mangiate cibi sani. Evitate la caffeina e senz’altro gli alcolici: l’alcol è un depressivo. Bevete molta acqua e adottate un’alimentazione sana e bilanciata, con molta frutta, verdura, legumi e cereali integrali. La dottoressa Bennett raccomanda anche gli snack ad alto contenuto proteico e gli integratori a base di proteine del siero di latte. Prendete in considerazione la possibilità di assumere multivitaminici, e di sottoporvi a un test contro il deficit di vitamina D e a un’analisi del sangue per accertare i livelli di folati.

	Fate esercizio fisico. Non serve essere troppo ambiziosi: una passeggiata e qualche esercizio di stretching sono già un ottimo inizio. Per molte donne che soffrono di depressione, già alzarsi dal letto è un’impresa, figurarsi l’esercizio fisico. Amici e familiari dovrebbero incoraggiarle almeno a uscire di casa, esporsi alla luce del sole, raddrizzare le spalle e respirare a fondo.

	Riservate del tempo a voi stesse, ritagliandovi una pausa di un’ora o due ogni settimana. Fate due passi. Leggete un libro. Incontrate un’amica. Fate una manicure. I gruppi di sostegno o di supporto mamma-bimbo o le lezioni di yoga per voi e il bambino sono ottime cose, ma non valgono come tempo personale.

	Dormite! Almeno cinque o sei ore di sonno ininterrotto sono essenziali per trattare una depressione postparto o ridurne il rischio. Anche le mamme che allattano possono farcela. Ecco qualche suggerimento:

	Se il bambino ha dai quattro ai sei mesi, e il medico vi autorizza, iniziate insieme al vostro partner la formazione al sonno notturno; e se vi accorgete che per voi è troppo faticoso, lasciate che sia il vostro partner a occuparsene.

	Organizzate turni per la notte, affinché ciascun partner goda almeno cinque ore di sonno ininterrotto. Uno dei due sarà “in servizio” dalle 20,00 all’una del mattino, e l’altro dall’una del mattino alle 6,00 (modificate gli orari in funzione dei vostri ritmi familiari). Quando non siete in servizio, andate a dormire in un’altra stanza, e provate a usare i tappi per le orecchie e un ventilatore, oppure un generatore di rumore bianco. Anche il partner in servizio potrà dormire, ma dovrà essere lui o lei ad alzarsi se il bambino si sveglia e per dargli la poppata. Se siete una madre single, chiedete a un’amica o a un parente (una sorella, un fratello, vostra madre o chiunque altro goda della vostra fiducia) di passare da voi di tanto in tanto, per permettervi di dormire quelle cinque ore.

	Se il pensiero del successivo risveglio del bambino o delle ore che avete già passato sveglie vi ossessiona, allontanate la sveglia dal vostro letto.

	Prendete in considerazione la possibilità di tirarvi il latte affinché il vostro partner possa offrire un biberon al bambino quando voi non siete in servizio. Tiratelo da entrambi i seni, affinché il disagio del gonfiore non vi svegli.

	Se siete già passate al latte artificiale, alternate le notti di servizio con il partner, affinché entrambi possiate dormire almeno una notte di seguito ogni due. Se ne avete la possibilità, assumete un’infermiera o una doula (anche solo qualche notte può essere un sollievo).






LA DEPRESSIONE DEL PAPÀ

Non possiamo attribuire la causa di questa forma depressiva agli ormoni, ma almeno un padre ogni dieci la sperimenta dopo la nascita di un figlio (e non soltanto il primogenito). I sintomi sono diversi rispetto alla depressione delle madri. È meno probabile che i papà sperimentino sbalzi d’umore; nel loro caso sono più comuni tensione, suscettibilità, paura, rabbia e frustrazione. Potrebbero sentirsi impotenti, preoccuparsi dei soldi oppure dei cambiamenti nelle dinamiche interpersonali all’interno della famiglia. Spesso pretendono molto da se stessi e si sentono confusi sul proprio nuovo ruolo.

I papà possono sviluppare una depressione anche quando la mamma sta benissimo; ma qual è il principale fattore di rischio nel loro caso? La depressione postparto della compagna. Se la mamma soffre di depressione, il papà avrà una probabilità del 24-50 per cento di svilupparla a sua volta. Tipicamente i sintomi emergono dopo quelli della compagna. E se il papà è depresso, il figlio ne soffre. I maschi, in particolare, saranno ad alto rischio di problemi comportamentali nella prima infanzia.








APPENDICE C

RACCOMANDAZIONI DI SICUREZZA PER IL SONNO DEL NEONATO




In questa sezione trovate alcune precauzioni di sicurezza per piccoli e piccolissimi. Ho tratto quasi tutte le informazioni dalle raccomandazioni dell’Accademia americana di pediatria e di First Candle, un’associazione impegnata nella sensibilizzazione e riduzione del rischio di sindrome della morte improvvisa del lattante (SIDS) e di altri decessi infantili correlati al sonno. Devo sottolineare che i consigli riportati qui riguardano principalmente i bambini sani. Confrontatevi sempre con il vostro medico, soprattutto se il bimbo è nato prematuro, se ha un problema di salute oppure esigenze particolari di qualsiasi genere. Nel corso degli anni le raccomandazioni sono cambiante, in parallelo con l’approfondirsi delle conoscenze sulla sicurezza e lo sviluppo del neonato, e non è escluso che cambino di nuovo, perciò riparlatene spesso con il pediatra. Internet è piena di indicazioni e suggerimenti contraddittori. Consiglio di attenervi al sito dell’Accademia americana di pediatria (Healthychildren.org).


	Back to Sleep (traducibile con «Il bambino deve dormire supino»). Questo motto riassume la regola numero uno per il sonno sicuro del neonato. Per la notte e i sonnellini, stendete sempre il bimbo sulla schiena. Le posizioni sul fianco o sulla pancia non sono sicure. Dormire supino è assolutamente essenziale per ridurre il rischio di SIDS e di altre cause di morte. Quando il piccolo avrà padroneggiato appieno l’arte di girarsi e rigirarsi da solo non sarà più tassativo che dorma sulla schiena, a meno che non sia la sua posizione preferita, perciò accertatevi di lasciargli ampio spazio di movimento e che non ci siano oggetti di sorta nella culla o nel lettino: niente trapunte, coperte sciolte, cuscini, imbottiture, materassi morbidi o peluche, oppure giocattoli con pezzi staccabili.

	Il bambino dovrebbe dormire su una superficie rigida, per esempio un materasso per neonato con certificazioni di sicurezza, e coperto da un lenzuolo ben teso e con gli angoli. Non lasciatelo mai a dormire su un cuscino, una trapunta, una coperta di pelle di pecora o altre superfici morbide. I neonati non dovrebbero mai dormire o fare il sonnellino su un letto pensato per gli adulti, un materasso ad acqua, un divano, una poltrona o un materasso morbido.

	Siate prudenti nell’acquisto di lettini e culle (indipendenti o da co-sleeping) di seconda mano, compresi quelli tramandati da anni in famiglia. Gli standard di sicurezza sono cambiati, e alcuni prodotti sono stati ritirati dal mercato, per esempio i lettini con le sbarre scorrevoli. Contattate i siti per la tutela del consumatore, controllate le certificazioni e la normativa di sicurezza, verificate gli elenchi dei prodotti ritirati dal mercato, consultate il ministero della Salute per reperire tutte le informazioni sulla SIDS inserendola come parola chiave nella barra di ricerca del sito Salute.gov.it.

	Nei negozi e online vi imbatterete in un vasto assortimento di dispositivi e gadget per mantenere il bambino in posizione supina, ma non tutti sono stati collaudati per la sicurezza e l’efficacia, e i medici non li raccomandano. Il mio consiglio è di restarne alla larga. Se avete preoccupazioni specifiche sulla posizione o i movimenti di vostro figlio durante il sonno, parlatene con il pediatra.

	La culla o il lettino vanno posizionati in una parte della stanza non esposta alla luce diretta e alle correnti d’aria, e lontano dalle finestre. Le coperte non devono pendere dai lati, e qualsiasi giostrina o simili va appesa a distanza di sicurezza, per evitare che il bambino ci si aggrappi e se la tiri addosso. Eliminate gli oggetti, i giocattoli, le coperte e i cuscini morbidi dal lettino: tutti rappresentano un rischio di soffocamento.

	A sei mesi, eliminate tutte le giostrine o i giocattoli appesi sopra o di lato al lettino: ora che il bambino è capace di afferrarli sono diventati un rischio. Il luogo in cui dorme dev’essere sicuro e il più possibile privo di stimoli: rendetelo “noioso”.

	Evitate che il bambino senta caldo eccessivo durante il sonno. La temperatura nella stanza dovrebbe essere adeguata a un adulto in abiti leggeri. Quando smetterete di fasciare il bebè, passate a un sacco nanna. Se fa particolarmente freddo, usatene due, oppure infilatene una sopra il pigiama o la tutina. Non aggiungete coperte: vestite il piccolo a strati.

	Vi rammento che l’Accademia americana di pediatria (AAP) sconsiglia vivamente il fumo durante la gravidanza e in presenza del bambino. Non permettete neanche agli altri di fumare negli ambienti in cui si trova vostro figlio. L’esposizione al fumo aumenta il rischio di SIDS e di altre patologie respiratorie. Se fumavate in passato, preparate la macchina e la casa all’arrivo del bebè: lavate tutti i muri e le finestre, i tappeti e le tende. Arieggiate casa e macchina spalancando le finestre e abbassando i finestrini. Potete usare anche il carbone attivo per assorbire gli odori.

	L’AAP sconsiglia di lasciar dormire il neonato nel lettone, su un divano o una poltrona insieme agli adulti o ad altri bambini. Raccomanda invece di tenere il piccolo nella vostra stanza, soprattutto nei primi sei mesi e idealmente fino al compimento del primo anno di età. Trovate un approfondimento nel Capitolo 12. Co-sleeping, condivisione del lettone e della stanza. Se per allattarlo portate il bimbo a letto con voi, dopo la poppata rimettetelo in uno spazio a parte: un lettino o una culla, indipendente o agganciata al lettone. Quando comincerà a girarsi e muoversi nel sonno, passate a un lettino con le sbarre. Un letto perfettamente sicuro e comodo per un adulto o un bambino più grande può essere molto rischioso per i piccoli. I letti per adulti sono pensati per gli adulti. Sono particolarmente pericolosi i cuscini e i materassi in memory foam, che possono aderire alla bocca del bambino e impedirgli di respirare. Le coperte morbide, le trapunte e altri accessori dei letti per adulti incrementano il rischio di SIDS e soffocamento, soprattutto per i neonati. Oltretutto il bambino potrebbe rotolare a terra, oppure restare incastrato tra il materasso e la struttura del letto (testiera, pediera, sbarre e telaio), tra il letto e la parete, tra il letto e un mobile o persino tra le finiture di testiera e pediera. Le fatalità sono documentate.
Se optate per il co-sleeping, informatevi di tutte le precauzioni di sicurezza e rispettatele sempre. I genitori che tengono il bambino nel proprio letto non dovrebbero mai fumare o fare uso di alcol o droga (compresi i farmaci su ricetta o da banco che causano sonnolenza), per non compromettere la percezione delle esigenze del bambino o della sua posizione nel letto. Nel sonno siamo in stato di incoscienza. I bambini anche piccoli si spostano, rischiando di finire schiacciati sotto l’adulto, o soffocati da un cuscino o sotto una coperta sull’altro lato del letto.


	Il ciuccio può ridurre in modo significativo il rischio di SIDS, come sostiene First Candle (vedi Firstcandle.org). Inoltre calma il bambino ed è uno strumento utile per placarne i momenti di agitazione o disagio. L’AAP consiglia di usarne uno pulito quando mettete il piccolo a nanna, ma senza forzare il piccolo ad accettarlo. Se allattate, aspettate circa quattro settimane prima di introdurre il ciuccio.

	Letti non convenzionali. L’AAP sconsiglia l’uso del seggiolino dell’auto, del marsupio o delle altalene per neonati per il sonno quotidiano, soprattutto nel caso di neonati o bimbi molto piccoli. Molti genitori li usano – e non necessariamente durante un viaggio – perché sono comodi. Merita sottolineare che secondo i dati dei Centri per il controllo e la prevenzione delle malattie (CDC) i bambini piccoli che dormono nel seggiolino dell’auto sono esposti a un più alto rischio di morte da strangolamento con le cinture e da asfissia posturale. Sono documentati anche casi di caduta dopo che il seggiolino era stato collocato su una superficie elevata, strangolamento per le cinture slacciate o parzialmente slacciate, e soffocamento per il capovolgimento di un seggiolino posizionato su un letto, un materasso o un divano. Se usate il marsupio, accertatevi che la testa del bambino sia dritta e non coperta dal tessuto, il volto ben visibile, il naso e la bocca liberi da intralci. Se il bambino si addormenta su una sdraietta, trasferitelo appena possibile nel suo lettino o su un’altra superficie piatta. Se affrontate un lungo viaggio in macchina, fate tappe frequenti. I rischi associati ai seggiolini sono particolarmente alti con i bimbi piccoli, che ancora non hanno acquisito il controllo muscolare necessario a tenere dritti il collo e la testa. Non è certo fino a quale età persista il rischio, ma alcuni dati indicano una diminuzione dopo i quattro o cinque mesi.

	Doudou. Sono copertine spesso lasciate nella culla del neonato per rassicurarlo e agevolare il sonno. L’associazione First Candle ne sconsiglia l’uso fino al compimento del primo anno di età: li considera rischiosi quanto qualsiasi altra coperta. Se usate il doudou per addormentare il bambino, toglietelo dalla culla quando si sarà addormentato.

	Cuscini. A volte genitori e figure di accudimento benintenzionate usano cuscini, materassi e trapunte morbide pensando che così il bambino sarà più comodo, oppure le posizionano a terra, accanto al lettone o a un divano come protezione in caso di caduta. I cuscini rischiano di tappare il naso e la bocca del neonato, impedendogli di respirare. E quando sarà più cresciuto il bambino potrebbe usarli da “scaletta” nel lettino e rischiare di cadere oltre le sbarre.

	Paracolpi. Il design dei lettini ha fatto molta strada negli ultimi anni. In passato le sbarre erano più distanziate, tanto che il bambino poteva infilarci la testa e il corpo: ovviamente un rischio enorme. Perciò furono introdotti i paracolpi, per tenere il bimbo al centro del lettino, e ben lontano dalle sbarre. In seguito, i parametri di sicurezza sono cambiati. Oggi le sbarre non possono superare una distanza di 4,5-6,5 centimetri. In questo modo il piccolo non rischia più di oltrepassarle o di restarci incastrato, e questo ha reso obsoleti i paracolpi (che ponevano rischi propri). Oggi sono vietate in molte città americane e – nel momento in cui scrivo – in uno Stato.



A prescindere da dove dormirà il vostro bambino, è buona regola ricordare che qualsiasi oggetto estraneo può rappresentare un rischio. Per un neonato, usate solo lenzuola con gli angoli. E se il “lettino” è non convenzionale – compresi un cassetto, un cesto o una scatola di cartone – basterà una coperta rigida (simile a quelle del reparto maternità) sotto il bambino: nient’altro. Aggiungendo un cuscino, un peluche o una copertina trasformerete anche la culla più collaudata in una zona di rischio.
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