
[ COME SI  FA ]

Il pedt e la sua applicazione  
ai bilanci di salute del sonno tra 0 e 2 anni
L’importanza dei Percorsi Diagnostico Tearapeutici, una buona educazione al sonno 
che permetterebbe probabilmente la riduzione di quel 30% di disturbi dei primi anni  
di vita, evitando le alterazioni dello sviluppo neurocognitivo e del metabolismo.  
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Introduzione

I Percorsi Diagnostico Terapeutici (PDT) da molti anni non sono  
più adatti a identificare la completa specificità del lavoro svolto dal Pedia-
tra di Famiglia (PdF), poiché nell’affrontare patologie o disturbi si limi-

tano alla diagnosi e alla terapia non considerando quell’aspetto fondamentale 
e riconosciuto anche nel DPR 272/2000 “Progetto Salute Infanzia”, dato dalla 
prevenzione. Infatti i PdF sono chiamati non solo a curare ma anche (e forse 
soprattutto) a prevenire l’insorgenza di situazioni patologiche che possono 
compromettere la salute dei bambini e dei futuri adulti che questi diverranno. 
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Come si fa  Il PEDT e la sua applicazione ai bilanci di salute del sonno tra 0 e 2 anni

condivisa l’esperienza terapeutica. In 
questi casi l’educazione era essenzial-
mente rivolta alla gestione e alla cura 
ottimale della patologia, senza spazio 
agli aspetti preventivi. Più recente-
mente in Francia sono stati definiti 
in ambito pediatrico programmi di 
“Education Thérapeutique Pédiatri-
que”2 che comprendono temi dedi-
cati alla prevenzione, in particolare 
rivolti alle patologie croniche. L’au-
mento della prevalenza delle stesse 
(diabete mellito ed obesità tra tutte) 
ha spinto a studiare nuove strade per 
facilitare il cambiamento degli stili 
di vita a favore di una prevenzione 
più efficace. 

A tale riguardo recentemente 
sono state proposte nuove tecniche: 
l’educazione terapeutica, la terapia 
comportamentale e il counseling di 
motivazione. Queste tecniche han-
no ancora evidenza scientifica de-
bole, perché difficili da descrivere 
nei particolari, riprodurre in contesti 
differenti, provare in studi randomiz-
zati controllati e assimilare in meta-
analisi. Certamente queste strategie 
sono più familiari ad un operatore di 
formazione psicologica, ma i profes-
sionisti sanitari e il PdF in particolare, 
coinvolto nel cambiamento dello stile 

Il PdF è l’unica figura che ha il tempo 
(i primi 14 anni di vita di ogni bambi-
no), il modo (bilanci di salute e visite 
di controllo) e le competenze (che 
devono essere sempre aggiornate e 
completate dove carenti) per svolgere 
questo compito a 360 gradi.

In questa direzione il PdF aiuta i 
genitori, attraverso il counseling, ad 
educare i propri figli verso stili di vita 
che, favorendo una crescita sana ed 
equilibrata del corpo e un corretto 
neurosviluppo, prevengano disturbi 
e patologie. 

Aiutare ad educare è da questo 
concetto che nasce il Percorso E-
ducativo Diagnostico Terapeutico 
(PEDT) (Box 1) dove la ‘E’ di ‘E-
ducare’ prende il suo posto e la sua 
dignità: educare per prevenire prima 
di diagnosticare per curare perché 
“prevenire è meglio che curare”. 

In passato il ruolo educativo te-
rapeutico del medico era già stato 
considerato dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità.1 Esperienze 
di educazione terapeutiche sono state 
proposte per bambini affetti da pato-
logia cronica (ad esempio diabetici, 
obesi, asmatici) e realizzate trami-
te soggiorni di gruppo (ad esempio 
campi estivi o invernali) in cui veniva 

Box 1. Il Percorso Educativo Diagnostico Terapeutico (PEDT). 

P sta per Percorso, indica un processo di approfondimento del tema “sonno” che viene 
proposto al Pediatra stante le frequenti lacune formative nei curriculum di studi. Indica 
anche un percorso logico che consente di arrivare a proporre un’eventuale terapia solo dopo 
aver chiara la fisiologia del sonno nelle varie età e le varie ipotesi diagnostiche di fronte al 
manifestarsi di una difficoltà. Dovrebbe essere un processo logico abituale per un Pediatra, 
tuttavia crediamo che spesso e ancor più facilmente nello specifico del sonno capiti a molti di 
partire dalla terapia.

E sta per Educazione. Anche qui ha un duplice significato: educare un genitore a prevenire 
l’insorgere di un sonno difficile con una corretta informazione ed igiene del sonno sin 
dalla nascita, tuttavia vuole sottolineare che il Pediatra stesso si appropria di conoscenze e 
competenze specifiche tramite una “educazione sentimentale” ai vari aspetti (oscuri) del tema.

D sta per Diagnosi differenziale tra le vere problematiche del sonno (disturbi) e semplici 
difficoltà magari transitorie eppure spesso così impattanti nella vita di famiglia e nella relazione 
genitore-bambino.

T sta per Terapia appropriata in base alla diagnosi formulata, ma anche trattamento 
complessivo dei vari aspetti e conseguenze emerse durante tutto il percorso.

di vita, può condividerle con un per-
corso formativo sostenibile.3-5 

 

PEDT e il Mago del Sonno

Il primo tentativo di PEDT è 
nato con il progetto del sito web 

“Mago del Sonno” (sito di cui par-
leremo in questo articolo), rivolto ai 
PdF e dedicato al sonno dei primi 
due anni di vita dei bambini. Questa 
scelta nasce principalmente da due 
considerazioni. 

La prima è la registrazione di un 
bisogno crescente della popolazione, 
legato ad un importante aumento di 
disturbi del sonno in età pediatrica 
anche in Italia. Secondo due studi 
italiani epidemiologici recenti, tali 
disturbi si presentano con una preva-
lenza molto alta soprattutto nei primi 
tre anni di vita, dove un bambino su 
tre non dorme in modo adeguato;6,7 
questo ha determinato una richiesta 
di aiuto ai PdF sempre più frequente 
da parte dei genitori, distrutti dal non 
dormire del proprio figlio. La seconda 
considerazione è legata alla consape-
volezza, data dalla letteratura, che 
questi disturbi possano essere causa 
nei bambini di patologie somatiche e 
del neurosviluppo (come obesità da un 
lato, iperattività e deficit cognitivi dall’ 
altro); consapevolezza che si scontra 
con l’ evidente assenza di un percorso 
formativo accademico specifico per lo 
specialista in Pediatria, quindi anche 
per il PdF. Infine, autorevoli espe-
rienze condotte tramite uno studio 
longitudinale nel primo anno di vita 
hanno dimostrato che le abitudini (e 
le difficoltà) riguardo il sonno ven-
gono acquisite già nel primo anno di 
vita.8 L’obiettivo del Progetto “Mago 
del Sonno” è di fornire al PdF quelle 
nozioni di base, relative al sonno dei 
primi 24 mesi di vita, sufficienti per 
impostare con i genitori una corretta 

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 3.95.150.147 Wed, 20 Mar 2024, 12:35:25



A
re

aP
ed

ia
tr

ic
a  | V

ol
. 2

1  | n
. 3

 | 
lu

gl
io

–s
et

te
m

br
e 

20
20

   
11

3

Come si fa  Il PEDT e la sua applicazione ai bilanci di salute del sonno tra 0 e 2 anni

educazione al sonno e per individuare 
e risolvere i disturbi più frequenti di 
questa età. 

Il sito web 
del Mago del Sonno

Entriamo quindi insieme nel  
sito (www.magodelsonno.it). 

Come già scritto, attraverso questo 
Progetto si è voluto dare il giusto 
peso alla E di educare, riunendo in 
un unico strumento gli aspetti di 
educazione-prevenzione, diagnosi e 
terapia dei disturbi precoci del sonno. 
Il sito contiene conoscenze validate 
dalla letteratura scientifica e selezio-
nate con il supporto di competenze 
professionali specifiche, in particola-
re di esperti in Medicina del Sonno 
riconosciuti dall’Associazione Ita-
liana Medicina del Sonno (AIMS), 
presentati nella sessione “Gruppo del 
Sonno SICuPP” e contattabili attra-
verso la email info@magodelsonno.
it (Box 2).

Il sito è fruibile gratuitamente da 
tutti i PdF iscritti alla SICuPP (1800 
circa) dal marzo 2019 ed è uno stru-
mento che è sempre a portata di mano 
del PdF, di semplice lettura e utiliz-
zo, immediato nelle risposte quando 
è importante essere immediati nell’ 
attività ambulatoriale quotidiana, 
ma con lo spazio per nozioni chiare 
e mirate da leggere e fare proprie in 
un momento di “calma lettura”. Una 
semplice guida turistica del sonno, che 
conduce nei suoi luoghi più interes-
santi e curiosi, con indicazioni di vie 
maestre costellate da cartelli da leg-
gere con calma quando il tempo lo 
consente e indicazioni di scorciatoie 
da seguire quando il tempo è tiranno. 

Partiamo quindi dalla E di educa-
zione del nostro PEDT. Una educa-
zione costruita insieme ai genitori, at-
traverso consigli e suggerimenti volti a 

quei comportamenti che facilitino un 
buon sonno, comportamenti una volta 
intuitivi ed oggi lontani dalle comuni 
abitudini di molte famiglie. Una volta 
si diceva “dopo carosello si va a dor-
mire”. E la nanna iniziava per quasi 
tutti alle 21 e si dormiva nella propria 
cameretta e nel proprio letto. Ma una 
volta si cenava alle 19 perché erano rari 
i lavori che terminavano dopo le 18 e 
se il padre rientrava più tardi i figli 
cenavano comunque prima. 

Una volta non esistevano le attuali 
programmazioni televisive ricchissi-
me di ogni che, non esistevano i canali 
di cartoni animati attivi a qualunque 
ora; non esistevano i PC, non esiste-
vano i videogame, non esistevano gli 
smartphone con la vita virtuale. An-
dare a dormire alle 21 era praticamente 
l’unica cosa da fare. O forse no. Fatto 
è che oggi non è più come allora e 
i genitori si devono confrontare con 
questa realtà. E noi al loro fianco. Al 
loro fianco ricordando però che, se da 
un lato la società e i suoi ritmi sono 
mutati notevolmente negli ultimi an-
ni, dall’altro la funzione del sonno è 
rimasta ancor oggi fondamentale per 
un corretto neurosviluppo del bambi-
no e non solo. 

A questo punto occorre chiarire 
qual è la funzione del sonno e come 
evolve nelle diverse età. Questo deve 
sapere il PdF se vuole intervenire al 
momento giusto, dando consigli cor-

retti ai genitori dei propri assistiti. Il 
“Mago del Sonno” offre queste no-
zioni e lo fa attraverso cinque bilanci 
del sonno (BdS), che condividono 
l’età con i classici bilanci di salute, 
poiché le tappe neuro-evolutive del 
sonno rispettano i tempi del neuro-
sviluppo cognitivo e motorio essendo 
le prime integrate strettamente con 
i secondi. Tutti i BdS sono costruiti 
allo stesso modo, con sezioni interne 
identiche ma contenuti differenti per 
età. Tre sono le sessioni principali: 
“Cosa sapere” “Consigli per i genito-
ri” e “Risposte ad eventuali problemi”. 
Ognuna di esse propone una o più 
finestra di approfondimento relative 
ad argomenti fruibili in base alle di-
verse necessità.

Come è intuitivo la ‘E’ di ‘edu-
cazione’ si sviluppa attraverso la co-
noscenza e la trasmissione. La “co-
noscenza” si realizza inizialmente 
attraverso la lettura della bibliografia 
indicata nella prima pagina del sito, 
dalla quale si possono ricavare dati 
sull’ importanza del sonno e su quali 
conseguenze può avere un disturbo 
o una patologia del sonno nei primi 
anni di vita. Quindi accedendo nella 
prima sezione “Cosa sapere” di ogni 
BdS si apre una cascata di possibili e 
successive finestre nelle quali si tro-
vano nozioni semplici ed essenziali. 
La “trasmissione” si realizza attraverso 
una sezione intitolata “Consigli per 
i genitori” che contiene ulteriori no-
zioni da leggere e con una selezione 
di consigli da stampare e proporre ai 
genitori. Questo al fine di costruire 
strategie educative che il Pdf può 
trasmettere ai genitori secondo una 
medicina personalizzata, utilizzando 
quelli che maggiormente si adattano a 
quel bambino a quei genitori e a quel-
la famiglia. Ma all’ atto pratico come 
usare questo sito per affinare le armi 
della nostra Educazione? Proviamo a 
spiegarlo con un esempio.

• • •
Il Percorso Educativo 
Diagnostico Terapeutico 
nasce dal concetto 
di aiutare ad educare, 
dove la ‘E’ di ‘educare’  
prende il suo posto 
e la sua dignità: 
educare per prevenire  
prima di diagnosticare 
per curare.

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 3.95.150.147 Wed, 20 Mar 2024, 12:35:25



A
re

aP
ed

ia
tr

ic
a  | V

ol
. 2

1  | n
. 3

 | 
lu

gl
io

–s
et

te
m

br
e 

20
20

   
11

4
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Federica, PdF, prima del bilancio 
di salute di Paolo lattante di 8 mesi, 
decide di effettuare contemporanea-
mente il BdS e vuole prepararsi per 
dare qualche consiglio ai genitori del 
piccolo, per prevenire possibili di-
sturbi del sonno. Entra nel sito, apre 
il bilancio dei 5-12 mesi ed inizia la 
lettura entrando nella sessione “Co-
sa sapere”, dove trova come primo 
possibile approfondimento “Come e 
quanto dorme a questa età?” e decide 
di entrarvi per leggerlo. Il primo dato 
che Federica può utilizzare lo trova 
entrando nella sotto scheda relativa 
alla durata del sonno: “Il lattante può 
dormire per 14-17 ore su 24”: se il pic-
colo dorme più di 10 ore su 24 sa che 
deve fare attenzione, perché queste 
ore sono meno di quelle raccoman-
date, ma vede dallo schema che sono 
ancora accettabili: quindi valutando 
l’ assenza di sintomi diurni (come ad 
esempio irrequietezza, nervosismo, 
ecc.) sa di poter rassicurare i genitori, 
ma deve andar oltre e verificare se i 
ritmi di Paolo sono rispettati, ad e-
sempio chiedendo a che ora lo con-
ducono a letto e cosa gli propongono 
nelle ultime ore della giornata e nel 
periodo dopo la cena. In relazione alle 
risposte dei genitori, Federica potrà 
spiegare il significato e l’importanza 
della Finestra del sonno e della diver-
sità che distingue i Gufi dalle Allodole; 
inoltre potrà ricordare l’importanza 
del pisolino pomeridiano, l’orario mi-
gliore in cui questo dovrebbe essere 
condotto e così via. In questo modo 
aiuterà i genitori di Paolo ad imparare 
ad osservarlo per cogliere le sue carat-
teristiche e le sue esigenze, e darà loro 
una forte motivazione per rispettarle 
anche a costo di modificare qualche 
abitudine famigliare. Leggendo la 
sessione dedicata alla stanza (“Come 
deve essere la sua stanza”) Federica 
potrà ricordare ai genitori dove e co-
me far avvicinare il piccolo Paolo al 

sonno evitando quegli errori ormai 
troppo frequenti, che sono alla base di 
numerosi disturbi, come ad esempio 
addormentare il piccolo in braccio o 
in un ambiente non consono. Ma non 
solo: la pediatra ha a disposizione la 
sezione “Scarica i consigli per i geni-
tori” in cui trova un file di Word che 
può personalizzare in relazione a chi 
ha di fronte, stampare e condividere 
o consegnare invitando i genitori alla 
lettura, per un eventuale confronto 
da effettuarsi in un successivo incon-
tro. Consigliamo sin da ora di non 
consegnarlo senza alcun commento 
condiviso: sarebbe carta sprecata e 
perderebbe parte del suo reale signi-

ficato. Due terzi del sito come vedete 
sono dedicati alla Educazione perché 
crediamo fortemente che questa sia 
la strada corretta per ridurre il 30% di 
disturbi del sonno nei primi anni di 
vita. Ma non possiamo ignorare quel 
30% di bambini che presenta già oggi 
questo problema. Ed il sito si occupa 
anche di loro. Quindi proseguiamo 
nel nostro PEDT occupandoci della 
‘D’iagnosi e della ‘T’erapia. La prima 
pagina di ogni bilancio prevede anche 
la sessione “Risposte ad eventuali pro-
blemi” che si apre in successive fine-
stre dedicate a specifici argomenti. Ad 
esempio nel bilancio dei 15-24 mesi 
vi sono due possibili scelte: “Difficol-
tà di addormentamento” e “Risvegli 
con difficoltà di riaddormentamento”, 
sintomi che identificano la maggior 
parte dei disturbi del sonno nei primi 
24 mesi di vita e che per questo sono 
riportati frequentemente dai genitori. 
Partiamo dai sintomi (che muovono 
il bisogno dei genitori) per entrare 
nell’ambito della conoscenza attra-
verso la quale si avvierà un percorso 
di diagnosi e di terapia. 

Proviamo a seguire di nuovo la 
dottoressa Federica: questa volta si 
trova di fronte a Luca di 22 mesi, 
capriccioso, irrequieto, in continuo 
movimento durante la visita di con-
trollo. Federica si ricorda di aver letto 
in uno degli articoli della letteratura 
che l’iperattività e il carattere capric-
cioso possono essere una delle con-
seguenze della deprivazione di son-
no. All’anamnesi risulta che Luca si 
addormenta nel letto con la mamma, 
per poi essere spostato nel suo lettino. 
Nella notte presenta numerosi risvegli 
con richiesta della presenza del geni-
tore per riaddormentarsi. Cliccando 
su “Il piccolo presenta frequenti ri-
svegli con difficoltà di riaddormenta-
mento”, Federica trova un ventaglio di 
5 possibilità tra cui sceglie: “Richiede 
la presenza del genitore e\o pianto 

Box 2. Il Mago del Sonno: chi siamo

Il Pediatra Mago del Sonno  
è a cura di Flavia Cecchin, Emanuela 
Malorgio e Paolo Brambilla  
e del Gruppo del Sonno SICuPP.

Coordinatore: Flavia Ceschin,  
Pediatra di Famiglia.

Consulenti scientifici: Oliviero 
Bruni, Esperto Medicina del Sonno, 
Associazione Italiana Medicina  
del Sonno, Neuropsichiatra Infantile 
Università Sapienza Roma; Marco 
Angriman, Esperto Medicina del 
Sonno, Associazione Italiana Medicina 
del Sonno, Neuropsichiatra Infantile 
AS Alto Adige; Luana Nosetti, Esperto 
Medicina del Sonno, Associazione 
Italiana Medicina del Sonno, Pediatra 
Università dell’Insubria, Varese.

Autore e responsabile scientifico: 
Emanuela Malorgio, Pediatra di 
Famiglia, Esperto Medicina del Sonno, 
Associazione Italiana Medicina  
del Sonno.

Collaboratore scientifico: Paolo 
Brambilla, Pediatra di Famiglia.

• • •
Si registra anche in Italia 
un bisogno crescente  
della popolazione legato  
ad un importante aumento 
di disturbi del sonno  
in età pediatrica.
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consolabile dal genitore” e nella cui 
sessione vi sono le indicazioni per 
una valutazione dell’ Igiene del Son-
no (con i relativi consigli da dare ai 
genitori) ed il possibile uso corretto 
della melatonina. Ma se dall’ anamnesi 
fosse risultato che il piccolo si muove-
va molto nel sonno presentando nu-
merosi risvegli la Dottoressa avrebbe 
aperto “Il piccolo presenta frequenti 
risvegli con difficoltà di riaddormen-
tamento”. Scegliendo la successiva 
finestra “Presenta movimenti ed ipe-
rattività notturna soprattutto con le 
gambe” avrebbe trovato le indicazioni 
per identificare questo problema con 
le relative terapie. Chiaramente tutto 
questo richiede un po’ di tempo per 
una “calma lettura”, nonostante questo 
sia un bignami dei disturbi del sonno. 
Quando però abbiamo familiarizzato 
con la fisiopatologia di questi distur-
bi e abbiamo necessità di un ripasso 
rapido, un ricordo veloce su come 
agire, allora possiamo utilizzare nel 
nostro PEDT l’ultima sezione dedi-
cata alle Mappe. Le Mappe sono dei 
diagrammi di flusso che partendo dal 
sintomo, conducono alla possibile e 
più frequente diagnosi e conseguente 
terapia. Se ad esempio Luca si muove 
molto durante la notte, la mappa darà 
come prima tappa di scelta la presenza 
o meno di russamento abituale e se il 
piccolo non russa, si prosegue con la 
valutazione dell’assetto marziale, es-
sendo il ferro un cofattore essenziale 
del sistema dopaminergico, chiamato 
in causa proprio nei disturbi del sonno 
determinati dai movimenti notturni 
(in particolare degli arti inferiori). Il 
risultato di questi accertamenti ema-
tochimici guiderà le successive deci-
sioni diagnosticoterapeutiche. Da qui 
si potrà arrivare a risolvere completa-
mente il problema al I livello da par-
te del PdF, eventualmente con l’aiuto 
degli esperti del Sito, con i quali si può 
comunicare attraverso la email messa 

a disposizione (info@magodelsonno.
it), oppure si identificherà la necessità 
di inviare il piccolo Luca ad un esper-
to del sonno. 

Conclusioni

Il Mago del Sonno è nato  
dall’idea di facilitare un primo av-

vicinamento a questo argomento da 
parte del PdF, figura fondamentale 
di quella rete che il nostro Servizio 
Sanitario Nazionale ha fortemente 
voluto per garantire la salute ai propri 

bambini partendo dalla prevenzio-
ne, prima ancora che dalla diagnosi 
e dalla terapia. Se ogni PdF sarà in 
grado di accompagnare i genitori 
dei propri assistiti nei primi mesi di 
vita, guidandoli nelle scelte per una 
educazione al buon sonno, si otterrà 
probabilmente una riduzione di quel 
30% di disturbi del sonno dei primi 
anni di vita, evitando alterazioni ad 
esempio dello sviluppo neurocogniti-
vo e del metabolismo di questi bam-
bini. Il nuovo concetto di PEDT, che 
in questo caso ha sostituito il vecchio 
e ormai superato PDT, è adatto a 
qualunque intervento che il PdF at-
tua nel corso dei BdS a favore dell’E-
ducazione verso quei stili di vita, che 
riducono la prevalenza di patologie 
ormai troppo frequenti nella nostra 
società, come ad esempio l’obesità. .

Gli autori dichiarano di non avere 
alcun conflitto di interesse.
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Il Mago del Sonno 
è nato dall’idea di facilitare 
un primo avvicinamento 
all’educazione 
al buon sonno da parte 
del Pediatra di Famiglia, 
figura fondamentale  
di quella rete che  
il nostro Servizio Sanitario 
Nazionale ha voluto 
fortemente.
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