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N egli scorsi numeri abbiamo
parlato di mappe che anda-

vano dalla scala sovra-nazionale
a quella continentale. Questo me-
se presentiamo delle strutture sub-
cellulari. Ma anche se, in quanto
a scala, il salto può risultare un
po’ brusco, in quanto a tipo di
immagini non ci siamo spostati
di molto, perché in un certo senso
queste sono ancora mappe. 
In un certo modo, tutte le imma-
gini in cui viene trasferita qual-
che conoscenza possono essere

considerate delle carte. L’arte fi-
gurativa è, in questo senso, in
larga misura cartografica. Degli
oggetti, infatti, non si dipinge so-
lo quello che si vede, ma anche e
soprattutto quello che si sa.
Ciò è più ovviamente vero per l’il-
lustrazione scientifica, soprattut-
to quando si propone di appog-
giare una classificazione siste-
matica. La prospettiva è appiat-
tita, la posizione frontale, le su-
perfici sono ben contornate e
riempite con colore o tratteggio

uniforme. Con l’aiuto di questi in-
dicatori, delle proporzioni e di al-
tri rapporti semplici come la re-
lazione sopra/sotto e destra/sini-
stra, le carte descrivono gli ogget-
ti a cui si riferiscono con una spe-
cie di discorso silenzioso. Gli ele-
menti di cui sono composte in
molti casi si avvicinano a degli
ideogrammi. 
È certamente il caso delle imma-
gini che abbiamo davanti. Anche
se assomigliano a delle sezioni ul-
trasottili viste al microscopio elet-

tronico a trasmissione, sono state
dipinte a partire dalla struttura
delle macromolecole di cui sono
formate le cellule.
L’Autore, David Goodsell, oltre a
essere un disegnatore, è anche un
divulgatore scientifico e un biolo-
go molecolare. Disegnando le cel-
lule come un mosaico fatto di
molti diversi tasselli, ha raccon-
tato quello che abbiamo impara-
to su come si incastrano gli in-
granaggi che ne compongono il
macchinario.

ILLUSTRAZIONE SCIENTIFICA
Il trittico in alto raffigura un batterio che sta per essere fago-
citato da un macrofago. Le membrane cellulari e le proteine
di membrana sono colorate con tonalità di verde, il citoplasma
invece è in toni di blu e di viola, il materiale nucleare è in to-
ni rosso-arancione, mentre il siero del sangue è in tonalità di
rosa. Nell’immagine a destra, si può osservare, con un mag-
giore ingrandimento, una particella virale dell’HIV. I dipinti so-
no stati realizzati ad acquarello da David Goodsell che lavo-
ra e insegna al Department of Molecular Biology del TSRI a La
Jolla (CA).
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Early childhood
development

Con il termine di “early
childhood development”
(ECD) si intende la piena rea-
lizzazione delle potenzialità
di crescita (fisica, cognitiva e
relazionale) dei bambini dal-
la nascita all’inizio della
scuola primaria, e quindi,
per estensione, gli interventi
che si propongono questa fi-
nalità. Il tema dell’ECD viene
affrontato secondo due di-
verse prospettive. La prima è
basata sui diritti umani e tro-
va la sua affermazione nella
Convenzione sui Diritti del-
l’infanzia del 1989. Poiché
buona parte dei circa 150
milioni di bambini che na-
scono ogni anno nel mondo
sono deprivati di uno o più
dei requisiti fondamentali per
il loro sviluppo (quali la nu-
trizione, le cure e l’affetto da
parte di genitori, le opportu-
nità di sviluppo cognitivo e
sociale), è necessario impe-
gnarsi per affermare nella
pratica questi diritti altrimen-
ti negati. La seconda pro-
spettiva ha il suo fondamen-

to in valutazioni di tipo eco-
nomico, che dimostrano
quanto sia importante per lo
sviluppo di una società poter
disporre di nuove generazio-
ni che siano fisicamente sa-
ne, istruite e quindi social-
mente produttive. Preoccupa-
zioni di entrambi i tipi hanno
stimolato programmi di ECD
in Paesi a reddito medio ele-
vato, vedi il programma
“Head Start” negli Stati Uni-
ti, che risale ormai a due de-
cenni fa, finalizzato allo svi-
luppo cognitivo di bambini
appartenenti a classi sociali
svantaggiate, o, più recente-
mente, un programma ana-
logo avviato nel Regno Unito
con il nome di “Sure Start”.
Programmi di ECD nei Paesi
a reddito basso sono stati
proposti a partire soprattutto
dalla fine degli anni ’90 so-
prattutto ad opera della Ban-
ca Mondiale e dell’UNICEF.
Si tratta di programmi che
per lo più offrono un insieme
integrato di supporti sia alla
nutrizione che allo sviluppo
cognitivo nei primi anni di vi-
ta, che sono stati avviati e
realizzati in numerosi Paesi.

Più recentemente anche
l’OMS si è occupata della co-
sa, definendo propri pro-
grammi finalizzati a integra-
re gli interventi sanitari es-
senziali con consigli e infor-
mazioni da dare ai genitori
per un ottimale sviluppo del
bambino (www.who.int,
search for “early childhood
development”). Questi pro-
grammi sono peraltro rimasti
quasi totalmente privi di tra-
duzione pratica sul terreno,
anche perché si tratta di pro-
grammi che richiedono la
collaborazione di più settori.
Recentemente il Lancet ha
pubblicato una serie di arti-
coli dedicati alla ECD nei
Paesi in via di sviluppo (Lan-
cet 2007;369:60-70;145-
57;229-42) che forniscono
un quadro completo dei pro-
blemi e delle evidenze esi-
stenti sull’utilità di questi in-
terventi. Da questi articoli è
ispirato lo schema illustrato in
Figura 1, dove, se la parte si-
nistra del grafico giustamen-
te considera la nutrizione e
quindi lo sviluppo fisico co-
me un requisito fondamenta-
le dello sviluppo nei primi an-

ni di vita, la parte destra in-
dica come vi siano molti altri
essenziali bisogni da soddi-
sfare, anche in Paesi e in
gruppi sociali in cui la sotto-
nutrizione non costituisce un
problema.

ECD in Italia

L’Italia ha una grande tradi-
zione nel campo socio-edu-
cativo dell’infanzia, che va
dagli insegnamenti e le pri-
me esperienze di Maria
Montessori, fino alla grande
tradizione della scuola del-
l’infanzia cresciuta soprattut-
to nelle regioni amministrate
dalla sinistra negli anni ’70 e
’80. Il mondo della sanità e
dei pediatri, con qualche ec-
cezione, non si è mai interes-
sato molto a queste temati-
che, benché sia ormai chia-
ro (e forse in particolar modo
ai pediatri di famiglia, di
fronte ai quali scorre il muta-
re della società attraverso le
nuove generazioni) quanto
sia forte il bisogno di un so-
stegno alle famiglie in settori
che non sono più solo quelli
delle cure mediche. 
Il programma Nati per Leg-
gere evidentemente è il pri-
mo che in qualche modo cer-
ca di stabilire un ponte non
solo concettuale ma anche
pratico tra i pediatri e le te-
matiche relative allo sviluppo
precoce del bambino (e su
tutto questo non possiamo
che rimandare ancora una
volta al sito www.natiperleg-
gere.it per le informazioni in
merito). 
La cosa interessante è che,
nella revisione appena pub-
blicata per l’OMS sul tema
dell’ECD, i programmi di
promozione della lettura ai
bambini fin dal primo anno
sono citati tra le cose da fare.
In tutto il mondo.
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Figura 1. Fattori determinanti lo sviluppo del bambino e implicazioni a lungo termine (modificato da
Grantham-McGregor S, et al. Lancet 2007;369:60-70).

Povertà

Ritardo
di crescita

Mancata realizzazione
del potenziale

di sviluppo cognitivo,
psicologico e sociale

Performance
scolastica e

inserimento sociale
compromesso

Nei genitori:
stress/depressione,

basso livello educativo,
scarsa responsività

Deficit
nutritivi/infezioni

Mancanza
di cure e

stimoli adeguati

457-458 Osser. settembre  7-09-2007  10:52  Pagina 458


