
REGOLE GENERALI

• I bambini sono totalmente affidati agli adulti, genitori, parenti o accompagnatori, dalle cui decisioni dipende il loro 
benessere. 

• È bene non portare i bambini su itinerari che possono creare problemi agli adulti: la scelta dell’escursione, della pista da 
sci, del trekking deve essere fatta anche in base all’esperienza, alle capacità tecniche e alla resistenza degli 
accompagnatori.

• Qualunque itinerario deve inoltre essere deciso e pianificato sulla base della capacità del bambino non solo di camminare 
e fare esercizio, ma anche di non annoiarsi. Evitare quindi che sia sottoposto a sforzi inadeguati e che si annoi. 

• Controllare le previsioni meteorologiche è fondamentale.

• Percorsi molto lunghi devono essere programmati in giornate con condizioni di tempo stabile: per un bambino piccolo può 
essere molto faticoso doversi affrettare o correre sotto la pioggia mentre per l’adulto che lo accompagna potrebbe essere 
troppo faticoso portarlo in braccio per un lungo tratto. Se il bambino è piccolo e pensate di doverlo portare in spalla per 
qualche tratto, non trascurate di valutare anche la vostra resistenza fisica.

• Durante i percorsi è bene fare delle soste durante le quali offrire da bere al bambino, anche se non lo richiede.

• Con bambini piccoli (età prescolare) pianificare gite che possano anche essere interrotte per un rientro anticipato se il 
bambino è stanco. È anche opportuno scegliere percorsi che non prevedano lunghe risalite nell’itinerario di discesa.







Fino a 2000 metri tutti i bambini sani possono andare e fermarsi anche a dormire. A questa quota,

infatti, la riduzione di ossigenonon è ancora abbastanza evidente da creare problemi anche a un 

organismo molto piccolo. Bisogna porre molta attenzione all’esposizione al sole e alle basse temperature. 

Se si arriva in quota con mezzi meccanici (ad esempio in funivia) porre attenzione allapossibile 

comparsa di dolore alle orecchie.

Per quote superiori ai 2000 metri bisogna distinguere tra gite o escursioni di poche ore e gite che

prevedano anche il pernottamento esponendo i soggetti alla possibilità di sviluppare sintomi di mal

di montagna. I bambini fino a un anno non dovrebbero dormire a quote superiori ai 2000 metri e fino 

ai 10 anni non dovrebbero dormire sopra i 3000-3200 metri. Queste avvertenze sono da alcuni 

considerate troppo restrittive, ma meglio programmare un pernottamento a un rifugio un po’ più in

basso easpettare la prossima estate per dormire in quello a quota più elevata!

Un itinerario in alta quota con dei bambini deve essere accuratamente scelto focalizzando tre aspetti:

programmazione dei dislivelli, capacità di riconoscere e gestire il mal di montagna, ambiente in cui si 

svolge. 



Per quote superiori ai 3500 metri

Non ci sono sufficienti informazioni per redigere dei consigli. Anche in questo caso vale quanto già detto: il rischio è 

maggiore se ci si ferma a dormire.

Anche nei bambini si distinguono tre forme di mal di montagna: il mal di montagna acuto, l’edema polmonare d’alta quota e 

l’edema cerebrale d’alta quota. 

Il mal di montagna acuto è la forma più frequente nei bambini: i sintomi sono: cefalea, nausea o poco appetito, vomito, 

irrequietezza, disturbi del sonno. Sono poco specifici e possono essere attribuiti ad altri motivi (fattori psicologici, 

cambiamenti nella dieta, malattie intercorrenti). È comunque buona norma, quando i sintomi compaiono sopra i 2500 metri, 

attribuirli al mal di montagna e comportarsi di conseguenza. Questo potrà evitare peggioramenti e situazioni più serie.

Negli adolescenti, l’approccio diagnostico è simile a quello usato per gli adulti e può avvalersi del questionario di Lake 

Louise.

Per età inferiori, il questionario è stato modificato e adattato con l’inserimento di emoticon che facilitano la risposta del

bambino.



Prevenzione non farmacologica 

Prevenzione farmacologica 



Alcune altre info….

Epistassi

La salute dei bambini nati e residenti in alta quota 

Re-entry edema

Mal di montagna subacuto

Causa: incremento eccessivo della pressione nell’arteria polmonare 



Consigli

Neonato 0-1 mese

Lattante 1-12 mesi Solo brevi passeggiate non oltre i 2000-2500 metri. Non dormire oltre i 2000 metri.

Prescolare 1-6 anni Il bambino ha molta voglia di muoversi ma si stanca facilmente e fino ai 3 anni ha scarsa 

coordinazione. Cercare di interessarlo a quello che sta facendo, ammettere di fare soste e non volere 

ad ogni costo raggiungere la meta

Bambino 6-12 anni Il bambino acquisisce progressivamente più coordinazione e forza. Non va comunque portato su 

itinerari rischiosi

Adolescente 13-18 anni Può progressivamente affrontare percorsi più impegnativi e tecnici. Fare sempre attenzione alla 

preparazione e all’esperienza. Un conto è il ragazzo che fin da piccolo è stato abituato a andare per 

monti, un conto il compagno di scuola inesperto che avete invitato per una vacanza



Idratazione



Calcolo delle distanze e dei tempi


