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Presentazione



Nel corso della nostra esperienza clinica, quotidiana, di cura
dei Disturbi del Comportamento Alimentare,abbiamo potuto maturare
due importanti convinzioni: da un lato che i quadri di anoressia,
bulimia ed obesità, pur presentando una stereotipia di sintomi,
rimandano ognuno ad una storia particolare dalla quale prendono
il loro senso e la loro specificità. L’altra nostra convinzione,
è legata all’importanza della storia dei nostri piccoli pazienti,
una  storia  che  inizia  proprio  da  “piccolissimi”  e  che,
caricandosi  di  conflitti,  incomprensioni  e  solitudini,  può
arrivare a sfociare in un quadro di disturbo alimentare. 

Questo  opuscolo  dedicato  ai  genitori,  alle  famiglie  e  agli
operatori nel settore educativo, non vuole essere un manuale né
una guida, ma piuttosto, uno spazio di riflessione che raccoglie
in  sé  alcuni  assunti  di  base,  alcune  risposte  che  ci  siamo
trovati a dare nel tempo a fronte delle tante domande, dei dubbi
e delle incertezze che ispirano ogni giorno il nostro lavoro, nel
tentativo di accogliere le angosce profonde di chi è direttamente
coinvolto nel problema.

Staff

Istituto Specchidacqua



“La madre è quell’abbraccio forte che contiene il bambino appena
nato, ma è quella stessa madre che durante la fanciullezza

trasforma l’abbraccio in una stretta di mano che accompagna il
proprio figlio nell’entrata nel mondo; è la stessa madre che a un
certo punto, quando il tempo è maturo, fa di quella stretta di

mano una spinta, per spingere il proprio figlio verso gli altri,
verso la propria vita”

                                                      (F. Dolto)



Premessa

I  nostri  bambini,  innamorati  della  vita.  Con  i  loro  sorrisi
compiacenti, poggiati sulle spalle delle madri e dei padri, fanno
apparire la primavera. Nei nuclei (famiglie) sempre più spesso,
stipati in spazi stretti, respirano, sognano, amano ed odiano,
crescono.

Le madri, sempre più stordite dalle nuvole di fumo della ragione,
nuvole sole e prive di sostegni reali, costrette spesso al lavoro
per non essere espulse dal sistema, avvolgono i loro bambini con
il manto del lamento. Hanno solo il tempo residuo per farlo, il
tempo del ritorno a casa, della stanchezza. Dunque non ci sono,
quando ci sono troppo: le papà.

I padri, sempre più marionette produttive, pensate e costruite
per il “fuori”, per il sociale e semplicemente non ci sono anche
quando ci sono troppo: i mammi.

Stiamo forse esagerando ? La logica della ragione pone questa
domanda, ma la realtà dei bisogni dei nostri figli ci smentisce.

I bambini hanno bisogno della Coppia genitoriale, e della coppia
il tempo “nobile”, il tempo delle risorse sane e fresche, il
tempo dell’energia vitale canalizzata e messa al servizio della
costruzione di un Legame che è per la Vita e che facilmente devia
verso il Disagio, la Sofferenza, la Malattia.
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I Bisogni del bambino e le risposte 

della Coppiamadre

Il bambino alla nascita è un Sé esposto, esposto ad ogni pericolo
fisico e psichico, è in balia del fluire degli eventi, un Mosè
nel cesto di vimini sulle sponde del Nilo. E’ protetto solo dal
desiderio della coppiamadre (la relazione uomodonna).

Il suo pianto è la prima espressione di vita, un bambino nato è
un bambino che piange. I suoi primi vagiti non esprimono solo un
bisogno  fisiologico  (fame,  sete,  sonno,  etc)  ma  anche  il
desiderio di “essere desiderato”, cioè qualcuno che lo pensi, lo
tenga nella mente e lo riconosca nel cuore come soggetto unico e
speciale.  E  così  la  coppia  genitoriale,  fin  dall’inizio,  gli
offre il luogo, il seno materno, spazio di incontro e di gioco,
che diviene un laboratorio meraviglioso di anticorpi, antivirus e
di tutto quello di cui il bambino ha bisogno per stare bene:
l’Amore. 

Bisogni e fragilità vengono così accolti e accuditi, facendo di
quel bambino l’oggetto del desiderio.

E’ fondamentale  che ogni genitore  incontri il proprio bambino
nella pienezza dei suoi movimenti di crescita: stupirsi per poi
ancora  stupirsi  è  ciò  che  la  coppiamadre  più  cerca  e  deve
continuare a cercare. 

La vera sfida educativa è quella di accompagnare il bambino nella
sua  crescita,  rispondendo  alle  sue  continue  e  sempre  diverse
domande d’Amore ricordando che: i figli non chiedono oggetti, ma
la presenza emotiva dei propri genitori.



                                        Opera di V.Berruti



“Perché sono aumentati i Disturbi 

del Comportamento Alimentare?”

I nuovi genitori

I “nuovi genitori”, la famiglia odierna, sono spesso dubbiosi,
indeboliti, deleganti ad altri la loro funzione e responsabilità
genitoriale. Essi tendono a funzionare seguendo un criterio più
affettivo  che  normativo:  pochi  limiti,  poche  regole,  più
democrazia e dialogo.

Queste  nuove  famiglie  sono  attraversate  dall’utopistica
convinzione  che  crescere  bene  i  propri  figli  equivalga  a
funzionare come promotori di felicità e soddisfazione, evitando
la  frustrazione.  Tuttavia  si  realizza  paradossalmente  un
rovesciamento:  la  richiesta  implicita  di  felicità  al  proprio
figlio  da  parte  del  genitore,  che  a  lungo  andare  diviene
deleteria.

In realtà, il bambino è sì, un essere che cresce con parametri
fisici, istintivi e fisiologici, ma è soprattutto, un essere che
cresce come “soggetto” all’interno di un progetto educativo dove
esperienze  di  soddisfacimento  e  di  piacere  si  alternano  a
frustrazioni e divieti. Se questo avviene prima nel suo ambiente-
culla familiare,il piccolo riuscirà poi ad adattarsi meglio alle
diverse esigenze che incontrerà nel mondo sociale e scolastico.
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La famiglia è sola

Le considerazioni fatte finora portano a constatare la condizione
di solitudine ed indebolimento dei genitori di oggi. Condizionati
e  pressati  dalle  logiche  imperanti  nel  discorso  sociale  e
culturale moderno, essi non sono facilitati nel loro compito di
educatori.  Ad  esempio,  i  “no”  ed  i  limiti  non  sempre  sono
supportati  dalla  complicità  di  altri  genitori  e/o  dalla
valorizzazione dell’ambiente sociale di riferimento. 

Madri  e  padri  si  trovano  a  volte  nella  fatica  di  dover
autolegittimare i propri criteri educativi che si fanno sempre
più individuali e privati.

In realtà si può parlare di una doppia solitudine: quella dei
bambini lasciati soli a causa dell’impegno lavorativo di entrambi
i genitori, e quella dei genitori.

“I bambini sono soli” è purtroppo uno slogan molto presente nella
cultura  televisiva  e  giornalistica,  e  in  effetti  il  cibo  può
diventare per i bimbi, un partner per farsi compagnia.

Mangiare o non mangiare spesso, nell’Infanzia, prende il posto
del  pianto  o  della  parola  all’interno  della  relazione  con  le
figure genitoriali. Il cibo, rifiutato o divorato, può diventare
lo  strumento  per  attirare  l’attenzione  e  tale  comportamento
distorto  veicola  un  messaggio:  la  richiesta  di  ascolto  e  di
aiuto.

Spesso il teatro familiare è occupato da crisi, problematiche,
disagi tra i genitori stessi e i bambini sentono che non possono
dire  delle  loro  rabbie,  delle  loro  paure,  della  loro  fatica,
magari la grande paura di crescere. E così, perdono la fiducia
nella possibilità di comunicare, chiudendosi “a riccio”.
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Corpo e Cibo nelle famiglie contemporanee

Un altro aspetto che oggi viene enfatizzato anche nei bambini è
la  marcata  attenzione  all’”Immagine  corporea”,  insieme  alla
richiesta di “efficienza del corpo”,che dovrebbe garantire una
tenuta nel tempo.  Corpo macchina e corpo immagine producono due
posizioni genitoriali nei confronti dei loro figli. Da una parte
l’accudimento, come sforzo di operare un controllo assiduo circa
il buon funzionamento del corpo del bambino, dall’altra parte, il
criterio  estetico  influenza  la  lettura  genitoriale  rispetto
all’adeguatezza sociale del proprio bambino.

L’atmosfera culturale in cui viviamo è attraversata da rigidità
di un giudizio estetico che sconfina, determinando un giudizio
etico: è bene ciò che è bello. In particolare oggi, l’apparire,
conosce un appiattimento dell’ideale estetico sull’ideale della
magrezza,  e  tali  criteri  possono  influenzare  l’ottica
genitoriale.

La crisi d’identità che attraversa le figure genitoriali inoltre,
può  riguardare  anche  la  difficoltà  di  molti  genitori  ad
accettarle modificazioni corporee legate al passare del tempo; i
bimbi così possono assorbire le ansie di mamma e papà rispetto
alla propria magrezza, giovinezza e prestanza fisica.

Infine,  al  cibo  e  alla  qualità  dell’alimentazione  è  data
un’importanza  a  volte  eccessiva,  soprattutto  nell’ambito  delle
scelte  riguardanti  l’allattamento,  lo  svezzamento  e
l’introduzione di nuovi cibi, in particolare nell’Infanzia.
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I  Diturbi  del  Comportamento  Alimentare
nell’Infanzia

Esistono  varie  fasi  dello  sviluppo  infantile  in  cui
l’alimentazione può preoccupare.

Fra i 18 mesi e i 3 anni l’appetito di molti bambini diminuisce
perché  c’è  un  rallentamento  nella  crescita  fisica.  In  età
prescolare  molti  bambini  attraversano  la  fase  delle  “manie
alimentari”  (mangiano  solo  alcuni  tipi  di  cibo)  senza  alcuna
ripercussione sulle condizione di salute, riprendendo a mangiare
normalmente dopo un po’ di tempo. 

Vale la regola che se i bambini crescono come previsto e sembrano
generalmente  sani,  sereni  e  ben  adattati,  le  variabili  della
dieta e delle abitudini alimentari non devono preoccupare.

Tuttavia a volte, particolari e persistenti modalità alimentari
possono essere espressione di un importante disagio e difficoltà
emotive di cui dobbiamo prenderci cura.

Queste patologie si sviluppano spesso in modo insidioso e le fasi
iniziali passano quasi sempre inosservate, perché sono molte e
molto diverse le cause che portano alla comparsa dei sintomi, e
alla cronicizzazione nel tempo.
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Quali disordini alimentari compaiono in età 

pediatrica ?

E' molto difficile dare una valutazione statistica dei disordini

e  dei  disturbi  alimentari  in  età  pediatrica,  i  dati

epidemiologici sono molto più diffusi a proposito dell'obesità

infantile, anche perchè la diagnosi è più evidente.

In proposito c'è un dato abbastanza sconcertante pubblicato nel

Rapporto sulla salute del bambino in Italia (2005) : il 36% dei

bambini italiani di 9 anni risulta in sovrappeso, attualmente in

Italia,  quattro  bambini  su  dieci  in  età  scolare  sono  in

sovrappeso od obesi.

Non esistono invece dati epidemiologici in grado di fotografare

il  fenomeno  del  rifiuto  alimentare  infantile,  anche  se  il

progressivo  abbassarsi  dell’età  di  insorgenza  dell’anoressia

mentale e della bulimia è ampiamente documentato.

Per  quanto  riguarda  la  prima  e  seconda  infanzia,  la

quantificazione  del  fenomeno  è  più  complessa.  Infatti  i

comportamenti  alimentari  infantili  marcati  da  bizzarrie,

selettività o rifiuto del cibo, soprattutto dei più piccoli, non

sono di semplice lettura.

http://www.salute.gov.it/dettaglio/pdPrimoPiano.jsp?id=92&sub=0
http://www.salute.gov.it/dettaglio/pdPrimoPiano.jsp?id=92&sub=0


Inoltre vi è un netto aumento di alterazioni del comportamento

alimentare di natura più strettamente relazionale e affettiva in

bambini sotto i tre anni di vita.
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Disagi Alimentari

1. Bizzarrie alimentari

2. Inappetenze

3. Rigurgiti frequenti

4. Rigida selettività nella scelta dei cibo (es. solo cibi che

non vanno masticati, solo cibi di colore bianco, etc.)

Essi riguardano quadri transitori di un malessere del bambino o

della sua relazione con il contesto familiare, o con l’ambiente

esterno. In genere, questi disagi non sono accompagnati da altre

manifestazioni  rilevanti,  sono  di  minor  gravità  in  quanto

portatrici di un messaggio, di un appello, implicano un movimento

di richiesta di aiuto.

Disturbi Alimentari

1. Anoressie da svezzamento

2. Anoressie primarie semplici

3. Anoressie secondarie complesse

4. Obesità endogena/esogena

Si  riferiscono  a  comportamenti  patologici  più  seri,  dove

l’opposizione, il rifiuto o la ricerca vorace di cibo durano da

più  tempo,  sono  caratterizzati  da  atteggiamenti  di  maggior

determinazione  e  ostinazione.  Inoltre,  tali  disturbi  possono



coinvolgere anche altri settori e funzioni, come il sonno, le

condotte evacuatorie, la relazione con gli altri, il gioco, il

rapporto con la scuola e lo studio.

“Non sostituitevi a Dio, cari genitori. L’onnipotenza non

ci appartiene, ci appartiene l’affetto, questo sì (..)

Lei, non ha il dovere di essere perfetta, ha il dovere di

offrire tutto quello che ha. E di pensare solo a quello”

                                                (M.Bernar

di)



Cosa Fare: la Preoccupazione dei genitori

La preoccupazione genitoriale è sempre un fattore positivo perchè

segnala  un'attenzione  responsabile nei  confronti  del  proprio

figlio.  Ma  spesso,  madri  e  padri  si  sentono  impotenti  e  si

accorgono che i loro interventi non migliorano la situazione, e

la famiglia è presa in un circuito emotivo di paura, rabbia,

senso di colpa e solitudine.

Come evitare tutto questo? Come aiutare i genitori?.

Non esiste una regola per relazionarsi con i propri figli, i

genitori perfetti non esistono. Esistono genitori “devoti” che si

interrogano  sui  bisogni  del  proprio  bambino  che  provano

faticosamente, nei casi di minor gravità, ad accettare l’idea che

il piccolo può sopravvivere con poco cibo ma che non lo può fare

senza il loro amore.

Non esistono parole magiche o generalizzabili perché i sintomi

riflessi nei bambini riguardano la specificità della famiglia, e

nella  particolarità  di  ognuna  si  può  trovare  il  senso  del

disordine alimentare del figlio.

Non esistono regole e risposte universali, ma è sempre necessario

rivolgersi  a  figure  specialistiche  (medico,  pediatra,



psicoterapeuta,  nutrizionista)  che,  possibilmente  insieme,

possano valutare la strategia più adatta per "quel bambino" e per

"quella" famiglia.
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La consultazione psicologica

I  disturbi  alimentari  nei  bambini  non  sono  malattie

dell’appetito, ma dell’Amore, c’è sempre un senso affettivo che

si ancora al sintomo.  Per questo è utile aiutare e guidare i

genitori  affinchè  pongano  sensibile  “ascolto”  a  ciò  che  nel

presente, sta accadendo, per dare il giusto valore e significato

ai messaggi nascosti che il comportamento alimentare veicola ed

esprime. 

In  genere  le  domande  più  frequenti  sono  “Perché  proprio  mio

figlio?”;  “Di chi è la colpa?”. Spesso, si immaginano che il

problema del figlio possa essere conseguenza della incapacità di

essere ad esempio, delle buone madri: “Cosa ho sbagliato”.

Non  è  facile  per  i  genitori  uscire  dal  cortocircuito  della

ricerca continua di una propria colpa per convincersi, invece,

della  mutifattorialità  che  sta  sempre  a  base  di  un  disturbo

alimentare in età pediatrica.

L’incontro con lo psicologo può aiutare il genitore a “sentire”

che il sintomo strutturato dal bambino, può diventare un punto di

svolta, un momento di cambiamento a qualcosa che nella famiglia,

nelle relazioni del piccolo, non va più bene. 



Spesso  la  riorganizzazione  del  contesto  familiare permette  lo

sciogliersi delle logiche  di potere che il sintomo alimentare

produce.  Dato  che  nessuno  conosce  un  figlio  meglio  dei  suoi

genitori, il disagio di un bambino può rappresentare il punto di

partenza  e  aiutare  tutta  la  famiglia  ad  affrontare  la  crisi,

modificando gli equilibri.
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Indicazioni generali e Precauzioni

E’ possibile offrire dei piccoli grandi suggerimenti onde evitare
che  risposte  familiari  esasperate  possano  creare  un  circolo
vizioso  non  produttivo,  che  può  addirittura  rinforzare  le
difficoltà e/o il rifiuto del cibo da parte del bambino.

Le  precauzioni  servono  a  fare  prevenzione,  nel  senso  di
“aggiungere prima che ..qualcosa  possa accadere”. Cosa si può
aggiungere prima nell’Infanzia per evitare più tardi un utilizzo
distorto del cibo?.

1.Promuovere nei genitori la fiducia  nella propria capacità di
intuire lo stato emotivo dei propri figli.

2.Rafforzare  i genitori piuttosto  che promuovere  atteggiamenti
pedagogici o colpevolizzanti.

3.Sensibilizzare  i  genitori  sul  valore  e  l’importanza  del
desiderio  di  cibo rispetto  al  compito  educativo
sull’alimentazione.

4.Ricordare la forte componente di imitazione del comportamento
alimentare.
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Cosa non va fatto?

E’ consigliabile  evitare  usi impropri  degli alimenti da parte
degli adulti che rischiano di snaturare il significato primario
del cibo, e non fare dell’atto nutritivo uno strumento di potere.



Sono sconsigliabili interventi intimidatori: “Se non mangi chiamo
il vigile che ti porta via!”;  ricattatori:  “Se non finisci la
pasta,  non  ti  porto  alle  giostre!”;  o  impiegare  logiche
affettive: “Non fare piangere la mamma, mangia!”.

L’insistenza genera più resistenza: spesso il “No!” del bambino
davanti al piatto è proporzionale all’insistenza degli adulti sul
cibo. Ridimensionando il braccio di ferro a tavola è possibile
che l’atmosfera familiare trovi un sollievo e così il momento dei
pasti può divenire meno teso e il conflitto meno forte.

Nell’anoressia  non  c’è  solo  il  rifiuto,  ma  anche  un  appello.
Nessun bambino può rifiutare la madre! Se rifiuta qualcosa della
madre è per domandare qualcosa d’altro.
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Cosa si consiglia ?

Promuovere l’allattamento come relazione: le principali figure di
riferimento  (ginecologi, ostetriche, pediatri) possono aiutare i
genitori a cogliere l’importanza psicologica, emotiva, del primo
incontro  con  il  cibo-latte.  E’  possibile  promuovere
l’allattamento come una relazione da incentivare, ricordando il



fatto che: il bambino è nutrito dal latte, ma nello stesso tempo
si nutre dell’Amore.

Includere  una  terza  persona  nell’offerta  alimentare  dei  bimbi
piccoli. E’  utile  rendere  possibile  ai  padri  di  entrare  nel
“corpo a corpo” alimentare tra la madre ed il bambino così da
evitare il rischio di un’esclusività e quindi di una possibile
esasperazione.

Promuovere  la  dimensione  della  convivialità:  è  consigliabile
sedersi alla tavola almeno in tre, cercando di ricorrere a quei
principi di base che permettano di regolare l’istintività della
fame con la civiltà del rito del pasto.

Permettere la bambino di sperimentare e scoprire i propri gusti:
diversificare  le  pietanze,  nei  colori,  odori  e  consistenza
rispettando  le  spontanee  inclinazioni  che  i  bimbi  mostrano.
Cucinare insieme ai bambini è un’attività che aiuta a soddisfare
le esigenze affettive, la curiosità e infine l’appetito!.

Attenzione  all’atmosfera  familiare durante  i  pasti,  essa
contribuisce a fare della tavola quotidiana un buon incontro con
i bambini.



“Benessere Bambino”

Il benessere bambino non vuole miracoli,

non vuole i giocattoli del prestigio e del clamore,

non sa cosa farsene di una mente invasa dai rumori

ed orientata al successo, alle esteriorità esibite.

Il benessere Bambino, vuole essere pensato,

tenuto nella mente, cercato.

Vuole quello che amiamo in noi per lui.

Allora il mondo interno si espande,

la gioia sconfigge ogni dolore

e accende di luce gli occhi stanchi.

Questo è il benessere bambino:

un giocattolo amato in noi per lui.

Un bambino vivo nei pensieri, nella mente

Nell’Amore di chi gli sta accanto.

(G.Crocetti)

Conclusioni



Le storie dei tanti bimbi e ragazzi che abbiamo incontrato e
incontriamo  anche  oggi,  implicano  un  “prima”  temporale  che,
forse, avrebbe potuto evolvere in un altro modo. 

Per questo, crediamo che prevenire nell’Infanzia, sia una delle
vie privilegiate per provare a contenere il dilagare di questi
disturbi. 

Prevenire significa, per noi, “Chiedere Aiuto”, e nell’Infanzia è
un’operazione Possibile.

Il  nostro  lavoro  presso  l’Istituto  è  mosso  dal  desiderio  di
aiutare  i  genitori  ma  anche  gli  operatori  del  mondo
dell’Infanzia,  che  nutrono  preoccupazioni  rispetto  al
comportamento alimentare dei bambini, a riconoscere i segnali di
disagio,  e  di  trattare  come  veri  “campanelli  di  allarme”  la
comparsa di alterazioni e/o confusioni nel rapporto con il cibo.
Tutto questo per arrivare a cercare, tutti insieme, strategie più
adatte a sciogliere tempestivamente questo tipo di comportamenti
distorti.

Equipè

I s t i t u t o   S p e c c h i d a c q u a



Cura, Ricerca e Prevenzione dei Disturbi del Comportamento Alimentare e
Obesità

                                                     Opera di V.Berruti

I Disturbi Alimentari nell’Infanzia

Un Aiuto alla Famiglia

tra Risorse ed Emergenza
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