
n viaggio con pa-
pà. Padri che cu-
cinano  e,  poco  
dopo, corrono a 
fare  castelli  di  
sabbia in spiag-
gia.  O  mamme  

single con la macchina piena di 
ragazzini. Sono sempre di più, in 
gran parte per le separazioni, co-
loro che si trovano a inventare le 
vacanze dei figli in solitudine. Un 
momento che può creare ansia 
all’adulto che deve gestire la si-
tuazione, soprattutto se non vive 
con i figli tutto l’anno. Ma anche 
al bimbo, lontano dall’altro geni-
tore. 

«Per quanto riguarda la meta – 
spiega Matteo Lingiardi, psicote-
rapeuta e presidente della Fonda-
zione Minotauro – se si parte con 
un bimbo la scelta è più libera, 
mentre gli adolescenti hanno bi-
sogno della loro comitiva estiva e 
quindi a volte è meglio un posto 
che conosce già». 

In Italia, secondo l’Istat, sono 
circa 900mila le mamme e 141 mi-
la i padri che gestiscono la fami-
glia da soli. La vacanza diventa 
un momento di condivisione in 
cui si allentano i ritmi. «Il genito-
re – dice Alberto Pellai, autore di 
Da uomo a padre – deve favorire 
un clima disteso. I momenti pia-
cevoli, che ci sono già a casa, de-
vono seguirci in vacanza». Con 
una maggiore libertà le regole di-
ventano meno rigide, ma non tut-
to può essere concesso. «Vanno 
rispettati gli orari dei pasti e non 
si deve andare a letto troppo tar-
di. Restano i rituali di sempre, co-
me quello della buonanotte, ma-
gari con una favola, e il rito del ri-
sveglio», aggiunge Pellai. 

Niente stress quindi e tabelle 
di marcia impossibili per fare feli-
ci i figli a tutti i costi. Basta un 
obiettivo al giorno: la gita in patti-
no o un giro in bici. Prima di parti-
re è bene studiare con attenzio-
ne la meta per capire che escur-
sioni fare e le attività che la locali-
tà offre. «Non bisogna dimentica-
re – spiega la psicologa Anna Oli-
veiro Ferraris – che i bambini han-

no bisogno di giocare e di diver-
tirsi. Possono fare giochi all’aper-
to. Bisogna consentirgli questo ti-
po di libertà, soprattutto se du-
rante l’anno hanno fatto una vita 
un troppo statica». Ma è necessa-
rio guidarli  sempre nei  giochi? 
«Giocare con i propri figli va be-
ne, ma ancora meglio è creare le 
condizioni perché possano farlo 
con i coetanei», risponde l’esper-
ta.

Che dire però se il ragazzino si 
intristisce perché è solo con il pa-
pà e accanto a lui vede famiglie 
unite e pensa al genitore rimasto 
a casa? «In questi casi – dettaglia 

Lingiardi – l’adulto deve rispon-
dere ad eventuali domande del 
bimbo con sincerità. Ma non ser-
ve dare spiegazioni, magari solo 
per placare le angosce del genito-
re, se il ragazzino non chiede nul-
la. E se invece chiede di parlare 
con la mamma perché è nostalgi-
co va accontentato».

C’è poi la vacanza della fami-
glia “allargata”, quando i genitori 
hanno un nuovo fidanzato che 
magari si porta in villeggiatura 
anche i propri figli. «Oggi molti 
adulti accelerano questa situazio-
ne. Ma non va bene. Il bambino 
ha bisogno di un periodo per ela-

borare la separazione e non ci de-
vono essere nuove presenze. So-
lo in un secondo momento potre-
mo introdurre una nuova perso-
na, ma dovrà essere una cosa se-
ria di un’esperienza», aggiunge 
Alberto  Pellai.  Arriva,  comun-
que, il momento in cui un ragazzi-
no si trova a condividere la vacan-
za con il nuovo partner. «Se c’è 
stabilità e l’adulto comunica be-
ne, – spiega ancora Pellai – il bim-
bo deve capire che chi si inseri-
sce nel suo contesto permette al-
la mamma o al papà di essere “un 
buon padre” o “una buona ma-
dre”. L’altro è un sostegno e non 

un nuovo genitore».
In questi casi i ragazzi vanno 

preparati all’incontro e il nuovo 
compagno non deve essere trop-
po invadente. «Ci vuole del tem-
po per vincere le reciproche diffi-
denze. Il terzo genitore non deve 
dimenticare che i figli sono an-
che spesso uniti da un legame di 
lealtà al genitore non presente», 
dice Oliviero Ferraris. E il genito-
re rimasto a casa può dare una 
mano in questi casi. «Può tran-
quillizzare il figlio spiegandogli 
che non ci sono problemi e che 
deve godersi la vacanza».

Genitori single che affrontano un 
compito che è già complesso quando 
si divide tra la coppia. Accade per 
necessità, quando il coniuge se ne è 
andato o non c’è più. M a volte accade 
anche per scelta. La 
monogenitorialità può essere faticosa. 
«Un genitore solo — spiega la 
psicopedagogista, Mariella 
Bombardieri, che ha curato l’edizione 
italiana del libro Genitori al singolare 
di Claudette Guilmaine — può 
investire tanto nella relazione con i 
figli fino a farsi prosciugare».

La rete sociale è utile per 
affrontare la monogenitorialità? 
«Sì servono reti familiari, associative 
e amici che accompagnino e 
sostengano chi è solo. Devono offrire 
proposte e dare anche un supporto 
nelle fasi critiche».

Lei, dottoressa, cosa consiglia?
«È necessario mantenere sempre un 
equilibrio fra il proprio mondo e 
quello del bimbo. Bisogna fare 
attenzione al figlio, alle sue fasi 
evolutive, ai suoi comportamenti ma 
anche alla propria persona. Vanno 
accettati i propri errori, pensando che 
non sono solo qualcosa di negativo ma 
che possono aprire al cambiamento».

Ma come è più utile comportarsi?
«Non si deve eccedere nell’attivismo. 
Servono spazi di leggerezza e anche 
momenti di svago con i figli. In questa 
avventura, il rischio può essere quello 
di creare un rapporto soffocante con il 
figlio. Il genitore che sente un forte 
senso di colpa perché è solo, può 
proteggere in modo eccessivo il 
ragazzo. Bisogna incoraggiarlo a 
diventare responsabile senza 
assumere carichi emotivi o materiali 
troppo pesanti».
— v.p.

di Valeria Pini

Anna, 5 anni, mangia solo pasta al 
pomodoro. Giulio, che ne ha 7, rifiu-
ta qualunque cibo di colore verde. 
E visto che l’alimentazione è il ter-
reno in cui si piantano i primi semi 
dell’educazione e della conviviali-
tà, ma anche il canale attraverso 
cui si esprimono disagi profondi, i 
genitori di Anna e Giulio sono pre-
occupati. I disturbi dell’alimenta-
zione non solo coinvolgono sem-
pre più persone a un’età sempre 
più precoce, ma stanno imponen-
do alla medicina di formulare nuo-
ve e complesse categorie diagnosti-
che.  Come  l’Arfid,  (Avoidant  re-
strictive food intake disorder), “di-
sturbo evitante dell’assunzione di 
cibo” che è stato oggetto di discus-
sione all’ultimo Congresso nazio-
nale di pediatria. In Italia ne soffro-
no circa 320mila pazienti, preva-
lentemente bambini, nei quali di 
solito esordisce tra i sei mesi e i tre 
anni, cioè durante il passaggio all’a-
limentazione autonoma.

«Il disturbo si manifesta con una 
persistente incapacità ad alimen-
tarsi» spiega Giuseppe Banderali, 
direttore del reparto di Pediatria e 
neonatologia  dell’ospedale  San  
Paolo di Milano, «il  che significa 
che ci devono essere problemi fisi-
ci o psicologi importanti, non epi-
sodici, e non riconducibili ad altre 
patologie. I bambini con l’Arfid ac-
cettano un numero limitato di pie-
tanze, sono gravemente sottopeso 
e spesso hanno un comportamen-
to psicosociale alterato».

La diagnosi non è semplice, pri-
ma bisogna escludere disturbi or-
ganici e fare attenzione alla geneti-
ca che potrebbe avere il suo peso, 
per esempio attraverso specifiche 

ipersensibilità  sensoriali.  «Essen-
do  stato  classificato  di  recente»  
spiega  Banderali,  «siamo  ancora  
agli albori della conoscenza sull’Ar-
fid. Nel 2013 è stato inserito nel Ma-
nuale diagnostico e statistico dei 
disturbi mentali. Ma la comunità 
pediatrica non dispone ancora di 
strumenti clinici validati. Per que-
sto nei prossimi mesi lavoreremo a 
un test per facilitare la diagnosi». 

E anche in assenza di questa o al-
tre patologie, la famiglia ha un ruo-
lo importante nel cogliere i primi 
segnali di disturbo alimentare: smi-
nuzzare il cibo in pezzi piccolissi-
mi, la lentezza nel pasto, l’esclusio-
ne di alcuni alimenti, l’assunzione 
di molta acqua, un’attività fisica ec-
cessiva e un uso frequente del ba-
gno, specie dopo i pasti, sono cam-
panelli d’allarme, specie se associa-
ti a comportamenti psicosociali al-
terati, come un cambiamento nel-
la personalità, la tendenza a isolar-
si, a nascondere le proprie attività 
quotidiane.  Pressioni  o  minacce,  
possono avere un effetto contro-
producente, abbassando il livello 
di piacere associato al pasto. An-
che promettere dei premi non dà 
buoni risultati. Inoltre un bambino 
che mangia poco o che mostra un 
atteggiamento selettivo verso il ci-
bo, non deve mettere subito in al-
larme. Il momento dei pasti, infat-
ti,  rappresenta una fase cruciale  
del percorso evolutivo: non è raro, 
quindi,  che  all’interno  di  questo  
percorso si manifestino delle diffi-
coltà di relazione con il cibo. Nella 
maggior parte dei casi, però, que-
ste difficoltà tendono a risolversi 
spontaneamente. 

Bambini

Solo con papà
o con mamma
Quante ansie
Le difficoltà, la nostalgia, le paure, i riti, la noia: come gestire

i momenti bui dei figli da genitore single (o separato) in vacanza
Gli esperti: le regole diventano meno rigide, ma fate attenzione

di Daniela Minerva 

Un farmaco contro la febbre e analgesico, 
come paracetamolo o ibuprofene – meglio 
non in supposte perché tendono a deteriorarsi 
– un medicinale per il mal d’auto, una crema 
antistaminica o cortisonica contro le punture 
d’insetto e un antisettico per disinfettare 

eventuali ferite. Nel kit di sopravvivenza per le 
vacanze estive con i bimbi non possono 
mancare questi prodotti. A suggerirli è 
Gaetano Mariani, primario di Pediatria 
dell’ospedale Sacra Famiglia Fatebenefratelli di 
Erba. «Insieme a fialette di soluzione fisiologica, 

che possono servire anche per le ferite, sali 
reidratanti, per evitare disidratazione in caso di 
vomito o diarrea. Non devono mancare 
prodotti a base di ammoniaca per le irritazioni 
da meduse, repellenti, cerotti, una crema per 
eritemi solari e un termometro».
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I disturbi alimentari

“Troppo molle, troppo verde”
Così i bimbi snobbano il cibo

Test genetici
Magnifica
illusione
di poca utilità 

I l New England Journal of 
Medicine (la Bibbia della 

medicina americana) pubblica un 
editoriale di cui davvero si sentiva 
il bisogno. E lo fa ricordandone 
uno analogo scritto undici anni fa 
quando di fronte ai molti medici 
che si chiedevano se 
suggerire/prescrivere o no un test 
genetico potenzialmente 
predittivo per una specifica 
patologia ai loro pazienti 
rispondeva apoditticamente: “Non 
adesso. Chiedetecelo fra qualche 
anno”. Beh, dice oggi il NEJM di 
fronte alla stessa domanda 
daremmo la stessa risposta. 
«Abbiamo assistito a un’esplosione 
di informazioni sulle variazioni 
genetiche che hanno riconfigurato 
la nostra comprensione della 
genetica delle malattie comuni», 
scrivono David Hunter e Jeffrey 
Drazen della Oxford University. E 
poi spiegano che tutta questa 
conoscenza ci permette di 
comprendere che, senza una 
storia familiare che indichi il ruolo 
di un’unica componente genetica, 
la maggior parte delle malattie ha 
profili molto complessi con 
migliaia di geni che influenzano 
assai poco ciò che accadrà. Ci 
permettere di comprendere che 
l’ambiente ha un ruolo decisivo 
nell’espressione di molti geni. E 
poi abbiamo le storie genetiche di 
migliaia di pazienti che ci danno al 
più «informazioni sul rischio. Di 
quale utilità clinica?», si chiedono 
gli scienziati. Perché il senso di 
questa lunga disamina è proprio 
quello di definire a cosa serva 
sapere percentuali di rischio, 
profili genetici, e così via. L’utilità 
clinica, spiegano gli autori, 
dipende dalla possibilità di 
interventi che riducano il rischio 
delle persone che si sa sono ad alto 
rischio. È probabile – dicono – che 
in futuro i medici di medicina 
generale baseranno i consigli di 
prevenzione e diagnosi precoce 
sui profili di rischio, ma, 
concludono: «La domanda è: quel 
futuro è già arrivato? Noi 
pensiamo di no». E questo 
dovrebbe dirci molto sulla voglia 
di farsi fare il profilo genico che sta 
prendendo molte persone 
affascinate, com’è giusto, dalle 
magnifiche prospettive 
scientifiche e mediche che la 
genomica ci ha regalato. La 
medicina, e le terapie, stanno 
vivendo una straordinaria 
rivoluzione grazie alle 
informazioni seguite alla 
mappatura del genoma umano, 
ma è bene che ci ricordiamo tutti 
che queste informazioni hanno 
senso in mano ai medici e in 
specifici contesti. A noi avere un 
bel foglio del tutto 
incomprensibile che definisce 
(all’incirca) i nostri eventuali rischi 
con un mare di se e di ma non 
serve a niente. Se non a farci 
buttare soldi e a farci prendere un 
bel po’ di inutili paure.

Periscopio

Il pediatra
Mini-kit di sopravvivenza 
per i malesseri dei più piccoli

Il libro
La famiglia monade

L’alimentazione
Emotiva
di Debra Safer, 
Sarah Adler 
e Philip Masson 
(Raffaello 
Cortina) affronta 
il binge eating 
(l’abbuffata)
e altri tipi di 
“alimentazione 
da stress”, 
spiegando 
come la 
Dialectical 
Behavior 
Therapy, ideata 
per pazienti con 
un ridotto 
controllo degli 
impulsi, possa 
offrire un 
cambiamento 

Il libro

Quasi un bimbo su tre soffre di mal d’auto. Un 
malessere causato dall’ipersensibilità del 
centro dell’equilibrio situato all’interno 
dell’orecchio. Provoca pallore, sbadigli, 
sudorazione fredda e nausea fino al vomito. 
I medici del Bambino Gesù di Roma hanno 

realizzato una guida sulla sicurezza in auto 
insieme alla Fondazione Ania. Questo fastidio 
può essere tenuto a bada seguendo 7 regole 
base: affrontare il viaggio quando il bimbo ha 
ancora sonno, mantenere una guida tranquilla 
e regolare, evitare gli odori forti, far fare 

frequenti spuntini salati sia prima sia durante il 
viaggio, distrarre con la musica o con giochi 
invitando il piccolo a guardare avanti, 
mantenere l’ambiente fresco e fare soste ogni 
2-3 ore. La sicurezza in auto è garantita dall’uso 
corretto di seggiolini, adattatori e cinture. 

On the road
Il ragazzino ha mal d’auto?
Vademecum per viaggi sicuri

Salute Psicologia Salute Psicologia

©RIPRODUZIONE RISERVATA

di Giulia Villoresi

Gentitori
al singolare
di C.Guilmaine
(Erickson 
editore)

Oggi le famiglie 
monoparentali non sono più 
casi sporadici. Nonostante 
questo si sentono sole 
di fronte al compito di 
crescere un figlio. Claudette 
Guilmaine, mediatrice 
familiare, affronta il tema 
presentando storie e consigli
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La psicopedagogista

“Fatevi aiutare
servono spazi 
di leggerezza” 
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1,034 mln
la stima dei nuclei familiari monogenitore 
in cui è presente almeno un figlio minore
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la percentuale 
dei minori fino a 17 anni 
che vivono solo 
con la madre 
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n viaggio con pa-
pà. Padri che cu-
cinano  e,  poco  
dopo, corrono a 
fare  castelli  di  
sabbia in spiag-
gia.  O  mamme  

single con la macchina piena di 
ragazzini. Sono sempre di più, in 
gran parte per le separazioni, co-
loro che si trovano a inventare le 
vacanze dei figli in solitudine. Un 
momento che può creare ansia 
all’adulto che deve gestire la si-
tuazione, soprattutto se non vive 
con i figli tutto l’anno. Ma anche 
al bimbo, lontano dall’altro geni-
tore. 

«Per quanto riguarda la meta – 
spiega Matteo Lingiardi, psicote-
rapeuta e presidente della Fonda-
zione Minotauro – se si parte con 
un bimbo la scelta è più libera, 
mentre gli adolescenti hanno bi-
sogno della loro comitiva estiva e 
quindi a volte è meglio un posto 
che conosce già». 

In Italia, secondo l’Istat, sono 
circa 900mila le mamme e 141 mi-
la i padri che gestiscono la fami-
glia da soli. La vacanza diventa 
un momento di condivisione in 
cui si allentano i ritmi. «Il genito-
re – dice Alberto Pellai, autore di 
Da uomo a padre – deve favorire 
un clima disteso. I momenti pia-
cevoli, che ci sono già a casa, de-
vono seguirci in vacanza». Con 
una maggiore libertà le regole di-
ventano meno rigide, ma non tut-
to può essere concesso. «Vanno 
rispettati gli orari dei pasti e non 
si deve andare a letto troppo tar-
di. Restano i rituali di sempre, co-
me quello della buonanotte, ma-
gari con una favola, e il rito del ri-
sveglio», aggiunge Pellai. 

Niente stress quindi e tabelle 
di marcia impossibili per fare feli-
ci i figli a tutti i costi. Basta un 
obiettivo al giorno: la gita in patti-
no o un giro in bici. Prima di parti-
re è bene studiare con attenzio-
ne la meta per capire che escur-
sioni fare e le attività che la locali-
tà offre. «Non bisogna dimentica-
re – spiega la psicologa Anna Oli-
veiro Ferraris – che i bambini han-

no bisogno di giocare e di diver-
tirsi. Possono fare giochi all’aper-
to. Bisogna consentirgli questo ti-
po di libertà, soprattutto se du-
rante l’anno hanno fatto una vita 
un troppo statica». Ma è necessa-
rio guidarli  sempre nei  giochi? 
«Giocare con i propri figli va be-
ne, ma ancora meglio è creare le 
condizioni perché possano farlo 
con i coetanei», risponde l’esper-
ta.

Che dire però se il ragazzino si 
intristisce perché è solo con il pa-
pà e accanto a lui vede famiglie 
unite e pensa al genitore rimasto 
a casa? «In questi casi – dettaglia 

Lingiardi – l’adulto deve rispon-
dere ad eventuali domande del 
bimbo con sincerità. Ma non ser-
ve dare spiegazioni, magari solo 
per placare le angosce del genito-
re, se il ragazzino non chiede nul-
la. E se invece chiede di parlare 
con la mamma perché è nostalgi-
co va accontentato».

C’è poi la vacanza della fami-
glia “allargata”, quando i genitori 
hanno un nuovo fidanzato che 
magari si porta in villeggiatura 
anche i propri figli. «Oggi molti 
adulti accelerano questa situazio-
ne. Ma non va bene. Il bambino 
ha bisogno di un periodo per ela-

borare la separazione e non ci de-
vono essere nuove presenze. So-
lo in un secondo momento potre-
mo introdurre una nuova perso-
na, ma dovrà essere una cosa se-
ria di un’esperienza», aggiunge 
Alberto  Pellai.  Arriva,  comun-
que, il momento in cui un ragazzi-
no si trova a condividere la vacan-
za con il nuovo partner. «Se c’è 
stabilità e l’adulto comunica be-
ne, – spiega ancora Pellai – il bim-
bo deve capire che chi si inseri-
sce nel suo contesto permette al-
la mamma o al papà di essere “un 
buon padre” o “una buona ma-
dre”. L’altro è un sostegno e non 

un nuovo genitore».
In questi casi i ragazzi vanno 

preparati all’incontro e il nuovo 
compagno non deve essere trop-
po invadente. «Ci vuole del tem-
po per vincere le reciproche diffi-
denze. Il terzo genitore non deve 
dimenticare che i figli sono an-
che spesso uniti da un legame di 
lealtà al genitore non presente», 
dice Oliviero Ferraris. E il genito-
re rimasto a casa può dare una 
mano in questi casi. «Può tran-
quillizzare il figlio spiegandogli 
che non ci sono problemi e che 
deve godersi la vacanza».

Genitori single che affrontano un 
compito che è già complesso quando 
si divide tra la coppia. Accade per 
necessità, quando il coniuge se ne è 
andato o non c’è più. M a volte accade 
anche per scelta. La 
monogenitorialità può essere faticosa. 
«Un genitore solo — spiega la 
psicopedagogista, Mariella 
Bombardieri, che ha curato l’edizione 
italiana del libro Genitori al singolare 
di Claudette Guilmaine — può 
investire tanto nella relazione con i 
figli fino a farsi prosciugare».

La rete sociale è utile per 
affrontare la monogenitorialità? 
«Sì servono reti familiari, associative 
e amici che accompagnino e 
sostengano chi è solo. Devono offrire 
proposte e dare anche un supporto 
nelle fasi critiche».

Lei, dottoressa, cosa consiglia?
«È necessario mantenere sempre un 
equilibrio fra il proprio mondo e 
quello del bimbo. Bisogna fare 
attenzione al figlio, alle sue fasi 
evolutive, ai suoi comportamenti ma 
anche alla propria persona. Vanno 
accettati i propri errori, pensando che 
non sono solo qualcosa di negativo ma 
che possono aprire al cambiamento».

Ma come è più utile comportarsi?
«Non si deve eccedere nell’attivismo. 
Servono spazi di leggerezza e anche 
momenti di svago con i figli. In questa 
avventura, il rischio può essere quello 
di creare un rapporto soffocante con il 
figlio. Il genitore che sente un forte 
senso di colpa perché è solo, può 
proteggere in modo eccessivo il 
ragazzo. Bisogna incoraggiarlo a 
diventare responsabile senza 
assumere carichi emotivi o materiali 
troppo pesanti».
— v.p.

di Valeria Pini

Anna, 5 anni, mangia solo pasta al 
pomodoro. Giulio, che ne ha 7, rifiu-
ta qualunque cibo di colore verde. 
E visto che l’alimentazione è il ter-
reno in cui si piantano i primi semi 
dell’educazione e della conviviali-
tà, ma anche il canale attraverso 
cui si esprimono disagi profondi, i 
genitori di Anna e Giulio sono pre-
occupati. I disturbi dell’alimenta-
zione non solo coinvolgono sem-
pre più persone a un’età sempre 
più precoce, ma stanno imponen-
do alla medicina di formulare nuo-
ve e complesse categorie diagnosti-
che.  Come  l’Arfid,  (Avoidant  re-
strictive food intake disorder), “di-
sturbo evitante dell’assunzione di 
cibo” che è stato oggetto di discus-
sione all’ultimo Congresso nazio-
nale di pediatria. In Italia ne soffro-
no circa 320mila pazienti, preva-
lentemente bambini, nei quali di 
solito esordisce tra i sei mesi e i tre 
anni, cioè durante il passaggio all’a-
limentazione autonoma.

«Il disturbo si manifesta con una 
persistente incapacità ad alimen-
tarsi» spiega Giuseppe Banderali, 
direttore del reparto di Pediatria e 
neonatologia  dell’ospedale  San  
Paolo di Milano, «il  che significa 
che ci devono essere problemi fisi-
ci o psicologi importanti, non epi-
sodici, e non riconducibili ad altre 
patologie. I bambini con l’Arfid ac-
cettano un numero limitato di pie-
tanze, sono gravemente sottopeso 
e spesso hanno un comportamen-
to psicosociale alterato».

La diagnosi non è semplice, pri-
ma bisogna escludere disturbi or-
ganici e fare attenzione alla geneti-
ca che potrebbe avere il suo peso, 
per esempio attraverso specifiche 

ipersensibilità  sensoriali.  «Essen-
do  stato  classificato  di  recente»  
spiega  Banderali,  «siamo  ancora  
agli albori della conoscenza sull’Ar-
fid. Nel 2013 è stato inserito nel Ma-
nuale diagnostico e statistico dei 
disturbi mentali. Ma la comunità 
pediatrica non dispone ancora di 
strumenti clinici validati. Per que-
sto nei prossimi mesi lavoreremo a 
un test per facilitare la diagnosi». 

E anche in assenza di questa o al-
tre patologie, la famiglia ha un ruo-
lo importante nel cogliere i primi 
segnali di disturbo alimentare: smi-
nuzzare il cibo in pezzi piccolissi-
mi, la lentezza nel pasto, l’esclusio-
ne di alcuni alimenti, l’assunzione 
di molta acqua, un’attività fisica ec-
cessiva e un uso frequente del ba-
gno, specie dopo i pasti, sono cam-
panelli d’allarme, specie se associa-
ti a comportamenti psicosociali al-
terati, come un cambiamento nel-
la personalità, la tendenza a isolar-
si, a nascondere le proprie attività 
quotidiane.  Pressioni  o  minacce,  
possono avere un effetto contro-
producente, abbassando il livello 
di piacere associato al pasto. An-
che promettere dei premi non dà 
buoni risultati. Inoltre un bambino 
che mangia poco o che mostra un 
atteggiamento selettivo verso il ci-
bo, non deve mettere subito in al-
larme. Il momento dei pasti, infat-
ti,  rappresenta una fase cruciale  
del percorso evolutivo: non è raro, 
quindi,  che  all’interno  di  questo  
percorso si manifestino delle diffi-
coltà di relazione con il cibo. Nella 
maggior parte dei casi, però, que-
ste difficoltà tendono a risolversi 
spontaneamente. 

Bambini

Solo con papà
o con mamma
Quante ansie
Le difficoltà, la nostalgia, le paure, i riti, la noia: come gestire

i momenti bui dei figli da genitore single (o separato) in vacanza
Gli esperti: le regole diventano meno rigide, ma fate attenzione

di Daniela Minerva 

Un farmaco contro la febbre e analgesico, 
come paracetamolo o ibuprofene – meglio 
non in supposte perché tendono a deteriorarsi 
– un medicinale per il mal d’auto, una crema 
antistaminica o cortisonica contro le punture 
d’insetto e un antisettico per disinfettare 

eventuali ferite. Nel kit di sopravvivenza per le 
vacanze estive con i bimbi non possono 
mancare questi prodotti. A suggerirli è 
Gaetano Mariani, primario di Pediatria 
dell’ospedale Sacra Famiglia Fatebenefratelli di 
Erba. «Insieme a fialette di soluzione fisiologica, 

che possono servire anche per le ferite, sali 
reidratanti, per evitare disidratazione in caso di 
vomito o diarrea. Non devono mancare 
prodotti a base di ammoniaca per le irritazioni 
da meduse, repellenti, cerotti, una crema per 
eritemi solari e un termometro».
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I disturbi alimentari

“Troppo molle, troppo verde”
Così i bimbi snobbano il cibo

Test genetici
Magnifica
illusione
di poca utilità 

I l New England Journal of 
Medicine (la Bibbia della 

medicina americana) pubblica un 
editoriale di cui davvero si sentiva 
il bisogno. E lo fa ricordandone 
uno analogo scritto undici anni fa 
quando di fronte ai molti medici 
che si chiedevano se 
suggerire/prescrivere o no un test 
genetico potenzialmente 
predittivo per una specifica 
patologia ai loro pazienti 
rispondeva apoditticamente: “Non 
adesso. Chiedetecelo fra qualche 
anno”. Beh, dice oggi il NEJM di 
fronte alla stessa domanda 
daremmo la stessa risposta. 
«Abbiamo assistito a un’esplosione 
di informazioni sulle variazioni 
genetiche che hanno riconfigurato 
la nostra comprensione della 
genetica delle malattie comuni», 
scrivono David Hunter e Jeffrey 
Drazen della Oxford University. E 
poi spiegano che tutta questa 
conoscenza ci permette di 
comprendere che, senza una 
storia familiare che indichi il ruolo 
di un’unica componente genetica, 
la maggior parte delle malattie ha 
profili molto complessi con 
migliaia di geni che influenzano 
assai poco ciò che accadrà. Ci 
permettere di comprendere che 
l’ambiente ha un ruolo decisivo 
nell’espressione di molti geni. E 
poi abbiamo le storie genetiche di 
migliaia di pazienti che ci danno al 
più «informazioni sul rischio. Di 
quale utilità clinica?», si chiedono 
gli scienziati. Perché il senso di 
questa lunga disamina è proprio 
quello di definire a cosa serva 
sapere percentuali di rischio, 
profili genetici, e così via. L’utilità 
clinica, spiegano gli autori, 
dipende dalla possibilità di 
interventi che riducano il rischio 
delle persone che si sa sono ad alto 
rischio. È probabile – dicono – che 
in futuro i medici di medicina 
generale baseranno i consigli di 
prevenzione e diagnosi precoce 
sui profili di rischio, ma, 
concludono: «La domanda è: quel 
futuro è già arrivato? Noi 
pensiamo di no». E questo 
dovrebbe dirci molto sulla voglia 
di farsi fare il profilo genico che sta 
prendendo molte persone 
affascinate, com’è giusto, dalle 
magnifiche prospettive 
scientifiche e mediche che la 
genomica ci ha regalato. La 
medicina, e le terapie, stanno 
vivendo una straordinaria 
rivoluzione grazie alle 
informazioni seguite alla 
mappatura del genoma umano, 
ma è bene che ci ricordiamo tutti 
che queste informazioni hanno 
senso in mano ai medici e in 
specifici contesti. A noi avere un 
bel foglio del tutto 
incomprensibile che definisce 
(all’incirca) i nostri eventuali rischi 
con un mare di se e di ma non 
serve a niente. Se non a farci 
buttare soldi e a farci prendere un 
bel po’ di inutili paure.

Periscopio

Il pediatra
Mini-kit di sopravvivenza 
per i malesseri dei più piccoli

Il libro
La famiglia monade

L’alimentazione
Emotiva
di Debra Safer, 
Sarah Adler 
e Philip Masson 
(Raffaello 
Cortina) affronta 
il binge eating 
(l’abbuffata)
e altri tipi di 
“alimentazione 
da stress”, 
spiegando 
come la 
Dialectical 
Behavior 
Therapy, ideata 
per pazienti con 
un ridotto 
controllo degli 
impulsi, possa 
offrire un 
cambiamento 

Il libro

Quasi un bimbo su tre soffre di mal d’auto. Un 
malessere causato dall’ipersensibilità del 
centro dell’equilibrio situato all’interno 
dell’orecchio. Provoca pallore, sbadigli, 
sudorazione fredda e nausea fino al vomito. 
I medici del Bambino Gesù di Roma hanno 

realizzato una guida sulla sicurezza in auto 
insieme alla Fondazione Ania. Questo fastidio 
può essere tenuto a bada seguendo 7 regole 
base: affrontare il viaggio quando il bimbo ha 
ancora sonno, mantenere una guida tranquilla 
e regolare, evitare gli odori forti, far fare 

frequenti spuntini salati sia prima sia durante il 
viaggio, distrarre con la musica o con giochi 
invitando il piccolo a guardare avanti, 
mantenere l’ambiente fresco e fare soste ogni 
2-3 ore. La sicurezza in auto è garantita dall’uso 
corretto di seggiolini, adattatori e cinture. 

On the road
Il ragazzino ha mal d’auto?
Vademecum per viaggi sicuri

Salute Psicologia Salute Psicologia
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di Giulia Villoresi

Gentitori
al singolare
di C.Guilmaine
(Erickson 
editore)

Oggi le famiglie 
monoparentali non sono più 
casi sporadici. Nonostante 
questo si sentono sole 
di fronte al compito di 
crescere un figlio. Claudette 
Guilmaine, mediatrice 
familiare, affronta il tema 
presentando storie e consigli
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La psicopedagogista

“Fatevi aiutare
servono spazi 
di leggerezza” 
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