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Genova ¢ morta
una ragazza di 17
anni affetta da di-
sturbi  dell'ali-
mentazione. Par-
tecipandoad aleu-
ni tavoli di discussione all’Agenzia
regionale sanitaria, mi sono reso
che aleuni comportamenti “strani”
inetaprecoce potrebberoessere fo-
rieridi futuririschidi patologia, ma
questo dato deve essere conferma-
to dagli esperti con ricerche ed evi-
denze, anche in relazione a cosa fa-
re in fase iniziale. Come pediatri di
famigiia abblamo la sensazione che
I'eta si sta abbassando: negli ultimi
diciotto mesisonostate preseinca-
rico tre rafazze sotto [ 14 anni con

familiarie anchele propriesceltedi
vita. Insomma chi legge tende sem-
pre a riportare sul proprio particu-
lare quanto gli esperti - resi autore-
voli dal proprio ruclo - dicono con
tono di chi vuel mettere in guardia,
pur dicendo che & un “caso limite".
Ma ancora, leggo nell’articolo: “..
bambini che mangiano sclo latte e
biscotti, privandosi totalmentedel-
le proteine...”. Maancora, leggo nel-
I'articolo, “..bambini che mangia-
no solo latte e biscotti, privandosi
totalmente delle proteine”. Ora,
tutto questo e giusto, chipud conte-
starlo? Maancheinquestocasonon
vogliamo colpevolizzare [ genitori
che per vari motivi hanno bambini
che mangiano poco, magari perché

sintomatologia tipica, brillante- le mamme per pigrizia cedono sul-
mente risolte fra Gaslini e altre ['uso del biberon anche dopo una
strutture. certa eta, magar

Ma quel che e perc}enémlg _lsttress
molto pericoloso & aumentae il tem-
“sbattere il mo- CASILIMITE po  diminuisce,
stro in prima pagi- : Yot magari.. insom-
na”. S%edﬁf:sl i . L Yefo Che, Peta ma mamme che si
perché pub essere 1 CUi s manifestano identificano  in
pericoloso: in un  idisturbisista  guella situazione
articolo pubblica- abbassando limite e chiedono
ta sul Secolo XIX, sandao, soluzioni per pro-
Edvige Veneseli, ma occorre cautela blem 9{‘9 non ¢l
direttrice  del- sono (il pediatra
I'Unita di neurop- di famiglia curan-
sichiatriainfantile al Gaslini, citan- ) e 19 sa) e mol?o
do il caso di una bambina di soli 18 Probabilmentenoncisaranno mai?

mesi con disturbi, afferma che “la
madre era tornata molto presto a
lavorare”; gia ora le mamme si fan-
no giustamente problemi sul ritor-
no al lavoro, ancor pit chi nonlavo-
ra nel settore pubblico, e chiedono
ai pediatri di famiglia come affron-
tare il distacco, si organizzano fra
nidi e nonne e babysitter. Raccon-
tando cosi i possibili legami fra ma-
lattia grave (anoressia pur in fascia
di eta precoce) ¢ normale necessita
dilavoro, temo si possano instaura-
re, oltre aquelli che gia ci sono, sen-
si di colpa, ansie non dovute, deci-
sioni affrettate che possono riper-
cuotersi sulla psiche personale del-
la mamma, le relazioni inter

Prevenire ¢ meglio che curare,
prendere per tempo situazioni ini-
ziall che possono - sottolineo “pos-
sonc” e non debbono - degenerare
moltiannidopoin patologia édove-
roso, ma tutto questo non ¢ a costo
zero.

Il costo di una comunicazione
non adeguatamente “tarata” e pro-
vocare problemi laddove non ce ne
sono, se non nell'immaginario an-
siogeno del genitori del 2011. Que-
sto immaginario ansiogeno pesa
non tanto e non sclo sul medico cu-
rante, ma anche nel rapporto ma-
dre-figlio di ora, anzi nel rapporto
nutrice-nutrito di oggi.
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