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Il sovrappeso e l’obesità in età infantile sono sempre più diffusi, come attestato anche 
dai recenti dati dell’osservatorio “Okkio alla Salute” [1-2]; in Italia, il 23% dei bambini 
di 8-9 anni sono in sovrappeso e il 9% della stessa fascia di età sono obesi. 
La dietoterapia nel paziente pediatrico si rende quindi sempre più necessaria  
sia in ambito territoriale, ambulatoriale che in ambito ospedaliero. La dietoterapia  
e i programmi nutrizionali presentano tuttavia una serie di peculiarità e di complessità, 
sia da un punto di vista strettamente tecnico biologico, che da un punto di vista  
di approccio comportamentale e comunicativo.
In questo articolo gli autori propongono e analizzano un approccio al bambino  
e al suo contesto familiare basato sul modello del counselling nutrizionale.  
Vengono illustrati i principi teorici e le pratiche applicative di un approccio  
alla nutrizione basato su una visione sistemica del comportamento alimentare.

As assessed by the recent data published by the Observatory “Okkio alla Salute” [1-2],  
the overweight and the obesity are increasingly common in childhood; in Italy,  
the 23% of kids of 8/9 years are overweighed and the 9% of them are obese.
The diet therapy for the pediatric patient is increasingly necessary at local, outpatient  
and hospital level. The diet therapy and nutritional programmes, however, present  
some specific issues and complexities, from different points of view (biological and technical, 
behavioural and communication one).
In this Paper, the Authors propose and analyse the approach to the child and its family context 
based on the Nutritional Counselling model. The Paper illustrates the theoretic principles  
and applicative practices of an approach based on a systemic view of the nutrition behaviour.

La dietoterapia nel paziente pediatrico è 
un intervento che si rende sempre più ne-
cessario in ambito nutrizionale, sia in am-
bulatorio che in ospedale. In “Okkio alla 
Salute”, studio promosso dall’Istituto Su-
periore di Sanità, è ben evidenziata la cor-
relazione tra l’obesità infantile e giovanile 
con gli stili di vita adottati [1]. Nelle con-
clusioni dell’edizione 2016, la più recente, 
è emerso come oltre il 23% dei bambini di 
8-9 anni sia in una condizione di sovrap-
peso e come oltre il 9% dei bambini della 
stessa età sia obeso [1]. Inoltre questo stu-
dio, in aggiunta a questi importanti dati 
epidemiologici, fa emergere che:
y   l’obesità dei bambini o degli adolescen-

ti è correlata alle condizioni familiari 
[1] e che la principale difficoltà nell’ap-
procciare un bambino con necessità di 
cambio di stile di vita sia rappresentato 
dalle famiglie; 

y   il genitore accudente, spesso, non è in 
grado di individuare correttamente la 
condizione di sovrappeso o di obesità 
del figlio: il 50,3% delle madri di bam-

bini in sovrappeso e il 12,2% delle ma-
dri di bambini obesi considerano il pro-
prio figlio normopeso [1];

y   le madri non sono sempre capaci di in-
dividuare il fabbisogno energetico per i 
propri figli: il 73% delle madri di bam-
bini in sovrappeso e il 53,5% di quel-
li obesi pensano che la quantità di cibo 
assunta dal proprio figlio sia giusta [1].

Un recente studio irlandese [2] sottolinea 
inoltre lo stigma a cui è sottoposto il bam-
bino sovrappeso o obeso, evidenza sociale 
confermata da molti altri studi [3], stig-
ma che può giustificare e condizionare il 
comportamento di “evitamento” da parte 
dei genitori. 
Per la salute dei giovani adolescenti e prea-
dolescenti la situazione diventa ancora più 
complessa se si tiene presente che spesso 
spetta al pediatra di famiglia, nelle visite 
periodiche per valutare la crescita (i cosid-
detti bilanci di salute), registrare la situa-
zione di sovrappeso/obesità che si è instau-
rata. Diventa fondamentale in questi casi 

che il pediatra sia consapevole dello stato 
emotivo in cui il bambino e i suoi genitori 
si trovano, secondo quanto ben rappresen-
tato dal Ciclo di Di Clemente Prochaska 
[4] (Figura 1). Come si può evincere dallo 
schema, se il gruppo familiare si trova in 
fase precontemplativa è inutile tentare di 
instaurare un piano dietoterapeutico per-
ché, di fronte alla novità perturbatrice del-
la comunicazione dell’eccesso ponderale, il 
bambino e la sua famiglia, anche emoti-
vamente, non sono affatto pronti al cam-
biamento e tendono a non “contemplare” 
questa possibilità (fase precontemplativa). 
In questo caso è già un grande successo 
“accompagnarli” a rendersi conto della si-
tuazione, suggerendo la possibilità di un 
nuovo incontro in cui provare a proporre 
un cambiamento nello stile di vita (fase 
contemplativa). Se invece sono i genitori o 
addirittura il ragazzo a chiedere aiuto, sia-
mo in una fase successiva che può senz’al-
tro favorire l’intervento del professionista 
(fase della determinazione). 
Oltre alla difficoltà di aderire ai program-
mi dietoterapici, un altro problema sottoli-
neato dagli studi in questione è il drop out 
decisamente alto anche in chi ha inizial-
mente aderito al percorso; nel citato studio 
irlandese è del 75% la percentuale di ab-
bandoni in questi percorsi, giustificati pre-
valentemente da motivi di difficoltà logi-
stica o di “insoddisfazione della famiglia” 
[2]. Questa insoddisfazione contribuisce, 
con gli altri bias cognitivi, a rendere la 
dietoterapia dell’età pediatrica un percorso 
particolarmente problematico. 
I dati della letteratura ci rivelano come 
uno dei fattori che rendono complessa la 
dietoterapia, soprattutto nei bambini e nei 
preadolescenti, sia l’errata percezione del 
loro peso da parte dei genitori, che ten-
dono a non ritenere necessario questo tipo 
di intervento. Questa distorta percezione 
delle reali condizioni di peso rende par-
ticolarmente difficile e problematico l’in-
tervento da parte del professionista della 
salute all’interno del sistema familiare del 
piccolo paziente. Altri articoli pubblicati 
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su questa rivista si sono già occupati di co-
municazione tra il professionista e il pic-
colo paziente in ambito nutrizionale, pur 
analizzandolo da punti di vista lievemente 
diversi [5-7]. 
Il modello del counseling nutrizionale, 
presentato in questo testo, si basa sull’uti-
lizzo di tecniche comunicative strutturate, 
usate con abilità e piena consapevolezza, 
con l’obiettivo di instaurare e mantenere 
una relazione buona, nel nostro caso a fi-
ni terapeutici, tra gli attori della relazione 
stessa; l’uso di queste tecniche ci permette 
di collocare la catena di dati precedente-
mente descritti all’interno di una narra-
zione soggettiva, ritenuta assolutamente 
vera dal genitore, sebbene slegata dall’o-
pinione del professionista e dalle eviden-
ze scientifiche. Essa è tuttavia percepita, 
vissuta e narrata dai protagonisti in ma-
niera tale da diventare la storia dominante 
condivisa da tutto il sistema famiglia [8]. 
Questo stato di cose può complicare l’azio-
ne del pediatra e/o del nutrizionista.
Può essere particolarmente utile ovviare in 
questi casi ai numerosi bias cognitivi che 
possono infarcire la relazione genitore/fi-
glio:
1	 la percezione dello schema corporeo 

stesso del bambino sovrappeso o obeso;
2	 la definizione stessa di obeso o sovrap-

peso non derivante dall’oggettivo stato 
fisico ma da una percezione prettamen-
te soggettiva;

3	 la condizione di obeso come base dello 
stigma sociale, dato ampiamente docu-
mentato negli articoli citati; 

4	 lo stravolgimento delle abitudini fami-
liari: tale stravolgimento può interessa-
re banalmente sia la necessità di cam-
biamento in cucina da parte di chi si 
occupa dell’alimentazione del bambino 
sia la relazione, soprattutto tra madre e 
figlio, in cui il cibo può risultare inve-
stito di valenze e significati che si fatica 
a modificare e che si teme di cambiare.

Una cura particolare della comunicazione 
è indispensabile da parte del professioni-
sta sanitario nei confronti della famiglia e 

del bambino in modo da inserirsi nella re-
lazione intrafamiliare in modo strategico, 
professionale, non improvvisato ma consa-
pevole.
La necessità di coinvolgere gli adulti di ri-
ferimento nei percorsi di cambiamento di 
stile di vita in età pediatrica è d’altro can-
to sottolineata anche dagli organismi in-
ternazionali e dai vari statement sull’argo-
mento. L’ambiente familiare è infatti con-
siderato come il luogo in cui si forgiano le 
abitudini alimentari, l’interesse per l’atti-
vità fisica o la predilezione per i comporta-
menti sedentari e altri fattori che influen-
zano lo stato ponderale del bambino [1]. 
La relazione che si instaura tra bambino 
e genitore può essere paradossale e scon-
certante per il professionista, come può es-
serlo per esempio il fatto che un genitore 
poggi la propria valutazione del peso del 
figlio sulla propria percezione visiva più 
che sull’opinione ponderata di un medi-
co o di un professionista della salute [2]. Il 
professionista non può però ignorare il fat-
to che ogni famiglia debba essere conside-
rata come un sistema nel quale il cambia-
mento impresso su un qualunque membro 
ha ripercussioni sull’intero sistema, secon-
do i principi tipici della teoria dei sistemi 
[9], e quindi che la dietoterapia del bambi-
no avrà ripercussioni a molti livelli sull’in-
tero sistema famiglia. 
Il counseling nutrizionale è una modalità 
di conduzione dell’incontro professioni-
sta-paziente che utilizza tecniche comuni-
cative ben precise, una forma di facilita-
zione per potersi inserire in modo efficace 
nella logica dei rapporti genitori/bambi-
ni. L’obiettivo è modificare le dinamiche 
consolidate in quelle famiglie che sono di-
sfunzionali dal punto di vista nutrizionale. 
Perché ciò accada è necessario che il pro-
fessionista della nutrizione sia in grado di 
operare alcuni passaggi del profilo comu-
nicativo: 
a	 accogliere le posizioni e anche le opi-

nioni dei genitori (“come se per loro 
rappresentassero la verità”) [10]. Se i 
genitori si sentono visti e accolti nelle 
loro posizioni, non svalutati nelle loro 

opinioni, si instaura subito un clima re-
lazionale facilitante. Occorre evitare le 
contrapposizioni frontali che potrebbe-
ro ergere una barriera comunicativa: è 
invece necessario valutare le informa-
zioni, per quanto bizzarre e giunte da 
fonti inattendibili, che sono in possesso 
della famiglia e valutare, come già det-
to, l’impatto della nuova terapia sull’in-
tero sistema, utilizzando la comunica-
zione come grimaldello in grado di 
aprire la porta delle regole familiari; 

b	 posizionarsi quindi come professioni-
sta e porre in chiaro i dati scientifici di 
cui si è in possesso e le osservazioni fat-
te sul bambino, in maniera semplice e 
chiara;

c	 verificare il grado di comprensione e l’e-
ventuale presenza di difficoltà, dubbi o 
curiosità e chiudere sempre il colloquio 
dando una qualche disponibilità o co-
munque un canale comunicativo che 
possa offrirsi come strumento di con-
fronto prima del nuovo appuntamento.

È come una sorta di danza, un fluire alter-
nato e attento di valutazioni, di domande 
e di suggerimenti, in cui il bambino e la 
famiglia si sentono accolti, visti, conside-
rati, ma anche aiutati e rinforzati nella loro 
determinazione. Questo tipo di movimen-
to comunicativo viene definito nella scuola 
di counseling sistemico come “movimento 
dei tre passi”.
Questi movimenti permettono al profes-
sionista di costruire un’alleanza terapeuti-
ca con la famiglia del piccolo paziente; essi 
sono decisamente insoliti per un sanitario. 
Egli porta spesso in retaggio dalla propria 
formazione universitaria l’idea di unidi-
rezionalità delle informazioni e di una 
relazione lineare [11] con i pazienti, che 
dovrebbero vederlo nella veste di esperto 
unico della loro salute e alle cui indicazio-
ni aderire perfettamente. I movimenti co-
municativi insoliti sono resi possibili mu-
tando il modo di concettualizzare la rela-
zione. Questa può essere la conseguenza 
dell’utilizzo del modello del counseling 
nutrizionale [12] nell’esercizio della pro-
pria professione. Le abilità del counseling 
nutrizionale rendono possibile inserirsi in 
un rapporto che sembra esclusivo, qua-
le quello genitore/figlio, in modo delica-
to e contemporaneamente efficace, senza 
sminuire mai le opinioni dell’adulto, spes-
so dominanti nella diade con il bambino, 
ma al tempo stesso senza rinunciare alle 
proprie competenze nella valutazione del-
la condizione ponderale e nutrizionale di 
quest’ultimo. Ciò è reso possibile dall’uti-
lizzo di tecniche di ascolto attivo [11] e di 
restituzione non giudicante che del mo-
dello del counseling nutrizionale fanno 

Figura 1.  Ciclo di Di Clemente Prochaska.
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parte integrante. È importante che, nel 
colloquio esplorativo delle abitudini ali-
mentari, il professionista si inserisca nel 
rapporto, ascoltando le voci di entrambi 
i genitori. Egli deve cercare di eludere la 
tendenza della coppia genitoriale a parlare 
come se il professionista non fosse presen-
te o al contrario come se conoscesse “tutti 
i non detto” che caratterizzano le regole 
familiari [12] in ogni ambito e, segnata-
mente, nell’area della nutrizione. Addirit-
tura ci sono spesso “segreti” che possono 
essere non descritti o descritti in un “les-
sico familiare” difficilmente interpreta-
bile da un estraneo [13], come rischia di 
esserlo il sanitario. Le tecniche di ascolto 
attivo e le domande appropriate [11], po-
ste in doppio a bambino e genitore, pos-
sono ovviare alla difficoltà nel creare una 
relazione triadica, in cui i tre comunicanti 
si pongano su uno stesso piano relaziona-
le, con pari diritto alla parola. L’utilizzo 
consapevole delle tecniche del counseling 
nutrizionale potrebbero permettere di in-
serirci nella relazione in modo da svela-
re con delicatezza i non detti e in modo 
da spostare l’asse tra mantenimento delle 
regole vigenti e necessità di cambiamen-
to dello stile di vita [8], nella direzione di 
quest’ultimo.
È necessario che il sanitario sia in grado di 
far emergere le difficoltà della famiglia nel 
resistere alle richieste e alle insistenze del 
piccolo paziente: ciò può essere reso possi-
bile attraverso una forma di ascolto attivo, 
non giudicante [15] e con l’utilizzo appro-
priato di domande, strategicamente orien-
tate ad arte alla coppia genitoriale che ab-
biamo di fronte.
L’utilizzo dell’ascolto attivo e delle do-
mande opportune rivelano spesso le in-
congruenze di alcune richieste genitoriali. 
Talora, per esempio, i genitori si aspetta-
no che sia il bambino ad avere la capacità 
di scegliere il comportamento alimentare 
giusto o di comprendere le implicazioni 
sanitarie dell’obesità. Un altro strumento 
comunicativo potente, da affiancare alla 
domanda, è l’uso dei riassunti e delle re-
stituzioni strategiche. Esse, se ben utiliz-
zate, ridefiniscono la narrazione del care 
giver, svelano le sue difficoltà a opporre 
un diniego alle insistenti richieste, qua-
si inevitabili, del bambino di fronte a un 
cambiamento delle regole alimentari. Il 
bambino può percepire gli atteggiamen-
ti degli adulti spesso come contradditto-

ri rispetto a quelli tenuti fino ad allora e 
per lui questo è incomprensibile: rischia 
di reagire emotivamente con una carica 
negativa, complicando i rapporti intra-
familiari. Il professionista formato con 
il modello del counseling nutrizionale sa 
“so-stare” in questa descrizione di diffi-
coltà e ha, soprattutto, i mezzi per ripo-
sizionarsi nel proprio ruolo di sostegno e 
di accompagnamento attraverso l’uso di 
un altro strumento strategico, una tecnica 
che rende visibile all’adulto cosa può aiu-
tarlo a gestire la difficoltà stessa. La “ma-
gia” di questa tecnica comunicativa è che, 
come la famiglia ha potuto raccontare la 
propria difficoltà, così è la famiglia stes-
sa a costruire la propria soluzione, guidata 
dal professionista in questa verbalizzazio-
ne. È possibile che, in questo contesto, le 
soluzioni scaturiscano dai bambini stessi, 
o per meglio dire, che siano loro a svela-
re “il trucco” per renderle visibili agli oc-
chi dei genitori. Questa tecnica “magica”, 
che si utilizza quando gli interlocutori so-
no più di uno, consiste in una danza a tre 
di domande esplorative e riflessive poste 
nel giusto ordine ai soggetti di fronte a 
noi: con le opportune restituzioni da par-
te nostra, queste domande fanno emerge-
re la circolarità dei comportamenti fami-
liari e in che punto il circuito ricorsivo si 
può spezzare, permettendo alla famiglia 
di uscire da un circolo vizioso ed entrare 
in una spirale più virtuosa.
Le abilità comunicative del counseling nu-
trizionale, attraverso l’approccio sistemico 
che coinvolge il maggior numero di mem-
bri possibile della famiglia nella dietotera-
pia del bambino, l’ascolto attivo e la pun-
teggiatura di domande sulle difficoltà del 
genitore, la ridefinizione delle responsabi-
lità effettuata in modo non giudicante né 
contrappositivo, e il più possibile rispet-
tosa delle regole familiari, possono favo-
rire il miglioramento della partnership tra 
sanitario e famiglia del paziente La con-
seguenza di tutto ciò è un aumento della 
“adherence” alla dietoterapia e la diminu-
zione del drop out, e quindi la possibili-
tà per i piccoli di apprendere una modalità 
sana di approcciarsi al cibo. Il fine ultimo 
è che la famiglia intera del bambino possa 
iniziare un percorso centrato sulla nutri-
zione, tale da permettere di implementa-
re un approccio salutare, senza attribui
re l’intero peso della responsabilità delle 
scelte al piccolo paziente. Ciò implica un 

salto nel livello delle relazioni familiari, 
conseguente a un diverso livello di appren-
dimento [16] su ciò che è utile al bambino 
e ciò che invece è dannoso, anche se per 
ottenere questo fine può essere necessario 
rivedere gli equilibri familiari.
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