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L’ alimentazione in età infantile e nel-
l’adolescenza, nella realtà in cui vi-

viamo, può essere definita provocatoria-
mente un problema. Persa ormai gran
parte della tradizione alimentare nelle di-
verse aree geografiche della nostra peni-
sola, di fronte al martellamento continuo
dei messaggi “commerciali” dell’indu-
stria alimentare attraverso i mass media,
al cospetto di una società che privilegia
la produttività a oltranza a scapito del va-
lore dell’individuo, i genitori prima e gli
adolescenti poi vivono un disorienta-
mento quasi completo nelle loro scelte
alimentari. Inoltre le conoscenze nutri-
zionali della classe pediatrica non sono
del tutto omogenee, per non dire incom-
plete.

Questo stato di cose si traduce in
un’alimentazione scorretta qualitativa-
mente e quantitativamente a tutte le età.
Numerosissimi e unanimi sono i lavori
che lo confermano, e che riguardano
non solo i Paesi industrializzati ma an-
che molti Paesi in via di sviluppo: c’è un
aumento globale del consumo di prodot-
ti animali (aumento dell’introduzione di
proteine e grassi, per lo più saturi e cole-
sterolo), di alimenti ad alto grado di raffi-
nazione (aumento dell’introduzione di
zuccheri semplici), e di bevande zucche-
rine, il tutto a scapito dell’introduzione di
fibre, grassi insaturi, zuccheri comples-
si, proteine vegetali.

Le conseguenze sono l’anticipo e l’au-
mento a livello epidemico delle malattie

degenerative dell’età adulta e dei tumori.
Un’alimentazione maggiormente specie
specifica, che tenga conto di quanto im-
pongono l’anatomia e la fisiologia dige-
stiva umana, invertirebbe questa tenden-
za, predisponendo a una aspettativa di vi-
ta più sana e longeva.

Per tentare una soluzione del proble-
ma è necessario rispondere a una serie
di domande:
1. Esiste la possibilità di un’alimentazio-
ne corretta, regolata su basi fisiologiche
in età pediatrica?
2. Se tale possibilità esiste, che cosa ha
provocato la deviazione dalla traccia pri-
mitiva?
3. È possibile correggere questa ten-
denza con successo?
4. Quali strategie applicare?

COSA REGOLA L’ASSUNZIONE 
E LA SCELTA DEL CIBO

La prima domanda (se esista cioè la
possibilità di un’alimentazione corretta
regolata su basi fisiologiche) trova rispo-
sta nei lavori di Clara Davies, risalenti
agli anni Trenta, e della Birch all’inizio
degli anni Novanta1-2-3. La sintesi delle lo-
ro esperienze era la seguente:
• nella prima infanzia l’intake di energia
sarebbe regolato da un meccanismo “in-
nato” in grado di modificare l’appetito; 
• l’efficacia di tale controllo è legata alla
presentazione al bambino di cibi “sem-
plici” e fondamentali; 
• il controllo riguarda in misura maggio-
re l’intake di energia rispetto a quello de-
gli altri nutrienti; 
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Si mangia troppo e male a tutte le età. Questo costituisce uno dei principali problemi di salute del nostro tempo, ed è dovu-
to a una pressione sociale distorta, figlia del benessere, della globalizzazione, della perdita delle tradizioni familiari e del-
l’industria alimentare. Non è impossibile correggere in scienza e coscienza questa tendenza, utilizzando le conoscenze nu-
trizionali e psicologiche acquisite, anche se questo comporta un impegno personale e non solo personale.
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• la variabilità intraindividuale dell’in-
take energetico risulta elevata nelle sin-
gole occasioni di pasto, ma contenuta
nella giornata; 
• al crescere dell’età il controllo sembra
essere meno stringente, in quanto la va-
riabilità intraindividuale aumenta pro-
gressivamente4. 

I bambini allattati al seno, pur cre-
scendo in modo adeguato, tendono a in-
trodurre una quantità di energia minore
rispetto ai bambini allattati al poppatoio,
e questa tendenza si mantiene anche per
gli alimenti introdotti nel divezzamento;
questo starebbe a dimostrare che per
mantenere un’adeguata funzionalità dei
meccanismi di controllo dell’intake calo-
rico, è necessario rispettare le condizio-
ni fisiologiche di alimentazione5, che ga-
rantiscono nel periodo dell’allattamento
esclusivo una migliore qualità nutrizio-
nale e l’acquisizione di un corretto mo-
dello comportamentale in grado di in-
fluenzare il successivo periodo di divez-
zamento.

Nella seconda-terza infanzia, e suc-
cessivamente, il comportamento alimen-
tare del soggetto viene regolato da una
complessa serie di meccanismi, in parte
sconosciuti, riassumibili secondo Kissi-
leff6,7 in quattro paradigmi (Tabella I):
regolazione, apprendimento, ricompen-
sa, controllo neurale. Questi paradigmi
investono la sfera organica, la sfera psi-
chica o entrambe in varia misura. Infine
le condizioni ambientali, culturali e so-
cioeconomiche sono in grado di influen-
zare profondamente le abitudini alimen-
tari, come dimostrano le diverse tipolo-
gie alimentari delle popolazioni riviera-

sche rispetto a quelle dell’interno nel no-
stro Paese, lo status symbol del consu-
mo carneo per gli strati sociali emergen-
ti dalla povertà, il rifiuto della carne di
maiale da parte delle popolazioni di reli-
gione islamica.

L’uomo è in grado di riconoscere gli
alimenti più ricchi di energia, probabil-
mente per un adattamento evolutivo a
un ambiente in cui la scarsità prevaleva
sull’abbondanza (cercatori e raccoglito-
ri)8. Possiede quattro tipi di gusto: dolce,
amaro, salato e acido; di questi il solo
gusto del dolce, così come la sua valenza
positiva, è presente fin dall’epoca neona-
tale9,10 (mentre l’attenzione e la valenza
positiva per il gusto salato si sviluppano
in tempi successivi. La valenza positiva
per i gusti amaro e acido si sviluppa an-
cora più tardivamente, ed è legata a un’e-
voluzione ulteriore, culturalmente più
elaborata e non obbligatoria, come ad
esempio il piacere per l’agrodolce e il
dolceamaro).

LE ABITUDINI ALIMENTARI ITALIANE
E LA DISCREPANZA RISPETTO ALLE
RACCOMANDAZIONI 

Per tentare di rispondere adeguata-
mente alla seconda domanda (che cosa
ha provocato la deviazione dalla traccia
primitiva?), consideriamo brevemente
quelle che sono risultate essere le abitu-
dini alimentari degli scolari milanesi e
dell’hinterland di Milano in base a una
serie di ricerche svolte negli anni Ottan-
ta e Novanta dalla Clinica Pediatrica V
dell’Università di Milano11. 

Il 38% dei genitori intervistati conside-
ra come aspetto più importante nella die-
ta dei figli la varietà dei cibi proposti, ri-
tenuta un metodo efficace per invogliare
i bambini a mangiare. Nella scelta dei ci-
bi da proporre, però, emergono confuse
conoscenze delle reali necessità nutrizio-
nali in età pediatrica; raramente vi è una
vera e propria ricerca di un equilibrio ali-
mentare: ad esempio solo il 16% delle
madri ritiene importante il consumo di
verdure e solamente il 7% è attento alla
qualità e alla genuinità del cibo.

Dall’intervista effettuata a un campio-
ne di 110 bambini l’alimento prediletto,
con il 40% delle preferenze, è rappresen-
tato dai primi piatti (pasta, riso, polenta,
gnocchi); seguono la carne e i primi piat-
ti composti (lasagne, pizza ecc.); i dolci
si classificano solo al 4° posto con il 12%
delle preferenze. La verdura e la frutta
raggiungono complessivamente solo il
4% delle preferenze, risultato confermato
successivamente dai dati relativi al con-
sumo giornaliero di frutta e verdura, ot-
tenuti da un campione di scolari delle
scuole elementari e medie inferiori, rap-
presentativo dell’intera popolazione sco-
lastica milanese: ben il 27% dei soggetti
non consuma verdure in assoluto, il 18%
non consuma frutta; il 41% mangia ver-
dura solo una volta a settimana, e il 32%
frutta.

Dai dati forniti dall’Istituto Nazionale
della Nutrizione in Italia si rileva un’ele-
vata discrepanza tra consumo totale di fi-
bre pro capite/die (19 g/3000 Cal) e
consumo raccomandato (30 g/die) e nel
bambino di età superiore ai tre anni (10
g/1000 Cal) (Tabella II), nonostante sia
ben noto il ruolo fondamentale delle fi-
bre nella regolazione dell’alvo e nella
normalizzazione dei livelli di colesterole-
mia, glicemia e trigliceridemia. La caren-
za delle fibre contenute nella frutta e nel-
la verdura non viene compensata neppu-
re con prodotti integrali (che, dai dati ot-
tenuti con il recall alimentare sulla popo-
lazione scolastica milanese, vengono as-
sunti due volte al giorno solo dal 3,6%
dei soggetti11). 

La perdita di tradizioni alimentari si
rileva anche dalla differenza di alimenta-
zione riscontrata fra i bambini immigrati
dal Sud e i bambini del Nord nelle scuo-
le milanesi11, come è illustrato nella Ta-
bella III.

Sebbene vi sia una differenza per
ogni voce della tabella a favore dei bam-
bini di origine meridionale rispetto a
quelli di origine settentrionale, per nes-
suna delle voci riportate si ha una corri-
spondenza tra i valori indicati dai LARN

I 4 PARADIGMI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE (KISSILEFF)

Regolazione l’intake di energia è il risultato di un meccanismo fisiologico di controllo
basato sul bilancio fra intake e spesa energetica

sfera organica

Apprendimento il comportamento alimentare è il risultato dell’associazione fra assunzione
di un alimento e conseguenze dell’ingestione

sfera organica
+

sfera psichica

Ricompensa il comportamento alimentare è regolato secondo l’anticipazione di una ri-
compensa, rappresentata dalle conseguenze dell’ingestione

sfera psichica

Controllo neurale il comportamento è il risultato di influenze inibitorie ed eccitatorie di centri
fisiologicamente deputati al controllo dell’appetito

sfera organica
+

sfera psichica

Tabella I
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e i consumi effettivi, che risultano co-
munque pericolosamente disattesi. 

A conferma di questi dati un altro la-
voro policentrico svolto dal 1993 al 1994
in diverse aree geografiche del nostro
Paese del Nord e Centro-Sud12 ha mo-
strato che (conformemente all’attesa) il
consumo settimanale di pasta e riso, olio
di oliva, pesce e legumi risulta maggiore
nel Centro-Sud rispetto al Nord, ma an-
che (sorprendentemente) c’è un mag-
giore consumo di carne, insaccati e for-
maggio. Di contro al Nord rispetto al
Centro-Sud si consuma una maggiore
quantità di latte, yogurt, burro, oli diver-
si da quello di oliva e dolci, ma inaspetta-
tamente anche di pane, verdura e frutta.
Identico invece è risultato il consumo
settimanale di uova e soft drink. Possia-
mo affermare che la dieta dei nostri

bambini è particolarmente ricca di pro-
teine (soprattutto quelle di origine ani-
male) e di lipidi (prevalentemente acidi
grassi saturi), mentre l’apporto di carboi-
drati e fibre risulta generalmente basso.

LE CAUSE DELLE CATTIVE ABITUDINI

Cosa ha portato dunque a questa de-
viazione dalla traccia primitiva? Una se-
rie di numerosi fattori, tutti di carattere
socioculturale: la scomparsa della fami-
glia patriarcale e la perdita del concetto
di paese e di quartiere, che ha fatto di-
menticare gran parte delle tradizioni ali-
mentari del nostro Paese. 

Le esigenze dei nostri orari di lavoro
e di stili di vita che presuppongono un
consumo veloce di cibi già pronti e gu-

stosi. L’influenza dei mass media che in-
dirizzano i consumi verso scelte che, in
moltissimi casi, soddisfano più le esigen-
ze commerciali che le reali necessità nu-
trizionali. L’aumento del benessere che
porta alla preferenza di cibi che, da un
punto di vista nutrizionale, possono es-
sere considerati superflui se non addirit-
tura dannosi, ma che rispondono a biso-
gni creati da messaggi pubblicitari mar-
tellanti e da diffuse ed errate conoscenze
alimentari: un’indagine di Taras e Cage
del 95 in California13 ha messo in luce il
fatto che durante i programmi televisivi
per ragazzi vengono trasmessi 10 minuti
di spot ogni ora, ciascuno della durata di
30 secondi, che per il 48% riguardano il
cibo e che il tipo di cibo propagandato è
per il 91% junk food, cibo spazzatura.

TATTICHE PER CONDIZIONARE
POSITIVAMENTE LE ABITUDINI
ALIMENTARI DEI BAMBINI

Cattive notizie dunque. Ma la terza
domanda (è possibile correggere questa
tendenza con successo?) ha una risposta
positiva.

Questa affermazione trova il suo fon-
damento in alcuni punti fondamentali
emersi dalle ricerche di diversi autori in
campo nutrizionale, punti che possono
essere impiegati utilmente come linee
guida.
1. Nell’infanzia la preferenza verso un
dato cibo è direttamente proporzionale
alla frequenza delle precedenti esposi-
zioni a quel cibo14 (meccanismo che non
è più presente in età adulta): è quindi op-
portuno ripresentare più volte, con pa-
zienza, un alimento che era stato inizial-
mente rifiutato e, dopo un tempo variabi-
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CONTENUTO IN FIBRE DI ALCUNI ALIMENTI

g% g%

Datteri secchi 7,6 Mele cotogne 1,7
Cacao amaro 5,7 Pane integrale 1,7
Ceci secchi 5,2 Cavoli Bruxelles 1,6
Fagioli secchi 5,0 Noci secche 1,6
Piselli secchi 5,0 Fave secche sgu. 1,5
Nocciole 4,5 Melanzane 1,5
Mandorle dolci 4,2 Olive verdi 1,5
Fichi secchi 4,0 Carciofi 1,4
Lenticchie secche 3,9 Zucca gialla 1,3
Frumento duro 3,3 Asparagi 1,3
Lamponi 3,0 Radicchio rosso 1,2
Frumento tenero 2,8 Fagiolini freschi 1,1
Mais 2,2 Cavoli 1,1
Noci fresche 2,0 Amarene 1,0
Olive nere 1,9 Castagne fresche 1,0
Fagioli freschi 1,8 Ciliegie 1,0
Frumento integrale (farina) 1,8 Mele 1,0

Tabella II

Tabella III

DIFFERENZE DI ALIMENTAZIONE (NUTRIENTI) FRA BAMBINI
IMMIGRATI DAL SUD E QUELLI DEL NORD NELLE SCUOLE MILANESI

622 casi I elementare IV elementare II media LARN

Maschi Femmine 101 66 137 80 159 79 //

Nord Sud Nord Sud Nord Sud //

Prot. animali/Prot. vegetetali 2,01 1,97 1,84 1,7 2,24 1,96 1

Polinsaturi/Saturi 0,3 0,33 0,31 0,36 0,28 0,33 ~1

Insaturi/Saturi 1,06 1,15 1,09 1,23 1,04 1,22 ~3

Lipidi (%) 36,53 34,24 36,62 33,00 36,03 33,14 25

Colesterolo mg 309,49 318,14 374,02 390,14 441,47 376,76 ~200
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le da bambino a bambino, si avrà una
sua graduale accettazione.
2. Hind e Rotter hanno investigato l’ef-
fetto degli stimoli sociali sulle preferen-
ze alimentari, compilando una scala di si-
tuazioni utile per una pedagogia educati-
va; l’efficacia degli stimoli, in ordine de-
crescente, è risultata la seguente:
• cibo come ricompensa per un compor-
tamento “buono”;
• attenzione positiva degli adulti; 
• situazione sperimentale neutra;
• «mangia questo e otterrai un pre-
mio»15.
Per inciso, sottile è la differenza psicolo-
gica, ma grande quella di efficacia fra il
primo e l’ultimo stimolo. Potrebbe per-
ciò rivelarsi utile il proporre alcuni cibi
poco graditi come premio o ricompensa
per un comportamento “buono”, al fine
di renderli più accettabili.
3. La socializzazione aiuta l’accettazione
da parte del bambino di un cibo nuovo o
generalmente poco gradito, aiutando a
superare il fenomeno della neofobia, pre-

sente naturalmente nell’uomo e propor-
zionale all’età, e interrompendo a volte il
rifiuto del cibo da parte del bambino, le-
gato a uno stato di conflittualità con la
madre.
4. L’accettazione di un alimento poco
gradito dal bambino può decisamente
migliorare se viene cucinato in maniera
differente o se viene opportunamente
miscelato a cibi più graditi; un esempio
tipico è dato dalle verdure, spesso sgra-
dite ai bambini, ma meglio accette se cu-
cinate come polpette a ingredienti misti
o come sformati o come torte salate.

Naturalmente la riuscita di queste va-
rie tattiche richiede una grande disponi-
bilità e attenzione da parte dei genitori, e
la collaborazione di tutte quelle figure
che sono accanto ai bambini durante i lo-
ro pasti (nonni, baby-sitter, insegnanti).

QUALCHE NUMERO

Nella Figura 1 sono illustrate le com-

ponenti metaboliche della spesa energe-
tica che nel suo insieme si riduce con il
passare del tempo e l’aumentare del pe-
so corporeo, anche in funzione della re-
lativa diminuzione della superficie.

Una corretta distribuzione delle calo-
rie nell’arco della giornata, che raccoglie
il consenso quasi totale dei nutrizionisti,
è la seguente: 15-20% a colazione, 40% a
pranzo, 10% a merenda, 30-35% a cena
(Figura 2). Secondo le indicazioni dei
LARN, la giusta ripartizione dei nutrienti
è di: 10% proteine, 60% carboidrati, 30%
lipidi (Figura 3); questi ultimi vanno ri-
dotti progressivamente, fino a raggiun-
gere in età scolare il valore stabile del
25% delle calorie totali. Per quanto ri-
guarda il consumo di fibre alimentari
giornaliero16,17, la Williams18,19 suggerisce
una semplice formula mnemonica che
aiuta a calcolarne la quantità20; i grammi
di fibra alimentare vengono così espres-
si: età in anni del soggetto + 5 (valore
minimo) oppure + 10 (valore massimo).
Ad esempio un bambino di 6 anni deve
consumare giornalmente 6 + 5 = 11
grammi di fibre alimentari/die oppure 6
+ 10 = 16 grammi (Tabella II).

LE STRATEGIE PER CONDIZIONARE 
LE SCELTE ALIMENTARI DELLA
POPOLAZIONE

Il bersaglio principale di una strategia
che miri a modificare in senso positivo le
abitudini alimentari nell’infanzia è la
scuola. Il pediatra nutrizionista dovrebbe
ricoprire il ruolo di informatore e di pun-
to di riferimento per le autorità comuna-
li, i medici scolastici, gli assistenti sanita-
ri e gli insegnanti; questi ultimi, a loro
volta, dovrebbero trasmettere le cono-
scenze ai genitori e agli scolari. I mass
media sono il portavoce dell’industria ali-
mentare che, di per sé, è in una condi-
zione di reciproca influenza con la popo-
lazione: essa risponde alle richieste che
provengono dal mercato con una varietà
di prodotti appetibili che le rispecchiano
e “spinge” con più o meno discrezione
verso l’aumento dei consumi; c’è quindi
una possibile oscillazione fra proposte
adeguate e inadeguate in base alle ri-
chieste e, di conseguenza, alle conoscen-
ze nutrizionali degli utenti (Figura 4).

Il punto chiave di tutta la catena infor-
mativa è rappresentato dagli insegnanti.
Questi possiedono istituzionalmente il
carisma e gli strumenti necessari per tra-
smettere continuativamente e con suc-
cesso ai loro alunni le conoscenze nutri-
zionali corrette, e sono anche in grado di

Figura 2. Corretta distribuzione delle calorie
nell’arco della giornata.

Figura 3. Corretta ripartizione dei nutrienti
secondo le indicazioni dei LARN.
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influenzare in modo sostanziale le scelte
alimentari degli alunni e delle loro fami-
glie, per cui il massimo sforzo va diretto
a stabilire un positivo rapporto fra nutri-
zionisti e docenti.

Infine, le autorità comunali hanno il
compito di intervenire a livello delle
mense scolastiche, per rispondere alle
nuove richieste dei genitori con adegua-
te modificazioni dietetiche.

È importante ricordare che qualsiasi
tipo di campagna di informazione, come

risulta dai follow up del Bogalusa Study,
risulta efficace se programmata per un
periodo di tempo continuato e con inter-
venti ripetuti, cioè se acquisisce le carat-
teristiche di un’educazione alimentare
continua; viceversa, confinata a un inter-
vallo temporale definito, perde progres-
sivamente di efficacia.

UN PROGETTO PILOTA

Un esempio di questa strategia pro-
lungata nel tempo è il progetto pilota di
educazione alimentare permanente del
distretto scolastico di Erba (Como). Il
progetto è iniziato nell’autunno del 1999,
rivolgendosi agli insegnanti delle scuole
elementari, medie e medie superiori; si
avvale della collaborazione sinergica di
pediatri, nutrizionisti, tecnologi alimen-
tari, psicologi e antropologi alimentari; è
articolato ogni anno in una serie di in-
contri sul tema alimentare con diversi
gruppi di insegnanti, di numero non su-
periore alle 40 unità per gruppo. Vengo-
no utilizzati questionari valutativi di ini-
zio e fine corso, e promossi successivi
incontri didattico-informativi con i geni-
tori degli alunni. Lo scopo dichiarato è
quello di ottenere nel tempo un cambia-
mento progressivo delle abitudini ali-
mentari degli scolari e delle loro fami-
glie e, da parte loro, di una richiesta di
modifica della mensa scolastica final-
mente positiva.
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MESSAGGI CHIAVE

❏ La dieta media italiana a tutte le età e
in tutte le regioni è caratterizzata da un
eccesso di calorie, di grassi saturi, di
proteine, e da un difetto di fibre.

❏ Questo è dovuto a pressioni sociali e
messaggi mediatici che influenzano la
capacità innata di selezionare la qua-
lità e la quantità degli alimenti.

❏ È dimostratamente possibile, e dove-
roso, contrastare queste pressioni e rin-
correre una maggiore salute attraverso
una migliore alimentazione.

❏  Semplici accorgimenti e semplici
informazioni sono in grado di incidere
nei gusti, nell’accettazione delle abitudi-
ni alimentari. La famiglia e la scuola so-
no le sedi ideali per queste operazioni.

Figura 4. Strategie in grado di condizionare le scelte alimentari nell’infanzia.
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