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GUIDA COMPLETA ALL'ALIMENTAZIONE E
ALLO STILE DI VITA SANO IN ETA EVOLUTIVA:

Fondamenti Scientifici e Strategie Pratiche
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Introduzione

Costruire la Salute di Domani, Oggi

Il periodo compreso trai 6 e 1 18 anni rappresenta una fase di trasformazione biologica, psicologica
e sociale di straordinaria intensita, seconda solo al primo anno di vita per rapidita di cambiamento.
Questa fase, definita eta evolutiva, ¢ caratterizzata da un'impressionante accelerazione della crescita

in statura e peso, che culmina nello scatto puberale, tipicamente tra gli 11 e i 18 anni.

Tuttavia, i cambiamenti non sono solo fisici. Si tratta di un periodo "delicato dal punto di vista
psicologico ed emotivo", in cui il cibo trascende il suo ruolo puramente nutrizionale per diventare

un potente veicolo di identita, socialita, autonomia e, talvolta, di conflitto.

Le scelte alimentari diventano un modo per esprimere la propria personalitd e per conformarsi o
differenziarsi dal gruppo dei pari, esponendo i giovani a rischi specifici come lo sviluppo di disturbi

del comportamento alimentare.

1l Concetto di Programmazione Metabolica e Salute a Lungo Termine

Le fondamenta della salute in eta adulta vengono gettate durante l'infanzia e l'adolescenza. La
ricerca scientifica ha consolidato il concetto di "programmazione metabolica", secondo cui le
abitudini alimentari e lo stile di vita adottati in eta evolutiva possono influenzare in modo
permanente la fisiologia e il metabolismo dell'individuo, determinandone la suscettibilita a
determinate patologie nel lungo periodo. Una nutrizione adeguata in questa fase non ¢ solo un
supporto alla crescita contingente, ma un investimento cruciale per la prevenzione di malattie

cronico-degenerative come le patologie cardiovascolari, il diabete di tipo 2, l'obesita e alcune forme



AN d
Studio dx Nutrlzlone Clinica

((//dd/r . ?///z/% . /J/?/ v /r c/j(ﬁ/%

di cancro. Le scelte compiute oggi hanno un impatto diretto e misurabile sul rischio di morbilita e
mortalita futura. Questo va oltre la semplice prevenzione delle malattie. Una nutrizione ottimale
durante l'infanzia e l'adolescenza ¢ associata a migliori performance cognitive, a un piu alto livello

di istruzione e persino a un maggiore potenziale di guadagno in eta adulta.

Promuovere un'alimentazione sana non ¢ quindi solo un intervento sanitario, ma un investimento
fondamentale nel capitale umano di una nazione, con ritorni significativi in termini di sviluppo

economico e sociale.

Obiettivi di una Sana Alimentazione in Eta Evolutiva

Sulla base delle evidenze scientifiche, gli scopi di una corretta alimentazione in questa fase possono

essere riassunti in tre pilastri fondamentali:

e Favorire una Crescita Armonica e Completa: Fornire l'energia e i "mattoni" (macro e
micronutrienti) necessari per sostenere l'intenso sviluppo scheletrico, muscolare e
neurologico.

e Prevenire le Malattie dell'Adulto: Instaurare abitudini salutari che riducano il rischio di
sviluppare le principali patologie croniche non trasmissibili, il cui onere grava pesantemente
sui sistemi sanitari e sulla qualita della vita.

e Evitare i Disturbi del Comportamento Alimentare (DCA): Promuovere un rapporto sano ed

equilibrato con il cibo, contrastando 1'insorgenza di disturbi come anoressia e bulimia.

L'adolescenza ¢ un periodo di massima vulnerabilita a causa del confronto con i coetanei, delle

pressioni sociali e della ricerca di un'identita corporea.

L'aumentata autonomia nelle scelte alimentari, spesso esercitata in un ambiente "obesogenico"
ricco di opzioni poco salutari, si scontra con un picco di fabbisogni nutrizionali e una forte

pressione psicologica, creando uno scenario ad alto rischio che richiede non solo la disponibilita
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di cibo sano, ma anche l'acquisizione di competenze critiche per navigare questo contesto

complesso in modo autonomo e consapevole.

La Sinergia dei Fattori

E importante comprendere che la nutrizione non agisce da sola, ma si inserisce in un quadro piu
ampio che coinvolge tutto lo stile di vita del bambino. Una dieta equilibrata ha effetti positivi molto
piu evidenti quando ¢ accompagnata da attivita fisica regolare, un sonno adeguato, un ambiente
sereno ¢ stimolante, e buone abitudini quotidiane. Alimentare bene un figlio non significa solo
scegliere 1 cibi giusti, ma anche educarlo a un approccio sano verso il cibo, il movimento e la cura
di sé. Solo cosi ¢ possibile favorire una crescita armoniosa e prevenire, fin dall’infanzia, molte delle

problematiche che potrebbero emergere in eta adulta.
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I Nutrienti Fondamentali per la Crescita: Energia, Mattoni e
Regolatori

Una corretta alimentazione in etd evolutiva deve garantire un apporto bilanciato di energia e
nutrienti per sostenere i processi di crescita, sviluppo e mantenimento. La comprensione dei

fabbisogni specifici ¢ il primo passo per costruire un piano alimentare adeguato.

1l Fabbisogno Energetico: Il Carburante per lo Sviluppo

Il fabbisogno energetico giornaliero ¢ la quantita di calorie necessarie per coprire la spesa
energetica totale, che ¢ la somma di tre componenti: il Metabolismo Basale (MB), ovvero l'energia
consumata a riposo per le funzioni vitali; la Termogenesi Indotta dalla Dieta (TID), l'energia spesa
per digerire e assorbire i nutrienti; e il costo dell'Attivita Fisica (rappresentato dal Livello di Attivita
Fisica o LAF). In eta evolutiva, a queste si aggiunge una quota energetica per l'accrescimento dei

tessuti.

Il fabbisogno calorico aumenta progressivamente con l'eta e la massa corporea, mostrando
differenze significative tra maschi e femmine, specialmente dopo la puberta. Questo ¢ dovuto
principalmente alla diversa composizione corporea: i maschi sviluppano una maggiore massa
muscolare, che ¢ metabolicamente piu attiva e richiede quindi piu energia. E cruciale comprendere
che non esiste un valore calorico fisso per una data eta, ma un intervallo che dipende fortemente dal
livello di attivita fisica. Un bambino sedentario ha un fabbisogno energetico molto inferiore rispetto

a un coetaneo che pratica sport regolarmente.
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I Macronutrienti: La Ripartizione Ottimale

Una questione di equilibrio: i macronutrienti nella crescita

Durante I’infanzia e 1’adolescenza, I’alimentazione gioca un ruolo cruciale nel sostenere lo sviluppo
fisico, cognitivo ed emotivo dei nostri figli. Per farlo al meglio, I’organismo ha bisogno di energia,
ma non da fonti qualsiasi. L’energia dovrebbe infatti derivare da una distribuzione equilibrata dei
tre principali macronutrienti: carboidrati, proteine e grassi. Le linee guida nutrizionali italiane
(LARN — Livelli di Assunzione di Riferimento per la Popolazione) forniscono un quadro chiaro di

riferimento per i bambini e gli adolescenti:

Ripartizione consigliata dei macronutrienti (% dell’energia totale giornaliera):

‘Macronutriente‘|Intervallo di riferimento (RI)‘
‘Carboidrati H45—60% ‘
\Grassi (Lipidi) [20-35% |
‘Proteine H 10-15% ‘

Carboidrati: la benzina per crescere

I carboidrati rappresentano la fonte energetica primaria, essenziale per il funzionamento del
cervello e per sostenere I’attivita fisica quotidiana. L’obiettivo ¢ puntare su quelli complessi,
presenti in alimenti come pane, pasta, riso, patate, orzo e farro, meglio se integrali: oltre a garantire
un rilascio graduale di energia, forniscono fibra, aumentano il senso di sazieta e favoriscono una
buona funzionalita intestinale. :

Al contrario, ¢ importante limitare gli zuccheri semplici

(zucchero bianco, sciroppi, dolciumi, bevande zuccherate),

che dovrebbero rimanere sotto il 10% dell’energia totale.

Questi apportano “calorie vuote”, cio¢ energia priva di
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nutrienti essenziali, € sono associati a carie, sbalzi glicemici e aumento del rischio di sovrappeso e

obesita.

Proteine: i mattoncini della crescita

Le proteine svolgono una funzione strutturale fondamentale: sono i mattoncini con cui 1’organismo
costruisce muscoli, ossa, enzimi, ormoni e anticorpi. Il fabbisogno proteico nei bambini ¢ di circa

0,9 g per kg di peso corporeo al giorno, pari al 10—15% dell’energia totale.

Non conta solo quanto se ne consuma, ma da dove provengono: ¢ utile alternare fonti animali di alta
qualita (come pesce, carne bianca, uova, latte e derivati) con fonti vegetali (soprattutto legumi). Il
consumo di carni rosse dovrebbe essere contenuto (non piu di 1-2 volte a settimana), mentre

insaccati e salumi andrebbero relegati a occasioni rare.

Attenzione agli adolescenti, soprattutto maschi:
spesso assumono proteine in eccesso (talvolta
tramite integratori), riducendo drasticamente i
carboidrati, con 1’idea errata di aumentare la
massa muscolare. In realta, un eccesso proteico
puo sovraccaricare i reni, € la crescita muscolare
dipende  soprattutto da  un’alimentazione

equilibrata e dall’attivita fisica costante.

Grassi: alleati, non nemici

I grassi, spesso demonizzati, sono in realta fondamentali per la salute. Partecipano alla produzione
degli ormoni (soprattutto nella puberta), all’assorbimento delle vitamine liposolubili (A, D, E, K), e

sono un costituente essenziale delle cellule, in particolare del cervello.
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E la qualita del grasso a fare la differenza:
. Grassi buoni (insaturi) — da preferire:

olio extravergine d’oliva, pesce azzurro (sardine,
sgombro, alici), frutta secca e semi oleosi. Questi
forniscono acidi grassi essenziali omega-3 e
omega-6, con azione antinflammatoria e

protettiva.

. Grassi da limitare (saturi e trans):

presenti in burro, formaggi stagionati, carni grasse, olio di palma e margarine. I grassi saturi non
dovrebbero superare il 10% delle calorie totali, mentre i grassi trans (usati in molti prodotti da
forno confezionati) andrebbero quasi eliminati: sono associati a un aumento del rischio

cardiovascolare fin dall’eta pediatrica.

Micronutrienti e fibra: i piccoli grandi alleati della salute

Se i macronutrienti sono la “benzina” che alimenta il corpo in crescita, i micronutrienti (vitamine
e sali minerali) sono i regolatori silenziosi che garantiscono il buon funzionamento dell’intero
sistema. Sebbene richiesti in quantita minime, la loro presenza ¢ indispensabile per sostenere

centinaia di processi metabolici e fisiologici.

Una dieta variata, colorata e bilanciata, che includa frutta, verdura, cereali integrali, legumi,
pesce, latticini e un giusto apporto proteico, rappresenta il modo piu efficace per assicurare un
apporto completo di micronutrienti. Tuttavia, in eta evolutiva ci sono alcuni nutrienti chiave che

meritano un’attenzione particolare.
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Ferro: energia e concentrazione per la crescita

Durante 1’adolescenza, il fabbisogno di ferro aumenta sensibilmente. Questo minerale ¢ essenziale
per la produzione dell’emoglobina (che trasporta ossigeno nel sangue) e per sostenere la crescita
della massa muscolare. Nelle ragazze, 1’inizio del ciclo mestruale rappresenta un fattore di ulteriore

vulnerabilita alla carenza di ferro.

Un’insufficienza di ferro puo portare ad anemia, con sintomi come stanchezza persistente, difficolta

di concentrazione, irritabilita e calo nel rendimento scolastico.
Fonti alimentari utili:

o Carne (soprattutto rossa e fegato)
e Pesce (in particolare tonno, sgombro, acciughe)
e Legumi (lenticchie, ceci, fagioli)

e Verdure a foglia verde (spinaci, bietole, cavolo nero)

@ Consiglio pratico: Il ferro di origine vegetale ¢ meno facilmente assorbibile. Per migliorarne
I’assimilazione, ¢ utile abbinarlo a fonti di vitamina C, come una spruzzata di limone, un’arancia o

una spremuta fresca.

Calcio e Vitamina D: la base per uno scheletro forte

Tra 1 numerosi micronutrienti essenziali, il calcio e la vitamina D rivestono un'importanza strategica
durante 1'eta evolutiva, in quanto sono i protagonisti indiscussi della costruzione di uno scheletro

forte e sano, una vera e propria "assicurazione" sulla salute futura.
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1l "Picco di Massa Ossea': Un Capitale per la Vita

I1 concetto di "picco di massa ossea" (Peak Bone Mass, PBM) si riferisce alla massima quantita di
tessuto osseo (in termini di densita e robustezza) che un individuo accumula durante la sua vita.
Questo picco viene generalmente raggiunto tra 1 20 e 1 25 anni. L'adolescenza, e in particolare il
periodo dello scatto di crescita puberale (11-14 anni per le ragazze, 13-17 per i ragazzi), rappresenta
la finestra temporale piu critica e irripetibile per questo processo di accumulo. Basti pensare che, in
una ragazza, la quantita di massa ossea depositata tra gli 11 e 1 13 anni ¢ quasi equivalente a quella

che andra persa nei 30 anni successivi alla menopausa.

Questo processo puo essere paragonato alla costruzione di un "fondo pensione per la salute ossea". |
"versamenti" (un adeguato apporto di calcio e vitamina D, unito a un'attivita fisica di carico)
effettuati durante 1'infanzia e I'adolescenza determinano il capitale massimo che sara disponibile per
il resto della vita. Dopo 1 25-30 anni, si iniziano a effettuare solo "prelievi". Raggiungere un PBM
elevato ¢, di fatto, la strategia di prevenzione primaria piu efficace contro l'osteoporosi e il rischio

di fratture da fragilita in eta avanzata.63
1l Mattone Principale

Il calcio ¢ il minerale piu abbondante nell'organismo e il componente strutturale primario di ossa e

denti.

Fabbisogno Aumentato: Per sostenere la rapida mineralizzazione dello scheletro, il fabbisogno di
calcio durante l'adolescenza ¢ particolarmente elevato. I LARN italiani raccomandano
un'assunzione di 1200 mg al giorno per entrambi i sessi nella fascia d'eta 11-17 anni, un valore

superiore a quello richiesto in eta adulta (800-1000 mg/die).

10
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Vitamina D: La Chiave per l'Assorbimento

Il calcio, da solo, non basta. La vitamina D ¢ I'ormone che agisce come una "chiave", permettendo

'assorbimento del calcio a livello intestinale e la sua corretta incorporazione nella matrice ossea.

Fonti Principali: La fonte primaria di vitamina D (circa 1'80-90%) non ¢ la dieta, ma la sintesi
endogena nella pelle a seguito dell'esposizione ai raggi solari ultravioletti B (UVB). Le fonti
alimentari sono molto limitate e includono principalmente pesci grassi (salmone, sgombro), olio di

fegato di merluzzo, tuorlo d'uovo e alimenti fortificati (rari in Italia).

I Problema dell'Insufficienza:

e causa della latitudine dell'ltalia (al di sopra dei 34°N), la sintesi cutanea di vitamina D ¢
efficace solo nei mesi tardo-primaverili ed estivi.
e Durante l'autunno e l'inverno, l'inclinazione dei raggi solari ¢ tale da non permettere una

produzione adeguata.

Questo, unito a uno stile di vita che prevede sempre meno tempo trascorso all'aperto, fa si che
l'ipovitaminosi D (carenza o insufficienza) sia estremamente diffusa nella popolazione pediatrica e

adolescenziale italiana.

Fibra alimentare: nutrimento per ’intestino e alleata del benessere

Spesso sottovalutata, la fibra alimentare svolge molteplici ruoli fondamentali per la salute,

nonostante non apporti calorie:

e Migliora la funzionalita intestinale

e Prolunga il senso di sazieta, aiutando nella prevenzione del sovrappeso

11
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o Rallenta I’assorbimento di zuccheri e grassi, con effetto protettivo sul metabolismo
e Nutre il microbiota intestinale (i batteri “buoni” che vivono nel nostro intestino),

contribuendo alla salute immunitaria, digestiva e perfino mentale
¥ Quanta fibra serve?

Le raccomandazioni LARN suggeriscono un apporto di almeno 25 grammi al giorno per bambini e

adolescenti. Questo traguardo ¢ facilmente raggiungibile con una dieta ricca di:

o Frutta fresca (con la buccia, se edibile e ben lavata)
e Verdura a ogni pasto
e Legumi almeno 23 volte a settimana

o Cereali integrali (pane, pasta, riso, avena, farro)

12
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La Qualita nel Piatto

Diversificare e Scegliere con Criterio

Offrire ai bambini e agli adolescenti tutti i nutrienti necessari non significa solo 'quanto"
mangiano, ma soprattutto cosa e come lo mangiano. La varieta, la qualita degli alimenti e le

abitudini che si instaurano a tavola giocano un ruolo decisivo nello sviluppo sano.

Non tutti i cibi, infatti, hanno lo stesso valore nutrizionale e, in fase di crescita, ¢ fondamentale

scegliere con consapevolezza cosa portare in tavola ogni giorno.

Uno dei modelli piu validi e universalmente riconosciuti per una dieta sana, equilibrata e sostenibile

¢ la Dieta Mediterranea.

Dieta Mediterranea: un modello di salute

La Dieta Mediterranea non ¢ soltanto una lista di alimenti: € un vero e proprio stile di vita che
unisce cibo di qualita, stagionalita, convivialita e attivita fisica regolare. Riconosciuta
dal’UNESCO come patrimonio culturale immateriale dell’'umanita, ¢ considerata oggi uno dei

modelli alimentari piu sani e sostenibili.
Numerosi studi scientifici confermano che aderire alla Dieta Mediterranea:

o migliora la qualita della vita,
o riduce il rischio di obesita, diabete e malattie cardiovascolari,

e protegge da alcuni tumori.

I principi cardine:

13
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e Prevalenza di alimenti vegetali: frutta, verdura, cereali integrali, legumi e frutta secca
dovrebbero rappresentare la base della dieta.

e Olio extravergine di oliva come principale fonte di grassi.

o Pesce regolarmente, soprattutto azzurro (alici, sgombro, sardine).

o Latte e derivati con moderazione, privilegiando yogurt e formaggi freschi.

o Carni rosse e lavorate solo occasionalmente.

e Dolci e zuccheri semplici da consumare in modo saltuario.

Alimenti da privilegiare

Per avvicinare bambini e adolescenti a un’alimentazione mediterranea, ecco su cosa puntare ogni

giorno:
® Frutta e verdura: il colore della salute
Obiettivo: almeno S porzioni al giorno.

La varieta cromatica ¢ essenziale: ogni colore fornisce un corredo diverso di vitamine, minerali,

fibre e antiossidanti.

« Rosso (pomodori, fragole, anguria)

« Giallo-arancio (carote, albicocche, arance)
« Verde (spinaci, broccoli, kiwi)

« Bianco (finocchi, cipolla, mela)

« Blu-viola (melanzane, mirtilli, prugne)

14
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@ Preferire prodotti freschi e di stagione: pill nutrienti, pit sapore, meno impatto ambientale.

s Cereali integrali e legumi: energia e fibre intelligenti

o [ cereali integrali (pane, pasta, riso, orzo, avena, farro) sono una fonte di energia a lento
rilascio, ricchi di fibre e micronutrienti.
e I legumi (lenticchie, ceci, fagioli, piselli) dovrebbero essere presenti almeno 4-5 volte a

settimana.

~ Ottima idea: piatti unici bilanciati, come pasta e fagioli, riso e piselli, farro e ceci.

&t Pesce, soprattutto azzurro: cervello e cuore in forma

Il pesce ¢ un alleato prezioso, soprattutto quello azzurro (sarde, sgombro, alici), ricco di:

e Proteine nobili
e Omega-3 (EPA e DHA), essenziali per lo sviluppo del sistema nervoso e la salute

cardiovascolare

¥ Consigliato 3—4 volte a settimana

15
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Alimenti da limitare e rischi associati

Una dieta sana non ¢ fatta solo di scelte “buone”, ma anche di consapevolezza su cosa evitare o

consumare raramente.
b Zuccheri semplici e alimenti ultra-processati (AUP)
Cosa sono?

Non vanno confusi con i cibi “lavorati” (come pane artigianale o legumi in scatola), ma sono

prodotti industriali complessi, spesso progettati per essere irresistibili e consumati in eccesso.
¢ Come riconoscerli?

Etichette lunghe e ingredienti artificiali:

X Sciroppi, zuccheri aggiunti, grassi idrogenati

> Aromi, coloranti, emulsionanti, esaltatori di sapidita

2 Amidi modificati, proteine isolate

& Esempi comuni:

e Merendine, snack dolci e salati

e Cereali da colazione zuccherati

e Barrette e yogurt alla frutta zuccherati

e Bevande gassate e succhi industriali

o Waurstel, bastoncini di pesce, piatti pronti

e Pane in cassetta industriale

16
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Rischi per la salute:
Un consumo abituale di AUP ¢ associato a:

e Aumento del rischio di obesita infantile
o Diabete tipo 2

o Ipertensione, malattie cardiovascolari

e Sindrome dell’intestino irritabile

o Declino cognitivo, depressione

« Infiammazione cronica sistemica
<) I meccanismi di danno sono molteplici:

o Hanno una iper-palatabilita che stimola eccessi e crea dipendenza
e Alterano il microbiota intestinale
e Inducono infiammazione di basso grado

e Modificano la barriera intestinale

@ Serve un approccio globale: educazione alimentare, etichettatura chiara, regolamentazione del

marketing rivolto ai bambini, accessibilita degli alimenti freschi.

Grassi saturi, trans e carni processate
Sono da limitare fortemente:

e Burro, lardo, panna, formaggi stagionati

e Carni grasse e carni lavorate (salumi, wurstel, insaccati)

¥ Le carni processate sono classificate dallo IARC come cancerogene per ['uomo (Gruppo 1).

17
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FOCUS SPECIALE

Mercurio nei Grandi Predatori Marini:

Cosa Sapere per Proteggere i Piu Piccoli

Il pesce rappresenta un alimento di elevato valore nutrizionale, fonte di proteine nobili, acidi grassi
omega-3, iodio, selenio e vitamine. Tuttavia, ¢ importante fare attenzione ad alcune specie ittiche

per via del potenziale accumulo di metalli pesanti, in particolare del mercurio.
Bioaccumulo e Biomagnificazione: Perché Alcuni Pesci Sono Piu a Rischio

Il mercurio, rilasciato nell’ambiente da attivita industriali e fenomeni naturali, pud essere
trasformato in metilmercurio, una forma altamente tossica, da specifici microrganismi acquatici.
Questo composto entra nella catena alimentare marina, accumulandosi progressivamente nei tessuti
degli organismi (bioaccumulo) e amplificandosi nei livelli superiori della catena trofica

(biomagnificazione).

I grandi predatori marini — come pesce spada, tonno (soprattutto il tonno rosso), squaloidi (es.
verdesca, palombo) e luccio — vivono a lungo e si nutrono di altri pesci, accumulando
concentrazioni elevate di metilmercurio. Per questo, rappresentano le specie piu critiche in termini

di esposizione umana a questa sostanza tossica.
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Metilmercurio e Sviluppo Neurocognitivo: Chi Sono i Piu Vulnerabili

Il metilmercurio € un noto neurotossico: la sua pericolosita ¢ particolarmente elevata durante le fasi
di sviluppo fetale e infantile. Puo attraversare sia la barriera ematoencefalica che la placenta,

interferendo con il corretto sviluppo del sistema nervoso centrale.
Ne risultano popolazioni a rischio prioritario:

o Feti e neonati
o Bambini in eta evolutiva

e Donne in gravidanza, in allattamento o in eta fertile

Linee Guida e Raccomandazioni Ufficiali

L’EFSA (Autorita Europea per la Sicurezza Alimentare) e il Ministero della Salute italiano

raccomandano un consumo prudente, differenziando tra popolazione generale e gruppi vulnerabili.

e Per gli adulti sani: un consumo regolare, ma variegato, di pesce ¢ sicuro e benefico.
e Per donne in gravidanza, allattamento, in eta fertile e bambini: ¢ fortemente

raccomandato limitare o evitare il consumo di grandi predatori marini.

Nel caso dei bambini, oltre ai classici “sorvegliati speciali” come tonno e pesce spada, ¢ bene

prestare attenzione anche a nasello e luccio, che possono contenere livelli elevati.

Pesci Sicuri e Alternativi: Varieta e Taglia Contano

Per garantire i benefici del pesce riducendo 1 rischi, si consiglia di preferire specie di piccola taglia

e a ciclo vitale breve, che accumulano quantita trascurabili di metilmercurio:
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e Alici, sarde, sgombro
e Salmone, trota
e Merluzzo, sogliola

e Pesce azzurro in generale

La varieta resta il principio guida: alternare le specie riduce 1’esposizione a singoli contaminanti.

Inoltre, le porzioni vanno adattate all’eta: per un bambino, una porzione standard equivale a circa
80-100 g, ben lontana dai 150 g raccomandati per un adulto. Questo dato ¢ fondamentale per

stimare correttamente I’esposizione settimanale al metilmercurio.
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Porzioni Adeguate e Autoregolazione:

Insegnare ad Ascoltare il Corpo

Stabilire “quanto” debba mangiare un bambino rappresenta una delle sfide piu complesse
nell’ambito dell’educazione alimentare. Strategie basate su rigidita o controllo esterno possono
rivelarsi inefficaci, se non addirittura dannose. Il metodo piu efficace nel lungo periodo ¢ insegnare
al bambino ad ascoltare e rispettare i segnali interni del proprio corpo, sviluppando consapevolezza

e autoregolazione.
Educare all’Autoregolazione: Oltre il Controllo

Fin dalla nascita, i bambini possiedono una naturale capacita di autoregolare 1’assunzione di cibo in
base ai propri bisogni energetici. Riconoscono in modo istintivo la fame e la sazieta. Tuttavia,
alcuni comportamenti comuni da parte dei genitori, spesso messi in atto con le migliori intenzioni,
possono interferire con questa abilita innata. Frasi come “Finisci tutto quello che hai nel piatto”,
“Un altro boccone per la mamma” o il ricorso al cibo come premio o punizione (“Se mangi le

verdure, ti do il gelato”) insegnano al bambino a ignorare 1 propri segnali interni.

Queste dinamiche possono alterare il rapporto con il cibo, favorendo sovralimentazione, selettivita
alimentare o, nei casi piu gravi, contribuire all’insorgenza di disturbi del comportamento

alimentare.

Promuovere 1’autoregolazione ¢ molto piu di una strategia contro 1’obesita: ¢ un’educazione alla
liberta e alla fiducia in sé. In un ambiente dominato da una costante disponibilita di cibo e da
stimoli pubblicitari incessanti, la capacita di riconoscere e rispettare i propri segnali fisiologici
diventa uno scudo cognitivo prezioso contro diete restrittive, disordine alimentare e ansia legata al

cibo.
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Alimentazione Responsiva: Il Ruolo del Genitore e del Bambino

I modello dell’alimentazione responsiva — riconosciuto e sostenuto da numerose societa
scientifiche internazionali — si fonda sul concetto della divisione delle responsabilita teorizzato

dalla dietista Ellyn Satter.
I ruoli vengono cosi distinti:

o 1l genitore ha la responsabilita di stabilire cosa viene offerto (varieta e qualita dei cibi),
quando (ritmi regolari tra pasti e spuntini) e dove si consuma il pasto (un ambiente sereno,
senza distrazioni come TV, tablet o smartphone).

o Il bambino, invece, ¢ libero di decidere se mangiare e quanto tra le opzioni proposte.

Questo modello genera un effetto virtuoso: quando il genitore rinuncia al controllo sulla quantita,
aumenta il proprio impatto sulla qualita della dieta nel tempo. L’atmosfera diventa piu distesa, 1
conflitti si riducono e il bambino si sente piu sicuro e curioso di esplorare nuovi cibi. L’energia
educativa del genitore si sposta cosi dal controllo coercitivo alla cura dell’ambiente alimentare e

relazionale.

Strumenti Pratici per Porzioni Adeguate

Sebbene sia corretto lasciare al bambino la liberta di regolare le quantita, ¢ utile che 1’adulto abbia
dei riferimenti per proporre porzioni iniziali adeguate all’eta, evitando di servire piatti

sproporzionati. Di seguito, due strumenti visivi di comprovata efficacia.
Guida Visiva 1 — Il Metodo della Mano

Si tratta di un sistema semplice, personalizzato e didattico: la mano del bambino cresce con lui,

rendendo le porzioni automaticamente adattabili nel tempo.

o Carne, pesce, tofu: la porzione equivale alla dimensione del palmo (escluse le dita).
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Pasta, riso, cereali cotti: una porzione corrisponde a un pugno chiuso.

Verdure cotte, legumi, patate: una porzione corrisponde a un pugno chiuso.

o Insalate: due mani a coppa.

o Formaggio stagionato: grandezza e spessore di due dita (indice e medio).

e Frutta intera: grandezza di un pugno.

e Olio, burro: quantita pari alla punta del pollice.

Guida Visiva 2 — Il Nutripiatto
Proposto dalla Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale (SIPPS),

il Nutripiatto ¢ uno strumento educativo pensato per i bambini dai 4 ai 12 anni, che aiuta a costruire

pasti equilibrati visivamente.

« \WIRIFIATTg #

11 piatto viene idealmente diviso in tre sezioni:

e 1/2 del piatto: Verdure e ortaggi
(crudi o cotti, variando il piu

possibile i colori).

iILIADWW

e 1/4 del piatto: Fonti di carboidrati

complessi (pasta, riso, pane, patate

o

o cereali integrali).

e 1/4 del piatto: Fonti proteiche

salutari (legumi, pesce, uova,

carni bianche, formaggi magri).

11 pasto si completa con acqua come bevanda e frutta come dessert.
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Questi strumenti non devono diventare regole rigide, ma linee guida per gli adulti nella
preparazione e presentazione di pasti bilanciati e proporzionati, lasciando sempre al bambino la

liberta di autoregolarsi.

I Pilastri di uno Stile di Vita Attivo

Una sana alimentazione esprime il suo massimo potenziale solo se inserita in un contesto di stile di

vita globalmente sano, che include una corretta idratazione e un'attivita fisica regolare.

L'Importanza Cruciale dell'ldratazione

L'acqua ¢ il costituente principale del corpo umano e in un bambino la sua percentuale ¢ ancora piu

elevata rispetto a un adulto, arrivando a costituire il 60-70% del peso corporeo.

E un nutriente essenziale, indispensabile per quasi tutte le funzioni
biologiche: regola la temperatura corporea, trasporta i nutrienti,
elimina le scorie € mantiene sani 1 tessuti. [ bambini, specialmente 1
piu piccoli, hanno un meccanismo di termoregolazione meno
efficiente e non sempre riconoscono 0 comunicano
tempestivamente il segnale della sete, il che li espone a un maggior
rischio di disidratazione. Una disidratazione anche lieve (perdita
del 5% di acqua corporea) puo causare mal di testa, irritabilita e,
aspetto cruciale in eta scolare, una significativa riduzione della
capacita di concentrazione. Garantire un'adeguata idratazione ¢

quindi non solo una misura di salute, ma un vero e proprio

strumento per migliorare il benessere e il rendimento scolastico.
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La Bevanda d'Elezione: La scelta migliore per idratarsi ¢ l'acqua naturale. E I'unica bevanda che
disseta efficacemente senza apportare calorie, zuccheri o additivi. Bevande zuccherate, bibite
gassate e succhi di frutta industriali andrebbero evitati o consumati solo eccezionalmente, poiché il

loro elevato contenuto di zuccheri contribuisce al rischio di carie e sovrappeso.

Tisane non zuccherate o acqua aromatizzata con frutta fresca (es. limone, fragole) o erbe (es. menta)

possono essere alternative gradevoli.

Attivita Fisica: Muoversi per Crescere Sani

L'attivita fisica ¢ un elemento non negoziabile per uno sviluppo sano. La sedentarieta, al contrario, ¢
un fattore di rischio indipendente per l'obesita e numerose malattie croniche. L'Organizzazione

Mondiale della Sanita (OMS) ha stilato chiare raccomandazioni per la fascia d'eta 5-17 anni :

Quantita e Intensita: Praticare in media almeno 60 minuti al giorno di attivita fisica di intensita da

moderata a vigorosa, prevalentemente di tipo aerobico (corsa,

nuoto, bici, giochi di squadra).

Rinforzo Muscolare e Osseo: Includere, almeno 3
volte a settimana, attivita di intensita vigorosa e
attivita specifiche per il rinforzo dei muscoli e delle
ossa. Queste ultime, definite "weight-bearing" o di
carico, includono salti, corsa, ginnastica e sport che

prevedono impatti con il terreno.

Limitazione della Sedentarieta: Ridurre il tempo
trascorso in attivita sedentarie, in particolare il
tempo passato davanti a schermi per scopi

ricreativi (TV, videogiochi, tablet, smartphone).
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I benefici del movimento vanno ben oltre il controllo del peso.
L'attivita fisica regolare ¢ fondamentale per:

Salute Ossea: lo stress meccanico esercitato dall'attivita fisica € lo stimolo principale che induce le

ossa a depositare calcio e altri minerali, massimizzando cosi il picco di massa ossea.

Salute Cardiovascolare e Metabolica: Migliora la funzione cardiaca, la pressione arteriosa e la

sensibilita all'insulina, riducendo il rischio di diabete di tipo 2.

Salute Mentale: E un potente antistress naturale. Riduce i sintomi di ansia e depressione, migliora

I'umore, 1'autostima e le funzioni cognitive come l'attenzione e la memoria.

Per promuovere uno stile di vita attivo ¢ necessario integrare il movimento nella routine quotidiana:
incoraggiare giochi all'aperto, iscrivere i ragazzi a corsi sportivi che li appassionino, favorire gli
spostamenti a piedi o in bicicletta per i tragitti brevi (come il percorso casa-scuola) e dare il buon

esempio partecipando ad attivita fisiche in famiglia.
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L’Educazione Alimentare in Famiglia e a Scuola

Il Ruolo dell’Esempio

Un’alimentazione sana e sostenibile non si insegna solo con le parole, ma soprattutto con i
comportamenti quotidiani. I bambini apprendono osservando: i modelli familiari, le abitudini
scolastiche, 1 messaggi dei media e il contesto sociale giocano un ruolo determinante nella

formazione delle preferenze alimentari e degli stili di vita.

11 Potere dell’Esempio Familiare

In ambito familiare, il momento dei pasti ha un valore che va oltre il semplice atto nutrizionale: ¢
un’occasione di relazione, condivisione e apprendimento. I bambini che mangiano regolarmente
con la famiglia mostrano una maggiore adesione a modelli alimentari salutari, un piu alto consumo

di frutta e verdura, e un minor rischio di sviluppare comportamenti alimentari disfunzionali.
Comportamenti positivi da promuovere a casa:

e Coinvolgere il bambino nella preparazione dei pasti, anche in modo semplice (es. lavare le
verdure, apparecchiare).

e Mostrare entusiasmo verso gli alimenti sani, evitando espressioni negative o forzature.

e Introdurre gradualmente nuovi cibi, con pazienza e ripetizione (puod essere necessario offrire
un alimento anche 10-15 volte prima che venga accettato).

o Utilizzare un linguaggio positivo, focalizzandosi sui benefici (“ti dara energia per giocare!”)

piuttosto che su restrizioni o obblighi (“non si mangia perché fa ingrassare”).
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Comunicazione e Alfabetizzazione Alimentare

Educare non significa solo dare informazioni, ma sviluppare competenze critiche che permettano

ai bambini di fare scelte consapevoli. Questo include:

e Riconoscere i segnali del proprio corpo.
o Leggere le etichette alimentari in modo semplice e adatto all’eta.
e Distinguere tra cibo “pubblicizzato” e cibo “nutriente”.

o Comprendere la differenza tra fame reale ed emozionale.

Anche I’esposizione mediatica richiede attenzione: ¢ importante dialogare con il bambino sugli spot
pubblicitari, sulle mode alimentari e sull’influenza dei social media, aiutandolo a sviluppare un

pensiero critico fin da piccolo.

L'Educazione Alimentare in Pratica

L'acquisizione di sane abitudini alimentari ¢ un processo educativo complesso che richiede
un'azione sinergica tra famiglia, scuola e comunita. Non si tratta solo di trasmettere nozioni, ma di
creare un ambiente e delle esperienze che favoriscano scelte consapevoli e un rapporto sereno con il

cibo.

La famiglia ¢ il primo e piu potente modello di comportamento. I bambini e 1 ragazzi imparano per
imitazione: le abitudini alimentari, le preferenze e I'atteggiamento verso il cibo dei genitori
influenzano direttamente e profondamente quelle dei figli. L'educazione alimentare piu efficace non

¢ quella fatta di lezioni e prediche, ma quella che si vive quotidianamente a tavola.

Il pasto consumato insieme, in un'atmosfera conviviale e rilassata, senza la distrazione di
televisione, smartphone o tablet, diventa il principale "laboratorio" di apprendimento. E
un'occasione preziosa per dialogare, condividere e osservare un modello di alimentazione varia e

sana.
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Comunicazione Efficace: Parlare di Cibo senza Pressione

Il modo in cui gli adulti comunicano riguardo al cibo ¢ determinante. Un approccio basato sulla

pressione e sul controllo ¢ destinato a fallire.
Frasi e Atteggiamenti da Evitare:

E fondamentale eliminare dal vocabolario familiare frasi che generano ansia e trasformano il pasto
in un campo di battaglia. Esempi includono: "Devi finire tutto", "Sei stato bravo perché hai
mangiato", "Se non mangi le verdure, niente dolce", "Fallo per me". L'uso del cibo come strumento
di ricatto, premio o punizione ¢ una pratica dannosa che insegna al bambino a mangiare per ragioni

esterne (compiacere, ottenere qualcosa) anziché in risposta ai propri bisogni interni.

Approccio Positivo e Propositivo: La pazienza ¢ la virtu principale. Un bambino puo aver bisogno
di 10-15 esposizioni a un nuovo alimento prima di accettarlo. E quindi importante riproporre i cibi
non graditi a distanza di tempo, senza insistere, magari cucinandoli in modi diversi (es. le zucchine
crude in pinzimonio, grigliate, in un passato o in una frittata). E utile assicurarsi che in ogni pasto
sia presente almeno un alimento "sicuro", che il bambino mangia volentieri, per evitare che si senta

frustrato o senza opzioni.

L'accettazione di un'alimentazione varia ¢ maggiore quando i bambini si sentono coinvolti € non

semplici destinatari passivi di un pasto.

Portare 1 bambini a fare la spesa, far scegliere loro una verdura nuova da provare, coinvolgerli nella
preparazione di ricette semplici sono strategie potentissime. La cucina diventa un "laboratorio di
apprendimento”" dove si sviluppano la motricita fine, si applicano concetti di matematica (pesare,
misurare) e si vive un'esperienza multisensoriale che crea un legame positivo con gli ingredienti. Un

bambino che ha aiutato a preparare un piatto sara molto piu curioso e propenso ad assaggiarlo.
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Insegnare a mangiare con calma, masticando lentamente e prestando attenzione a tutti i sensi
(colori, odori, consistenze, sapori) ¢ una pratica che aiuta a riconnettersi con i segnali del corpo. Il
mindful eating promuove il riconoscimento della fame e della sazieta, riduce il consumo di cibo per

noia o per stress e migliora il rapporto generale con l'alimentazione.

Conclusioni: Un Investimento per la Vita

L'alimentazione e lo stile di vita adottati durante 1'infanzia e l'adolescenza sono tra i piu potenti
determinanti della salute a lungo termine. Le evidenze scientifiche dimostrano in modo
inequivocabile che le abitudini consolidate in questa fase critica non solo supportano la crescita e lo
sviluppo immediati, ma "programmano" I'organismo, influenzando il rischio di sviluppare malattie

croniche, le performance cognitive e il benessere generale per l'intera durata della vita.

La sfida per genitori, educatori e professionisti sanitari non ¢ imporre regole rigide, ma promuovere

una cultura della salute basata su principi scientifici solidi e strategie pratiche e sostenibili.

Nutrire un bambino non significa soltanto offrire cibo, ma costruire giorno dopo giorno le basi della
sua salute, della sua vitalita e del suo futuro. Ogni pasto ¢ un gesto d’amore, ogni abitudine sana ¢
un dono che dura nel tempo. Educare a mangiare bene ¢ un viaggio che richiede pazienza, ascolto e
tanta consapevolezza, ma i frutti che ne derivano sono preziosi: benessere, energia, equilibrio e

fiducia in sé.

Ricorda che non esistono genitori perfetti, ma genitori presenti, attenti, disposti a imparare e a
guidare con I’esempio. Ogni piccolo cambiamento verso una scelta piu sana ¢ un grande passo

verso un futuro migliore.
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""Crescono forti le radici piantate con amore:

nutrire un bambino é seminare salute e raccogliere felicita."

ADbbi cura dei loro pasti come delle loro emozioni, e cresceranno con gratitudine

verso la vita e verso sé stessi.

Dott.ssa Serenella Posta della Posta
Via Olivadi 123- -00125 - Roma

https://www.nutrizioneclinicaroma.it/

nutrizioneclinicaspdp@gmail.com

Cell. 3201689021
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Puoi seguirmi:

Sul mio sito: www.nutrizioneclinicaroma.it Su Instagram: ww.instagram.com/nutrizionista_dott.serenella/

nutrizioneclinicarom

@NUTRIZIONISTA_DOTT.SERENELLA

Su youtube: www.youtube.com/@Dr.SerenellaPostadellaPosta Su tiktok: www.tiktok.com/@nutrizionista.ser

Nutrizionista.Serenella
@nutrizionista.ser
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