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nche in eta pediatrica, ormai, la vera
Aemergenza nei Paesi europei & rappre-

sentata dalle malattie croniche: e come
negli adulti, gran parte della morbilita tra i bambi-
ni e i giovani € legata a cause prevenibili. Stili di
vita non salutari, a iniziare da una scorretta ali-
mentazione e dall'inattivita fisica, sono infatti
fattori di rischio noti di patologie degenerative, a
iniziare dall’obesita, uno dei maggiori problemi
di sanita pubblica del XXI secolo. L’ltalia non fa
eccezione: secondo i piu recenti dati dell'indagi-
ne ministeriale “Okkio alla salute” (2008-2014), il
20,9% dei bambini in eta scolare & in sovrap-
peso e il 9,8% e obeso (con obesita severa nel
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2,2% dei casi), con prevalenze piu alte nelle re-
gioni del Centro e del Sud.

Ma c’e di piu: gli studi epidemiologici dimostrano
ormai come esista una predisposizione a svilup-
pare malattie croniche e degenerative quali dia-
bete, ipertensione, sovrappeso e obesita. Tale
predisposizione & condizionata dai fattori am-
bientali fin dalle primissime eta dello sviluppo,
addirittura in ambiente intrauterino.

Ecco perché un bambino obeso potra diventa-
re un adolescente e quindi un adulto obeso. Il
rischio per i bambini obesi di restare tali da adul-
ti varia tra 2 e 6,5 volte rispetto ai bambini non



obesi. Il 70% degli adolescenti obesi sara un
adulto obeso.

Gli errori nutrizionali

Gli errori nutrizionali piu frequenti tra i bambini e
gli adolescenti sono I'’eccessivo introito di ca-
lorie e I’errata ripartizione tra macronutrienti.
Vale a dire: eccesso di proteine e lipidi di origine
animale e di grassi saturi in generale; eccesso
di alimenti ad alto indice glicemico, il cui rapi-
do assorbimento stimola al rialzo la glicemia e
i livelli di insulina, portando nel lungo termine a
iperinsulinismo, diabete, obesita, sindrome me-
tabolica; eccesso di sodio; insufficiente apporto
di glucidi complessi, fibre, vitamine, sali minerali.
A questi aspetti si associano spesso monotonia
della dieta, errata distribuzione dell’appor-
to calorico nella giornata (a iniziare da una
prima colazione assente o inadeguata), pasti
non regolari e fuoripasto che eccedono i corret-
ti momenti di consumo di meta mattina e meta
pomeriggio.

Dai dati 2014 di “Okkio alla salute” emerge infatti
ancora che I'8% dei bambini di 6-10 anni salta
la prima colazione, il 31% fa una colazione non
adeguata e il 52% fa una merenda di meta mat-
tina troppo abbondante, o squilibrata dal punto
di vista dei nutrienti (ossia sbilanciata in termini
di carboidrati e proteine). Studi scientifici confer-
mano che queste cattive abitudini aumentano
negli anni seguenti.

L’adolescenza, che e il periodo della vita
compreso fra la puberta e I’eta adulta (dai 12
ai 18 anni circa) rappresenta sotto ogni aspetto
(fisico, psicologico, sociale e relazionale) un’eta
molto delicata, caratterizzata da decisivi muta-
menti psicofisici. L’organismo va incontro a una
crescita particolarmente rapida, che richiede piu
energia e nutrienti specifici, soprattutto proteine,
ferro, calcio e vitamine A, C e D.

L’evidenza dimostra invece come sia proprio
questo il periodo in cui i ragazzi, svincolandosi
piu o meno radicalmente dal controlio della
famiglia anche per la fruizione dei pasti, svi-
luppano facilmente comportamenti alimenta-

ri sbagliati: saltare i pasti, preferire cibi da fast
food, o comunque ricchi di grassi saturi, abusa-
re di fuoripasto, bevande gassate e zuccherate,
quando non addirittura alcoliche.

La giornata alimentare

La giornata alimentare dell’adolescente deve
rispettare la suddivisione in cinque “momen-
ti”’: una buona prima colazione (15% delle calo-
rie totali), uno spuntino leggero a meta mattina
(5% delle calorie totali), un pranzo equilibrato,
che rappresenti il pasto principale della giornata
(40% delle calorie totali), una merenda nutriente
(10% delle calorie totali), una cena variata (30%
delle calorie totali).

Le raccomandazioni ufficiali prevedono la suddi-

visione dell’introito calorico totale giornaliero tra:

® Proteine 10-12%, con un rapporto 1:1 tra
proteine animali e vegetali (la piu recente
revisione dei LARN, Livelli di Assunzione di
Riferimento di Nutrienti ed energia per la po-
polazione italiana, ha recentemente racco-
mandato la riduzione, in tutte le fasce d’eta,
del fabbisogno proteico rispetto a quanto rac-
comandato precedentemente);

® Lipidi 20-35%, con una percentuale di grassi
saturi inferiore al 10% delle calorie totali;

® Glucidi 55-60%: i LARN raccomandano di
limitare I'assunzione di zuccheri semplici a
valori inferiori al 15% dell’energia, compren-
dente sia gli zuccheri semplici presenti natu-
ralmente negli alimenti, sia quelli aggiunti.

La prima colazione & un momento alimentare
troppo spesso trascurato anche dagli adulti.
Le raccomandazioni ufficiali indicano invece che
deve contribuire per il 15% all’apporto calorico
giornaliero. La sua assenza, o il consumo di
alimenti inadeguati o insufficienti, pué cau-
sare ipoglicemia secondaria al digiuno e cor-
rela positivamente con I'incidenza di obesita.
Molto spesso negli adolescenti, infatti, 'assenza
della prima colazione si accompagna all’assun-
zione di merende ad alto contenuto calorico e
nutrizionalmente scorrette durante lintervallo
scolastico di meta mattina.
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Ecco qualche esempio di colazione bilancia-

ta:

1) una tazza di latte con orzo e pane con mar-
mellata o miele;

2) un vasetto di yogurt con aggiunta di frutta fre-
sca piu pane, o altra fonte di cereali (biscotti,
fette biscottate, cereali pronti);

3) unatazza di latte o uno yogurt, cereali e frutta
fresca;

In presenza di un’accertata intolleranza al lat-
tosio (lo zucchero del latte) la colazione puo
comprendere frutta di stagione, spremuta di
agrumi e pane e marmellata/miele, o comun-
que prodotti a base di cerelai; prima di elimi-
nare il latte, & sempre opportuno provare ad
assumere latte delattosato: infatti il latte e
i latticini devono essere evitati soltanto in
presenza di accertata allergia alle proteine
del latte.

La suddivisione degli alimenti nei pasti deve es-
sere bilanciata nel corso dellintera giornata, al-
ternando primi piatti asciutti e in brodo, verdure
crude e cotte, pietanze a base di carne o pesce
con altre a base di legumi.

Suddivisione degli alimenti a pranzo e a cena

Primi piatti:
- Tutti i giorni a pranzo e a cena, alternando
come detto piatti asciutti e piatti in brodo.

Secondi piatti:

- carni o affettati magri (4-5 volte alla settimana);
- pesce (3-4 volte alla settimana);

- legumi (2 volte alla settimana);

- formaggi (2 volte alla settimana);

- uova (2 volte alla settimana).

Verdure:
- cotte o crude, tutti i giorni a pranzo e a cena.

Frutta:

- tutti i giorni, preferibilmente di stagione, possi-
bilmente a colazione e negli spuntini.In questo
modo si pud rispettare l'indicazione ad assu-
mere ogni giorno almeno 5 porzioni di vegetali,
tra frutta e verdura.
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La Piramide Alimentare & forse lo schema piu
noto a riassumere, in modo immediatamente
comprensibile a tutti, le indicazioni nutrizionali
validate a livello internazionale. La versione qui
riportata, stilata dalla Societa Italiana di Pedia-
tria, tiene anche conto della presenza, nelle aree
europee, di tradizioni alimentari diverse da quel-
la italiana (Fig. 1).

Spuntino e merenda

Lo spuntino di meta mattina e la merenda do-
vrebbero fornire ciascuno trail 5 e il 10% dell’ap-
porto calorico giornaliero. Nella tabella della
pagina successiva € proposto un decalogo per
il consumo di snack, che aiuta sia chi fa la spe-
sa, sia chi consuma a orientarsi nel mondo delle
merendine preconfezionate.

Problemi specifici: ferro e calcio

Tra gli adolescenti, I’anemia da carenza di fer-
ro & molto diffusa ed & in genere di chiara
origine alimentare. L’incremento del volume
del sangue e della massa muscolare determina
un aumento del fabbisogno di ferro per produrre
emoglobina, il pigmento che trasporta ossigeno
nel sangue, e mioglobina, la proteina correlata
contenuta nei muscoli. Altri fattori che incre-
mentano la necessita di ferro sono I’'aumento
del peso corporeo e I'avvio delle mestruazio-
ni per le ragazze.

Ur’indicazione dietetica decisiva in fase adole-
scenziale & quindi I'incremento del consumo di
alimenti ricchi di ferro: carni rosse magre, pe-
sce, legumi, vegetali di colore verde scuro,
noci e frutta secca, cereali arricchiti di ferro,
altri semi. ll ferro contenuto negli alimenti di ori-
gine animale (ferro eme) viene assorbito molto
meglio di quello proveniente da fonti non animali
(ferro non-eme). Gli adolescenti che seguono
una dieta vegetariana o vegana sono quindi
piu esposti al rischio di carenza di ferro.

Lo scheletro racchiude almeno il 99% delle riser-
ve corporee di calcio e 'aumento di peso sche-
letrico & al culmine proprio durante il picco di



Tabella - Il decalogo degli snack

Lo spuntino/merenda deve aiutare a distribuire I'energia nella giornata. Ecco perché, tra gli snack precon-
fezionati, si devono preferire quelli in cui I'etichetta nutrizionale & chiara e dettagliata.

Lo snack va bene a colazione o per lo spuntino di meta mattino e/o a merenda. Non a fine pranzo o cena.

Scegli gli spuntini con minor apporto calorico per porzione, che non deve superare le 150/200 calorie
(Kcal). Tra le varie confezioni di uno stesso tipo di snack, scegli la piti piccola, oppure quella gia suddivisa
in porzioni, o che ti permette di suddividerlo facilmente in pit porzioni.

Controlla i grassi: tra due snack, preferisci quello con meno grassi, soprattutto saturi, per porzione (o per
100 g).

Se il contenuto totale di grassi di uno snack € di 9 g/porzione, quella porzione apporta pit del 10% circa
della quota permessa in un giorno per un ragazzo di 14 anni. Se il contenuto in grassi dello snack é elevato,
diventa necessario alleggerire il contenuto di grassi nel pranzo e nella cena.

Gli snack migliori forniscono si zuccheri e grassi, ma anche proteine di buona qualita, calcio, o ferro, fibre
alimentari, vitamine: pane (meglio se integrale), yogurt, frutta fresca o frutta secca a guscio, gelato, pic-
cole porzioni di cioccolato.

Varia gli snack durante la settimana. Varia anche il tipo di frutta, preferendo quella di stagione. Accompa-
gna gli snack a 1-2 bicchieri di acqua, anche se non hai sete.

Se hai a disposizione prodotti confezionati in dosi singole, evita di fare il bis. In caso di confezioni uniche
e grandi preferisci quelle richiudibili, per conservare il prodotto e poter prelevare una porzione per volta.

Nell’arco della giornata, non consumare pit di 1-2 snack.

9. Evita di consumare lo spuntino e di mangiare mentre guardi la TV o usi il computer: & provato che si tende
a eccedere senza accorgersene, assumendo cosi troppe calorie.

10.Lo spuntino “funziona” dal punto di vista nutrizionale se & ben distanziato dai pasti e se rischi di arrivare
al pranzo e alla cena con una fame da lupi. Infatti lo spuntino serve a farti sentire sazio non solo appe-
na lo hai mangiato, ma anche nelle ore successive: ti accorgerai che al pasto non sentirai il bisogno di
buttarti sui piatti troppo affamato, rischiando cosi di mangiare troppo.

crescita delladolescenza. Il calcio necessario
per la crescita dello scheletro deve provenire
dalla dieta. Gli incrementi maggiori della ri-
chiesta si verificano proprio nella prima ado-
lescenza: trai 10 e i 14 anni nelle femmine e
trai 12 e i 16 nei maschi.

Raggiungere il picco di massa ossea nell’infan-
zia e nell’adolescenza ¢ cruciale per ridurre il ri-
schio di fragilita ossea nelle eta successive e di
osteoporosi nella terza eta. Il consumo quoti-
diano di latte e yogurt e le due porzioni setti-
manali di formaggio consentono di raggiungere
il livello di assunzione giornaliero raccomandato
di calcio (1200 mg nelle femmine e 1300 mg nei
maschi di 11-17 anni).

Queste indicazioni non coincidono quasi mai,

come gia accennato, con il comportamento tipico
di questa fascia d’eta in cui, o per il desiderio di
affermare una nascente personalita, o per un ten-
tativo di controllo eccessivo del peso, o per unifor-
marsi a “mode” alimentari o estetiche, si adottano
schemi alimentari disordinati e squilibrati.

Il rischio maggiore sono le patologie del com-
portamento alimentare, anoressia nervosa o
bulimia, com’e noto piu frequenti nelle ragazze e
con esordio purtroppo sempre piu precoce.

L’alleanza tra famiglia e pediatra resta crucia-
le per monitorare con attenzione questa fase
della crescita, individuare precocemente e
non sottovalutare eventuali segnali di scor-
retta alimentazione, o inadeguati e pericolosi
schemi alimentari.
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PIRAMIDE ALIMENTARE " Q. DOLCI-SNACK (consumo al minimo)

A
TRANSCULTURALE - pofafine frifte, platano frifla, cioccolato nachos, patate doid stufate,
Uno sfrumento di educazione alimentare frittefle di mele, dulce de leche, budino diriso, banane verdi sfufate
per tuttiibambini sin dalleta p ) - :
. CONDIMENTI (consumo al minima) b

utiizzo giomaliero defiolio di oliva

3 SN
) * ° . \_ UOVA, TUBERIE RADICI

FORMAGG ' . 1- 2 porzioni settimanali
2 porzioni settimanali n

" Lo Q o @B
S Mox 3 porzion seffimonall Pola, tocching vitelo, @
MoNZo mogro, maicle magro, agnelo, conigho, anafra

PESCE
3 - 4 porzioni seftimanall Alid, sarde, calomar,
merkzzo, garmberi

LEGUMI Qg

4- 5 porzion seffimancil Fogiol lenficchie, pisefl ced soia, fave b

Y NOCI-SEMI
.:.:. 1 porzione ol giomo .ﬁ.‘ . ‘ .
-

-

1 -
] LATTE-YOGURT . . w

1- 2porzioni dl giormo

CEREALI ez
3 - 5 porzioni d giomia. Grang, mals, forro, orza, sorga, miglo, grano saracena, quinoa, b oY

FRUTTA-ORTAGGI % s
b 3- 5 porzioni ol giomo [vorieth di colorl @ o consé 1) Pomoder], ohro, corote, germogl d bambog, B
squash, umele, arance, albicocche, guovo, cliegie, fchis, frutio della possions, MaNga, Popoya

L!L ‘Jl‘ii'i 600 mmmowb bb0000000

™

v -
- 4

- i ATTIVITA FISICA-ADEGUATO RPOSO o= ﬁ o
g‘ \ Convivialith, biodiversit e stogionalit, prodott local ed ecologic E - ﬁ

£
GO .

LATTE: parzialmente scremato. YOGURT: parzialmente scremato bianco o alla frutta.
CEREALI: preferire cereali integrali e riso parboiled (quest’ultimo massimo 2 volte alla
settimana). Si raccomanda la cottura al dente. PANE: 1 panino al giorno, preferire quello
preparato con farine integrali o con farina tipo 1. CARNE: pollo, coniglio, tacchino, vitello,
manzo magro, maiale magro. PESCE: fresco o surgelato, preferire il pesce azzurro (sarde,
alici). Merluzzo, nasello, sgombro, spigola, salmone, pesce persico meglio non piu di 1
volta alla settimana. Cefalopodi (calamari, polpo) non piu di 1 volta a settimana. Crostacei
e molluschi bivalvi saltuariamente. Da evitare pesce di grossa taglia (pesce spada e tonno).
LEGUMI: freschi, secchi o surgelati vanno sempre associati nello stesso pasto ai cereali
(pasta, riso, orzo). Non sono verdure, ma una alternativa a carne, pesce, uova e formaggi.
FRUTTA: 2 - 3 volte al giorno. Da preferire quella di stagione. Non frullata o passata. Da
assumere non piu di 2 o 3 volte alla settimana: kiwi 0 uva o banana o ananas o papaya o
jackfruit. Da limitare (<1 volta alla settimana): plantano o datteri o avocado o tamarindo.
VERDURA: fresca o surgelata, non frullata o passata, 2 volte al giorno. Da preferire verdura di
stagione. CONDIMENTI: olio extra vergine di oliva. SALE: da limitare.
COTTURA: in umido, al vapore, al forno

Fig. 1. La Piramide Alimentare Transculturale.
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L’acqua e altri liquidi

| ragazzi devono bere un’adeguata quantita di
liquidi durante il giorno, almeno 1,5 litri, fino a
2-2,5 litri se fa caldo, o se svolgono attivita fi-
sica intensa. L’equilibrio idrico deve essere
mantenuto bevendo essenzialmente acqua.
L’acqua viene fornita anche dagli alimenti ve-
getali (frutta, ortaggi, latte contengono 1’85%
di acqua): per questo il consumo regolare
di frutta, verdura, passati e zuppe di verdu-
ra contribuisce a mantenere il bilancio idrico.
E invece meglio limitare le occasioni di consu-
mo di bevande zuccherate, sia perché ricche di
zuccheri semplici sia perché possono contenere
caffeina.

Acne e alimentazione

Lacne & un disordine cronico-infiammatorio del
follicolo pilifero e delle ghiandole sebacee che
che si ripercuote sul piano sociale e di relazione
per un adolescente, che gia vive un momento cri-
tico di affermazione del sé. La causa scatenan-
te vera e propria non € ancora nota, anche se i
fattori che sembrano essere implicati nella sua
insorgenza sono molti: predisposizione geneti-
ca, aumentata produzione di androgeni, ecces-
siva secrezione di sebo, flora microbica alterata,
stress.

Il grado e le modalita di influenza dell’alimenta-
zione sull'insorgenza e la gravita della patologia
non sono ancora definite: molti studi sostengo-
no una relazione tra peggioramento delle lesio-
ni e assunzione di alimenti con alto contenuto di
grassi saturi, fritti, snack, zuccheri ad alto indice
glicemico. Qualche studio recente ha indicato
tra i corresponsabili potenziali di peggioramento
dellacne anche i latticini: si tratta pero di eviden-
ze meritevoli di validazione.

Attivita fisica tutti i giorni

Una corretta educazione alimentare non puo
prescindere da norme igieniche e stili di vita cor-
retti: primo tra tutti I’attivita fisica costante e
adeguata per eta e condizioni generali. Ali-
mentazione e attivita fisica sono interdipen-
denti: la prima deve essere infatti bilanciata in
base al livello di attivitd praticata (I'adolescen-

te agonista esula da questa trattazione, richie-
dendo apporti personalizzati e specifici anche in
base alla attivita svolta). D’altro canto, lo stile di
vita si definisce “attivo” non soltanto quando
viene praticato uno sport (per esempio il classi-
co nuoto, 1-2 volte a settimana), ma quando la
quotidianita e caratterizzata da attivita fisica
anche lieve/moderata (per esempio I’abitudi-
ne a camminare molto e ad essere prevalen-
temente in movimento).

Ecco perché, parallelamente alla piramide ali-
mentare, si € affermata anche la Piramide
dell’Attivita Motoria, che mostra chiaramen-
te come le occasioni di movimento debbano
essere pluriquotidiane e di almeno un’ora al
giorno (Fig. 2). Le attivita che favoriscono I'u-
tilizzo del tessuto adiposo e una buona salute
sono quelle che si possono praticare ogni gior-
no: andare a piedi a scuola, o in autobus, ma
scendendo qualche fermata prima, spostarsi in
bicicletta, con i pattini o con lo skate, fare una
passeggiata con il cane, ballare, usare le sca-
le al posto dell’ascensore (soprattutto in salita),
giocare con gli amici a calcio, pallavolo, basket,
andare in piscina eccetera.

Insomma, ridurre la sedentarieta (visto che gia ci
sono le obbligatorie ore scolastiche), limitando al
massimo il tempo passato davanti a televisione,
computer e videogiochi.

Questo per cercare di migliorare i dati scon-
fortanti emersi anche dall’osservatorio del-
la SIP (Societa Italiana di Pediatria, dati 2014)
sull’adolescenza, secondo i quali, esaurite le
due ore di educazione fisica settimanali pre-
viste dal calendario scolastico, circa il 40%
dei ragazzi non pratica altro sport, o lo pra-
tica per un tempo inferiore alle due ore set-
timanali. Tale percentuale supera il 45% per le
femmine.

Attenzione: chi pratica uno sport in modo organiz-
zato (due-tre volte a settimana), ma non segue
uno stile di vita complessivamente attivo, avra
un modesto dispendio energetico. Inoltre, di fre-
quente, la percentuale di tempo effettivamen-
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Fig. 2. La Piramide dell’Attivita Motoria.

te dedicata al movimento pud essere poco
incisiva e non richiedere alcun incremento
alimentare, che potra essere considerato sol-
tanto nei giorni di allenamento impegnativo.
Per tutti (compresi gli adolescenti non sportivi,
ma che fanno una regolare attivita fisica quoti-
diana), resta percio valida I'indicazione di base a
seguire un’alimentazione sana, varia, equilibrata
e organizzata in cinque pasti giornalieri.

Conclusioni

| dati dellindagine SIP 2014 hanno mostrato che,
alla domanda “Chi ti ha dato le indicazioni su che
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cosa mangiare o non mangiare?” le principali ri-
sposte degli adolescenti sono state: “Ho deciso i0”
35,4%; “Hanno scelto i miei genitori” 24,1%; “La
scelta & stata condizionata da Tv/Internet” 3,9%.
Emerge quindi la necessita di ricondurre il com-
portamento alimentare del bambino e, ancora
piu, del’adolescente, allinterno di un percorso
di educazione alimentare che inizi precocemen-
te in famiglia, non solo per quanto riguarda la
scelta degli alimenti presenti in dispensa, ma so-
prattutto per la modalita di fruizione del pasto.
Ne deriva quindi che:
¢ Gia prima dell’anno di vita &€ fondamentale,
per un corretto approccio del bambino al



cibo, che il pasto sia consumato seduti al
tavolo, con tutta la famiglia, con orari il piu
possibile regolari regolari, senza distra-
zioni (tv o tablet), ma come momento di
condivisione e convivialita, occasione per
parlare, discutere e condividere eventuali
difficolta.

Nell'adolescente, € dimostrato che le cene in
famiglia riducono il rischio di disturbi del com-
portamento alimentare. E quindi necessario
uno sforzo condiviso tra tutti i membri della fa-
miglia perché i ritmi lavorativi dei genitori e la
sempre maggior occupazione femminile, oltre
alla sempre piu diffusa e precoce disponbili-
ta di tablet e smartphone non interferiscono
con la cena, intesa come un vero momento
di riunione e non una necessita secondaria,

consumata di fretta e in momenti diversi per i
vari componenti della famiglia.

Gli studi dimostrano che I'abitudine di trovarsi
a cena con la famiglia &€ un conforto a tutte
le eta. Anche gli adolescenti, in apparenza
ribelli alle abitudini consolidate, ne traggono
sicurezza, riconoscendo nella casa e nei ge-
nitori un nucleo protettivo, un conforto (anche
se non dichiarato) in un passaggio della vita
fisiologicamente complicato.

Occorre sempre mantenere una conversazione
serena, in cui i genitori ribadiscono il loro affetto,
la loro presenza e la disponibilita ad ascoltare i
problemi dei figli, a dare consigli, (anche a rim-
proverare se necessario), ma senza interrom-
pere il piacere dello stare insieme. [ |
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