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Il libro




Per molti genitori il momento dei pasti è il più temuto della giornata. Pioggia di pappette e bocconi dappertutto, pezzetti di verdure selezionati e scartati, manine determinate a portare alla bocca solo pasta e biscotti. Niente paura! Anche se la selettività alimentare può essere una fase transitoria della crescita e scomparire naturalmente, non significa che non si possa evitare.

I bambini selettivi vengono spesso descritti come «schizzinosi», oppure «dai gusti difficili», perché tendono a selezionare e scartare alcuni cibi. Pilar Nannini, pediatra e nutrizionista, va alla radice di questo atteggiamento per decifrarne le cause e proporre efficaci soluzioni.

Innanzitutto ci ricorda che le preferenze alimentari del bambino prendono forma fin dal giorno del concepimento, influenzate dal comportamento della mamma, e continuano a modellarsi durante la crescita in base alle abitudini dei genitori. Ci svela poi che, spesso, il trucco per superare la selettività sta nel gioco di squadra. La collaborazione di tutta la famiglia (zii, nonni, tate e educatori inclusi), la fiducia reciproca e il trascorrere insieme tempo di qualità diventano quindi gli ingredienti segreti di ogni piatto mangiato con gusto. Dall’infanzia all’adolescenza, infatti, i pasti consumati in famiglia, senza cellulari e tablet, commentando i sapori e i benefici di ciò che è in tavola, saranno l’esempio necessario per educare i bambini ad avere un buon rapporto col cibo.

Rivolto ai genitori che fanno fatica a far mangiare i propri figli, Io mangio tutto offre consigli per avvicinare i bambini selettivi a un ventaglio di sapori nuovi, proponendo menu stagionali e mai noiosi, ricchi di gusti e consistenze adatte a tutte le età.

Perché solo abituandosi a sperimentare cibi sempre diversi, a conoscerli attraverso i cinque sensi e partecipando attivamente alla loro preparazione i bambini potranno sviluppare preferenze alimentari sane e bilanciate, che li accompagneranno per tutta la vita.








L’autrice




Pilar Nannini è pediatra con un master in Nutrizione e Dietetica. Autrice di numerose pubblicazioni scientifiche presenti su riviste internazionali e nazionali, collabora attivamente con riviste del settore e siti di divulgazione scientifica. Mamma di tre bambini, attraverso il suo profilo social offre consigli utili a tutti i genitori e professionisti dell’infanzia.
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[image: Mondadori]








Prefazione

di Carla Tomasini




Pilar è come un fiore circondato da api: una giovane donna bionda dal sorriso magnetico con tre figli che le ronzano intorno, chi in braccio attaccato al seno, chi tirandole la gonna e chiamandola «Mamma… Mamma…», chi correndole attorno, mentre lei parla senza scomporsi e intercala la conversazione con «Sì, amore, certo», «Guarda lì, stai attento al gradino», «Amore, eccomi». Avrete già capito che abbiamo di fronte una forza della natura, perché in mezzo a tutto questo trambusto Pilar è anche una professionista affermata nel campo della pediatria e della nutrizione e svolge il suo lavoro con estrema serietà. Quell’essere «mamma», ovvero quel modo di fare gentile, empatico e accudente, però lo riserva a tutti, perché è nel suo modo di essere e va da sé che lo porta anche nel lavoro e nelle amicizie.

Vi descrivo Pilar perché merita di essere raccontata, prima che leggiate questo libro. Scrivere sulla nutrizione non richiede solo le conoscenze in questo campo, non basta conoscere i principi di dietetica o essere un professionista-genitore. Serve quel qualcosa in più che è l’empatia, la voglia di mettersi in gioco e conoscere a fondo l’animo umano, perché niente come la nutrizione ci parla di come siamo, di qual è stato il nostro vissuto e di come ci relazioniamo con il mondo. Il rapporto che abbiamo con il cibo rispecchia quello che abbiamo con noi stessi e con gli altri.

Come dico sempre, c’è una grossa differenza tra curare ed essere curativi, e Pilar lo è. Serve molta introspezione per comprendere le famiglie con difficoltà o disturbi del comportamento alimentare, perché il comportamento a tavola è il riflesso delle relazioni familiari. Pilar si è messa in gioco in prima persona per scrivere questo libro che racchiude anche storie di vita vissuta.

Funzionare davvero, intendo essere funzionale per i pazienti, richiede un passo in più della mera conoscenza dell’argomento. Richiede fare squadra con la famiglia, far entrare tutti i componenti in campo, conoscerne i punti di forza e farli emergere. Tutti, davvero tutti i genitori hanno gli strumenti necessari per nutrire correttamente il proprio bambino, il proprio adolescente, nonostante le sfide che le diverse età impongono. A volte hanno bisogno di un supporto per trovarli o ri-trovarli, magari sotterrati dalle fatiche quotidiane, dalla fretta imposta dai ritmi di lavoro. Il professionista vero si riconosce perché non si limita a dire cosa fare, ma entra in gioco nella dinamica e la smuove aiutando a ritrovare l’equilibrio perduto. Si può sempre ritrovare, anche nelle situazioni che sembrano più difficili, e il successo della famiglia è quello del professionista.

La prima parola che mi viene da usare come ingrediente di questo lavoro è «fiducia»: nel professionista, nel bambino e soprattutto in se stessi. Sì, genitori, molti di voi forse l’hanno smarrita. Pilar vi aiuterà a ritrovarla, parlando da pediatra e da mamma. Vi chiederete come ha fatto a scrivere un libro mentre le «api» le ronzavano intorno… ebbene, non c’è miglior momento nella vita di quello in cui si è sottoposti alla necessità di essere multitasking, di trovare soluzioni concrete ai problemi, di essere perfino lucidi su certi aspetti profondi (mentre si perde la memoria per tutto il resto). Ecco, un po’ il periodo che state attraversando voi: caotico, stancante, confuso, ma denso di emozioni che smuovono. Il momento giusto per trovare soluzioni concrete alle sfide quotidiane.

Fatevi accompagnare da Pilar nel percorso, non si sostituirà mai a voi, ma vi mostrerà che potete farcela da soli. Buona lettura.








Io mangio tutto




A Emanuele,

al bambino dolce e gentile che sei,

all’adulto forte e coraggioso che sarai.

Con tutto l’amore,

Mamma








Introduzione




Il desiderio di ogni genitore è guardare il proprio bambino che mangia con appetito, finisce tutto il pasto e alla domanda: «Vuoi ancora verdure?», risponde: «Sì, grazie», senza storcere la bocca, fare versi di disgusto o espressioni di terrore. Pochi però possono dire di trovarsi in questa situazione. Anzi, è molto comune il contrario: sempre più bambini hanno difficoltà ad apprezzare il cibo. C’è chi va alla ricerca accurata di pezzettini non graditi e scarta piccole parti nel piatto (come le foglioline verdi di basilico sulla pasta o sulla pizza) e chi scarta parti più consistenti, fino a rifiutarsi completamente di mangiare determinati alimenti, anche a costo di saltare il pasto e quelli successivi.


Far mangiare i nostri bambini

è davvero impossibile?

No, non solo non lo è, ma è anche

semplice, molto più semplice

di quanto si possa pensare.



Vedere un bambino che finisce tutto quello che ha nel piatto è fonte di grande soddisfazione per il genitore, ma anche per il nonno, la nonna, la zia, la tata, la maestra. E quando questo non succede, è facile cadere nello sconforto. Ha mangiato abbastanza? Sta male? C’è qualcosa che non va? Nell’immaginario comune, il bambino che finisce tutto il pasto è un bambino sano e il genitore è gratificato dalla convinzione di offrirgli il giusto nutrimento per la sua crescita. Ebbene: niente di più sbagliato. Nutrire un bambino non significa fare in modo che finisca il piatto, ma fornire il miglior supporto possibile per la sua crescita: fisica ed emotiva. La nutrizione non è, come spesso siamo indotti a pensare, un mero bilanciamento tra alimenti, ossia tra i micro- e macronutrienti che li compongono. Certo, è un aspetto importante. Ma a una valutazione più ampia, la nutrizione ha innumerevoli risvolti determinanti nella vita di ciascuno di noi, soprattutto di un bambino, permeando ogni aspetto della sua crescita.


La nutrizione è relazione, scoperta,

esperienza sensoriale, condivisione,

crescita, confronto. La nutrizione è il più

grande investimento sulla salute

di ogni individuo.



Come tessere di un mosaico, questi aspetti su cui influisce la nutrizione si incasellano in modo sottile e variegato: soddisfano i fabbisogni giornalieri, aiutano il bambino nelle attività della giornata, sostengono la sua crescita, stimolano lo sviluppo neuromotorio, favoriscono la corretta funzionalità del suo sistema immunitario, lo proteggono dalle malattie croniche, ma facilitano anche la sua autostima e lo aiutano a costruire una sana relazione con gli altri.

Impostare il «come» e il «cosa» si mangia rientra nei doveri di un genitore, e farlo nel modo giusto significa regalare ai propri figli il miglior stato di salute possibile.


Questo libro è per voi: mamme, papà,

nonni, educatrici d’infanzia e operatori

della salute infantile. Vi illustrerò

passo dopo passo come impostare

l’alimentazione sana e consapevole per la

vostra famiglia, come mangiare nel modo

corretto, come correggere gli errori più

comuni che vengono commessi a tavola e

come superare brillantemente le difficoltà

di alimentazione dei vostri bambini.



Il ruolo fondamentale del genitore

Come accade nei confronti di un po’ tutti i caregiver (nonni, zii, tate, educatrici di asili nido e scuole d’infanzia), l’importanza dei genitori è spesso sottovalutata non solo dai genitori stessi, ma anche dagli altri componenti della famiglia, che di frequente invece di condividerne e rispettarne l’approccio lo contestano apertamente, anche davanti ai bambini, aumentando lo smarrimento di questi ultimi e alimentando la confusione generale. Il ruolo del caregiver è, invece, fondamentale: costituisce l’ago della bilancia, ciò che determina se il bambino avrà un’attitudine positiva o negativa nei confronti del cibo.

Se vogliamo che nostro figlio mangi bene, dobbiamo prima di tutto dare il buon esempio. È vero, lo sentiamo dire tutti i giorni, ma cosa significa veramente? Significa che è necessario conoscere le basi della corretta nutrizione e applicarle prima di tutto su noi stessi, in ogni fase della nostra vita, ancora prima di aspettare un figlio. In questo modo il bambino imparerà, mutuando un comportamento attento e corretto, a diventare a sua volta parte attiva della propria alimentazione, oltre che della propria salute.

Un pezzettino per volta

L’espressione «selettività alimentare» indica l’atteggiamento dei bambini che tendono a selezionare e a scartare alcuni cibi. Cosa significa essere selettivi? I bambini selettivi vengono spesso descritti come schizzinosi, oppure «dai gusti difficili». Nella terminologia anglosassone, si parla di faddy eater o picky eater: due termini particolarmente efficaci perché richiamano l’immagine degli uccellini che beccano un pezzettino per volta. I bambini selettivi, quando viene offerta loro una pietanza, possono sembrare proprio uccellini: li vediamo intenti a osservare il contenuto del piatto, a cercare con la forchetta ciò che non è gradito e a scartarlo minuziosamente, con complicate operazioni di manualità fine, degne del più scrupoloso microchirurgo, per poi prendere, infine, un pezzettino per volta di quel che rimane, sempre osservando attentamente il contenuto.

A qualcuno di voi può essere capitato di aver osservato nei bambini, vostri o dei vostri amici, anche dei comportamenti particolari durante i pasti, come la volontà di usare sempre le stesse posate («mangio solo con la forchetta di Topolino»), la richiesta di sedersi allo stesso posto in occasione di ogni pasto («io mi siedo solo su quella sedia e da nessun’altra parte»), o di volere il cibo presentato allo stesso modo, ad esempio nello stesso piatto, con la stessa tovaglietta o con la stessa disposizione delle stoviglie in tavola. In alcune situazioni, il comportamento può sfociare addirittura in veri e propri tentativi di fuga o di evitamento del momento: il bambino potrebbe correre dall’altra parte della stanza e non voler sedersi, o anche avere crisi di rabbia e pianto pur di evitare il contesto della tavola o l’assunzione di determinati alimenti.

La selettività rappresenta una fase, nella maggior parte delle situazioni transitoria, dello sviluppo, che inizia a manifestarsi intorno all’età di due anni, quando, secondo recenti studi, il 75% dei bambini è selettivo (tre bambini su quattro). Ma la tendenza è in costante aumento, e arriva fino ai sei-sette anni. Da questa età si assiste a una sua riduzione graduale, fino ai dieci-undici anni, momento in cui per la maggior parte dei bambini scompare naturalmente. Il fatto che la selettività sia per certi versi attesa, soprattutto dai due anni, e così frequente, non significa che non possiamo fare niente per evitarla.


Si può intervenire, e anche con grande

successo, affinché i pasti siano

un momento di serenità per tutti:

bambini, mamme e papà.



Quando i bambini eravamo noi

Ricordare gli episodi della nostra infanzia legati al cibo e quanto gli atteggiamenti dei nostri genitori hanno a loro volta influenzato le nostre scelte alimentari, che ancora (in piccola o in grande parte) ci caratterizzano da adulti, aiuta a prendere coscienza delle ricadute dei nostri comportamenti sui nostri figli.

Pensiamo a quando ci dicevano che avremmo dovuto per forza mangiare quel pezzettino che proprio non ci andava e a quanto ci fossimo sentiti mortificati per aver lasciato un avanzo nel piatto. Pensiamo al peso del giudizio dei nostri genitori su quanto e su come mangiavamo che ancora risuona nelle nostre orecchie e influenza le nostre scelte alimentari: «Sei troppo secca», «Sei un’acciuga», «Come fai ad andare bene a scuola se non mangi», ma anche, all’opposto: «Dovresti mangiare meno, sei un po’ grassottella, guarda la tua amichetta come è bella magra».

Lo stile di vita, l’alimentazione e l’educazione durante la seconda metà del secolo scorso hanno subito numerose trasformazioni, sotto l’influenza di straordinari cambiamenti economici, che hanno portato l’Italia dalla povertà della guerra al boom economico del dopoguerra e all’impennata dell’urbanizzazione: si è passati da una dieta prevalentemente vegetariana e autoprodotta a una alimentazione prevalentemente carnivora ricca di latte, formaggi, carne bovina, suina e soprattutto avicola, pesci freschi e conservati, zucchero, olio d’oliva e di semi, vino. Progressivamente si è ridotto il consumo di granturco, che aveva plasmato l’alimentazione fino alla guerra, di legumi secchi, di patate e di riso. Ne è risultata una dieta europea ad alto tasso di proteine, soprattutto animali – che venivano considerate migliori e più nutrienti di quelle vegetali –, e di calorie: dalle 2350 chilocalorie circa dei primi anni Cinquanta, il consumo medio giornaliero arriva alle 3000 chilocalorie della fine degli anni Sessanta e alle 3200 degli anni Ottanta. E qualcuno ricorderà probabilmente gli «schemi di svezzamento» molto di moda negli anni Ottanta, in cui la carne veniva consigliata almeno due volte al giorno per far crescere bene i bambini, proprio negli stessi anni in cui iniziavano ad affacciarsi le conseguenze negative di una dieta ricca di proteine animali: le malattie cardiocircolatorie, cardiovascolari, endocrine, nutrizionali e metaboliche, soprattutto nelle regioni settentrionali e nelle città.

Con l’urbanizzazione è anche progressivamente venuto meno un fattore essenziale per lo sviluppo conoscitivo del bambino: l’esperienza diretta. Quanti di voi possono dire di essere tra i fortunati ad avere vicino a casa un fazzoletto di terra in cui coltivare pomodori, insalata, carote? Pochi, se non pochissimi. Forse solo qualche nonno, grazie alla passione per il verde, è riuscito a mantenere un piccolo orto da poter mostrare con orgoglio ai nipoti. Come vedremo nel dettaglio più avanti, l’apprendimento del bambino deriva però in maniera diretta proprio dall’esperienza personale multisensoriale, che coinvolge insieme la vista, l’udito, l’olfatto, il tatto e anche il gusto. Lo sviluppo cognitivo è una conseguenza di questo tipo di esperienza: quanti più sensi vengono coinvolti, tanto più il bambino «conosce» ciò che gli sta davanti, che sta toccando, che sta guardando. Per farvi un esempio pratico, pensate all’esperienza di un bambino che coglie un frutto o prende in mano un ortaggio: ne apprezza i colori vividi, accarezza le superfici vellutate o lucide, ascolta il fruscio delle foglie e sente i profumi che si sommano. Una volta a casa, può farsi aiutare da un adulto per lavare il raccolto dell’orto o del frutteto, tagliarlo con cura e metterlo in tavola, pronto per essere mangiato. Ha visto il papà, la mamma, il nonno o la nonna farlo prima di lui, e, dopo qualche volta che ha vissuto la stessa esperienza, avrà voglia di fare lo stesso: l’accettazione di quel determinato cibo avviene quindi come naturale conseguenza. L’esperienza del cibo è l’unica esperienza che può dirsi totalizzante, perché è la sola in grado di coinvolgere tutti e cinque i sensi, e non potrebbe essere altrimenti, perché la nutrizione è il primo strumento di salute e benessere per tutti quanti noi, piccoli e grandi.

Nel corso del Novecento e in questi primi decenni del nuovo millennio anche i modelli educativi e il rapporto genitori-figli sono profondamente cambiati. In passato le conoscenze nell’ambito delle neuroscienze, della psicologia dell’età evolutiva e della pedagogia erano più limitate rispetto a oggi, e, anche come conseguenza di una minore consapevolezza diffusa, i genitori erano meno attenti ai bisogni dei bambini: i piccoli non avevano un ruolo di centralità e l’educazione si imperniava sull’obbedienza del figlio al volere degli adulti. In tale contesto anche la violenza, fisica o emotiva, era contemplata se necessaria a fini educativi.

Con le nuove competenze acquisite dalla ricerca neuroscientifica e dalla psicologia dello sviluppo, anche i modelli educativi hanno subito dei cambiamenti: l’attenzione si è spostata dal genitore al bambino (o almeno così dovrebbe essere), che va riconosciuto nella sua individualità, rispettato nei suoi desideri e nelle sue emozioni. Le regole non dovrebbero più essere imposte, ma spiegate per far sì che vengano accettate attraverso il dialogo.

L’unico fattore negativo della realtà attuale, che si insinua con prepotenza e violenza in tutte le famiglie, è l’utilizzo permeante e indispensabile della tecnologia, che se da un lato dovrebbe semplificarci la vita, dall’altro rischia di condurre all’isolamento se non viene usata nel modo corretto.

Il tempo trascorso di fronte agli schermi (tablet, cellulare, TV) è un tempo che viene sottratto al dialogo, al confronto e all’esperienza diretta. Se pensate che usare questo tipo di distrazioni possa aiutare ad avere un clima più disteso a tavola (non posso darvi torto, io stessa sono caduta nella trappola a mia volta) vi invito a sfogliare le prossime pagine: vedrete da soli e con i vostri occhi che è esattamente l’opposto. Magari all’inizio potreste anche pensare: «Ma che sarà mai un cartone alla sera, così noi riusciamo a scambiare due parole». Ben presto però vi troverete in una spirale di effetti negativi (per voi stessi e per il bambino) da cui sarà possibile uscire, certamente, ma con grande difficoltà.

Le conseguenze nutrizionali della selettività

Il ministero della Salute raccomanda una dieta sana che includa il consumo di un’ampia varietà di alimenti e l’assunzione di macro- e micronutrienti necessari a soddisfare i fabbisogni. Le stesse linee guida suggeriscono che lo zucchero, i grassi saturi e il sale siano il più possibile limitati. I bambini con selettività alimentare hanno un repertorio ristretto: consumano solo alcuni tipi di alimenti, spesso a prevalenza glucidica come pasta, pane, pizza e prodotti da forno, mentre ne rifiutano altri, come la frutta e gli ortaggi, che spesso non vengono assunti del tutto, o comunque in modo insufficiente. Come diretta conseguenza di questo comportamento alimentare, i bambini selettivi corrono un rischio maggiore di carenze nutrizionali rispetto agli altri, in particolare se in alternativa al cibo rifiutato sono offerti alimenti ad alta densità di grassi e zuccheri. Da una parte, la mancata assunzione di vitamine e minerali può causare malnutrizione, disidratazione, ritardo di crescita, problemi cardiaci e di sviluppo del sistema nervoso centrale. Dall’altra, l’eccesso di alimenti iperglucidici e ipercalorici espone il bambino a iperglicemia, sovrappeso, obesità, malattie metaboliche, aumento di colesterolo e trigliceridi nel sangue e, a lungo termine, patologie cardiache e ipertensione.

Tra i danni per la carenza di minerali, quelli più gravi sono causati da una insufficiente assunzione di ferro e zinco che sono essenziali per la crescita.

Il ferro è presente in piccolissima quantità nel nostro organismo (circa tra i 2,2 e i 3,8 g), ed è indispensabile perché, legato all’emoglobina nei globuli rossi, trasporta l’ossigeno ai tessuti, supporta il sistema immunitario, favorisce la trasmissione di impulsi nervosi e aiuta il corpo a produrre la vitamina A. Nei bambini, in particolare, è fondamentale perché contribuisce al normale sviluppo cerebrale. Sintomi come maggiore faticabilità, minor voglia di giocare, aumento della sonnolenza, difficoltà a portare a termine i compiti sono solo alcuni degli effetti negativi di un’alimentazione che non riesce a garantire una buona riserva di questo prezioso nutriente.

Mentre il ruolo del ferro è piuttosto noto a tutti, meno conosciuto, ma altrettanto essenziale, è quello dello zinco, la cui importanza per l’organismo è stata scoperta solo nel 1963. A oggi sappiamo che interviene in almeno trecento processi enzimatici, a sostegno delle funzioni immunitarie, dell’integrità delle mucose (sia delle vie aeree sia di quelle intestinali) e della crescita. Se un bambino ha carenza di zinco può manifestare diarrea, perdita eccessiva di capelli, aumento delle infezioni a carico delle vie aeree (raffreddori, bronchiti e polmoniti) e gastrointestinali (gastroenteriti ricorrenti e con lenta guarigione), oltre che un ritardo di crescita.

Anche le fibre alimentari sono spesso un grande assente nell’alimentazione dei bambini. Innanzitutto perché frutta e ortaggi, gli alimenti più ricchi di fibre, sono i primi a essere scartati dai bambini: sono proprio la fogliolina verde di basilico sulla pizza, il broccoletto nel condimento della pasta, la zucchina, la foglia d’insalata che, con grande maestria e ingegno, il bambino seleziona, afferra con le dita e relega sul bordo del piatto, dove non possono dare fastidio. Nella maggior parte delle situazioni, purtroppo, davanti al rifiuto del bambino della verdura o di un frutto vengono offerte alternative molto attraenti ma con caratteristiche nutrizionali diametralmente opposte (e tutt’altro che salutari!) ipercaloriche (ricche di calorie) e iperglucidiche (ricche di zuccheri), come pizzette, focacce, panini imbottiti, patatine, merendine confezionate, budini, cioccolatini, caramelle e dolcetti vari. Le dirette conseguenze di queste scelte sono evidenti e ben documentate, come già sintetizzato: oltre alle carenze nutrizionali, si insinuano sintomi quali calo dell’attenzione, del rendimento scolastico e disturbi del sonno, che spesso vengono attribuiti, come prima causa, al «temperamento» del bambino. Si possono manifestare anche perdita di capelli, maggiore suscettibilità alle infezioni (quindi malattie respiratorie ricorrenti), alterazioni dell’umore e del metabolismo, che vanno dall’iperglicemia alle dislipidemie (che si traducono in un aumento di colesterolo «cattivo» e trigliceridi), fino all’innalzamento della pressione arteriosa già in epoca infantile.

Ma le conseguenze di un’alimentazione non bilanciata non finiscono qui: i più recenti studi scientifici hanno dimostrato, infatti, oltre alla nota connessione tra selettività e condizioni di sovrappeso/obesità o scarsa crescita, anche una maggiore concentrazione di sostanze tossiche nell’organismo dei bambini selettivi. Tra le più diffuse ci sono gli ftalati, sostanze chimiche organiche derivate dal petrolio usate per ammorbidire, o plastificare, alcuni materiali impiegati in una serie di prodotti industriali e di consumo, tra cui quelli a contatto con alimenti come il PVC (polivinilcloruro).

Largamente usati nell’industria chimica e cosmetica, gli ftalati si trovano nei pesticidi, nei contenitori alimentari, nelle pavimentazioni, nei profumi, nella composizione di smalti per unghie, adesivi, vernici, saponi e negli shampoo. Fino ai primi anni Duemila, anche i giochi dei bambini erano tra gli oggetti a maggior concentrazione di questi composti. Dal 24 settembre 2004, i ministri dell’Economia dell’Unione Europea, per tutelare i consumatori, hanno stabilito che giocattoli e altri oggetti destinati a bambini piccoli prodotti nella Comunità Europea non devono contenere alcun tipo di ftalati.

Pur escludendo i giocattoli, però, queste sostanze entrano comunque nell’organismo attraverso l’ingestione e l’assunzione di alcuni cibi, soprattutto quelli confezionati, poiché gli involucri rilasciano ftalati nel cibo che avvolgono. Alimenti pronti, panini e sandwich dei fast food sono quelli con maggior contenuto di ftalati e la loro assunzione è direttamente correlata a un aumento della concentrazione nell’organismo di queste sostanze tossiche, fino al 55% in più rispetto a chi consuma abitualmente pasti a casa, preparati a partire dalle materie prime. Gli ftalati sono presenti nel latte intero, nell’olio da cucina, nella margarina, nella panna e possono entrare nell’organismo umano anche attraverso il consumo di carne e di pollame, perché il loro uso estensivo nei decenni passati ha contaminato il suolo, e di conseguenza anche il mangime degli animali.

Gli ftalati sono tossici per tutti, in particolare per gli organismi in rapido sviluppo, tra cui appunto i bambini. I loro effetti negativi si esplicano a livello neuronale, predisponendo a disturbi ben noti come l’ADHD (disturbo da deficit di attenzione e iperattività) e l’autismo. Secondo studi recenti, inoltre, alte dosi di ftalati sono in grado di esplicare effetti negativi anche su fegato e reni.

La tossicità degli ftalati riguarda allo stesso modo gli organismi adulti, perché determina dannosi effetti antiandrogeni: come xeno-estrogeni, gli ftalati sono in grado di interagire con i recettori ormonali femminili e ridurre la fertilità nella donna (recenti studi hanno anche messo in evidenza un possibile loro ruolo nell’eziologia dell’endometriosi), mentre possono causare effetti antiandrogenici nell’uomo con abbassamento dei livelli di testosterone, peggioramento della qualità del liquido seminale e conseguenze negative sulla riproduzione.

Senza farsi prendere dal panico e dichiarare inutili guerre all’industria alimentare, evitare l’esposizione e l’ingestione di ftalati è possibile. Come raccomanda l’AAP (American Academy of Pediatrics), la più grande associazione professionale di pediatri al mondo, e come sottolinea anche la rivista «Environmental Health Perspectives», sono sufficienti pochi e semplici comportamenti da mettere in atto nella quotidianità, come cercare di evitare il più possibile i cibi confezionati e preferire invece gli alimenti freschi: non acquistare alimenti ricoperti da pellicole, in contenitori di plastica o di latta, e, in generale, cibi processati; acquistare verdura e frutta in forma sfusa e preparare, per quanto possibile, i pasti a casa. Ad esempio, invece di acquistare le vellutate già pronte, vendute nelle comode vaschette di plastica, prepararle direttamente nella propria cucina, a partire dalla verdura fresca. Invece di acquistare pesce in scatola, preferire quello fresco del banco della pescheria. Invece di acquistare succhi o polpe di frutta frullata, scegliere la frutta intera. Invece di acquistare le merendine confezionate nella plastica, trovare un momento nell’arco della settimana per preparare una torta o un dolce, magari insieme al bambino: questo momento di gioco sarà, come vedrete più avanti, una delle vostre armi più potenti ed efficaci per superare brillantemente il rifiuto del cibo.

Le conseguenze psicologiche della selettività

I bambini che si rifiutano di mangiare sono fonte di ansia e preoccupazione per i genitori e per tutte le persone coinvolte nel pasto. Non potrebbe essere altrimenti, perché l’inappetenza e il rifiuto del cibo sono conseguenze comuni di tutte le più frequenti malattie. Anche negli adulti, la febbre, l’influenza o un banale raffreddore possono causare inappetenza, o, addirittura, una vera e propria sensazione di sgradevolezza nei confronti di qualsiasi alimento. L’associazione «il mio bambino non mangia» quindi «il mio bambino è malato» potrebbe essere pertinente. Vi basterà, però, una visita dal vostro pediatra di fiducia per escludere una patologia in atto. Se, invece, non sono presenti sintomi di malattia (raffreddore, tosse, alterazioni di consistenza delle feci che potrebbero far pensare a un disturbo gastrointestinale), se il bambino cresce bene, la muscolatura è trofica, l’idratazione è adeguata, tutti gli atti fisiologici sono regolari, lo sviluppo neuromotorio e cognitivo è in linea con l’età, potete stare tranquilli che il vostro è un bambino sano.

Questa ansia del genitore nei confronti della selettività del bambino ha conseguenze negative che si riversano a 360 gradi nella relazione genitore-figlio. La mamma e il papà sono carichi di aspettative: preparano il pasto appositamente per il bambino, scelgono le materie prime migliori, il pesce fresco appena pescato, la verdura di stagione, i legumi biologici più genuini, colti a chilometro zero direttamente dal contadino. È inevitabile sedersi a tavola desiderosi di vedere le espressioni di apprezzamento sul volto del figlio e potergli regalare il frutto di tanta ricerca e tanta fatica. Nella maggior parte delle situazioni però, per svariati motivi, il bambino non finisce la pappa: quando va bene, ne assaggia due o tre cucchiai, poi serra la bocca e gira il viso dall’altra parte. Se non è in grado di dirvi a parole «basta!», comincia ad agitarsi sul seggiolone per farvi capire che per lui il pasto è già finito e che vorrebbe scendere e tornare a giocare. Il genitore, ma anche il nonno, la zia, la tata, l’educatrice, che hanno cucinato con tanto amore e dedizione, vedono andare in fumo tutti gli sforzi: uno per uno. Non una, molte volte. E la frustrazione non può che crescere.

Così accade che ogni pasto sia denso di sempre maggiore apprensione ancora prima che abbia inizio. Già durante la preparazione risuona in testa il pensiero: «Speriamo che mangi un pochino stavolta». E davanti all’ennesimo rifiuto, la domanda «Perché non mangia?» si carica di ulteriori preoccupazioni. Gli stessi sentimenti si riversano di conseguenza nella relazione: i bambini, che sono in grado di comprendere il linguaggio non verbale molto meglio di quanto noi adulti siamo in grado di comprendere il contenuto delle espressioni verbali, si accorgono che il momento del pasto è intriso di sensazioni come ansia, apprensione, frustrazione. È quindi inevitabile che vogliano fuggire da un momento così negativo e tendano a evitare il pasto, spesso ancor prima che inizi.

L’interazione tra genitore e bambino deve essere vista però a doppio senso: sicuramente il rifiuto genera sentimenti di sconforto nell’adulto, ma è anche vero il contrario. Il comportamento dei genitori, dei familiari e dei caregiver può influenzare quello del bambino fino a spingerlo ad avere un atteggiamento selettivo. La ricerca degli ultimi anni ha infatti dimostrato che le madri di bambini selettivi e con rifiuto del cibo hanno spesso un modo di fare poco empatico nel rapporto con i figli, più improntato al controllo e meno incline alla flessibilità e all’ascolto, fino ad arrivare a mostrare rabbia e ostilità ricorrendo anche a punizioni verbali, o addirittura fisiche, per spingere il bambino ad alimentarsi contro la sua volontà. È stata riscontrata un’alta prevalenza di depressione, ansia, disturbi alimentari, disturbi dell’umore e disturbi di personalità proprio nei genitori, nei familiari e nelle figure adulte coinvolte nella crescita dei bambini con selettività. Queste caratteristiche dei caregiver possono essere determinanti per l’insorgenza della selettività e contribuire ad alimentarla nel tempo: un comportamento eccessivamente rigido e controllante su quanto e cosa il bambino mangi, il forzarlo a mangiare senza rispettare i suoi segnali di fame e sazietà, l’incapacità di impostare per la famiglia una dieta varia e completa e di conseguenza offrire un corredo limitato di cibi sono tutti fattori che influenzano modelli di alimentazione scorretti.

La componente relazionale, dunque, deve essere considerata un elemento imprescindibile della nutrizione umana, come vedrete voi stessi nei capitoli successivi.


Ogni cambiamento nella gestione

familiare, ogni cambiamento di dieta

o l’offerta di un alimento nuovo devono

necessariamente accompagnarsi alle

giuste modalità di porsi del genitore

nei confronti del bambino.



Quando preoccuparsi?

Nella maggior parte delle situazioni, come ho già ricordato, la selettività è un normale percorso di crescita del bambino, che inizia intorno ai diciotto mesi, con grande variabilità da bambino a bambino, e che si riduce, talvolta fino a esaurirsi del tutto, in età scolare. Se la tendenza a rifiutare determinati alimenti è ancora presente dopo i sette anni, può assumere le caratteristiche di un vero e proprio disturbo del comportamento alimentare anche nelle epoche successive all’infanzia: adolescenza ed età adulta. Nel 2013 il disturbo evitante/restrittivo dell’assunzione del cibo ARFID (avoidant/restrictive food intake disorder) è stato introdotto nella quinta edizione del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali, tra i disturbi della nutrizione e dell’alimentazione. Negli episodi più gravi il rifiuto del cibo da parte del bambino ha conseguenze marcate sul suo stato di salute, con perdita di peso e carenze nutrizionali che possono portare alla necessità di nutrizione in ambiente ospedaliero (con flebo o altri supporti come il sondino nasogastrico, ad esempio). Si tratta di situazioni gravi, che richiedono una pronta diagnosi, una tempestiva presa in carico e la somministrazione di una terapia da parte di più di una figura professionale: il pediatra, il nutrizionista, il gastroenterologo e lo psicologo, a cui possono aggiungersi altre figure, a seconda della problematica.

La diagnosi di ARFID è possibile se prima vengono esclusi altri fattori che spiegherebbero un calo di peso o una mancata crescita, come, oltre a malattie fisiche concomitanti, una limitata disponibilità di cibo, fattori culturali o altri disturbi come l’anoressia e la bulimia. I criteri per la diagnosi prevedono un’anomalia nell’alimentazione e nella nutrizione, come ad esempio l’assenza di interesse per il cibo o l’evitamento di un certo tipo di alimenti a causa di specifiche caratteristiche sensoriali (di colore, di consistenza, di forma, di dimensioni) che si traducono in una persistente incapacità di assumere un adeguato apporto nutrizionale e/o energetico associata a perdita di peso o impossibilità di raggiungere il peso atteso, carenze nutrizionali, necessità di supporti nutrizionali come mix energetici da aggiungere ai pasti (fino alle modalità di nutrizione ospedaliera) e marcata interferenza col funzionamento psicosociale.

Questione di… genetica

Negli ultimi dieci anni si è assistito a un crescente interesse da parte della scienza rispetto alle preferenze sensoriali del gusto basate sulla variazione genetica. Sono infatti stati scoperti diversi geni che contribuiscono alla percezione anomala, enfatizzata e talvolta anche sgradevole di determinati sapori. Le alterazioni a carico dei geni che codificano per i recettori del gusto sono, in effetti, in grado di influire sul comportamento alimentare e sull’assunzione nutrizionale.

Gli esseri umani hanno una preferenza innata per lo zucchero. Questa predisposizione genetica si è evoluta nel corso di migliaia di anni, a partire da quando i cibi, specialmente quelli ad alta densità energetica, erano scarsi. Alcune mutazioni genetiche nei recettori del gusto sono in grado di indurre comportamenti alimentari specificatamente selettivi verso il sapore dolce: chi ha questo tipo di mutazione, infatti, tende a preferire il sapore dolce degli alimenti, e a cercarlo in modo superiore rispetto agli altri.

Recenti studi hanno dimostrato anche che alcune piccole mutazioni nel recettore del gusto amaro sono in grado di influenzare la percezione del sapore degli ortaggi appartenenti alla famiglia delle Brassicacee, come cavolfiori, cavoli, broccoli, ravanelli e cime di rapa. Gli individui che percepiscono in modo particolarmente intenso l’amaro delle Brassicacee tendono a evitarne il consumo, mettendo a rischio anche il consumo delle altre verdure. Tale comportamento può diventare svantaggioso perché, come abbiamo visto, la conseguenza diretta potrebbe essere l’evitamento delle verdure a favore di un consumo di cibi dolci e grassi, notoriamente associati a un aumento del rischio di malattie croniche.

Queste caratteristiche possono essere trasmesse da genitore a figlio, e non è infrequente trovare membri della stessa famiglia con le stesse attitudini: preferenza verso alcuni alimenti e totale disgusto nei confronti di altri.


Anche se le differenze individuali

per il gusto sono in parte geneticamente

determinate, interagiscono di continuo
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ambientale modellando le preferenze

per i sapori.



I primi mille giorni di vita, dalla gravidanza fino ai due anni, rappresentano un periodo estremamente delicato per lo sviluppo di sane abitudini alimentari: l’impronta genetica fornita dai geni ereditati dai genitori subisce attivazione e silenziamento in base agli stimoli forniti dall’ambiente in questo periodo, dapprima con l’alimentazione attraverso il cordone ombelicale durante la gestazione, poi con l’alimentazione basata sul latte, quindi con l’alimentazione complementare in cui il bambino scopre una varietà di cibi e sapori, e modella le sue preferenze, presenti e future.

Io mangio tutto comincia proprio qui: dal primo di questi mille giorni.
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A mangiare bene si inizia nella pancia, anzi prima




Le preferenze alimentari del bambino si manifestano e si consolidano nell’infanzia. L’esposizione al cibo prima della nascita, l’allattamento al seno e il momento dell’alimentazione complementare sono le tre tappe cruciali per favorire il genuino atteggiamento del bambino nei confronti del cibo, per stimolarne il gusto e per porre le basi delle sue scelte corrette da adulto.

Possiamo immaginare i vari fattori coinvolti come fossero in una piramide alla cui base (o meglio, alle radici, se fosse un albero, come vedremo) si trova la predisposizione genetica e al livello immediatamente superiore si inserisce il ruolo della famiglia e in particolare dei genitori. È l’ambiente familiare, infatti, che influenza le conoscenze nutrizionali e le modalità di alimentazione dei figli: sono le figure di riferimento della famiglia che decidono, sulla base delle proprie esperienze e competenze, la giusta composizione di ogni pasto, lo stile di vita, il luogo, l’orario e la frequenza dei pasti, che rispettano i segnali di fame e sazietà, che promuovono una sana relazione con i figli e tra fratelli, e che favoriscono la condivisione o, viceversa, accondiscendono all’eventuale esposizione a fattori distraenti e nocivi come TV e cellulari.

I primi mille giorni di vita

Negli ultimi anni, molti studi scientifici si sono focalizzati sul momento in cui iniziano a formarsi le basi dello sviluppo delle malattie croniche dell’età adulta. Fino a poco tempo fa era una credenza comune che la prevenzione nei confronti delle malattie non trasmissibili iniziasse nel giovane adulto, e non prima. Le malattie non trasmissibili sono tutte quelle malattie caratterizzate da cronicità e non trasmesse da genitore a figlio, come l’ipertensione, l’obesità, alcune patologie cardiache, alcune dislipidemie, le patologie metaboliche come iperglicemia, diabete, iperinsulinemia, autismo, allergie, malattie autoimmuni e tumori.

La scienza ha invece ormai dimostrato che la prevenzione delle malattie croniche e lo stato di salute vengono impostati già in epoca fetale e si prolungano nei primi mille giorni, ossia dal momento del concepimento fino al compimento del secondo compleanno: 270 giorni della gravidanza e 730 dei primi due anni. Si tratta del periodo più sensibile dello sviluppo del bambino e tutto ciò che avviene in questa primissima fase della vita è in grado di esercitare effetti sulla sua salute sia a breve termine (lo sviluppo del feto), sia a medio e lungo termine, quando il bambino sarà più grande, e, ancora più avanti, quando diventerà adulto.

Questa prima finestra di sviluppo del bambino di mille giorni include la fase di costruzione degli organi, innanzitutto il sistema nervoso e il sistema immunitario con le relative funzioni. Nel loro rapido accrescimento, i feti risentono dell’esposizione a un ampio spettro di fattori, positivi o negativi, che riguardano la donna in gravidanza: l’alimentazione, sia in termini di quantità sia in termini di qualità, l’esposizione o meno ad agenti tossici e lo stile di vita della madre, soprattutto in questo delicato periodo, sono in grado di intervenire sul benessere psicofisico del futuro individuo e possono «modulare» il patrimonio genetico del nascituro. È stato infatti dimostrato da numerosi studi scientifici che alcuni difetti del metabolismo e l’obesità in età adulta sono fortemente influenzati da un’errata alimentazione da parte della madre durante la gravidanza, nonché dalla sua esposizione a sostanze tossiche o inquinanti ambientali, quali fumo di sigaretta, alcol, microplastiche, polveri sottili, pesticidi e campi elettromagnetici: tutti fattori che agiscono sull’embrione e alterano lo stato di salute del nascituro. Il fatto sorprendente ormai accertato è che il riverbero di azioni o esposizioni scorrette e nocive in gravidanza è in grado di raggiungere anche le generazioni successive, quindi non solo il bambino che è in grembo, ma anche i figli che quest’ultimo avrà.


Il benessere di un bambino è

un patrimonio per tutta la vita,

dell’adulto che sarà

e delle generazioni future.



Se carenze o eccessi nutrizionali della madre (come una dieta non equilibrata e priva di nutrienti essenziali, oppure squilibri causati da fattori comportamentali ed emotivi) intervengono nelle prime fasi di gestazione, durante la differenziazione e la formazione degli organi, quei comportamenti sono in grado di causare difetti di tipo strutturale a carico di organi, sistemi e apparati del bambino. Se invece le alterazioni nutrizionali si manifestano in fasi più tardive della gestazione (durante la maturazione dei singoli organi e dei singoli apparati che nel frattempo si sono formati), possono indurre difetti di tipo funzionale. Per farvi un esempio pratico, potete pensare a quando in casa si interrompe improvvisamente l’erogazione di energia elettrica: se la corrente salta mentre il forno sta ultimando la cottura e la lavatrice sta per fare la centrifuga, gli elettrodomestici si arrestano compromettendo il risultato finale di arrosto e bucato.

L’alimentazione nei primi mille giorni di vita

Nel 2008 la prestigiosa rivista «The Lancet» ha pubblicato un articolo sulla necessità di intervento in tema di malnutrizione materno-infantile e sull’importanza di seguire una dieta sana e adeguata fin dalle prime epoche di vita, in termini di promozione dell’allattamento al seno, ottimizzazione dell’alimentazione complementare, supplementazione con micronutrienti essenziali, strategie di supporto nutrizionale (in pratica, tutti i capitoli di questo libro!). Purtroppo, stando ai dati forniti dall’UNICEF (Fondo internazionale di emergenza per l’infanzia delle Nazioni Unite), la principale organizzazione mondiale per i diritti dei bambini, oggi più di 200 milioni di bambini non raggiungono il loro potenziale di sviluppo nei primi cinque anni di vita a causa di una nutrizione non adeguata, non solo in termini di quantità, ma anche, e soprattutto, in termini di qualità (che è il problema dei paesi industrializzati, tra cui l’Italia), a causa di servizi sanitari insufficienti e un tessuto psicosociale spesso carente e poco supportivo.

Contro «le pratiche di alimentazione non corrette» che sono «la principale minaccia per la salute e la sopravvivenza dei bambini di tutto il mondo», nel 2005, l’OMS (Organizzazione mondiale della sanità) e l’UNICEF hanno stilato la Strategia globale per l’alimentazione dei lattanti e dei bambini: durante questa complessa fase della vita, tutte le conoscenze devono essere utilizzate per incoraggiare una gravidanza sana e promuovere uno sviluppo ottimale della crescita del bambino.

Patrimonio ereditato

Lo studio dei meccanismi alla base dei cambiamenti dei caratteri ereditari non dovuti a un’alterazione della sequenza del DNA, cioè l’insieme di alterazioni sul nostro patrimonio genetico che l’ambiente in cui viviamo è in grado di determinare, è l’oggetto dell’epigenetica. Diversamente dalle informazioni contenute nelle sequenze del DNA, che sono estremamente stabili, i meccanismi di regolazione epigenetica presentano plasticità: sono il risultato dell’interazione con l’ambiente già durante la vita fetale e determinano risposte durature, ma reversibili, a stimoli transitori esterni che provengono dalla madre (dallo stress alle patologie come depressione, epilessia, asma, anemia, obesità, diabete, malnutrizione, fino all’esposizione a sostanze tossiche), modificando l’espressione genica e il fenotipo dell’adulto. A differenza delle mutazioni che comportano un cambiamento nella sequenza materiale del DNA, l’intervento epigenetico non si realizza direttamente sulla sequenza del DNA ma sulla sua struttura: in tal modo la sequenza del DNA non cambia, ma possono venire accesi e spenti determinati geni (e di conseguenza sintetizzate determinate proteine) per rispondere a bisogni specifici.

Per quanto ora possa essere un po’ più chiaro il significato dell’epigenetica, mi rendo conto che una domanda sorge spontanea: come possono i meccanismi epigenetici di una donna in gravidanza influire sul suo stesso DNA e su quello del bambino, segnando la sua salute e quella delle generazioni successive? Certo, è difficile da comprendere per i non addetti ai lavori. E, del resto, ancora oggi molti miei colleghi non sanno assolutamente cosa sia l’epigenetica e come agisca.

Tuttavia, è una prospettiva molto importante da tenere presente, pur non comprendendone fino in fondo le dinamiche. Ad esempio, è ormai acclarato che se una donna fuma in gravidanza è in grado di determinare un danno al sistema nervoso, all’apparato respiratorio e al sistema immunitario del nascituro, ma anche che lo stesso danno non si esaurisce nel nascituro, bensì viene trasmesso alla generazione successiva, tramandato da nonna a nipote. Uno studio condotto dall’Università di Bristol sull’autismo ha confermato che l’insorgenza dell’autismo in un bambino è strettamente correlata al consumo di fumo della nonna materna mentre cresceva nella sua pancia la mamma di quel bambino. In poche parole, se la nonna materna fuma mentre è incinta il rischio che i suoi nipoti presentino una diagnosi del disturbo dello spettro autistico aumenta del 53%. Analogamente, altri disturbi possono essere provocati dal comportamento scorretto non solo della madre, ma anche della nonna, causati da altri agenti negativi come alcol, interferenti endocrini (come ftalati e bisfenolo), disturbi del comportamento alimentare (esponendo il nascituro a eccesso o deficit di nutrienti).

È stato dimostrato che lo stato nutrizionale della madre in gravidanza e durante l’allattamento è in grado di influenzare i principali sistemi di trasmissione neuronale del nascituro, in particolare il sistema serotoninergico (che regola il tono dell’umore), quello dopaminergico (che fra le altre cose controlla il movimento) e quello melanocortinergico (coinvolto nella regolazione della sazietà). Una dieta materna ipercalorica, infatti, ricca di grassi e carboidrati, favorisce obesità e disturbi del neurosviluppo nel bambino, in particolare l’ADHD e il disturbo della condotta, spesso in comorbidità; e uno studio longitudinale ha anche evidenziato che è responsabile del processo epigenetico di metilazione dell’IGF2 (insulin-like growth factor 2 gene), uno dei principali geni coinvolti nello sviluppo fetale e neurale.

Una aggravante sono i disturbatori (o interferenti) endocrini, ossia una categoria di composti – come contaminanti persistenti, pesticidi, prodotti dall’industria alimentare, cosmetica e farmacologica – presenti negli oggetti di uso comune come packaging, padelle, contenitori, coloranti. La contaminazione deriva dalla concentrazione negli organismi attraverso la catena alimentare, dai sedimenti e dalle acque contaminate da scarichi urbani, industriali e agrozootecnici. Anche le pratiche di allevamento in cui vengono impiegati antimicrobici, antifungini e alcuni mangimi possono portare alla presenza di residui nei prodotti alimentari, alcuni dei quali consentiti, altri vietati, altri immessi accidentalmente nell’ambiente. Questi prodotti interferiscono negativamente con i processi ormonali dell’organismo, in particolar modo durante la vita embrionale, momento in cui gli androgeni guidano lo sviluppo dei genitali esterni. L’esposizione prenatale a questi composti favorisce la loro interazione con il sistema endocrino, riproduttivo, nervoso, immunitario del feto, rendendoli responsabili di parto pretermine, basso peso alla nascita, malformazioni congenite, disturbi neurocomportamentali (tra cui l’ADHD), pubertà precoce, infertilità e poliabortività nella fase adulta. È estremamente importante controllare e ridurre il più possibile (giacché evitarla del tutto è ormai impraticabile) l’esposizione a queste sostanze già durante la gravidanza.

Fin dal 2014 il ministero dell’Ambiente ha elencato in un famoso decalogo (trovate il link nelle note bibliografiche e vi consiglio di leggerlo e di farne tesoro) i disturbatori endocrini e i loro effetti. Fra tutte le sostanze chimiche che rientrano in questa categoria il più rilevante è il bisfenolo: una molecola di effetto estrogenico contenuta nelle plastiche in policarbonato come le bottiglie di plastica, i vasetti, le vaschette per alimenti, piatti e bicchieri, e nelle resine che rivestono le lattine per alimenti. L’effetto del bisfenolo è quello di alterare la funzione della tiroide, degli organi riproduttivi, del sistema nervoso e del sistema immunitario. Gli individui che risultano più colpiti dai suoi danni sono proprio il feto e il neonato e per questo è molto importante che le donne durante la gravidanza evitino il più possibile di esservi esposte, non bevendo liquidi da bottiglie di plastica e lattine, non assumendo cibi confezionati nella plastica e non conservando gli alimenti in contenitori di plastica che non riportino la scritta: BPA FREE. Per legge, da gennaio 2020, il bisfenolo deve essere assente dai prodotti per l’infanzia come biberon e tettarelle ed è stato eliminato anche dalla carta degli scontrini di cassa (perché sono state riscontrate altissime concentrazioni nella categoria delle cassiere).

In principio, il liquido amniotico

L’attivazione delle papille gustative inizia durante la 30a settimana di gestazione, quando il liquido amniotico e le sue variazioni di composizione, causate dalla dieta materna, possono stimolare i recettori del gusto fetale. Questa attivazione precoce è il primo passo nello sviluppo della memoria sensoriale gustativa, che modellerà la preferenza per il gusto dolce, acido o salato, influenzando così le scelte alimentari del futuro neonato e del bambino, e poi dell’adulto. Lo sviluppo delle preferenze individuali del gusto è dunque un processo complesso che coinvolge sia fattori genetici sia fattori comportamentali insieme a fattori ambientali. E da un punto di vista evolutivo, la preferenza per il gusto dolce, e per l’«umami», risale addirittura all’epoca preistorica e alla necessità di essere attratti da cibi ricchi di energia per garantire la sopravvivenza, come ho già accennato. Anche se oggi questa esigenza non esiste più, l’affinità che è tuttora dominante per i cibi ricchi di energia risale proprio a questo vantaggio evolutivo.

In termini pratici, dopo le prime stimolazioni delle papille gustative nel grembo materno attraverso il liquido amniotico, lo sviluppo prosegue con il latte materno che cambia composizione in base all’alimentazione della madre. Pertanto, le madri dovrebbero seguire una dieta equilibrata, che includa tutte le principali classi di nutrienti al fine di mantenere un adeguato stato di salute, ma anche varia per fornire al bambino l’esposizione a una ampia varietà di sapori, che stimoli in maniera completa le sue papille gustative. Questo favorirà la curiosità del bambino per tutti i tipi di alimenti e di gusti e di conseguenza scelte alimentari future equilibrate e sane.

Un aneddoto può servire a spiegare quanto sia immediato il trasferimento del «gusto» dalla madre al feto. Quando ero al secondo trimestre della gravidanza di mia figlia Arianna e dovevo recarmi a fare l’ecografia morfologica, fissata per le dieci del mattino dalla mia ginecologa, nonostante fosse una giornata caldissima a Milano, fui presa da una voglia irrefrenabile di crêpe alla marmellata. Sapevo di non dover eccedere con gli zuccheri, ma ero sempre stata attenta a non esagerare e quella mattina avevo proprio bisogno di mangiarmi quella crêpe. Quindi mi alzo, preparo la crêpe con latte di soia e farina di mandorle nel mio consolidato rituale, cospargo di un leggero strato di marmellata e, dopo averla ripiegata con cura a metà, spolvero con poco zucchero a velo. Quando arrivo a fare l’ecografia, improvvisamente vedo la mia ginecologa che smette di armeggiare con la sonda e comincia a ridacchiare. «C’è qualcosa che non va?» le chiedo. Lei mi guarda e con fare indagatorio mi domanda: «Che cosa hai mangiato per colazione?» Arrossisco e confesso, non senza qualche timore, il mio peccato di gola. In tutta risposta la mia ginecologa scoppia in una fragorosa risata: «Tesoro, si vede! Arianna si sta letteralmente leccando i baffi!». Mi rimarrà sempre impressa nella mente l’immagine di Arianna, sul monitor in bianco e nero dell’ecografo, che si gustava il liquido amniotico, esattamente come poco prima avevo fatto io con la mia adorata crêpe.

Poiché il liquido amniotico (come anche il latte materno) riflette in misura variabile la composizione alimentare della dieta materna, un’esposizione ripetuta ai sapori di ciò che la mamma assume durante la gravidanza aumenta l’accettazione dei cibi da parte dei bambini verso quei sapori. Numerosi studi scientifici hanno dimostrato che i figli di madri che hanno seguito una dieta varia e regolare mangiano tutto e sono meno selettivi, anche nell’età in cui la selettività viene considerata fisiologica per il bambino, e più disponibili a provare nuovi cibi durante l’infanzia.

La corretta alimentazione in gravidanza

Un tempo, per una donna in gravidanza era frequente sentirsi consigliare, talvolta anche dai medici, di «mangiare per due». Ormai è stato ampiamente dimostrato, però, che l’eccesso di incremento di peso in gravidanza sia causa di un’ampia gamma di squilibri metabolici per il nascituro. Sin dalla vita fetale il bambino necessita di un ambiente adeguato, fatto di attenzioni, di serenità, e soprattutto di nutrimento sano ed equilibrato. Le indicazioni alimentari per una donna incinta, dunque, in realtà non sono molto diverse da quelle che dovrebbe seguire ogni adulto, fatto salvo le necessità caloriche lievemente maggiori nell’ultimo trimestre di gestazione.

La dieta in gravidanza richiede il consumo prevalente (cinque porzioni al giorno, tra pasti e spuntini) di alimenti di origine vegetale, ricchi di vitamine e minerali e con un elevato contenuto di fibra. Ed è preferibile scegliere verdure e frutti ricchi di folati, utili per il corretto accrescimento del feto nelle prime fasi dello sviluppo, come spinaci, indivia, asparagi, cavolo cappuccio, agrumi, kiwi, fragole. I benefici di questa scelta sono incrementati dal preferire frutta e verdura di stagione e di produzione locale.

Le proteine di origine vegetale devono far parte della dieta materna quotidianamente, a pranzo o a cena, prediligendo i legumi come fagioli, ceci, piselli, lenticchie. L’assunzione di proteine di origine animale (carne, latticini e uova), invece, deve essere limitata. Uova e formaggi, in particolare, possono essere assunti una o due volte a settimana, mentre il consumo di carne andrebbe limitato a una volta a settimana, preferendo le carni bianche.

Dal secondo trimestre di gestazione, il fabbisogno proteico aumenta perché le proteine sono fondamentali per la costruzione dei tessuti e degli organi. E lo stesso vale anche per i sali di calcio e fosforo necessari alla formazione dello scheletro. Il fabbisogno di vitamine (che abbondano nella frutta e nella verdura cruda, nonché nei cereali integrali e nei prodotti non raffinati) aumenta, specie la A e la D, in stretto rapporto con l’aumentato fabbisogno di calcio e fosforo. La necessità di vitamine del gruppo B aumenta invece in relazione all’aumento dell’apporto calorico glucidico. Il fabbisogno di grassi non aumenta in gravidanza ma la loro presenza è necessaria perché permette l’assorbimento di alcune vitamine liposolubili: A, D, E, K.

Il fabbisogno di carboidrati aumenta di poco in gravidanza, parallelamente all’avanzare della gestazione: verso la fine, l’apporto calorico prevede, rispetto a quanto consigliato per le donne che non sono incinte, solo un piccolo incremento.

Anche la modalità in cui si distribuisce durante la giornata l’assunzione di cibo è importante, soprattutto in gravidanza. Infatti, sarebbe sempre preferibile frazionare i pasti per evitare eccessi alternati a troppe ore di digiuno: tre pasti principali (colazione, pranzo e cena) e due spuntini sono l’ideale. Oltre a ciò, durante la gravidanza non deve mancare la supplementazione con 0,4 mg al giorno di acido folico. E la stessa raccomandazione va estesa anche a tutte le donne in età fertile che programmano una gravidanza, per l’importante ruolo che l’acido folico riveste nello sviluppo del sistema nervoso.

Fabbisogno di macronutrienti

CARBOIDRATI

I carboidrati sono la principale fonte di energia in tutte le età, e anche in gravidanza: rappresentano il 45-60% dell’energia totale giornaliera. La quota di carboidrati per una donna incinta non deve però aumentare molto, perché durante la gestazione il metabolismo dei glucidi subisce un rallentamento che causa una maggiore suscettibilità ad aumenti di glicemia. Nella scelta degli alimenti ricchi di carboidrati è inoltre utile privilegiare cereali integrali per garantire anche un adeguato apporto di fibre, ed è essenziale, come del resto per tutte le fonti alimentari, che siano di buona qualità e preferibilmente amidi (che troviamo in pane, pasta, patate, cereali, legumi) rispetto agli zuccheri semplici (zucchero, dolci). Pane, pasta e riso integrali possono essere consumati al posto di pane e riso raffinati, perché possiedono una maggiore quantità di sali minerali e vitamine, e perché apportano una notevole quantità di fibra grezza, che, favorendo la peristalsi intestinale, contribuisce a combattere la stitichezza, tanto frequente in gravidanza.

Il consumo di carboidrati semplici (mono- e disaccaridi), secondo la recente revisione delle linee guida dell’OMS, dovrebbe essere limitato al 10% dei carboidrati complessivi assunti e deve essere correlato anche e soprattutto a una adeguata attività fisica: quindi oltre alla frutta, che contiene anch’essa zuccheri semplici, si può assumere, a seconda dell’attività fisica svolta, solo una piccola quantità di sostanze zuccherate nella giornata, come ad esempio due cucchiaini di marmellata o miele al mattino, o di zucchero nel caffè, o una porzione di gelato.

GRASSI

Il tipo di grassi assunti dalla madre è fondamentale per garantire il corretto sviluppo del feto, e poi per la crescita del bambino durante tutta l’età evolutiva. I grassi polinsaturi a lunga catena sono componenti strutturali delle membrane, e quindi necessari nella formazione di nuovi tessuti, infatti sono chiamati anche «essenziali» perché l’organismo umano non è in grado di sintetizzarli, pertanto un’adeguata assunzione è indispensabile, soprattutto nel terzo trimestre.

Tra i «grassi buoni», rivestono particolare importanza gli omega 3. Poiché il sistema enzimatico di maturazione dei PUFA (acidi grassi polinsaturi) a lunga catena è ancora poco efficiente nel feto e nel neonato, gli omega 3 devono essere assorbiti, prima attraverso la placenta poi nel latte materno. Presenti nella frutta secca, in particolare nelle noci, nell’olio di semi di lino e nelle alghe, gli omega 3 sono contenuti in grandi quantità nel pesce. Tuttavia, i maggiori esperti nel campo della contaminazione da mercurio e da diossine hanno formulato raccomandazioni, pubblicate nel 2007 su «Ambio» (la rivista dell’Accademia reale delle scienze svedese) e riprese dalle autorità sanitarie nazionali, che indicano di limitare il consumo di pesce in gravidanza e durante la crescita almeno fino agli undici anni, proprio per evitare l’assunzione di mercurio che è una neurotossina in grado di interferire nello sviluppo cerebrale. A questo proposito l’EFSA (Autorità europea per la sicurezza alimentare), cui si aggiunge anche una dichiarazione congiunta delle americane FDA (Food and Drug Administration) ed EPA (Environmental Protection Agency), raccomanda che le donne in gravidanza mangino non più di due o tre porzioni di pesce (da 200 a 300 g), preferibilmente a basso contenuto di mercurio, ogni settimana, considerando questa assunzione ancora positiva, in termini di costi-benefici, per la salute cardiovascolare e per lo sviluppo fetale. Ne riparleremo a proposito di proteine, ma si può già anticipare che per completare la quantità adeguata di omega 3 da assumere si ricorrerà alle fonti di origine vegetale.

PROTEINE

Assumere il fabbisogno di proteine è essenziale per sostenere la sintesi proteica e la crescita fetale, che raggiunge il suo massimo nel terzo trimestre. Un apporto insufficiente di proteine nella gestante si associa a potenziali effetti negativi in termini di peso e lunghezza del neonato alla nascita.

Le proteine ad alto valore nutrizionale sono quelle che contengono tutti gli aminoacidi, che ne sono i costituenti, come, ad esempio, quelle contenute negli alimenti di origine animale (carne, latte e derivati, pesce, uova). Le proteine di origine vegetale, invece, contengono solo alcuni aminoacidi: più in particolare, le proteine dei legumi sono carenti di metionina, mentre quelle dei cereali sono carenti di lisina e triptofano. Tuttavia, anche se consumati da soli legumi e cereali avrebbero un valore biologico basso, quando sono abbinati riescono a compensare le rispettive carenze di aminoacidi e ad assicurare proteine vegetali di elevato valore biologico. Dunque, anche in questo caso, sono da preferire alimenti di origine vegetale rispetto a quelli di origine animale per i paralleli effetti negativi che un consumo eccessivo di questi ultimi comporta.

Dagli studi scientifici degli ultimi dieci anni – la cui produzione è stata particolarmente fiorente in tema di alimentazione – è emerso che gli individui che seguono diete ricche di proteine animali, soprattutto carni rosse e lavorate – vale a dire i salumi – hanno un maggior rischio di sviluppare patologie come diabete, problemi cardiovascolari, obesità e cancro (soprattutto il cancro al colon-retto e allo stomaco, ma anche tumori dipendenti dagli ormoni, come quello al seno, alla prostata e all’endometrio). Nel 2015 l’IARC (International Agency for Research on Cancer) di Lione, un’agenzia dell’OMS che valuta e classifica le prove di cancerogenicità delle sostanze, ha definito la carne rossa come potenzialmente cancerogena e la carne rossa lavorata come sicuramente cancerogena. Di conseguenza, le raccomandazioni attuali indicano di non superare le tre volte a settimana per il consumo di prodotti di origine animale (latticini, carne e uova) e, nella scelta della carne, di preferire la carne bianca come pollo, tacchino, coniglio.

Per quanto riguarda il pesce è stato dimostrato che il suo consumo comporta significativi benefici in termini di protezione del rischio cardiovascolare e favorisce un adeguato sviluppo del sistema nervoso centrale fetale, grazie soprattutto alla presenza di PUFA a catena lunga – che abbiamo già incontrato a proposito di grassi buoni – di cui molti pesci sono ricchi. Come ho ricordato, le limitazioni al consumo di pesce in gravidanza sono legate prevalentemente al rischio di esposizione a sostanze tossiche, quali diossine e PCB (policlorobifenili). Il mercurio, metallo normalmente presente nell’ambiente, viene trasformato dai batteri in una forma più pericolosa, il metilmercurio, che si accumula nei tessuti grassi del pesce e interferisce con il corretto sviluppo del sistema nervoso del feto. Per questo motivo, oltre ad attenersi alle due o tre dosi a settimana già raccomandate a proposito di omega 3, per ridurre il rischio di esposizione a metalli pesanti, le donne in gravidanza dovrebbero evitare pesci di grossa taglia (come vedremo nel dettaglio più avanti), in quanto la concentrazione aumenta lungo la catena alimentare per il processo di biomagnificazione: i predatori hanno accumulato dosi più elevate di contaminanti rispetto alle prede.

Negli ultimi anni, inoltre, è aumentato il consumo di pesce crudo, come sushi e sashimi, e con esso anche il rischio di contrarre infezioni di parassiti, virus e batteri, ed è per questo che naturalmente sarebbe da escludere in gravidanza. Il rischio è di contrarre infezioni da Anisakis (Pseudoterranova decipiens) e da altri parassiti (come Clonorchis sinensis, Diphyllobothrium), che si manifestano con una sintomatologia perlopiù gastrointestinale (dolori addominali, nausea, vomito, diarrea, debilitazione generale, febbre). Usare l’accortezza di surgelarli può essere considerata una pratica efficace per debellare i parassiti, ma non previene la contaminazione da parte di batteri e vibrioni immuni agli effetti dell’abbattimento termico.

Durante la gestazione, sono da evitare anche frutti di mare crudi (cozze, ostriche ecc.), che potrebbero essere contaminati dagli scarichi industriali e contenere microrganismi pericolosi. La cottura adeguata in genere è sufficiente a scongiurare il rischio infettivo, ma non previene dalla contaminazione di tossine. È preferibile evitare anche il pesce affumicato per i rischi connessi alla presenza di sostanze cancerogene legate al processo di affumicatura.

Tra i tipi di pesce ricchi in omega 3 e poveri in mercurio vi sono il salmone, l’aringa, le acciughe, le sardine e le trote. La loro corretta preparazione e assunzione durante la gravidanza assicura i vantaggi per la salute materno-fetale offerti dal pesce, riducendo l’esposizione del nascituro al mercurio e ad altre sostanze nocive.

Fabbisogno di micronutrienti e supplementazioni

VITAMINE

Vitamina A Generalmente la supplementazione di vitamina A non è necessaria, perché una alimentazione varia e regolare ne garantisce la assunzione adeguata. Il fabbisogno giornaliero di vitamina A è di circa 0,6-0,7 mg, che possono aumentare fino a 0,95 mg durante l’allattamento. Gli alimenti di origine vegetale ne sono molto ricchi: ad esempio, sono sufficienti, per coprire il fabbisogno, tre o quattro carote, due patate piccole dolci, mezzo piatto di zucca, mezzo piatto di crescione, tre o quattro albicocche, mezzo piatto di cicoria catalogna, tre o quattro gambi di sedano, un caco. La vitamina A è presente anche negli alimenti di origine animale, come latticini (ricotta, ad esempio) e uova, ma va ricordato che è termosensibile, il che significa che molte delle sue caratteristiche vengono meno durante il processo di cottura dei cibi. Meglio dunque consumare i cibi crudi o dopo averli sottoposti a una breve cottura.

Vitamine del gruppo B Una dieta varia ed equilibrata, che soddisfi le necessità degli altri nutrienti essenziali, contiene già quantità di vitamine del gruppo B sufficienti: il consumo minimo di cinque porzioni alla settimana di frutta e verdura, di due porzioni alla settimana di legumi, di frutta secca e di cereali integrali è in grado di soddisfare le esigenze minime di fabbisogno. Le linee guida nazionali e internazionali consigliano l’assunzione di 400 mg al giorno di acido folico a partire da almeno trenta giorni prima del concepimento e fino ad almeno tre mesi di gestazione. Quindi è consigliabile che, come ho già raccomandato, ogni donna, prima di cercare una gravidanza, inizi l’assunzione di acido folico un paio di mesi prima di una possibile gravidanza, nell’ottica di reintegrare le scorte in caso di carenza non diagnosticata. In alcune situazioni è bene aumentare la dose giornaliera di acido folico a 5 mg al giorno, ad esempio in caso di malassorbimento intestinale, celiachia, assunzione di farmaci antiepilettici, familiarità per patologie o malformazioni neurologiche, diabete o obesità.

Vitamina C Anche per la vitamina C non è consigliata una supplementazione in gravidanza, perché fortunatamente la nostra dieta mediterranea consente di assumerla nelle giuste quantità: è contenuta infatti in molti alimenti freschi e, sebbene sia comunemente associata agli agrumi, la sua presenza non è un’esclusiva di questi frutti. Oltre a limoni, arance e mandarini, altri alimenti freschi, da mangiare preferibilmente crudi o poco cotti, come peperoni, rucola, kiwi, cavolfiori, spinaci, broccoli, fragole, pomodori, sono cibi naturalmente ricchi di vitamina C.

Vitamina D La supplementazione con vitamina D in Italia viene consigliata dopo aver valutato eventuali fattori di rischio per scarsa produzione (ipovitaminosi): ad esempio, in caso di scarsa esposizione al sole (nei mesi invernali, se siamo chiusi in casa, la vitamina D cade a picco, perché viene sintetizzata nel nostro organismo essenzialmente dall’azione del sole sulla nostra pelle), oppure in determinate scelte alimentari. Alcuni cibi come pesce, prodotti caseari e funghi ne sono ricchi, ma anche molte bevande vegetali (a base di soia, riso, avena) sono supplementate con calcio e vitamina D, aggiunti nel processo di preparazione industriale.

MINERALI

Ferro Il ferro è indispensabile per la formazione dei globuli rossi del sangue e un’assunzione inadeguata provocherebbe gravi carenze sia alla madre (fino a decalcificazione ossea e anemie) sia al feto (fino a comprometterne lo sviluppo). L’emoglobina è il parametro che viene più utilizzato per valutare le scorte di ferro di una gestante: se la concentrazione è inferiore a 11 g/dl nel primo trimestre e inferiore a 10,5 g/dl oltre la 28a settimana è necessaria l’integrazione. Ma una dieta bilanciata è di per sé sufficiente per evitare di incorrere nell’anemia sideropenica (cioè appunto da carenza di ferro), in assenza di fattori di rischio e di familiarità per anemia.

Negli alimenti, il ferro è presente in due forme:


	il ferro eme, più facilmente assimilabile, nelle carni (fegato, manzo, prosciutto, bresaola), nei pesci, nei molluschi e nei crostacei, che è legato a proteine, le emoproteine;

	il ferro non-eme, di origine vegetale (cavoletti di Bruxelles, spinaci, cacao, mandorle, fichi secchi).



La differenza tra questi due tipi di ferro è nel diverso meccanismo con cui viene assimilato: il ferro eme è assorbito da siti altamente specifici presenti nella mucosa intestinale e non è influenzato dalla presenza di sostanze che ne diminuiscono o aumentano l’assimilazione; per il ferro non-eme, invece, non ci sono meccanismi specifici di assorbimento, ma quest’ultimo è variabile ed è influenzato da altri cibi o sostanze che, se presenti nello stesso pasto, possono ridurlo.

Per rafforzare l’assorbimento, è sufficiente tenere a mente qualche semplice accortezza:


	associare nello stesso pasto alimenti vegetali contenenti ferro ad alimenti contenenti vitamina C (basta anche qualche goccia di limone), agli acidi organici deboli della frutta (ad esempio qualche fettina di mela o pera nell’insalata) o al betacarotene (presente nella carota, nella zucca, nel pomodoro e in generale negli alimenti vegetali con colore arancione-rosso), perché la vitamina C rende il ferro più assimilabile;

	mettere in ammollo i legumi o i cereali integrali prima della cottura per ridurre i fitati, che impediscono l’assorbimento del ferro;

	limitare l’assunzione di bevande contenenti tannini come tè, caffè, cioccolata e vino rosso, che riducono l’assorbimento del ferro;

	evitare l’associazione di cibi ricchi di ferro con alimenti ricchi di calcio, come ad esempio i latticini, perché questi ultimi riducono la biodisponibilità del ferro.



Iodio La ghiandola tiroidea è responsabile del metabolismo di tutto il corpo e lo iodio è un micronutriente necessario in particolar modo per la produzione degli ormoni tiroidei. Mantenere una corretta concentrazione della quantità in circolo di questi ultimi è di fondamentale importanza per garantire uno sviluppo corretto del feto, soprattutto dal punto di vista del sistema nervoso centrale, e per evitare la comparsa di deficit cognitivi. In casi di carenze significative (rarissime comunque in Italia), le problematiche si fanno invece più serie: aumento del rischio di aborto, mortalità fetale e perinatale, gozzo, ipotiroidismo materno-fetale (con conseguenze anche molto gravi sullo sviluppo cerebrale del bambino). Un corretto apporto di iodio è perciò fondamentale durante la gravidanza, fin dal suo inizio, e per tutto l’allattamento.

Lo iodio è contenuto nel suolo, dal quale passa all’acqua e quindi agli alimenti. Un modo facile ed efficace per assicurarsi un apporto sufficiente di iodio ogni giorno è quello di utilizzare del sale fortificato con iodio (il cosiddetto «sale iodato»), che può essere aggiunto sia ai cibi «a crudo» sia in cottura. Durante la gravidanza e l’allattamento al seno la quantità di iodio che la neomamma dovrà assumere è più elevata: 250 mg al giorno secondo il documento congiunto OMS-UNICEF. In caso di allattamento con latte artificiale invece, esistono latti in formula specifici che soddisfano il fabbisogno del bambino.

Calcio La supplementazione di calcio a basso dosaggio non è raccomandata di routine, ma potrebbe essere necessaria per le donne a rischio di ipertensione o preeclampsia, nel caso in cui la concentrazione di calcio nel sangue sia ridotta oppure ne sia comunque povera la dieta.

Fosforo Per garantire un adeguato sviluppo del nascituro sono necessari 62 mg al giorno di fosforo, oltre al fisiologico fabbisogno della mamma. Considerando che l’efficienza di assorbimento di questo minerale aumenta in gravidanza tanto da riuscire a coprire questa differenza, non è necessaria l’integrazione.

Magnesio, sodio, potassio, cloro, zinco, selenio, rame Una dieta varia ed equilibrata, che soddisfi le necessità degli altri nutrienti essenziali, contiene quantità sufficienti di questi elementi, e pertanto non sono necessarie supplementazioni durante la gestazione.

FIBRE

In gravidanza è consigliato un consumo preferenziale di cereali integrali al posto di quelli raffinati, oltre alla quotidiana assunzione di frutta e ortaggi. È inoltre un buon momento per sperimentare altri tipi di cereali meno usati come quinoa, farro, avena, orzo e grano saraceno. L’introduzione già in gravidanza di alimenti vari permette al nascituro di familiarizzare con i sapori e ne facilita l’accettazione: quando sarà il momento di iniziare l’alimentazione complementare, il passaggio sarà semplice, come naturale conseguenza di ciò che la mamma ha mangiato in gravidanza.

Spuntini

In alternativa al consumo di alimenti zuccherati come merendine, snack e bevande gassate, che possono avere un grande potere di attrazione per spezzare la fame e che invece andrebbero evitati, si può ricorrere alla frutta secca: nutriente perché ricca di omega 3 di origine vegetale (e rispetto alla controparte animale, proveniente dal pesce, povera degli inquinanti e dei metalli pesanti, come ormai sappiamo). Questo vuol dire che non si possono mangiare dolci in gravidanza? E se sale quella irresistibile e incontrollabile voglia di dolce, come si fa? Niente paura, è bene non demonizzare i dolci e gli zuccheri, che però, come del resto in tutte le situazioni – e non solo in gravidanza –, vanno assunti con moderazione: una porzione di dolce fino a due volte a settimana è consentita dalle attuali linee guida, purché vengano preferiti dolci semplici (meglio se fatti in casa) e con pochi zuccheri.

Oltre a queste raccomandazioni, non va dimenticato che è importante bere tanta acqua e limitare la caffeina (caffè, tè, bevande energetiche, cioccolata). Le cose da evitare del tutto sono quindi davvero poche: non bere alcol (vino, birra, alcolici e superalcolici), non fumare, non consumare alcuni alimenti crudi (come carne, pesce, uova, latte, salumi) o poco cotti; escludere formaggi molli ed erborinati se provenienti da latte crudo, carni conservate e di scarsa qualità (oltre ai salumi, i würstel, ad esempio), e il latte non pastorizzato. I cibi che è meglio consumare cucinati devono essere sempre ben cotti e conservati correttamente per evitare contaminazioni, evitando alluminio e plastica per la conservazione. La frutta e la verdura devono essere sempre ben lavate, e l’acqua da bere deve provenire da fonti sicure.

La regola d’oro, infine, è comunque quella di saper variare il più possibile: più la dieta in gravidanza è varia e regolare, maggiore è la salute del bambino e maggiore è l’esposizione virtuosa e propedeutica a sapori diversi. Potrete rendervi conto voi stessi come il piccolo, quando sarà il momento di mangiare cibi diversi dal latte materno, gradirà soprattutto quelli che avete assunto più volentieri in gravidanza, e invece avrà più difficoltà ad apprezzarne altri, gli stessi che, per un motivo o per l’altro, avete evitato sia nei mesi dell’attesa sia in quelli dell’allattamento.
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Ambiente socioculturale e familiare




I primi tre anni di vita sono tra i più importanti per lo sviluppo mentale e fisico dei bambini perché è in questo periodo che avviene oltre l’80% della crescita cerebrale. Le interazioni che si instaurano subito dopo la nascita, o meglio, come abbiamo visto, già in ambiente fetale – perché fortemente influenzato da alimentazione e stile di vita materni –, sono essenziali per il corretto sviluppo del bambino. Le linee guida dell’OMS, Improving Early Childhood development: WHO Guideline, illustrano come i professionisti sanitari – pediatri, medici di famiglia, ginecologi e così via – hanno il dovere di supportare le famiglie per fornire le cure e l’aiuto necessari affinché ogni bambino possa godere del miglior inizio possibile per la sua vita.


Il sostegno allo sviluppo

della prima infanzia è uno dei migliori

investimenti che i governi possano fare

per il futuro di una società.



Questo è il motivo per cui l’OMS sta dando priorità alla prima infanzia come parte fondamentale del suo impegno nel garantire la salute per tutti, fin dai primi momenti della vita.

Sono molti i fattori che influenzano i comportamenti alimentari dei bambini, e che comunque interagiscono e contribuiscono alla creazione delle future abitudini alimentari di ciascuno: come si è visto, le scelte alimentari della madre in gravidanza e in allattamento sono tra questi. È stato dimostrato, infatti, che quando le madri consumano cibi sani durante la gravidanza e l’allattamento, e successivamente nutrono i loro figli in modo altrettanto sano e vario durante la fase dell’alimentazione complementare, vengono poste delle basi solide per abitudini alimentari sane nei loro figli e nelle loro famiglie.

Il sostegno sociale gioca senz’altro un ruolo fondamentale, fin dall’inizio della gravidanza. Anzi, come molti potranno confermare, anche prima della gravidanza: è un fattore determinante proprio nella decisione di avere un figlio e dare inizio a una nuova vita della famiglia. Il benessere dei futuri genitori dipende dal tessuto sociale e familiare che li circonda, che permette loro di vivere in armonia e di alimentarsi compiendo scelte sane per il proprio benessere, e che dunque favorisce la loro salute a più livelli, tra cui la fertilità stessa.

La gravidanza, l’inizio e la continuazione dell’allattamento sono, ovviamente, altrettanto influenzati dal contesto familiare e sociale che coinvolge i genitori (entrambi i genitori, non solo la mamma!) e sono fasi di fondamentale importanza per determinare la salute del bambino. I genitori a loro volta saranno responsabili della creazione di un ambiente alimentare che determinerà le prime esperienze con il cibo dei bambini e influenzerà il comportamento e le scelte alimentari dei figli: se un genitore è abituato a un’alimentazione sregolata, ricca di cibo-spazzatura, di prodotti «pronti» e di alimenti dei fast food, sarà inevitabile che i figli sviluppino le stesse preferenze. Man mano poi che i bambini crescono e diventano più indipendenti, le influenze familiari sul comportamento alimentare diminuiscono, rimanendo comunque in sottofondo, mentre diventano preponderanti a fasi alterne altre influenze, come ad esempio il comportamento dei coetanei (in epoca adolescenziale, in particolare).

Quell’irresistibile voglia di dolce

Tutti i neonati, fin dalla nascita, e come abbiamo visto già nella vita fetale, manifestano una naturale predisposizione a sentire i sapori. In particolare, apprezzano il gusto dolce, zuccherino. Questo non deve sorprenderci: è una caratteristica comune a tutti i mammiferi, che ha un ruolo ben preciso perché, lo sappiamo, risponde all’istinto di conservazione della specie e di sopravvivenza dell’individuo. Il latte è costituito, oltre che da grassi e proteine, da minerali (potassio, sodio, calcio, ferro, zinco), da fattori che regolano il sistema immunitario come lisozima, lattoferrina e IgA (anticorpi di superficie) e dal lattosio. Il lattosio è il principale carboidrato presente nel latte materno, un disaccaride, cioè composto da due monosaccaridi (zuccheri semplici): il glucosio e il galattosio. È proprio grazie all’innata ricerca del gusto dolce che i neonati riescono ad alimentarsi. Non potrebbero, infatti, cercare il latte con la vista, perché alla nascita la capacità visiva è molto limitata: permette loro di mettere a fuoco oggetti e volti umani alla distanza di 20-25 cm, che è esattamente la distanza che li separa dal volto della mamma o del papà quando sono tenuti in braccio. Prima della vista intervengono quindi l’olfatto, in grado di far sentire al neonato l’odore del latte, di cercarlo, di trovarlo, e poi il gusto, che lo spinge a nutrirsi del latte materno. L’abilità del neonato di muoversi sulla pancia della madre per raggiungere il seno, di attaccarvisi senza aiuto e di succhiare in modo corretto è stata meravigliosamente descritta nel 1990 sulla rivista medica «The Lancet» ed è stata chiamata breast crawl, ossia «arrampicata verso il seno». È un’azione istintiva, guidata dall’olfatto che è, tra i cinque sensi, quello più sviluppato alla nascita, che permette al bambino di soddisfare le sue esigenze basilari di nutrimento e rassicurazione.

Ho già accennato al ruolo dell’alimentazione nella costruzione delle relazioni e delle emozioni. Ne appare emblematica l’importanza proprio se si pensa che è quella la prima relazione che il neonato crea con la madre: inizia nella vita uterina e prosegue nella vita extrauterina. La relazione è tanto più appagante quanto più coinvolge tutti e cinque i sensi: olfatto, tatto, gusto, udito, vista. Proprio come mangiare: ecco perché alimentarsi non significa solo nutrirsi, ma è un’azione che richiede prima di tutto delle basi relazionali.

Un solo latte, tanti sapori

Indipendentemente dal tipo di allattamento che viene offerto al bambino, una premessa è doverosa: non esistono genitori di serie A e genitori di serie B, specie quando tra i primi vengono annoverati quelli che hanno avviato un allattamento al seno, e tra i secondi quelli che hanno intrapreso un allattamento artificiale. Compiere una distinzione di questo tipo è un grosso errore. Essere genitore non è una gara a chi riesce a fare più cose giuste, o ritenute tali. Se vi sentite così, in balia di una competizione, probabilmente state commettendo alcuni errori sostanziali. Ci sono madri che, per i motivi più diversi, hanno preferito o dovuto allattare con latte in formula. Qualcuna avrebbe voluto allattare ma non ha ricevuto il giusto sostegno. Qualunque sia stato il vostro percorso e il tipo di scelta che avete compiuto, siete dei bravi genitori, anzi degli ottimi genitori, perché siete qui che vi informate su come aiutare il vostro bambino ad avere un’alimentazione sana e garantirgli il miglior stato di salute possibile. Quelle che riassumerò qui di seguito sono dunque solo le differenze di approccio al cibo tra i bambini allattati al seno e quelli allattati con latte in formula.

Se i bambini allattati al seno manifestano una tendenza ad accettare più tardivamente i cibi solidi rispetto ai bambini che ricevono latte formulato, è anche vero che, per contro, diversi studi hanno dimostrato che durante l’alimentazione complementare accettano più facilmente l’inserimento di un nuovo ortaggio nella loro dieta e, più in generale, manifestano una maggiore accettazione di nuovi alimenti man mano che vengono introdotti nella quotidianità. Un’associazione positiva tra la durata dell’allattamento al seno e l’assunzione di frutta e verdura è stata riscontrata in diversi contesti culturali, con la conferma di un maggiore consumo di frutta e verdura tra i bambini che avevano ricevuto più a lungo l’allattamento con latte materno. Parallelamente, altri studi hanno dimostrato che i bambini di età compresa tra due e otto anni allattati al seno per almeno tre mesi avevano maggiore tendenza a mangiare verdure rispetto ai bambini che sono stati allattati per un periodo più breve. Questo è facilmente spiegabile: con il latte materno i vari sapori dei cibi assunti dalla madre influenzano il sapore del latte e di conseguenza i bambini esercitano già con il latte la loro naturale propensione alla sperimentazione dei vari sapori, anche se l’alimento (il latte) è sempre lo stesso.

Sappiamo anche che non solo il sapore ma anche la composizione del latte materno varia continuamente, durante le varie fasi dell’allattamento (colostro o «primo latte», latte di transizione, latte maturo), durante la giornata e durante la poppata: all’inizio di ogni poppata il latte è più denso di proteine e ha meno grassi, è più dissetante e meno saziante; a fine poppata e nelle ore notturne il contenuto di grassi è invece maggiore. Ogni mamma che allatta potrà verificare anche che la frequenza e la durata delle poppate si modificano perfino in base alle stagioni: in estate, i bambini preferiscono attaccarsi molto spesso al seno e fare poppate di breve durata per dissetarsi; in presenza di un clima più freddo, preferiscono arrivare fino a fine poppata, dove la densità di grassi è maggiore. Anche durante i cosiddetti scatti di crescita il bambino ha maggiore necessità di accedere al latte materno: richiede pasti più frequenti proprio per soddisfare il fabbisogno di proteine, che sono i mattoni per la sua crescita, necessarie per lo sviluppo degli organi e degli apparati.


Perciò l’allattamento deve essere

a richiesta, perché in questo modo

viene data la possibilità al bambino,

già in questa fase precoce della vita,

di autoregolarsi e di assumere la quantità

di latte necessaria in base alle esigenze

del momento.



Nel 1989 l’OMS e l’UNICEF hanno pubblicato una dichiarazione congiunta, L’allattamento al seno: protezione, incoraggiamento e sostegno. L’importanza del ruolo dei servizi per la maternità, in cui sono stati illustrati dieci passi essenziali per offrire a operatori sanitari e genitori il corretto sostegno per promuovere l’allattamento. Nel documento dei più importanti organi al mondo rispettivamente di tutela della salute e di protezione dell’infanzia viene specificato che l’allattamento deve essere a richiesta e deve essere garantito tutte le volte che il neonato sollecita nutrimento.

Alla nascita le richieste del bambino sono molto frequenti. Se non lo sono, confrontatevi con il pediatra di fiducia, perché in un neonato un atteggiamento eccessivamente assonnato e lo scarso desiderio di latte, o comunque un desiderio inferiore al previsto, possono essere sintomi di ipoglicemia. Soprattutto dal secondo giorno di vita (dopo che i piccoli hanno recuperato le energie e si sono ripresi dalle fatiche della nascita), la ricerca del latte da parte del bambino può diventare sempre più assidua e l’allattamento a richiesta può essere continuo. Questo è un momento importante per la relazione madre-figlio, perché è la fase in cui viene stimolata la montata lattea. La spinta alla produzione di latte è influenzata principalmente da due ormoni: la prolattina e l’ossitocina. Durante la gravidanza vengono prodotti automaticamente, dopo il parto invece la loro produzione viene influenzata proprio dalle richieste del neonato.

La prolattina, come suggerisce il nome stesso, stimola le cellule delle ghiandole mammarie alla produzione di latte, è sintetizzata dall’ipofisi (una piccola ghiandola che si trova nel cervello, alla base del cranio) e la sua produzione dipende principalmente da un meccanismo riflesso legato alla suzione: più il bambino succhia, specialmente se è attaccato al seno in modo corretto, e maggiore è la quantità di prolattina che viene prodotta. Per avere un’adeguata produzione di latte i livelli di prolattina devono essere mantenuti alti, soprattutto nei primi giorni, anche di notte, momento in cui la produzione di prolattina è maggiore.

L’ossitocina è il secondo ormone che entra in gioco nell’allattamento. Anche la sua secrezione è stimolata dalla suzione del bambino ed è importante perché determina la contrazione delle cellule che circondano gli alveoli mammari, favorendo la fuoriuscita del latte («riflesso ossitocinico»). È sempre l’ossitocina che, durante l’allattamento, fa contrarre l’utero (i cosiddetti «morsi uterini») e causa la fuoriuscita di latte dal seno quando non si sta allattando o anche allo stimolo uditivo del pianto del bambino. Questo riflesso naturale, senza dubbio di straordinaria importanza per la crescita del neonato, può anche essere inibito da situazioni intensamente stressanti o dolorose ed è quindi importante che la madre sia accolta in un ambiente calmo e rilassante, che favorisca il suo benessere e, di conseguenza, quello del bambino che sta crescendo.

Dopo il primo mese di vita, il bambino dovrebbe aver acquisito una sua routine, con pasti più regolari, sempre a richiesta. In questa routine si inseriscono quegli scatti di crescita, a cui ho già accennato, che sono fasi in cui la richiesta di latte è maggiore. L’aumentata richiesta di poppate, sia come frequenza sia come quantità di latte, nonché il pianto più frequente sono i sintomi di uno scatto di crescita in atto, e possono durare da due a cinque giorni, durante i quali la produzione di latte materno aumenterà per soddisfare le nuove esigenze. In queste situazioni, è necessario assecondare le richieste del piccolo: in caso di dubbio confrontatevi con il vostro pediatra di fiducia, che saprà valutare la crescita e aiutarvi a capire i segnali del bambino.

Purtroppo, nonostante l’OMS, l’UNICEF e le organizzazioni scientifiche di pediatria e puericultura internazionali raccomandino l’allattamento al seno per due anni, e anche oltre, finché la mamma e il bambino lo desiderano, una donna che decide di continuare ad allattare oltre l’anno di vita incorre in una miriade di critiche ingiustificate: «Lo allatti ancora? Ma è grande!»; oppure: «Il tuo latte ormai è acqua, non è più nutriente»; o ancora: «Lo stai viziando, lo fai diventare un mammone!». A volte le critiche possono essere così pesanti da sfociare in giudizi che arrivano a colpevolizzare la mamma, accusata di instaurare un legame morboso e di dipendenza psichica, e tacciata di creare dei danni irreparabili al proprio figlio. E se una donna porta come giustificazione le linee guida dell’OMS sull’allattamento, citando le parole testuali usate nel documento ufficiale (anche se una madre non dovrebbe mai giustificarsi perché decide di allattare il proprio figlio), capita che si senta rispondere: «Sì, ma solo nei paesi poveri viene consigliato l’allattamento dopo i due anni, perché non hanno i mezzi per acquistare da mangiare» (parole, queste, che mi sono state rivolte da una esimia collega, neuropsichiatra infantile, quando ho dovuto «giustificarmi» perché allattavo ancora Arianna, che aveva appena compiuto due anni).

Le linee guida sull’allattamento sono state stilate sulla base di centinaia di studi scientifici condotti nel settore, che hanno dimostrato i benefici dell’allattamento su sistema immunitario, sviluppo cognitivo, memoria, abilità sociali, temperamento (atteggiamenti meno aggressivi, maggiore capacità di adattarsi alle situazioni), abilità motorie e abilità linguistiche del bambino, oltre a una riduzione del rischio di numerose patologie, come le infezioni respiratorie, le otiti, le polmoniti, le bronchioliti, le infezioni del tratto gastrointestinale, enterocolite necrotizzante (una complicanza dei nati pretermine), le patologie allergiche (asma, dermatite atopica, eczema), le malattie infiammatorie croniche intestinali, la SIDS (sindrome della morte improvvisa neonatale), e poi obesità, diabete, leucemia e linfoma.

A sostegno di queste raccomandazioni, il ministero della Salute nel 2014 ha precisamente ribadito che «l’allattamento al seno di lunga durata non interferisce negativamente sulla progressione dell’autonomia del bambino e sul benessere psicologico e/o psichiatrico della madre». In altre parole, più a lungo i bambini vengono allattati, maggiori sono le probabilità che realizzino il loro potenziale genetico, diventando adulti sani, emotivamente competenti e con buone possibilità di inserimento sociale.

Un importante studio, condotto su oltre mille coppie madre-bambino, ha dimostrato che la preponderanza dell’allattamento al seno nei primi sei mesi di vita e la durata dell’allattamento al seno erano associate a un comportamento alimentare più sano nel bambino, rendendolo più sensibile ai segnali di fame e sazietà, e consentendogli di sviluppare una maggiore autoregolazione dell’assunzione di energia.

L’allattamento materno offre inoltre innumerevoli benefici anche alla madre. A breve termine, facilita un recupero più rapido del peso forma precedente alla gravidanza e riduce l’incidenza di anemia, ma soprattutto favorisce lo sviluppo relazionale con il bambino, contrasta la depressione post partum, agevola la riduzione degli ormoni dello stress, migliora il tono dell’umore, promuove una maggiore autostima e un maggior benessere in generale, sia fisico sia emotivo, che si traduce a sua volta in un migliore stato di salute generale anche del bambino. A lungo termine, i benefici dell’allattamento sono la riduzione dell’incidenza di osteoporosi e di neoplasie al seno e all’ovaio.

Esistono, tuttavia, condizioni cliniche, seppur rare, in cui l’allattamento al seno non è raccomandato:


	bambini affetti da galattosemia classica;

	bambini affetti da malattia delle «urine a sciroppo d’acero» (leucinosi);

	bambini affetti da fenilchetonuria (sotto stretta supervisione specialistica è talvolta possibile l’assunzione controllata di moderate quantità di latte materno, il cui dosaggio dipende dalla soglia di tolleranza individuale);

	infezione materna da virus dell’HIV;

	presenza di Herpes Simplex Virus della mammella (solo finché dura l’infezione);

	concomitante terapia della madre con alcuni chemioterapici citotossici e specifici farmaci, le street drugs (ammesso però l’uso del metadone, che passando nel latte materno, riduce la sintomatologia da astinenza neonatale);

	alcolismo materno.



Accanto a queste situazioni ne esistono di particolari in cui il latte materno rimane l’alimento migliore, ma potrebbe essere necessario un supplemento con latte formulato per un periodo di tempo:


	neonati con peso alla nascita minore di 1500 g;

	neonati con età gestazionale minore di 32 settimane;

	neonati a rischio di ipoglicemia per un difetto di adattamento metabolico o per un’aumentata richiesta di glucosio (nati pretermine, piccoli per l’età gestazionale o con importante stress ipossico/ischemico intra partum, neonati ammalati e con madre diabetica se la loro glicemia non risponde a un allattamento al seno o ad alimentazione con latte materno).




In ogni caso è fondamentale che le madri

non ricevano critiche e giudizi,

ma solo tanto e caloroso sostegno,

affinché vivano con piacere

e consapevolezza la relazione

con i loro bambini.



Per allattare bene è bene mangiare bene

Quando nasce un bambino, tutta l’attenzione della madre è per lui, ed è naturale che sia così. Troppo frequentemente però le neomamme tralasciano di curare la propria salute, e prima di tutto la propria alimentazione. I pasti diventano degli snack veloci da consumare in piedi tra un cambio di pannolino e una poppata: sedersi a tavola sembra un’impresa impossibile, figuriamoci cucinare. Ebbene, sappiate che le esigenze nutrizionali della mamma durante la lattazione sono maggiori rispetto a quelle della gravidanza. E che se una mamma mangia bene, anche il bambino godrà di una buona salute. Per questo è determinante che intorno alla madre ci sia il giusto sostegno e l’adeguato supporto da parte del partner, ma anche della famiglia, di nonni, tate, collaboratrici domestiche. Purtroppo, l’epoca storica in cui ci troviamo a vivere impone spesso scelte difficili in relazione alle proprie ambizioni lavorative o anche solo per garantirsi un sostentamento economico. Dunque, di frequente, ci si allontana dal luogo in cui si è cresciuti e non è raro che le nuove famiglie si trovino a molti chilometri di distanza dalle famiglie di origine e non possano contare su quell’importante sostegno. Nei limiti del possibile, è però sempre meglio che intorno alla mamma ci sia comunque il giusto supporto, che si senta in un clima di totale comprensione e percepisca la volontà diffusa di aiutarla da parte delle persone che la circondano. Un vecchio detto recita: per crescere un bambino ci vuole un intero villaggio. Ed è proprio così: non bastano solo la mamma e il papà, ma tutto il tessuto intorno ai genitori è di estrema importanza.

La dieta della mamma è fondamentale, quindi, anche durante l’allattamento: devono essere mantenute le buone abitudini già avviate durante la gravidanza, con una accortezza in più sulle riserve di energia. In allattamento, infatti, le richieste energetiche aumentano rispetto a quelle della gravidanza: il fabbisogno aumenta fino a 2090 chilocalorie al giorno per garantire la produzione di latte. Ed è bene che le quantità alimentari giornaliere nel periodo dell’allattamento siano valutate da figure professionali, ginecologo e nutrizionista, considerando le personali necessità della madre. Ad esempio, se l’incremento di peso durante la gravidanza è stato maggiore del previsto, non è necessario integrare le chilocalorie calcolate sul fabbisogno standard, ma sarà sufficiente attenersi ad assunzioni caloriche inferiori per recuperare il peso precedente alla gravidanza. Dunque, chiarito che è comunque e in ogni caso da evitare il fai da te, che conduce immancabilmente a carenze nutrizionali, sia per le mamme sia per il lattante, e che la regola migliore è quella di affidarsi a chi può dare consigli validi personalizzati, proviamo a ricapitolare alcune regole generali per una dieta equilibrata in questa delicata fase della maternità.

Innanzitutto, una scarsa assunzione di proteine potrebbe portare a meccanismi di compensazione atti a conservare la massa magra, con conseguenti effetti potenzialmente dannosi nella composizione proteica del latte. Mentre, per quanto riguarda i lipidi, sono particolarmente raccomandati quelli contenenti livelli più elevati di DHA (acido docosaesaenoico, omega 3 non essenziale, derivato dall’acido linolenico) che favoriscono lo sviluppo del sistema nervoso e della funzione visiva del neonato. Dunque, come fonte di DHA, le donne in età fertile dovrebbero consumare una o due porzioni di pesce alla settimana, come si è già detto, inclusi i pesci cosiddetti «grassi» (sgombro, salmone, anguilla, capitone, aringa) e «semigrassi» (triglia, cefalo, carpa, sardina), aggiungendo ogni giorno una porzione di frutta secca (noci, semi di lino, semi di chia, canapa, olio di soia spremuto a freddo) che contiene i precursori del DHA.

Per quanto riguarda le carenze vitaminiche nel latte materno, le più comuni sono quelle delle vitamine idrosolubili, come la tiamina (vitamina B1), la riboflavina (vitamina B2), la piridossina (vitamina B6) e la cobalamina (vitamina B12). In misura analoga, possono essere carenti anche le liposolubili vitamina A e vitamina D. Soprattutto quest’ultima, insieme al calcio, è importantissima per lo sviluppo e il mantenimento dell’omeostasi dell’osso. Il dosaggio raccomandato di vitamina D in gravidanza e allattamento è di 15 mcg al giorno e l’introito alimentare abituale è in genere sufficiente, ma può risultare carente, soprattutto in situazioni di maggior fabbisogno, come durante l’allattamento – lo si è detto nel paragrafo dedicato alla vitamina D – e in questo caso è bene valutare la possibilità di una supplementazione aggiuntiva insieme al medico di riferimento. Quello che è certo è che tutti i neonati dalla nascita fino a 24 mesi devono invece ricevere una supplementazione di vitamina D per bocca (di solito già prevista nella lettera di dimissione preparata dal punto nascita). Questo perché fino ai due anni di vita non è prudente che un bambino venga direttamente esposto alla luce del sole e pertanto la produzione endogena di vitamina D è insufficiente, e necessita di essere integrata con le famose gocce assunte per bocca. A queste possono aggiungersi anche le gocce di vitamina K (esistono formulazioni che consentono l’assunzione di vitamina D e K insieme) per la prevenzione delle emorragie del neonato, fino al terzo mese di vita.

In alcuni paesi europei viene consigliato, durante l’allattamento, un incremento del 35% dell’introito di iodio nella dieta per compensare le modificazioni nel metabolismo iodico materno in funzione della secrezione lattea, per adeguare la concentrazione dello iodio nel latte in modo da garantire un normale sviluppo fetale e, infine, per prevenire la carenza di iodio nel post partum, anche se vi sono meccanismi compensatori a livello della ghiandola mammaria. Le attuali linee guida consigliano un’assunzione giornaliera di iodio di 290 mg al giorno durante l’allattamento, e, come ormai sappiamo, l’uso del sale iodato è particolarmente utile per evitarne la carenza.

Anche lo zinco, che abbiamo imparato a conoscere, è essenziale per un normale sviluppo del neonato. Nel colostro i livelli di zinco sono circa diciassette volte maggiori che nel sangue materno, segnale che indica l’importanza di questo minerale per il sistema immunitario, lo sviluppo delle mucose e le normali funzioni neonatali. Le indicazioni attuali dell’OMS per l’apporto di zinco in gravidanza e in allattamento variano da 4,3 a 19 mg al giorno, in stretta dipendenza dal tipo di alimentazione nel periodo post partum e dalla biodisponibilità dello zinco negli alimenti, con un livello di adeguatezza medio fissato a 13 mg al giorno.

Una credenza popolare è che il ferro non sia presente nel latte materno: non è vero. Sebbene in minore quantità rispetto agli alimenti di origine vegetale e animale, non solo è presente ma anche con una maggiore biodisponibilità. Questo significa che il ferro del latte materno viene assorbito dal neonato con più facilità rispetto a quello negli altri alimenti. La sua assunzione è di primaria importanza per lo sviluppo neurocognitivo, per il funzionamento del sistema immunitario, per la sintesi dell’emoglobina e per il sostegno dei processi enzimatici e della trascrizione genica. Dalla 24a settimana di gestazione, infatti, la crescita cerebrale avviene in maniera esponenziale e come diretta conseguenza il peso dell’encefalo aumenta di cinque volte da questo momento fino al termine della gravidanza. Dalla nascita fino al secondo anno di vita la crescita cerebrale prosegue duplicando ulteriormente il volume nel primo anno e raggiungendo entro il secondo anno l’80-90% del volume che il cervello avrà nella fase adulta. Questa fase di rapido accrescimento rappresenta anche una elevata vulnerabilità del sistema nervoso e di tutti gli organi che necessitano del ferro per svilupparsi. Se il ferro manca, gli effetti negativi della carenza si registrano a diversi livelli: sulla crescita (l’anemia ne determina un rallentamento), sulle capacità cognitive, motorie, mnemoniche e anche comportamentali. Per la madre che allatta viene consigliata un’assunzione di ferro di 11 mg al giorno. Oltre alla carne, ne sono ricchi i legumi, soprattutto lenticchie e fagioli, ma anche cereali, spinaci, rucola, cavoletti di Bruxelles, fichi secchi, pesce azzurro, mandorle, alga nori, pomodori secchi, pistacchi, ceci, anacardi, radicchio e soia.

Ultima raccomandazione generale, che vale sempre la pena di ribadire: una buona idratazione non deve mai mancare! Tenete a portata di mano una bottiglia d’acqua cui attingere nel corso della giornata e ricordatevi di bere almeno due litri al giorno, da aumentare nel caso di clima caldo e temperature elevate.

Un legame speciale anche con il biberon

L’allattamento a richiesta si estende anche all’allattamento con latte in formula. Come abbiamo visto, l’imposizione di orari rigidi delle poppate è ormai superata, perché le esigenze nutrizionali del bambino possono cambiare durante la giornata. Il piccolo potrebbe infatti aver bisogno di più latte nelle prime ore del mattino e meno alla sera o viceversa.


Assecondare le richieste del neonato

è un prezioso aiuto per il genitore,

che impara a riconoscere i suoi segnali

di fame e sazietà, e a entrare in perfetta

sintonia con lui, creando un legame

intenso e solido; ma aiuta anche il

bambino ad apprendere l’autoregolazione:

a fermarsi quando è sazio, e a chiederne

di più se è ancora affamato.



In questo modo genitore e figlio imparano a conoscersi e soprattutto il piccolo si sente immensamente gratificato nel poter accedere al latte quando ne ha più necessità. I meccanismi biologici alla base del senso di fame e di sazietà sono infatti già ben sviluppati alla nascita.

Quali sono i segnali attraverso cui il bambino fa capire che ha fame? Si volta verso il seno, apre la bocca, solleva le palpebre, emette suoni, tira fuori la lingua, gira la testa, fino a piangere. Il pianto da fame è ben riconoscibile: è un pianto che inizia piano, e che diventa, a mano a mano che il desiderio di mangiare non viene soddisfatto, sempre più intenso. È meglio non arrivare mai a questo punto: il bambino, se troppo arrabbiato, o innervosito, potrebbe non assumere la quantità di latte necessaria perché ci vorranno alcuni minuti (variabili da bambino a bambino) per calmarsi e i primi sorsi di latte potrebbero essere intervallati ancora dai singhiozzi del pianto con difficoltà alla suzione e all’assunzione di latte. Senza contare poi lo squilibrio emotivo che si verrebbe a creare: aumento dei livelli di cortisolo, l’ormone dello stress, e conseguente agitazione, insonnia, irritabilità. Imparare a fidarsi del proprio bambino e soprattutto imparare a osservare i segnali di fame è un’azione importantissima da mettere in atto fin da subito: accresce il legame di fiducia reciproca e pone le basi dell’autostima del piccolo.

Quali sono i segnali che consentono di capire quando il bambino è sazio? Il bambino sazio e appagato, dopo un pasto di latte, smette di poppare, non mostra più interesse per il biberon, rifiuta o espelle la tettarella, si rilassa fino ad assopirsi e dormire profondamente.

Anche durante l’allattamento con il latte artificiale è possibile avviare quella stretta relazione, quel legame così speciale alla base di ogni attaccamento sicuro, esattamente come per l’allattamento al seno: il tocco della mamma o del papà durante la poppata, il calore, lo scambio di sguardi (evitate il più possibile di distrarvi facendo altro durante questi momenti delicati!), la pronta reattività ai bisogni del piccolo favoriscono l’instaurarsi della «base sicura» su cui il bambino imposterà lo sviluppo cognitivo e la sua autostima. Questo a sua volta lo sosterrà nel creare solide relazioni con gli altri.

Le uniche accortezze da osservare nell’allattamento con latte artificiale sono la cura nella preparazione e non superare le dosi massime giornaliere.

Esistono due formulazioni di latte artificiale in commercio: le polveri e il latte liquido. Quest’ultimo è già pronto per l’uso, sterile, deve solo essere brevemente scaldato per essere portato a temperatura corporea (circa 37 °C). Il latte in polvere invece non è sterile e necessita quindi di una preparazione che prevede il portare l’acqua a ebollizione, raffreddarla a 70 °C e a questa temperatura aggiungere la polvere secondo le proporzioni indicate sulla confezione (generalmente un misurino contiene circa 4,5 g di polvere e deve essere disciolto in 30 ml di acqua). Sciogliere la polvere a temperature maggiori potrebbe provocare la perdita di alcuni nutrienti, al contrario, scioglierla a temperature inferiori non ne garantirebbe la stessa sicurezza igienico-sanitaria. Una volta miscelata la soluzione, va fatta raffreddare fino a raggiungere la temperatura corporea. Ultima accortezza, dopo ogni poppata, è eliminare con cura i residui di latte da biberon e contenitori per evitare la formazione di muffe e batteri.

Per quel che riguarda le quantità adeguate, come ho già detto, anche con il latte in formula è possibile assecondare le richieste del piccolo. Tenendo presente però che, se il piccolo rigurgita con troppa frequenza, potrebbe significare che necessita di quantità minori, ridotte ma più assidue. Soprattutto nei primi giorni, quando i neonati bevono spesso solo piccoli sorsi. Dalla seconda settimana, richiedono di regola 150-200 ml per chilo di peso al giorno. Queste considerazioni sono valide fino al sesto mese, pur rimanendo ampie differenze individuali. In ogni caso, soprattutto quando si tratta di latte in formula, vanno evitati gli eccessi perché il latte formulato, a differenza di quello materno, è più adipogenico: il suo consumo eccessivo può portare a sovrappeso e obesità.

Per capire se il bambino sta crescendo bene e assume quantità di latte proporzionate è indispensabile il regolare controllo da parte del pediatra, che verifica l’adeguatezza dell’accrescimento su specifici grafici chiamati «curve di crescita». Per monitorare la crescita del bambino è sufficiente valutare l’andamento di peso, lunghezza e circonferenza cranica in relazione agli standard indicati per ciascuna curva di crescita: se l’accrescimento di questi parametri è regolare e lo sviluppo neuromotorio è nella norma per l’età, il piccolo sta crescendo adeguatamente. Le curve di crescita utilizzate per la valutazione dei neonati fino ai due anni di vita sono quelle dell’OMS: i valori di peso, altezza, circonferenza cranica e BMI (Body Mass Index) confrontati con gli standard esistenti indicano un risultato che viene collocato su fasce dette «percentili» che vanno dal 3° al 97°. Andrebbe sempre ricordato ai neogenitori che non esiste un percentile giusto né percentili sbagliati, anche se troppo spesso si pretende erroneamente che il percentile cui debbano crescere i bambini sia quello situato in mezzo, corrispondente al 50°. Anche i bambini che crescono regolarmente al 3° percentile possono avere una crescita adeguata, in base all’incremento nel tempo, alle modalità di crescita fetale e al potenziale genetico. Quello che deve destare preoccupazione sono i cambiamenti da percentile a percentile: ad esempio se un bambino ha sempre avuto una crescita sia in peso sia in lunghezza al 75° percentile e in pochi mesi la crescita si assesta sul 3° percentile è meritevole di attenzione e di accertamenti da parte del pediatra, viceversa anche una crescita che è sempre stata regolare al 3° percentile, se improvvisamente aumenta fino all’80° percentile andrebbe approfondita.


I bambini allattati con latte formulato

possono aprirsi all’alimentazione

complementare più precocemente:

siccome il latte formulato ha sempre

lo stesso sapore, poppata dopo poppata,

e anche la stessa composizione

e lo stesso contenuto di carboidrati,

proteine e lipidi, i bambini hanno

più «urgenza» di soddisfare la loro volontà

di esplorare nuovi sapori.
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L’inizio dell’alimentazione complementare: le basi neurologiche e funzionali




Prima di entrare nel dettaglio, va detto in generale che l’avvio dell’alimentazione complementare è un momento cruciale per lo sviluppo delle sane abitudini alimentari. Tutto quello che viene costruito in questo periodo – le buone pratiche messe in opera e gli atteggiamenti positivi di mamma e papà – sarà essenziale per gettare le fondamenta di una sana e duratura educazione alimentare.

Perciò non meravigliatevi se troverete questo argomento al centro di più di un capitolo: ho cercato di riunire e organizzare tutte le conoscenze raccolte nel corso degli anni di ricerche bibliografiche ed esperienza diretta sul campo, affinché ne risulti una mappa utile a seguire i migliori percorsi per la salute dei vostri figli.

Lo sviluppo del gusto e delle preferenze che guideranno le scelte del cibo per l’intera vita derivano da una stretta correlazione tra predisposizione genetica e influssi ambientali, questi ultimi legati soprattutto ai primi mille giorni di vita, come abbiamo visto, fin dall’alimentazione materna in gravidanza e poi durante l’allattamento. Per i primi due anni circa, il bambino è incline ad assaggiare innumerevoli sapori, anche molto diversi tra loro, mentre dopo i tre o quattro anni le abitudini alimentari restano piuttosto stabili fino all’adolescenza, ed è più difficile introdurre alimenti che non siano stati resi familiari. Inutile ripetere, dunque, che è fondamentale che i genitori e tutti i caregiver concorrano a indirizzare subito il bambino verso scelte alimentari sane e salutari, per favorire in modo corretto lo sviluppo del suo gusto.

Il termine «svezzamento» è ormai entrato in disuso, perché implicava l’accezione negativa di «togliere un vezzo», ossia un vizio: come se l’allattamento fosse una cattiva abitudine da far perdere al bambino, perché non necessaria o addirittura nociva. Nel capitolo precedente ho spiegato l’importanza dell’allattamento e pertanto continuerò a usare l’espressione più corretta, cioè «alimentazione complementare», perché va a completare l’allattamento, materno o in formula, che deve essere in ogni caso proseguito, almeno fino ai due anni.

L’inizio dell’alimentazione complementare è una naturale conseguenza dello sviluppo motorio, neurologico e funzionale. Troppo spesso, tuttavia, ancora oggi, questo momento è complicato da schemi e artificiosità che vanno ad alterare (e compromettere) l’approccio nei confronti del cibo e anche le relazioni del bambino, prima fra tutte quella con i genitori.

Quando si comincia?

L’OMS – ossia il più importante organo di tutela della salute al mondo (e non la vicina, la zia, la nonna, la cognata, l’amica, la dirimpettaia) – raccomanda di proseguire l’allattamento in via esclusiva, quando possibile, fino ai sei mesi di vita. Quindi solo a partire dai sei mesi, in base alle competenze neuromotorie acquisite, si possono introdurre i primi alimenti diversi dal latte. Parallelamente, lo ripeto, l’allattamento, al seno o con il latte in formula, deve essere proseguito perché completa il nutrimento dell’alimentazione complementare, che da sola non è sufficiente.

Un altro punto che viene sottolineato dall’OMS, ma che spesso non viene tenuto in considerazione, è che «l’alimentazione complementare dovrebbe essere tempestiva, adeguata, sicura, correttamente offerta, a richiesta e guidata dal bambino secondo i propri tempi e modi». Tradotto in termini semplici e concreti significa che l’alimentazione complementare non deve essere imposta ma deve seguire lo sviluppo neuromotorio e l’indole del bambino, secondo le modalità a lui più congeniali in quel momento, in base al suo carattere e alle competenze acquisite.

La nutrizione non è e non può essere spiegata da uno schema alimentare: come sappiamo, fin da quando il bambino è nella pancia, è relazione, è emozione, è scoperta. È, o dovrebbe essere, un continuum naturale dello sviluppo del bambino e non deve sottostare a imposizioni esterne, affinché la crescita corporea e quella neurologica siano libere di cooperare in modo armonico.

La maggior parte dei disturbi del comportamento alimentare, il rifiuto, l’avversione per determinati alimenti, la selettività e la neofobia alimentare, fino ai disturbi del comportamento alimentare della seconda infanzia e dell’adolescenza, hanno tra le cause uno scorretto approccio al cibo che molto spesso si è instaurato già nell’epoca dell’alimentazione complementare, ossia se questa è stata inserita troppo presto, forzatamente, oppure a volte troppo tardi, o altre volte ancora con l’offerta di troppo cibo o insistendo che venisse terminato il piatto, e comunque ignorando perlopiù i bisogni e le richieste del bambino.

Partiamo dal fondamentale presupposto che ogni bambino è programmato per mangiare, esattamente come per camminare. Salvo particolari circostanze e condizioni di salute, quando è in grado di mangiare da solo, perché imporre schemi rigidi, non applicabili estensivamente a tutti i bambini e che non tengono conto della diversità (fisica, caratteriale, ma anche familiare e sociale) di ogni bambino? Pensiamo a quando il bambino inizia a camminare: ci verrebbe mai in mente, prima che il bambino sia effettivamente pronto, di incitarlo dicendo: «Dài, su, cammina, metti una gamba davanti all’altra e vai»? No, perché il bambino in quel momento non ha ancora le caratteristiche neuromotorie che possano sostenerlo. Ed è così anche per l’inizio dell’alimentazione complementare: ogni bambino inizia quando si sente pronto.

In modo schematico, possiamo riassumere che ogni bambino è pronto quando vengono almeno soddisfatte le seguenti caratteristiche:


	posizione seduta;

	perdita del riflesso di estrusione;

	interesse per il cibo.



Iniziamo a sederci

Nei primi mesi di vita, in particolare nei primi dodici, si verifica il massimo sviluppo del sistema nervoso centrale, che regola lo sviluppo neuromotorio del bambino. Le aree motorie cerebrali deputate al controllo e al coordinamento del movimento volontario maturano in modo progressivo in senso cranio-caudale, cioè dall’alto verso il basso. Il bambino, infatti, acquisisce dapprima il controllo della testa, che è molto sviluppata alla nascita (la porzione della testa è quella dove si concentra la maggiore attività motoria del neonato, coinvolta quasi completamente nella suzione), poi della porzione cervicale, successivamente della posizione seduta e infine delle gambe, che consentono di acquisire la posizione eretta. È necessario avere ben chiare queste tappe al momento di decidere quando avviare l’alimentazione complementare, perché iniziare a introdurre cibi diversi dal latte prima ancora che lo sviluppo del sistema nervoso sia completo può essere controproducente e anche molto pericoloso. Il bambino non avrebbe la capacità di gestire adeguatamente alimenti diversi dal latte in bocca, masticarli e deglutirli, perché lo sviluppo di questa porzione del corpo è ancora incompleto.

La posizione seduta viene acquisita intorno ai sei mesi, con una variabilità che va dai cinque agli otto mesi. Entro gli otto mesi di vita deve comunque essere completata. Questo requisito è essenziale per conferire al bambino la visuale adeguata: passa dalla posizione orizzontale a quella quasi verticale in cui la sua prospettiva cambia completamente. E potreste notare, in concomitanza con questa progressione neuromotoria, un aumento dei risvegli notturni, che si verificano proprio in occasione delle tappe evolutive.

La posizione seduta – necessaria per permettere al bambino di osservare correttamente, di avere il giusto supporto sulla zona sacrale, di muovere mani e braccia e di deglutire cibi solidi – viene completamente acquisita ed è definita stabile quando il bambino, messo seduto su un supporto rigido, tappetone o seggiolone che sia, non cade da una parte o dall’altra, ma riesce a mantenere la stessa posizione, nonostante tenti di afferrare gli oggetti e di compiere altri movimenti. Qualsiasi cosa faccia, non cade involontariamente, ossia può piegarsi in avanti e gattonare per afferrare qualcosa di suo interesse e in tal senso cambiare volontariamente la posizione, senza però perdere l’equilibrio.

Seggiolone sì o no?

So che l’affermazione che segue vi sconvolgerà, perché siamo letteralmente bombardati da miriadi di offerte, al centro di una concorrenza spietata tra aziende di prodotti per l’infanzia, tuttavia il seggiolone non è necessario.

Si tratta di una scelta che dipende dal vostro bambino: potreste riscontrare fin dai primi momenti in cui cercate di metterlo seduto sul seggiolone che la sua resistenza in quella posizione è di un paio di minuti, cui seguono pianti e urla per cercare di divincolarsi e di scendere. In questi casi non bisogna perdere la calma e la fiducia, perché è tutto normale: il seggiolone spesso viene vissuto come un’imposizione, soprattutto dai bambini che hanno voglia di sperimentare, di osservare e di toccare con mano tutto quello che li circonda. Se il piccolo manifesta queste difficoltà a stare seduto sul seggiolone, sarà meglio tenerlo in braccio durante i pasti in modo che si senta più direttamente partecipe al momento di convivialità, proprio al pari degli adulti. Inoltre, la posizione privilegiata in braccio alla mamma o al papà gli consentirà di avere maggiore sicurezza nello sperimentare con serenità i cibi, sentendone la consistenza, l’odore e il sapore. Potreste accorgervi che, mentre avvolgete con la forchetta gli spaghetti e li portate alla bocca, il suo sguardo sia catturato dalla sequenza di azioni che state svolgendo. In tal caso, lasciatelo serenamente in braccio a voi, libero di pasticciare con ciò che ha davanti. Potrete riutilizzare il seggiolone in seguito, quando si dimostrerà tranquillo e a suo agio nella sua posizione. Meglio ancora, potreste optare per una sedia evolutiva, che ha il vantaggio di consentire al piccolo di avere la stessa visuale dei genitori e di partecipare direttamente al pasto con loro, nella loro stessa posizione rispetto alla tavola, senza un oggetto interposto come il vassoio del seggiolone.

La posizione in braccio alla mamma offre anche un vantaggio in più per il piccolo: poter accedere liberamente al latte materno quando ne ha voglia, che sia prima, durante o dopo il pasto complementare. Non c’è infatti necessità di sostituire forzatamente il pasto di latte con il pasto presente in tavola. Come allo stesso modo non esiste necessità di attendere un determinato intervallo di tempo tra un pasto di latte e un pasto solido. Sono rigide imposizioni che, a lungo termine, creano frustrazione e insicurezza nel bambino. Se il piccolo ha la possibilità di accedere al latte materno anche durante il pasto a tavola, affronterà quest’ultimo con serenità e fiducia, consapevole del fatto che il suo comfort food è comunque a sua disposizione.

Certo, tenere il bambino seduto in braccio e lasciargli la libertà di scegliere il latte può tradursi per la mamma nel dover fare alcune pause durante il suo pasto: il piccolo può cercare il seno materno e al termine della poppata voltarsi nuovamente verso la tavola, osservare gli alimenti nel piatto, toccarli, assaggiarne qualche pezzettino e poi tornare ad attaccarsi al seno. Tuttavia si tratta solo di un breve periodo: benché nei primi mesi questo potrebbe essere l’atteggiamento principale del vostro bambino a tavola, ciò non significa ovviamente che vorrà sempre mangiare seduto in braccio. Arriverà il momento in cui preferirà avere il suo posto intorno al tavolo, e voler mangiare in autonomia, proprio come «i grandi». Fino ad allora non fatevi remore ad assecondare la sua ricerca di certezze. E non ascoltate chi vi dice che il bambino crescerà viziato: gli state offrendo amore e sicurezza, e grazie a questo crescerà un bambino sano, che sa riconoscere il valore della vicinanza e degli affetti.

E se il bambino è allattato con latte formulato? L’obiettivo è esattamente identico: evitare di creare frustrazioni e sentimenti negativi che possano rimanere associati al pasto, inficiando la scoperta dei sapori e la sperimentazione sensoriale. È importante quindi evitare di creare insofferenza, ansia, irritabilità al momento del pasto: il bambino non va convinto a mangiare il cibo presente in tavola se non lo desidera né, viceversa, va costretto ad attendere un tempo più o meno lungo (anche solo mezz’ora può essere per lui un’eternità). Se il momento in cui iniziate l’alimentazione complementare è quello giusto, non ci sarà motivo di inserire pause artificiose, ma vi meraviglierete di come il vostro bambino assaggerà il cibo degli adulti mentre prosegue il suo consueto allattamento con latte formulato.

Finché estrude, meglio di no

Il cosiddetto «riflesso di estrusione» è un movimento involontario attraverso il quale il lattante espelle gli oggetti e i cibi che vengono a contatto con le labbra, spingendoli con la lingua fuori dalla bocca. È un’azione istintiva che serve per difendere le vie digestive dal contatto con cibi che non potrebbero essere adeguatamente gestiti nella bocca del bambino né deglutiti e per proteggere le vie aeree dal soffocamento. Infatti, il riflesso di estrusione serve proprio per salvaguardare il bambino da questa fatale possibilità, che può diventare concreta se il piccolo viene forzato a mangiare (anche imboccandolo) quando il riflesso è ancora presente.

Per verificare la presenza o la perdita del riflesso di estrusione è sufficiente introdurre delicatamente un dito o un cucchiaino morbido tra le labbra del bambino: se la lingua sporge spingendo l’oggetto fuori dalla bocca, il riflesso è ancora presente. In tal caso, ne aspetteremo la perdita nonché gli altri segnali di maturazione dello sviluppo neuromotorio per iniziare l’alimentazione diversa dal latte. Generalmente il riflesso di estrusione all’età di cinque mesi è scomparso e inizia il periodo in cui il bambino mette in bocca tutti gli oggetti che incontra, che coincide con un aumento della salivazione, spesso confusa con una imminente dentizione. In realtà, proprio perché il piccolo inizia mordicchiare molti oggetti diversi, le ghiandole salivari ricevono l’input di aumentare la produzione di saliva, che spesso eccede le capacità effettive di deglutizione del bambino.

Questa è la fase in cui, come dicevano le nonne, «iniziano a farsi gli anticorpi»: il contatto della bocca con antigeni esterni (gli antigeni sono le piccole parti proteiche, di cui sono composti gli oggetti) permette al sistema immunitario di imparare a riconoscere l’ambiente esterno e di non reagire nei suoi confronti. Il bambino, proprio dai quattro ai dodici mesi di vita, gode di una particolare immunità rispetto allo sviluppo di allergie, nei confronti delle quali è particolarmente protetto. Per questo motivo, dall’avvio dell’alimentazione complementare fino al compimento del primo anno è importante introdurre la più ampia varietà di alimenti, anche quelli più allergizzanti, come uovo, latte vaccino (a piccole dosi e nelle preparazioni domestiche) e semi oleosi (la frutta secca, che può essere offerta in polvere finissima oppure in crema liquida, non a pezzi interi, ovviamente, per il rischio di soffocamento).

Se il cibo si fa interessante

Il fatto che l’OMS raccomandi di non iniziare prima dei sei mesi di vita l’alimentazione complementare è ragionevolmente spiegato anche dal fatto che, oltre alle tappe neuromotorie, è indispensabile che sia raggiunta una maturazione sufficiente degli organi deputati alla digestione, all’assorbimento e al drenaggio di nuovi cibi. A livello centrale il sistema nervoso integra i segnali provenienti dai vari organi e apparati con lo sviluppo neuromotorio raggiunto in quel momento: quando viene conquistata la formazione adeguata dei vari sistemi, il bambino sviluppa naturalmente il desiderio e la volontà di mangiare cibi diversi dal latte.

Nel momento in cui lo sviluppo gastrointestinale ha raggiunto la funzionalità necessaria per l’assorbimento dei nutrienti, i segnali dall’intestino arrivano alle aree cerebrali avvisando che la maturazione è stata conquistata. Il sistema renale raggiunge intorno ai cinque mesi la maturità necessaria per la filtrazione di sostanze con una concentrazione maggiore del latte (come appunto i cibi solidi o le famose «pappe»). Anche i muscoli della faccia e della bocca, deputati alla masticazione e alla deglutizione, raggiungono nello stesso periodo maturazione e coordinazione adeguate, e, allo stesso modo, la testa, il collo e la colonna vertebrale diventano progressivamente in grado di conferire una stabilità adatta alla posizione seduta. Le braccia con il movimento intenzionale di estensione e flessione iniziano a supportare le mani nella prensione degli oggetti con la presa palmare.

A sei mesi gran parte dei bambini è in grado di deglutire cibi solidi morbidi, di aprire la bocca al cucchiaio o, viceversa, girare il viso per rifiutarlo, di afferrare gli oggetti con le mani per portarli alla bocca e di stare seduti con stabilità.

Prepariamoci a partire

I mesi precedenti all’inizio dell’alimentazione complementare devono servire ai genitori per tenere sotto controllo i segnali che indicano l’acquisizione progressiva delle varie competenze che abbiamo appena analizzato: la conquista della posizione seduta, la capacità manuale, la dimostrazione d’interesse per i «sapori» degli oggetti e la perdita del riflesso di estrusione. Se tutti questi requisiti sono soddisfatti, è il momento di iniziare!

Attenzione però: potrebbe accadere che il bambino manifesti solo uno o due requisiti e non gli altri. In queste situazioni è importante non avere fretta e assecondare, nei limiti del possibile, il piccolo. Ad esempio, potreste accorgervi che il vostro bambino, a sei mesi, non è ancora pronto per mantenere in autonomia la posizione seduta, o comunque non con la necessaria stabilità (perché tende a cadere di lato), tuttavia, quando è seduto a tavola in braccio a un genitore, cerca di afferrare i cibi presenti sul piatto. È possibile assecondare questa sua volontà, offrendo cibi liquidi e cremosi perché, non avendo ancora raggiunto una posizione seduta autonoma, non è in grado di afferrare gli oggetti da solo e di portarli alla bocca. Per soddisfare la sua innata curiosità, potrete lasciargli tuffare le manine nella vellutata di verdura, nella ricotta, nella frutta grattugiata, nella mousse di legumi, nel purè e vedere con sorpresa come tenta di sporcarsi il viso e la bocca. Sono i primi tentativi di assaggio, una risorsa preziosa per il suo sviluppo. Potete valutare di offrire qualche altro cibo morbido e cremoso con il cucchiaino, se il piccolo lo accetta. Talvolta però i bambini possono rifiutare completamente il cucchiaino e alcuni riescono ad afferrarlo dalla mano di mamma o di papà e a lanciarlo dall’altra parte della stanza: uno splendido modo per dimostrare a tutti che il piccolo «vuole fare da sé» e che è essenziale lasciarlo fare.

Progressivamente, dunque, noterete che il bambino inizia a manifestare la volontà di afferrare gli oggetti. Dai sei agli otto mesi circa, i bambini sviluppano la presa palmare: qualsiasi oggetto o alimento viene afferrato con tutte e cinque le dita e stretto nel palmo della mano. La mano chiusa a pugno viene avvicinata alla bocca dalla parte del pollice e quello che esce fuori dal pugno è ciò che il piccolo assaggia. Fino a che il bambino utilizza questa presa, è importante che, per facilitarlo, gli alimenti siano tagliati a listarelle sottili o a bastoncino lungo circa 4 o 5 cm per 1 cm di spessore. In questo modo eccederà dal pugno del bambino circa 1 cm di «bastoncino», che è la misura più adeguata per le sue capacità prensili e di masticazione. È importante che in queste situazioni il bambino non provi frustrazione, perché, nelle varie fasi evolutive, l’acquisizione di padronanza nel maneggiare gli oggetti non è immediata, ma progressiva. Potreste infatti notare che, anche se il bambino ha iniziato a voler assumere il cibo cremoso con il cucchiaino, abbia il desiderio di afferrare il cibo con le mani, ma non ne sia ancora capace o comunque non a sufficienza da consumare l’intero pasto in questo modo. Allora sarà importante offrire sia cibo cremoso, finché il piccolo lo desidera, sia cibo tagliato a listarelle sottili per abituarlo ad afferrarlo. All’inizio sarà in difficoltà e, per prendere un bastoncino di zucchina potrebbe impiegarci diversi minuti, ma, pasto dopo pasto, vedrete come si sentirà più sicuro dei suoi movimenti e i tempi si accorceranno. A mano a mano che la presa diventerà più precisa, il piccolo vorrà sperimentare l’effetto degli oggetti nella mano: potrebbe voler prendere un bastoncino di zucchina e stringerlo così forte da trasformarlo in poltiglia facendolo fuoriuscire completamente dai lati del pugno; potrebbe rimanere estasiato da questo successo e voler sperimentare l’effetto della zucchina così schiacciata sul viso e poi sulla testa e sui capelli; e, infine, potrebbe avvicinarla alla bocca e assaggiarne il sapore con la punta della lingua, oppure volerne prendere un pezzettino, tenerlo in bocca e poi sputarlo.

Tutti questi tentativi sono passaggi intermedi di familiarizzazione con il cibo, che erroneamente vengono considerati come mancanza di apprezzamento o come gioco. Niente di più sbagliato. Il bambino sta conoscendo le caratteristiche del cibo: che consistenza ha, che forma ha, che effetto fa schiacciarlo, che suono emette, che profumo ha avvicinandolo al viso, che sapore ha. Tappe intermedie per arrivare a mangiare tutto, e anche di più. Perfino il semplice portare alla bocca, masticare un pochino e poi sputare un piccolo boccone di cibo è il preludio all’accettazione dello stesso. È sufficiente lasciargli il tempo di sperimentare e conoscere, senza scoraggiarsi. Più avanti nel libro, vi porterò alcune testimonianze di meravigliosi bambini che, liberi di sperimentare a tavola, hanno costruito una solida alimentazione fin dai primi mesi di vita e che, a differenza di molti loro coetanei, adorano mangiare tutto, con grande piacere.

Verso i nove mesi la prensione dei bambini si modifica: a volte già a otto mesi, a volte a dieci mesi. Indipendentemente dall’età, questo passaggio avviene per tutti, in modo naturale e senza bisogno di spiegazioni: salvo situazioni particolari, come in presenza di patologie, i bambini acquisiscono prima dell’anno la presa a pinza, che consente loro di prendere gli oggetti piccoli, di circa 1 × 1 cm, tra il pollice e l’indice. A questo punto il taglio a bastoncino deve essere sostituito dal taglio a cubetti, per facilitare la nuova presa. Anche in questa situazione, la nuova manualità viene acquisita con gradualità: ci saranno momenti in cui ricorreranno alla presa palmare, contemporaneamente a momenti in cui preferiranno la presa pollice-indice che, agli inizi, sarà più lenta e impacciata.

Verso i dodici mesi, vedrete che il vostro bambino sarà interessato all’uso delle forchette: dapprima sarà necessario che voi infilziate il boccone e offriate al piccolo la forchetta «precaricata», ma, progressivamente, sarà lui a voler fare il gioco di infilzare gli alimenti. Le forchette dedicate al piccolo devono avere i rebbi smussati, per evitare che si ferisca (a quell’età, ovviamente, i bambini non hanno ancora completa dimestichezza della loro gestualità e motricità), così come dovrà essere poco tagliente e senza punta il coltello, che potrà voler iniziare a usare intorno ai tre anni.

Masticare, masticare, masticare

I movimenti della masticazione iniziano molto prima della dentizione e per i primi cibi non è essenziale che siano comparsi i dentini: i bambini riescono a masticare gli alimenti in modo efficace grazie alla pressione delle gengive, ai movimenti della lingua sul palato e agli enzimi digestivi che sono già presenti nella bocca, come l’amilasi salivare.

L’azione digestiva entra in gioco, infatti, molto prima che il cibo raggiunga la bocca. Già alla vista e al profumo del pasto si mettono in moto tutti gli enzimi nello stomaco e nella saliva che permettono anzitempo di iniziare la digestione. Le consistenze morbide possono quindi essere lavorate e masticate in bocca e ridotte in poltiglia grazie all’azione dell’amilasi e dei movimenti reciproci della lingua con le gengive e il palato. E le gengive sono già pronte a schiacciare il cibo: questa è un’azione propedeutica proprio a far sì che i denti riescano a erompere – che è la stessa ragione per cui i bambini intorno ai tre mesi di vita iniziano a mettere in bocca i pugni o gli oggetti a portata non appena sperimentano il premito e il fastidio a livello gengivale. Senza questa pressione, propedeutica e necessaria allo sviluppo dei denti, si può manifestare un ritardo dell’eruzione dentaria.

Lo sviluppo dell’apparato masticatorio dipende in larga misura dal tipo di cibo assunto: i cibi morbidi, che sono facili da ingoiare e non prevedono masticazione, ostacolano lo sviluppo dell’apparato, mentre i cibi progressivamente più duri ne favoriscono sia la crescita sia l’efficienza. Più il cibo è cremoso e liquido, più la masticazione viene acquisita lentamente; più la consistenza dei cibi aumenta per gradi, in base alle capacità e alle competenze del bambino, più la masticazione viene affinata.

Le dimensioni dei bocconi devono essere comunque adeguate alla grandezza del cavo orale e alla capacità masticatoria raggiunta.

Tra i sette e i dodici mesi il bambino è in grado di svuotare il cucchiaino con le labbra, di mordere e di masticare, di compiere movimenti laterali della lingua e di spostare il cibo tra i denti; inoltre ha acquisito le abilità motorie fini per iniziare a mangiare da solo. Tra i dodici e i ventiquattro mesi i movimenti di masticazione diventano rotatori e la mandibola acquisisce stabilità.

Se mi stimoli, per fortuna, rifletto

Il gag reflex, noto in italiano come «riflesso faringeo», ossia il riflesso che scatena il conato di vomito, è un movimento involontario che determina la contrazione bilaterale del muscolo faringeo e l’elevazione del palato molle per prevenire la deglutizione di oggetti estranei e il soffocamento. Si tratta di un riflesso evolutivo evocato dalla stimolazione della parete faringea posteriore, dell’area tonsillare o della base della lingua, da parte di un oggetto che il sistema nervoso del bambino (in una regione del tronco encefalico, chiamata «tratto solitario») ritiene sia troppo solida o troppo grande per essere deglutita. In questo modo l’oggetto viene espulso dalla bocca. Il riflesso del vomito può essere scatenato anche da stimoli psicogeni, come un alimento con un odore sgradevole. Ma è una reazione anche a stimoli meccanici: oltre al cibo, l’abbassalingua comunemente utilizzato negli ambulatori pediatrici, oppure le secrezioni respiratorie particolarmente dense che dalle alte vie aeree raggiungono il retrofaringe.

Nei primi mesi di vita, il riflesso del vomito è piuttosto sensibile, si riduce a partire dai sei o sette mesi di età, consentendo ai bambini di deglutire cibi più solidi. Il riflesso faringeo però non indica che il bambino si stia veramente strozzando o che sia in imminente pericolo di soffocamento: semplicemente, deve imparare a masticare meglio e possiamo ovviare all’inconveniente offrendogli pezzettini più piccoli. In ogni caso, l’inizio dell’alimentazione complementare sarà sempre costellato di più o meno frequenti riflessi faringei: se il cibo è offerto in modo adeguato, non incorrerete in pericolo di soffocamento. L’errore più comune invece è quello di spaventarsi e non offrire più cibo solido con il vano pensiero di proteggere in questo modo il bambino da eventi futuri. È un pensiero ragionevole, ma evitare di offrire cibo solido ai bambini per la paura che si verifichi il riflesso faringeo – che di fatto non è un segnale negativo perché implica la capacità innata di difendersi dall’ingoiare cibi e oggetti inadatti alla deglutizione –, paradossalmente, può addirittura esporlo a un pericolo maggiore di soffocamento. Infatti, come ho già spiegato, le linee guida dell’OMS raccomandano, per lo sviluppo della masticazione, di offrire cibi via via più solidi. Si tratta di una raccomandazione suffragata da studi scientifici in cui è stato confrontato il rischio di soffocamento in bambini alimentati per un tempo eccessivo con pappe liquide e in bambini alimentati progressivamente e nei tempi adeguati con cibo solido, morbido, tagliato rispettando i tagli sicuri: i casi di inalazione e soffocamento erano maggiori nel primo gruppo di bambini, alimentati con sole pappe liquide, perché, all’introduzione di un oggetto solido in bocca, si ritrovavano svantaggiati e impreparati nel masticarlo, e tendevano invece a deglutirlo senza masticare (proprio come avviene quando il bambino mangia creme liquide).

In caso di soffocamento, in anglosassone e in termini medici anche chiamato choking, il bambino non tossisce, non piange, non respira, non emette rumori, ha gli occhi sbarrati, può portare la mano alla gola, e il viso o le labbra potrebbero diventare blu. In questa situazione, è essenziale prestare tempestivamente soccorso attuando le manovre di disostruzione pediatrica perché le vie aeree sono effettivamente ostruite.

Ai fini della prevenzione del soffocamento è essenziale che il bambino sia in una posizione adeguata, seduto con stabilità e autonomia, che la testa sia allineata con il tronco, e che sia sviluppata una sufficiente coordinazione tra occhi, mano e bocca: in questo modo può localizzare il cibo, afferrarlo, acquisire le informazioni su grandezza, forma, durezza o morbidezza (informazioni essenziali per capire quanta energia e potenza dovrà investire nella masticazione), per poi portarlo alla bocca, avviare la masticazione e quindi la deglutizione.

Come vedremo più avanti, il bambino può dunque iniziare l’alimentazione complementare con cibi cremosi, però, parallelamente alle competenze acquisite, è necessario che introduca anche cibi morbidi ma solidi. Il riflesso faringeo sicuramente si verificherà, ma sarà un segnale noto che indica che il bambino è protetto, proprio perché abituato a reagire correttamente al momento dell’assunzione di oggetti o alimenti non adeguati. Dato che i bambini sono imprevedibili e splendidamente diversi nella loro unicità, una corretta sorveglianza, sia durante i pasti, sia durante il gioco, è sempre necessaria, perché fino ai cinque anni di età esiste comunque il rischio di inalazione e soffocamento a causa di oggetti di piccole dimensioni.

Una manovra che salva la vita

Consiglio a tutti i neogenitori, prima ancora di diventare tali, e a tutti nonni, tate, zie, e a chiunque verrà affidato il bambino, di eseguire un corso di disostruzione delle vie aeree. Si tratta di un corso breve, che è possibile seguire in ogni città (affidatevi a operatori esperti e certificati, non a consulenti improvvisati senza certificazione o attestazione): la sicurezza che vi regalerà sarà enorme, non solo per l’inizio dell’alimentazione complementare ma per tutte le circostanze in cui oggetti non adeguati potrebbero essere erroneamente messi in bocca dai bambini tra i sei mesi e i cinque anni, ossia una fase della crescita in cui la conoscenza orale (cioè con la bocca) fa parte della fisiologica evoluzione del bambino. Come dico sempre a tutti i genitori, non servirà tanto per i propri figli (i genitori che si rivolgono a specialisti di alimentazione e nutrizione sono mediamente attenti e informati sui tagli sicuri e le norme da applicare a tavola), ma anche per salvare i bambini degli altri. Troppo spesso, infatti, vediamo influencer sui social che offrono ai bambini cibo non sano e non adeguatamente preparato: il loro operato purtroppo ha ricadute sulle neomamme che seguono il loro esempio, mettendo inconsapevolmente i propri figli a rischio di vita. Può accadere ovunque e in qualsiasi momento di dover prestare soccorso, come è successo a me.

Ero al quarto mese di gravidanza e mi trovavo in treno, di ritorno dalle Marche, in agosto. Sulla mia carrozza, due o tre file davanti a me, c’era una mamma con due bambini: uno molto piccolo, di otto mesi circa, era in braccio a lei, l’altro bambino, più grande, era accanto a loro, aveva il tablet davanti e stava mangiando dei popcorn direttamente dal sacchetto mentre guardava i cartoni animati. Alla mamma è squillato il telefono e in un momento di distrazione non ha visto il più piccolo afferrare i popcorn dal sacchetto e metterli in bocca, emulando le azioni del fratello. È bastata una frazione di secondo: il bambino ha iniziato ad agitarsi, con gli occhi spalancati. Non tossiva, non emetteva alcun suono, le labbra erano diventate prima di un rosso acceso, poi blu. Avevo assistito alla scena e avevo capito che stava soffocando. La mamma ha iniziato a piangere e a scuotere il bambino (mai farlo!), mentre io arrivavo davanti a loro: ho preso il piccolo in braccio e l’ho messo in posizione supina sul mio ginocchio. Sono bastate poche pacche interscapolari per fargli emettere il popcorn che aveva inalato, con la ripresa del respiro fisiologico da parte del bambino e un grande sollievo per tutti.

Scoprire il cibo con le mani

Anche se siamo nel 2023, portiamo ancora sulle spalle un retaggio culturale pesante: toccare il cibo non è sano, e sporcarsi a tavola va evitato fin da subito in modo che il bambino impari presto le buone maniere. Questo pensiero contiene due errori importanti: il primo è il fatto che il bambino manifesta il fisiologico bisogno di toccare con le mani e con la bocca tutti gli oggetti che ha a portata di mano, perché fa parte della propria innata esplorazione e acquisizione delle competenze (ma ha anche importanti funzioni nello sviluppo del sistema immunitario e nella prevenzione delle allergie); il secondo è che il bambino a sei mesi e fino ai due anni non è in grado di comprendere le regole sociali. È in grado di capire e ricordare se una determinata azione si associa a una sensazione negativa per lui, come il procurarsi dolore (se tocco il fuoco, mi scotto e la volta successiva mi ricordo che non devo farlo), ma non di comprendere il motivo per cui un oggetto innocuo, come il cibo, non debba essere toccato.

Purtroppo, in molte famiglie ancora oggi il bambino non deve toccare il cibo, non deve sporcarsi e, anzi, alla prima goccia di sugo sulla bocca gli si pulisce tutta la faccia con la salvietta. Questa è una esigenza di noi adulti, non del bambino. E se gesti di questo tipo vengono compiuti con una certa frequenza e perseveranza, si rischia inesorabilmente di condurre i bambini verso la selettività e, progressivamente, il rifiuto del cibo perché considerato «sporco». A qualcuno questo atteggiamento ricorda qualcosa? Esattamente, i disturbi del comportamento alimentare, le tanto temute anoressia e bulimia. Impartire fin da subito ai bambini il messaggio subliminale che il cibo sia sporco e qualcosa da cui doversi pulire è quanto di più sbagliato e patologico si possa fare. Se il bambino associa il cibo alla sensazione di sporco o, ancora più dannoso, lo considera come qualcosa di «sbagliato», tenderà sempre di più a evitarlo. Più avanti, nell’età infantile, questa convinzione pericolosa può condurre il bambino stesso a sentirsi sporco o sbagliato: «Se mangio devo essere poi pulito perché mi sento sporco e inadatto». È questo il comune denominatore dei disturbi del comportamento alimentare, le cui basi vengono già poste nella prima infanzia, proprio al momento dell’inizio dell’alimentazione complementare. Dunque, la prima regola è che il cibo non sporca, non è qualcosa da cui doversi pulire, e nemmeno qualcosa da non toccare.


L’alimentazione non è infatti mera

acquisizione di cibo e sua trasformazione

per l’accrescimento e il sostentamento

fisico, ma rappresenta il primo rapporto

del bambino con il mondo esterno:

è il fulcro su cui vengono organizzate

emotività e relazioni durante l’infanzia.



Nel nutrirsi, il bambino impara non solo a sopperire alle proprie richieste energetiche, ma anche a coltivare il senso del piacere, a gestire la frustrazione dell’attesa, a sperimentare affetti ed emozioni. Ogni bambino è unico e manifesta, sin dalla nascita, modalità altrettanto uniche di relazionarsi all’alimentazione e di progredire nell’accrescimento. Le reazioni dei genitori ai segnali del neonato hanno un ruolo fondamentale per lo sviluppo di un corretto approccio nei confronti del cibo: se le risposte del genitore, le sue modalità di accudimento, sono confuse e incoerenti rispetto ai bisogni del bambino, le reazioni di quest’ultimo sono difensive e compensatorie, tanto più patologiche quanto più precocemente vengono messe in atto.

Sporcarsi è elementare, istintivo e necessario per imparare a mangiare bene. Niente di ciò di cui ci ha dotato la natura è sporco e sbagliato. Semplicemente, i primi tempi di scoperte alimentari non sono certo il momento giusto per pensare al galateo. Dobbiamo attendere per questo lo sviluppo della corteccia frontale deputata al controllo e all’acquisizione di regole, dopo i due anni, e in modo maggiore intorno ai tre anni di età. Prima è piuttosto il momento di affiancare il bambino in una crescita buona e sana, fornendo basi adeguate e stabili.

È importante, dunque, che il bambino abbia piene possibilità di sperimentare il cibo con le mani, che è l’esercizio propedeutico più utile prima di far sperimentare il cibo con gli altri sensi. Il gusto, che sembra l’unico senso con cui il cibo e l’alimentazione sono in contatto, è in realtà l’ultimo a entrare in gioco.

Perché l’esperienza tattile è così importante? Per due motivi: il primo è per la conoscenza diretta del cibo, il secondo è per la prevenzione delle allergie. Attraverso la prensione il bambino acquisisce informazioni importantissime sul cibo, sulla forma e sulla consistenza, come ho già detto. Le mani inviano quelle informazioni al sistema nervoso centrale che registrerà la grandezza e l’ingombro potenziale del cibo nella bocca del bambino e la sua cedevolezza. Questo si traduce in vere e proprie istruzioni su quanta forza nell’atto di masticare il bambino dovrà impiegare per spezzettare e sminuzzare finemente il cibo.

Quando la coordinazione oculo-manuale si è affinata il bambino vorrà quindi mettere in bocca gli oggetti che vede e che prende in mano, benché non sia affatto un passaggio immediato e rapido. Vale a dire che se un giorno a pranzo date una manciata di fusilli in mano al bambino per pasticciare, non significa (e non aspettatevelo) che il giorno successivo voglia già portarseli alla bocca. La scoperta e l’acquisizione delle nuove informazioni hanno tempi diversi per ogni bambino. Il carattere, oltre alla maturazione del sistema nervoso, di quello gastrointestinale e di quello renale, è un elemento imprescindibile dell’educazione alimentare che non deve essere accantonato.

Per i bambini più reticenti potreste accorgervi che i passaggi sono più o meno i seguenti.


	Il bambino prende il cibo in mano, lo osserva sempre tenendolo stretto, ma non lo avvicina al volto e tantomeno alla bocca. Vuole giocarci e cerca di stringerlo nel palmo, potrebbe anche volerlo spalmare sul vassoio del seggiolone e buttarlo per terra. Bene, sta cercando di capirne la consistenza, la scioglievolezza, la durezza. Potrebbe sentirsi inizialmente in difficoltà con la vischiosità e potrebbe fare una faccia schifata e farvi capire che basta così. Si tratta di una fase che può durare variabilmente alcuni giorni ed è importante che ci sia. Molti genitori in questa situazione sgridano il bambino: «Non farlo!», «Non spiaccicarlo sul seggiolone!», «Non sporcarti le mani!». Con la conseguenza che l’esplorazione tattile viene stroncata sul nascere e spalanchiamo le porte alla selettività.

	Il passo successivo sarà quello in cui il bambino, dopo aver provato le diverse consistenze dei vari cibi con le mani, abbia la volontà e il desiderio di avvicinarli al viso. In questa fase il bambino inizia a utilizzare altri due sensi: l’olfatto e l’udito. Potrebbe voler allontanare il cibo che ha in mano perché ha un odore troppo intenso (come, ad esempio, i broccoli o i cavoli), oppure potrebbe volerlo avvicinare alla bocca. Se il bambino è in questa fase ci siete quasi!

	L’ultima tappa è quella in cui il bambino, che ha già acquisito nelle fasi precedenti importanti informazioni sul cibo grazie agli altri sensi (tatto, vista, udito, olfatto), ha finalmente il desiderio di assaggiare il cibo con le papille gustative. Ma anche in questo caso non dobbiamo pretendere né aspettarci che voglia metterlo tutto in bocca e ingoiarlo. Potrebbe far uscire la lingua e… sputarlo.



L’esperienza tattile, dunque, è il vero motore per far apprezzare il cibo in autonomia ai bambini. Purtroppo, per un motivo o per l’altro, non viene mai incoraggiata, oppure viene tollerata con qualche riserva e storcendo la bocca. Perché effettivamente un bambino che mangia con le mani si sporca – tanto che alla fine del pasto possiamo trovare tracce di tutti i cibi assaggiati dalla punta dell’indice fino all’ascella – ed è un pericolo per le tende, i tappeti, le sedie e il divano che cambiano colore in base al menu del giorno. Pazienza! Possiamo per il momento soprassedere all’esigenza di avere una casa in ordine per un obiettivo ben più nobile e importante: la sana educazione alimentare di nostro figlio. Badate bene che ho parlato di educazione alimentare e non di educazione intesa come «buone maniere». Il galateo a tavola lo insegneremo più avanti, e lo apprenderà senza difficoltà quando avrà le strutture cerebrali per poterlo fare.

Spesso sentiamo dire che il bambino deve «fare anticorpi». Ed è effettivamente così: la conoscenza del cibo e degli oggetti è strettamente collegata alla sollecitazione del sistema immunitario, un unicum su cui si basa lo sviluppo del bambino dai sei ai diciotto mesi di vita. Tutto ciò che il bambino introduce in bocca stimola il sistema immunitario, che lo riconosce e non reagisce contro esso. È scientificamente dimostrato che proprio in questa fascia di età il bambino gode di una protezione speciale nei confronti dello sviluppo di allergie. Ed è quindi in questa fase che deve essere introdotta la più ampia varietà di alimenti, come vi spiegherò nel dettaglio più avanti.

La conoscenza del cibo e la prevenzione delle allergie passano attraverso la pelle: la pelle è la prima barriera per mezzo della quale il bambino si interfaccia con gli alimenti, prima ancora della barriera di assorbimento intestinale. Entrambe queste barriere sono costituite da cellule epiteliali unite a formare uno strato unico di protezione che però non è impermeabile e lascia passare gli antigeni (molecole) di cui sono composti i singoli alimenti. Non è un caso, quindi, che nel bambino prima di iniziare a mangiare ci sia una lunga fase di scoperta con il tatto, e che voglia prima esplorare con le mani e poi portarsi il cibo in faccia, spargerlo sulla fronte, e sporcarsi di tutto ciò che gli capita a tiro. Non si tratta di maleducazione, lo abbiamo detto.

Affinché i bambini apprezzino il cibo e il gusto, spesso l’esplorazione orale con la bocca è l’ultimo passaggio che viene messo in atto. Questo perché tutta la conoscenza deriva dall’esperienza sensoriale che coinvolge gli altri quattro sensi prima del gusto: la vista e il tatto prima di tutto, per quelle importanti informazioni inviate al cervello che abbiamo imparato a conoscere. Poi, quando l’oggetto o il cibo vengono avvicinati al viso del bambino, si aggiungono altre informazioni: l’odore e il suono. Questi semplici gesti all’apparenza insignificanti devono essere lasciati compiere al bambino in tutta libertà e con i suoi tempi.

Una regola d’oro è quindi quella di evitare di mettere i pezzettini di cibo direttamente in bocca al bambino: per quanto sia fatto con le migliori intenzioni di aiuto e facilitazione, impedendogli di sperimentare la fase oculo-manuale e poi dell’olfatto, si finisce per fargli perdere tutte quelle preziose informazioni che gli servono per conoscere il cibo o l’oggetto, non dandogli la possibilità di esercitare la coordinazione oculo-manuale e, di conseguenza, di elaborare le istruzioni necessarie per masticare e deglutire il cibo correttamente una volta in bocca.
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Alimentazione complementare: si mangia!




Una volta che voi genitori avrete appurato che il vostro bambino è pronto per assumere altri cibi oltre al latte materno o formulato ed è il momento di iniziare questa fantastica avventura, la domanda sorgerà spontanea: con che cosa, anzi come posso iniziare?

In realtà, scegliere con cosa iniziare è molto semplice e dipende dalle abitudini culinarie del vostro paese o di quello di origine. Infatti, nei vari paesi del mondo, la tipologia di cibi offerti in parallelo al latte beneficia del contesto gastronomico locale e delle tradizioni che si sono radicate nel tempo, sociali ma anche familiari. In Cina e in Giappone i bambini iniziano l’alimentazione complementare assaggiando riso e miso (un derivato della soia). Poi vengono introdotti via via il tuorlo d’uovo, le verdure cotte, il pesce e il tofu. Al posto dei brodini vegetali in Giappone vengono preparati brodi e creme a base di alghe e orzo. E il latte vaccino non viene consumato prima dei dodici mesi. In India i primi cibi offerti sono quelli cremosi, intrisi di spezie: qui i bambini iniziano ad abituarsi alla varietà dei sapori sin dall’allattamento e anche i condimenti più intensi vengono introdotti nelle prime fasi dell’alimentazione complementare. In Africa si inizia con polentine di miglio e mais cui vengono aggiunte verdure e carne. Nei paesi dell’Europa dell’Est i bambini iniziano con l’assaggiare la frutta e il pane raffermo imbevuto nel latte e nei formaggi morbidi simili alla ricotta. In America Latina l’alimentazione complementare viene avviata con i tuberi locali, dalla patata dolce alla tapioca, con frullati di frutta e pappe di riso e latte. In Olanda si inizia con la frutta grattugiata o frullata (mela, banana, melone, pera o pesca), preferibilmente di stagione, offrendo lo stesso tipo di frutta per tre giorni prima di cambiare. Successivamente si integrano le verdure, cotte e sminuzzate o passate per fare un brodo vegetale, eventualmente con pappe di cereali insieme al brodo vegetale, con aggiunta di carne, pesce, uova, formaggio.

Alimenti a misura di bambino: quasi tutti

Partiamo dal presupposto che sono veramente pochi gli alimenti che non devono essere somministrati ai bambini e che non hanno le caratteristiche per essere assunti in sicurezza. Il ministero della Salute ha stilato un pratico decalogo degli alimenti sicuri nell’infanzia, per guidare i genitori nella scelta e nella preparazione dei piatti.

Per quel che riguarda i tagli, quelli più sicuri per l’inizio dell’alimentazione complementare sono, come accennato sopra, i tagli a bastoncino o listarella. Con questa forma potete preparare zucchine, carote, melanzane, pomodori (sezionando l’ortaggio per la lunghezza). Vanno evitate le rondelle, cioè il taglio in senso orizzontale. La forma ideale, come ho già spiegato, cambia una volta che il bambino ha acquisito la capacità della presa a pinza: il cibo può essere tagliato a cubetti della dimensione di 1 × 1 cm.

Per quanto riguarda la consistenza, occorre sottolineare che il bambino piccolo riesce a schiacciare il cibo ma non a triturarlo, attività che sarà possibile più avanti, dopo i 18 mesi circa, quando saranno comparsi i premolari e i molari. Fino ad allora devono essere proposti cibi di consistenza morbida. Per capire se un alimento è morbido abbastanza per essere assunto dal bambino, deve superare la prova pollice-indice: se si riesce a sfaldare schiacciandolo tra pollice e indice, la sua consistenza è sicura e il cibo può essere offerto al piccolo. Viceversa, tutti gli alimenti friabili, che si spezzano o si sgretolano senza perdere consistenza, sono pericolosi: ad esempio un frutto croccante perché poco maturo. Il grado di maturazione influenza molto la consistenza della frutta: mele, pere, pesche, albicocche, kiwi maturi sono tutti frutti idonei fin dall’avvio dell’alimentazione complementare se opportunamente tagliati, al contrario gli stessi frutti acerbi non sono adeguati, anche se correttamente tagliati. La maggior parte delle verdure si presta per essere assunta dal bambino nella forma cotta (meglio se a vapore o al forno). Cibi con consistenze molto dure come la frutta secca non sono adeguati, perché potrebbero essere inghiottiti interi, aumentando il rischio di inalazione. Tuttavia, la frutta secca è un alimento molto importante, ricca di grassi «buoni» e proteine, e può essere offerta in polvere finissima come farina (semplicemente frullandola) oppure usando creme liquide. La consistenza troppo appiccicosa invece è da evitare perché il rischio è che l’alimento resti intrappolato tra palato e lingua, aumentando il pericolo di soffocamento.

Anche gli alimenti troppo scivolosi sono pericolosi, come anche tutti i cibi che possono appiccicarsi al palato o alle vie aeree. Non vanno proposte dunque le creme di consistenza pastosa (non liquide) e gli gnocchi, che sono pericolosi perché molto collosi.

Le forme tonde o cilindriche, come pomodorini, acini d’uva, mirtilli, mozzarelline, olive, sono allo stesso modo da evitare perché, se aspirate, possono bloccarsi nella faringe e ostruire il passaggio di aria. Possono però essere tagliate a bastoncino, oppure triturate o sminuzzate.

Altri alimenti richiedono una particolare attenzione, perché non possono essere somministrati in sicurezza se non vengono adattati usando tagli sicuri. In primo luogo, gli alimenti filamentosi, come finocchio e sedano crudi, ma anche i fagiolini: bisogna eliminare i filamenti e poi tagliare molto finemente gli ortaggi con andamento perpendicolare rispetto alle fibre e consumarli cotti, perché più facili da masticare. In secondo luogo, gli alimenti che possono accartocciarsi formando un gomitolo in bocca, come spinaci e altre verdure a foglia cotte, oppure foglie di insalata troppo grandi: devono essere prima sminuzzati o utilizzati all’interno di ricette (come la farinata di spinaci, il pesto di cavolo nero e mandorle, il risotto al radicchio). Vanno anche evitati tutti gli alimenti che, una volta caldi, cambiano consistenza, come ad esempio la mozzarella: cruda e a piccoli pezzetti può essere offerta, ma una volta cotta diventa filante e molto pericolosa. Si può offrire la pizza al bambino, ma avendo cura di togliere la mozzarella e di tagliarla a listarelle o a quadratini (o cubetti, in base allo spessore della pizza). Attenzione, infine, anche agli alimenti con consistenze gommose come seppie, polpi e gamberetti. Sembrano morbidi, ma in bocca, a contatto con gli enzimi della saliva, non si sfaldano: pertanto è necessario offrirli finemente sminuzzati.


I salumi non sono considerati

adeguati per l’infanzia

perché poco sani, ricchi di polifosfati

e dal potenziale cancerogeno. Se proprio

decidete di offrire questo alimento

ai vostri bambini, assicuratevi che

il grasso venga eliminato del tutto,

e tagliatelo in piccoli pezzi.



Altri alimenti non idonei per il bambino fino ai cinque anni di età sono caramelle e popcorn, per la forma, per la consistenza e, nel caso delle caramelle, anche per il contenuto ricco di zuccheri.

Dopo aver letto tutte le indicazioni per tagliare i cibi per l’alimentazione complementare, potreste chiedervi perché sia così importante offrire al bambino il cibo in tagli sicuri quando potrebbe essere molto più facile semplificarsi la vita offrendogli le pappe cremose tanto amate dalle nonne. Non è sbagliato, e in effetti le pappe cremose possono essere utili come primi assaggi di cibo. Progressivamente però, man mano che il bambino manifesta la volontà di afferrare il cibo da solo, è fondamentale assecondarlo fornendogli la possibilità di sperimentare gli alimenti in forme e consistenze diverse, favorendo la sua autonomia. Possono essere comunque proposte le creme di verdure, insieme ai tagli sicuri, ogniqualvolta che sono previste nel menu della famiglia. Il bambino deve infatti poter condividere lo stesso alimento con i genitori e i fratelli, sia per favorire l’imitazione (caposaldo nell’apprendimento), sia per sentirsi parte del momento di condivisione.

Proseguire invece solo con cibo liquido, anche quando il piccolo manifesta la volontà di afferrare il cibo in autonomia e portarselo alla bocca, è deleterio per lo sviluppo di selettività già intorno ai dodici mesi. Inserire i cibi non liquidi dopo questa età può essere più complicato e il rischio è di incorrere nello «svezzamento dallo svezzamento»: cioè dover ricorrere a rieducare i bambini nella corretta masticazione per svezzarli dall’abitudine di deglutire direttamente, senza masticare.

Abituare i bambini fin da subito a diverse consistenze e sapori permette loro di sviluppare la capacità di sperimentare sensazioni culinarie varie, elemento chiave per l’accettazione dei cibi. Inoltre, aiutare fin da subito il bambino a esercitarsi nella masticazione permette il corretto sviluppo della muscolatura oro-facciale: non solo dei muscoli del volto coinvolti nella masticazione, triturazione e deglutizione degli alimenti, ma anche di quelli coinvolti nella fonazione e nella corretta dentizione.

La composizione del pasto dai sei ai dodici mesi

Ogni pasto del bambino va ripartito tra carboidrati, ortaggi e alimenti proteici. Per esemplificare, possiamo immaginare un pasto completo come un piatto in cui una metà è occupata da elementi ricchi di energia, ossia i carboidrati, e l’altra metà è suddivisa in due quarti tra ortaggi e alimenti fonti di proteine. Questo non deve sorprendere perché nell’alimentazione complementare il bambino non esaurisce tutto il pasto, ma assume «assaggi» di cibo. Non è infatti la quantità che è importante, ma la qualità e l’esperienza sensoriale, diversificando le fonti e le materie prime. Allo stesso modo, non dobbiamo stupirci se le proteine sono rappresentate da una quantità inferiore nel pasto rispetto ai carboidrati, nonostante siano i veri mattoncini su cui si basa la crescita dei tessuti e degli organi del bambino. Il termine proteine deriva da Proteo, il dio della mitologia greca famoso per la sua capacità di cambiare forma. Gli scienziati hanno usato questo nome mitologico proprio per valorizzare la caratteristica delle proteine di modificare forma e funzione in base alle sequenze di aminoacidi di cui sono composte. Le proteine si trovano anche nel latte, materno e formulato: in un bambino di sei mesi che assume ancora uno di questi alimenti, garantisce già una grossa parte del fabbisogno giornaliero proteico che si affianca alle proteine assunte dagli alimenti. L’eccesso di proteine, soprattutto in tenera età e in un organismo in rapida crescita come quello di un bambino piccolo, concorre allo sviluppo di sovrappeso e obesità. Un quarto del pasto viene occupato dagli ortaggi, fonti di fibre. La loro presenza è fondamentale in ogni pasto, ma senza esagerare: l’eccesso di fibre prima dei dodici mesi di vita può portare a stitichezza e difficoltà a emettere feci con regolarità.

Per facilitare la pianificazione del menu settimanale, sappiate che esistono alimenti sicuri per ogni categoria e, tra gli ortaggi, per ogni stagione. Comodo vero?


	Cereali. Per quel che riguarda la pasta, i formati più sicuri sono quelli più simili al bastoncino di cui ho già detto sopra, come i fusilli, ad esempio. La dose indicata è di 25-30 g a pasto, per due pasti al giorno. Se la forma non è a un primo impatto simile a quella del bastoncino, potete fare in modo di ricavarla: le penne e i maccheroni possono essere tagliati in senso longitudinale (mai in senso orizzontale e dopo vediamo bene perché), in modo da ottenere dei rettangoli; le linguine possono essere tagliate corte fino a ottenere dei bastoncini; le penne, se il bambino ha già la presa a pinza, possono essere tagliate in due o in quattro parti fino a ricavare dei pezzettini della dimensione dei cubetti 1 × 1 cm; anche i ravioli o i tortellini possono essere tagliati fino a raggiungere la forma di piccoli cubetti, per essere afferrati dal bambino. Potete ricavare dei semplici bastoncini dalla polenta (lasciandola cuocere al forno), dai pizzoccheri (evitando il formaggio filante e la verza), dalle patate, dal pane in cassetta, oppure crearne voi con mix di cereali e verdure (ad esempio bastoncini di quinoa, piselli e carote), e di altri cereali meno usati come miglio, sorgo, teff, amaranto. Anche l’avena è molto versatile e può essere ampiamente usata: concedetevi un porridge con fiocchi di avena ammorbiditi nel latte di soia (più propriamente: bevanda vegetale al gusto di soia) o di mandorla al mattino e offritelo anche al vostro bambino, senza ovviamente le parti pericolose come la frutta secca intera e i pezzettini di frutta: svuoterà la tazza!

	Proteine. I legumi sono gli alimenti in assoluto più versatili, che si prestano magnificamente per creare dei mix con le verdure e per poter essere tagliati a bastoncino, ma richiedono dei tempi lunghi di preparazione. Il segreto è comunque organizzarsi. La farinata di ceci è un esempio di alimento, morbidissimo e dal sapore delicato, che può essere facilmente tagliato a bastoncino, ma anche tortini o crêpe di lenticchie o di soia (provate il tortino di soia e topinambur, un delicato connubio di tuberi e proteine vegetali), burger di fagioli. Se avete poco tempo potete optare per la pasta con farina di legumi: quando è costituita da farina al 100% di legumi sostituisce il classico secondo e si può accompagnare a pane e verdure. Oppure potete usare i legumi con la pasta (come il ragù di lenticchie), o in saporite vellutate da usare all’inizio dell’alimentazione complementare. La quantità raccomandata a pasto è di 25 g per i piselli freschi o surgelati, 25 g per le fave fresche, 25 g per i legumi secchi, per almeno 4 pasti a settimana.

	Pesce. Nella scelta del pesce occorre fare attenzione, perché, come ho già accennato, in quelli di grandi dimensioni si concentra un maggiore contenuto di metalli pesanti, tra cui il metilmercurio. Le recenti indicazioni della comunità scientifica prevedono che donne in gravidanza e bambini evitino gli squali (palombo, verdesca, smeriglio), il pesce spada e i tonni di grandi dimensioni, come quello rosso. La FDA aggiunge anche lo sgombro, soprattutto se di grande taglia. Nessun problema, invece, per i pesci di piccola taglia, come il pesce azzurro (sardina, aringa, acciuga, sgombro di piccola taglia, spatola), in cui i valori di metilmercurio sono generalmente inferiori ai limiti di legge. Il pesce presenta anche un’ulteriore difficoltà: alcuni, come i pesci bianchi (l’orata, ad esempio), hanno molte lische ed è necessaria una corretta e accuratissima pulizia prima che il pesce venga offerto al bambino. Le raccomandazioni attuali consigliano di non superare i 20 g di pesce fresco (40 se in omogeneizzato) per circa 3 volte a settimana.

	Carne. I primi assaggi di carne potrebbero essere difficili per i più piccoli, perché per romperne le fibre sono necessari i denti, soprattutto i canini. Anche frullando la carne, le fibre possono conferire un aspetto sfilacciato al cibo e poco gradevole da gestire in bocca. Niente paura: potete optare per delle lavorazioni a base di carne, da abbinare agli altri alimenti nel pasto, come un ragù da proporre con la pasta o un polpettone da tagliare a bastoncini. Oppure potreste offrire carne bianca, molto tenera, valutandone comunque la consistenza: se si taglia con un dito, e supera la prova pollice-indice, può essere offerta al bambino, a bastoncino prima, e a cubetti poi. La carne, contrariamente alle credenze popolari, non è strettamente necessaria nell’alimentazione complementare e comunque le dosi devono essere minime. In più non va dimenticato che il consumo di carne raccomandato è di tre porzioni a settimana al massimo (in quantità di circa 10 g per la carne fresca), preferibilmente bianca (pollo, tacchino, coniglio), e che vanno comunque favorite fonti vegetali di proteine, non solo nell’infanzia ma anche nell’età adulta. La carne, infatti, è ricca di omega 6 (proinfiammatori e procancerogeni), colesterolo e trigliceridi, oltre a non essere ecosostenibile. Le attuali linee guida sull’alimentazione, sia pediatriche sia per l’età adulta, sono in progressiva e continua evoluzione e il consumo della carne viene sempre più limitato, mentre viene sempre più incoraggiato il consumo di fonti proteiche di origine vegetale (come i legumi, i semi oleosi, la crusca di frumento).

	Latticini. Nella scelta dei derivati del latte è necessario fare due premesse. La prima è che devono essere poveri di sale, e vanno evitati quindi i formaggi stagionati, mentre possono essere assunti formaggi freschi morbidi, come robiola, ricotta (anche se non è propriamente un formaggio, ma un latticino perché ricavata dal siero del latte), crescenza. La frequenza indicata è di due volte a settimana, nella quantità di 10 g per crescenza, stracchino e robiola, 25 g per la ricotta. Uno dei motivi principali per cui la frequenza raccomandata è così limitata deriva dal fatto che i latticini riducono l’assorbimento di minerali importanti quali il ferro, essenziale per lo sviluppo del bambino in rapida crescita. Però, si tratta di alimenti versatili, che possono essere aggiunti a una vellutata oppure spalmati su pane morbido, possono essere afferrati dal bambino (ad esempio la mozzarella a bastoncino) oppure usati per tuffarci dentro le manine e assaggiarne il sapore. Un mio pazientino, Achille, nei primi mesi di alimentazione complementare tuffava letteralmente il viso nel piatto quando la mamma gli proponeva la ricotta e terminava leccandolo. La mamma in una delle visite venne da me preoccupata dicendomi che suo figlio «non mangiava come gli altri bambini, ma aveva questo modo strano». Le chiesi: «Lo vede in difficoltà mentre mangia?» «No, assolutamente,» mi rispose la mamma, «anzi sembra che gli piaccia tantissimo!» La incoraggiai ad assecondarlo, nonostante il metodo poco ortodosso e inusuale rispetto a forchetta e cucchiaino. Così Achille è adesso un bellissimo e simpaticissimo bambino che, nonostante sia nel pieno dell’età in cui ci si aspetta di solito la selettività, mangia beatamente tutto, senza difficoltà.

	Uova. Le uova sono un alimento polivalente: le loro proteine contengono aminoacidi essenziali per la crescita e lo sviluppo; i loro grassi sono ricchi di fosfolipidi e hanno un alto rapporto di acidi grassi polinsaturi rispetto ai saturi; il loro contenuto di ferro è relativamente alto, ma è legato a fosfoproteine e albumina, perciò meno biodisponibile. La quantità raccomandata fino ai nove mesi è di un quarto di uovo, fino a due volte a settimana, dai nove mesi mezzo uovo.



Alimenti vietati

Come ho detto, ci sono pochi divieti assoluti nella prima infanzia, che devono essere considerati e tenuti a mente, perché fanno parte delle buone norme di sicurezza alimentare. Tra questi lo zucchero, soprattutto sotto forma di zucchero semplice che troviamo nello sciroppo d’acero, nell’amido di riso, nello sciroppo d’uva e nei prodotti da forno come biscotti, yogurt alla frutta, merendine. Secondo l’EFSA la quantità di zuccheri semplici assunti dovrebbe essere inferiore al 10% delle calorie totali giornaliere. I limiti imposti dall’OMS sono addirittura inferiori, e consigliano di non superare, possibilmente, il 5%. Anche il fruttosio è uno zucchero semplice, contenuto nella frutta, ma gli effetti positivi degli zuccheri contenuti nella frutta superano di gran lunga gli effetti negativi sul metabolismo. Questa affermazione è veritiera se parliamo di frutta fresca consumata a pezzettini, e non sotto forma di frullato, o di estratto o di qualsiasi altra bevanda presente in commercio. La quantità di frutta raccomandata è di 40 g per due pasti al giorno (preferibilmente spuntini, ma può essere anche offerta a fine pasto principale, pranzo o cena).

Fino ai dodici mesi di vita è sconsigliato anche il miele, per il rischio di botulismo infantile (un’infezione causata dalla presenza di spore di Clostridium, che può colpire i lattanti che assumono questo alimento).

In base alle evidenze disponibili sulla relazione tra assunzione di sale e rischio di ipertensione in età pediatrica e adulta, è raccomandato di non aggiungere sale agli alimenti almeno per tutto il primo anno di vita, e preferibilmente in generale nella prima infanzia. La quantità di sale naturalmente contenuto negli alimenti corrisponde ai livelli raccomandati per l’età, ma vanno evitati cracker salati e prodotti da forno e gastronomici preparati con sale e salumi.

Fino ai tre anni è consigliato evitare anche cibi ad alto rischio di contaminazione batterica come carni, pesci, uova crudi e latticini preparati con latte non pastorizzato.

L’assunzione di alcol è proibita (anche in piccole quantità) durante l’infanzia e anche l’uso del vino nelle preparazioni è sconsigliato, perché, nonostante il calore, l’evaporazione non è mai completa e comporta la rimanenza di una certa quantità nell’alimento.

I funghi cotti sono consentiti, con qualche accortezza: evitare il più possibile quelli raccolti autonomamente e preferire quelli da supermercato (a meno che in famiglia non ci sia un grande esperto micologo).

Un atteggiamento frequentemente assunto dai genitori, soprattutto all’inizio dell’alimentazione complementare, è quello di pesare in maniera ossessiva ogni alimento offerto al bambino. Per gli alimenti ricchi di proteine (carne, pesce, uova, formaggi, legumi) le quantità indicate andrebbero rispettate il più possibile (perché l’eccesso di proteine può condurre a sovrappeso), ma per tutti gli altri alimenti le quantità sono da considerarsi in modo più approssimativo, e devono essere adattate alla fame e alla sazietà del bambino. Potrebbe infatti accadere che il bambino preferisca cibi più energetici a colazione e a pranzo, e cibi più ricchi di proteine al pasto serale, o viceversa. Il bilancio dei micro- e dei macronutrienti è comunque giornaliero e settimanale: se vengono rispettate le quantità giornaliere, il senso di fame e di sazietà del bambino e le frequenze raccomandate, l’alimentazione può dirsi completa.

Finché il bambino è solo allattato, non necessita di assumere acqua o altre bevande: il latte contiene l’85% di acqua. Con l’introduzione di alimenti solidi inizia la necessità di offrire anche acqua, senza ricorrere ad altre bevande (tè, tisane, succhi di frutta). È difficile confrontare l’acqua del rubinetto con le acque minerali disponibili sul mercato per la variabilità fra le acque minerali stesse, ma anche per quella tra le acque provenienti dai diversi acquedotti pubblici. Le acque potabili del rubinetto vengono sottoposte a trattamenti che seguono le normative di legge e ne regolano la composizione, assicurandosi che siano microbiologicamente pure e che non contengano sostanze nocive in quantità tali da essere pericolose. Rispetto alla comune acqua del rubinetto, l’acqua minerale naturale deve essere pura all’origine, provenire da sorgenti o falde sotterranee, avere un tenore caratteristico e costante in sali minerali e oligoelementi. Perché un’acqua possa essere «utilizzabile nella prima infanzia», secondo la Società tedesca di pediatria, dovrebbe avere concentrazioni di sodio e solfato minori rispettivamente di 20 mg/l e di 200 mg/l.

Tutto subito

Gli schemi temporali di inserimento dei vari alimenti sono ormai parte della preistoria: abbandonati da anni. Da qualche tempo, infatti, la ricerca si è particolarmente dedicata a comprendere se vi sia una relazione fra alimentazione complementare e insorgenza di allergie alimentari, ossia quanto l’introduzione o l’evitamento di determinati alimenti possa causare o al contrario prevenire lo sviluppo di allergie. Dai molti studi condotti è emerso che evitare gli alimenti allergizzanti in gravidanza e ritardare l’introduzione di alimenti allergizzanti nella dieta del lattante non serve a prevenire le allergie. Questo è valido per tutti i bambini, ma soprattutto per i bambini più a rischio, come quelli che hanno uno o entrambi i genitori con allergia o quelli che soffrono di dermatite atopica. Perciò, gli alimenti più allergizzanti – come l’uovo ben cotto e le arachidi – dovrebbero essere offerti, opportunamente preparati, dai sei mesi ed entro e non oltre gli undici mesi di vita.

Quanto basta

Qualunque sia la quantità di cibo che il piccolo porta alla bocca ed effettivamente assume, non preoccupatevi: fino ai due anni di vita il bambino può anche solo fare assaggi, benché di solito l’impressione della mamma sia che non mangia niente. Questo perché c’è sempre il latte materno, o formulato, a offrire macro- e micronutrienti. In caso di alimentazione con latte materno, le calorie, le proteine, i grassi e i carboidrati e la quantità stessa del latte materno non sono quantificabili durante la giornata, e se anche lo fossero, sappiamo che la composizione del latte è diversa nei vari momenti della giornata e nelle varie poppate. Dunque, possiamo regolarci semplicemente lasciando al bambino la possibilità di accedere al latte, soprattutto a quello materno, ogniqualvolta ne faccia richiesta. Sarà lui a regolare il suo fabbisogno. Lievemente diverso è l’approccio per il bambino che assume il latte in formula: in questa situazione è opportuno stare più attenti a non esagerare con le quantità di alimenti, come abbiamo visto, soprattutto di quelli proteici, perché la composizione del latte formulato, diversamente da quella del latte materno, è fissa.

La consapevolezza e il riconoscimento che via via i genitori acquisiscono, in maniera sempre più sicura, dei segnali di fame e di sazietà sono uno strumento imprescindibile per una relazione appagante genitore-figlio e il primo strumento di prevenzione nei confronti di un eccessivo aumento di peso, a breve termine ma anche fino all’età adulta. Rendere un bambino consapevole delle proprie esigenze è il principio fondamentale dell’alimentazione responsiva.

In un bambino di sei e sette mesi di età, i segnali di fame diventano sempre più chiari: l’eccitazione al momento di essere messo a tavola o sul seggiolone e alla vista del cibo, le mani che si allungano verso il cibo o verso la tavola, la bocca che si apre al cucchiaino, l’osservazione attenta dei genitori che mangiano, fino al pianto per richiamare l’attenzione sul proprio bisogno. A quell’età il bambino è allo stesso modo in grado di manifestare altrettanto chiaramente il desiderio di smettere di mangiare quando si sente pieno, girando la testa dalla parte opposta al piatto, respingendo con le mani il cucchiaino, serrando le labbra, sputando il cibo, addormentandosi mentre mangia.

Tra gli otto e i dodici mesi i segnali di fame e sazietà si evolvono, parallelamente alle progressioni dello sviluppo neuromotorio. Oltre a quelli che ha già sperimentato nei mesi precedenti, il bambino aggiunge gesti di agitazione espliciti per esprimere la fame, come mettersi le dita in bocca.

Divisione di responsabilità

Al momento del pasto, i bambini e i loro genitori (o chiunque se ne prenda cura) hanno differenti, ma egualmente importanti, responsabilità. Un ambiente alimentare appropriato è quello che supporta l’esplorazione e il processo decisionale del bambino e che rappresenta in maniera chiara i rispettivi ruoli specifici, in ogni fase dello sviluppo. Riconoscere le capacità e le abilità naturali dei bambini in fatto di nutrizione da parte dei genitori permette di creare l’ambiente ideale di cui i figli hanno bisogno. Ai fini di una adeguata impostazione alimentare, è essenziale che vengano rispettate le responsabilità di entrambe le parti. I genitori forniscono struttura, sostegno e opportunità. I bambini scelgono se e quanto mangiare di ciò che i genitori offrono loro.

Come scrive la famosa nutrizionista americana Ellyn Satter in Secrets of Feeding a Healthy Family, «i buoni mangiatori hanno atteggiamenti positivi nei confronti del cibo, possono imparare ad apprezzare i nuovi cibi a loro disposizione e mangiare intuitivamente la quantità di cibo di cui hanno effettivamente bisogno per crescere». Questa definizione è estremamente importante per sottolineare che buone capacità alimentari sono in grado di svilupparsi con il giusto supporto e la giusta guida da parte del genitore.

La responsabilità del bambino è decidere se e quanto mangiare. La responsabilità dei genitori è: rendere piacevole il momento del pasto; mostrare con il proprio esempio il corretto comportamento alimentare; selezionare, preparare e servire cibi diversi e sani; offrire pasti e spuntini a orari regolari, decidendo cosa, quando e dove offrirli (fino a quando i bambini non saranno cresciuti e saranno in grado di farlo da soli); evitare snack quando non previsti nei pasti o negli spuntini.

È fondamentale fidarsi dei bambini e delle loro capacità di decidere se e quanto mangiare. Se i genitori fanno un buon lavoro con l’alimentazione, i bambini naturalmente faranno a loro volta il loro lavoro: mangiano la quantità di cui hanno bisogno, imparano a mangiare il cibo che mangiano i loro genitori, crescono in modo adeguato, imparano a comportarsi bene a tavola (e anche in questo caso non mi riferisco al galateo!).

Carattere e temperamento

L’approccio del bambino nei confronti dei primi assaggi è molto vario e tiene conto di innumerevoli fattori, tra cui il suo carattere e il suo temperamento, ma anche delle modalità di alimentazione (con latte materno oppure formulato, come abbiamo visto).

Non va dimenticato che ogni bambino è diverso, con una sua indole particolare che lo fa comportare in maniera diversa dagli altri: c’è il bambino che ha un approccio più diffidente nei confronti delle scoperte e ha bisogno di toccare, vedere e capire bene prima anche solo di avvicinare il cibo alla bocca; c’è quello che invece alla prima offerta di cibo complementare si tuffa sul piatto e finisce tutta la porzione; c’è il bambino che preferisce non toccare e, quando alla fine si decide a farlo, mostra titubanza; e c’è quello che tocca tutto ma non porta niente alla bocca.

L’altro elemento determinante, però, che interviene nella diversificazione degli approcci è certamente quello del tipo di allattamento. I bambini allattati al seno hanno già avuto e continuano ad avere, grazie al latte materno, ampia possibilità di sperimentare sapori diversi: ciò che assume la madre è in grado di insaporire e conferire ogni volta un gusto lievemente diverso al latte, come sappiamo. Differente può essere invece l’approccio per i piccoli che sono alimentati con latte formulato: potrebbero essere più reticenti inizialmente con i sapori nuovi oppure, viceversa, avendo sempre sentito lo stesso sapore potrebbero letteralmente tuffarsi nel vostro piatto per sperimentare qualche novità!

Anche le preferenze per i diversi sapori variano in base all’età del bambino: come abbiamo visto, fino ai sei mesi i bambini manifestano una predilezione particolare per il gusto dolce. Dai sei ai dodici mesi le preferenze di gusto del bambino si modificano nettamente, e si assestano verso la ricerca di cibi con sapore diverso dallo zuccherino, più sapidi, e talvolta anche più amari, a seconda dell’esposizione che il piccolo ha avuto in vita fetale e durante l’allattamento, quindi in base all’alimentazione della mamma.

Spesso mi capita ancora di vedere alcuni schemi alimentari in cui viene consigliato di iniziare a offrire la frutta al quarto mese di vita. Questa indicazione è molto fuorviante, oltre che sbagliata: a quattro mesi, come ormai adesso sapete benissimo, è impensabile che un bambino abbia raggiunto i requisiti necessari per l’inizio dell’alimentazione complementare. Magari può sembrare interessato, ma mostra il riflesso di estrusione e la posizione seduta non viene ancora nemmeno lontanamente mantenuta. Inoltre, iniziare con un cibo zuccherino, dolce, proprio quando le preferenze di gusto iniziano a virare dal dolce al sapido e all’amarognolo, può essere controproducente. Il bambino in questo modo è stimolato a cercare sempre il gusto dolce nei cibi, e viene di conseguenza inibita la naturale crescita sensoriale e la ricerca di altri cibi meno zuccherini, con importanti ricadute negative sulla prevenzione del sovrappeso e dell’obesità, dal momento che le preferenze per il gusto si instaurano già nei primi mesi di vita e guideranno poi tutte le scelte e le preferenze del bambino anche nelle epoche future.

La pappa in multicolor… meglio di no!

Quando si inizia l’alimentazione complementare, come tutti i genitori vi sarà sicuramente capitato di perlustrare i negozi per la prima infanzia o di navigare su Internet alla ricerca del set giusto da acquistare per la nuova avventura della pappa del vostro bambino. Potreste esservi imbattuti, se siete amanti della cultura hygge, nei set di provenienza nordeuropea e potreste aver notato, non senza qualche perplessità, che sono piuttosto «sempliciotti», con colori spenti e poco invitanti. Sicuramente avrete attribuito questa scelta al fatto che si tratta di popolazioni tradizionalmente più pratiche (forse perfino un po’ «fredde») e poco attente all’estetica. Ben diversi i set per fare la pappa a cui siamo solitamente abituati qui in Italia, con tovagliette dai colori sgargianti, personaggi dei cartoni animati stampati ovunque, piattini colorati con bordi decorati ricoperti di mele, giraffe e leoni, cucchiaini con manici rivestiti di pinguini, rane e orsetti.

Vale però la pena di spezzare una lancia in favore della cultura nordeuropea, che fa dell’educazione il suo vanto, perché i colori smorti e poco invitanti sono tutt’altro che dettati da disinteresse per l’estetica, ma rispondono a precise esigenze pedagogiche ben chiare: è importante, soprattutto all’inizio dell’alimentazione complementare, che il bambino focalizzi l’attenzione sul cibo, cioè sul contenuto, piuttosto che sul contenitore, perché accettare il cibo è la diretta conseguenza dell’esperienza sensoriale che coinvolge tutti i sensi – vista, udito, tatto, olfatto e, infine, gusto. Quanto più il bambino si concentra sul cibo, tanto più diventa in grado di conoscerlo e, di conseguenza, di apprezzarlo. Il rifiuto di un determinato piatto è spesso la conseguenza del fatto che il bambino non «conosce» quel piatto. Aiutandosi con i cinque sensi, e con esposizioni ripetute dello stesso alimento, il bambino finisce con l’apprezzare la totalità, o almeno gran parte, degli alimenti proposti.

Perciò, invece di scegliere set con disegni accattivanti e personaggi simpatici per far sì che il vostro bambino mangi di più e più volentieri, orientatevi verso una scelta più delicata, come colori e come decorazioni: in questo modo l’attenzione sarà tutta dedicata al cibo e non al piattino o alla tovaglietta, favorendo il naturale processo di conoscenza, che è alla base dell’alimentazione complementare.

Una pericolosa distrazione: TV, tablet e cellulari

Poiché l’attenzione all’esperienza alimentare che sta facendo è alla base del piacere che il bambino trarrà dal mangiare, vanno decisamente evitati dispositivi elettronici durante i pasti: TV, tablet e cellulari vanno banditi, dalla tavola (ma anche dall’intera giornata dei nostri bambini). A lungo associazioni di pediatria come l’AAP e la SIP (Società italiana di pediatria) si sono spese, e si spendono tuttora, per mettere in guardia sui danni legati all’esposizione precoce dei piccoli a questi dispositivi. Si tratta di danni devastanti sulla lunga distanza, ma anche a breve termine, soprattutto nei bambini che non sembrano interessati al cibo e che vengono ulteriormente distratti. Per non dire che la distrazione del dispositivo elettronico espone al rischio di soffocamento. Anche se può sembrare che il bambino mangi più volentieri e se è vero che davanti alla TV il bambino può arrivare a mangiare tutta la pappa (benché comunque non sia affatto essenziale finire il pasto), lo fa passivamente senza sapere ciò che sta mangiando.

Un recente studio ha esaminato l’associazione tra i dispositivi multimediali presenti durante i pasti e la salubrità dei pasti serviti ai bambini. I risultati hanno dimostrato che l’utilizzo dei devices è associato a una qualità inferiore dei pasti, con un maggior rischio di sovrappeso e obesità per l’atteggiamento di passività nei confronti dell’acquisizione del cibo: il bambino davanti allo schermo non è in grado di riconoscere i segnali di sazietà e va avanti per inerzia o solo quando ha uno sgradevole senso di pienezza. A questo va aggiunta anche l’esposizione inconsapevole a messaggi pubblicitari di cibo spazzatura cui il bambino è sottoposto guardando la TV: la pubblicità ingannevole è in grado di far passare dei messaggi subliminali inducendo il bambino a desiderare un determinato cibo, anche se ipercalorico e privo di elementi nutritivi.

La convinzione che spinge le famiglie a usare questi dispositivi durante i pasti è che favoriscano l’accettazione del cibo e prolunghino la resistenza del bambino a tavola. A lungo termine la distrazione creata dalla TV o dal tablet o dal cellulare porta esattamente all’esito opposto: il bambino, non concentrandosi su ciò che ha davanti, non guarda, non osserva, non tocca il cibo. In pratica manca la fondamentale esperienza multisensoriale che gli permette di conoscere, accettare e apprezzare gli alimenti. Inoltre, il bambino distratto non pone la giusta attenzione nelle azioni che sta compiendo e può accadere che anche la masticazione diventi insufficiente e il piccolo rischi di deglutire un boccone non adeguatamente masticato, o, peggio ancora, di inalarlo. La maggior parte degli episodi di inalazione accade proprio perché il piccolo è distratto e non dedica le giuste attenzioni alla gestione del boccone.

Piena consapevolezza a tavola

L’atmosfera che è presente a tavola è la radice su cui si fonderà l’approccio al cibo del vostro bambino: se pensate di farlo sedere a tavola e sperate che mangi ciò che gli avete offerto, mentre siete in piedi, rispondete al telefono e nel frattempo mettete in lavatrice le tutine da lavare, state commettendo un passo falso. Certo, ogni genitore è inevitabilmente indaffarato nella gestione della casa, soprattutto con un bambino piccolo. L’accudimento richiede innumerevoli risorse ed energie, che vengono completamente esaurite nella gestione dei suoi bisogni. Ma non sentitevi sopraffatti.

Oggi il termine «mindfulness» è entrato nell’uso comune tanto da aver meritato la copertina di «Time» già nel gennaio 2014. Viene utilizzato in tantissimi contesti, e per descrivere le più svariate forme di attività, ma pochi sanno che si tratta della traduzione inglese della parola sati, che in pāli, antica lingua dell’India, indica una piena consapevolezza, di mente e di cuore.

La pratica della mindfulness si è sviluppata in vari contesti (da quello sanitario a quello lavorativo), innanzitutto grazie alla straordinaria intuizione del dottor Jon Kabat-Zinn, biologo molecolare americano, che, fin dal 1979, ha introdotto in ospedale un programma di otto settimane per la riduzione dello stress che si basa proprio su questa pratica, il MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction). I comprovati benefici hanno fatto diffondere la pratica, tanto che protocolli analoghi di intervento sono stati successivamente messi a punto in un ampio spettro di patologie, tra i quali anche il trattamento e la prevenzione dei disturbi alimentari.

Applicare le regole della mindfulness a tavola significa concedersi un momento di serenità e di appagamento, anche per il genitore: se è un momento di serenità per l’adulto, sarà a maggior ragione un momento positivo, di relazione, di scoperta, di dolcezza anche per il bambino. Quindi, prima di tutto, ponete voi stessi al centro di questo momento e godetevelo esattamente come vi aspettate che faccia il vostro piccolo:


	preparate una bella tavola, che vi metta serenità, come se fosse una coccola che vi regalate;

	prendete ogni boccone osservando le sue caratteristiche, avvicinandolo alla bocca e sentendone l’odore;

	assaporate il gusto del cibo, masticando lentamente e godendovi l’attimo.



Questi semplici passaggi, che vengono anche enunciati nelle tecniche di mindfulness, hanno un risvolto importantissimo per il vostro bambino: gli state dando infatti un esempio che lui seguirà. Masticate lentamente e gustate il boccone e anche lui sarà portato a eseguire gli stessi passaggi, in progressiva autonomia. Con questo non voglio illudervi che tutti i pasti insieme saranno idilliaci. Non sarà così. Probabilmente saranno caotici, inframmezzati da pianti e richieste che inizialmente non capirete, e inevitabilmente si concluderanno con una marea di briciole e pezzettini di cibo sul bambino e sul pavimento.

Per questo ultimo risvolto, però, ci sono soluzioni pratiche. Vestite il bambino con camiciole impermeabili e con manica lunga: in questo modo sarà libero e felice di pasticciare senza sporcare ogni volta un vestitino. E per il pavimento, se non volete diventare schiavi dell’aspiratutto, procuratevi una cerata da posizionare sotto il tavolo dove mangia il bambino (anche un sacchetto della spazzatura aperto a metà è un’ottima soluzione, facile, veloce ed economica).

Il pasto ideale, in cui tutti discorrono amabilmente intorno al tavolo complimentandosi per il buon cibo e commentando la giornata trascorsa, può sembrare un obiettivo utopico, soprattutto al momento dell’inizio dell’alimentazione complementare! Ma rideteci su e sdrammatizzate, e, soprattutto, non desistete dal tentare sempre di concedervi un buon pasto, per voi prima di tutto, e di conseguenza per i vostri bambini.

I bambini ci guardano

Ogni cucciolo, incluso quello d’uomo, apprende principalmente per imitazione. Pensate agli uccellini: mangiano ciò che la madre porta loro, e, quando sono ancora nel nido, lo prendono direttamente dal suo becco. Questo comportamento ha risvolti importanti: in primo luogo, guardano la madre compiere un’azione che anche loro stanno per eseguire; in secondo luogo, capiscono in base al comportamento della madre se lo stesso cibo che lei ha assunto ha conseguenze positive (è edibile per loro, fa bene) o negative. I nostri piccoli fanno esattamente lo stesso. No, non vi sto invitando a nutrirli direttamente dalla vostra bocca, ma a essere un buon esempio per loro: un esempio per come mangiate e per cosa mangiate.

Anche se ne ho già parlato più volte, mi sembra importante ribadire la funzione cruciale dell’esempio perché spesso molti genitori non tengono conto che il loro ruolo deve essere appunto «esemplare»: se i genitori consumano cibi spazzatura, se hanno un’alimentazione sregolata e non equilibrata, se mangiano con il telefono accanto o, peggio ancora, se lo usano a tavola, non c’è da meravigliarsi se il figlio farà esattamente lo stesso. Se voi mangiate male, non avete la bacchetta magica per far mangiare bene vostro figlio: la bacchetta magica siete voi. E fatelo prima di tutto proprio per voi stessi: mangiate bene, scegliete cibo sano, esprimete un clima di gioia e calore, assaporate il cibo, mangiate con lentezza, evitate distrazioni. Vostro figlio farà lo stesso, di conseguenza. Sull’importanza dell’esempio c’è anche un fondamento scientifico. Molti studi hanno dimostrato, infatti, che nel processo di apprendimento del bambino entra in gioco una particolare specie di cellule nervose: i «neuroni specchio». Il loro nome deriva dal fatto che si attivano quando si sta osservando qualcuno che compie una sequenza di azioni. Proprio grazie al loro intervento il bambino è capace di apprendere osservando gli altri. Per questo condividere il pasto con la famiglia o con gli altri bambini – all’asilo nido o alla scuola materna – è di fondamentale importanza.

Le indicazioni nutrizionali per i bambini si adattano ampiamente alle esigenze degli adulti: qualità e frequenza sono le stesse, si modificano solo le quantità. Questo è un ottimo vantaggio perché tutti i componenti della famiglia possano condividere le stesse scelte alimentari sane. Sulla tavola dovranno sempre essere presenti verdura, frutta e acqua a disposizione per tutti. Una buona norma è anche quella di tenere questi alimenti in bella vista sul tavolo o in una zona della cucina di frequente passaggio, in modo che possano essere sempre visibili e fruibili dal bambino.

Va da sé, quindi, che è assolutamente da evitare il pasto a due orari diversi (prima i bambini, poi i genitori). Certo, probabilmente sarà più stancante e più caotico, e sporcherete molto di più. Ma la soddisfazione che a lungo termine ne deriverà vi ripagherà di tanta fatica.
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La selettività tra i due e i cinque anni




Quando i bambini assumono una varietà inadeguata o molto ristretta di cibi, come abbiamo già visto, possono essere definiti «schizzinosi» anziché selettivi, ma poco cambia: gli alimenti che assumono possono essere contati sulle dita di una mano e la varietà degli alimenti assunti è troppo ristretta, tanto da esporre il bambino a una serie di squilibri nutrizionali da carenze o eccessi.

Il bambino selettivo, se trova un terreno fertile intorno che accresce la sua selettività, è a grande rischio di patologie metaboliche. Spesso, infatti, i genitori sono tentati di cucinare un piatto o un menu diverso per il bambino selettivo affinché mangi almeno qualcosa, a costo di riproporre sempre gli stessi tre alimenti graditi, che perlopiù sono pasta in bianco, prosciutto cotto e pane.

Al di là dei tre ingredienti di base del pasto accettati dai bambini selettivi, c’è poi una serie di alimenti ipercalorici e densi di grassi saturi e zuccheri aggiunti, come merendine, biscotti, e trasformati, come patatine e cibo o bevande industriali, che vengono richiesti di continuo durante la giornata. Per zuccheri aggiunti si intendono tutti quelli non presenti naturalmente, come ci sono invece nei succhi di frutta non zuccherati, nel miele e negli sciroppi.

Il consumo eccessivo di zuccheri è associato a un aumentato rischio di carie, obesità, malattie cardiovascolari, diabete mellito di tipo 2, sindrome metabolica, steatosi epatica, disturbi respiratori nel sonno, ma anche deficit cognitivi e ADHD. Queste relazioni di causa-effetto hanno portato L’AHA (American Heart Association), l’AAP e l’OMS a raccomandare di limitare l’assunzione di zuccheri liberi a meno del 10% dell’apporto energetico totale per adulti e bambini, indicando come preferibile una quantità del 5%.

I grassi sono sostanze necessarie all’organismo per la costruzione delle membrane cellulari e per questo motivo non vanno mai evitati completamente. Quelli più salutari sono i grassi insaturi presenti nell’olio extravergine di oliva, nella frutta secca, nei semi oleaginosi e nel pesce (ma attenzione perché in base alla modalità di cottura e alla specie vengono perse quantità variabili di omega 3). Una piccola percentuale del fabbisogno può essere anche rappresentata dai grassi saturi, introdotti con i latticini e attraverso il consumo di carne, le cui quantità devono tuttavia rimanere limitate, come abbiamo visto. Ma è stato dimostrato che i bambini che consumano ogni giorno più cibi grassi rispetto al fabbisogno hanno un eccesso di adiposità. Per questo motivo già dal 1992 l’AAP ha pubblicato linee guida dietetiche che raccomandano che i bambini di età superiore ai due anni consumino non più del 30% di energia dai grassi.

Con «alimenti ultratrasformati», dall’inglese ultra-processed food, si intendono tutte le preparazioni industriali con cinque o più ingredienti e sostanze che non vengono utilizzati abitualmente in cucina, come proteine idrolizzate, maltodestrine, grassi idrogenati: sembrano tutti nomi strani ma a questo gruppo appartengono alimenti comuni come bevande zuccherate e gassate, prodotti da forno preconfezionati, caramelle, creme spalmabili e patatine fritte. Sono alimenti molto appetibili, confezionati in un packaging accattivante (che però prevede spesso l’uso di pellicole di plastica, contenenti ftalati di cui abbiamo già visto i danni) e venduti in confezioni di grandi dimensioni (i cosiddetti «formati risparmio»), commercializzati in modo persuasivo, tale da promuoverne un consumo eccessivo.

Le caratteristiche fisiche e strutturali degli alimenti ultraelaborati sono tali da conferire a chi li consuma un minore senso di sazietà rispetto agli altri alimenti, soprattutto quelli sani (frutta e verdura), e una maggiore risposta glicemica: la glicemia sale di più, più in fretta, ma scende anche bruscamente, determinando un nuovo senso di fame anche poco dopo aver mangiato. Il consumo frequente di cibi trasformati è anche associato a un’alimentazione scorretta, disattenta, non focalizzata sull’alimento e frettolosa (il contrario appunto dello slow food in termini pratici), tutte caratteristiche che vanno a interrompere i meccanismi digestivi e neurologici alla base dei segnali di sazietà, causando di conseguenza un consumo eccessivo.

Prima mangiava tutto, adesso non più

Nel primo anno di vita, nel corso dell’alimentazione complementare, i bambini imparano ad apprezzare i cibi ai quali vengono esposti frequentemente, grazie all’esperienza visiva, tattile, uditiva, olfattiva e infine gustativa. A questa età però l’informazione sensoriale non trova ancora un’integrazione a livello del sistema cerebrale, per cui i bambini tendono a prendere familiarità con un alimento riconoscendone un elemento sensoriale in particolare, generalmente quello visivo: ad esempio la zucchina è quella tagliata a listarella, in un certo modo, la patatina è quella tagliata a bastoncino, la pasta è solo quella che fa la mamma o le «pennette», il latte è solo quello che si versa nel bicchiere preferito.

Intorno ai diciotto-venti mesi, con lo sviluppo della progressiva esplorazione in autonomia, i cibi che non vengono riconosciuti come familiari, perché nuovi oppure perché presentati in una modalità non riconosciuta come nota, possono scatenare una risposta di disgusto. Questa reazione è del tutto fisiologica, e anche antica, perché serve a proteggere il bambino da alimenti potenzialmente tossici o pericolosi in questa fase delicata di esplorazione autonoma. Allo stesso tempo, però, è anche l’età in cui i bambini cercano di affermare se stessi e autodeterminarsi, la prima volta in cui desiderano sentirsi «indipendenti» e capaci, mettendosi alla prova. Ed è proprio nel momento in cui si scontrano con i limiti dettati dall’adulto che nascono le piccole frustrazioni, che si traducono in stati di disregolazione emotiva, chiamati erroneamente «capricci». In realtà, per un bambino di quell’età è perfettamente normale avere dei momenti di difficoltà a regolare emozioni che sono ancora nuove: il piccolo si trova ad affrontare per la prima volta frustrazione, ansia, paura, noia, eccitazione, e ha bisogno dell’adulto per capirle e affrontarle.

Crescendo i bambini iniziano a imitare il comportamento degli adulti e dei coetanei e ad avere una visione più integrata del cibo, così come degli oggetti in generale, perciò, ad esempio, cominciano a includere nella categoria «biscotto» diverse forme, colori, consistenze (e non solo un unico tipo di biscotto). Finché intorno ai tre anni la selettività diminuisce in modo progressivo per poi scomparire tra i sei e i sette anni.

In generale, la selettività alimentare può coinvolgere diverse categorie di alimenti, più frequentemente la verdura e la frutta. Il bambino selettivo può scartare alimenti accomunati da una determinata consistenza (duri oppure viscidi), da un colore (il rosso o il verde), oppure essere infastidito dalla vista di più alimenti tutti insieme (ad esempio il minestrone di verdura). Può accadere che, davanti alla vista di un piatto di pasta con pomodorini, il bambino rifiuti completamente il pasto, oppure preferisca mangiare solo la pasta lasciando i pomodorini e le foglioline di basilico da parte. Ma la selettività può coinvolgere in modo variabile anche altre categorie di alimenti come i legumi, il pesce o i latticini. E se nel pasto è prevista della verdura ad accompagnare un secondo (ad esempio merluzzo con zucchine) o per condire un primo (ad esempio fusilli con cavolo nero), può capitare che il bambino mangi solo il secondo (merluzzo) o il primo (i fusilli), lasciando nel piatto la verdura (mettendo da parte le zucchine, e scansando con cura il cavolo nero). Talvolta la selettività può avere dimensioni più gravi e condurre i piccoli a rifiutare deliberatamente l’intero pasto, se sono presenti uno o più alimenti poco graditi.

Il colore è un elemento sufficiente a far scatenare una reazione di avversità nei confronti del cibo. E spesso ha cause ancestrali che rispondono proprio all’istinto di conservazione della specie. Il verde, ad esempio, è il colore primitivamente associato al sapore amaro perché tipico delle piante velenose. Ed è proprio il colore più spesso scartato dai bambini selettivi. Analogamente il rosso, naturalmente presente negli ortaggi e nella frutta, viene evitato perché spesso associato al sangue, di cui i bambini possono avere paura. La fuoriuscita di sangue si manifesta in condizioni di traumi o di alterazione della salute e pertanto, esattamente come per il colore verde, può scatenare un’avversione che di fatto risale a un atteggiamento primitivo. Sì, perché i bambini sono cuccioli a tutti gli effetti e la loro diffidenza nasce dal fatto che, durante lo sviluppo neuromotorio, anche se sono in grado di agire attivamente sull’ambiente, non sono ancora completamente autonomi e quindi si sentono indifesi di fronte a eventuali pericoli.

Un altro motivo di selettività può essere l’odore: alcuni alimenti, come cavoli, broccoli e cavoletti, condividono infatti caratteristiche di odore che possono risultare sgradevoli al primo impatto, anche per gli adulti, indipendentemente dal gusto piacevole. Di fronte a quel tipo di odore è difficile non riconoscere nell’espressione del bambino un classico «bleah» di disgusto.

Un altro motivo per cui i bambini rifiutano determinati cibi a questa età è, come diretta conseguenza dell’inizio dell’esplorazione consapevole e autonoma, la diffidenza: evitano ciò che non conoscono. Il processo di conoscenza del mondo inizia alla nascita e si intensifica nei primi quattro mesi di vita, soprattutto durante quella fase dell’esperienza conosciuta come «fase orale», che coincide con l’inizio della scoperta attiva degli oggetti con la bocca. Questa fase è caratterizzata da un aumento della salivazione, dovuta al fatto che la ghiandola salivare parotide aumenta la produzione di saliva in risposta agli oggetti che vengono portati in bocca. La lingua e le labbra sono i principali organi sensoriali che aiutano il bambino a conoscere gli oggetti: si tratta di un normale passaggio, che non dovrebbe essere impedito, ma favorito da parte del genitore, che deve però accertarsi che venga eseguito in sicurezza: gli oggetti devono essere adatti per questa fase esplorativa, grandi abbastanza da non poter essere inalati e costituiti da materiale privo di tossicità. Anche il sistema immunitario inizia a sviluppare la propria autonomia a partire dai quattro mesi di vita. Gli anticorpi materni trasmessi al bambino attraverso la placenta cominciano a essere eliminati e il piccolo deve far fronte ai vari attacchi esterni da solo: gli antigeni presenti sulla superficie dei vari oggetti portati alla bocca vanno a colonizzare e a stimolare la produzione degli anticorpi a livello del microbiota intestinale; il sistema immunitario inizia a capire cosa è il self, cioè cosa appartiene all’organismo del bambino, contro cui non è necessaria una risposa immunitaria, e cosa invece è non-self, cioè ciò che è estraneo all’individuo e verso cui è necessario indirizzare la produzione di risposte immunitarie difensive. Contemporaneamente alla fase orale il bambino affina la presa, la coordinazione oculo-manuale e la coordinazione tra masticazione e deglutizione, tutte sequenze motorie che sono propedeutiche all’inizio dell’alimentazione complementare.

Sebbene ogni bambino abbia «i suoi tempi», la fase orale termina intorno ai diciotto mesi, per quanto occasionalmente i bambini possano continuare a portare alla bocca gli oggetti come strumento di conoscenza dell’ambiente circostante anche ben oltre questa età (motivo per cui i tagli sicuri degli alimenti si modificano ma non vanno mai abbandonati, bensì proseguiti fino ai cinque anni di età!).

A questo punto, se l’esposizione agli alimenti e l’educazione alimentare ricevute sono state valide, iniziate in gravidanza, continuate durante l’allattamento e proseguite con l’alimentazione complementare, la selettività a due anni può non manifestarsi affatto o essere molto contenuta. Fermo restando questo quadro generale, tuttavia, si possono manifestare dei piccoli intoppi, che fanno sì che la fase conoscitiva del bambino avvenga in modo ridotto o ritardato. Può accadere, infatti, che la mamma in gravidanza non abbia ricevuto i giusti consigli e il giusto supporto e non sia riuscita a mantenere una alimentazione regolare. Può accadere inoltre che i genitori o i caregiver, per paura che il bambino contraesse infezioni o portasse alla bocca degli oggetti potenzialmente pericolosi, abbiano ostacolato la fase orale e di conseguenza il processo conoscitivo. E può anche accadere che, in concomitanza con l’inizio dell’alimentazione complementare, i bambini non abbiano la possibilità di esplorare il cibo con le proprie mani e di portarlo alla bocca, ma che vengano forzati ad assumere il cibo esclusivamente attraverso il cucchiaino.

In questi casi, niente paura: se c’è un aspetto stupendo del lavorare con i bambini è che con l’amore, la dedizione e la delicatezza, tutto si può recuperare. Anche comportamenti alimentari sbagliati. Di questo vi darò la dimostrazione pratica nel capitolo dedicato alle storie dei miei piccoli pazienti.

Alla base, la relazione

Come si arriva a Io mangio tutto? Dobbiamo prima considerare che il bambino che mangia di tutto serenamente non è altro che la stella sulla punta dell’albero di Natale. Ma ci sono diversi livelli di obiettivi e al livello più basso, che però è la base, troviamo la relazione tra il bambino e i genitori, subito sopra le radici che sono, lo abbiamo visto, la predisposizione genetica. Quindi prima di apportare qualsiasi cambiamento alla vostra routine, partite dalla base dell’albero: dal rapporto che avete costruito e che costruite ogni giorno con vostro figlio. Osservatelo, parlategli, ascoltatelo. Semplicemente, state con lui, anche se preferisce stare in silenzio, mettetevi accanto a lui e donategli la vostra presenza e la vostra volontà di far parte della sua vita e di entrarvi piano, con dolcezza, quando lui vorrà.

Nei bambini selettivi, i primi problemi che si riscontrano sono proprio nella relazione: spesso il genitore pretende e chiede e si aspetta risposte con i tempi tipici dell’adulto. In realtà, nel mondo dei bambini la percezione del tempo e la consapevolezza delle situazioni sono competenze che vengono apprese molto tardi. Il bambino si apre se «sente» e percepisce il tempo che il genitore gli dona. Sappiamo bene che la nostra società non lascia molto spazio a «godersi il momento», a trascorrere del tempo di qualità con i propri figli e che i ritmi della vita quotidiana vengono scanditi dai doveri: devo svegliarlo, devo vestirlo, devo portarlo a scuola, devo andare al lavoro, devo andare a prenderlo, devo rispondere al telefono, devo fare le lavatrici. Mentirei se vi dicessi che la vita non è fatta di doveri. Ma nell’ambito delle mansioni da svolgere, tenete sempre bene a mente quali sono gli obiettivi del giorno, quelli che vi faranno andare a dormire sereni e felici di aver riempito la vostra giornata con emozioni positive, da coltivare nel cuore e rivivere nel tempo. I doveri, le corse e le responsabilità ci saranno sempre e sempre faranno parte della vostra quotidianità, ma ciò che dovete imparare è pervadere i momenti con i vostri figli di ascolto e serenità. Solo così il vostro bambino si sentirà al sicuro, anche di fronte a cambiamenti importanti, come quelli imposti continuamente dalla routine quotidiana.


Passate del tempo con il vostro bambino,

siate propensi all’ascolto, non giudicate,

organizzate qualche attività da fare

insieme (come un gioco a casa, preparare

la merenda, una torta, la cena,

un disegno da colorare):

trascorrete attimi felici insieme.



Nella costruzione di un rapporto di fiducia solido e duraturo un errore che viene spesso commesso con ingenuità è minimizzare, cercare di dissimulare o peggio mentire, per non spaventare il bambino. Come quando si tratta di somministrare dei farmaci che hanno un sapore molto sgradevole. Se dite al vostro bambino: «Tranquillo, non ha un cattivo sapore», oppure: «È solo acqua», oppure, ancora peggio: «Vieni qui, senti com’è buona questa cosina che sto per darti», quando in realtà sapete benissimo che il sapore è tutt’altro che gradevole, mettete in conto che, se la prima volta il bambino ci casca, la seconda e le volte successive non vi crederà, con il risultato che poi rifiuterà qualsiasi cosa, alimento o farmaco, che in futuro gli proporrete con la stessa modalità. Siate sempre sinceri: sia quando si tratta di farmaci e alimenti, sia nel caso di procedure indiscutibilmente fastidiose, come ad esempio un prelievo oppure un tampone nasale. E soprattutto parlate e spiegate prima quello che sta per avvenire: il bambino si sentirà rassicurato dal vostro racconto e si avvicinerà alla novità con sempre meno paura e reticenza, sapendo di poter contare su di voi e di potersi fidare di quello che gli state raccontando.

A maggior ragione evitate in ogni situazione di forzare il piccolo aprendogli la bocca o tenendolo bloccato per imporgli l’assunzione di un farmaco o di qualsiasi alimento. Purtroppo, nonostante i lavori scientifici e le innumerevoli pubblicazioni sulle evidenze negative di questo tipo di condotta, ancora oggi mi capita di vedere genitori cui è stato consigliato da professionisti di alimentare il proprio figlio con siringhe preriempite di cibo frullato. Forse è una modalità che può essere attuata quando si tratta di nutrire o curare alcuni animali in difficoltà (ma ho molti dubbi anche al riguardo), in assoluto è quanto di più deleterio e pericoloso si possa fare nei confronti dei bambini. In primo luogo, il bambino è un essere pensante che comprende perfettamente. In secondo luogo, è un individuo che deve essere rispettato nelle scelte, nelle emozioni e nella sua fisicità. Bloccarlo e somministrargli cibo o farmaci forzatamente vi fa screditare ai suoi occhi: non dovrete meravigliarvi se diventerà irritabile, si dimostrerà diffidente nei vostri confronti e rifiuterà progressivamente ciò che gli offrite, anche in contesti diversi. Voi come vi sentireste al suo posto?

Ti ho già presentato la zucca?

Ho accennato prima al fatto che il comportamento abituale del bambino è quello di evitare ciò che non conosce: la selettività può scaturire ed essere alimentata da una mancata esperienza sensoriale nei confronti di ciò che vede nel piatto. Ma nella nostra società l’esperienza di raccogliere i pomodori e l’insalata direttamente dall’orto è una fortuna che pochi possono avere, e per la maggior parte delle famiglie il massimo dell’esperienza tattile al di fuori del pasto è quella di «raccogliere» le carote dalla cesta del supermercato e metterle nel sacchetto (talvolta nemmeno quello, perché le carote si ordinano online e arrivano a casa già nel sacchetto).

Come dare torto ai bambini se la prima volta che vedono un tocchetto di zucca nel piatto hanno l’istinto di scappare non avendo alcuna idea di che cosa sia? È scientificamente dimostrato che i bambini possono aver bisogno di essere esposti anche quindici volte a un cibo prima di riuscire ad assaggiarlo e che sia necessaria almeno un’altra decina di esposizioni per sviluppare una vera e propria preferenza. Diciamoci la verità: a volte non riusciamo ad andare oltre le tre esposizioni, cinque se siamo particolarmente assidui, e poi desistiamo. Invece sarebbe importante proseguire con fiducia: continuare sistematicamente a proporre i broccoli, anche di fronte ai rifiuti del bambino. Prima di farvi assalire dallo sconforto, prendete l’abitudine di scrivere su un calendario tutte le volte che avete cucinato lo stesso alimento e lo avete offerto a tavola. Scommettiamo che inizierà ad accettarli prima di arrivare alla ventesima volta in cui glielo proponete?

Anche il modo in cui vengono offerti gli alimenti riveste un’importanza fondamentale: molto spesso i bambini sono abituati a ricevere il cibo frullato, che è, diciamocelo, un modo molto comodo per affrontare i pasti in serenità: si riesce a offrire la tanto temuta verdura evitando battaglie e proteste. Così la pasta si arricchisce di una gustosissima crema di zucchine e menta, oppure di carote, zucca e curry e così via, per la gioia di tutti: grandi e piccoli. Ma se da una parte frullare tutto ci consente di sopire momentaneamente le proteste, dall’altra va a innescare proprio la selettività, perché alla prima occasione in cui offrite la zucca intera con accanto la carota vedrete dipingersi sulla bocca del vostro bambino la tipica smorfia di disapprovazione: «E questa roba che cos’è?». Niente paura: come ho già detto, è un atteggiamento perfettamente fisiologico ai due anni di età ed è l’espressione diretta di una ancora immatura integrazione degli stimoli sensoriali a livello cerebrale: la vista con il gusto, in questo caso.

Ma come superare l’impasse del rifiuto di alimenti non frullati? Non è necessario rinunciare alle amate creme, ma è indispensabile affiancarle a momenti in cui presentate al bambino i cibi esattamente come si trovano in natura: carota, zucca, sedano, cipolla, broccolo tutti interi, prima di essere tagliati. Approfittate di ogni occasione di esperienza diretta del cibo – fare la spesa, una visita all’orto, una passeggiata in agriturismo – per aiutare il bambino a familiarizzare con le tante forme dello stesso ortaggio e dello stesso frutto. Allo stesso modo, sfruttate l’ambiente dove gioca per mettere in bella vista gli alimenti tanto temuti – e vale anche per i bambini non selettivi. Esponete i cibi che fanno parte di una sana routine alimentare: come ho già raccomandato, frutta e verdura non devono mai mancare sul tavolo del soggiorno, sul bancone della cucina, sul tavolinetto dove il bambino gioca o colora. Anche se non è quello il momento di mangiarli, saranno per lui una fonte di stimolazione visiva continua.

Una catena magica

In realtà si chiama catena alimentare ma la tecnica che vi propongo ha davvero qualcosa di magico. Uno studio scientifico ha esaminato un gruppo di bambini gravemente selettivi e ha valutato la loro risposta alla proposta di alimenti nuovi, offerti in modo non casuale. Se, ad esempio, un bambino è molto selettivo e il ventaglio degli alimenti che riesce ad apprezzare è molto ristretto, si può ampliare con grande successo la varietà presentando in successione e accostando tra loro in modo vario gli alimenti già noti con quelli meno noti. Se il bambino mangia solo la pasta ma rifiuta ogni tipo di verdura, inizieremo la nostra catena magica proprio con la pasta, che ci serve da volano per introdurre un altro alimento, come il cavolfiore. Offriremo una prima volta pasta e cavolfiore, quest’ultimo intero, affinché il bambino possa sempre agevolmente riconoscerlo. Appunteremo poi sul calendario tutte le volte che il cavolfiore sarà stato offerto al bambino. Alle prime esposizioni, la reazione sarà di disgusto, ma poi, progressivamente, comincerà a non scansare il piatto. Certo, il cavolfiore sarà minuziosamente scelto e scansato con meticolosa abilità, ma anche solo il tentativo di toccare, scansare e portare l’alimento incriminato al bordo del piatto è un’azione che richiede un certo coinvolgimento sensoriale, e, di conseguenza, come ormai avete imparato, condurrà alla naturale accettazione.

La stessa tecnica può essere applicata a innumerevoli altri alimenti. In particolare, è un ottimo escamotage per introdurre frutta nuova, che può essere associata via via ad altri frutti in una macedonia sempre più gustosa che si arricchisce e si diversifica. Attenzione però a non confondere eccessivamente il piccolo. Quando si inizia un percorso di rieducazione e di accettazione di nuovi alimenti prima rifiutati, è meglio non mischiare troppi nuovi alimenti insieme ma affrontare il percorso con uno o, al massimo, due alimenti per volta, fino alla loro graduale accettazione. Solo allora si potrà procedere all’inserimento di altri cibi «da riscoprire». Questo perché il sistema di integrazione delle informazioni a livello cerebrale è ancora limitato nella prima infanzia e offrire un minestrone di verdura mista in pezzi a un bambino che notoriamente rifiuta le verdure può portare a smarrimento, fino ad arrivare a paura vera e propria.

Il momento di mangiare, tutti insieme

Un aspetto importantissimo che spesso viene tralasciato è la maniera in cui viene offerto il cibo ai bambini, soprattutto se si tratta di bambini che, per i motivi più svariati (alcuni dei quali abbiamo già visto), si trovano a essere selettivi. Spesso, per questi ultimi e per quelli che li circondano, il momento del pasto in famiglia è il più temuto in assoluto della giornata, carico di ansia e stress: un campo di battaglia in cui tutti non vedono l’ora che finisca. Se non capita nella vostra famiglia pur essendo presente un bambino selettivo, e il momento del pasto è paradossalmente tranquillo, vi siete lasciati tentare da qualche pericoloso «aiutino»: tablet, cellulare e TV, con le conseguenze che sappiamo.

Un bambino ha bisogno di vedere e conoscere il cibo prima di apprezzarlo, ma deve anche essere preparato. Va immaginato perciò un pasto in cui vengano presentati alimenti noti e meno noti. Ed è importantissimo, come vi ho anticipato, condividere gli stessi cibi, adulti e bambini. Non è necessario stravolgere la vostra dieta: se avete sempre osservato abitudini sane, vi basterà applicarle anche ai vostri bambini; se non le avete mai avute, approfittate di questo momento per dare una svolta positiva alla vostra salute: il vostro fisico vi ringrazierà, perché vi sentirete più in forma, avrete più energia, più resistenza alle infezioni, dormirete meglio, e in più regalerete ai vostri piccoli le basi per una corretta alimentazione che riproporranno anche da adulti. Per facilitarvi nella presentazione del pasto affinché tutti gli alimenti siano ben rappresentati e ben visibili, potete scomporre il piatto in tre sezioni, in cui la metà è riservata agli ortaggi, e l’altra metà divisa tra carboidrati (tuberi o cereali) e fonti proteiche. Non necessariamente dovete usare un piatto tripartito, va benissimo continuare a usare la ripartizione tra primo e secondo con contorno, se preferite, purché condividiate le stesse portate e che le porzioni siano adeguate.

Progressivamente, se le state ancora utilizzando, abbandonate le forme frullate e tutte le modalità più creative di ridurre gli alimenti in polpetta: è un modo comodo per nasconderli, ma è altrettanto scomodo perché ritarda la conoscenza della loro forma naturale da parte del bambino.

Ogni giorno devono essere presenti:


	almeno due fonti di frutta e almeno due fonti di verdura;

	almeno tre volte al giorno fonti di carboidrati, preferibilmente integrali;

	fonti di proteine offerte a rotazione, privilegiando quelle di origine vegetale, come i legumi (almeno quattro porzioni settimanali), a seguire il pesce (massimo tre porzioni settimanali), i formaggi (due porzioni settimanali), la carne (massimo tre porzioni settimanali: due di carne bianca, una di carne rossa), le uova (una porzione a settimana), e la frutta secca (una porzione ogni giorno, che per i piccoli si traduce in due cucchiaini di frutta secca in polvere finissima, e per i più grandi fino a una manciata al giorno).



Vi consiglio di stampare queste indicazioni e di stilare ogni settimana un menu che potrete comporre voi stessi, in base alle vostre tradizioni e ai vostri gusti, cercando di far ruotare e variare le diverse fonti.

Al momento del pasto, seguirete tutti lo stesso menu e quindi gli stessi tempi. Se iniziate con il primo, aspettate che ognuno abbia finito per procedere a servire il secondo. Il vostro bambino potrebbe dimostrarsi nervoso o insofferente perché, ad esempio, non vuole mangiare quel particolare tipo di pasta in cui avrete introdotto un alimento nuovo. Mostratevi comprensivi ma fermi: spiegategli che è libero di non mangiare il primo che è nel piatto davanti a lui, ma che al momento state mangiando tutti ancora quello stesso piatto e che passerete al secondo quando tutti avranno terminato. Se invece il bambino arriva al secondo quando gli altri commensali stanno ancora consumando il primo avrete due risultati negativi. Innanzitutto, lo avrete privato della stimolazione sensoriale – indispensabile a conoscere il cibo e ad apprezzarlo – a cui lo sottopone il piatto lasciato davanti a lui, che il bambino sarà indotto a guardare (magari di sottecchi e con diffidenza) e ad annusare, e che potrebbe perfino decidere di mangiare scansando l’alimento che non conosce, quindi comunque attivando anche la stimolazione tattile, che seppure finalizzata a rimuovere i famigerati pezzettini indesiderati, è in realtà uno strumento di conoscenza dell’alimento stesso. Il secondo risultato negativo dell’accelerare i tempi è quello di far finire prima il pasto, impedendo al bambino di apprezzare lo stare a tavola.

Tutto ciò non significa che dovete forzatamente tenere il vostro bambino seduto contro la sua volontà, ma è importante per lui capire e comprendere che il momento del pasto è condivisione, confronto, pausa. Fate questo esercizio, lasciandolo ad aspettare che tutti finiscano una pietanza per passare a quella successiva, anche se lui non mangia o ha finito, aumentando poco per volta il tempo a tavola. Mi raccomando, non siate rigidi: non c’è bisogno del timer! Mostratevi indulgenti e cercate di capire le motivazioni della sua resistenza nello stare a tavola, però cercate di prolungare il suo tempo di resistenza, rendendo il momento in cui si mangia insieme il più possibile accogliente e sereno, piacevole anche per lui. Un consiglio che do spesso ai miei pazienti e che si è dimostrato molto efficace è abbellire la tavola. Rendere gradevole lo spazio in cui si consumano i pasti è un gesto che dice: «Sono felice che tu sia qui, di passare questo momento con te». I bambini sono naturalmente attratti dalla bellezza e bastano un fiore e una candela al centro della tavola per rompere la routine e impostare un momento amabile. Certo, i pasti della famiglia perfetta delle pubblicità sono ben lontani dalla realtà, ma il vostro ruolo è quello di provare a crescere bambini che un giorno siano adulti capaci di dare e riconoscere il giusto valore dei sentimenti e dei momenti. Se metterete un fiore in tavola tutti i giorni, vedrete che, a mano a mano che cresceranno, vorranno raccogliere loro il fiore da mettere al centro della tavola, e poi accendere la candela profumata, apparecchiare scegliendo la tovaglia e così via. Insomma, saranno loro stessi parte attiva del momento del pasto.

Seguendo questi semplici consigli e la «catena magica» vi accorgerete che, molto in anticipo sul previsto, i vostri bambini si apriranno a cibi che fino al giorno prima non avreste mai detto che avrebbero assaggiato. Potrebbero bastare anche solo quattro o cinque volte in cui proponete un nuovo ortaggio insieme, ad esempio, alla pasta, per non vederli più all’opera nella meticolosa attività di scansare la verdura nel piatto.

E se grida e scappa o vomita?

Se di fronte a un alimento nuovo, che avrete introdotto con tutte le cautele spiegate finora, il vostro bambino inizia a gridare e a scappare o a vomitare potrebbe soffrire di neofobia alimentare. Il termine deriva dal greco e significa letteralmente «paura per le cose nuove». Si tratta quindi di una vera e propria fobia e il sentimento del timore incontrollato in questa situazione è quello predominante: comprendiamo che siamo di fronte a neofobia perché al rifiuto dettato da intenso terrore si accompagna una reazione sistemica, come tachicardia, sudorazione, pianto intenso.

La neofobia alimentare può arrivare a interessare il 20-30% dei bambini tra i due e i sei anni di età, per poi generalmente diminuire progressivamente fino al raggiungimento dell’età adulta. Tuttavia, in alcuni casi permane e condiziona la varietà della dieta anche da grandi.

Le cause possono essere di origine genetica (il disgusto per alcuni sapori può essere trasmesso geneticamente) e ambientale (esposizione in gravidanza, allattamento, alimentazione in famiglia). In qualche caso si tratta dell’esito della pressione nei confronti del cibo, quando i bambini vengono incitati o forzati a mangiare un determinato alimento.

Anche se possono condividere alcune conseguenze, la neofobia è distinta dalla selettività, ma potrebbe comunque trattarsi di una situazione transitoria. Il lavoro da impostare tuttavia è notevole, anche perché avviare fin da subito la catena alimentare è controproducente: ogni volta che proverete a offrire l’alimento, innescherete una intensa reazione di paura e la conseguenza potrebbe essere non solo il rifiuto del piatto ma anche di sedersi a tavola.

In queste situazioni è importante agire «a monte» del problema, così facendo l’accettazione del cibo diventerà una naturale conseguenza degli interventi che avrete messo in atto. La prima regola è sempre e comunque non forzare. Mai e in nessun modo. L’unica conseguenza del forzare un bambino a mangiare qualcosa è innescare la sua volontà di evitare quel determinato alimento, come minimo, ma anche il momento del pasto tout court. Se ha paura di un alimento così tanto da correre in un’altra stanza o piangere intensamente, aspettate e non offriteglielo più nei pasti: continuate con i cibi a cui è abituato. Nel frattempo, però, aiutatelo a familiarizzare attraverso la partecipazione attiva e la progressiva conoscenza di quel cibo. Ad esempio: se il bambino è neofobico nei confronti delle melanzane, portatelo nell’orto – se avete la fortuna di averne uno disponibile – quando è il momento di raccoglierle, oppure portatelo con voi a fare la spesa e richiamate la sua attenzione: fategli notare come sono belle lucide tutte impilate, provate a chiedergli se vuole avvicinarsi per vedere meglio il colore e toccarle per sentire quanto è liscia la buccia. Osservate la sua reazione: se è ancora d’intensa paura, rimandate a un secondo momento il passo di toccarle. Se invece la reazione non è più di paura, potete aiutare il bambino a osservare più da vicino le melanzane e magari anche ad accarezzarle. A questo punto, nei giorni che seguono, potrete dedicarvi a farle conoscere meglio al bambino. Preparate insieme un piatto che le contenga. Un sugo, un contorno semplice, senza stravolgere la forma naturale: evitate di preparare una vellutata di melanzane perché in questo modo il bambino potrebbe sentirsi confuso, ma fate in modo che siano ben riconoscibili nella ricetta. Ad esempio, delle melanzane al forno, con una leggera impanatura, oppure una torta di melanzane a tocchetti. Chiedete la sua partecipazione soprattutto nelle attività manuali: l’esperienza tattile, così come al momento dell’alimentazione complementare, è il fulcro della conoscenza del cibo anche nelle età successive. All’inizio vedrete che non vorrà toccare, al massimo sfiorerà la melanzana con un polpastrello, per poi ritirarlo immediatamente. Abbiate pazienza e riproponete lo stesso esercizio con calma, magari la settimana successiva. Dategli fiducia se lo vedete in difficoltà e usate sempre il rinforzo positivo come lodi, applausi, abbracci e tutto ciò che può renderlo felice. Credeteci, credeteci sempre. La vostra determinazione e la vostra fiducia saranno la sua àncora. E sarete ripagati: con questo semplice esercizio il bambino acquisirà via via maggiore confidenza e sicurezza e quando proporrete il risultato della sua opera culinaria a tavola si sentirà ulteriormente gratificato. Anche in tale situazione, non aspettatevi che, dal momento che ha preparato con le sue mani il piatto, voglia subito assaggiarlo. Ci vorrà ancora qualche offerta (intesa come occasione in cui quel determinato alimento viene preparato nel pasto, non come invito verbale a consumarlo), ma siete comunque molto vicini alla meta finale.

In alcune situazioni la neofobia non è così semplice da trattare e può essere espressione di una sofferenza del bambino o comunque di un vissuto traumatico. Se, nonostante siano state seguite tutte le raccomandazioni, il bambino continua a essere neofobico, è opportuna una presa in carico multidisciplinare: accanto a quello del pediatra e del nutrizionista, è importante anche l’intervento di uno psicologo infantile, che sappia individuare il trauma alla base della neofobia e accompagnare la famiglia in questo percorso, insieme alle altre figure professionali.

Cercasi bambini che mangiano, NO lauta ricompensa

Come ho appena detto, la gratificazione è il principale strumento di rinforzo positivo. Non ho però volutamente accennato a dolci, dolcetti, merendine, gelati, cioccolatini e qualsiasi altro alimento che possa essere offerto a fine pasto «per gratificare». È infatti, purtroppo, ormai universalmente radicata nella nostra cultura l’abitudine di offrire un regalo alimentare se il bambino «fa il bravo» e mangia tutto. Una abitudine errata tanto quanto l’idea che se il bambino «ha ancora spazio» per mangiare un cioccolatino deve averlo anche per il passato di verdura. Davvero è possibile considerare la minestra di verdura uguale a un cioccolatino? Io quando vado in montagna e ho voglia di concedermi uno sfizio, nonostante sia una grande amante del passato di verdura, vado a comprare la barretta della mia cioccolata preferita e me ne mangio un quadratino. Facile capire quindi che anche il bambino abbia naturalmente più voglia del cioccolatino che della minestra di verdura. E siamo sempre sotto la stessa influenza ancestrale che abbiamo incontrato con i più piccoli: una preferenza innata e naturale per il gusto dolce. Ma è necessario saperla riconoscere e usare al momento giusto senza abusarne, per evitare i problemi – che ormai abbiamo imparato – correlati all’eccesso di cibi iperglucidici nella dieta quotidiana.

Allo stesso modo, evitate il più possibile di ricompensarlo per aver mangiato un alimento o per aver finito il piatto regalandogli un giochino. Questo perché, se diventa una routine, si rischia di distogliere il bambino dall’obiettivo principale: mangiare bene per la sua salute e non mangiare bene per avere una nuova macchinina. Questo tipo di «gratificazione» magari può anche avere successo un paio di volte, ma ricoprire un bambino di giochini nuovi rischia di diventare fuorviante e controproducente (oltre che molto dispendioso!). Il fatto che sia importante mangiare bene per il piacere di stare bene, di sentirsi bene, è un obiettivo di cui possono essere consapevoli anche i bambini. Anzi ne sono naturalmente consapevoli, perché percepiscono che mangiare bene li mantiene in salute, li aiuta a non ammalarsi, e se si ammalano a guarire in fretta, a essere in forma per partecipare attivamente a scuola, per fare sport, per giocare, e in generale a sentirsi bene con se stessi. Esiste obiettivo più grande?

Se dovete spiegare il perché del generoso contorno di verdure che avete preparato – lo stesso che fino a tre giorni prima il bambino non assaggiava nemmeno – dite semplicemente la verità: perché ti fa bene, perché ti fa stare bene, perché è importante per la tua salute.

Un po’ di cartoni non fa male a nessuno. E invece sì

Uno dei motivi che mi ha spinto a scrivere questo libro è stata proprio la necessità di sensibilizzare i genitori sui danni che «quel pochino di cartoni» è in grado di creare nello sviluppo del bambino.

Dalle ultime rilevazioni condotte dalla SIP è emerso che i bambini cominciano sempre prima a cimentarsi con i dispositivi digitali. Addirittura, negli Stati Uniti il 92% dei bambini inizia a usarli già nel primo anno di vita e all’età di due anni li utilizza ogni giorno. In Italia la situazione è altrettanto preoccupante: otto bambini su dieci fra i tre e i cinque anni è capace di usare il cellulare dei genitori. Ma i genitori sono davvero consapevoli dei rischi per la salute psicofisica dell’utilizzo dei dispositivi digitali?

La SIP si è espressa con un documento ufficiale sull’uso dei media devices (cellulare, smartphone, tablet, PC ecc.) nei bambini da zero a otto anni di età, pubblicato sulla rivista «Italian Journal of Pediatrics», in cui si sottolinea innanzitutto che i media devices interferiscono con lo sviluppo cognitivo, perché un bambino ha costantemente bisogno dell’esperienza diretta e concreta degli oggetti in modo da affinare il pensiero e la capacità di risolvere i problemi. Dunque, se a tavola il bambino non si concentra su ciò che ha nel piatto, non lo focalizza, non lo guarda, semplicemente non ne ha esperienza, come può conoscere alimenti nuovi? L’esperienza del mangiare, come già detto, non è una mera acquisizione di pietanze, che vengono tagliate nel piatto, sminuzzate fra i denti e deglutite, ma è in primis un’esperienza relazionale e di condivisione, che arricchisce il corpo e la mente. Il bambino che è distratto da ciò che guarda sullo schermo non può che mangiare passivamente e senza sperimentare con tutti e cinque i sensi, con una conoscenza degli alimenti che quindi rimane molto limitata e che non viene accresciuta. Dal punto di vista relazionale, inoltre, il bambino tenderà a preferire la via di fuga offerta dallo schermo piuttosto che scegliere di parlare con mamma e papà. A tavola, infatti, ci sono confronti, paure, insicurezze, ed è fondamentale che il ruolo del genitore sia accogliente, empatico e restitutivo in senso positivo. Un bambino che viene estraniato da ciò che accade a tavola, che non guarda, non vede i piatti scelti e preparati per lui dai genitori, è un bambino che non fa nessuna esperienza e come tale, nel tempo, sviluppa una selettività e un progressivo rifiuto al confronto e alla condivisione: la tavola e il pasto diventano un momento di isolamento, che a lungo termine sarà una delle principali cause di disturbi del comportamento alimentare in adolescenza e in età adulta.

Altre conseguenze, oltre a quelle evidenti nel campo dell’alimentazione, derivate dall’uso degli schermi, permeano lo sviluppo del bambino a 360 gradi: da uno scarso profitto nelle capacità logico-matematiche, a bassi livelli di attenzione, minori relazioni sociali con i coetanei, aumento del peso corporeo, problemi comportamentali, alterazioni posturali, cefalea, disturbi del sonno, disturbi della vista e dell’udito.

Per ultimo ma non meno importante, l’uso più o meno prolungato (anche pochi minuti) di un dispositivo mobile scatena nel bambino delle reazioni di aggressività a causa dei circuiti neurologici che vengono attivati dalla visione degli schermi: la dopamina è il principale neurotrasmettitore che viene liberato e genera una sensazione di euforia che richiede di essere continuamente autoalimentata. I circuiti neuronali in fase di formazione del bambino risentono del brusco calo di dopamina al momento del distacco dallo schermo e reagiscono con rabbia e aggressività. L’AAP e la SIP sconsigliano per questi motivi l’utilizzo di dispositivi multimediali nei bambini al di sotto dei due anni, sicuramente almeno durante i pasti e prima di andare a dormire. Uno studio pubblicato su «JAMA Pediatrics» ha dimostrato che una ridotta esposizione agli schermi (di qualsiasi dispositivo) per una durata inferiore a un’ora al giorno, è accettabile e non va a intaccare in maniera eccessiva le abilità intellettuali, soprattutto la memoria di lavoro, la velocità di ragionamento e di comprensione verbale.

Se fino a oggi avete sempre fatto ricorso a questo aiutino tecnologico per sopravvivere al pasto serale, non fatevi prendere dallo sconforto. Come dice la mia cara collega pediatra Carla Tomasini, «ogni genitore mette in atto nei confronti del figlio i migliori comportamenti in base alle competenze che ha a disposizione in quel momento». È una frase che abbraccio in pieno, in grado di sgravare dagli errori che ogni genitore pensa di commettere e aiuta a farci accettare come genitori ai nostri stessi occhi, e agli occhi dei nostri bambini esattamente per come siamo: dei semplici genitori che cercano di fare il meglio per i loro figli.

«Dài su, solo un assaggino»

Ancora mi ricordo quando da piccola i miei pasti erano quasi completamente occupati dalla stessa tiritera: «Come non vuoi la crescenza? Non capisci niente!» «Perché non mangi le prugne? Dovresti, è per questo che stai male!» E così via con frasi più o meno carine. Da piccola, infatti, ero una bambina selettiva, cresciuta senza le regole della buona alimentazione. Fortunatamente le ho scoperte in seguito, e il benessere che mi hanno regalato è stato il motore per proseguire in quella direzione. Ma ho tuttora impresso nella mente il ricordo di come mi sentissi quando i miei genitori mi forzavano, più o meno velatamente, a finire quello che avevo nel piatto, a mangiare cibo che non conoscevo e di cui non avevo esperienza. Mi sentivo avvilita e il momento del pasto si trasformava in un momento di ansia e difficoltà.

In ogni caso, forzare ad assaggiare è un atteggiamento il più possibile da evitare. Anche «un pezzettino piccolino piccolino per fare contento il papà». L’assaggio può gratificare i genitori, che magari si sono prodigati per preparare prelibatezze e invogliare il piccolo a «mangiare un pochino di più», ma può avere effetti negativi sul bambino perché, anche se nell’immediato può far ottenere il tanto agognato assaggio di un boccone in più, a lungo termine il piccolo proverà ancora più ansia prima di affrontare il pasto e di sedersi a tavola, perché ha sperimentato la paura di sentirsi forzato a mangiare, o anche solo ad assaggiare, qualcosa che non vuole. Se rifiuta il pasto, fate in modo che arrivi ad accettarlo con naturalezza: fatelo sempre sentire accolto, anche se la sua reazione è di rifiuto. «Stai tranquillo, lascialo pure». Ma al contempo dategli fiducia: «Vedrai che la prossima volta ti piacerà». Sono frasi molto potenti che forniscono al bambino due risorse importanti: farlo sentire comunque accettato nonostante il rifiuto, liberandolo dall’ansia da prestazione che aveva in precedenza, e donargli la fiducia in se stesso che un giorno sarà in grado di accettare quell’alimento. Non importa se «la prossima volta» non è proprio il giorno successivo ma tra due settimane, quello che conta è dargli la fiducia che gli serve per superare quel momento. Un consiglio, che è sempre bene ripetere: lasciate comunque il piatto sul tavolo finché tutti non hanno finito, se al bambino ciò non desta conati di disgusto o reazioni di malessere. Il contatto visivo e soprattutto quello olfattivo del piatto davanti lo aiuteranno a familiarizzare, come ormai sappiamo.

Avete probabilmente notato che le frasi che vi ho portato ad esempio non iniziano con una negazione. Non ho detto: «Non preoccuparti, non mangiarlo se non lo vuoi». Ho invece portato come esempio frasi affermative con un enunciato positivo: «lascialo» e «ti piacerà». Questa accortezza è utile perché i bambini, soprattutto molto piccoli, non riescono a comprendere nell’immediato il significato della negazione. Il «non» davanti alla frase viene letto come una affermazione. Cerco di esemplificarne il motivo, però promettetemi di non andare a guardare nelle pagine successive. Il cervello umano nel comprendere la negazione deve compiere un passaggio aggiuntivo nell’elaborazione del concetto, una sorta di autocensura. Questo avviene con difficoltà nei bambini. E del resto anche in voi «grandi» che state leggendo e che siete andati a dare una sbirciatina poco più avanti, nonostante la mia raccomandazione di non leggere.

Potreste obiettare, come facevano forse le famiglie di una volta, che non sia rispettoso nei confronti di chi ha preparato il pasto, benché se per «famiglie di una volta» intendiamo quelle del dopoguerra è difficile credere che qualcuno saltasse il pasto perché già averne uno da consumare era una benedizione. Pensiamoci bene, parlando appunto di rispetto, è giusto forzare un bambino a fare qualcosa che non si sente di fare o di cui ha paura? E anche in fatto di economia alimentare, si tratta davvero di uno spreco, considerando che la porzione avanzata può essere consumata dividendola tra gli altri commensali o conservata per il giorno successivo? Prevedete piuttosto per le prime volte delle porzioni piccole, cosicché lo scarto sia minimo. E soprattutto usate le altre strategie che ormai avete imparato: il coinvolgimento nella preparazione, nella scelta degli alimenti al supermercato e nella stesura del menu settimanale, oltre naturalmente al rinforzo positivo.

A passo di gamberetto

In alcune situazioni potreste notare nel bambino delle vere e proprie regressioni in fatto di alimentazione: dopo un passo avanti improvvisamente qualcuno indietro. Queste regressioni si manifestano quando il bambino si trova in difficoltà, fisica o emotiva. Ad esempio, in caso di malattia (febbre o anche un semplice raffreddore), eruzione dentale (i bambini possono avere fastidio ad assumere cibi solidi e caldi, e possono invece preferire cibi liquidi e freschi), o anche problemi legati ai sentimenti o alle relazioni (dissidi a scuola, stress familiare, arrivo di un fratellino o di una sorellina). Il vostro bambino potrebbe tornare a chiedervi di essere imboccato oppure rifiutare un alimento che aveva gradito fino al giorno prima, oppure ancora preferire solo latte: è perfettamente normale e non dovete preoccuparvi. Ogni cambiamento o difficoltà si associa alla necessità da parte del piccolo di avere a disposizione un gesto (come l’atto di essere imboccato, tipico soprattutto quando arriva un fratellino o una sorellina) o un alimento di conforto in grado di conferirgli sicurezza.

La sicurezza prima di tutto

A due anni i bambini iniziano a comprendere di dover rispettare alcune regole. Le regole dello stare a tavola sono poche a quell’età e sono tutte mirate a favorire il consumo di cibo nella massima sicurezza, soprattutto in termini di prevenzione dalle ostruzioni delle vie aeree che sono più frequenti nei bambini fino a tre anni di vita. È questa infatti l’epoca, come abbiamo visto, in cui il bambino esplora il mondo attraverso la bocca, incapace di distinguere tra oggetti commestibili e non, ha una dentizione incompleta, ha vie aeree a forma conica e infine ha una scarsa capacità di coordinamento e controllo della deglutizione.

Nei bambini in età prescolare, le ostruzioni delle vie aeree sono spesso causate dall’atto di compiere più azioni insieme, come giocare e mangiare, correre e mangiare, guardare la TV e mangiare. Perciò ecco alcune semplici regole di buon senso:


	il pasto deve essere consumato a tavola, non sul divano né sul letto della propria cameretta (salvo rare eccezioni, ad esempio in caso di malessere intenso o malattia);

	se il bambino si alza, è preferibile che non venga rincorso con il piatto e nemmeno supplicato nelle altre stanze della casa;

	la posizione a tavola deve essere con la colonna vertebrale ben dritta a formare un angolo ideale di 90 gradi con le gambe: non si sta sdraiati sulla sedia, né con le ginocchia sul tavolo, né con la schiena reclinata, perché faringe ed esofago non sono in posizione fisiologica e inalazione e soffocamento possono essere facilitati;

	non si parla mentre si mangia: prima si mastica, si deglutisce e quando la bocca è vuota si parla;

	si mastica lentamente, concentrandosi sul cibo;

	non si salta sulla sedia e non si ride con la bocca piena (sorridere sì, è consentito e altamente raccomandato!);

	non si guarda la TV, il tablet o il cellulare (la maggior parte degli episodi di soffocamento che richiedono l’intervento delle manovre di disostruzione pediatrica avvengono proprio mentre i bambini sono distratti da altro mentre mangiano).



Altre indicazioni, più specifiche per i genitori o per chi si occupa del bambino durante i pasti, riguardano la necessità di sorveglianza accurata: non deve essere lasciato solo (tantomeno, fa sempre bene ripeterlo, davanti alla TV) e non si deve offrire un alimento se il bambino sta piangendo o ridendo.

Apprendere queste piccole regole fin da piccolo consente al bambino di affrontare il pasto con serenità e sicurezza, perché le stesse norme, spiegate nel modo adeguato (ricordatevi sempre di spiegare il perché delle vostre decisioni), potrà riproporle anche quando sarà da solo in un contesto diverso da quello casalingo, come al nido, alla scuola dell’infanzia, alle scuole elementari.
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Io mangio tutto... in adolescenza





Ieri sera è successa una cosa strana, che non mi sarei aspettata. Ho avuto l’impressione che mio figlio non fosse più mio figlio. Eravamo a cena, e io e il padre abbiamo mosso una critica sulla stanza di Damiano, che è perennemente in disordine. È strano perché a scuola l’insegnante dice che è molto preciso e anche quando va in vacanza con gli scout gli animatori lo elogiano per l’ordine. A casa invece è completamente l’opposto: lascia i vestiti sul letto, sulla sedia, sul pavimento, tutti spiegazzati, senza criterio: alcuni sono da lavare altri no. Per carità, so che è un periodo complicato, ci sono le feste di fine anno, le recite, le grigliate in oratorio, anche noi in casa ci siamo poco e dobbiamo destreggiarci tra mille impegni. Ieri sera gli ho fatto notare che dal momento che divide la stanza con la sorella, sarebbe gradito se facesse più attenzione alle sue cose. Non l’avessi mai fatto! La discussione è talmente degenerata che non riuscivo nemmeno più a capire da dove fossimo partiti! E la cosa che mi ha stupito di più è che ha argomentato le sue ragioni con una cognizione di causa e una capacità dialettica che stentavo a riconoscerlo. Alla fine, ha concluso così: «Allora mi state dicendo che sarebbe meglio se non vivessi con voi?». Ho capito che l’adolescenza ha bussato alla nostra porta.



Eravamo alla festa di fine anno e Marta, una mia cara amica e mamma di una delle compagne di classe di Alice, la mia figlia più grande, mi ha raccontato così il primo confronto con suo figlio Damiano, che ha compiuto undici anni. Il primo dei tanti, innumerevoli confronti di cui è costellata la vita di un adolescente: confronti-scontri che l’adolescente cerca per costruire la propria identità.

A quale età inizia l’adolescenza?

Non esiste un’età prestabilita e uguale per tutti in cui inizia l’adolescenza, ossia quel complesso periodo di crescita e sviluppo che intercorre tra i primi segnali dell’avvio della maturazione sessuale, la pubertà, e il completamento della crescita psicofisica, l’età adulta. È un momento di profonda evoluzione psicologica verso la maturità, in cui i comportamenti gradualmente diventano sempre più simili a quelli degli adulti.

In linea molto generale, ma seguendo da vicino le dettagliate informazioni messe a punto dalla SIP, la pubertà comincia tra i dieci e i quattordici anni nella femmina e tra i dodici e i sedici anni nel maschio. Questi parametri derivano da valutazioni epidemiologiche delle società scientifiche, ma possono variare in base a influenze socio-ambientali e genetiche. L’adolescenza può essere suddivisa in tre fasi:


	prima adolescenza (10-12 anni), caratterizzata da un rapido accrescimento somatico e dall’inizio dello sviluppo puberale;

	seconda adolescenza (13-15 anni), in cui si completa lo sviluppo somatico e puberale;

	terza adolescenza (16-20 anni), in cui si acquisiscono progressivamente le caratteristiche di autonomia e regolazione emotiva.



Il primo cambiamento fisico puberale nella femmina è lo sviluppo della ghiandola mammaria, chiamato «telarca», e nel maschio è l’aumento del volume testicolare. La comparsa di peluria pubica e ascellare e la sudorazione acre non indicano da sole un vero avvio dello sviluppo puberale, ma lo accompagnano: le si riscontra poco dopo il manifestarsi delle prime modificazioni del corpo e fanno parte dei caratteri sessuali secondari. Nella fase iniziale, la «prima adolescenza», si osserva un’accelerazione della velocità di crescita, conosciuta come «spurt puberale», che porterà all’aumento della statura di 20-25 cm nella femmina e di 25-30 cm nel maschio.


Con l’ingresso nell’adolescenza

il bambino subisce intensi cambiamenti

fisici ma anche emotivi. È un periodo

di passaggio e di progressivo aumento

dell’autonomia nel prendere decisioni

che riguardano se stesso e le relazioni

con gli altri, nonché di grande esposizione

e sensibilità nei confronti di influenze

esterne alla famiglia, anche rispetto

all’alimentazione.



Tutti conosciamo i risvolti negativi di questa delicata fase e sappiamo che l’adolescenza è il periodo più critico e difficile della vita di un genitore. Questo perché l’adolescente, che ha subito in pochi anni un importante sviluppo fisico e l’avvio del processo maturativo sessuale, si trova per la prima volta esposto a stimoli e situazioni in cui le sue capacità critiche sono ancora limitate, con il risultato di una intensa reazione emotiva.

Aggiungerei inoltre che, alla difficoltà intrinseca di questo periodo dell’esistenza di ogni essere umano, si aggiunge la complicazione che non è affatto facile essere un adolescente di questi tempi: i ragazzi sono inondati da input attraverso i media digitali e la costante connessione con i coetanei, e non solo, essendo quindi sempre esposti e consapevoli dei problemi intensi e travolgenti dell’intero pianeta. Inoltre, l’inizio della pubertà è sempre più anticipato, cosicché questa fase, che è di fatto il tempo che intercorre tra la dipendenza infantile e l’assunzione di responsabilità dell’individuo adulto, si è a poco a poco allungata nell’ultimo secolo.

Cambiamenti fisici

Risale ai primi del Novecento l’avvio di una ricerca mai interrotta per comprendere i meccanismi di trasformazione in atto in questo periodo della vita umana di «tempesta e stress», come lo definì lo psicologo e pedagogista americano G. Stanley Hall, primo a dedicare nel 1904 uno studio all’adolescenza non più solo come fase biologica transitoria. Fino a qualche decennio fa, però, le trasformazioni che avvengono in un adolescente – che, vale la pena di ricordarlo, viene dal participio presente del verbo latino adolescere, «che sta crescendo», così come «adulto» deriva dal participio passato, «cresciuto», – erano state ricondotte perlopiù a cambiamenti ormonali e a fattori sociali esterni. Con le nuove tecniche di indagine, soprattutto grazie agli studi di neurologia di Peter Huttenlocher e alle ricerche di risonanza magnetica strutturale di Jay Giedd, è stato dimostrato invece che durante il passaggio dall’infanzia all’età adulta, nell’ultima fase dell’età evolutiva, sono in atto complessi cambiamenti neurologici nel cervello: è lì che avviene la rivoluzione più importante.

L’encefalo è l’organo che subisce molte modifiche durante tutto il corso della vita. In particolare, però, sono due i momenti che registrano i cambiamenti maggiori: il primo avviene nei primi mille giorni di vita, nel periodo in cui si formano i collegamenti (ossia le sinapsi) tra le cellule neuronali (ossia i neuroni) alla base dell’apprendimento; il secondo si verifica proprio durante l’adolescenza, quando l’encefalo è in grado di realizzare nuove connessioni tra le varie aree cerebrali e modificare quelle esistenti.

La novità emersa dalle ricerche più recenti è quindi che in alcune aree del cervello continuano a svilupparsi nuove sinapsi fino alla tarda infanzia. In particolare, si è visto che soprattutto durante l’adolescenza avviene un secondo rimaneggiamento cerebrale caratterizzato prevalentemente dall’attività di pruning, un termine inglese che significa letteralmente «potatura»: tutte le sinapsi poco o per niente utilizzate, rispetto al contesto di esperienze dell’individuo, vengono eliminate. Nel periodo di pruning, il cervello sfoltisce le sinapsi inutili, perdendo materia grigia: un’attività importante per lo sviluppo quanto lo è la crescita. Ad esempio, anche se il cervello di un adolescente fra i tredici e i diciotto anni sta maturando, ogni anno perde l’1% della sua materia grigia.

L’attività di pruning, che è quindi influenzata dai fattori ambientali – che determinano l’utilità o meno delle sinapsi –, è fondamentale perché accelera la comunicazione tra parti diverse del cervello e permette una migliore capacità di analisi e mantenimento della memoria.

L’intero processo di trasformazione durante l’adolescenza permette all’individuo di fare enormi passi avanti nel pensiero, nell’ideazione e nella socializzazione, e ha numerosi risvolti, soprattutto comportamentali. È stato dimostrato, ad esempio, che gli adolescenti hanno una maggiore attivazione nelle aree del cervello deputate alle cosiddette emozioni sociali (come provare senso di colpa o imbarazzo) rispetto agli adulti, caratteristica che li rende molto sensibili al giudizio degli altri, e soprattutto dei coetanei. Inoltre, a quest’epoca l’area del cervello che regola i processi di ricompensa, ossia il sistema limbico, è particolarmente attiva, mentre non è ancora pienamente matura quella che inibisce i comportamenti rischiosi, che controlla gli impulsi e si impegna in una prospettiva a lungo termine, ossia i lobi frontali e la corteccia prefrontale (che matura più tardivamente, verso i vent’anni), e questo determina una fragilità del processo decisionale che espone gli adolescenti ai pericoli, soprattutto se sollecitati dai coetanei.

Comprendere il procedere naturale dello sviluppo del cervello ci aiuta a capire che la propensione al rischio, la ricerca di sensazioni forti e l’allontanamento dai genitori con il conseguente avvicinamento sempre più stretto ai coetanei non sono segni di problemi cognitivi o emotivi, ma fanno parte della crescita.


L’adolescenza è infatti una delle fasi

della vita a più elevato potenziale creativo.

Grazie ai processi di sviluppo cerebrale

e alle sollecitazioni ormonali, il pensiero,

in questo periodo, oltre a essere fortemente

orientato all’esplorazione,

con i rischi che ne conseguono,

è nel pieno delle proprie capacità cognitive

che sviluppano e potenziano la creatività.



Ed è proprio questa trasformazione che porta a mettere in discussione tutto ciò che è noto e acquisito per sentirsi liberi di essere qualcos’altro. Una volta completata la «metamorfosi», via via che i lobi frontali maturano, si sviluppa l’autocontrollo e gli adolescenti diventano più capaci nell’interpretare accuratamente le emozioni, proprie e altrui, ma anche di valutare causa ed effetto, rispetto all’assunzione di rischi.

Scelte alimentari

Negli ultimi tempi numerosi studi scientifici hanno puntato l’attenzione sulle scelte alimentari degli adolescenti, con la conclusione che le diete, intese come ventaglio di scelte alimentari nell’arco della giornata, sono di qualità nettamente inferiore rispetto a individui di altri gruppi di età. E, naturalmente, i comportamenti alimentari di questo periodo della vita tendono via via a peggiorare anche nell’età adulta. Non solo: uno studio del 2016, pubblicato da «The Lancet», ha evidenziato che il consumo di una dieta malsana in adolescenza ha un impatto negativo sulla salute immediata e futura dell’individuo, cioè appunto anche in età adulta una volta conclusa l’adolescenza, e addirittura sulla salute dei figli che avrà. Eppure è una cosa che non dovrebbe sorprenderci, se torniamo all’inizio di questo libro, quando abbiamo imparato dall’epigenetica che la salute non è solo un investimento per se stessi ma anche per i figli che verranno e le generazioni future.

La maggior parte dei pasti durante l’adolescenza viene ancora consumata a casa, ma sono sempre più frequenti le occasioni in cui i ragazzi si trovano al di fuori dell’ambiente domestico e scolastico, insieme ai coetanei, e in tali contesti è piuttosto diffuso il consumo di cibi ad alto contenuto di grassi, sale e zucchero. Sono proprio gli stimoli presenti all’esterno della famiglia – distributori automatici, supermercati, fast food – a influenzare in modo negativo le scelte alimentari di questa fascia di età. E, mentre sono numerose a oggi le revisioni sistematiche che hanno cercato di comprendere l’influenza che questi stimoli esterni hanno sull’obesità in infanzia e in adolescenza, ben poche hanno esaminato la loro influenza sui comportamenti alimentari degli adolescenti.

Come risultato dei rapidi cambiamenti cerebrali, gli adolescenti sono più soggetti a fare acquisti e scelte d’impulso anche in ciò che riguarda l’alimentazione. Di questo il marketing ne è ben consapevole, e pianifica le proprie strategie di conseguenza, creando bisogni per l’acquisto impulsivo, che però risulta non sano e potenzialmente lesivo per la salute. Basti pensare appunto ai sempre più diffusi distributori automatici di snack presenti nelle aree di maggiore aggregazione dei giovani, nelle scuole, nelle piazze, nei cinema, nelle metropolitane, e ai fast food o ai bar dove sono esposti chewing-gum, caramelle e snack prontamente disponibili e a basso costo.

Molti studi hanno valutato l’impatto sugli adolescenti di contesti nutrizionali non salutari, con la maggioranza che riportava risultati in cui una maggiore esposizione a punti vendita di cibo classificati come malsani fosse associata ad acquisti di cibo e assunzioni dietetiche meno salutari.


È importante quindi che nell’ambito

della prevenzione nei confronti

di sovrappeso e obesità le strategie

politiche si concentrino sulla riduzione

dell’esposizione di cibi poco sani nei

luoghi chiave di ritrovo degli adolescenti

e incentivino invece pratiche

che conducano a una maggiore

disponibilità e quindi accessibilità

a cibo salutare e genuino.



Il gusto del cibo è stato segnalato come un fattore importante nelle scelte alimentari degli adolescenti. Come i bambini, i ragazzi hanno una maggiore preferenza per alte concentrazioni di zucchero e sono anche più sensibili al gusto dell’amaro rispetto agli adulti. Chi non presenta una grande sensibilità al gusto amaro tende a consumare più volentieri le verdure rispetto a chi presenta una maggiore sensibilità nei confronti di questo sapore. E gli studi sul gusto in adolescenza hanno dimostrato che gli adolescenti più giovani hanno una maggiore preferenza per il cibo dal sapore dolce rispetto agli adolescenti più grandi. Queste differenze possono essere spiegate dalla crescita graduale di consapevolezza in merito ai benefici sulla salute derivati dal consumo di cibi dal sapore amaro, dalle differenze che si instaurano nella ricompensa al piacere di mangiare e all’autocontrollo che si va via via formando con l’avvicinarsi all’età adulta, tanto che la percezione e la richiesta del gusto dolce continuano generalmente a ridursi in maniera progressiva con l’età.

I collegamenti tra le preferenze di gusto e l’assunzione di cibo sono strettamente associati alla salute: uno studio sugli adulti ha identificato un possibile aumento del rischio di cancro al colon negli uomini sensibili al sapore amaro associato a un basso consumo di verdure. Per quanto riguarda gli adolescenti, il comportamento alimentare ad alto contenuto di zuccheri e basso consumo di verdure è una delle principali cause di obesità e solleva preoccupazioni perché la proiezione entro il 2025 è di 2,7 miliardi di adulti in sovrappeso e 1 miliardo di adulti obesi.

Consigli per genitori di figli adolescenti

La famiglia, genitori, nonni, zii e parenti, con i propri limiti e punti di forza, è l’ambito privilegiato di sviluppo e cura dell’adolescente: è l’ambiente che riconosce e valorizza le diversità mantenendo sempre aperta la comunicazione, affrontando litigi ed emozioni – tristezza ma anche allegria, gioia e serenità –, ed è in grado di aiutare l’adolescente ad attraversare i momenti critici della sua crescita.

Nel contesto attuale in cui l’autorità è sempre più percepita come un abuso di potere, scomoda e difficile da accettare, è importante che il ragazzo si senta sostenuto, capito e accompagnato in ogni emozione e difficoltà. Per i genitori uno degli aspetti più difficili da gestire è l’atteggiamento di opposizione e critica, ma il suggerimento è di offrire il più possibile modelli di identificazione positiva, rispettando le provocazioni perché servono a crescere e costruire l’identità. Quando il genitore sente di non riuscire a contenere la propria rabbia, piuttosto che farsi trascinare nella lite, è meglio che lasci sedimentare le emozioni e rimandi a un momento di calma le spiegazioni e le decisioni, che devono essere sempre presenti e argomentate: un divieto non è soltanto un no, ma risponde a un motivo preciso, che merita di essere spiegato con sincerità.


È importante che i genitori imparino

a rispettare gli spazi che l’adolescente

tenta di rivendicare faticosamente, inclusi

i suoi silenzi, senza imporre una presenza

ossessiva, ma cercando il dialogo quando

possibile, e in quell’occasione prendendo

in considerazione e rispettando

le esigenze del figlio.




Giacomo è andato a vivere nella sua nuova casa il mese scorso. Mi manca molto. Anche se ci vediamo regolarmente, e viene a pranzo a casa almeno due volte a settimana, la sua adolescenza posso dire di non averla quasi sentita. Sì, ci sono state discussioni sull’ora di rientro al sabato sera, ma non ho sentito la tensione e le difficoltà raccontate dalle altre mie amiche. E così è adesso anche per Dennis e Andrea, che hanno 13 e 17 anni. Sono felice perché mi hanno sempre raccontato tutto, le loro prime esperienze, le difficoltà a trovare la loro dimensione. Lo sport ci ha aiutato tanto. Ma anche avere uno stile di vita sano è stato fondamentale. Siamo molto fortunati, perché hanno sempre mantenuto lo stesso stile di vita che io e loro padre abbiamo costruito. Non abbiamo mai riempito la casa di merendine e caramelle. Pur non essendo una grande cuoca ho cercato di cucinare pasti semplici con quello che avevo in casa. La verdura c’è sempre a ogni pasto e la frutta è sempre esposta in qualche angolo della casa. Ho messo un cesto di mele anche in camera di Dennis. A volte quando studia fino a tardi ha bisogno di zuccheri. Si sono ammalati pochissimo, a scuola non si sono fortunatamente messi in situazioni di difficoltà e anche emotivamente sono equilibrati. Se hanno qualche dubbio, qualche insicurezza, ne parliamo apertamente. Certo, ci sono i silenzi, i momenti in cui riuniti a tavola per mangiare sembra che siamo solo io e mio marito. Ma basta far passare qualche minuto, a volte qualche ora, che cercano il dialogo e capiamo i motivi del loro mutismo. Credo che si fidino molto di noi, e soprattutto noi ci fidiamo di loro.



Le parole di Melissa, come quelle di molte mamme, sono una felice realtà. Ma soprattutto ci rendono consapevoli di come sia possibile crescere dei figli adolescenti senza che la casa si trasformi in un teatro di guerra. Non è irrealizzabile, anche se oggettivamente difficile perché permettere ai figli di vivere nello sport e impostare una routine salda richiede molte energie e una considerevole organizzazione. Melissa, madre di tre ragazzi, è sempre stata una lavoratrice a tempo pieno sposata a un uomo con un’attività lavorativa che lo tiene impegnato tutti i giorni, spesso anche i fine settimana. Destreggiarsi fra gli impegni dei figli è stato a volte estremamente complicato per lei. Mettere insieme una cena, quando c’era la partita di basket di uno e la finale di calcio dell’altro figlio, e intanto il più piccolo aveva bisogno di una mano con i compiti, sembrava più difficile di un triplo salto mortale. Ma questo esempio dimostra che non servono doti speciali per comporre un pasto sano e nutriente, né è necessario ambire alla perfezione culinaria, spesso enfatizzata dai social, per nutrire in modo adeguato i propri figli. Bastano poche e semplici abitudini.

Strategie per un’adolescenza sana

Può sembrare molto difficile, ma non è certo impossibile riuscire ad attraversare l’adolescenza del proprio figlio nel modo più sereno e sano possibile, affiancandolo e supportandolo in questo periodo di rivoluzione, anche e soprattutto garantendo la continuità di quanto di sano e corretto è stato impostato nell’infanzia.


	Proseguire le caratteristiche della buona e sana alimentazione. Rispettare gli orari dei pasti, favorendo il più possibile (almeno una volta al giorno) quelli in famiglia, è un elemento determinante per conservare un comportamento alimentare corretto nel periodo dell’adolescenza. È dimostrato che i ragazzi che consumano più frequentemente i pasti nell’ambiente domestico sono meno esposti alle insicurezze e agli errori nutrizionali tipici dell’età. La cosiddetta «dieta mediterranea» è un modello ricco di alimenti di origine vegetale (verdure, frutta, cereali integrali, legumi, semi), che prevede l’uso di olio di oliva come principale fonte di grassi aggiunti e un consumo moderato di pesce, uova, pollame e prodotti caseari, mentre quello di carne rossa è molto ridotto (massimo una volta a settimana). I salumi vengono menzionati tra gli alimenti da consumare in modo estremamente sporadico (una volta ogni due settimane), in piccole quantità. Diversi studi su bambini e adolescenti hanno dimostrato che minore è l’aderenza al modello mediterraneo e maggiore è la prevalenza di sovrappeso e obesità.

	Consumare almeno tre porzioni di frutta, e almeno due di verdura al giorno. Anche per gli adolescenti è raccomandabile che si propongano a tavola frutta e verdura di stagione, da tenere sempre a disposizione e bene esposta in casa, per essere assunta come snack veloce in qualsiasi momento. E questo a maggior ragione per gli adolescenti selettivi.

	Consumare cinque pasti giornalieri. Gli studi suggeriscono un possibile effetto nella riduzione del senso di fame garantito da regolari frequenze alimentari. Oltre ai tre pasti principali (colazione, pranzo e cena), viene raccomandato il consumo di due spuntini, uno a metà mattina e uno a metà pomeriggio. In questo, con il controllo della sensazione di fame, si limita anche il rischio di obesità.

	Usare porzioni adeguate degli alimenti. È stato evidenziato in numerosi studi che il consumo alimentare giornaliero dei bambini già nell’infanzia viene ampiamente influenzato dalla dimensione della porzione servita. È importante quindi educare i genitori a stimare porzioni corrette per i propri figli. In Appendice, alle pagine 198-199, trovate tutte le indicazioni sulle porzioni adeguate all’età.

	Consumare sempre la colazione, non saltarla. La colazione è il pasto giornaliero più importante, e permette all’organismo di iniziare con il giusto supporto, sia per le attività fisiche (sport, spostamenti a piedi o in bicicletta) sia per quelle cognitive (studio e compiti). Cominciare la giornata senza colazione induce l’organismo a cercare di colmare quella mancanza di energia mattutina rincorrendo gli zuccheri e cercando alimenti ad alto contenuto calorico durante tutta la giornata.

	Ricordarsi di bere. Esattamente come saltare la colazione, è molto comune anche che i ragazzi non bevano in modo adeguato. Una borraccia con acqua da mettere nello zaino e riempire durante la giornata è una buona strategia per ricordarsi di bere. Vanno invece evitate il più possibile bibite zuccherate e bibite energetiche, che hanno effetti nocivi sulla salute, sia fisica sia mentale.

	Commentare insieme le scelte alimentari. Quando si consumano i pasti in famiglia, è utile parlare delle pietanze, del loro sapore e dei benefici che apportano all’organismo, perché queste conversazioni sul cibo devono poter essere di esempio per l’adolescente che si appresta a costruire la propria autonomia.

	Evitare uso di tablet, TV e cellulari durante il pasto. Quanto già ampiamente detto sulla distrazione procurata dai dispositivi elettronici per i più piccoli vale anche per gli adolescenti. E va da sé che mamma e papà devono dare sempre il buon esempio: se teniamo il cellulare sul tavolo, anche gli altri saranno autorizzati a farlo.

	Promuovere il più possibile l’attività sportiva. L’ideale per un adolescente è praticare sport ad alta intensità almeno tre volte a settimana, con i tre giorni rimanenti a media intensità e uno di riposo. È un modo, questo, per generare quella dipendenza sana dalle endorfine che sono veri e propri «ormoni della felicità» e vengono liberate dopo l’attività fisica: da tempo numerosi studi hanno evidenziato che lo sport stimola attivamente la produzione di queste molecole, le cui concentrazioni plasmatiche aumentano del 500% dopo ogni attività fisica. Questo spiega la sensazione appagante di benessere che insorge dopo aver praticato sport e che permette di ridurre emozioni e sentimenti negativi come ansia, stress, rabbia e impulsività. Non a caso negli adolescenti che praticano sport è molto minore la tendenza a comportamenti autolesionisti come abuso di droghe, uso non controllato di smartphone, sedentarietà, tempo trascorso sui social media, comportamenti aggressivi e lesivi nei confronti di altri e di se stessi. Si riscontra invece una maggiore resistenza alla fatica fisica, allo stress, sia fisico sia emotivo, maggiore equilibrio, migliore autostima e migliori performance scolastiche. Lo sport, del resto, è sia veicolo di aggregazione sociale, sia momento di affermazione personale. E gli studi condotti nelle famiglie di adolescenti sportivi hanno anche riportato una minore percezione di liti in famiglia e scontri con i genitori e la tendenza a una maggiore armonia nell’ambiente domestico.

	Promuovere il più possibile la vita all’aria aperta. Gite fuori porta, escursioni, soggiorni e vacanze lontani dalla città sono pratiche che aiutano l’adolescente a mitigare la fatica di questo intenso periodo di passaggio. Il contatto con la natura, unitamente alle esperienze fisiche – camminare, arrampicare, nuotare ecc. –, stimola la produzione di vitamina D, migliora lo sviluppo neuromuscolare, riduce la secrezione di cortisolo (l’ormone dello stress) e amplifica la liberazione degli ormoni del buon umore. Molti studi epidemiologici hanno del resto evidenziato un rischio maggiore di ansia e depressione nelle persone sedentarie, nelle quali vengono riscontrati livelli più elevati di cortisolo nel sangue e una minore produzione di endorfine, oltre che una capacità più bassa di captare la serotonina.
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La selettività nel disturbo dello spettro autistico




In Italia si stima che 1 bambino su 77 (di età compresa tra sette e nove anni) presenti un disturbo dello spettro autistico, con una prevalenza maggiore nei maschi: oltre quattro volte di più rispetto alle femmine. I bambini con questo disturbo possono sembrare complicati e difficili da gestire, molto spesso essendo percepiti come «un problema», ma, nella realtà dei fatti, hanno una marcia in più: la loro sensibilità.

È interessante notare che recenti studi scientifici hanno dimostrato che esiste una particolare sensibilità anche nei bambini, non affetti da disturbi dello spettro autistico, che presentano neofobia alimentare o grave selettività: una sensibilità che è alla base della loro riluttanza a esplorare nuovi sapori, colori, odori e consistenze. Per i bambini autistici questa estrema sensibilità si mostra non solo sul piano alimentare ma anche su più aspetti della vita, e come diretta conseguenza di ciò manifestano delle rigidità, spesso difficili da comprendere da parte sia della famiglia sia dei medici e degli educatori che li seguono. Le rigidità possono manifestarsi in una svariata ampiezza di ambiti e, spesso, coinvolgono l’alimentazione.


Proprio perché la nutrizione non è solo

«nutrirsi bene», ma anche relazione,

è possibile osservare nei bambini con

disturbo dello spettro autistico difficoltà

anche in questo particolare aspetto

relazionale dell’esistenza così come

nelle interazioni con gli altri, attuando

comportamenti spesso restrittivi

e ripetitivi che possono compromettere,

a vari livelli e con gravità variabile,

il funzionamento sociale, e da adulti

anche quello lavorativo e quotidiano.



Accompagnare i bambini con queste caratteristiche speciali è un percorso che regala intense e innumerevoli soddisfazioni, sia come genitore sia come pediatra.

Le cause

Come illustra in maniera chiara l’ISS (Istituto superiore di sanità), le cause dell’insorgenza di questo disturbo sono di tipo multifattoriale. Nessuna teoria può spiegare la sindrome secondo un modello lineare di causa-effetto, ma tutte concordano sul fatto che l’esposizione durante i primi mille giorni di vita ad ambienti avversi (fumo, agenti inquinanti, infezioni e farmaci) e la predisposizione genetica possono determinare la vulnerabilità individuale all’insorgenza di questa disabilità.

Dagli studi di neuropsicologia cognitiva dello sviluppo è emersa una triade di sintomi (sociale, linguaggio e stile di pensiero e comportamento) alla base dei disturbi dello spettro autistico. L’individuo autistico sarebbe incapace di intraprendere una relazione sociale sia a causa della difficoltà di interazione, sia per l’incapacità di interpretare i pensieri, le emozioni e i desideri dell’altro. A questo si aggiungerebbe anche la più generale difficoltà di elaborazione degli stimoli esterni veicolati attraverso i vari canali sensoriali. Il nostro cervello filtra e sintetizza le molteplici informazioni provenienti dall’ambiente esterno, in modo che noi riusciamo a percepire la realtà come un insieme coerente, e di conseguenza sappiamo adattarci ai cambiamenti dell’ambiente in cui viviamo. Nei disturbi autistici queste funzioni del cervello non vengono sviluppate e quindi la capacità di adattarsi è fortemente compromessa.

Le caratteristiche

I bambini con disturbo dello spettro autistico manifestano risposte sensoriali visive, tattili, orali (ossia gustative), olfattive e uditive anormali o atipiche. In questi bambini, l’intero sistema sensoriale, che preleva informazioni dall’ambiente, le integra a livello centrale e ne consente l’interazione, manifesta alterazioni sia nell’attività di generare sia in quella di elaborare informazioni. È come se i bambini «sentissero» di più e in modo incontrollato, tanto da venire quasi sopraffatti dalla grandezza degli stimoli che ricevono. Questa risposta ingigantita e atipica rappresenta per loro un grande fattore di stress. Le risposte sensoriali atipiche possono essere sia in eccesso (ipersensibilità) sia in difetto (iposensibilità) e coinvolgono tutti gli elementi della sensibilità. Un esempio di reazioni esagerate agli stimoli tattili può essere un abbraccio o un contatto ravvicinato non previsto. Un profumo particolare può provocare un rifiuto o una risposta spontanea negativa. Michele, che è uno dei miei piccoli pazienti, è ad esempio infastidito dalla luce. Quando viene a trovarmi è mia premura fissare l’appuntamento nelle prime ore del mattino o più tardi alla sera, quando la luce naturale è meno intensa e, quando siamo nel mio studio, faccio in modo di evitare l’uso di lampade o luci artificiali: così Michele è più tranquillo e, grazie al prezioso aiuto della mamma e del papà, sempre più contento di farsi visitare.

L’ipersensibilità sensoriale è anche una componente significativa dei problemi legati all’alimentazione nei bambini con disturbo dello spettro autistico, che si traduce in una risposta eccessiva agli stimoli alimentari, portando a un aumento del rifiuto del cibo e della neofobia alimentare. L’atto del mangiare è infatti un’azione che implica l’integrazione di vari aspetti sensoriali che influenzano l’accettazione individuale e la preferenza per determinati alimenti. L’eziologia dell’eccessiva reattività sensoriale orale è attualmente sconosciuta, ma viene ipotizzato che alterazioni della struttura sinaptica (cioè delle connessioni tra le cellule nervose) possano influenzare in modo significativo la trasmissione di questi stimoli sensoriali. E l’elaborazione sensoriale alterata ha un impatto diretto anche su altri aspetti della vita quotidiana come il gioco, le attività sociali, la cura di sé e l’apprendimento. Per quel che riguarda le ricadute sull’alimentazione e sul pasto si possono riscontrare difficoltà alla masticazione, conati di vomito, persistenza di cibo in bocca per lunghi periodi senza deglutire, selettività alimentare e neofobia. In queste ultime due situazioni la selettività è tale che i bambini tendono ad avere preferenze per un singolo tipo o marca di cibo, con caratteristiche specifiche di consistenza, temperatura, odore, colore o sapore. I pasti e l’atto di mangiare possono essere particolarmente complicati, a causa della sensibilità di questi bambini alla consistenza del cibo e alle difficoltà di provare cibi non familiari. Possono infatti rifiutarsi di mangiare cibi molli oppure fibrosi e umidi, come frutta e verdura, oppure ancora con consistenza vischiosa come la ricotta. Talvolta possono rifiutare il sapore amaro, così come piatti con pezzetti o ingredienti nascosti. Possono inoltre manifestare una particolare sensibilità sensoriale uditiva nell’atto di mordere cibi croccanti, oppure avere una avversione per alcuni colori come il rosso o il verde, tipicamente presenti in natura, o per odori molto decisi o pungenti (come quello dei cavoli, oppure dei broccoli).

La selettività è presente in oltre la metà dei bambini di età compresa tra tre e diciotto anni e ha una gravità maggiore nei bambini di età inferiore ai tre anni. Poiché la selettività alimentare influisce direttamente sull’apporto nutrizionale, può naturalmente influenzare in maniera negativa la crescita e lo sviluppo dei bambini. Una recente revisione ha stimato che i bambini con autismo abbiano un rischio cinque volte maggiore di problemi di alimentazione rispetto agli altri bambini e che i comportamenti selettivi possono persistere nel tempo.

D’altra parte, come ho detto sopra, il disturbo può essere anche di segno opposto e, anziché una ipersensibilità che genera selettività, il bambino può manifestare una iposensibilità sensoriale, ossia può avere una ridotta percezione del senso di sazietà che lo induce a voler finire voracemente tutto il piatto, e a continuare a mangiare finché il piatto è pieno. Questa caratteristica porta a consumare grandi quantità di un particolare alimento, a mangiare rapidamente senza masticare nel modo corretto e a un rischio maggiore di soffocamento.

Inutile dire che tutte le varianti di questa difficoltà alimentare portano ad accrescere stress e ansia nell’ambiente familiare: nei genitori perché i loro figli non hanno una dieta sana e nei bambini perché devono affrontare continuamente la difficile inclusione di alimenti nuovi nella loro dieta.

Conseguenze

Recenti studi in tema di nutrizione infantile hanno dimostrato che i bambini con autismo selettivo manifestano maggiori probabilità rispetto agli altri bambini di essere a rischio di assunzione inadeguata di diversi nutrienti – tra cui fibre, zinco, vitamina B12 – e di un maggiore consumo di carboidrati semplici (pasta, riso, pizza, grissini, pane, prodotti da forno) e di alimenti ricchi in grassi saturi, presenti nei cibi molto elaborati, ricchi di calorie, che però influiscono in modo negativo sul loro stato di salute, non solo a livello nutrizionale. Con i disturbi comportamentali, infatti, coesistono anche disturbi gastrointestinali, che sono presenti in otto bambini su dieci. La gestione dei sintomi gastrointestinali è importante perché sono correlati al progressivo peggioramento del comportamento. I disturbi più frequentemente riportati nei bambini con autismo sono costipazione, dolore addominale e diarrea, seguiti da diarrea cronica, reflusso gastroesofageo, nausea e vomito, acalasia e gonfiore. La stitichezza in particolare ha un impatto importante sull’aumento dei sintomi comportamentali e neurologici.

La selettività alimentare svolge un ruolo cruciale nell’esacerbare questi sintomi, come diretta conseguenza di un repertorio alimentare limitato. La correlazione tra selettività e peggioramento dei disturbi gastrointestinali è talmente stretta che a ogni peggioramento del comportamento si associa anche un peggioramento dei sintomi gastrointestinali. I bambini che mostrano gravi gradi di selettività e avversione sensoriale al cibo hanno infatti un apporto inadeguato di proteine, fibre alimentari e acidi grassi essenziali e questa assunzione inadeguata influisce direttamente in modo negativo sull’equilibrio del microbiota intestinale che regola tutto il funzionamento gastrointestinale e l’asse intestino-cervello (gut-brain axis in inglese), cioè tutte quelle connessioni che a partire dal microbiota intestinale, tramite neurotrasmettitori e petidi prodotti dall’intestino, agiscono direttamente a livello dell’encefalo, influenzando comportamento, umore e capacità cognitive. Soprattutto i bambini e i ragazzi più grandi, di età compresa tra i sei e i diciotto anni, manifestano in maggior misura questi sintomi, spesso caratterizzati da dolori addominali frequenti e stitichezza, di pari passo a una maggiore ansia, evitamento del contatto sociale e maggiore iperreattività sensoriale, costipazione e frequenti dolori addominali.

Alcuni studi hanno osservato anche un’associazione tra il consumo di glutine e l’esacerbazione di sintomi come dolori addominali, costipazione o diarrea. Infatti, nei pazienti affetti da disturbi autistici è stata riscontrata una reattività immunologica alle proteine del grano e alti livelli di anticorpi contro la gliadina, la proteina componente del glutine. Questo tipo di reazione immunitaria è descritto anche nelle persone con sensibilità al glutine non celiaca, un’entità patologica prodotta dall’ingestione di grano, in cui i sintomi intestinali ed extraintestinali scompaiono una volta che il grano, o l’alimento che contiene glutine, viene eliminato dalla dieta.

Anche tra le persone con sensibilità al glutine non celiaca e non affette da autismo è comune manifestare disturbi comportamentali in risposta al consumo di glutine, come mente annebbiata, mal di testa, depressione e disturbi del sonno. Pertanto, non deve sorprendere il riscontro tra i soggetti autistici di un sottogruppo di persone con sensibilità al glutine anche senza una diagnosi di celiachia.

Strategie

Sono stati pubblicati molti studi sugli interventi possibili ed efficaci per ridurre ed eliminare la selettività nei bambini con disturbi dello spettro autistico. Una delle strategie più utilizzate è la terapia di integrazione sensoriale, un approccio terapeutico che coinvolge anche la famiglia per aiutarla a gestire i comportamenti alimentari selettivi. Questo intervento di rieducazione sensoriale prevede varie attività di desensibilizzazione tattile e di gioco per aiutare progressivamente il bambino a sentirsi più a suo agio con alimenti di diversa tipologia e consistenza, portando a un graduale aumento dell’accettazione del cibo e, quindi, a una diminuzione della selettività alimentare. Tra gli esercizi anche quelli volti a migliorare l’accettazione di consistenze vischiose e scivolose: sono molto usati e anche con notevole successo perché nei bambini con autismo e selettività alimentare è frequente il rifiuto di cibi con queste particolari caratteristiche tattili. La tecnica definita stimulus texture fading, combinata con procedure di rinforzo ed estinzione, è un metodo efficace per trattare i rifiuti specifici per alcune consistenze.


Oltre a quelli sulla desensibilizzazione

progressiva, gli interventi utili a ridurre il

disturbo di selettività prevedono

e richiedono anche una partecipazione

costante della famiglia durante i pasti:

una grande opportunità per godere

della reciproca compagnia e scambiare

sentimenti e valori familiari,

aumentando la socialità dei bambini.



I bambini con disturbo dello spettro autistico, infatti, preferiscono evitare le situazioni sociali perché si sentono a disagio, specialmente quando queste situazioni sono in gruppo. Per questo motivo, incrementare e valorizzare la socialità positiva e accogliente del pasto in famiglia non solo può aiutarli ad affrontare con maggiore serenità l’ora dei pasti, ma può anche avere un impatto sulla socialità in sé dei bambini.

Un’altra strategia che aiuta l’accettazione del cibo è quella di ridurre la consistenza e il volume degli alimenti: il motivo del miglioramento del comportamento è dovuto al fatto che un morso più piccolo produce una minore risposta avversa nel bambino, e quindi è più facile che quell’alimento venga via via gradito. Anche la presentazione simultanea di alimenti già accettati insieme ad alimenti non graditi favorisce l’accettazione e il consumo di cibi precedentemente rifiutati. Si tratta, in estrema sintesi, di offrire nello stesso momento due alimenti, di cui uno gradito e noto al bambino e l’altro meno gradito e accettato. Ad esempio, l’alimento non preferito viene posizionato all’interno o insieme a quello gradito. Nel tempo, le dimensioni del cibo non gradito dovranno essere progressivamente aumentate fino a che l’alimento gradito scompaia e rimanga solo quello inizialmente non gradito, che infine verrà accettato. La possiamo considerare una variante un po’ più tecnica della «catena magica».

Un ulteriore metodo è emerso dallo studio condotto da Helen Coulthard e Shazia Ahmed e pubblicato nel 2017: la ricerca suggerisce che compiti sensoriali che prevedano il gioco con i cibi prima del loro assaggio siano in grado di migliorare l’accettazione di alimenti meno graditi, come la frutta e la verdura. I bambini osservati nello studio, prima di essere invitati ad assaggiare un particolare alimento, hanno avuto la possibilità di giocare con frutta e ortaggi e con fotografie con gli stessi alimenti. Questo semplice gioco ha permesso ai bambini, sia quelli che avevano giocato direttamente con il cibo, sia quelli che avevano giocato con le foto, di aumentare l’assaggio e il consumo di questi alimenti.
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Le vostre storie, i vostri successi




Emanuele

La selettività di Emanuele comincia a tre anni. I genitori sono arrivati da me disperati. Mangiava solo pochissime cose: pasta – solo in bianco, al ragù o al pesto –, ogni tanto bastoncini di pesce e filetto di vitello ma solo se preparato dal nonno. Sul resto c’era un rifiuto assoluto. Emanuele non era solo selettivo, ma aveva trascorso un periodo di intensa neofobia. Alla vista di un cibo nuovo aveva vere e proprie crisi di panico: tachicardia, sudorazione, scappava come se avesse visto un fantasma e si rintanava in camera sua fino alla promessa della mamma o del papà che quel determinato piatto sarebbe stato eliminato dalla sua vista e che non glielo avrebbero mai più proposto. Mai più. Nemmeno in futuro. «Me lo prometti?» chiedeva alla fine di ogni crisi di pianto alla mamma e al papà.

In altre situazioni, la mamma aveva provato a preparargli un piatto che prevedesse un abbinamento con un alimento molto apprezzato dal bambino, che in quel caso era il cacao. Così era nata la «schiumina», ossia una mousse di ricotta e cacao. La mamma non aveva fatto assistere il piccolo alla preparazione di quella merenda speciale, sapendo che vedendola molto probabilmente l’avrebbe rifiutata, e aveva offerto a Emanuele solo il risultato finale: inutile dire che la schiumina di cacao era stata un successone. Rinfrancata dal risultato, la mamma aveva mostrato a Emanuele gli ingredienti della schiumina, esponendo orgogliosa il procedimento. Alla vista degli ingredienti separati, e quindi della ricotta, nonostante il piccolo fosse ancora intento a leccarsi i baffi, aveva avuto un attacco di panico, fino ad avere un conato e vomitare tutta la merenda.

Un altro elemento della selettività del piccolo Emanuele riguardava i formati di pasta: solo fusilli e farfalle, talvolta, ma raramente, le penne. Con gli gnocchi aveva conati di vomito, come anche con i ravioli e i tortellini. A detta di mamma e papà, però, il bambino aveva sempre divorato con gusto verdure in ogni forma, che ha dimostrato di apprezzare fin dall’inizio dell’alimentazione complementare. Una dieta varia e regolare era stata proposta in famiglia con continuità, a cominciare da quella della madre in gravidanza. E allora che cosa era successo improvvisamente al piccolo Emanuele per fargli venire così tanta paura per la scoperta di cibi nuovi? Indagando era emerso che proprio all’età dei tre anni era nata la sorellina. E per lui, come accade a tutti i bambini con un nuovo arrivato in famiglia, aveva rappresentato una vera e propria rivoluzione: nuove abitudini, nuove routine a cui doversi abituare, tanta confusione in più con cui dover fare i conti, almeno per i primi mesi. E indagando ancora più a fondo si era scoperto che anche il papà dall’infanzia fino all’età adulta era stato molto selettivo. E così pure la sorella maggiore, di tre anni più grande, che aveva trascorso tre anni di intensa selettività, poi superati.

Nella prima visita, dopo essermi accertata dello stato di salute del piccolo e della crescita regolare, ho parlato con i genitori e li ho invitati a trascorrere del tempo con Emanuele in maniera esclusiva. Negli enormi cambiamenti avvenuti, il piccolo aveva risposto con rigidità in uno dei maggiori ambiti di relazione con i genitori (il cibo, appunto) e si era trincerato dietro abitudini da lui imposte per rimanere il più possibile ancorato a situazioni stabili, di routine, sempre uguali. È un atteggiamento molto comune nei bambini quello di rispondere ai cambiamenti con regressioni nel cibo fino addirittura al rifiuto, e, se ci pensate, è un po’ quello che spesso succede a noi adulti quando qualcosa ci preoccupa: non mangiamo, mangiamo di meno, rifiutiamo alcuni cibi.

Ho consigliato di iniziare a preparare con lui piatti sempre diversi, ma partendo da un alimento che fosse in parte già noto, sperimentando la «catena magica»: preparando, ad esempio, i famigerati gnocchi con una salsa a lui gradita come il ragù. Considerando gli impegni di lavoro della famiglia, abbiamo concordato con i genitori di cucinare insieme a Emanuele un piatto nuovo a settimana, che fosse preparato interamente dall’inizio: nel caso degli gnocchi dalla bollitura delle patate in avanti (e lo stesso anche per la salsa), e che il piatto continuasse a essere proposto con regolarità.

I tempi per vedere un cambiamento sono molto variabili, generalmente dai sei agli otto mesi. È un periodo accettabile, non lungo, se si tengono in considerazione i tempi di adeguamento dei bambini alle novità.

La famiglia di Emanuele, non senza qualche reticenza, ha iniziato così a prendere l’impegno, durante il fine settimana, di coinvolgere il piccolo in piatti nuovi. Vestito di tutto punto, con grembiulino e cappello da chef, il piccolo si è letteralmente tuffato in quella nuova esperienza, toccando, impastando, assaggiando, sporcandosi mani, viso e capelli. Una volta che il piatto pronto ha fatto la sua comparsa in tavola, la prima volta, la reazione di Emanuele è stata un trionfo: «Li voglio anche io!» ha esclamato alla vista dei tanto temuti gnocchi, ma che lui aveva preparato con le sue mani. E non solo ha finito il piatto, ma ha chiesto anche il bis, e il tris. E così ogni settimana, il piccolo chef Emanuele vestito con il suo grembiulino e il suo cappello ha preparato piatti sempre nuovi, insieme alla mamma o al papà.

Dopo quattro mesi ho rivisto la famiglia e il piccolo Emanuele: il bambino è sereno, in perfetta salute e i genitori sono felicemente appagati. I miei compiti a casa sono diventati una routine di cui non possono più fare a meno e in quanto a Emanuele, oltre a essere diventato un estimatore di gnocchi, ravioli, e verdure di ogni genere… si è appassionato a MasterChef, e sogna di diventare da grande come chef Locatelli.

Gioia

Incontro i genitori di Gioia quando la piccola ha sei mesi: sono molto preoccupati perché la figlia rifiuta categoricamente il cibo. È allattata al seno e lo sviluppo e la crescita sono sempre stati regolari, ma se le vengono offerte le pappe, prende il cucchiaio e lo lancia per terra, se le viene offerto cibo solido morbido, lo afferra con le mani, ma non lo porta alla bocca, e, se lo fa, lo sputa tutto, fino a diventare in pochi minuti insofferente, piangere e dimenarsi per essere sollevata dal seggiolone e presa in braccio. Durante la prima visita ho osservato con attenzione Gioia: è una bambina perfettamente in linea con le tappe dello sviluppo neuromotorio, sana, con una crescita regolare. I genitori le hanno fatto eseguire sin dalla nascita esercizi a pancia in giù (il cosiddetto tummy time) e ha raggiunto la posizione seduta, che mantiene in autonomia. È una bambina serena, ama toccare gli oggetti, osservarli, studiarli.

Chiedo ai genitori di darle tempo: il suo atteggiamento nei confronti del cibo non è sbagliato, lo sta semplicemente studiando, con prudenza, perché ancora non si sente del tutto pronta per metterlo in bocca e masticarlo. Le sue reazioni di fronte al cibo sono infatti esattamente quelle di una bambina cauta che sta conoscendo qualcosa per la prima volta: prende il cibo tra le mani, ne saggia la consistenza, la morbidezza, poi lo avvicina agli occhi e ci gioca un po’ con le manine per vedere che effetto fa. Usa il cibo per avere un contatto maggiore attraverso la pelle: lo spalma sul viso, ne sente il profumo, ascolta che suono fa da vicino. Poi, quando si sente abbastanza sicura, lo mette in bocca, per assaggiarlo, e poi lo sputa. Quando avrà raggiunto sufficiente sicurezza, lo prenderà, lo porterà alla bocca, proverà a masticarlo e a deglutirlo.

Tutta la sequenza viene raggiunta, infatti, nell’arco di alcune settimane, un passo alla volta, osservando la piccola e mettendola a suo agio di fronte a ogni alimento. Innanzitutto, prima, durante e dopo il pasto non le viene negato il latte, che per lei rappresenta il suo comfort food. E poi viene presa in braccio, in modo da farla sentire confortata e sicura tra le braccia di mamma e papà: la tavola, da vicino, è ancora più bella, e la piccola può osservare i gesti dei genitori, le loro espressioni, e registrare che tutto sommato mangiare è una cosa che «avviene naturalmente» perché per mamma e papà è così semplice. Seguendo con lo sguardo la mamma che afferra il cibo dal piatto con la forchetta, lo porta alla bocca e mastica con gusto, Gioia, sempre più interessata, tende a riproporre la stessa gestualità vista e, man mano che acquisisce maggiore controllo nella posizione seduta e nella gestione delle braccia e delle mani, affina la presa palmare e acquisisce consapevolezza di cosa sia il cibo e del perché sia lì, proprio davanti a lei. Comincia a essere interessata a quei profumi e agli odori che permeano la cucina all’ora di pranzo e inizia ad avvicinarsi al cibo con naturalezza e disinvoltura: dopo poche settimane non sputa più i pezzettini di cibo, ma li mastica con gusto. Il pasto è diventato un momento di convivialità per tutta la famiglia: per mamma e papà, e per Gioia, che è in grado di mangiare da sola con le sue manine e di godersi ogni piatto con serenità.

Liam

La famiglia di Liam si è rivolta a me in un periodo di grande difficoltà. Al piccolo, che aveva tre anni al momento della consulenza, era appena stato diagnosticato un sospetto disturbo dello spettro autistico, soprattutto per le sue difficoltà nei confronti del cibo. A causa della distanza della città di residenza, i genitori mi hanno chiesto una consulenza online. Il papà mi ha raccontato del periodo dell’alimentazione complementare, che, come da indicazione del pediatra curante, era stata avviata al quinto mese con pappe frullate. All’inizio il bambino aveva dato l’impressione di accettarle, salvo dopo poco avere sempre maggiori difficoltà fino a un progressivo rifiuto. Il bambino non sembrava interessato al cibo e i genitori avevano ricevuto il suggerimento di frullare tutta la pappa e nutrire il piccolo con il biberon, fino ad arrivare, di fronte al sempre maggiore rifiuto da parte di Liam, all’indicazione di usare siringhe ripiene di pappe frullate e forzatamente inserite nella bocca del bambino. Inutile dire che in poco tempo Liam aveva sviluppato la ben nota food adversion, l’avversione al cibo. In più il piccolo non toccava il cibo con le mani, anzi, evitava proprio il suo contatto e fuggiva di fronte all’invito dei genitori di provare a farlo. Questo atteggiamento era il risultato di un’educazione rigida in cui a loro volta erano cresciuti entrambi i genitori: il concetto di pasticciare e toccare il cibo è ancora considerato da molte famiglie come un’attività sbagliata e irrispettosa da osservare a tavola, lo abbiamo visto. Allo stesso modo, anche l’atto di sporcarsi bocca e bavaglino veniva considerato sbagliato: mamma e papà rimproveravano il bambino se si sporcava e non appena questo accadeva, accorrevano pulendo il cibo in eccedenza con un tovagliolo. Poi i genitori, documentandosi con libri e siti di divulgazione scientifica, si erano accorti di quanto questi atteggiamenti potessero essere deleteri per il figlio. Ed erano venuti a chiedermi aiuto.

Nel nostro incontro ho indicato loro la strada da seguire e ho consigliato di partire proprio da ciò che al piccolo Liam non era stato concesso: toccare il cibo, pasticciare con le mani, sporcarsi la bocca. Nelle prime due settimane Liam ha persistito nel suo abituale rifiuto a tavola, nutrendosi principalmente fuori pasto. A mano a mano che il clima a tavola era diventato più disteso e sereno, con i genitori consapevoli del tempo necessario per invertire la rotta e modificare la routine durante i pasti, Liam ha iniziato a toccare il cibo con le mani, a osservarlo e, un giorno dopo l’altro, a portarlo alla bocca in modo autonomo. Gli è stato lasciato tutto il tempo di cui aveva bisogno senza commenti e senza pressioni. Liam ha via via aumentato la permanenza a tavola e ha cominciato a usare quei momenti di distensione familiare per parlare e raccontare quello che accadeva alla scuola materna. Anche le educatrici sono state piacevolmente sorprese dal suo cambiamento e dalla sua progressiva apertura.

Avevo avvisato i genitori di Liam che i tempi di «rieducazione» nella sua situazione avrebbero potuto essere particolarmente lunghi, anche di sei-otto mesi. Ma il piccolo, contrariamente alle previsioni, spiazzò tutti, me compresa: in due mesi chiese di assaggiare anche cibi nuovi e diventò parte attiva nella preparazione degli alimenti per tutta la famiglia insieme al papà.

Gabriele

Mi ricordo ancora la prima consulenza con la mamma di Gabriele: aveva pianto per gran parte della nostra chiacchierata. Era affranta e preoccupata, perché suo figlio Gabriele non cresceva. Gabriele adesso ha quattro anni, ma ai tempi del nostro primo incontro ne aveva tre e rispetto al fratello minore era visibilmente più minuto e con un peso gravemente inferiore al terzo percentile. La mamma era convinta che ci fosse «qualcosa che non andava», ma dagli esami del sangue non erano emersi segnali di patologia.

Durante la consulenza avevamo affrontato con meticolosità l’approccio all’alimentazione del piccolo: mangiava volentieri di tutto, tranne il latte in formula che non gli era gradito, e così anche lo yogurt, accettato con estrema difficoltà. Il piccolo dopo aver assunto questi alimenti era nervoso, lamentoso, e si scaricava frequentemente con feci liquide e verdastre, fino a cinque volte al giorno. Gabriele aveva anche una dermatite che lo accompagnava dai primi mesi di vita, e che faticava a guarire. Si riduceva, ma poi ritornava e aumentava. A tutto questo si aggiungeva il fatto che il bambino era spesso ammalato. Avevo proposto alla famiglia di eseguire una valutazione endocrinologica per escludere problemi alla tiroide e un deficit dell’ormone della crescita. E fortunatamente la valutazione endocrinologica aveva escluso un possibile coinvolgimento di questo tipo.

Avevo deciso quindi di «ascoltare» Gabriele e assecondare il suo rifiuto per il latte. Il nostro organismo, soprattutto quello dei bambini, è una macchina perfetta: di fronte a un rifiuto o a un’avversione per un certo tipo di alimento spesso si nasconde un’intolleranza o un’allergia. Così avevo proposto alla famiglia una dieta priva di proteine del latte vaccino, dando le istruzioni di base ai genitori sulla differenza tra allergia e intolleranza, avvisandoli che è scorretta l’opinione comune che per affrontare un’allergia al latte sia sufficiente eliminare il lattosio, continuando ad assumere i latticini. L’allergia alle proteine del latte riguarda le proteine di cui è composto il latte, le caseine e alcune proteine del siero (in particolare la β-lattoglobulina, la sieroalbumina e le immunoglobuline). Il sistema immunitario le riconosce come estranee e sbagliate e reagisce contro di loro, scatenando i sintomi tipici dell’allergia alimentare (dolore addominale, vomito, diarrea, dermatite, irritabilità, nervosismo, scarsa crescita e, nei più piccoli, reflusso, broncospasmo e infezioni ricorrenti) anche in seguito all’ingestione di piccole quantità. Diversa invece è un’intolleranza: l’alimento non viene tollerato non perché ci sia una reazione del sistema immunitario contro di esso ma perché l’enzima preposto alla sua digestione (in questo caso l’enzima lattasi) è carente o mancante. I sintomi sono prevalentemente a carico dell’intestino con diarrea e dolore addominale, senza il coinvolgimento degli altri organi o apparati. L’enzima lattasi è un enzima presente nei mammiferi (cioè in tutti gli animali allattati al seno), che inizia a diminuire nel primo anno di vita, in modo variabile, in ogni individuo, ma la cui sintesi può venir mantenuta se a livello intestinale viene richiesta la digestione del latte in modo più duraturo e continuo. È infatti un enzima inducibile: se serve viene sintetizzato, se non serve no.


Se ci si trova di fronte a un sospetto

di allergia alle proteine del latte vaccino

è importante che i genitori siano molto

ben istruiti sull’alimentazione da

osservare: non si tratta di eliminare

il lattosio, ma tutti i latticini e le tracce

di latte che possono contaminare

gli alimenti nel processo industriale.



Quest’ultima è una contaminazione così diffusa che trovare alimenti privi di latte e tracce può essere, almeno agli inizi, più complicato del previsto: bisogna controllare attentamente tutte le tabelle nutrizionali degli alimenti cercando la presenza di latte ed evitando anche quegli alimenti che riportano tra gli ingredienti la dicitura «può contenere tracce di latte». Devono quindi essere eliminati latte vaccino, latte condensato, yogurt di origine vaccina, formaggi e formaggini, burro, panna, margarine, besciamella, maionese, cioccolato e dolci in generale, compresi budini e dessert, creme per dolci, creme vegetali, frappè, gelati, sorbetti, gomme da masticare (molte contengono il latte!), alcuni salumi e insaccati come salsiccia, bresaola, prosciutto cotto e würstel (ripeterlo non fa mai male: non sono comunque alimenti adatti ai bambini e consentiti in infanzia), carne di vitello e bovina, carne in scatola, ripieni per arrosti, polpette, polpettoni e hamburger preconfezionati, pane o grissini al latte, cereali da prima colazione, farine lattee e muesli, pizza bianca e rossa, preparati base per pizza, ragù pronto e zuppe in scatola, snack (dolci o salati), merendine confezionate, brioches, barrette dolci, purè istantaneo e fiocchi di patate, caffè e cappuccino istantanei. Anche tonno in scatola e bevande energetiche possono contenere (per contaminazione industriale) tracce di latte: è importante guardare bene tra gli ingredienti prima di acquistarli.

Ho rivisto in consulenza la mamma di Gabriele dopo due mesi: il tempo necessario per avere una completa eliminazione delle proteine del latte che possono continuare a circolare nell’organismo (soprattutto all’inizio di una dieta, quando incappare in alimenti contenenti tracce di latte è frequente). Con immensa gioia della mamma, oltre che mia, il piccolo Gabriele in due mesi aveva recuperato pienamente il peso, arrivando a superare il terzo percentile e a crescere anche in altezza.

Adesso Gabriele è uno splendido bambino di peso e altezza nettamente superiori a quelle del fratello minore, nella media per i bambini della sua età: gode di ottima salute; la dermatite è completamente scomparsa; non si ammala più come in passato. Sembra un bambino diverso: gioioso, sereno, senza disturbi, con sonno notturno regolare e tranquillo. Siamo finalmente sulla strada giusta!

Alice

Alice è una bambina dolcissima, nata da gravidanza regolare, che ha sempre mostrato un carattere molto volitivo assieme a un grande bisogno di contatto. Era stata allattata con latte materno e l’allora pediatra aveva attribuito i suoi molteplici risvegli notturni a questo. La famiglia, quindi, aveva ricevuto l’indicazione di iniziare l’alimentazione complementare a quattro mesi, perché, sempre secondo il pediatra, il latte materno aveva perso potere nutritivo e il motivo per cui si svegliava la notte era la ricerca di alimenti più «nutrienti» che non fossero il latte. La famiglia, e soprattutto la madre, si era adeguata a malincuore a quelle direttive, iniziando a offrire pappe liquide e cremose che la bambina non dava nessuna impressione di gradire: i pasti duravano un’ora, a volte due, con Alice che continuava a esprimere con vari segnali tutto il suo rifiuto, serrando la bocca, girando la testa dalla parte opposta del cucchiaino, piangendo e volendo essere presa in braccio. Oltre a questo, la piccola manifestava ancora il riflesso di estrusione e non era in grado di mantenere la posizione seduta in autonomia, tant’è che i genitori dovevano rinforzare il seggiolone ai lati con cuscini di varia foggia per evitare che cadesse. Inutile dire che i risvegli notturni non si erano modificati di una virgola, anzi probabilmente erano aumentati, con notevole sconforto da parte dei genitori.

Quando Alice è arrivata nel mio studio aveva già tre anni e i genitori erano ancora sconfortati perché la piccola non manifestava il minimo interesse nel mangiare e quando mangiava non masticava, ma assumeva tutto frullato. Il tutto, inoltre, si era aggravato con l’arrivo del fratellino. All’asilo nido la situazione sembrava invece lievemente migliore, cioè almeno assaggiava qualcosa, ma per la maggior parte dei pasti lasciava intonsa più della metà del piatto e faticava a rimanere seduta. Lo sviluppo della piccola tuttavia era regolare, dal punto di vista sia neuromotorio sia dell’accrescimento in peso e lunghezza.

Indagando nella storia familiare, è emerso che il papà è affetto da una grande selettività che ha condizionato molto la sua vita. Approfondendo la questione, è parso chiaro che questo disturbo paterno, più che a un problema comportamentale e a una ridotta esposizione alla varietà degli alimenti in età infantile, è dovuto a una caratteristica genetica: alcuni cibi e odori sono in grado di scatenargli intense reazioni di disgusto, fino a conati di vomito, tanto da dover uscire da ambienti che siano permeati di quel particolare odore. Ho proposto al padre di sottoporsi a un esperimento che in quel periodo stava conducendo una professoressa universitaria di Scienze e tecnologie alimentari sulla percezione dei sapori. È risultato che la sua sensibilità gustativa è nettamente diversa rispetto alla media della popolazione: il dolce, ad esempio, viene percepito come amaro, e l’amaro di alcune verdure come ripugnante, tanto da indurre rifiuto fisico e accessi di vomito. La selettività del padre, sostenuta da un’importante influenza genetica, poteva aver influenzato anche alcune preferenze della bambina. Non per ultimo, la piccola risentiva dell’inizio troppo precoce dell’alimentazione complementare tutt’altro che fisiologico e non adeguato alle sue esigenze (e nettamente opposto al suo interesse).

Il percorso di rieducazione alimentare di Alice è iniziato con lo spiegare ai genitori la necessità di darle la facoltà, assieme alla serenità, di decidere «se e quanto» mangiare. Questo poteva significare che la bambina saltasse i pasti, e rifiutasse il cibo, almeno agli inizi. Accanto a questo, ho suggerito ai genitori di preparare il cibo coinvolgendola: così hanno iniziato a richiedere la sua collaborazione per preparare piatti semplici che prevedessero la presenza di alimenti sgraditi alla bambina, come la torta di spinaci, zucchine e porri, vellutate di verdura fresca, chips di verdura al forno. Ho chiesto anche ai genitori di non forzare la piccola e di non commentare i suoi rifiuti a tavola.

In poche settimane, Alice ha trovato, e dimostrato, enorme piacere nel preparare i piatti e, complice anche una serie TV di successo, di divertirsi a fare la cuoca, che è poi stato il suo gioco preferito per anni. Com’è Alice oggi? Una meravigliosa bambina che mangia tanta frutta e verdura! Ha ancora qualche difficoltà a sentire l’odore di alcuni alimenti, gli stessi che danno fastidio al suo papà, ma l’esposizione ripetuta e l’offerta frequente in tavola le hanno permesso di non provare più disgusto al solo sentire il loro odore: a volte riesce ad accettarli di più, a volte di meno, e anche soltanto questo è già un grandissimo successo.
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Indicazioni pratiche per superare la selettività




Se si vuole affrontare la selettività del proprio bambino, armandosi di tanta pazienza e con le migliori intenzioni di risolvere e superare questa impasse, i primi consigli che andrebbero seguiti, o meglio le regole d’oro da non dimenticare mai, sono pochi ma estremamente importanti per il raggiungimento del risultato.


	Lasciare che usi i cinque sensi. Coinvolgere il più possibile il bambino nella preparazione dei pasti, aiutandolo a pasticciare con le mani e a sporcarsi, usando eventualmente la torre montessoriana per arrivare all’altezza del tavolo. A questo proposito, l’uso di particolari giochi (non a tavola, ma in un momento diverso) come la sabbia cinetica, la pasta modellabile, la schiuma da barba, le tempere da usare con le mani avvicinano il bambino a sviluppare dimestichezza con il tatto anche con consistenze diverse.

	Garantire la serenità a tavola. Adottare pratiche alimentari positive: pasti strutturati, che indichino ai bambini scelte sane, sempre evitando di forzare o minacciare. Una regola vincente è quella di manifestare comunque sensibilità ed empatia verso i bisogni del bambino: di fronte a un rifiuto non insistere. Ma, se al bambino non dà fastidio, cioè a meno che non si manifestino atteggiamenti di profondo disagio, fino ai conati di vomito, lasciare il cibo avanzato davanti a lui per i motivi che ho già spiegato sull’acquisizione di familiarità con quell’alimento.

	Impostare una sana routine. Incoraggiare i bambini a mangiare i pasti – con la famiglia o con i coetanei – sempre alla stessa ora, ogni giorno, tutti i giorni, senza dispositivi elettronici (TV, tablet, cellulari ecc.), ma anzi facendo in modo che la conversazione ruoti anche sugli alimenti in tavola, usandola per promuovere il messaggio di cosa è salutare e cosa no. Nella routine rientra l’invito al bambino ad autoregolarsi sulle dimensioni delle porzioni e a scegliere partecipando alla pianificazione del menu e alla preparazione del cibo.

	Dare il buon esempio. Incoraggiare scelte alimentari salutari assicurando che gli alimenti nutrienti (frutta e verdura) siano condivisi da tutta la famiglia e siano prontamente disponibili, attraenti e facilmente accessibili all’interno della casa: ad esempio lasciandoli in bella vista sul tavolo in cucina o in salotto, dove il bambino gioca o trascorre la maggior parte del tempo, e consumarli regolarmente, anche i genitori. Valorizzare il piacere derivato dal mangiare cibi salutari.

	Continuare l’esposizione regolare della più ampia varietà di cibi. Di fronte al rifiuto del bambino, non demordere nel continuare a proporre un alimento, possibilmente lasciandolo di fronte a lui – a meno di reazioni di disgusto – anche se non lo tocca: servono almeno quindici esposizioni perché il bambino possa apprezzare progressivamente il cibo e le nuove pietanze.

	Fare in modo che gli spuntini siano sani. Evitare che siano a disposizione alimenti per gli spuntini del mattino e del pomeriggio troppo densi di calorie (cibi confezionati, focacce, pizzette, patatine, merendine, gelati, succhi di frutta) per permettere al bambino di avere curiosità e fame al momento del pasto, del pranzo o della cena.

	Non insistere. Non usare il cibo come strumento di baratto («se mangi la carota dopo ti faccio vedere i cartoni»), né come minaccia («se non mangi non ti compro il giochino che ti ho promesso»), né come ricompensa (uno scambio tra un cibo poco gradito e un cibo spazzatura). Non forzare né commentare ciò che mangia il bambino: sia per quanto riguarda il cibo da lui preferito, sia rispetto al cibo che eventualmente ha lasciato nel piatto.



Pianificazione del menu settimanale

Sia che il vostro bambino consumi i pasti a casa, sia che li consumi fuori casa (all’asilo nido, alla scuola dell’infanzia o alla mensa scolastica), è un buon esercizio pianificare il menu settimanale: vi aiuterà a tenere sotto controllo ciò che mangia e a favorire la rotazione degli alimenti. Prendetevi un giorno della settimana in cui potete condividere questo momento assieme al bambino, per inserire piatti che gli piacciono e motivargli la scelta di inserire piatti meno graditi, ma sani e nutrienti. Sarà un esercizio utile, sia per lui sia per voi genitori.

Idealmente la pianificazione del menu andrebbe eseguita nel giorno che precede quello che normalmente è deputato alla spesa settimanale, per darvi la possibilità di eventuali aggiunte alla lista in caso di dimenticanze. Prima di pianificare, chiedete alla scuola frequentata dal vostro bambino il menu settimanale previsto dalla mensa scolastica. Se i figli sono più di uno, cercate di avere anche i menu del fratello o della sorella.

Iniziate disegnando una griglia vuota in cui riportare in alto, in orizzontale, partendo da sinistra i tre pasti principali (colazione, pranzo e cena) con degli spazi vuoti tra gli stessi per inserire gli spuntini. Sulla colonna a sinistra in verticale riportate i giorni della settimana con il lunedì in alto e la domenica in basso.

A questo punto, inserite prima di tutto i pranzi forniti dalla mensa scolastica, partendo dagli alimenti fonti di proteine. Contate in una settimana quante volte viene offerta la carne, quante il pesce, quante i latticini e quante le uova. Non dovete riportare il piatto completo (ad esempio «polpettone») ma il tipo di carne, se carne rossa o carne bianca o un mix di entrambe. Spesso un limite delle mense scolastiche è quello di fornire molte proteine animali (latticini, uova, carne, pesce) a scapito delle proteine di origine vegetale. Di conseguenza, quando i figli che consumano il pasto fuori casa sono più di uno, se inserite i legumi nel pasto serale non sbagliate mai. I legumi vanno consumati almeno quattro volte a settimana; se anche vengono inseriti nelle mense scolastiche in un pasto, avete comunque altri quattro pasti a disposizione in cui distribuirli durante la settimana. Una volta che avrete inserito i pranzi delle mense scolastiche, con lo stesso procedimento completate anche gli spuntini.

Ora non vi resta che inserire gli alimenti fonti di proteine nel pasto serale secondo le indicazioni per età (trovate in Appendice, alle pagine 186-193, il riassunto delle frequenze e delle quantità). Indicate inizialmente solo la materia prima, ad esempio «lenticchie» oppure «pesce azzurro», in base a quello che è di stagione o disponibile. Quindi decidete insieme ai vostri bambini il piatto: ad esempio per le lenticchie proponete (anche in base ai vostri impegni e al tempo di preparazione) due o tre alternative tra cui possono scegliere, come la vellutata, le lenticchie in umido al pomodoro o un tortino di lenticchie. Per la pianificazione del sabato e della domenica tenete conto di eventuali impegni familiari come feste o pasti fuori casa e bilanciate di conseguenza gli altri pasti. A rotazione inserite anche gli alimenti fonti di carboidrati variando tra i diversi cereali. Quindi, inserite le verdure in base alla disponibilità di stagione, alla distanza (privilegiando quelle raccolte più vicino, o a km 0, quindi più fresche e meno trattate) e alla qualità. Se un prodotto vi piace particolarmente potete inserirlo in più preparazioni: potreste aver trovato degli spinaci di ottima qualità al mercato quella settimana e in tal caso potreste inserirli alla sera del mercoledì come contorno e alla domenica nella frittata.

Alla fine, la vostra griglia del menu settimanale avrà più o meno l’aspetto della tabella seguente.

Adeguate di conseguenza i tagli e le consistenze in base all’età del bambino: a bastoncino per i più piccoli, a cubetti per i più grandi.



	
	Colazione
	Spuntino
	Pranzo
	Merenda
	Cena



	Lunedì
	Porridge di avena con granella di nocciole
	Frutta
	Manzo/vitello [mensa scolastica]
	Frutta fresca di stagione
	Lenticchie (vellutata) con pastina di kamut
Pomodorini gialli e rossi



	Martedì
	Uno yogurt con crema di frutta secca
	Stick di verdure
	Merluzzo [mensa scolastica]
	Frullato di frutta
	Burger di quinoa e fagioli
Fagiolini al vapore



	Mercoledì
	Pane tostato con crema di arachidi, una mela
	Yogurt
	Legumi (fagioli) [mensa scolastica]
	Frutta fresca di stagione
	Pasta con broccoli e granella di noci
Petto di pollo con spinaci



	Giovedì
	Frutta di stagione, barretta ai cereali
	Frutta
	Formaggio (mozzarella) [mensa scolastica]
	Yogurt
	Pasta di farina di piselli con sugo di zucchine e pomodorini



	Venerdì
	Frullato di frutta, banana bread
	Yogurt
	Pollo/tacchino [mensa scolastica]
	Mela e noci
	Stick di mais al forno
Alici al forno con contorno di fagiolini



	Sabato
	Macedonia di frutta, yogurt
	Stick di verdure
	Compleanno di Tommaso [brunch al parco]
	Frutta fresca (spiedini colorati)
	Vellutata di patate e ceci
Chips di zucchine al forno



	Domenica
	Crêpe con farina di mandorle, frutta fresca
	Chips di mela
	Dai nonni (lasagne)
	Ghiacciolo di frutta e yogurt
	Stufato di cavolo
Frittata di spinaci




Selettività tra i due e i cinque anni

I bambini iniziano a sviluppare le proprie preferenze in ambito alimentare tra i due e i cinque anni di età. Si tratta di un processo molto altalenante fatto di alti e bassi: il cibo che era il preferito del vostro bambino fino a quel giorno potrebbe essere improvvisamente rifiutato e lanciato sul pavimento il giorno successivo, invece un cibo evitato fino ad allora potrebbe di colpo diventare quello di cui non ne ha mai abbastanza.

Non perdete la calma e non lasciatevi sopraffare dalla frustrazione: rendete sempre disponibili scelte alimentari sane: con il tempo, l’appetito e i comportamenti alimentari si stabilizzeranno. Intanto ecco alcuni suggerimenti preziosi per superare questa fase.

STILE FAMILIARE

Condividete un pasto in famiglia il più frequentemente possibile. Se i bambini vanno a scuola e consumano il pranzo fuori casa, fate sì che la cena diventi il momento principale della giornata in cui vi riunite, e sfruttate questo prezioso momento per modellare un’alimentazione sana. Preparate lo stesso piatto per tutta la famiglia, cercando di includere in ogni pasto almeno un alimento che piace al vostro bambino, insieme ad altri che gli sono meno graditi.

Non smettete di offrire, all’interno di un pasto ben strutturato, anche i cibi meno graditi, benché vengano sistematicamente rifiutati. Non desistete nel continuare a prepararli, la vostra perseveranza verrà presto premiata! Ad esempio, se il bambino è un amante della pasta, potete iniziare a offrirgliela insieme a un contorno di verdure, che sia direttamente presente nel piatto e facilmente fruibile. Il bambino scansa le zucchine o i piselli? Benissimo, non è un comportamento sbagliato tout court. È in realtà un atteggiamento funzionale perché questa azione richiede attenzione da parte del bambino, che deve osservare il cibo, prenderlo con le mani e scansarlo ai lati del piatto. La stimolazione sensoriale visiva e tattile favorisce progressivamente l’accettazione e la conoscenza di quell’alimento.

BATTAGLIE A TAVOLA

Se il vostro bambino rifiuta un pasto, non fatevi prendere dal panico. Non giudicatelo e non commentate. È un dato positivo che i bambini imparino ad ascoltare il proprio corpo e a usare la fame come guida. Se hanno mangiato una colazione o uno spuntino abbondante o ipercalorico, ad esempio, potrebbero non essere interessati a mangiare molto per il resto della giornata. È responsabilità di un genitore fornire cibo, ma è una decisione che spetta al bambino se consumarlo o meno. Spingere i bambini a mangiare, o punirli se non lo fanno, può indurli a detestare i cibi che altrimenti potrebbero apprezzare. Allo stesso modo, premiare con cibo spazzatura o con dolci i bambini per aver mangiato un determinato alimento equivale ad annullare in un colpo solo tutti i vostri sforzi di buona educazione alimentare.

TUTTI MANGIANO TUTTO!

Tutto ciò che è in casa è a disposizione di ogni componente della famiglia. Evitate di incolpare vostro figlio perché si avventa sulle merendine che avete acquistato al supermercato. Se sono in casa, sono fruibili da tutti. Piuttosto risparmiate, non compratele e offrite una più ampia varietà di cibi sani, in particolare frutta e verdura. Aiutate il vostro bambino a esplorare nuovi sapori ma anche nuove consistenze. Ad esempio, se prima frullavate tutte le verdure, offrite nuovi piatti che prevedano la verdura frullata insieme a piccoli pezzi della stessa verdura, in modo che il bambino possa abituarsi a consistenze diverse del medesimo alimento.

BUON DIVERTIMENTO!

Coinvolgete il bambino nella raccolta o nell’acquisto delle verdure e della frutta, così come nella preparazione del pasto. I più piccoli sono particolarmente aperti a provare cibi disposti in modi accattivanti e creativi. Potete anche sistemare il cibo nei piatti in forme divertenti e colorate che i bambini possano riconoscere. Leggete insieme libri di cucina adatti alla loro età e lasciate che vostro figlio scelga nuove ricette da provare, rendendolo complice nella pianificazione del menu settimanale di tutta la famiglia.

CATENA MAGICA

Quando un alimento viene accettato, come sappiamo, può diventare un ottimo veicolo per introdurne uno nuovo o non del tutto gradito con l’obiettivo di espandere la varietà alimentare. Come abbiamo visto, il bambino passerà una serie di fasi, con i suoi tempi, ma alla fine accetterà anche il nuovo alimento. La tecnica per affiancare alimenti nuovi ad alimenti noti è soprattutto quella di procedere per associazioni: l’alimento nuovo può avere lo stesso colore, un sapore analogo o una consistenza simile a quello gradito, il che facilita moltissimo la familiarizzazione. Se, ad esempio, il bambino ha accettato le carote, potete offrire la zucca e così via.

Tips per il ristorante

Quando avete in programma un pasto al ristorante, consideratelo un momento di svago e di esperienza culinaria sia per gli adulti sia per i bambini. Preparateli a cosa è un ristorante e alle regole non scritte (si sta seduti a tavola, si parla a voce bassa, ci si muove senza arrecare fastidio agli altri). Scegliete il locale e l’orario (a pranzo o a cena) anche in base al temperamento del vostro bambino. Se molto vivace, chiedete un tavolo vicino allo spazio dedicato all’area giochi, o che vi permetta di averne una sufficiente visuale. Se molto curioso, prevedete di fare un giro del locale con lui per assecondare il suo interesse. Usate un abbigliamento comodo ma adeguato alla situazione: lasciate a casa la cerata oversize e optate per un bavaglino abbastanza ampio da evitare macchie di sugo sulla camicia.

Una volta a tavola non aspettatevi però che il bambino si comporti come un adulto. I fisiologici livelli di attenzione sono nettamente inferiori a quelli di un adulto e stare a tavola a discorrere amabilmente del piatto gourmet può non incontrare l’interesse del bambino, che non vede l’ora di andare sullo scivolo e sull’altalena. Sarebbe necessario tenere sempre presente che un bambino di tre anni può mantenere l’attenzione per dieci minuti circa, uno di sei o sette anni non più di quindici minuti circa, mentre un ragazzo di quindici o sedici anni ha tempi di attenzione doppi. Se volete che stare a tavola diventi piacevole anche per loro, prevedete qualche attività della durata pari alla capacità di attenzione della loro età, favorendo il loro ruolo attivo. Ad esempio, portate con voi dei giochi non ingombranti da usare nell’attesa del pasto, come quelli da tavolo in formato tascabile che permettono di lasciare lo spazio per quando verranno serviti i piatti, oppure fogli e matite colorate. I più piccoli, soprattutto i bambini di età inferiore ai due anni, sono difficili da gestire a tavola, perché hanno ritmi sonno-veglia che prevedono da uno a due pisolini diurni e perché non hanno ancora le capacità per spostarsi in autonomia. Per loro sono comodi i giochi da mettere sul seggiolone, di logica e di abilità, che dovrebbero tenerli impegnati per diversi minuti.

Se iniziano a essere insofferenti nella posizione seduta, o il lancio del cibo sembra essere imminente, prendeteli in braccio e resistete all’impulso di posizionarli davanti a uno schermo. Piuttosto, organizzate dei turni di pochi minuti ciascuno per intrattenerli (passeggiando, accompagnandoli nei loro primi passi se già camminano). E sfruttate questa esperienza per godervi le inevitabili espressioni di sorpresa e stupore.

Nella scelta del menu, evitate per quanto possibile il menu bambini: è un grande catalizzatore di selettività. In questi menu, infatti, sono presenti sempre gli stessi alimenti, molti dei quali fritti e di bassa qualità: pasta (al pomodoro, in bianco, al pesto o al ragù), cotolette di pollo o würstel con patatine fritte. La verdura sempre grande assente. Fortunatamente non tutti i ristoranti hanno il menu bambini e apprezzo particolarmente quelli che hanno deciso di non averlo, a sostegno di una condivisione dei piatti da parte di tutti i commensali.

Al ristorante è possibile che il bambino rifiuti gli alimenti più del solito. Ciò non deve stupirvi: il piccolo si trova in un ambiente completamente nuovo, con molte persone sconosciute e caotico. Potrebbe non sentirsi a suo agio e lasciare nel piatto anche tutto il pasto.


Anche al ristorante,

valgono le stesse regole che conosciamo:

non costringete il bambino ad assaggiare

un alimento e non promettete premi

per ogni boccone mangiato, cosa

che porterebbe il bambino non a

consumare volontariamente il cibo,

ma a sovralimentarsi solo per ottenere

la ricompensa. Se non mangia non

preoccupatevi: offrirete un piatto

completo al pasto successivo,

e riuscirà a compensare!



Infine, sarebbe bene rispettare, per quanto possibile, l’orario del pasto: se siete abituati a pranzare alle 12.30 cercate di fare lo stesso anche al ristorante. Tenere un bambino affamato a tavola lo porterà a consumare tutto il cestino del pane prima di poter assaggiare il resto.

In vacanza

Le vacanze sono un momento di grande crescita della famiglia. Pianificare un periodo di vacanza fuori dal contesto domestico ha innumerevoli benefici: rinsalda il legame e rafforza la fiducia reciproca, permette la condivisione di nuove esperienze, aumenta l’autostima e l’autonomia di ognuno, sviluppa la curiosità, incentiva le capacità di problem solving e di socializzazione.

Consiglio a tutti di pianificare almeno due vacanze all’anno, viaggiando anche con bambini molto piccoli. Le paure iniziali possono essere facilmente superate con una buona organizzazione, e scegliendo una meta con servizi a disposizione e assistenza dedicata a famiglie con bambini.

Ed è proprio alle famiglie con bambini selettivi che spesso consiglio di organizzare un viaggio. Dopo aver accettato inizialmente con riluttanza, la maggior parte ritorna con rinnovato entusiasmo.


I bambini che non ne vogliono sapere

di mangiare nell’ambiente domestico

in viaggio sperimentano nuovi alimenti,

consistenze e sapori, con grande curiosità.

In più, si interrompe lo stress della

routine familiare e i genitori possono

godere di momenti di distensione da cui

anche la coppia trae benefici.



Non è necessario programmare viaggi all’estero o pianificare un’organizzazione che non è nelle vostre corde. Bastano gite brevi in posti diversi dalla propria città, un pranzo all’aria aperta, un pic-nic fuori porta, un weekend in campeggio al lago, in montagna o al mare. Le possibilità sono innumerevoli, come innumerevoli sono i vantaggi che otterrete.

Non preoccupatevi di portare generi di conforto, la vostra pasta, il vostro olio, gli amati taralli, il pane e tutto ciò che rappresenta la vostra routine domestica. Proprio la possibilità di rompere gli schemi e consumare un pasto lontano da casa e dalle abitudini sarà per voi e per i vostri figli un grandissimo stimolo per sperimentare. Vi meraviglierete nello scoprire nuovi aspetti del carattere dei vostri bambini, e una maggiore voglia di nuove esperienze, anche nell’alimentazione.








Appendice








Stagionalità di frutta e verdura




È sempre preferibile consumare frutta e verdura fresche e di stagione, anche perché in questo modo le loro proprietà nutrizionali sono enfatizzate, e sono più ricche di vitamine, sali minerali e fitonutrienti. Inoltre, scegliere prodotti locali, oppure coltivati in Italia, permette un risparmio energetico perché vengono abbattuti i costi di trasporto.



	Gennaio
	Febbraio



	Verdura: barbabietola, biete e coste, broccoli, cavoletti di Bruxelles, cavolfiore, cavolo cappuccio (bianco e rosso), cavolo nero, cavolo romano, cavolo verza, cime di rapa, finocchi, indivia belga, patate vitelotte, porri, radicchio, rape, sedano, sedano rapa, topinambur, zucca
Frutta: arance, kiwi, mandarini, pompelmi
	Verdura: barbabietola, biete e coste, broccoli, carciofi, cavoletti di Bruxelles, cavolfiore, cavolo cappuccio (bianco e rosso), cavolo nero, cavolo romano, cavolo verza, cime di rapa, finocchi, indivia belga, porri, puntarelle, radicchio, rape, sedano rapa, topinambur, zucca
Frutta: arance, kiwi, mandarini






	Marzo
	Aprile



	Verdura: agretti, biete e coste, broccoli, carciofi, cavoletti di Bruxelles, cavolfiore, cavolo cappuccio (bianco e rosso), cavolo nero, cavolo romano, cavolo verza, ceci, cime di rapa, cipollotti, finocchi, porri, puntarelle, radicchio, rape, spinaci, topinambur, zucca
Frutta: arance, limoni, noci
	Verdura: agretti, asparagi, biete e coste, carciofi, cavolfiore, cipollotti, erbette, fave, finocchi, piselli, porri, puntarelle, rabarbaro, ravanelli, spinaci
Frutta: arance, limoni, kiwi, fragole, pompelmi






	Maggio
	Giugno



	Verdura: asparagi, cetrioli, cipollotti, fagiolini, fave, piselli, puntarelle, spinaci, zucchine
Frutta: albicocche, ciliegie, fragole, kiwi, lamponi
	Verdura: cetrioli, cipolle di Tropea, cipollotti, fagiolini, melanzane, peperoni, pomodori, spinaci, zucchine, zucca
Frutta: albicocche, ciliegie, mandorle, ribes






	Luglio
	Agosto



	Verdura: cetrioli, cipolle di Tropea, cipollotti, fagioli, fagiolini, melanzane, peperoni, piselli, pomodori, spinaci, zucchine
Frutta: albicocche, anguria, melone, pesche
	Verdura: cetrioli, cipolle di Tropea, cipollotti, fagiolini, melanzane, peperoni, pomodori, spinaci, zucca, zucchine
Frutta: albicocche, anguria, fichi, lamponi, melone






	Settembre
	Ottobre



	Verdura: barbabietola, cetrioli, cipolle di Tropea, fagiolini, funghi, melanzane, patate vitelotte, peperoni, pomodori, radicchio, spinaci, zucchine
Frutta: fichi, mele, pere, pesche, prugne, uva
	Verdura: barbabietola, biete e coste, broccoli, catalogna, cavolo cappuccio (bianco e rosso), cavolo nero, cavolo romano, cavolo verza, cime di rapa, coste, finocchi, patate vitelotte, radicchio, topinambur, zucca
Frutta: ananas, cachi, castagne, nocciole, noci






	Novembre
	Dicembre



	Verdura: barbabietola, biete e coste, broccoli, carote, cavolfiore, cavolo cappuccio (bianco e rosso), cavolo nero, cavolo romano, cavolo verza, cime di rapa, finocchi, indivia belga, patate vitelotte, porri, radicchio, rape, sedano rapa, topinambur, zucca
Frutta: cachi, mandarini
	Verdura: barbabietola, biete e coste, broccoli, cavoletti di Bruxelles, cavolfiore, cavolo cappuccio (bianco e rosso), cavolo nero, cavolo romano, cavolo verza, cime di rapa, finocchi, patate vitelotte, porri, radicchio, rape, sedano rapa, topinambur, zucca
Frutta: arance, kiwi, mandarini, pompelmi











Menu per tutta la famiglia




Vi propongo quattro menu da cui trarre liberamente ispirazione per i vostri pasti. I menu sono intesi per tutta la famiglia, a voi rimane l’accortezza di rispettare porzioni e tagli adeguati all’età.

Per i bambini in epoca di alimentazione complementare, finché la presa a pinza non si è affinata ed è ancora presente la presa palmare, i tagli devono essere eseguiti a bastoncino, con una lunghezza di circa 4 o 5 cm per 1 cm di spessore, per facilitare il bambino nella prensione. Dalla comparsa della presa a pinza è possibile inserire i tagli a cubetti di circa 1 × 1 cm. In entrambe le situazioni, sia taglio a bastoncino, sia taglio a cubetti, tutti gli alimenti devono superare la prova pollice-indice: comprimendo l’alimento tra il dito indice e il pollice, deve sfaldarsi e appiattirsi.

Per le quantità proporzionate all’età vi consiglio di fare inizialmente riferimento alla tabella alle pagine 198-199 con l’intento di abbandonarla ben presto: lasciate che sia l’autoregolazione del vostro bambino a guidarlo verso la fame o verso la sazietà. Non pesate quanto mangia in un giorno, quanto assume in termini di carboidrati, proteine e grassi, ma, pianificando il menu settimanale, annotate gli alimenti proposti per la prima volta e ancora da provare o quelli verso il quale il bambino è particolarmente reticente. Se il bambino è allattato al seno, il calcolo di calorie totali, carboidrati totali, proteine e grassi non solo è inutile ma anche deleterio. Se invece il bambino è allattato con latte artificiale, state attenti a non eccedere con il latte e con le proteine ai pasti (che comunque devono essere sempre proposte, secondo le quantità indicate).

Noterete che i salumi sono i grandi assenti. Ebbene sì, alla luce delle più recenti evidenze scientifiche in fatto di cancerogenicità, sia per la salute dei genitori sia per quella dei più piccoli (benché non vengano comunque contemplati ormai da anni come alimenti per l’infanzia dalle vigenti linee guida), non sono stati inclusi.

Per quanto riguarda le farine e i cereali integrali, offriteli con molta moderazione nei bambini al di sotto dell’anno di vita. Dai 12 mesi invece potete aumentarle progressivamente, esattamente come per gli adulti.

I gelati che trovate negli spuntini estivi non sono da intendersi della gelateria, ma la variante tutta naturale che potete fare a casa con estrema facilità: frullate la frutta e versatela negli appositi stampini per ghiaccioli che potete trovare in tutti i negozi di prodotti per la casa. I dolci e i gelati non sono vietati ma vanno inseriti con moderazione in una dieta varia ed equilibrata, come una coccola gustosa da concedervi nei momenti di svago o di relax, idealmente una volta a settimana.

Mele e pere sono state inserite soprattutto nella variante cotta, o in forma di frullato. Si tratta infatti di frutti che, a seconda del grado di maturazione, possono frantumarsi facilmente e sono sconsigliati da freschi all’inizio dell’alimentazione complementare perché piccoli pezzetti possono staccarsi anche a seguito di una lieve pressione e non venire gestiti adeguatamente in bocca. Via libera invece al frutto croccante e al naturale se il bambino ha già superato la fascia di età critica.

Arance, mandarini e clementine possono essere assunte preferibilmente quando è già presente la presa a pinza, perché lo spicchio non è del tutto sicuro, sia per forma sia per dimensioni, quando il bambino è ai primi approcci con l’alimentazione complementare. Perciò troverete suggerite, per comodità, qualche spremuta e frullato in più, ma ricordatevi di sostituirli con il frutto intero non appena il bambino ha acquisito le competenze neuromotorie essenziali (ossia la presa a pinza, appunto).

Nei menu vegani troverete la dicitura «bevanda vegetale» e «fermentato vegetale»: questo perché la Corte di giustizia dell’Unione Europea ha stabilito che i prodotti vegetali non possono essere commercializzati con denominazioni che sono proprie di quelli animali, come «latte», «crema di latte o panna», «burro», «formaggio» e «yogurt». Si tratta di alimenti simili tra loro per le modalità di consumo, ma con caratteristiche nutrizionali differenti.

Adesso… buon divertimento!

Menu primavera-estate



	
	Colazione
	Spuntino
	Pranzo
	Merenda
	Cena



	Lunedì
	Pancake allo yogurt con frutta fresca
	Anguria (senza semini)
	Fusilli con crema di zucchine alla menta
Pollo alle mandorle (polverizzate per i piccoli)
	Ghiaccioli fatti in casa di yogurt e mango frullato
	Vellutata di piselli e patate
Farinata di ceci e asparagi



	Martedì
	Smoothie bowl di fragole, banana e mirtilli con yogurt fresco intero
	Macedonia di frutta fresca
	Linguine con agretti e pomodorini (con i capperi per i grandi)
Alici al forno
	Spiedini di frutta
	Patate prezzemolate (schiacciate per i più piccoli, a bastoncini per la presa palmare e a cubetti per la presa a pinza) con fiori di zucca ripieni di ricotta e zucchine



	Mercoledì
	Pane tostato e crema di arachidi, banana a bastoncini
	Yogurt bianco con melone
	Quinoa con pomodorini, melanzane, peperoni e zucchine
Tortino di ceci
	Frullato di albicocca, anguria e mirtilli
	Vellutata di piselli e zucchine
Pane integrale



	Giovedì
	Yogurt alla frutta con polvere finissima di mandorle
	Frullato di melone e mirtilli
	Sorgo con pomodorini e zucchine
Bocconcini di tacchino impanati
Stick di zucchine
	Gelatino di frutta frullata
	Frittata alla menta
Melanzane a bastoncino al forno
Pane integrale



	Venerdì
	Banana bread e yogurt
	Bastoncini o cubetti di pesca
	Fusilli di farina di piselli con pomodorini e basilico
Avocado toast
	Budino di caco
	Crema di finocchi e porri
Sformato di ceci e piselli



	Sabato
	Crostata di fichi
	Sorbetto di melone
	Sgombro al limone con contorno di fagiolini e patate
	Minipancake con anguria e lamponi
	Pasta integrale con pomodoro e melanzane
Tortino di fave e ricotta



	Domenica
	Crêpe di farina di mandorle con fragole
	Frullato di banana e mirtilli
	Farfalle al salmone
(a cubetti) con cetrioli e carote
	Gelatino di banana e lamponi
	Insalata di patate con pesto di rucola
Hummus di ceci




Menu vegano primavera-estate



	
	Colazione
	Spuntino
	Pranzo
	Merenda
	Cena



	Lunedì
	Biscotti alla quinoa con cioccolato e fermentato di cocco
	Pane tostato con burro di arachidi
	Farifrittata di fagiolini, pane tostato e zucchine al forno
	Fermentato di avena con crema di mandorle
	Riso venere con zucchine, agretti e piselli



	Martedì
	Fermentato di soia, con fiocchi di avena e crema di arachidi
	Spiedini di melone e anguria
	Fusilli con crema di peperoni e capperi
Farinata di ceci con zucchine
	Gelatino di banana e crema di pistacchi
	Sformato di tofu e peperoni, zucchine, melanzane e pomodorini



	Mercoledì
	Vegan pancake di farina di mandorle con mirtilli
	Albicocca
	Pappa al pomodoro
Cotoletta di tofu
	Macedonia di albicocca, anguria e mirtilli
	Vellutata di finocchio e porri
Burger di quinoa e fagioli



	Giovedì
	Fermentato di soia con cereali e fragole
	Macedonia di banana e mirtilli
	Burger di piselli
Chips di zucchine impanate
	Gelatino di banana e lamponi
	Insalata di fusilli di farina di lenticchie con pomodorini, tofu e melanzane



	Venerdì
	Avocado toast con burro di arachidi
	Stelline di melone
	Linguine con pomodorini e basilico
Muffin di hummus
di ceci alle erbe
	Smoothie bowl di banana e fragole
	Fusilli di farina di ceci con finocchi, con polvere di pinoli e semi di zucca



	Sabato
	Smoothie bowl con fermentato vegetale, frutta e crema di mandorle
	Stick di zucchine
	Farfalle con tofu e pomodori
Purè di sedano rapa
	Budino di caco
	Farifrittata di asparagi, pane tostato e chips di melanzane al forno



	Domenica
	Biscotti con burro di mandorle e datteri
Fermentato di soia e frutta frullata
	Fragoline con fermentato di cocco
	Tortino di patate e fagioli
Chips di zucchine
	Macedonia di frutta fresca
	Vellutata di finocchi, porri e patate
Polpettone di lenticchie




Menu autunno-inverno



	
	Colazione
	Spuntino
	Pranzo
	Merenda
	Cena



	Lunedì
	Barretta ai cereali con mela cotta
	Spremuta di arancia
	Farfalle di farina di avena con ragù di manzo
Chips di zucca
	Yogurt bianco
	Salmone al forno
Cavoletti di Bruxelles al forno



	Martedì
	Minipancake con farina di mandorle e mela cotta
	Yogurt bianco
	Fusilli con broccoli e pecorino
	Pere cotte con polvere di noci
	Zuppa di lenticchie e orzo
Radicchio



	Mercoledì
	Porridge di avena con polvere di frutta secca
	Mela cotta alla cannella
	Riso giallo
Tortino di legumi
	Kiwi
	Vellutata di zucca, patate e carote con robiola



	Giovedì
	Pane tostato con frutta e un cucchiaino di crema di mandorle
	Clementine
	Farfalle al radicchio
Mozzarella
	Mela cotta alla cannella con polvere finissima di mandorle
	Cotolette di sedano rapa
Petto di pollo al limone



	Venerdì
	Crêpe di farina di mandorle con mela cotta
	Spremuta di pompelmo
	Riso venere alla zucca
Burger di ceci
	Yogurt
	Spigola al forno
Cimette di cavolfiore al forno



	Sabato
	Banana bread
	Arancia
	Spaghetti di farro al pesto di mandorle e barbabietole
	Frullato di mela e pera
	Crema di ceci, patate e zucca



	Domenica
	Minimuffin alle carote e farina di mandorle
	Spiedini di kiwi e pera
	Passatelli in brodo
Sformato di cavolfiore
	Mela cotta
	Frittata di carciofi
Cardi al gratin




Menu vegano autunno-inverno



	
	Colazione
	Spuntino
	Pranzo
	Merenda
	Cena



	Lunedì
	Vegan banana bread e mela cotta
	Spremuta di pompelmo
	Pasta integrale con crema di tofu e noci
Sformato di cavolfiore
	Fermentato di soia
	Tortino di ceci e indivia
Verza e patate



	Martedì
	Pancake al fermentato di soia con crema di mandorle
	Pera cotta con polvere di noci
	Risotto con cavolo nero e crema di soia
Lenticchie in umido
	Frullato di mele e kiwi
	Pasta di farina di ceci, broccoli al vapore e pane grattugiato



	Mercoledì
	Mela al forno con fermentato di soia, frutta secca in polvere e burro di arachidi
	Frullato di pera e kiwi
	Fusilli con pesto di mandorle e cavolo nero
Cotolette di sedano rapa
	Fermentato vegetale con frutta frullata
	Vellutata di patate e ceci
Involtini di verza e zucca con granella di noci



	Giovedì
	Porridge di avena con granella di noci e pistacchi
	Mandarino
	Zuppa di ceci e orzo
Broccoli al forno
	Mela cotta con crema di mandorle
	Tortino di patate e sedano rapa
Cavolo cappuccio stufato



	Venerdì
	Torta di carote e mandorle con fermentato di cocco
	Spremuta di arancia
	Pennette con besciamella vegana di castagne e nocciole
	Pane di grano saraceno con hummus di ceci
	Crêpe salate con zucca e radicchio
Tortino di lenticchie



	Sabato
	Stick di banane con burro di arachidi e cioccolato fondente
	Mela cotta alla cannella con polvere di mandorle
	Zuppetta di orzo
Spezzatino di soia
	Fermentato vegetale con crema di nocciole
	Tofu impanato con granella di noci
Broccoli al vapore



	Domenica
	Barretta ai cereali e frutta secca in polvere
Spremuta di arancia
	Banana e crema di mandorle
	Farfalle al pesto di fagiolini e nocciole
Cavoletti di Bruxelles al vapore
	Pane integrale con hummus di fagioli
	Lasagnette al ragù di lenticchie
Insalata di cavolo rosso











Quanto e cosa per ogni età




Ogni famiglia in cui i bambini abbiano la libertà di autoregolarsi e in cui i genitori siano attenti osservatori non ha bisogno di grammature. Anzi, spesso le tabelle con grammi e quantità sono da evitare perché fomentano un ideale di perfezionismo irraggiungibile, privano l’individuo della capacità di riconoscere le proprie sensazioni di fame e sazietà e di alimentarsi con piacere e serenità. Nell’ambito della mia esperienza, però, spesso mi imbatto in famiglie che, non avendo idea delle quantità da proporre ai bambini anche piccolissimi, offrono piatti con porzioni ben superiori a quelle previste per l’età, a scapito spesso di componenti del pasto come la verdura e la frutta.

Nell’esperienza di ogni genitore è bene avere sempre un’idea chiara di quali possano essere le giuste quantità per ogni fascia di età: queste informazioni, che non devono essere apprese a memoria, serviranno per comporre i pasti in modo equilibrato. Ricordiamoci però che ogni bambino è diverso, e pertanto oscillazioni delle quantità sono previste in base alle sue abitudini, alla sua attività, al suo metabolismo.

Dalla nascita ai sei mesi di vita

I bambini in questa età hanno bisogno di latte, solo latte. Acqua e tisane varie (al finocchio, alla camomilla, alle erbe miracolose) sono bandite. Non si tratta di fare terrorismo psicologico (molti potrebbero dire che «si è sempre fatto così»), ma di rispondere all’esigenza di non interferire con l’assunzione di latte. Il latte è un pasto completo, composto da acqua per l’85% e da carboidrati, proteine, grassi e altri micronutrienti. Se un bambino ha sete, è in grado di dissetarsi attraverso il latte. Le mamme (oppure le nonne) più malfidenti potrebbero obiettare che se il bambino ha solo sete, in questo modo insieme al latte acquisisce altre sostante che lo potrebbero portare a diventare obeso. In realtà, il latte materno è un alimento plastico e talmente variabile che permette al bambino di autoregolarsi in modo splendido. Ad esempio, se il piccolo ha solo sete, soprattutto in estate, potreste osservare che preferisce fare delle poppate brevi e frequenti, proprio perché la prima parte della poppata è costituita da acqua e proteine e quindi più dissetante. Se il bambino invece ha fame, oltre che sete, continua la poppata fino a spremere i dotti più a monte, quelli in cui è maggiore la presenza di grassi.

Per questo motivo l’OMS, nel manuale elaborato dal corso Promozione e sostegno dell’allattamento al seno in un ospedale amico dei bambini, enuncia chiaramente che «dare da bere al bambino acqua o altri liquidi come tè o tisane può disturbare la produzione di latte, diminuire l’apporto di nutrienti e aumentare il rischio di malattie infettive».

Dai sei mesi in poi l’acqua può essere tranquillamente presente nell’alimentazione del lattante. Per un bambino che ha imparato ad autoregolarsi non è necessario porre particolare attenzione alle quantità perché la sua sete sarà perfettamente in grado di guidarlo in una maggiore richiesta di latte materno o di acqua se la mamma non è disponibile.

Come dare l’acqua al neonato? Una tazzina di uso comune è lo strumento più adatto, perché permette al bambino di usare la lingua e percepire meglio i sapori, lo aiuta a coordinare la respirazione, la suzione e la deglutizione.

La giusta quantità dai sei mesi ai dodici anni… in grammi

Affinché l’alimentazione dei bambini sia bilanciata è necessario dare la giusta importanza alla quantità oltre che alla qualità. Un’alimentazione sana ed equilibrata deve essere anche varia. Per tale motivo, la SIP ha adattato la piramide alimentare alle necessità dei bambini definendo le frequenze di consumo degli alimenti.

Nel dettaglio la frequenza con cui consumare le fonti proteiche di pranzo e cena:


	carne: 3 porzioni settimanali;

	pesce: 3-4 porzioni settimanali;

	legumi: 4-5 porzioni settimanali;

	formaggi: 2 porzioni settimanali;

	uova: 1 porzione settimanale;

	latte o yogurt: 1-2 volte al giorno, durante la colazione o gli spuntini.



Per quanto riguarda i cereali è sempre meglio preferirli integrali (grano, farro, orzo, mais ecc.) e consumarne dalle 3 alle 5 porzioni al giorno. È fondamentale che la porzione di frutta e verdura sia consumata dalle 3 alle 5 volte al giorno.

Nella scelta dei condimenti, è consigliato l’utilizzo giornaliero di olio extravergine di oliva sia a pranzo sia a cena.

Le grammature indicate nella tabella sono a crudo e al netto degli scarti. Si riferiscono al pranzo o alla cena, che forniscono circa il 30-40% dell’energia giornaliera.

Con l’introduzione degli alimenti solidi nasce l’esigenza di offrire anche acqua al bambino. Vanno invece escluse altre bevande, quali tisane, succhi di frutta, estratti di frutta, perché nutrizionalmente ricche di zuccheri semplici, e succhi vegetali fatti in casa, per il rischio di avere elevate quantità di nitriti e nitrati.
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La giusta quantità dai quattro ai dodici anni… con le mani

Per facilitare l’individuazione delle corrette porzioni per ogni età, nel 2018 Nestlé for Healthier Kids, l’Università Campus-Biomedico di Roma e la SIPPS (Società italiana di pediatria preventiva e sociale) hanno sviluppato un nuovo metodo, il «Nutripiatto», mutuato dall’esempio del «Piatto del mangiar sano» destinato agli adulti dalla Harvard T.H. Chan School of Public Health. Il progetto abolisce definitivamente le grammature, così da rendere molto semplice preparare lo stesso alimento per tutta la famiglia gestendo in modo intuitivo le giuste porzioni per i bambini, a seconda della loro età.

Il pasto viene proposto all’interno di un piatto, diviso idealmente in due parti, di cui la metà è rappresentata da ortaggi, e l’altra metà è divisa a sua volta in due quarti, destinati rispettivamente ad alimenti fonti di proteine e ad alimenti fonti di carboidrati: una partizione che è utile per i genitori ed è facilmente comprensibile anche per i più piccoli, che familiarizzano rapidamente con il concetto di alimentazione sana ed equilibrata.

[image: L’INTERNO DEL PIATTO]

Nel «Nutripiatto» le porzioni sono definite in modo semplice sulla base della grandezza della mano intera, del palmo della mano oppure delle sole dita estese. Per la dimensione del piatto, si intende quella standard di un piatto piano con diametro di 26 cm. Nel caso della ciotola il volume di riferimento è 240 ml.
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Ecco le varie porzioni:


	verdura: due mani. Sia cotta sia cruda, la quantità è pari a una piccola ciotola, oppure al contenuto delle due mani del bambino affiancate;

	pesce grasso (salmone, sgombro, anguilla, aringa, pesce spada), merluzzo e carne rossa (vitello, manzo, vitellone, bue, mucca, carne equina, ovina e caprina): il palmo di una mano;

	piccoli pesci e carne bianca (pollo, tacchino, coniglio): una mano distesa (palmo e dita);

	formaggio: se è fresco circa ¼ di piatto, se è stagionato la metà (circa due dita distese);

	pasta (cruda): due manciate, pari al contenuto delle due mani del bambino affiancate;

	riso: una manciata, pari alla quantità in un pugno;

	legumi (cotti): circa ¼ di piatto per bambini dai 4 ai 6 anni; progressivamente la dose aumenta fino a raggiungere la porzione di un adulto, circa metà piatto (dagli 11-12 anni);

	frutta secca: una manciata a partire dall’anno di età. Per frutta secca si intende anche i più propriamente detti «semi oleosi», quali anacardi, arachidi, castagne, mandorle, nocciole, noci, pinoli, pistacchi, semi di girasole, semi di zucca. Fino ai cinque anni, come da Linee di indirizzo per la prevenzione del soffocamento da cibo in età pediatrica del ministero della Salute, questi alimenti possono essere offerti solo sotto forma di polvere finissima oppure in crema liquida, non gommosa (per capire se la consistenza della crema è adeguata, una volta presa con il cucchiaino deve ricadere in modo filamentoso verso il basso, come il latte o una crema liquida);

	pane e cereali integrali: tutta la mano, dita e palmo compresi, che corrisponde a una fetta di pane in cassetta, una pagnotta di piccole-medie dimensioni, e occupa circa ¼ di piatto, pari a 30 g. Anche la quantità dei cereali è di 30 g circa (pari a 6-8 cucchiai di fiocchi di mais o di avena o integrali), 20 g circa se i cereali sono mescolati ad altri alimenti o zuccherati (pari a 5-6 cucchiai di cereali con cacao, cioccolato al latte ecc.);

	patate: una patata cruda che occupa interamente un palmo della mano del bambino.



Quanti pasti?

È preferibile frazionare l’alimentazione in cinque pasti, tre principali (colazione, pranzo e cena) e due spuntini (a metà mattina e metà pomeriggio). Rispettarne gli orari è altrettanto importante, come lo è non saltare mai i pasti. L’orario della cena non dovrebbe essere oltre le ore 20, per permettere una adeguata digestione e non interferire con il riposo notturno.

Quanta acqua?

Il corpo umano è composto in media per il 60% di acqua, con la percentuale che varia a seconda dell’età: da valori medi del 75-80% nel neonato a valori medi intorno al 50% nell’anziano. I fabbisogni idrici dei bambini sono maggiori rispetto a quelli degli adulti perché, trovandosi in fase di crescita e di sviluppo, necessitano di molta acqua per lo svolgimento delle attività fisiche e mentali. Una scarsa idratazione incide negativamente anche sul benessere psicofisico.

È importante insegnare ai bambini a bere durante tutta la giornata: un bicchiere d’acqua al mattino li aiuta a compensare quella persa durante la notte e anche a scuola è una buona abitudine avere una borraccia per permettere loro di bere.

La quantità di acqua necessaria per ciascun bambino è molto variabile, poiché dipende da vari fattori, come l’alimentazione, lo stile di vita, l’attività sportiva. Le linee guida raccomandano un consumo idrico pari a:


	dai 4 ai 6 anni: 1,6 l al giorno;

	dai 7 ai 10 anni: 1,8 l al giorno;

	dagli 11 ai 12 anni: 1,9 l al giorno per le femmine e 2,1 l al giorno per i maschi.



Prima di spaventarvi e correre a riempire una borraccia d’acqua, ricordiamoci che l’acqua non viene assunta solo attraverso le bevande ma anche per mezzo del cibo. Il contenuto di acqua negli alimenti è variabile: in frutta, ortaggi, verdura e latte oltre l’85%; in carne, pesce, uova, formaggi freschi 50-80%; in pane e pizza il 20-40%; in pasta e riso cotti il 60-65%. Infine, biscotti, fette biscottate, grissini e frutta secca contengono meno del 10%. Pochissimi alimenti (olio, zucchero) sono caratterizzati dalla pressoché totale assenza di acqua.

Un’altra considerazione da tenere presente è che la sensazione di sete si manifesta, in tutti, adulti inclusi, ma soprattutto nei bambini, quando il corpo ha già una disidratazione dello 0,5%, quindi è il campanello d’allarme attraverso il quale il nostro corpo segnala di non essere abbastanza idratato.

Vi sono poi alcune convinzioni non corrette anche se molto diffuse, che hanno dato origine ad abitudini scorrette:


	si può bere durante i pasti: assunta in piccole dosi, l’acqua non interferisce con i tempi di digestione, ma al contrario facilita la deglutizione e stimola la secrezione gastrica;

	si può bere tra i pasti, per permettere all’organismo di svolgere le sue funzioni;

	si può bere quando si è sudati per reintegrare più rapidamente possibile l’acqua persa con la sudorazione (l’unica accortezza da osservare è evitare l’acqua troppo fredda).



Quale acqua?

In Italia, sebbene solo alcune marche presentino la dicitura «Questa acqua minerale può essere utilizzata per la preparazione degli alimenti dei neonati», tutte le acque (in bottiglia e del rubinetto) hanno caratteristiche idonee. Dunque, non esiste un’acqua per neonati «migliore» delle altre. L’unica caratteristica segnalata attualmente è quella indicata dalla Società tedesca di pediatria che ha richiesto il vincolo di concentrazioni di sodio e solfato rispettivamente inferiori a 20 mg/l e inferiori a 200 mg/l perché l’acqua possa riportare in etichetta la dicitura «utilizzabile nella prima infanzia».

Anche l’acqua del rubinetto può essere usata con notevoli vantaggi (in questo modo viene evitato anche il rilascio di bisfenolo dalla plastica). L’acqua del rubinetto è sottoposta a controlli frequenti e rigorosi da parte delle aziende sanitarie locali e degli acquedotti, che garantiscono la potabilità e sanciscono il rispetto dei parametri fissati dalla legge. Il decreto legislativo del 2 febbraio 2001 e il decreto del 10 febbraio 2015, Criteri di valutazione delle caratteristiche delle acque minerali naturali, stabiliscono che le acque destinate al consumo umano devono essere microbiologicamente pure e non devono contenere sostanze in quantità tale da rappresentare un pericolo per la salute pubblica, fissando dei valori limite. Se però non siete certi della potabilità del vostro acquedotto, cercate le informazioni nel vostro Comune di residenza.

Il possibile retrogusto di cloro, l’eventuale eccesso di carbonato di calcio, oltre che la presenza di sostanze nocive come pesticidi e metalli pesanti possono essere agevolmente risolti con filtraggi disponibili per uso domestico.








Tagli sicuri




Come è ampiamente spiegato nel capitolo 4 dedicato all’inizio dell’alimentazione complementare, per il rischio intrinseco di inalazione e soffocamento cui il bambino nella primissima infanzia è esposto, toccando, afferrando e portando alla bocca oggetti anche diversi dagli alimenti, la SIP e l’AAP raccomandano alle famiglie di frequentare i corsi per apprendere le competenze sulle manovre di disostruzione pediatrica e di rianimazione cardio-polmonare. Fatta eccezione per Stati Uniti e Svezia, in cui sono presenti politiche volte ad arginare questa tragica eventualità, nella maggior parte dei paesi, tra cui l’Italia, la frequentazione di questi corsi è su base volontaria, mossa dall’interesse delle singole famiglie.

Dal punto di vista della sicurezza a tavola, nel 2017, il ministero della Salute ha stilato le indicazioni per la preparazione degli alimenti pericolosi e le norme comportamentali da osservare durante il pasto per prevenire il rischio di soffocamento da cibo.

Fino a quattro o cinque anni sono da evitare i seguenti alimenti: arachidi, semi e frutta secca a guscio interi (quando offerti, devono essere tritati finemente o ridotti in farina), caramelle dure e gommose, gelatine, marshmallow, gomme da masticare, popcorn, sfoglie di patate fritte croccanti (e snack simili).

Per quanto riguarda i funghi, alla fine del 2022 si è svolto nelle comunità pediatriche europee un acceso dibattito che ha deciso per l’abolizione del divieto assoluto di assunzione da parte dei bambini. Questo perché in altre parti del mondo i funghi vengono comunemente usati nell’alimentazione infantile e le normative attuali non ne sconsigliano più l’utilizzo tout court, seppure con alcune semplici accortezze. Possono essere assunti funghi disponibili nei banchi dei nostri supermercati che fanno parte soltanto di poche varietà selezionate proprio in virtù delle loro caratteristiche, ad esempio di digeribilità. Nel Dossier scientifico delle Linee guida per una sana alimentazione del CREA (Consiglio per la ricerca in agricoltura e l’analisi dell’economia agraria), ente di ricerca italiano dedicato alle filiere agroalimentari sotto il controllo del ministero dell’Agricoltura, la sezione sulle «abitudini alimentari dei bambini (4-11 anni)» dedica un paragrafo sui funghi «raccolti», cioè non coltivati. In generale per l’alimentazione dei bambini è bene orientarsi su prodotti sicuri, controllati e certificati, come quelli trovati sui banchi del supermercato. Questi alimenti possono essere consumati per insaporire o accompagnare gli alimenti, e sono un valido aiuto per facilitare la maturazione del gusto nei bambini.



	Alimenti pericolosi (categorie principali)
	Modalità di preparazione raccomandata



	Alimenti di forma tondeggiante (ad es. uva, ciliegie, olive, mozzarelline, pomodorini e polpettine)
	Tagliare in pezzi piccoli (circa 5 mm)
Prestare attenzione nel rimuovere semi e noccioli



	Alimenti di forma cilindrica (ad es. würstel, salsicce e carote)
Ricordiamo che i würstel non rappresentano un alimento per l’infanzia
	Tagliare prima in lunghezza (a listarelle) e poi in pezzi più piccoli (circa 5 mm)
Evitare sempre, anche se cotti, il taglio a rondella
Prestare attenzione nel rimuovere eventuali budelli o bucce






	Alimenti pericolosi (categorie principali)
	Modalità di preparazione raccomandata



	Alimenti che si rompono in pezzi duri e taglienti (ad es. cracker e biscotti di consistenza molto dura)
	Ridurre in farina o sbriciolare (fino al primo anno di vita)



	Carne e pesce
	Cuocere fino a quando diventano morbidi e poi tagliare in pezzi piccoli
Prestare attenzione nel rimuovere nervature e filamenti, gli ossicini dalla carne e le lische dal pesce



	Salumi e prosciutto
Ricordiamo che i salumi non sono alimenti salubri per l’infanzia (ma anche per le età successive)
	Tagliare in pezzi piccoli (massimo 1 cm)
Da somministrare singolarmente eliminando il grasso



	Formaggi a pasta filata (ad es. mozzarella)
	Tagliare finemente
Se utilizzati in abbinamento con pasta o gnocchi, o negli sformati, prestare attenzione alla temperatura, per evitare che diventino elastici e gommosi



	Formaggi cremosi o a pasta molle e altri alimenti della stessa consistenza (ad es. burro di arachidi)
	Spalmare uno strato sottile sul pane, evitando la somministrazione con il cucchiaino



	Verdure a foglia
	Cuocere fino a raggiungere una consistenza morbida e tritare finemente
Se consumate crude, sminuzzare finemente
Prestare attenzione nel rimuovere filamenti e nervature






	Alimenti pericolosi (categorie principali)
	Modalità di preparazione raccomandata



	Frutta e verdura cruda (o parzialmente cotta), con consistenza dura (ad es. mela) e/o fibrosa (ad es. sedano e ananas)
	Cuocere fino a raggiungere una consistenza morbida o grattugiare finemente.
Prestare attenzione nel rimuovere eventuali semi, noccioli, filamenti e bucce



	Frutta disidratata (ad es. uva sultanina)
	Mettere a bagno, ammorbidire e tagliare finemente



	Legumi (ad es. fagioli e piselli)
	Cuocere fino a quando sono abbastanza morbidi da poterli schiacciare con una forchetta



	Cereali in chicchi (ad es. orzo, mais e grano) e muesli
	Tritare finemente
Utilizzare i cereali sotto forma di farina anziché di chicchi interi (fino al primo anno di vita)



	Alimenti che contengano frutta secca, disidratata (ad es. pane, biscotti) e cereali in chicchi
	Tritare finemente o ridurre in farina
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ﬁmti di carboidrati (in grammd)

Pasta, pasta 25-30  30-35  40-50 S0 60 90

cous-cous,
farina di mais

Pane assaggi assaggi assaggl 60 70 110

Patate 200 230 360

Mais sgocciolato 170 200 310

ﬁnﬁdé?ﬂtﬁm(iﬂ.ﬁr )

Came (bovina, 30 35 40 70 80 100
suina, di pollo,
di tacchino)

Pesce magro 40 50 60 110 130 160
(merluzzo, trota
Tombo ecc)
oppure

Pesce grasso 50 60 70
(salmone,
sgombro ecc)

Uova % 1uovo  1luovo  1uovo - 1uovo - 2uova
uovo =
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10 MANGIO
TUTTO

«Tutti i genitori hanno

gli strumenti necessari
per nutrire correttamente
il proprio bambino,

Pilar vi aiutera a trovarli.»

Pediatra Carla
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fon«tz' dé proteine (in gromms)
Legumi secchi 20 20 25 40 50 6
oppure
Legumifreschi = 60 60 70 120 150 = 180
Latticini(ades. 30 35 40 60 70 9
ricotta)
oppure
Formaggi 10 0 20 3 40 50
(mozzarella,
primosale,
stracchino,
caciotta,
scamorza,
robiola, grana
padano,
parmigiano
reggiano ecc)

altvo (in gramms)

Verdura cruda o 50 60-70 80 100 150 200
cotta
Fruttafresca 80-100 80100 100 = 100 150 200
Frutta secca 30 3060 4590  60-90
Olio extravergine 5 s 10 5 0 20 2
dioliva
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