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TGR SICILIA H 14.00 (ORA: 14:14 NOTIZIA: 2.1)

MEDICINA: NUOVA PROCEDURA PER COMBATTERE OBESITAV E DIABETE DI TIPO 2: PER LA PRIMA
VOLTA A PALERMO EV STATO IMPIANTATO UN DISPOSITIVO CHE PRODUCE GLI STESSI EFFETTI
DEL BYPASS INTESTINALE.

AUTORE: ALFREDO CONTI SPEAKER.

(1) DURATA:0:00:14
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TG DI TGS H 20.15 (ORA: 20:46 NOTIZIA: 3.1)

SALUTE E SANITAV: NUOVA PROCEDURA PER COMBATTERE OBESITAV E DIABETE TIPO 2,
INSTALLATO ALLVISMETT DI PALERMO UN DISPOSITIVO CHE PRODUCE GLI STESSI EFFETTI
DELLVINTERVENTO CHIRURGICO DI BYPASS INTESTINALE.

AUTORE: OMESSO

(1) DURATA:0:01:18
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ALESSANDRA MARGRETH

enote fin dall’antichita: fare movimento

e seguire una dieta sana. E, guarda caso,
sono proprio le prescrizioni cardine per chi
soffre diuna delle patologie pii1 diffuse nelle
societa del benessere: l'ipercolesterolemia,
ciotilivellidicolesteroloeccessivamenteal-
ti nel sangue; prodotti, nella maggior parte
dei casi, dall’alimentazione insana e dalla
sedentarieta. Il colesterolo svolge un ruolo
fondamentale nell’organismo ma, appena
lo perdiamo d’occhio, pud trasformarsi in
unodeinemicipitipericolosidellanostrasa-
lute. Per questaragioneleraccomandazioni
di controllarne costantemente i livelli non
sono mai troppe: ¢’e infatti una stretta cor-
relazione tra il tasso di colesterolo totale - e
in particolare delle lipoproteine Ld! - e I'in-
cidenzadimalattie cardiovascolarie cardio-
-patie coronariche. Prodotto in parte dal fe-
gato, in parte introdotto nell’organismo at-
traverso l'alimentazione, viene comune-
mente suddiviso in “buono” e “cattivo”, ma
inrealta & uno solo. Quello che cambia sono
le proteine che ne permettono il trasporto
nelsangue. Le Hdl (lipoproteine ad altaden-
sita) prelevanoil colesterolo dalleparetidel-
le arterie, ostacolando la formazione delle
placche aterosclerotiche, cioe gli ispessi-
menti dello strato pii1 interno delle arterie.
Mentre le Ldl (lipoproteine a bassa densita)
favoriscono 'accumulo del colesterolo nel-
leparetiarteriose, portando allaformazione
delle placche.

Le principali regole per mantenere il giu-
sto livello di colesterolo sono semplici. Se-
guire unregime alimentare corretto, evitare
Yeccesso di alcol, tenere il peso sotto con-
trollo efare attivita fisica conregolarita. Il ta-
bacco & molto pericoloso: pil sigarette si fu-
mano, maggiore sara il rischio di problemi
alle coronarie. - i

Bisogna esseri molto accorti perché il co-
lesterolo & insidioso: molti ignorano di sof-
frire di ipercolesterolemia perché livelli alti
non producono sintomi evidenti. Ma basta
un semplice esame del sangtie per tranquil-

Infondo leregole per starebenesono due,

lizzarsi: il valore desiderabile & inferiore ai
190 mg/dl. Vanno controllati soprattutto i
valori del colesterolo Ldl in fiinzione del ri-
schio cardiovascolare globale. Meno di 130
mg/dl & il valore in generale desiderabile.
Ma se il rischio & alto il limite scende a 100.
Peril colesterolo Hdlmeno di 35 mg/dlrap-
presentano un rischio elevato, olire i 50
mg/dl il livello desiderabile. Gli esami del
sangue vanno eseguiti ogni 3-5 anniin caso
di basso rischio, ogni anno per un rischio
moderato-alto, ogni sei mesi se il rischic &
molto alto e si segue una terapia. Spetta co-
mungquealmedicostabilirelafrequenzade-
gli esami e le eventuali cure. «Diversi studi

recentihannorilevato chebassilivellidi Hdl
{colesterolo buono) sono st un fattore di ri-
schio, manonlaprincipale causadell’atero-
sclerosi», spiega il professor Alberico L. Ca-
tapano, ordinario di Farmacologia e presi-
dente della Societa europea dell'ateroscle-
rosi. «Per tenere lontano questo pericolo
vannoridottiilivellidiLdl (ilcolesterolo cat-
tivo) portandoli vicino alla soglia dei. 100
mg/db. .

Labilancia @ molto utile: ci si deve pesare
almeno una volta al mese, perché i chili di
troppo favoriscono molte malattie, qualil’i-
pertensione e il diabete. Aggiunge Catapa-
no: «In Ttalia circa il 50 per cento delle per-
sone &insovrappeso, il 18 per cento addirit-
tura obesa. Sono dati che rivelano quanto
siano tuftora ignorate le raccomandazioni
peruno stile divitasaneo. Occorre poi sorve-
gliare dove siaccumulail grasso: & dannoso
quello che si depositaalivello dell’addome,
perché pud portare acomplicanze metabo-
licheanchegravi.La“pancia” eunatenden-
za frequente nei maschi, specie con il pas-
sare deglianni. Nelledonneil grasso siloca-

lizza sui fianchi, un fenomeno meno dan-
noso per la salute cardiovascolare. Ma con
Ia menopausa le donne sviluppano rischi
cardiovascolari pari a quelli degli uomini. 1
periodo pitt delicato & trai 50 e 155 anni».

II colesterolo pud essere conirollato con
facilitaancheinfarmacia. «3al2009 puoes-
sere eseguito sotto la supervisione del far-
macistal’autotest per determinareilivellidi
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colesterolo totale», dice Andrea Mandelli,
presidente della Federazione degli Ordini
dei farmacisti italiani. «In sostanza si tratta
degli stessi test acquistabili per essere ese-
guiti a casa propria. L'esame si effettua con
un pungidito su sangue capillare, quindi
senza prelievo venoso, cheil farmacistanon
pud praticare. Cisipone cosialriparo da er-
rori che, come segnalato daalcunistudi, se-  dalmedicor.

FVIEDEI BENESSERE
‘a{ @% zﬁa&m su &@ﬁ%@ hannoun’alta concentr &zz{me %
digrassinel gmgae@magq:mz probabilita :
diammalarsi. Anche se esiste unfattore genetico,
comportament] quotidiani, alimentazione
e attivita fisica sono essenziali per la prevenzione

no sempre possibili facendo da sé. Non oc-
corre prescrizione medica. Anche se, di
fronte a un valore superiore all'intervallo di
riferimento normale, la prima preoccupa-
zione del farmacista & rinviare immediata-
mente il paziente al medico curante. L'ese-
" cuzionediquestitestnonpud enondeveso-
stituire le indagini di laboratorio prescritte
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ma con il passare del tempo pud

comportare ia formazione di
placche che ostruiscono le

arterie. Nei giovani il colesterolo

cardiovascolare, pubblicata nel
2010 suNutritional Metabolism
and Cardiovascular Diseases,

ha evidenziato cheilpesohaun

anomalie di origine
geneticanelle
concentrazioni di
lipidi nel sangue

diaterosclerosi

¢ problemi cardiaci
ancheingiovaneefa.
Chineécolpitoha

ai’Eg pesa circa il doppio rispetto ruolo fondamentale nel rischio propriamente dette nel sangue atti fivelli
all'ipertensione arteriosa nelia cardiovascolare. Trale persone {ipercolesterolemia di colesterolo totale
valutazione del rischio obese {con massa corporea monogenica edicolesteroloLdl.
cardiovascolare globale, ciod superiore a 30), le donne corrono £combinata) supera | problemi

sulla possibilita che si verifichi un un pericolo del 58% maggiore {500mila. Se cardiovascolariin
infarto. Per questaragione & rispetto agli uomini. Mentre fra comprendiamo questicasi iniziano

opportuno effettuare confrolii

inormopeso sono i maschi

& del 20% in piti perle donne.

anchea poligenica -

ambientali), la cifra

ingenereversoi3s-

i e N oD 1t
s Traisovrappeso il rischio stile di vita e fattori donne. Sitratia

diforme meolto pili

Sempre secondo lo studio, & molto pitlalta: frequenti di guanto
chi non svolge attivita fisica circa 1 soggetto ogni sip%nsi. In ??alia
hail 30% in pit di rischio rispetto 50 potrebbe essere i casi stimati
ai meno sedentari. Le donne interessato. potrebberc essers
pigre rischiano i1 9% in pili w - intorno ai 250mila,
rispetto agli uomini. % mentreicasi ’
;% . identificati
TR —— sifermano
al 10-20% circa.

na campagha educazionale sulla prevenzione
del colesterolog in corso nelle farmacie italiane,
promossa da Fish Factor Col. Fino al 30 giugno
& possibile, recandosi in una delle 600 farmacie
aderenti, effettuare gratuitamente un test
della colesterolemia. Novita dell’edizione 2013
del progetto “Cuore in salute”, la presenza di un
operatore sanitario con strumentazione specializzata

per una consulenza su come tenere il colesterolo
sotto controlio. Un aiuto contro il colesterolo Ldl
{quello “cattivo”), pud essere un arricchimento
della dieta con gli steroli vegetali che riducono

'assorbimento del colesterolo a livello dell’intestino

“e abbassano if livello nel sangue della frazione Ldl.
L’elenco delie farmacie che aderiscono al progetto
“Cuore in salute” si trova sul sito www.fishfactor.it
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il medico Consig]iedivieﬁ
“Eccoicibi
dellasalute”

FRANCESCA ALL!ATA BRONNER

rolo? Si pud. «L'importante & che sia

un piacere concesso di rado». Diana
Scatozza, medico specialista in Scienza del-
T'alimentazione e in Farmacologia clinica,
non ha dubbi: «Chi soffre di colesterolo alto
non deve rinunciare a certi cibi, ma saperli
scegliereeinserirliinunprogrammaalimen-
tare vario ed equilibrato».

Esistono cibi “buoni” e cibi “cattivi”?

«Non necessariamente. Gli eccessi fanno
male: & fondamentale bilanciare i nutrimen-
ti all'interno della dieta quotidiana, facendo
attenzione alle quantita, ma senza privarsi
delpiaceredimangiare certicibi,comeunge-
lato con panna, una noce di burro, due uova,

" ma che non siano a tavola tutti i giorni. La ri-
definizione della piramide alimentare da
parte dell' Istituto nazionale di ricerca per gli
alimenti e la nutrizione (Inran) ha inserito
novitainteressanti. A cominciare dall'assun-
zione di alcolici se in quantita moderata».

Vialiberaabirra e champagne?

«Non & proprio cosl. Il vino rosso & consi-
gliato, manon pittdiduecalicialgiorno. Pen-
siamo al cosiddetto paradosso francese: e un
popolochesialimentadipaté, formaggigras-
si e insaccati, tra gli alimenti pitt controindi-
cati, eppure le ricerche scientifiche confer-
mano chein Franciale malattie cardiovasco-

Unafettadilardo achiha280dicoleste-

lari sono meno frequenti che in altri paesi, a
cominciare dagliStati Uniti. lmotivo? I fran-
cesisonoforticonsumatoridivinorosso, par-
ticolarmente ricco di antiossidanti, tra cui il
pit importante @ il resveratrolo, che contri-
buirebbe molto ad aumentare il livelli di Hdl,
il colesterolo buono»,

Frutta e verdurain pole position?

«BE importante consumarne almeno 4-5
porzioni al giorno privilegiando frutta e ver-
dura di stagione, perché pil ricche di nu-
trienti e anche piti gustose. Consiglio in par-
ticolare la verdura moltd ricea di fibra (tipo
spinaci, lattuga, sedano, carciofi...): fermen-
tando nell'intestino produce diverse sostan-
ze, frale qualil’acido propionico, che modu-
lalasintesiepaticadel colesteroloequindine

abbassa il livello».

Hruolo dei condimenti?

«L’amice del cuore per eccellenza & I'olio
d'oliva, che va consumato quotidianamente
in 3-4 porzioni: grazie all'acido oleico che
contiene (& un acido grasso monoinsaturo)
mantiene equilibrato il rapporto fra il cole-
sterolo buono e cattivo. Anche l'utilizzo di
spezie, erbe aromatiche, odori evita I'abuso
disale, chenon influenzailipidi, ma pubd fare
male al cuore».

Il sovrappeso & indice di colesterolo alto?

«Non e detto. Anzi, spesso chigé sottopeso
o malnutrito ha i} colesterolo piti alto diun
obeso: se un individuo mangia poco, non
utilizza i sali biliari; la quantita di colestero-
lo necessaria per produrre questi sali passa
quindi dal fegato nel sangue favorendo il
deposito sulla parete vascolare e alzando il
livello di Ldl {colesterolo cattivo). Mi occu-
po di disturbi alimentari e quasi tutti i pa-
zienti anoressici che curo hanno il coleste-
rolo fuori parametro».

Anchelattivitafisicacontribuiscealman-
tenimento dell’equilibrio?

«Molto, ma deve essere un'attivita aerobi-
ca, quindinon pesi o potenziamento musco-
lare; ma nuoto, corsa, bicicletta, tennis. Pud
bastare anche una bella camminata a passo
sostenutoperalmeno40minuti, tuttiigiorni:
aumentail colesterolo buono, basilare perla
prevenzione di infarti, ictus e trombosi».
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{ FONTE SOCIETA ITALIANA
! STUDIDARTERIOSCLEROS!,
£ INRAN, ISTITUTO NAZIONALE
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UNO STUDIO CON 2.500 MEDICI DI FAMIGLIA

11 cibo buono costa
piu obesi per la crisi

" LETIZIATORTELLO

La crisi obbliga tutti a tirare
la cinghia, ma solo per modo
di dire. Il rischio paradossa-
le che si corre é che essere
pill poveri significhi diventa-
re piu grassi. «L'equazione
poverta uguale magrezza
non & piu valida, al contra-
rio: idatidicono che l'obesita
¢ un problema soprattutto
tra le persone con i problemi
economici pill graviy», spiega
Luisa Mondo, dirigente del
Servizio regionale di epide-
miologia dell’Asl To3.

La dottoressa Mondo &
una delle relatrici del 98°

Simposio di epidemiologia e
prevenzione dell’obesita che
si apre oggi alle 18,30 alla
Fondazione Arturo Pinna
Pintor. Sara l'occasione per
lanciare una ricerca per pre-
venire il fenomeno che coin-
volgera per un anno circa
2.500 medici di base di Tori-
no e provincia, condotta dal-
la Fondazione Pinna Pintor e
dalla societa Contatto&Ar-
chimedica. «Stiamo parlan-
do dell’epidemia principale
del mondo occidentale - dice
Plinio Pinna Pintor, presi-
dente della Fondazione - che
coinvolge circa il 30-35% del-
la popolazioney.

52 Torie oni Ouest s70en, .

Aumento Irpel anticipalo
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= 'emergenza | consigli degli esperti |

Le allergie alimentari sono raddoppiate

In Europa ne sqffrono oltre 17 milioni di persone

B Sara che in passato alla parola «aller-
gia alimentare» non si abbinava quasi
mai il concetto di una patologia vera e
propria; sara che fino aundecennio fala
scienzanonavevaancoraclassificatotut-
taunaseriedi«nuove»allergiealimenta-
ri, certo e cheoggilasituazione & cambia-
ta. E di molto. Ci troviamo dinanzi infatti
aun’autentica esplosione le allergie ali-
mentari che in Europa colpiscono oltre
17milionidipersone, dicui3,5milionidi
bambini: quasi il doppio rispetto a dieci
annifaquandoil problemariguardava 9
milioni di europei. Tanto che le ammis-
sioniin ospedale per seriereazionialler-
giche ai cibisono aumentate disette vol-
teindiecianni.Inltaliaipazientisonocir-
ca2milioni, 570.000 conmenodil8anni.

Peripazienti, ma anche per i medicie
pergliinsegnanti, periproduttorialimen-
tarieperiristoratori, arrivanoleprimeLi-
nee Guida al mondo ad affrontare la ge-
stionedelleallergiealimentaridalla’Aal-
laZ’.Esistudiaanchelapossibilitadiad-
destrareigestorideiristoranti ad affron-
tare una eventuale crisi allergica grave
perpotereutilizzarel’adrenalina cosico-
mesistafacendogiaperl'usodeldefibril-
latore. Presentate a Milano dall’Europe-
an Academy of Allergy and Clinical Im-
munology (EAACI) durante il World Al-
lergy Asthma Congress chelaSocietaeu-

ropea ha organizzato assieme alla World
AllergyOrganization(WAO), ildocumen-
to offre indicazioni per
quanti ne soffrono ma
anchepercolorochese
ne debbono occupare,
con particolare spazio
alle donne in attesa,
che per la prima volta
hanno a disposizione
indicazioni chiare e
completeperlapreven-
zione delle allergie ali-

3,5

L .

LATTE Una delle allergie piu frequenti

I milioni di bambini
europeivittimediallergieali-
mentari.Anchein Italiasitua-
zione é allarmante

mentarineibambini.Illdocumentosioc-
cupadidiagnosi, trattamento, prevenzio-
ne, qualitadivita. L' obiettivo & costituire
una piattaforma comune e condivisa di
dialogofraquantidevonogestireipazien-
ti e quanti possono
prendere iniziative
cheincidanosullalo-
rovita:dailivellidias-
sistenza da garanti-
re, ai test diagnostici
gratuiti, a terapie e
prodottispeciali,dal-
leregoleper!'etichet-
tatura dei cibi agli
standarddicura, dal-
lanecessitadilavora-
reglialimenti potenzialmente allergeni-
ciinareeelinee diproduzionefisicamen-
te isolate nelle aziende agli interventi
educativi necessari per la gestione delle
allergie alimentari. Perle donnein gravi-
danza: per la prima volta tutti gli esperti
nelsettore, sullabase dell’analisi di tutte
le evidenze scientifiche raccolte a oggi,
concordanosuunaseriediraccomanda-
zioniper prevenire le allergie alimentari
nei bambini. «Le ricerche solo in parte
confermanole “credenze che circolano
sull’argomento - spiegano gli esperti-. E
veroadesempiochel’allattamentoesclu-
sivo al seno fino al quarto o al sesto mese
hauneffettodiprevenzione, manonsem-
brautileperladonnainattesaocheallat-
taevitare determinati alimenti».
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di Raffaella Case

quillo di trombe, amiche: PIU

dieta non significa MENO cel-

lulite. A quelle (tutte) di noi

che da anni al primo raggio di

sole a febbraio inziavano a in-
gozzarsi di ananas, papaya e formaggi
light per perdere peso e combattere se-
dere e cosce stile gruviera, diciamo:
tutto da rifare.

Non ci sono, infatti, nella letteratu-
ra medica, studi che dimostrino che
certi alimenti aiutino a rendere liscio
cio che era bucherellato. Di pii: che
una perdita di peso si accompagni a
una diminuzione della buccia d'aran-
cia. Un clamoroso indietro tutta emer-
so da un'indagine dello Skin Sciences
Institute, una sorta di Universita degli
inestetismi della pelle di Cincinnati,
negli Stati Uniti. I ricercatori hanno
sottoposto a un regime ipocalorico 30
donne sovrappeso. Ma se per due terzi
diloro il dimagrimento si & rivelato uti-
le a migliorare la cellulite, per le altre
ha portato addirittura a un peggiora-
mento.

In soldoni, se la vostra ossessione &
|'inestetismo femminile pin classico, &
del tutto inutile impelagarsi in regimi
improbabili, hanno notato gli studiosi,
& piu intelligente cercare di ridurre la
percentuale di grasso sui punti critici.
Un po’ come al bancone delle carni del
supermercato, dove bisogna leggere
bene le etichette: a parita di peso infat-
ti un hamburgher con meno del 15 per
cento di grasso & pill magro e sano di
uno che ne contiene il 30.

E a proposito di grassi, per vincere
la sfida alla cellulite, bollino rosso per
quelli saturi, contenuti negli insaccati,
nei formaggi stagionati, nelle fritture e
persino nella Coca Cola. No anche al
sale, che facilita la ritenzione idrica.
Via libera, invece, ad alcuni alimenti,
dal farro al frumento integrale, dalle
mele alle arance e ai pompelmi, dai le-
gumi ai peperoni, che hanno un ruolo
positivo non solo sul mantenimento del
peso, ma anche nel contrastare la for-
mazione del grasso.

58 GENTE

GLI ALIMENTI AMICI E QUELLI NEMIC

La lista di alcuni cibi che secondo le ultime ricerche

possono i

E FARRO

Contengono composti fenolici

e LEGUMI <
Fitoestrogeni nel nostro organismo.

e CIPOLLE, MELE, Con pochissime calorie
LATTUGA, BROCCOLI, e tanto gusto, questi frutti
ASPARAGI della terra migliorano

Composti fenolici
* ARANCIA,

POMPELMO
Vitamina (, composti fenolici

X DA EVITARE/LIMITARE  Effetti sul metabolismo |

* BURRO

Contengono acidi grassi saturi

« SALUMI, SNACK SALAT]| l'organismo a uno stress

Acidi grassi saturi, sodio ossidativo, ovvero a una rottura
e CIBI FRITTI dell'equilibrio tra produzione
Acidi grassi saturi ed espulsione di sostanze

* CARNI ROSSE ossidanti che favoriscono

Acidi grassi saturi

e BEVANDE ZUCCHERATE
E DOLCIUMI

Luccheri, acidi grassi saturi

nfluire, nel beng e nel male, sulla cellulite

N DA CONSUMARE Effett] sul metabolismo

* FRUMENTO

Il grandissimo pregio di questi
alimenti & che fungono come
sorta di spazzini anti-grasso

INTEGRALI

la nostra circolazione.

Questi frutti migliorano
'elasticita della pelle

e fungono da filtro contro
gli accumuli di grasso.

(hi esagera con |'assunzione
di questi alimenti porta

E STRUTTO

i depositi di grasso. Sotto
accusa poi, in questi alimenti, la h
presenza di sodio, che oltre a far
ristagnare i liquidi manda in tilt
il segnale di fame-sazieta.
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LATOB DA CARTOLINA IN STILE LIGHT
Awgno di tutte & avere un lato B senza
nestetismi: obiettivo raggiungibile non
con una perdita di peso, quanto con
un'attenzione agli alimenti che vengono
" ingeriti, i pit freschi possibile (sopra).

s_-.

-~ CELLULITE:
- ADDIO IN(UBO BILANCIA

GENTE 59
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u
1 1 . QUALCHE REGOLA
Perdita di peso e dieta verde | reroreusers
© MANGIARE LENTAMENTE

soluzioni contro il “reflusso”

U na delle patologie pil fastidiose dopo i pa-
sti é il reflusso gastroesofageo, cioé il ri-
torno dei succhi gastrici nello stomaco ver-
so l'esofago, in alto. Come prevenirlo? Intan-
to, evitando alimenti che eccitino troppo le
mucose, moderando l'alcol e
smettendo di fumare. Ma
non basta. Occorre seguire an-
che la giusta dieta, perché
non ci si puo limitare a elimi-
nare alcuni alimenti senza fa-
re attenzione al sovrappe-
so, 0 addirittura all’'obesita.

Emerge, infatti, che per ri-
durre acidita e bruciore non
¢’e un regime alimentare va-

pi GIorGIO
CALABRESE
nutrizionista
dell'Universita

del Piemonte lido per tutti. Lo conferma
Orientale, Massimo Zuin, direttore
Alessandria dell'unita di Gastroenterolo-

gia ed epatologia dell’Ospe-
dale San Paolo di Milano, facendo rilevare co-
me le nuove ricerche rivalutino il ruolo della
dieta e, piu in generale, anche dello stile di
vita. Insomma, chi ha chili in pit della nor-
ma, per non soffrire di reflusso gastroesofa-
geo deve dimagrire.

Attenzione ai cibi
che stanno sullo stomaco

Da un po’ tempo non riesco a digerire bene:
in particolare dopo i pasti avverto bruciori e
rigurgiti. Cosa posso fare? CamiLLa S. - TReviso

Spesso in presenza di bruciori di stomaco si pensa
che leffetto sia dovuto alla qualita del cibo appena
ingerito. In parte & anche cosi, soprattutto se i cibi
sono elaborati, eccessivamente ricchi o pesanti
come tecnica di cottura, tipo la frittura. Occorre
quindi evitare quegli alimenti che restano
letteralmente “sullo stomaco”, per cui il reflusso
gastroesofageo diventa molto pili probabile.

Il troppo grasso addominale provoca un
aumento della pressione all'interno dell’ad-
dome; la conseguente compressione della pa-
rete dello stomaco favorisce il reflusso di aci-
do nell’esofago. Un’alimentazione che alle-
via molto questi sintomi € la dieta verde, cioé
ricca di verdure tipo broccoli, spinaci, lattu-
ga e rucola eccetera, ma anche di legumi.

Questo abbinamento ha comportato un ri-
dotto rischio sia del reflusso gastroesofageo
sia dell'esofago di Barrett, patologia che
espone a rischio di tumori. Tra i consumatori
abituali di verdure e legumi, infatti, la possi-
bilita di ammalarsi ¢ dimezzata. I nutrienti a
cui va il merito di questo effetto sono: fibra,
folati e, soprattutto, antiossidanti, che pro-
teggono il Dna delle cellule esofagee. W

40 %

la popolazione del mondo occidentale
colpita da reflusso gastroesofageo. In Italia
interessa una persona su tre

(fonte: Medicitalia)

BANASTUDIO

Mangiare frettolosamente
favorisce il reflusso in
quanto allunga il tempo di
permanenza del cibo nello
stomaco: ecco perché

la masticazione deve essere
molto lenta e bisogna fare
quattro o cinque piccoli pasti
anziché una o due grandi
abbuffate giornaliere.

© COSA BERE

Bibite gassate e masticare
chewing-gum aumentano la
quantita di aria presente
nella sacca gastrica. E questi
gas aumentano la pressione
allinterno dello stomaco
favorendo la risalita verso
I'alto del contenuto gastrico.
@ ALIMENTI PERICOLOSI
Alimenti con caratteristiche
irritanti come i superalcolici
e poi brodi di carne e carni
ricche di grassi, a cui vanno
aggiunti anche té e caffe,
favoriscono la produzione
acida nello stomaco

® EVITARE | PASTI
TROPPO ABBONDANTI
Soprattutto la sera,

e di coricarsi subito dopo
aver mangiato.
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di Caterina e Giorgio Calabrese

CONSIGLI ALIMENTARI

Il salame italiano
ritorna in America

opo quindici anni di confino, i e una buona dose di vitamine del gruppo B
nostri buoni salumiitaliani,vanto  (B1, B2, B3, B12). Noi dietologi consigliamo
dell'italian food, possono nuova-  dinon abusarne e di scegliere la giusta

mente e liberamente varcare le frontiere tipologia per ogni esigenza.

Usa. Per tutto questo periodo infatti le

autorita americane avevano bloccato le

importazioni per prevenire una possibile

epidemia di malattia vescicolare dei suini,

endemica in Italia. Dallo scorso 28 maggio,
i nostri salumi di eccellenza hanno potuto

fare il loro rientro sulle tavole degli amici
americani, che cosi ora possono gustare
direttamente in patria salame, pancetta,
coppa, culatello e altri a breve stagiona-
tura. Libero ingresso si, ma solo ai salumi
prodotti nell'ltalia del Nord. Gia da tempo
alcuni di questi erano stati liberalizzati,
come la mortadella, il prosciutto cotto e

i prosciutti freschi con oltre 400 giorni di
stagionatura e quindi anche i prosciutti
Dop come il Parma e il San Daniele. Per gli
americani @ un‘arma in piti per mangiare
bene e veloce. Sono riusciti a resistere
tutto questo tempo senza, perché spesso i
salumi vengono valutati come ingrassanti.
Per quest'ultimo aspetto basta scegliere
tra le varie qualita, la maggior parte di essi
sono una fonte ricchissima di vitamine e
sali minerali. Inoltre, i salumi si possono
differenziare in tre macro-categorie: i
salumi magri, quelli grassi e i semigrassi.
Per esempio tra i salumi magri si trovano
il lombo di maiale, il prosciutto, la bresaola;
tra i salumi grassi i salami, il cotechino, la
pancetta, il guanciale, il lardo, la coppa di

testa.
Col melone o fichi. Alcuni salumi sono

consumati specialmente nella bella stagio-
ne, come il prosciutto crudo accompagnato
da frutta come fichi e melone, oppure la

bresaola con il parmigiano e la rucola, ecc. =
Piatti che si possono includere nella dieta P B
perché sane eccellenze italiane. | salumi S o e
rappresentano infatti un’importante fonte
di ferro e proteine perché sono in grado

di fornire tutti gliamminoacidi essen-

ziali, inclusi quelli ramificati, oltre ad altri
micronutrienti; in piti contengono creatina
che si rivela utilissima all'organismo per
recuperare energie dopo eccessi di fatica o
dallo stress.

Sempre meglio non abusarne. Conten-
gono anche il ferro di tipo eme, che si di-

stingue per essere altamente assimilabile,
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Dsta 18-06-2013
il Giornale 8

MILANO e

ALLA MONDADORI

I menu Omega 5
da leggere

e da gustare

B Domani alla Mondadori di
piazza Duomo dalle ore 16 alle
ore 18 «Cooking session: I
menu di Omega Me: scopri co-
me dare gusto alla tua vita con
gliOmega3» (infoeprenotazio-
ni al corso di cucina
0245441107 eventi.duomo@
mondadori.it). Alle ore 18.30
presentazione del libro «Ome-
gaMe - Per cambiarela tuavita
congli Omega 3» Trenta Edito-
re. Quattro insolite coppie di
nutrizionistiefoodbloggerrac-
contano come ¢ facile e diver-
tente arricchire la propria vita
incucinacongliOmega3inpit
di80ricette. Il progetto ein col-
laborazione con IEQ, Istituto
EuropeodiOncologiadierone-
si, nell'ambito del progetto
SmartFood sui benefici di una
correttaalimentazione. Perfini-
re catering a tema Omega 3.

| MILANO ALETY

11 teatro fugge dal centro
con sloric di migrazioni
I'Odissca in C: i
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NEL 2011 SONO AUMENTATI I CASI IN ITALIA: DA 5.276 A 5.648

INFEZIONI ALIMENTARI,
IL RISCHIO AUMENTA
CON LARRIVO DEL CALDO

Con larrivo del caldo e dellestate aumenta il rischio di
tossinfezioni alimentari. In Europa secondo I’Efsa, la Eu-
ropean Food Safety Authority, nel solo 2011 sono stati ri-
portati 5648 focolai di tossinfezione alimentare, rispetto
i 5276 del 2010. L’Italia & il secondo Paese con maggior
numero di focolai segnalati: sono stati registrati 908 ca-
si. Questi problemi sono causati dallingestione di cibi
contaminati da sostanze tossiche o microorganismi pa-
togeni. Sono note nel mondo piu di 250 tossinfezioni ali-
mentari, che si manifestano con nausea, vomito, diarrea,
febbre, reazioni cutanee, calo di peso, disidratazioni.
Sono causate da diversi agenti patogeni, per lo pil bat-
teri, virus e parassiti. «I cibi cotti sono piu sicuri» spiega
Michela Barichella, direttore della struttura di dieteticae
nutrizione clinica presso gli Istituti Clinici di Perfeziona-
mento di Milano «la maggior parte dei microrganismie
delle tossine non resiste a temperature superiori ai 60-
70 gradi». Grande importanza rivestono le condizioni in
cui i cibi sono mantenuti: la catena del freddo, ad esem-
pio, previene lo sviluppo di alcuni microrganismi, che
per essere tossici devono essere molto numerosi.
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Perché il latte si e il resto no?

A sei mesi tutto e subito:
si impara cosi a mangiare e non si rischia l'allergia

Gloria Conti e Andrea Re,
in collaborazione con
Manuela Musetti,

Pediatra, Monticelli Terme (PR)

Da tempo sappiamo che allattare
“arichiesta” (orari e quantita
scelti dal bambino) é il modo miglio-
re di alimentarlo nei primi mesi.
Perché allora non dovremmo conti-
nuare a fidarci del bambino e della
sua capacita di regolarsi e di autoge-
stire 'alimentazione?

Il bambino é gia allenato al gusto,
perché nel periodo fetale attraverso il
liquido amniotico, e poi attraverso il
latte materno, ha gia sperimentato il
sapore dei cibi assunti dalla mamma.
Attorno ai 6 mesi, a volte prima, a
volte dopo, inizia a mostrare alcuni
segni che indicano che € pronto a in-
trodurre nella sua dieta alimenti di-
versi dal latte: la perdita del riflesso
di estrusione, che fa tirare fuori la lin-
gua quando si stimolano le labbra,
spingendo cosi il cibo solido fuori dal-
la bocca; la capacita di star seduto
senza aiuto; I'interesse verso quello
che fanno i grandi a tavola; il coordi-
namento fra occhi, mani e
bocca per guardare il cibo,
prenderlo e “assaggiarlo”.
Comincia allora il passag-
gio da una dieta di solo lat-
te a una “da adulto”, un
processo lento e rispettoso dei
" tempi di ciascuno. Abbiamo parlato
(e parliamo ancora) di “autosvezza-
mento”, termine inesatto ma sempli-
ce e immediato, anche se sarebbe
meglio dire “alimentazione comple-

18

mentare a richiesta”. A richiesta per-
ché I'input deve venire dal bambino:
¢ lui a segnalare il proprio interesse
per il cibo prendendo attivamente
parte ai pasti dei “grandi”, cercando
di arraffare quello che gli capita sot-
to mano e che gli sembra interessan-
te per poi portarlo alla bocca, buttar-
lo in terra, annusarlo, spalmarselo
sulla faccia. Complementare perché
il latte potra rimanere per lui I'ali-
mento principale fin verso i 12 mesi
e anche oltre.

LATAVOLA E UN PIACERE
E importante vivere pasti sereni con
tutta la famiglia, durante i quali si

I3

mangia tutti assieme e si condivide il
piacere della tavola. Per essere certi
di offrire a un bambino di pochi me-
si la cosa giusta & necessaria una cu-
cina sana, per i genitori e quindi per
i figli, pasti bilanciati ricchi di frutta
e verdura di stagione. Altro punto
fondamentale & il rispetto del bam-
bino, delle sue scelte, dei suoi gusti,
della sua sazieta e dei suoi “no”.

Si & visto che proprio intorno ai 6
mesi i bambini, ancora senza denti,
imparano a muovere lingua, mandi-
bola e guance come per masticare e
deglutire cibi solidi, minimizzando
il rischio di soffocamento. Il cibo
puo essere sminuzzato per facilitare
loro la masticazione o offerto com’e,
in forma di pezzi facili da manipola-
re, che loro possono succhiare o
mordicchiare. Aumentando le capa-
citd manuali e masticatorie (anche
senza denti) e imparando che il cibo
riempie la pancia, la quantita di ci-
bo assunta sara sempre maggiore, e
nel tempo calera la richiesta di latte.
I tutto in maniera molto, molto
graduale.

Mangiare é un istinto che abbiamo
tutti e il passaggio dal latte ai solidi
¢ un traguardo che abbiamo rag-
giunto tutti, non é qualcosa che si
apprende, a differenza, per esem-
pio, dell'uso delle posate.
Mangiare &€ come cam-
minare o parlare: pri-
ma o poi tutti i bambi-
ni raggiungono questi
traguardi.

info@autosvezzamento.it
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E vissero cosi felici e contenti

Il segreto di una buona alimentazione?
Cominciare bene e proseguire meglio

IL PECCATO ORIGINALE

All’origine dei rigidi schemi che pre-
vedono |'introduzione graduale degli
alimenti c’e, a meta del secolo scor-
so, il progressivo abbandono dell’al-
lattamento al seno e la convinzione,
sbagliata, che il latte materno gia a 2-
3 mesi non fosse piu adeguato alle
esigenze di crescita del bambino e
andasse integrato con altri alimenti.
Cosi si inizio a svezzare bambini pic-
colissimi, con un apparato digerente e
un sistema immunitario ancora imma-
turi e si dovette ricorrere ad alimenti
speciali ad alta digeribilita. Con gli an-
ni si prese lentamente coscienza dei
danni prodotti da questa fretta immo-
tivata e, sotto la spinta di organizza-
zioni sanitarie nazionali e internazio-
nali (Organizzazione Mondiale della
Sanita, UNICEF), inizio il cammino in-
verso che ci ha portato alle attuali
raccomandazioni di proseguire [’allat-
tamento al seno esclusivo fino a 6
mesi. Per molto tempo si & creduto di
prevenire le allergie ritardando |’in-
troduzione di determinati alimenti,
ma diversi studi hanno dimostrato il
contrario: I’introduzione tardiva dei
cibi solidi si associa a un aumento del
rischio di sensibilizzazione allergica.

Lucio Piermarini
Pediatra, Terni

n bambino si attiva spontanea-

mente per giocare, fin dai primi
mesi e senza che nessuno glielo sug-
gerisca. All'inizio non ha la possibi-
lita di appropriarsi di oggetti e allora
siingegna a giocare con le proprie
mani, la bocea, la voce stessa; non
puo farne a meno, perché é un biso-
gno fisiologico, e anche (soprattut-
to?) sperimentazione e conoscenza.
Fa tutto da sé e non c’é alcun biso-
gno di sorvegliarlo. Con il passare
del tempo tuttavia, il suo mondo si
allarga: impara ad afferrare oggetti
vicini, poi raggiungera quelli distanti
strisciando o gattonando e, una volta
in piedi, anche quelli posti in alto.
Con queste conquiste diventa impor-
tante la guida dell’adulto, sia per evi-
tare i rischi, sia per orientare nel
modo piu fruttuoso I'attivita esplo-
rativa del bambino in un mondo che
lui non conosce.
Con il cibo siamo di fronte allo stes-
so meccanismo. Mangiare € un biso-
gno vitale. I bambini nascono e san-
no esattamente cosa fare. Se si la-

sciassero tranquilli sulla pancia della
mamma nel giro di mezz'ora si at-
taccherebbero da soli al seno; sanno
gestire al meglio il ritmo delle pop-
pate semplicemente rispondendo ai
segnali del proprio organismo, ag-
giustandolo poi col passare dei mesi;
meno si interviene migliore & il ri-
sultato. Maturate le giuste compe-
tenze volgono il loro interesse ai cibi
solidi dei genitori e anche in questo
caso il miglior risultato si ottiene
evitando ogni interferenza. Dando
per scontato che la famiglia si ali-
menti correttamente, quel che c’e da
fare é soltanto sminuzzare adeguata-
mente il cibo per rendere pitt como-
da tutta I'operazione (ma c’é chi fa a
meno anche di questo — vedi box).
Rischi di sbagliare ancora non ce ne
sono; 'ambiente familiare &, per cosi
dire, un ambiente protetto in cui le
scelte alimentari possibili sono state
gia tutte selezionate al meglio.

Ma che succede quando il bambino,
sia fisicamente sia intellettivamente,
esce dal ristretto ambito familiare e si
ritrova in mezzo al flusso di moltepli-
ci e variegati messaggi che caratteriz-
zano, spesso negativamente, il nostro
mondo moderno? Le sue competen-
ze, che finora lo hanno ben guidato,
saranno adeguate al nuovo cimento?

| NOSTRI GENI SONO ANCORA
“QUELLI DI UNA VOLTA”

Ebbene, la riposta non & piu cosi cate-
gorica come prima, e lo & sempre me-
no quanto pit il bambino cresce. 1l
fatto é che il nostro patrimonio gene-
tico e quindi, con lui, il modo in cui

19
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funzioniamo & ancora tarato su quello
che era I'ambiente di vita dell’'uvomo
primitivo, dove per mangiare biso-
gnava impegnarsi a fondo quotidia-
namente, con grande dispendio di
energie e senza garanzia di successo.
Capite bene come invece al tempo
presente non solo il cibo sia a portata
di mano, ma tutto congiura per far si
che lo si desideri e ottenga con gran-
de facilita. Ed ecco che i meccanismi
di autoregolazione dell’appetito, ade-
guati fintanto che il bambino si muo-
veva nell’ambito controllato della fa-
miglia, non lo sono pit in un ambien-
te cosi mutato. E non perché cedano
colpevolmente alla pressione degli
stimoli alimentari ambientali. Tutt’al-
tro. Semplicemente, ancora impostati
sul registro della vita primitiva (arraf-
fa quel che trovi perché domani non
si sa se lo troverai ancora), fanno
esattamente cio che ci si aspetta, con
la differenza sostanziale che domani
si trovera altrettanto e lo stesso ogni
giorno che verra. A meno che non si
verifichi un cataclisma (per il quale,
detto fra noi, la nostra societa si sta
gia adoperando da tempo). Tornando
un attimo al nostro paragone, sareb-

be veramente strano se un bambino,
messo di fronte a una miriade di gio-
chi diversi, tutti stimolanti, si mettes-
se a giocare con uno solo di essi, ma-
gari il piu noioso.

E cosi anche per il cibo, anche se,
non essendo i bambini tutti uguali,
ci sara chi, davanti ad un’offerta di
cibo cosi abbondante e allettante co-
me quella che oggi abbiamo davanti,
rispondera in un modo, chi in un al-
tro, ma la crescita del numero di
bambini in sovrappeso ci dimostra
che il rischio che ci si butti a capofit-
to sul mangiare € un rischio concre-
to, a meno di un efficace controllo
sui comportamenti alimentari e sul-
I’ambiente. E allora che fare?

...MA NON COME UN GIOCO

Se la nostra esperienza con I'alimen-
tazione complementare a richiesta
(ACR vedi box) nel corso del primo
anno é stata soddisfacente, e quindi
siamo convinti della sua efficacia co-
me modulatore del comportamento
alimentare dei nostri bambini, basta
mantenere lo stesso atteggiamento,
cioe privilegiare la “richiesta”, orien-
tandola pero verso una gamma di ci-

bi salutari, che continuano ad essere
sempre quelli di tutta la famiglia.
Per riuscire a far questo, tuttavia, e
necessario essere ben consapevoli
dei nostri reali bisogni nutrizionali
e, sulla base di questi, regolare verso
il basso la quantita dei cibi con ele-
vato potere calorico che si porta in
tavola, in modo che, quando piu o
meno ¢ tutto finito, se si vuol man-
giare ancora, saranno a disposizione
soltanto quantita, persino illimitate,
ma di verdura, cotta o cruda, e frut-
ta. In pratica si crea quello che qual-
che mamma ha definito uno stato di
relativa “carestia fittizia”. In questo
modo i bambini arrivano ai pasti
sempre con il giusto appetito, man-
giano di gusto tutto quel che gli ser-
ve e non si sognano nemmeno di
contrattare qualcosa di diverso o di
mettersi a giocare con il cibo; non
gliene importa nulla e se anche gli
venisse I'idea, di fronte all’atteggia-
mento comprensivo ma fermo dei
genitori, gli passerebbe in fretta e
senza rimpianti.

L'idea che questa modalita educativa
dei genitori si configuri come un
maltrattamento dell’'infanzia ha le
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sue radici nella errata e malsana
idea che la felicita di un bambino di-
penda in maniera consistente anche
da banali soddisfazioni di gola o,
sempre ritornando al gioco, dalla ab-
bondante disponibilita di giocattoli.
Con la conseguenza di avere oggi
bambini obesi e stracolmi di cianfru-
saglie, elettroniche e non, tenden-
zialmente ignorati e sopportati dai
propri genitori. In realta la pit gran-
de felicita per i bambini, fin dalla
nascita, & potersi godere i propri ge-
nitori e fare tutto quel che loro fan-
no, pasti compresi. Il resto, sempre
che sia ben regolato, ha la sua im-
portanza, ma del tutto secondaria.
Se si raggiunge questo equilibrio, che
sara ovviamente diverso per ogni fa-
miglia, diventera molto pit semplice
difendere i nostri figli dai condizio-
namenti che qualche sfortunato
compagno di gioco o di scuola, qual-
che parente e amico male informato,
o la pubblicita televisiva con le sue
malie porranno sul loro cammino.

E cosi vissero felici e contenti.

giovannaelucio@googlemail.com

SVEZZAMENTO

Significa letteralmente “levare il vizio” (il vezzo). Il
vizio sarebbe quello di succhiare il seno che, nella
tradizione, viene “levato” somministrando al bambi-
no ormai cresciuto le “pappe”. Il concetto pero é al-
quanto datato: intanto succhiare il latte non si puo
proprio dire che sia un vizio (magari & un piacere,
ma soprattutto & una necessita); per quanto riguarda
le pappe poi, ormai sappiamo di poterne fare tran-
quillamente a meno.

AUTOSVEZZAMENTO

Questo termine, che di recente si € molto diffuso,
sta ad indicare quel processo per cui i bambini cerca-
no (e ottengono) da soli alimenti diversi dal latte (e
dalle stesse pappe).

ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE A RICHIESTA (ACR)
E il modo giusto per dire che i nuovi cibi, che il bam-
bino stesso richiede, completano un’alimentazione
che é ancora basata sul succhiare il latte; sparisce la
parola “vizio".

S| FA COSI ANCHE OLTREMANICA

In Gran Bretagna, del tutto indipendentemente da
quanto avvenuto qui in ltalia, si é diffusa una pratica
molto simile all’Alimentazione Complementare a Ri-
chiesta (ACR) chiamata Baby Led Weaning (BLW) tradu-
cibile con “svezzamento guidato dal bambino”. Le basi
scientifiche sono esattamente le stesse, ma dal punto
di vista pratico nel BLW si privilegia la manipolazione
libera del cibo da parte del bambino, offrendoglielo an-
che a parti intere, mentre con I’ACR si cerca di far si
che i bambini chiedano per ottenere e imparino da su-
bito a trattare il cibo con le stesse modalita dei genito-
ri. Nessuna differenza sostanziale nei risultati, forse, a
parer nostro, meno lavoro per i genitori.

CAPRICCIOSI SI DIVENTA

| bambini non iniziano a mangiare in maniera caotica
e capricciosa di punto in bianco. Il bambino apparen-
temente inappetente e schizzinoso € un punto di ar-
rivo, dopo una serie di errori di valutazione che si
sono succeduti per molti giorni, se non per molte
settimane, a partire da un primo evento, occasionale
e del tutto normale, di diminuzione dell’appetito. Le
insistenze e |’offerta esagerata di alternative fanno
si che il bambino, inzeppato a forza, non senta piu lo
stimolo della fame. Per invertire questo processo e
ristabilire la normalita bisogna innanzitutto infor-
marsi e convincersi dei propri errori, poi, con altret-
tanta gradualita e calcolata naturalezza, riportare i
bambini in condizione di chiedere spontaneamente
di voler mangiare e trovarsi costretti, non dai genito-
ri ma da un contesto uguale per tutti, ad accettare e
apprezzare quel che c’é, ben sapendo che non sono
possibili alternative.
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Autosvezzamento:
al di la delle parole

Voci dal blog di Autosvezzamento.it

Gloria Conti
Qual ¢ la vera essenza dell’autosvez-
zamento? Che vuol dire esattamente
fare autosvezzamento o meglio, per-
ché lo abbiamo scelto? Scommetto
che ognuno di noi ha una risposta
diversa. In anni di dialoghi sull’argo-
mento, ho capito che lo spirito del-
l'autosvezzamento é diverso per cia-
scun genitore che lo affronta. Dietro
al cibo si nascondono (pit 0 meno
bene) sempre una miriade di impli-
cazioni di vario genere, molte delle
quali sono cosi personali e profonde,
che forse non ci rendiamo conto che
sono li a parlarci e che lo fanno pit
forte di ogni altra cosa; al punto che,
a volte, le consideriamo ragioni og-
gettive quando forse, in fondo in
fondo, non lo sono.

Del resto I'autosvezzamento non ha
regole, ma lo fanno i bambini, lo
fanno i genitori, lo fanno le fami-
glie.

Perché I'ho scelto? E per-
ché me ne sono tanto in-
namorata?

conti molto, ma molto di piu, I'espe-
rienza della condivisione: imparare
a stare assieme uniti e non divisi da
un tavolo, conoscere la cucina di fa-
miglia e i suoi significati, imparare a
gestire il proprio appetito, essere li-
beri di dire “no” oppure “ancora”.

Perché garantisce un’espe-

rienza con il cibo a tutto tondo, favo-
risce 'armonia famigliare e lo stare
insieme. L’aspetto educativo e, in un
certo senso, didattico sono in assolu-
to quelli principali; per me € cio che
spicca su tutto. La qualita dei cibi &
totalmente secondaria e comincian-
do dagli alimenti pit blandi e di con-
sistenza piu semplice da gestire, ab-
biamo voluto che le nostre bambine
assaggiassero tutto nella convinzio-
ne che poco di tutto, usando il cer-
vello e nei limiti delle proprie cono-
scenze, non possa far male e che

22

Marisel Casis

Autosvezzamento significa per noi,
ad esempio, che la prima volta che
ho visto mia figlia interessarsi a un
mandarino (a 6 mesi) non sono cor-
sa per togliendoglielo dalle mani,
anzi ero li, facevo 'indiana fingendo
di non osservarla, e lasciavo che lei
sentisse I'odore del frutto, la sua
consistenza con le mani. Poi ho no-
tato che se lo portava alla bocca, co-
me tutto quello che le passava tra le
mani, ho provato a sbucciarlo e, te-
nendo uno spicchio, glielo facevo

succhiare. Ecco, magari un vasetto
di omogeneizzato alla frutta ’'avreb-
be nutrita di pit, ma il suo stupore
per avere imparato qualcosa di nuo-
vo, un gusto diverso, e averlo fatto
da sola... beh nessun omogeneizzato
gliel’avrebbe mai regalato!

Nicole Fontana
L’autosvezzamento I'ha scelto il no-
stro piccolo! L'idea di dargli pappe
proprio non mi andava, allora mia
mamma mi ha detto “usa il buon
senso e ascolta il tuo piccolo e ve-
drai...”. Aveva ragione! Io ed i miei
fratelli siamo stati svezzati cosi e so-
no contenta che anche mio figlio
possa seguire la sua strada alla
scoperta del cibo. E stato facile
perche & bastato ascoltare Alex e
mettere a disposizione cibi vari e sa-
ni, il resto & venuto da sé. Poi grazie
a autosvezzamento.it ho scoper-
to e imparato tanto. Alex tra
poche settimane compie 1
anno ed é felice, sano e auto-
svezzante. Lui siede a tavola
con noi mangia, sperimenta cresce e
soprattutto si diverte, e noi con lui.

Beatrice Piazza

Ho scoperto 'autosvezzamento ben
prima che il bimbo nascesse, 8 mesi
fa, informandomi su internet e leg-
gendo il libro di Piermarini. Illumi-
nante perché per una volta & il bam-
bino, con i suoi bisogni, i suoi gusti e
la sua volonta ad essere al centro del-
l'attenzione e non le paranoie, i biso-
gni e i gusti del genitore. Un modo
bellissimo di avvicinare il bambino al
cibo e alla convivialita della tavola.
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L’autosvezzamento non e
“figlio di nessuno”

Rudolf Steiner e Maria Montessori potrebbero essere i genitori

di questa prima, importante, scelta educativa

"Cecilia M. Voi
Giornalista
e formatore mediale, Milano

9 autosvezzamento € steineriano o
montessoriano? Una domanda
curiosa. Me la sono fatta quando ho
iniziato ’autosvezzamento con il
mio bambino, perché riflettevo sul
fatto che la decisione di intraprende-
re questo percorso entusiasmante
fosse il primo, importante passo di
una precisa scelta educativa. Mette-
vo mio figlio su una strada nuova,
dalla quale non saremmo pit tornati
indietro e che avrebbe invitato an-
" che noi genitori alla flessibilita, al ri-
spetto, alla comprensione.
Questo modo finalmente sensato di
approcciare I'incontro con il cibo ri-
spetto alle abitudini piu diffuse po-
teva essere, secondo me, paragonato
all'innovazione educativa apportata
dalle pedagogie cosiddette “di meto-
do”. Ho cercato percio di rispolvera-
re i miei studi e le letture fatte per
tentare di dare una risposta.
La premessa importante, dal punto
di vista storico, € che solo Maria
Montessori, medico, era vivente al
tempo in cui (1939) la pediatra sta-
tunitense Clara M. Davis pubblico i
risultati dell’esperimento alimentare
con i bambini che oggi si ritiene alla
base della moderna “alimentazione
complementare a richiesta”. La
Montessori ne ebbe notizia in quan-
to medico? Non si sa, anche se sa-
rebbe bello ipotizzarlo: pare infatti
che ella fosse sempre molto infor-
mata sulle iniziative d’oltreoceano.

La sua accoglienza in USA per un ci-
clo di conferenze, per esempio, fu
trionfale. Tuttavia in quell’anno la
Montessori aveva gia avviato la sua
nuova scuola, cosi come da tempo
era stata aperta la scuola steineria-
na. Il suo fondatore Rudolf Steiner
era invece morto nel 1925.

Quali sono i punti centrali delle due
pedagogie? Possiamo trovare dei
collegamenti tra queste e il rapporto
con il cibo?

PEDAGOGIE A CONFRONTO

La pedagogia steineriana mette al
centro I'idea che il bambino goda
pienamente del suo diritto alla len-
tezza, apprendendo grazie all'imita-
zione e a una successione ritmica di

attivita consolidate che scandiscono
le sue giornate in modo sereno e
tranquillo. L’educatore — genitore o
insegnante che sia — ¢ il sole nella
vita del bambino. E lui che, con sag-
gezza e con misura, sceglie le attivita
piu adatte, ne determina gli orari e
ne definisce le modalita. Rispetto al
cibo, si coglie una visione tradizio-
nale del passaggio da dieta lattea a
cibi solidi che resta in mano all’adul-
to: la preparazione della classica
“pappa morbida” € ancora oggi mol-
to sentito e praticato da chi si trova
d’accordo con questa prospettiva
educativa nella logica del fare “ogni
cosa a suo tempo”.

L’idea cardine della pedagogia mon-
tessoriana consiste invece nel consi-

27
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derare il bambino capace di appren-
dere da solo. L'educatore € si una
guida, ma una guida che deve fare
un rispettoso passo indietro. In fa-
miglia, in asilo e poi a scuola vengo-
no poste le condizioni migliori, af-
finché il bambino conquisti gradual-
mente, ma piuttosto precocemente,
l’autonomia: 'autonomia é il mezzo
per raggiungere la consapevolezza di
sé come individuo armonico e re-
sponsabile e, a lungo termine, come
essere umano libero. L’autonomia
nel vestirsi e nel curare l'igiene, per
esempio, ¢ la chiave per apprendere
I’'amore verso se stessi, cosi come
l’autonomia nel riordinare il proprio
spazio di gioco & il fondamento per il
rispetto degli altri.

L’alimentazione complementare a ri-
chiesta si fonda sulla convinzione che
il bambino abbia in sé la capacita di
essere autonomo nella regolazione
delle sue necessita nutritive. Uno a

28

zero per la Montessori, dunque.
Vorrei permettere allo Steiner di re-
cuperare terreno. Rudolf Steiner, in-
fatti, ha proposto per primo un ap-
proccio piu rispettoso della Natura e
del mestiere ad essa collegato: I'agri-
coltura biodinamica si deve a lui. Il
presupposto di Steiner ¢ spirituale,
oltre che medico e salutistico. Man-
giare rispettando le stagionalita dei
prodotti e preservandone il gusto ori-
ginale senza eccedere con i condi-
menti mette I’essere umano in armo-
nia con il cosmo. Allo stesso

modo, 'autosvezzamento ci semplifi-
ca la vita, consentendoci di cucinare
per i bambini tutti i piatti che amia-
mo senza riserve, a patto che siano
cucinati con alimenti sani e bilanciati
tra loro. Siamo in parita, oserei dire.

STARE INSIEME O FARE DA SE?
L’alimentazione complementare a
richiesta, pero, si regge anche su un

altro pilastro: il valore di socialita
dei pasti supera di gran lunga la me-
ra funzione fisiologica del saziare la
fame e di assumere tutti i compo-
nenti dei cibi utili alla crescita del-
I'organismo.

Volendo fare un paragone con i pun-
ti di vista steineriani e montessoria-
ni, avremmo un piatto della bilancia
che pende un po’ di piu a favore del-
I'approccio steineriano. Qui il valore
corale, il senso del gruppo prevalgo-
no sulle abilita individuali: in questa
pedagogia I'apprendimento & tanto
migliore quanto piu i bambini si per-
cepiscono parte di un tutto organico
e sensato. Ecco perché I'enfasi & po-
sta sui girotondi, sul suonare in or-
chestra, sul recitare tutti insieme,
sul cantare in coro.

La pedagogia montessoriana, vice-
versa, incoraggia I'iniziativa indivi-
duale proprio come motore della cu-
riosita e quindi dell’apprendere. La-
sciando il bambino libero di dedicar-
si alla materia e all’attivita che prefe-
risce per il tempo che preferisce, egli
si misurera con le sue forze assecon-
dando le sue naturali e migliori in-
clinazioni. Due a uno per Rudolf
Steiner! O forse no?

Presto la Montessori riesce a riequili-
brare il gioco, con un’intuizione dav-
vero degna di nota e che stenta
tutt’oggi a decollare nelle

famiglie. Maria Montessori sostene-
va che i bambini non dovessero esse-
re ingannati in merito a una legge di
natura: la robustezza e la fragilita dei
diversi materiali. Se noi diamo a un
bambino — lei diceva — un bicchiere
di vetro, imparera a sue spese che es-
so puo cadere e rompersi. Inutile
rimproverarlo. Inutile risparmiargli
il disappunto offrendogli un bicchie-
re di latta (la plastica di allora). Il
bambino apprende dall’esperienza.
Negli asili montessori infatti ci sono.
bicchieri di vetro e piatti di ceramica.
Molte mamme che si sono dedicate
con passione all’autosvezzamento
potranno confermare che i bambini
mangiano pit volentieri con il piatto
di ceramica e bevono piu volentieri
dal bicchiere di vetro; e ci ripagano
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della fiducia accordata con molti
meno disastri. Pari e patta!
Andiamo a vedere infine quali indi-
cazioni danno i nostri amici pedago-
ghi rispetto al momento specifico
dei pasti con i bambini.

SINTONIA COMPLETA

Sia per lo Steiner sia per la Montesso-
ri la cucina (intesa sia come locale sia
come attivita che vi si svolge) & un’oc-
casione splendida di formazione. Il
bambino da piccolo osserva e in se-
guito prende parte alla preparazione
dei pasti insieme ai genitori o agli in-
segnanti: lavare, tagliare, cuocere, ap-
parecchiare e infine riporre tutto.

11 bambino ha cosi I'occasione di as-
sistere ad azioni sensate (procedi-

menti che hanno un inizio, uno svol-
gimento e una fine: pesare la pasta,
cuocerla, condirla, mangiarla; appa-
recchiare, mangiare, sparecchiare);
trasformazioni (da crudo a cotto, da
duro a morbido, da insipido a condi-
to); attivita quotidiane (azioni reali e
non create appositamente per intrat-
tenerlo).

E cosi importante il tempo che ruota
attorno ai pasti che in molte aule
montessoriane e steineriane ¢’é un
angolo cottura, in modo che i bam-
bini dell’asilo possano vedere gli in-
segnanti dedicarsi in prima persona
e con loro alla preparazione del
pranzo.

Allora alla domanda iniziale forse
non c¢’e una risposta precisa.

Mi é piaciuto pero ripercorrere al-
cuni punti salienti di queste due vi-
sioni dell’educazione, perché, pro-
prio come l’alimentazione comple-
mentare a richiesta, esse sono nate
per restituire ai bambini il loro po-
sto nel mondo che non é solo acces-
sorio o casuale. Maria Montessori e
Rudolf Steiner hanno lottato, per-
ché i figli fossero considerati veri
protagonisti dell'umanita di cui at-
tendere pazienti la rivelazione delle
loro capacita, dei loro talenti e della
loro volonta. La nostra attesa sara
premiata, un giorno, con donne e
uomini pienamente liberi e capaci
di decidere.

cecilia.voi@libero.it

/7

UN ESPERIMENTO “STORICO”

Clara M. Davis era una pediatra di Chicago che negli anni
’20-’30 condusse una serie di esperimenti per capire se i
bambini appena svezzati potessero scegliere i propri cibi per
conto proprio. Mise a disposizione di un gruppo di bambini
33 cibi diversi, tutti sani, non elaborati, stagionali e cotti in
modo semplice, lasciandoli liberi di scegliere quelli che pre-
ferivano.

Si vide che bambini diversi mangiavano cibi totalmente di-
versi: alcuni preferivano banane, altri gelatina di midollo,
altri ogni tanto aggiungevano una manciata di sale ai propri
cibi. Un bambino continuo a bere olio di fegato di merluzzo,
ricco di vitamina D, fino a guarire dal rachitismo per poi
cambiare la propria dieta. E tutti i bambini, col tempo risul-

tarono sanissimi e senza carenze. 29
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Dimmi quanto, quanto,

quanto...

L’unica persona che puo dirvi con certezza quanto debba mangiare

vostro figlio é... vostro figlio

Lucio Piermarini

N essuno, ma proprio nessuno,
nemmeno un nutrizionista, puo
sapere con assoluta certezza quanto
debba mangiare esattamente cia-
scun bambino. Le tabelle nutrizio-
nali che troviamo nelle pubblicazio-
ni scientifiche, o che i pediatri spes-
S0 consegnano ai genitori dei loro
piccoli pazienti, si possono basare
su valori medi (il famoso mezzo pol-
lo a testa teorico, calcolato tra chi
non lo mangia mai e chi ne mangia
uno intero), utili per chi, come un
ristoratore, deve programmare gli
acquisti per sfamare un gruppo ete-
rogeneo di soggetti e vuole limitare,
con un giusto margine di sicurezza,
inutili e costosi avanzi. Ma piu
spesso utilizzano i valori quasi
massimi, nel senso della
quantita di alimento che
soddisfa quasi tutti i
» componenti della popo-
lazione che ci interes-
sa, nel nostro caso i
bambini, utilizzati da
tutte quelle istituzio-
ni, necessariamente
garantiste, che non
vogliono rischiare
che pochi bambini (o
meglio le loro fa-
miglie) abbia-
no a lamentarsi
di aver avuto troppo
poco, anche a costo di ve-
der sprecato fino alla meta
di quanto cucinato (e acqui-

stato), visto che & scontato che tutti
gli altri mangeranno di meno, e an-
che molto di meno.

Di meglio non é possibile fare in
quanto i ricercatori fanno i conti
semplicemente studiando soggetti
sani e registrando quanto e cosa
mangiano. Ne deriva che I'unico
modo per sapere quanto debba
mangiare vostro figlio & lasciarlo
mangiare liberamente e vedere con
cosa si sazia. A questo punto possia-
mo programmare i pasti del giorno
successivo, vedere come va e appor-
tare delle correzioni se necessario, e
cosi via.

In piu, non solo ogni bambino ri-
guardo le sue necessita nutrizionali,
come ¢ ormai chiaro a tutti, & diver-
so dagli altri ma, essendo un organi-
smo in crescita e essendo il ritmo di
crescita non lineare ma normalmen-
te soggetto a cambiamenti, ecco che
il suo appetito non sara sempre po-
sizionato su un determinato livello,
ma presentera delle oscillazioni an-
che ampie che, inevitabilmente,
metteranno in crisi tutti quei geni-
tori (e quei nonni) che spesso pro-
prio noi pediatri abbiamo abituato a
preoccuparsi piu di quanto un bam-
bino mangi che di come sta.

E SE NON MANGIA

PROPRIO NIENTE?

Be’, se non mangia proprio niente
niente, per giorni e giorni, correte
subito dal dottore perché la situa-
zione deve essere veramente grave.
Ma sara proprio vero? Di fronte ad
affermazioni tipo “vive d’aria”, “se
fosse per lui non mangerebbe mai”,
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“non si sa di cosa campa” e cosi via,
riferite ad un bambino, o bambina,
che per il resto viene descritto in
buona salute e normalmente attivo,
non solo si deve dubitare, ma si
puo essere certi che quanto gli bi-
sogna lo mangia sicuramente. Da
un resoconto pignolo di una gior-
nata tipo viene sempre fuori che
I’accusato mangia a sufficienza,
magari meno di altri, male e disor-
dinatamente, ma quanto gli neces-
sita lo manda giu. |

11 fatto & che non ci rendiamo conto,
anche noi pediatri, di quanto poco
possa bastare ad una persona per
star bene. Facciamo 'esempio delle
proteine, nutriente nobile, da sempre
in prima fila tra le preoccupazioni
nutrizionali di pediatri e genitori.
Pensate che un bambino nel secondo
anno di vita del peso medio di 11-12
chili soddisferebbe completamente i
suoi bisogni quotidiani, sempre in
media, con solo 300 grammi di latte,
0 50 di carne, 0 90 di legumi, o un
uovo di 90 grammi. “In media” vuol
dire che ci saranno bambini che
avranno bisogno fino a un 20% in
pit, ma anche bambini cui bastera fi-
no al 20% in meno (vedi box). E que-
sto vuol dire anche che qualsiasi al-
tro alimento che contenga proteine
(pane, pasta, biscotti per esempio)
aggiunto alle quantita indicate sopra
fara sballare I'equilibrio e alla lunga
potrebbe portare dei danni metaboli-
ci. E vuole anche dire che piu di qual-
che bambino di quella eta con solo
100 grammi di latte a colazione, con
3-4 biscotti, 15 grammi di pasta a
pranzo e 20 grammi di pane a cena,
sempre quanto a proteine, riesce a
soddisfare tranquillamente i suoi bi-
sogni, anche per mesi. Gli mancano
solo 250-300 calorie che sicuramen-

te si guadagnera piatendo un paio di
merendine, e che invece potrebbe
guadagnarsi con qualche (piu saluta-
re) porzione di verdura e frutta. Ca-
pite ora perché cio che & importante
¢ valutare come sta di salute un bam-
bino e non quanto, ma cosa mangia?

MEGLIO MAGRI CHE “NORMALI”
Altro equivoco & quello di credere
che per essere “normale” un bambi-
no debba essere paffutello, come ci
siamo abituati a vederli nel corso
dei primi mesi di vita. In realta pro-
prio a cavallo del primo complean-
no la maggior parte dei bambini ral-
lenta vistosamente il suo ritmo di
crescita in peso, che si stabilizza sui
due chili all’anno, pitt 0 meno, fino
alla puberta. Ma c’é di pili; un bam-
bino che in precedenza sia cresciuto
particolarmente bene in peso, arri-
vando a 11-12 chili a un anno, e pos-
sibile, e augurabile, che nel secondo
anno di vita non aumenti neanche
di un grammo, acquistando cosi
progressivamente quell’aspetto ma-
gro e scattante che é la normalita
dei bambini dai tre anni in poi. Una
costanza nell’aumento di peso a
questa eta rappresenta invece un
campanello di allarme di un possi-
bile soprappeso, assolutamente da
gestire con tempestivita e responsa-
bilita. Mai come in questo caso pre-
venire & meglio che curare, in quan-
to I'obesita & una delle patologie pin
difficile da trattare.

In conclusione, ancora una volta, fi-
diamoci dei nostri bambini, edu-
chiamoli responsabilmente presen-
tandoci costantemente come model-
li adeguati, nel loro e nel nostro in-
teresse.

giovannaelucio@googlemail.com

INRAN

E I’Istituto Nazionale di Ricerca per
gli Alimenti e la Nutrizione, studia
gli alimenti e il loro ruolo nel mante-
nimento della salute e nella preven-
zione del rischio di malattie correla-
te all’alimentazione. Una delle sue
attivita & quella di definire, sulla ba-
se delle ricerche svolte in tutto il
mondo, i livelli di sicurezza delle va-
rie sostanze nutritive nell’alimenta-
zione di adulti e bambini. Nel 2012
sono state riviste le precedenti ta-
belle del 1996 e uno degli aspetti
pit interessanti & stata la diminuzio-
ne drastica, quasi del 30%, dei livelli
raccomandati di proteine. Qualche
dubbio sui precedenti valori, sugge-
ritoci dai nostri sanissimi bambini
“inappetenti”, lo avevamo gia avu-
to, ma il conforto di una istituzione
cosi prestigiosa ci aiuta ad essere
pit convinti e convincenti.

Ritaglio stampa

ad wuso esclusivo del

destinatario,

non riproducibile.




	Sommario
	Segnalazioni Radio/TV
	TGR SICILIA H 14.00 (ORA: 14:14 NOTIZIA: 2.1)
	TG DI TGS H 20.15 (ORA: 20:46 NOTIZIA: 3.1)

	Alimentazione e salute
	COLESTEROLO GIOCA D'ANTICIPO CON LO STILE DI VITA (A.Margreth/F.Bronner)
	IL CIBO BUONO COSTA PIU' OBESI PER LA CRISI (L.Tortello)
	LE ALLERGIE ALIMENTARI SONO RADDOPPIATE
	CELLULITE: ADDIO INCUBO BILANCIA (R.Case)
	DALLA PARTE DEI LETTORI - CIBO & SALUTE (G.Calabrese)
	IL SALAME ITALIANO RITORNA IN AMERICA (G.Calabrese)
	I MENU OMEGA 3 DA LEGGERE E DA GUSTARE
	INFEZIONI ALIMENTARI, IL RISCHIO AUMENTA CON L'ARRIVO DEL CALDO
	DALL'AUTOSVEZZAMENTO ALL'ALIMENTAZIONE A RICHIESTA


