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Alimentazione corretta

I nutrizionisti insegnano:

• QUANTITA’: QUANTO? (porzioni)

• MODALITA’: COME? (5 pasti)

• QUALITA’: COSA? (varietà)



Quale è il significato del cibo? 

L’alimentazione è innanzitutto un 
bisogno primario per la vita, infatti se 

non ci nutriamo non viviamo.

Alimentazione non è sinonimo di 
Nutrizione.



C’è un solo modo di 
nutrirsi

(metabolismo e assorbimento dei 
principi nutritivi per il funzionamento 

dell’organismo)

ma esistono 
molti di 

alimentarsi
(modo in cui 

introduciamo nel corpo 
gli alimenti).

Le valenze psicologiche dell’alimentazione 
sono diverse: il cibo ha un valore simbolico 

sia per quanto riguarda gli aspetti 
culturali, sia per gli aspetti relazionali e 

intrapsichici ad esso associati.



Valore culturale 
dell’alimentazione

Il cibo rappresenta nella storia delle culture uno 
dei momenti centrali della ritualità collettiva 

(nella Bibbia il ruolo della mela come mezzo di conoscenza 
del bene e del male).



Colazioni di lavoro, festività religiose, party, 
sono momenti che permettono interazioni 

affettive e di comunicazione che vanno 
oltre la semplice attività del pasto.



Alimentarsi e alimentare non sono  
semplici comportamento di 

consumo; riguardano anche fattori 
biologici, socio-psicologici, 

nutrizionali, clinici.

Nessuno di noi mangia solo sostanze 
inerti ma anche simboli, tradizioni, 
abitudini fortemente radicate nelle 

relazioni sociali, collettive e 
famigliari (animali obesi).



Alimentazione come esperienza 
primaria dell’interazione

Il cibo è veicolo della relazione tra 
madre e figlio, assume carattere 

di piacere poiché soddisfa i 
bisogni primitivi della fame e del 

prendersi cura, permette lo 
scambio relazionale e può 

divenire mezzo attraverso cui 
“giocare” i momenti conflittuali 

(oppositività) nei confronti del 
genitore.



L’atto di nutrirsi può rappresentare 
un’esperienza piacevole (rassicurante)

oppure divenire una lotta (un bisogno di 
affermazione di sé per la conquista 

dell’autonomia). La madre che nutre bene il 
suo bambino si sente gratificata, 

orgogliosa mentre il bambino che rifiuta 
il cibo frustra la madre, la rende insicura.



Il tipo di comunicazione emotivo-
affettiva che viene in questo modo a 
stabilirsi tra madre e neonato, e che 

resta strettamente legata al 
momento della nutrizione, diventerà

poi il primo organizzatore della 
personalità e del comportamento 

del bambino (più tardi dell'adulto).



Il rifiuto di alimentarsi è la prima forte 
affermazione di sé per differenziarsi da 

qualcosa-qualcuno percepito come pericoloso 
(madre depressa). La scelta del sintomo ne 

risulterebbe in un qualche modo “obbligata”
poiché il momento della nutrizione rappresenta 
il principale "luogo" di interazione e relazione 
con la figura materna, quindi anche l'unico che 
può veicolare la presenza di un disagio che si 

situa in realtà nella relazione stessa.



Inizia con la madre una complessa 
interazione basata sul 

soddisfacimento dei bisogni 
reciproci (nutrirsi, nutrire) che porterà

alla formazione di una modalità
interattiva denominata 

“relazione di attaccamento”.



Attenzione: SE LA MADRE OFFRE SOLO CIBO IL 

LATTANTE NON IMPARERA’ A RICONOSCERE LE 

SUE NECESSITA’ BIOLOGICHE E A 

DISTINGUERLE DA QUELLE EMOZIONALI.

Nel passaggio verso l’alimentazione autonoma il 
comportamento di rifiuto del cibo è comune come 
espressione di un normale processo maturativo.

È necessario:
 Evitare eccessiva attenzione per il cibo

 Non costringere il bambino
 Garantire una nuova regolazione interattiva e nuovo 

adattamento della coppia bambino-caregiver.



Uso sano del  cibo

BAMBINO-CIBO-ADULTO

rapporto affettivo che può fortemente 
condizionare il 

COMPORTAMENTO ALIMENTARE 
e la NATURALE CAPACITA’ DI 

AUTOREGOLAZIONE 
del bambino



Perché è importante seguire un’alimentazione 
equilibrata in questo periodo di crescita?

• Questo è il periodo in cui i bambini 
prendono tutte le future abitudini alimentari 

(giuste o sbagliate). Le abitudini giuste li 
preserveranno da malattie, quelle sbagliate, 

sempre più diffuse, gli faranno vivere 
problemi legati a disturbi alimentari. È

proprio durante questo periodo che i 
bambini corrono il rischio di malnutrizione 

intesa sia come magrezza che come obesità.



Modalità:

assenza prima colazione 

irregolarità dei pasti principali

piluccamento

masticazione

durata dei pasti

ERRORI ALIMENTARI PIU’
FREQUENTI



Quantità
Eccesso:

solitudine, noia, mangiare 
compulsivo, tv, occasioni sociali

Difetto:
selettività, alimentazione restrittiva

ERRORI ALIMENTARI PIU’
FREQUENTI



Cibo - ricompensa 
Cibo - consolazione

ALIMENTAZIONE
EMOTIVA



• Nell’alimentazione emotiva il cibo è
ricercato per soddisfare dei bisogni

• Il sillogismo tra il cibo e la 
ricompensa o la consolazione è da 

evitare

• Una famiglia sana trasmette un 
modello sano, ma…



Stili familiari

Le abitudini alimentari:
nascono in famiglia in fasi precoci  

(allattamento, svezzamento)
Solo verso i 3-4 anni i bambini incontrano, 

con la scuola, nuovi modelli alimentari.

Spesso si “scontrano” i due mondi. Se le 
famiglie contrastano l’educazione 

alimentare scolastica i comportamenti 
del bambino ne risentono: confusione, 

inappetenza, capricci, ecc…



Protagonisti del messaggio

famiglia
Personale 
scolastico

insegnanti

TV amici

Sinergia e 
Coerenza



Stili familiari

All’interno della famiglia

RUOLO DEL PADRE:
• non è solo la madre ad occuparsi 

dell’alimentazione

• alimentazione come competenza 
della coppia genitoriale



Gestione delle difficoltà

• I segni e sintomi cui si deve prestare 
attenzione sono:

– PAURA
– RIFIUTO

– SELETTIVITA’
– RIPETITIVITA’

Comportamenti che spesso sono presenti nei 
bambini, anche in maniera transitoria. 

Attenzione se troppo esasperati e pervasivi!



Gestione delle difficoltà

Gli stili di personalità più frequenti in 
soggetti che rivelano alterati 

comportamenti alimentari sono il 
“perfezionismo” e l’autoritarismo 

dicotomico (“o così o niente!”); se troppo 
esasperati, questi atteggiamenti 

possono nuocere al buon equilibrio del 
comportamento.



La problematica alimentare è una 
problematica che si esprime sul 

cibo, ma nasce altrove.

Nel sospetto rivolgersi a:

- Pediatra, che eventualmente 
opterà per l’invio ad uno 

- Psicologo



• Più frequente avere in frigo cibi pronti all’uso 
con conseguente soddisfazione immediata che 
toglie il senso dell’attesa dei tempi della tavola 
e della cottura dei cibi.

• Non tripartizione dei pasti ma frequenti snack, 
cioè appagamento dell’appetito in una 
modalità veloce e solitaria.

• Varietà di programmi e stili alimentari nelle 
famiglie: mediterranea, vegetariana, 
biologica, dissociata, vegana…
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• Importanza eccessiva al cibo e alla qualità
dell’alimentazione = pasto come momento di 
ansia. 

• Pranzo dei bambini fuori casa = la mensa 
scolastica in cui la scuola cerca di conciliare il 
patto educativo con le linee guida nutrizionali 
e le svariate richieste genitoriali legate alle 
abitudini e alle culture di ogni famiglia.
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Il piacere di stare con gli altri e 
assaporare gusti e alimenti che hanno 
una storia e un significato simbolico 
legato alle tradizioni locali e rituali della 
società di appartenenza che si 
tramandano.
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1. avere un proprio posto a tavola, 
2. conversare con gli altri,
3. cogliere la dimensione dell’accettazione del 

dono che il cibo rappresenta.



1. lo stare seduti a tavola,
2. lo  stare composti,
3. l’utilizzo delle posate, 
4. la successione delle portate,
5. non portare a tavola oggetti, 
6. aspettare i commensali.
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Le regole della 
tavola:



• Dare alla mensa scolastica la veste sociale, culturale e 
piacevole della convivialità = promuovere una diversa 
cultura alimentare.

• Promuovere l’esperienza della conoscenza del cibo 
attraverso i 5 sensi (colori, odori, consistenza..).

• Permettere al bambino di sperimentare e scoprire i 
propri gusti diversificando le pietanze, cucinando 
insieme ai genitori.

• Porre l’attenzione sull’atmosfera familiare durante i 
pasti.
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Prevenzione nell’infanzia

• Promozione alla salute: interventi di carattere 
educativo/informativo/divulgativo svolti in 
modo generalizzato sull’intera popolazione 

con lo scopo di evitare che la malattia insorga, 
indipendentemente dal rischio. Hanno lo 

scopo di indurre atteggiamenti o stili di vita 
salutari.

• Prevenzione selettiva: interventi rivolti  
all’individuazione di soggetti a rischio.



Dovrebbero essere coinvolti direttamente
i bambini, le diadi madre-bambino, le 

coppie genitoriali, gli adolescenti (un solo 

ambito non è sufficiente).

Ulteriori interventi indiretti possono 
essere rivolti ai gruppi di pari (i gruppi-
classe nella scuola), agli insegnanti e ad 
altri adulti significativi che il bambino o 

l’adolescente incontrano nel 
loro percorso di crescita

Progetti preventivi



Grazie dell’attenzione!


