Pi

le NnuUtri

Dr. Donella Prospent

p//{'ﬁ d{:? .a.



Ruolo del pediatra di famiglia

Rispondere con competenza alle
richieste di salute e prevenzione

Assumere un ruolo attivo nella
promozione di una corretta
alimentazione

Fornire indicazioni e strategie di
comportamento adeguate

Allo scopo di
condizionare
favorevolmente le
scelte nutrizionali
del bambino e
dell’intera famiglia



Legge 70-30

L'incremento della percentuale di obesita in eta
pediatrica e dovuto a fattori genetici, alimentari
e di stili di vita

Il modo di metabolizzare il cibo e diverso per
ogni individuo

Quello che saremo e la risultante
dell’aspettativa genetica per il 70% e della
modulazione dell’lambiente per il 30%


Relatore
Note di presentazione
Questo è importante perché se possiamo essere in grado di modulare per il 30% il nostro organismo significa che il nostro intervento ha un suo razionale


Macronutrienti
GRASSI

PROTEINE

CARBOIDRATI



La quota in non
superiore al 30% delle
calorie totali giornaliere
(meglio se entro 6 anni
viene ridotta al 25%)


Relatore
Note di presentazione
Partiamo dal ricordare le percentuali di calorie totali giornaliere dei vari macronutrienti 
I grassi alimentari sono la principale fonte energetica per l’organismo e sono coinvolti in molti processi vitali del corpo, quali componenti strutturali delle membrane, precursori di molecole bioattive, regolatori di attività enzimatiche, regolatori della espressone dei geni. 
I grassi sono fondamentali per lo sviluppo del sistema nervoso in particolare delle sinapsi cerebrali che hanno il loro maggio sviluppo quantitativo dalla nascita fino a 6 anni e quello qualitativo da 6 a 14 anni 
Per questo motivo data la rapidità di crescita l’apporto energetico dei lipidi nel primo anno di vita può arrivare anche al 50% proprio perché i grassi vanno a costituire le membrane delle cellule cerebrali, ma poi deve essere ridotto a 30% e prima dei 6 anni a 25%
Nella normale alimentazione  i lipidi alimentari sono costituiti solo per  l’1% da fosfolipidi. Il 90 %  è costituito da acidi grassi. 



Classificazione ( serie 18)

NNANANNANNANN Ac. Stearico
COOH
H,C \/\/\/\/:\/\/\/\/CWH Ac. Oleico
— — COOH n-6
Hac\/ﬂ':\/ AT Ac. Alfa rI]_Er;olenico



Relatore
Note di presentazione
Gli acidi grassi possono essere classificati  in accordo con il loro numero di doppi legami . Gli acidi grassi saturi  (SFA) non hanno doppi legami, gli ac.grassi monoinsaturi (MUFA) hanno un doppio legame e gli ac.grassi polinsaturi   (PUFA) hanno due o più doppi legami
Quando si raggiungono i 20 atomi di carbonio LC-pufa
Questi doppi legami possono avere configurazione cis o trans. La maggior parte degli ac. Grassi insaturi hanno configurazione CIS

Mentre i MUFA possono essere sintetizzati dall’uomo l’assenza di due desaturasi ( Delta 12 e Delta 15) fa sì che alcuni PUFA  n-3 (ac.linoleico) e n-6  (ac.alfa linolenico) siano essenziali perchè non sintetizzabili a partire da altri acidi monoinsaturi e devono pertanto essere assunti con la dieta. 



Acidi grassi polinsaturi

Omeqga 3

Ac. alfa-linolenico ALA
Ac. eicosapentaenoico EPA
Ac. decosaesaenoico DHA

Omeqga 6

Ac. linoleico LA
Ac. gamma linolenico GLA
Ac. Arachidonico AA

Rapporto ottimale
omega6:omega3=4:1


Relatore
Note di presentazione

I principali derivati omega-6 dell'acido linoleico sono: l'acido gamma-linolenico o GLA (18:3) e l'acido arachidonico (AA, 20:4) e buone fonti  sono gli oli di semi, la frutta secca ed i legumi.

I principali derivati omega-3, originati dal metabolismo dell'acido alfa-linolenico, sono: l'acido eicosapentaenoico o EPA (20:5) e l'acido docosaesaenoico o DHA (22:6)
e le migliori fonti alimentari sono i pesci dei mari freddi, l'olio ed i semi di lino.

La capacità dell'organismo di sintetizzare i derivati omega-6 ed omega-3 tende a calare con l'avanzare dell'età. 
E' inoltre importante ricordare che omega-6 e omega-3 competono per l'utilizzo degli enzimi coinvolti nella loro desaturazione  (desaturasi), in quanto comuni ad entrambe le vie metaboliche.  
Se aumenta l’apporto di ac. Linoleico , diminuisce la trasformazione di ALA in EPA e DHA e viceversa 
Ac. Arachidonico e ac. Eicosapentaenoico (EPA), possono poi essere ulteriormente trasformati in eicosanoidi , gruppo di sostanze biologicamente attive di cui fanno parte prostaglandine, prostacicline e leucotrieni. 

Gli acidi grassi polinsaturi omega-6 abbassano la colesterolemia
Gli acidi grassi polinsaturi omega-3 abbassano i livelli plasmatici di trigliceridi

Rapporto ottimale massimo tra omega 6 e omega 3 4:1
Oggi con la nostra alimentazione siamo nettamente a livelli superiori 10:1



DHA fabbisognho
nel bambino

25-50 mg/die
tral e 6 mesi

100 mg /die
tra 6 e 24 mesi



Relatore
Note di presentazione
Il latte materno contiene da 7-8 mg/dl di DHA. Si stima quindi che il fabbisogno di DHA sia 25-50 mg/die tra 0 e 6 mesi e 100 mg/die tra 6 e 24 mesi

In generale la capacità dell’organismo di trasformare ALA in LC-PUFA ed in particolare DHA, è molto scarsa ( circa 5% per EPA e < 0,5% per DHA)  
La capacità di convertire ALA in DHA è incrementata dagli estrogeni, tanto che le donne producono il doppio di DHA a partire da ALA 
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Relatore
Note di presentazione
Il grasso inizia a comparire alla 33esima settimana di vita intrauterina
Subito dopo la nascita il bambino fisiologicamente comincia a depositare i grassi che ingerisce con la dieta e che provengono dal latte, dopo l’anno questo fenomeno cala drasticamente sia per il cambio progressivo di alimentazione con quote lattee nettamente inferiori, sia per l’inizio dell’attività fisica e riprende sempre in modo fisiologico dopo i 5-6 anni, meglio se dopo 7
Difficilmente un bambino che segue questo andamento diventerà obeso da adulto, se invece il ri-deposito di grassi comincia già a 2-3 anni è fortemente predittivo di obesità da grande 
I dati della letteratura suggeriscono che tra 6 e 24 mesi al di sopra del limite del 14% di energia da proteine (3.5g/100 kcal) possano svilupparsi meccanismi in grado di smascherare una predisposizione genetica che favorisce un early adiposity rebound e lo sviluppo di obesità.


La quantita di
proteine necessaria
ai bambini in
crescita deve essere
il 10-12% delle
calorie totali
giornaliere



Relatore
Note di presentazione
Con rapporto 1:1 tra proteine animali e vegetali
Dal momento che tutti gli organismi viventi contengono proteine, nessun alimento ne è completamente privo, a eccezione dell’olio (di qualunque tipo) e dell’amido.
La percentuale e la qualità nutrizionale delle proteine presenti nei diversi cibi può variare notevolmente.
La carne (rossa e bianca), i salumi (soprattutto i più “magri”), il pesce, i crostacei, le uova e i latticini (in particolare i formaggi stagionati) sono le principali fonti di proteine cosiddette “di alto valore biologico” poiché composte da una combinazione ideale degli aminoacidi più importanti per l’organismo.
Anche legumi come piselli, soia, ceci, lenticchie e fagioli assicurano un buon rifornimento di proteine, ma di valore biologico inferiore, poiché di composizione meno simile a quella delle proteine umane.
Per perfezionare l’apporto aminoacidico dei legumi è, però, sufficiente abbinarli ai cereali, caratterizzati da proteine anch’esse “incomplete” dal punto di vista nutrizionale, ma complementari alle prime.
Le quote proteiche presenti in frutta e verdura sono tendenzialmente trascurabili ai fini nutrizionali.
Le proteine richiedono una digestione complessa e laboriosa e uno smaltimento dell’eccedenza di urea, che contribuisce ad aumentare il carico di lavoro renale 
Infine, una dieta troppo ricca in proteine può rappresentare un fattore di rischio per sovrappeso e obesità che  sono, a loro volta, fattori di rischio importanti per le malattie cardiovascolari 



IGF-1

| fattore di crescita insulino simile (IGF-1
insuline-like growth factor), conosciuto anche
con il nome di somatomedina, € un ormone di
natura proteica con una struttura molecolare
simile a quella dell'insulina.

L'IGF-1 riveste un ruolo importantissimo nei
processi di crescita del bambino



Relatore
Note di presentazione
L’elevato apporto proteico nei prime mesi che superi le richieste metaboliche stimola direttamente l’IGF-1 con conseguente aumento del rischio di obesità in età scolare e in seguito di diabete di tipo 2





http://www.my-personaltrainer.it/salute/crescita-bambino.html

IGF-1 funzioni piu importanti

* Induce l'iperplasia dei miociti e degli adipociti
(e la maturazione da preadipociti in adipociti maturi)
e Attivatore per eccellenza dei condrociti
(che sovraintendono alla crescita ossea)
* Induce angiogenesi

e Ha un feed-back di controllo sulla produzione
di GH



Relatore
Note di presentazione
Infatti l’IGF-1 è una proteina prodotta dal fegato sia per induzione alimentare (in particolare da amminoacidi ramificati e aromatici) sia per stimolazione con GH (ormone della crescita) e ha molteplici effetti funzionali:
-induce l’iperplasia (aumento di numero) degli adipociti (cellule adipose) e dei miociti (cellule muscolari) ma soprattutto la loro maturazione funzionale cioè il cambiamento da preadipociti in adipociti maturi. 
-è l’attivatore per eccellenza dei condrociti (che sovrintendono alla crescita ossea)
-induce angiogenesi (crescita della vascolarizzazione, necessaria per la crescita)
-ha un feedback di controllo sulla produzione di GH.
 Hoppe nel 2004 ha inoltre dimostrato che il ruolo chiave è svolto dalle proteine del latte vaccino, che si rendono capaci di aumentare l’IGF-1 molto più di quanto non facciano altre proteine di diversa origine animale come la carne o i legumi




| carboidrati invece
possono arrivare al
55-65% delle
calorie totali
giornaliere



Relatore
Note di presentazione
I carboidrati sono classificati come semplici (monosaccaridi e disaccaridi) o complessi (oligosaccaridi e polisaccaridi). Le linee guida per l'alimentazione generalmente consigliano i carboidrati complessi e cibi ricchi di carboidrati semplici come la frutta (che contiene glucosio e fruttosio) o i prodotti caseari (che contengono lattosio) come sola fonte di carboidrati nella dieta. 
I monosaccaridi sono la più grande risorsa per il metabolismo, dato che vengono usati come fonte di energia. Quando non c'è immediato bisogno di monosaccaridi spesso sono convertiti in forme più vantaggiose  il glicogeno, sito nelle cellule del fegato e dei muscoli.
La digestione dei CI richiede meno acqua di quella delle proteine o dei grassi. Non sono nutrienti essenziali  il corpo può ottenere tutta l'energia necessaria da proteine e grassi. Ma  il cervello e i neuroni in genere non possono consumare direttamente i grassi perché  hanno bisogno di glucosio
Tra i cibi ricchi di carboidrati ricordiamo il pane, la pasta, i legumi, le patate, la crusca, il riso e i cereali e la frutta 

Una dieta priva di CI può portare alla chetosi che è poi la risposta naturale dell’organismo alle infezioni (febbre elevata, minor insulina, maggior consumo di grassi) Questo accade per  diminuire in circolo gli zuccheri  che rappresentano il miglior substrato per batteri e virus così da avere una più rapida guarigione
Da sempre sappiamo che durante una malattia è meglio non mangiare molto


Indice glicemico

L'indice glicemico di un carboidrato esprime la
velocita con cui aumenta la glicemia nel sangue in
seguito all'assunzione di 50 g del carboidrato sotto
esame

I'indice e espresso in termini percentuali,
rapportandolo alla velocita di aumento con la stessa
quantita di glucosio (indice pari a 100)

un indice glicemico di 50 vuol dire che I'alimento
innalza la glicemia con una velocita che e |la meta di
qguella del glucosio



Relatore
Note di presentazione
Ogni CI ha un suo indice glicemico
Se un alimento ha un indice glicemico alto significa che la  glicemia viene alzata velocemente, ma che  altrettanto  velocemente si abbassa così da avere presto di nuovo fame
Se invece la glicemia viene alzata lentamente da un alimento con basso indice glicemico  il senso di sazietà durerà più a lungo nel tempo perché la discesa sarà graduale
Basso ind glic = frutta con la buccia, legumi, latte, yogurt    (45-55%)  da privilegiare
Medio = banane pizza e patatine
Alto = bibite gassate, zucchero, biscotti, dolci, pane, riso, grissini    (< 10%) da limitare perché promuovono l’iperinsulinismo e l’incremento ponderale

La definizione di indice glicemico però ha portato alla ridicola demonizzazione di alcuni cibi (come per esempio banane, carote, patate) prima che si capisse che ciò che conta è sempre l'aspetto quantitativo del problema definito dal carico glicemico. In altri termini, come per ingrassare conta la quantità di alimento che si mangia, così per l'attivazione del meccanismo dell'insulina conta la quantità di cibo glicidico che si assume


http://www.albanesi.it/alimentazione/indice_glicemico.htm

Carico glicemico

Si ottiene moltiplicando la quantita del carboidrato
considerato per il suo indice glicemico

confrontiamo 500 g di uva con 50 g di biscotti secchi
Ind. glicemico uva= 55 biscotti = 65

500 g di uva contengono circa 75 g di carboidrati
quindi il carico glicemico e 75x55=4.125

50 g di biscotti contengono circa 35 g di carboidrati
quindi il carico glicemico e 35x65=2.275

nettamente inferiore a quello dell'uva.



Relatore
Note di presentazione
Pertanto è fondamentale capire la definizione di carico glicemico, ottenuto moltiplicando la quantità del carboidrato considerato per il suo indice glicemico.



L ERENDINE

Le merendine si collocano tutte tra gli alimenti
ad alta densita energetica

(>225-275 cal/100 grammi ),
ma con ampie variabilita
per quanto concerne I'apporto calorico
del singolo pezzo porzionato.


Relatore
Note di presentazione
Anche se sappiamo benissimo quanto siano infernali non possiamo non prendere atto che comunque le mamme le comprano e i bambini le mangiano
Quindi è più logico che sappiamo come orientare le scelte VS solo denigrarle


29g / 126 cal

33g / 133 cal

50g / 148 cal

33g / 138 cal
359 / 128 cal

40g / 171 cal

33g / 119 cal



Relatore
Note di presentazione
Il cornetto alla crema ha 223 calorie e 13 grammi di grassi contro i 10 grammi del cornetto vuoto o alla marmellata


QUOTA CALORICA (X 100 g) delle bevande piu diffuse

Estathé Verde 29kcal
Acqua tonica 34kcal
The nestea al limone 36kcal
Coca cola 37kcal
Coca cola senza caffeina 41kcal
Estathé Pesca - 44kcal
Red bull 45kcal
Estathé Limone - 45kcal
Succo di frutta ACE 46kcal
Succo d'ananas e pompelmo 47kcal
Aranciata 48kcal
Bevanda alla cioccolata con siero di latte 49kcal
Succo d'ananas e arancia 50kcal
Succo di arancia e albicocca 51kcal

Cocktail di succo di mirtilli

54kcal



http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella95821.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14155.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14137.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14400.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14147.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella95813.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14154.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella95808.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14635.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14334.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14150.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella43369.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14341.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14327.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14242.php

Carboidrati nelle bevande ( x 100 g)

The istantaneo in polvere, preparato 0.17g
The deteinato, The 0.3g
Red bull, energy drink 0.7g
Birra, light 1.64¢g

Succo di mela e mirtilli, con vitamina C
aggiunta 4.7g

Estathé Deteinato 6.6g



Relatore
Note di presentazione
Eccesso di zuccheri semplici nelle bevande e/o cibi ad elevata densità energetica
si è vista essere associato a  un minor intake di micronutrienti e un maggiore accumulo di grasso, sebbene il primo effetto sembra essere in assoluto il più importante. 

Estarhè deteinato è ottimo nelle chetosi

http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14367.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14367.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14352.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14355.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14156.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella14006.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella43404.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella43404.php
http://www.valori-alimenti.com/nutrizionali/tabella95819.php

Siamo il paese che
consuma piu acqua da
tavola

Fabbisogno giornaliero
di acqua e maggiore di
tutti gli altri fabbisogni



Relatore
Note di presentazione
In Italia può essere venduta con la dicitura acqua minerale solo l'acqua che risponde ai criteri di legge stabiliti dal D.L. 25/1/1992 n.105 (modificato dal D.Lgs 339/99 in attuazione della Direttiva 96/70/CE)
Il mercato delle acque minerali in bottiglia ha un'importanza particolare in Italia, che guida nettamente la classifica del consumo mondiale pro capite, con volumi che si sono triplicati dal 1985 (65 litri annui pro capite) al 2006 (194 litri annui)
Significativo è anche l'impatto ambientale, legato al trasporto di circa 6 miliardi di bottiglie e al loro successivo smaltimento



Quanta acqua dobbiamo assumere

Eta (anni) Liquidi I/die

1-3 1,3

4-8 1,7

9-13 2,43 - 2,19 i

14-18 334 -23¢9 'i,
=



Relatore
Note di presentazione
Il bisogno di assumere acqua varia notevolmente con l’età

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=it&langpair=en|it&rurl=translate.google.it&u=http://international.stockfood.com/PreviewPage.asp?image=00370723&usg=ALkJrhiF566rZKn8RoiWzKgV4dc72xbm_w

Classificazione delle acque minerali sulla
base del residuo fisso a 180°c (R.F.)
Acque minimamente mineralizzate: < 50 mg/It
Acque oligominerali: tra 50 e 500 mg/It
Acque minerali : tra 500 e 1500 mg/It

Acque ricche di sali minerali : > 1500 mg/It


Relatore
Note di presentazione
Ci sono diversi tipi di acqua
acque minimamente mineralizzate: il residuo fisso a 180° è inferiore a 50 mg/L.
acque oligominerali : il residuo fisso è compreso tra 50 e 500 mg/L.
acque minerali : con residuo fisso tra 500 e 1500 mg/L
acque ricche di sali minerali: il residuo fisso è superiore a 1500 mg/L 

Nel neonato l’acqua rappresenta il 75-80% circa del peso corporeo. Questa frazione percentuale diminuisce fino all’età adulta, quando si stabilizza intorno al 55-60% del peso corporeo. 
Se è vero che nel corpo del bambino vi è più acqua che in quello dell’adulto, questo non lo protegge dalle perdite improvvise nella prima età della vita, perché allora ha un ricambio dell’acqua cinque volte più rapido di quello dell’adulto ed una riserva di acqua immediatamente utilizzabile proporzionalmente più scarsa
Ecco perché nel bambino l’idratazione è importante specie durante le malattie




Non bollire I'acqua minerale
oerché e gia
patteriologicamente pura

_a bollitura fa precipitare |
sali ed elimina i gas disciolti

Scaldare prima l'acqua a circa 70°c poi mettere
la polvere e raffreddare a 37°c

L'acqua migliore per la ricostituzione dei latti
formulati @ quella con RF< 500 mg/It.


Relatore
Note di presentazione
Ma qual è la corretta modalità di preparazione del latte ricostituito, cosa bisogna raccomandare alle mamme perché vengano rispettate le proprietà organolettiche lei latti formulati


Dose giornaliera di sale raccomandata

No sale prima dei 6 mesi 1 grammo di sale
7-12 mesi 1gr =

1-3 anni 2 gr 0,4 gr di sodio
4-6 anni 3gr
7-10 anni 5gr
11-14 anni 6 8r

Un «pizzico» di sale
Circa 100 mg di sodio



Relatore
Note di presentazione
Ovviamente non stiamo ad elencare i motivi per cui nell’infanzia il sale deve essere ridotto al minimo
Ricordiamo che la maggior parte dei cibi graditi ai bambini sono straricchi di sale a partire dalle patatine, alla schiacciata 
Ricordare che «un pizzico di sale» corrisponde a 100mg di sodio circa
Ricordare anche che tra 1 e 3 anni 2 gr di sale sono già contenuti nel latte



Facciamo una pausa?

-







VitaminaD

Quale vit D usare

Livelli sierici di vit D
(nmol/It)

carenza < 30
insuff. da30a75
normale da 75 a
250

tossico > 250

Colecalciferolo D3

Ergocalciferolo D2

Apporto minimo
200Ul/die
Consigliato
400Ul/die

quando'



Relatore
Note di presentazione
La vitD ha influenza su 3000 geni (circa il 3% del nostro patrimonio genetico) 200 di questi sono coinvolti nelle difese immunitarie
La vit D inoltre  previene  l’osteoporosi, il cancro e il diabete
E’ molto importante nei soggetti con dermatite atopica perché è un attivatore delle citochine che proteggono la pelle dalle infezioni
E’ importante anche per l’asma: i bambini asmatici hanno valori di vitD circolanti inferiori alla popolazione normale

Nei B. allattati al seno le riserve si esauriscono entro 2 mesi quindi la supplementazione è fondamentale. 
Soprattutto a rischio sono i neonati di basso peso e/o piccoli per l’età e tutti i bambini con scarsa esposizione al sole
La vit D è contenuta in molti alimenti, in particolare : salmone fresco, uovo, latte, formaggi, burro, olio di fegato
La forma da preferire è la D3 colecalciferolo e la modalità migliore è giornaliera o settimanale, al massimo 4 cicli all’anno ogni 3 mesi
Ovviamente insieme alla vit d è opportuno supplementare anche con  calcio
Rapporto   Ca/P > 1 perché un eccesso di fosforo causa ipocalcemia



.... Sempre dal primo mese




..... altre supplementazioni

con DHA con Ferro
durante |la gravidanza e nei 6-8 mg/die
primi mesi di vita almeno da 6 a 12 mesi

- migliori indici di

riduce il rischio di comparsa crescita e di sviluppo

- di displasia polmonare psicointellettivo

- di sepsi del lattante - prevenzione
delllanemia

- di aterosclerosi in eta adulta , ,
sideropenica



Relatore
Note di presentazione
Un apporto ottimale di ferro nell’infanzia si associa positivamente agli indici di crescita e di sviluppo psicointellettivo
La carenza di ferro sembra avere un ruolo anche nelle convulsioni febbrili e negli spasmi affettivi
È importante assicurare un’assunzione di ferro tra i sei e i 12 mesi di vita di 6-8mg al giorno. 

La vitamina C o acido ascorbico è una vitamina idrosolubile che agisce come cofattore nelle reazioni di idrossilazione e per la sintesi di collagene. Riveste anche un ruolo importante in quanto ha un potente effetto antiossidante e promuove l’assorbimento di ferro
La vit E anche in gravidanza favorisce lo sviluppo cognitivo

Per quanto riguarda il ruolo dello zinco, il cui deficit è comune nei paesi in via sviluppo e si associa a ritardo di crescita, aumentata suscettibilità alle infezioni e modesti deficit di sviluppo psicomotorio  è analogo a quello del ferro.
Il fabbisogno di zinco tra i sei e i 12 mesi è di circa 5 mg al giorno


         


Fluoro

Occorre insegnare ai
bambini anche una buona
igiene orale !

0,5 mgi.m. alla nascita
poi 25 microgr/die

dal 15° giorno fino alla
14° settimana compiuta

per la prevenzione delle
emorragie tardive


Relatore
Note di presentazione
La supplementazione di fluoro va associata ad una buona igiene orale e l’uso di dentifrici fluorati 
E’ doverosa nei bambini  che vivono in aree dove la concentrazione di fluoro nell’acqua è molto bassa < 0,6 ppm (parti per milione)
La fluoroprofilassi materna in gravidanza e durante l’allattamento serve solo alla mamma

Per la vit K 
1 mgi  i.m. alla nascita
0,25 mg  i.m. alla nascita e poi…………
2 mg per bocca alla nascita  poi uguale….






Luteina (carotenoide)

e Attivita antiossidante e LaLuteina non e
° Att|v|té antiradicalica SintEtizzabile da||'u0m0 e
deve essere quindi assunta

e Attivita antinflammatoria ]
con la dieta.

* |In mancanza di
allattamento al seno, una
dieta arricchita con Luteina
risulta fondamentale per i
neonati ed in particolar
modo per quelli prematuri
o di basso peso alla nascita.



Relatore
Note di presentazione
Le diverse formulazioni di latte per neonato attualmente in commercio 
non risultano arricchite con carotenoidi (Leung 1990) 
ad eccezione di alcune formulazioni (non in commercio in Italia) che sono preparate utilizzando fosfolipidi dell’uovo (fonte di Luteina) (Yewell 2004). 
Il latte materno è la principale fonte di Luteina per il neonato. 
Nel colostro il contenuto di carotenoidi e in particolare di luteina risulta cinque volte più elevato di quello del latte così detto “maturo” (Sommerburg 2000).
Sono presenti anche a  livello del cordone ombelicale 
Contenuti  in alta concentrazione nel tuorlo d'uovo, nella frutta e vegetali gialli, come anche nei vegetali verdi e fronzuti (spinaci, cavoli, broccoli, verza, ecc.).

Massima sicurezza di utilizzo e nessun effetto tossico evidenziato. 
Organizzazione Mondiale della Sanità: “valutazioni sulla sicurezza di alcuni integratori alimentari” (IPCS) (Ginevra 2006) 
Approvazione dell' F.D.A. (Food & Drug Administration) (giugno 2004) 
per la preparazione di alimenti per neonati integrati con Luteina 
massima sicurezza di utilizzo della Luteina ad alte dosi, fino a 2mg/kg/die.

I prematuri a causa di problemi respiratori, vengono 
spesso esposti a concentrazioni di ossigeno potenzialmente dannose  o a causa dell’ittero, possono essere sottoposti a fototerapia con elevata intensità di luce blu.
la Luteina incrementa la densità del pigmento maculare svolgendo quindi un'azione protettiva sulla retina




Quanto ne
serve

Dove si trova

Perché e
importante

Chi ne ha piu
bisogno

Acido Folico

Acido folico

200 pg/die

verdure a foglie verdi, arance,
fagioli, fegato e lievito di birra

per la riproduzione e la normale
crescita delle cellule, in
particolare per quelle sanguigne

Gestanti (400 pg/die)
Nutrici (350 pg/die)

Categoria Eta Peso FABBISOGNO

(anni) (kg) FOLATI (pg)

Lattanti 0,5-1 7-10 50
Bambini  1-3 9-16 100
4-6  16-22 130
7-10 23-33 150


Relatore
Note di presentazione
L'acido folico è una vitamina presente nei cereali, nel lievito di birra, nel fegato, nelle foglie, da cui l’attributo «folico» e in particolare negli spinaci
I vegetali devono essere preferibilmente freschi e consumati crudi 
(la cottura distrugge dal 50 al 95% dell'acido folico) quindi non conservare troppo a lungo le verdure, ma consumarle velocemente, fresche o dopo una rapida cottura

L'acido folico ed i suoi derivati partecipano alla sintesi di emoglobina e di alcuni amminoacidi, come la metionina e l'acido glutammico. Sono molto importanti per la crescita, per la riproduzione e per il buon funzionamento del sistema nervoso.
Più che di acido folico sarebbe corretto parlare di folati, dal momento che esiste un'intera famiglia di sostanze con struttura ed attività biologica analoga a quella della classica vitamina B9. 
Durante l'assorbimento intestinale queste provitamine vengono ridotte nella loro forma più semplice, chiamata, appunto, acido folico  e l'alterazione della normale flora batterica, indotta per esempio dall'uso prolungato di antibiotici, può scatenare carenze di folati.
Durante l'infanzia un deficit di folati causa ritardi nella crescita, per questo l'acido folico è conosciuto anche come "la vitamina amica dei bambini".


http://www.my-personaltrainer.it/benessere/arancia.html
http://www.my-personaltrainer.it/benessere/fagioli.html
http://www.my-personaltrainer.it/nutrizione/birra.html

Probiotici

Batteri vivi che devono arrivare
tali a livello intestinale per
esplicare la loro funzione

Parziale modulazione del SI
" Thl (inflammazione)

| Th2 (allergie)

Azione ceppo specifica

e genere specifica



Relatore
Note di presentazione
In pratica sono batteri buoni, capaci di passare indenni dallo stomaco e di arrivare vivi e vitali nell’intestino, dove contribuiscono all’equilibrio della flora batterica.
Sono reclamizzati moltissimo per le loro proprietà sulla salute: all’inizio i benefici si limitavano alla funzionalità dell’intestino mentre ora, con il passare del tempo e l’arguzia del marketing, si sono miracolosamente estesi alle intere difese immunitarie. Di veramente provato, però, c’è ancora poco, sebbene negli ultimi anni siano stati pubblicati numerosi studi scientifici sui probiotici, alcuni dei quali promettenti, ma ancora poco significativi. Quel che è certo, però, è che bisogna prendere con le pinze tutti gli slogan miracolistici. Soprattutto perché i batteri utilizzati come probiotici non sono tutti uguali e non hanno la medesima efficacia.
L’azione di un probiotico dipende infatti, in tutta evidenza, dall’interazione
tra le sue attività metaboliche o funzionali e quelle dell’ospite: ed è quindi certamente ceppo-specifica , ma soprattutto genere specifica
Per questo motivo lo yogurt è stato ridimensionato nel suo intento benefico sulla salute dell’uomo perché  contiene  lattobacilli e bifidobatteri, ma essendo di mucca sono poco o nulla compatibili con l’attecchimento su intestino umano






Prebiotici

Alimenti non digeribili che hanno effetti
benefici sulla salute stimolando
selettivamente la crescita o I'attivita di
specifici gruppi di batteri del colon.



Relatore
Note di presentazione
Quindi prebiotico è una sostanza che è presente nel cibo, che non viene assorbita dall'organismo, ma è utilizzata dalla flora intestinale.
I prebiotici furono identificati e nominati nel 1993 da Marcel Roberfroid. Sono nella grande maggioranza carboidrati, in particolare oligosaccaridi.
In special modo rivestono un ruolo importante i Frutto-oligosaccaridi ( FOS) e tra questi l'inulina risulta il prebiotico di maggiore interesse e i Gluco-oligosaccaridi  (GOS)
Prebiotico per eccellenza =  latte materno
Una "mistura" tra probiotici e prebiotici, la cui azione è sinergica sulla salute umana, viene definita simbiontica.


http://it.wikipedia.org/wiki/Colon

Caratteristiche obbligatorie

superare pressoche indenni i processi digestivi
del primo tratto del tubo digerente

rappresentare un substrato nutritivo
fermentabile per la microflora intestinale in
modo da stimolare selettivamente la crescita
e/o il metabolismo di una o piu specie
batteriche

Modificare positivamente la flora microbica a
favore di quella simbionte (bifidobatteri e lattobacilli)

Indurre effetti luminali o sistemici positivi


Relatore
Note di presentazione
Caratteristiche obbligatorie
-devono superare, pressoché indenni, i processi digestivi che avvengono nel primo tratto del tubo digerente (bocca, stomaco e intestino tenue);
- devono rappresentare un substrato nutritivo fermentabile per la microflora intestinale, in modo da stimolare selettivamente la crescita e/o il metabolismo di una o di alcune specie batteriche ;
- devono modificare positivamente la flora microbica a favore di quella simbionte (bifidobatteri, lattobacilli);
devono indurre effetti luminali o sistemici positivi per la salute umana



Quando utili

Si NO
Enterocolite necrotizzante Durante la terapia antibiotica
(specie nei prematuri) specie con amoxicilline
Diarrea acuta
(parziale riduzione della (perché muoiono e non

servono a nulla, anzi per
effetto di transfer possono
conferire resistenza ai
patogeni)

durata )

Prevenzione (non terapia)
della dermatite atopica e
rinite allergica

Dopo una terapia
antibiotica


Relatore
Note di presentazione
Questo perché rinforzano le difese a livello locale (colon), sottraggono nutrienti ai patogeni e competono per i siti di attacco dei patogeni stessi
Dopo la terapia antibiotica ricostituiscono la flora batterica saprofita intestinale uccisa dall’antibiotico stesso




Per l’aggiunta di prebiotici e probiotici nel latte adattato non ci sono ancora studi tali da poter dichiarare «benefico per la salute»
Devono ancora essere prodotti studi seri e randomizzati 
In questo contesto, non deve probabilmente sorprendere il fatto che l’Autorità Europea che si occupa della valutazione dei claims (EFSA) abbia rigettato molte delle richieste  proposte dalle aziende relativamente a prodotti contenenti probiotici.
 Infatti, una semplice dichiarazione del tipo “Favorisce il riequilibrio della flora intestinale”, senza l’indicazione dei vantaggi conseguenti, non si configura come un claim sulla salute.

Claim = etichetta
Art 8   prodotto sicuro  (ma non è detto che fa bene)
Art 13 prodotto che fa bene a qualcosa (in generale senza specifiche) NUTRIZIONALI
Art 14 riduce il rischio …di cosa e in che quantità  SALUTISTICO


Le fibre

Fibre solubili : si dissolvono in
acqua, spesso la assorbono, e
formano un gel viscoso che e
fermentato nel colon.

Fibre insolubili : agiscono
come una spugna e
attraversano invariate
I"intestino.




Classificazione moderna

Per essere classificata come funzionale una fibra
deve dimostrare un beneficio fisiologico

| carboidrati non digeribili, alimentari o funzionali
devono produrre almeno un effetto tra lassativo,
ipocolesterolemizzante e di riduzione dell’indice

glicemico

Tra i carboidrati non digeribili, sono compresi i
FOS, l'inulina, I'amido resistente, i GOS, il

polidestrosio.



Quali e cosa

| vegetali forniscono tre

tipi principali di fibre:

Polisaccaridi: cellulosa,
pectinae gomme

Oligosaccaridi non
digeribili e amidi
resistenti

Lignina

La presenza nel pasto di
fibre alimentari

Aumenta il senso di
sazieta (fibre solubili viscose)

Migliora la funzionalita
intestinale (fibre insolubili)

Riduce il rischio di
tumori del colon, di
diabete e malattie
cardiovascolari

(fibre solubili e insolubili)




Regola per calcolare la quantita
giornaliera di fibre raccomandata
nell’alimentazione dei bambini

Age + 5 (eta in anni + 5, in gr)
e il valore minimo
Age + 10 (eta in anni + 10, in gr)
e il valore massimo



Riprendiamo la
one ?

www _HelloCrazy.com



Promozione dell’allattamento al
seno almeno fino all’anno poi...

MISSTAI[L [
,_.
2/
GI0RNO P A (
UCCHIARE TETTE RS



Relatore
Note di presentazione
Nei bambini durante l’allattamento al seno i livelli di colesterolo sono più alti, ma nel tempo invece si ha un grande effetto protettivo come anche sulla PA che si riduce nell’età adulta anche di 30 mmHg
Minor rischio di tumori 
Rafforzamento del Sistema immunitario
Migliori capacità cognitive (QI> di 3 punti)
Il latte materno si modula in composizione dalla nascita del bambino fino all’anno di vita e nell’ambito della stessa giornata può avere contenuti diversi
La concentrazione di lipidi è massima alla fine della poppata per cui il seno va svuotato
Non tutti i bambini succhiano allo stesso modo: c’è chi in 6-7 minuti esaurisce la razione chi invece necessita di 15-20 min, ma in genere non di più perché la durata della lattazione non va oltre
In genere un sano allattamento al seno promuove un miglior rapporto madre bambino in tutti i sensi e anche in campo alimentare

Infatti la mamma che allatta impara a non valutare la quantità di latte assunto perché non ne ha la misura (non si fa la doppia pesata), ma lo star bene del bambino,.
Al contrario nell’allattamento artificiale la madre è molto più influenzata da quanto il bambino ha mangiato perché ha sotto gli occhi quello che rimane nel biberon. 
Questo condiziona spesso l’investimento materno futuro sul comportamento alimentare 
Quanto sta bene il bamb. dopo aver mangiato VS quanto il bambino ha mangiato
Importanza della capacità di autoregolarsi VS supervisione della regolamentazione delle quantità di cibo da parte dell’adulto



Divezzamento / Svezzamento

Passaggio del bambino da

un‘alimentazione Variazione graduale e

esclusivamente lattea ad progressiva

una di tipo misto nell’alimentazione del
lattante e sostituzione di

Disabituare un bambino  alcuni pasti di latte con

dal cibarsi solo dilatte e~ alimenti di consistenza piu

passare ad solida e di vario gusto

un’alimentazione variata




Ogni neonato non e una
«tabula rasa» per il gusto
perché ha l'esperienza della
alimentazione prenatale

Al seno riceve i sapori scelti dalla 4
madre e ‘se li scrive’



Relatore
Note di presentazione
La componente genetica del gusto nell’uomo non è molto rilevante: l’apprendimento, la tradizione e la cultura possono modificare fortemente le preferenze  indotte geneticamente

Il lattante già percepisce i sapori fin dall’epoca della vita intrauterina e viene stimolato ad ampliare il suo orizzonte gustativo anche attraverso il latte materno, che trasmette i sapori dei cibi scelti dalla madre
Ma è al momento dello svezzamento che le sue papille gustative conoscono in modo completo il gusto degli alimenti. 
L’esperienza gustativa guidata dall’adulto è quindi molto importante perché produce una modifica, necessaria, profonda e determinante della congenita percezione del gusto degli alimenti.
Ed è ancora più fondamentale, in quanto è dimostrato che i comportamenti alimentari e le esperienze gustative sviluppate e acquisiti nei primissimi anni di vita tendono a condizionare le scelte successive e vengono mantenuti anche nell’età adulta.

Bisogna impegnarsi quindi per ridare allo svezzamento la straordinaria funzione di
palestra del gusto 

C’è dunque più di un buon motivo per stimolare le mamme a offrire alimenti
variati e salutari fin dall’epoca dello svezzamento.




Ma quanti gusti abbiamo

dolce
umami
salato
amaro
acido



Relatore
Note di presentazione
Ma quello che non è stato sufficientemente considerato è cosa piace e cosa non piace ai bambini e perché
I Bambini piccoli preferiscono il dolce  (carboidrati e calorie)
evitano l’amaro ed l’acido (si protegge da tossine e veleni)
Ma se bevono idrolisati continuano a preferire il sapore del latte e l’acido’
se bevono la soia preferiscono l’amaro ed i broccoli
Dal 4° mese sviluppano il gusto per il salato e l’umami

Conoscere i fattori che influenzano le preferenze alimentari è  di cruciale importanza per poter intraprendere azioni mirate ad instaurare abitudini alimentari virtuose fin dai primi anni di vita
.La facilitazione familiare e sociale può vincere il negativismo o la neofobia,
che riguarda circa il 20% dei bambini quando iniziano a camminare ed è massima da 18 mesi fino a 3 anni  I bambini neofobici sviluppano gradualmente una resistenza
a nuovi alimenti e smettono di mangiare anche quelli che prima gradivano limitando l’alimentazione a pochissimi cibi (che gli danno sicurezza)
E’ utile spiegare ai genitori che si tratta di una risposta universale a valenza evolutiva
Più intensa in alcuni bambini che in altri e influenzata da fattori genetici
È importante sapere che il rifiuto di un nuovo alimento è inversamente proporzionale al numero delle offerte di quell’alimento al bambino stesso. È altresì importante notare che un lungo e paziente training possa dare ottimi risultati: per ottenere che un bimbo si adatti ad un alimento che respinge sono necessarie almeno 7-8 esposizioni prima che il bambino lo accetti in modo stabile (13. Maier & Al. 2007).






Divezzamento: punti fermi

Eta : tra il 4° mese compiuto
e prima del 6°

* Apporto proteico limitato
e No sale, no zucchero

e Glutine entro il 7°’mese
e Uso del cucchiaino

Tenere sempre presente le
tradizioni culturali e familiari


Relatore
Note di presentazione
. Questo soprattutto per il periodo finestra dove si riscontra il massimo della tolleranza alimentare

. Per il rischio di obesità dovuto soprattutto alla stimolazione dell’IGF-1

. Niente sale come già detto per i molteplici rischi di tipo pressorio e cardiocircolatorio che si possono avere nelle età successive

. Niente zucchero perché NON serve a questa età in quanto i CI sono ben rappresentati nella dieta 

. Glutine dopo i 4 mesi e prima dei 7 perché  tra i fattori che ritardano la diagnosi di celiachia c'è 
proprio l'introduzione tardiva del glutine nella dieta del lattante: in questo modo la celiachia compare più tardi e in modo così sfumato che risulta poi difficile da identificare
Unica precauzione: introdurre il glutine 'gradualmente‘ (6 gr di farina/die  al 4° mese, dopo qualche settimana arrivare a 17 gr ) e dove  possibile mentre ancora si allatta al seno perché il  latte materno ha infatti una funzione protettiva nel delicato passaggio ai cibi solidi per la sua composizione intrinseca, legata a più componenti, sembra in grado di regolare le reazioni infiammatorie localmente nell'intestino 

. L’uso del cucchiaino è molto importante per lo sviluppo del linguaggio e per la somministrazione viso a viso che implica un’interazione diversa tra madre e bambino con promozione della crescita emotiva
. In ogni tipo di divezzamento è fondamentale mantenere presenti le tradizioni locali e familiari che possono essere un valido contributo alle scelte alimentari ovviamente guidate nel rispetto della correttezza e dell’accettabilità dal punto di vista scientifico


Brodo vegetale
Va fatto tutti i giorni

Se deve essere conservato
occorre separare le verdure
(frullate a caldo) dal liquido

messi in contenitori diversi e
fatti raffreddare direttamente .
in freezer e non a temperatura -..':'

4
ambiente A

—"—

| biscotti nel latte formulato
servono solo ad incrementare
I’energia e le calorie e
soprattutto il bisogno di
gratificazione materna



Relatore
Note di presentazione
Pesce a 8 mesi : bene il pesce fresco, ma non la sogliola che vivendo sui fondali è un concentrato di arsenico
Non il pesce allevato perché è alimentato con farina di pesce ad alto contenuto di mercurio
Attenzione alla bieta che concentra il cadmio (infatti non ci sono omogenizzati che la contengono)
Anche il riso è un concentratore di cadmio, procastinare l’assunzione di riso dopo l’anno
Non è obbligatorio passare dai liofilizzati per l’assunzione della carne (fantasia)
Lo yogurt all’8° mese può sostituire un pasto, ma in modo alternato non tutti i giorni
Preferire sempre l’olio extra vergine di oliva per il potere antiossidante dei suoi composti fenolici
La frutta sempre e comunque per i CI, per le vit e per i flavonoidi che hanno un alto potere antiossidante, inibiscono il rilascio di istamina e di citochine infiammatorie


| latti formulati

Le formule non
possono ricopiare la
composizione
biochimica del latte
materno che e

un fluido biologico

Lo scopo deve essere quello
di imitare il piu possibile |
suoi effetti:

- promuovere la crescita nei
primi 6 mesi e mantenerla in
seguito

- avere un ruolo preventivo a
lungo termine specie sul
rischio di obesita


Relatore
Note di presentazione
Quindi i latti formulati devono avere un apporto proteico ridotto tra 1,2 -1,9 gr/dl 
Mantenere alti gli AA essenziali, specie il triptofano 
Limitare la quantità di treonina
E’ possibile aggiungere proteine di fermentazione di prebiotici e probiotici (naturalmente presenti nel latte materno) allo scopo di aumentare le difese immunitarie e diminuire il rischio di allergie a livello intestinale, inoltre migliorare l’assorbimento, la consistenza delle feci e la frequenza delle evacuazioni
Aggiunta di DHA importante per lo sviluppo del SNC con rapporto ottimale di 1:2 con ac arachidonico
(come estrazione del DHA attualmente non viene più usato l’olio di pesce, ma organismi unicellulari sintetici «alghe» )


Latti di crescita: possibili vantaggi

Ridotto apporto di proteine

prevenzione di sovrappeso e obesita

Adeguato apporto di micronutrienti (Fe-Zn)
miglior sviluppo del sistema immunitario e neurologico
Adeguato apporto di vitamine e ac grassi essenziali
miglior crescita e sviluppo neuro comportamentale
Apporto modificato di sali minerali

ben tollerato dai bambini

Miglior digeribilita

per la presenza di polisaccaridi piu digeribili e meno
fermentescibili rispetto al solo lattosio


Relatore
Note di presentazione
I dati recenti della letteratura, sebbene non ci siano raccomandazioni ufficiali da parte della comunità scientifica in questo senso, indicano che il latte vaccino non modificato non dovrebbe essere assunto da lattanti e bambini nei primi 3 anni di vita 
a causa dei limiti nutrizionali del latte vaccino che sono molteplici ed estremamente importanti e comprendono:
- trascurabile apporto di ferro e scarsa biodisponibilità, con aumentato rischio di        sanguinamento intestinale
- apporto proteico elevato 
- elevato apporto di elettroliti (in particolare sodio) 
- carenza di vitamina D e di altre vitamine come A, C ed E
- componente lipidica in larga misura satura e povera di acidi grassi essenziali (AGE)

Rispetto al latte vaccino il latte di crescita 
 
ha un apporto energetico sovrapponibile al parzialmente scremato (50 kcal/100 ml versus 46 kcal/100ml) e inferiore all’intero
un minore apporto proteico (circa la metà)
un arricchimento in acidi grassi essenziali, ferro e vitamina D. 
la composizione di grassi è migliorata qualitativamente riducendo i grassi saturi 
il sapore è simile al latte vaccino




 
















I latti di crescita si presentano con alcuni vantaggi


Ripartizione della percentuale calorica giornaliera

céna spuntino

5%

 merenda o
- 10%


Relatore
Note di presentazione
Il nostro corpo, dopo le ore destinate al riposo notturno, necessita di energia per “mettersi in moto” e per affrontare nel modo corretto tutte le attività della giornata. Il riposo notturno è inevitabilmente accompagnato dal “digiuno notturno” e quindi il corpo ha bisogno di “carburante” Le funzioni cerebrali, per le quali è fondamentale l’apporto degli zuccheri  non si interrompono nelle ore notturne; pertanto mentre il corpo riposa, il cervello continua a consumare zuccheri. A questa funzione di approvvigionamento del cervello provvede il fegato che si occupa di svuotare i suoi depositi di zucchero per farlo arrivare a destinazione. E questo è uno dei motivi per cui è importante appena ci svegliamo reintegrare queste scorte. 
Circa il 50% delle calorie complessive della prima colazione deve provenire dai carboidrati le cui fonti principali sono il latte, lo yogurt, la frutta, i prodotti a base di cereali (pane, biscotti, fette biscottate, cereali pronti per la prima colazione) Particolarmente indicati sono i cereali integrali, contenenti carboidrati complessi, che garantiscono la riserva energetica e rilasciano energia anche in tempi successivi al consumo, contribuendo a determinare un senso di sazietà più marcato e protratto nel tempo. Si riduce così in maniera significativa il rischio di ipoglicemia nell’arco della mattinata, che influenza negativamente la capacità di concentrazione e la performance scolastica dei bambini.


Apporto calorico per
colazione + spuntino

3 anni
4 anni
6 anni
8 anni
10 anni

1440 cal /die
1500 cal/die
1750 cal/die
1890 cal/die
2050 cal/die

288 cal
300 cal
350 cal
370 cal
400 cal


Relatore
Note di presentazione
Calorie da consumare complessivamente tra colazione e spuntino. 






Alcuni consigli per i genitori dei
bambini che non mangiano
(e che stressano anche il pediatra)




Per prima cosa informiamo che

Il bisogho di mangiare si riduce sensibilmente dopo il primo
anno di vita

Ci sono variazioni individuali notevoli riguardo alla quantita di
cibo necessario in rapporto al fabbisogno (buoni e cattivi
mangiatori)

Periodi transitori di eccitazione e ansia tendono a tradursi in
momentanei rifiuti del cibo

Nel “mangiare” entra sempre in gioco la complessita dei
rapporti madre/bambino!!!


Relatore
Note di presentazione
Tra il terzo e il quarto periodo
…e questo può accadere per vari motivi (malattie in corso, convalescenza, problematiche familiari, gelosie con i fratelli, scuola, ecc.). 
Si tratta in genere di fasi non durature che non richiedono alcun intervento, ed è comunque inutile stimolare l'appetito con farmaci: in questi casi, più corretto e certamente più produttivo è occuparsi delle cause che hanno provocato la disappetenza perché….
In fondo
…….infatti insieme al nutrimento la madre veicola l’affetto che serve al bambino per crescere in modo sano, ma anche equilibrato e  per poter sviluppare le proprie facoltà cognitive ed emotive




Di seguito

- dimostrare la normalita della crescita

- spiegare che ogni bambino ha diversi bisogni nutrizionali e
una buona capacita di autoregolarsi

- elencare cosa mangia realmente nella giornata
- far presente che un atteggiamento ansioso e
controproducente ed essere meno intrusivi puo essere invece

di grande aiuto

- spronare al rispetto dei ritmi e dei gusti



Relatore
Note di presentazione

Per prima cosa ovviamente cercare di dimostrare avvalendosi delle curve di crescita che tutto sta procedendo bene e che il bambino rientra nei parametri normali
spiegare che ogni bambino è diverso e comunque in grado di stabilire i propri bisogni nutrizionali in base alle proprie esigenze
Se il bambino mangia poco non bisogna diventare nervosi, ogni bambino sa quello di cui ha bisogno, dobbiamo rispettarne con pazienza i ritmi e i gusti avendo fiducia nella sua capacità di autoregolarsi e dobbiamo imparare ad ascoltare mettendo da parte la presunzione dell’essere genitore e di sapere di quanto cibo e di quale cibo ha bisogno nostro figlio.
Possiamo poi cercare di comprendere più a fondo il problema indagando su alcune situazioni particolari
Ad es: da quando  l’inappetenza e il rifiuto per il cibo sono comparsi o esacerbati, cosa mangia realmente nella giornata questo bambino (e spesso con questo dimostriamo che il fabbisogno calorico è più che sufficiente), se nell’ambito familiare si sono verificati nuovi accadimenti , se il rifiuto per il cibo è situazionale cioè se il bambino magari con la nonna oppure a scuola o comunque in situazioni dove c’è più attenzione al rispetto delle buone prassi,  se vengono fatte costrizioni o comunque messe in atto strategie per indurlo a mangiare  che comunque non sortiscono l’effetto sperato




Proposte

Pazienza e fantasia nel proporre nuovi alimenti
Bambini piccoli piatti piccoli
Poco condimento
Niente distrazioni

Insegnare a « fare da soli»

Seduti a tavola con la famiglia


Relatore
Note di presentazione
Alcune proposte possono rappresentare una buona base per un proficuo dialogo con la mamma.
Pazienza e fantasia con quei bambini che storcono il naso e non vogliono assaggiare quello che la mamma ha preparato per loro. 
Il bambino mangia prima con la testa, poi con gli occhi e infine, se tutto a questo punto è di suo gradimento, con la bocca
Bambini piccoli, piatti piccoli: non è utile spaventare i bambini con le stoviglie dei grandi o peggio ancora non riempire di cibi i piatti grandi con l’intento di far mangiare al bambino le porzioni dell’adulto
I bambini non gradiscono cibi troppo conditi, quindi occorre usare poco sale, poco aceto. 
L’olio, preferibilmente a crudo e il burro vanno bene, ma in quantità minima
Non abituare il bambino a mangiare davanti al televisore  poiché quando mangia deve essere pienamente consapevole di quello che fa e così svilupperà il senso del gusto e della sazietà 
Non solo, ma la tv come qualsiasi altra distrazione o gioco  non permette al bambino di concentrarsi sul cibo 
Anzi a volte è il cibo che diventa una distrazione, un intermezzo che si iscrive in un’attività più interessante e perde così la sua importanza non arrivando alla consapevolezza
Il bambino deve rendersi conto di essere seduto a tavola con i genitori per mangiare, ma anche per dialogare, raccontare la giornata, imparare nuove parole e scoprire insieme nuovi alimenti
Evitare di imboccare sempre e cercare appena possibile di aiutare il bambino a fare da solo, all’inizio anche con le mani, poi piano piano insegnare anche l’uso degli utensili, ma con gioia e con gioco, rispettando la sua fantasia e il suo piacere di sporcare e di sporcarsi che dovrebbe essere sempre tenuto in considerazione in ogni attività di ogni bambino e in particolare con il cibo



Consigli
Non obbligare a mangiare cosa non gradisce : hessun
cibo e insostituibile
Non assecondare |'assunzione di pochi e reiterati cibi

Favorire una sana attivita motoria con passeggiate,
corse e giochi all’aria aperta

Invitarli a farsi la porzione da soli, ma non scegliere
“tutto”!

Non forzarli
Non pregarli
Non punirli
Non premiarli



Relatore
Note di presentazione
I bambini non vanno obbligati a mangiare ciò per cui provano avversione , questo aumenterà l’inappetenza, se un bambino non gradisce gusti particolari, se rifiuta un determinato cibo si può evitare nessun cibo è insostituibile
Ma se un bambino mangia solo tre cose pur di vederlo mangiare non va assecondato, i tre cibi scompaiono e se ne propongono tanti altri
I bambini, specie in città, passano la giornata facendo pochissimo movimento, ma anzi  vengono tenuti occupati in attività sedentarie  sia a casa che a scuola. 
In questo modo non hanno possibilità di bruciare convenientemente le calorie prodotte dai cibi che introducono: è questo ciò che combattiamo per la prevenzione dell’obesità
Per fortuna mangiano poco e sono magri!!!
Invitarli a farsi le porzioni da soli lasciando loro la possibilità di prenderne ancora, questo costituisce un ottimo esercizio per stimolare l’appetito e insegnare ad autoregolarsi e  non può avvenire se sono gli adulti a decidere per loro quanto devono mangiare a stabilire le loro porzioni
Al contempo non chiedere cosa vuole mangiare generico, ma aiutarli ad imparare a scegliere fra cibi corretti . 
Lasciare al bambino la scelta di quale cibo nutrirsi  non ha senso, perché o non saprà cosa dire o sceglierà sempre e solo ciò che più gli piace.
La scelta deve essere comunque incentivata, ma non deve essere generica, ma guidata altrimenti si genera insicurezza, incertezza e confusione.
Costringendo i bambini a mangiare si ottiene l’effetto contrario
Il cibo non deve diventare una merce di scambio con cui valutare un bambino se è disubbidiente o bravo 



'atteggiamento
piu naturale e
Istintivo
verso quanto |
figli mangiano

\

e

«La partecipata i _ /I
e vigile .
indifferenza»


Relatore
Note di presentazione
Che i genitori delle generazioni passate spesso assumevano e che permetteva di tenere lontane le problematiche psicologiche


GRAZIE
per
I'attenzione
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