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PERCHÉ PARLARE ANCORA DI SVEZZAMENTO? 

Il termine svezzamento ha il significato letterale di “togliere un vez-
zo”, ossia perdere il vizio del latte, abitudine impropriamente considerata 
dannosa. Il fine dello svezzamento è, in realtà, quello di condurre il bam-
bino verso le abitudini alimentari della famiglia, facendogli sperimentare 
alimenti, consistenze e sapori nuovi. Rappresenta dunque il passaggio da 
un’alimentazione esclusivamente lattea ad un’alimentazione caratteriz-
zata dall’introduzione di alimenti solidi, fino ad acquisire gradualmente il 
modello di dieta familiare.

È una tappa importante per il bambino e per i genitori, una fase di 
transizione che si estende fino ai 24 mesi. Deve avvenire gradualmente, 
rispettando le esigenze e i tempi del piccolo che continuerà comunque 
ad assumere il latte come alimento principale. Ecco perché il termine di 
“alimentazione complementare” meglio si presta a definire questa fase. 

Può sembrare un momento fisiologico e naturale. Da piccoli ci sia-
mo trovati in molti a far finta di dar da mangiare a una bambola o a un 
peluche, imboccandolo serenamente con il cucchiaino. Ma allora sono 
davvero necessarie guide e indicazioni?

Sì, l’introduzione di alimenti diversi dal latte non ha esclusivamente 
la funzione di soddisfare i fabbisogni nutrizionali del bambino; abbiamo 
spesso infatti una visione miope del ruolo dell’alimentazione, focalizzata 
sulla crescita in peso e altezza e sulla salute a breve termine. Le pri-
me fasi della vita hanno, in realtà, un’influenza significativa sulla salute 
dell’adulto.

L’epigenetica, la scienza che studia gli effetti dell’ambiente sul nostro 
DNA, ci ha insegnato che ciò che mangiamo, sin dal grembo materno, 
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interferisce con il nostro patrimonio genetico determinando modifica-
zioni che possono manifestarsi durante l’infanzia, l’età adulta o persino 
nelle generazioni successive alla nostra1. La nutrizione nelle prime età 
della vita può così avere un impatto a lungo termine sulle cosiddette ma-
lattie non trasmissibili quali obesità, patologie cardiovascolari e diabete 
di tipo 22.

Ad aprire la strada a questo concetto è stata la cosiddetta “ipotesi di 
Barker”. Alla fine degli anni Ottanta, una ricerca epidemiologica evi-
denziò come i figli di donne olandesi, che soffrirono la fame durante la 
Seconda Guerra Mondiale a causa dell’embargo, presentavano, da adul-
ti, un aumento dell’incidenza di diabete, obesità e ipertensione. David 
Barker, epidemiologo inglese, introdusse il concetto di programmazione, 
secondo cui il feto programma il funzionamento dei suoi organi e il suo 
metabolismo in relazione alle informazioni che riceve dall’ambiente. Il 
feto risponde a un ambiente povero di nutrienti costruendo una “macchi-
na” che consuma poco, il cosiddetto “fenotipo risparmiatore”. Se, dopo la 
nascita, l’apporto di nutrienti diventa abbondante, i meccanismi di adat-
tamento che ha sviluppato si rivelano non più appropriati al contesto; 
l’organismo andrà così incontro allo sviluppo di malattie che si manife-
steranno in età adulta3. 

Questo concetto si è molto sviluppato negli ultimi anni fino alla for-
mulazione della teoria delle origini embrio-fetali delle patologie croniche 
(DOHaD theory4), a sottolineare il riconoscimento del ruolo dell’am-

1   Emanuel I., Filakti H., Alberman E., Evans SJ., Intergenerational studies of human 
birthweight from the 1958 birth cohort. 1. Evidence for a multigenerational effect, “Br 
J Obstet Gynaecol”, 1992 Jan;99(1):67-74..
2   Langley-Evans SC., Nutrition in early life and the programming of adult disease: a 
review, “J Hum Nutr Diet”, 2015 Jan;28 Suppl 1:1-14. 
3   Barker DJ., The origins of the developmental origins theory, “J Intern Med”, 2007 
May;261(5):412-7.  
4   La DOHaD theory o Developmental Origins of Health and Disease spiega come, 
nelle primissime fasi della vita, le informazioni provenienti dall’ambiente possano in-
durre modificazioni reattivo-adattative nei processi di differenziazione cellulare e tes-
sutale, che possono avere un impatto a lungo termine, sia per l’organismo direttamente 
interessato che per le generazioni successive.
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biente, sia pre- che post-natale, nel plasmare traiettorie di sviluppo che 
influenzano la salute a breve e a lungo termine5.

L’attività epigenetica è particolarmente attiva durante la gravidanza 
e nei famosi primi 1000 giorni (270 della gravidanza + 365 del primo 
anno+ 365 del secondo anno), per la massima plasticità cellulare di que-
sto periodo. Essere plastico significa avere la capacità di evolversi e di 
adattarsi. Le cellule dell’organismo, nei primi 2 anni di vita, presentano 
la fantastica opportunità di modificarsi in risposta agli stimoli e all’am-
biente; in base alle informazioni che ricevono hanno la possibilità di 
assumere funzioni diverse, di creare o interrompere connessioni con le 
cellule vicine e di cambiare struttura.  È essenziale quindi sfruttare que-
sta opportunità dei primi anni di vita: fare bene da piccoli, per stare bene 
da grandi. 

L’alimentazione è tra i fattori ambientali in grado di influenzare l’e-
spressione dei geni e le informazioni scritte nel nostro DNA, attivando o 
disattivando circuiti biochimici in grado di programmare tessuti e organi. 
Tra i tessuti che in questo periodo si sviluppano in misura maggiore c’è il 
cervello, che risulterà quindi particolarmente sensibile alle informazioni 
provenienti dall’ambiente e quindi anche dalle nostre scelte a tavola6.

Dal momento che le abitudini che si instaurano dalle prime età della 
vita persistono nelle età successive, dobbiamo iniziare correttamente già 
dallo svezzamento. 

Ma come mangiano i bambini italiani?
“Okkio alla salute” è un sistema di sorveglianza sul sovrappeso e l’o-

besità nei bambini italiani delle scuole primarie e sui fattori di rischio cor-
relati. Pur evidenziando, nell’ultima raccolta dati del 2019, un andamento 
in diminuzione del fenomeno e alcuni miglioramenti nelle abitudini di 
vita, l’indagine sottolinea come l’eccesso ponderale rappresenti, ad oggi, 
un problema di salute pubblica (prevalenza di sovrappeso e obesità nei 
bambini a 8-9 anni pari al 20,4% e 9,4%). Emerge, ad esempio, che il 

5   Hanson M.A., Gluckman P.D., Early developmental conditioning of later health 
and disease: physiology or pathophysiology?, “Physiol Rev”, 2014 Oct;94(4):1027-76.  
6   Lucangeli D., Vicari S., Psicologia dello sviluppo, Mondadori Università, 2019.
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20% degli intervistati consuma frutta e verdura meno di una volta al gior-
no, mentre solo l’8,5% ne consuma cinque o più volte, come consigliato 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per una corretta alimentazione. 
Le bevande zuccherate vengono consumate quotidianamente dal 34,6% 
dei bambini. L’immagine che se ne ricava è quindi, a prescindere dal 
peso, di bambini malnutriti… sovrappeso e malnutriti. 

Non si pensi alla malnutrizione unicamente nel senso di insufficienza 
o scarsità di cibo. Si può essere malnutriti pur mangiando a sufficienza 
o, addirittura, in eccesso. In seguito alla facilità di accesso alle risorse 
alimentari e all’adozione di modelli dietetici scorretti si assiste alla dif-
fusione di squilibri e carenze di vitamine e minerali fondamentali per la 
salute o, viceversa, ad uno sbilanciamento per eccesso tra l’assunzione 
di energia e nutrienti e il fabbisogno, determinando una condizione di 
sovrappeso.

Perché è importante evitare il sovrappeso nell’infanzia? Essere bam-
bini obesi significa spesso essere adolescenti e adulti obesi7. L’eccesso di 
peso espone il bambino a rischio di malattia, sia durante l’infanzia che 
durante le età successive. Le conseguenze a breve termine dell’obesità 
in età pediatrica e in adolescenza sono: ritardo dello sviluppo motorio, 
asma, insulino-resistenza, diabete tipo 2, steatosi epatica, ipertensione 
arteriosa, sindrome delle apnee ostruttive, problematiche muscolo-sche-
letriche, accelerazione dello sviluppo puberale, disturbi ormonali come 
sindrome dell’ovaio policistico, problematiche psicologiche quale bassa 
autostima e isolamento sociale. La persistenza di sovrappeso e obesità 
in età adulta determina sindrome metabolica, malattie cardiovascolari, 
demenza, cancro e aumentato rischio di mortalità.

L’alimentazione gioca ovviamente un ruolo preponderante nel pro-
vocare l’eccesso di peso; si rivela quindi fondamentale intervenire sugli 
attuali modelli alimentari, sin dalle prime età della vita e, in questo, i 
genitori svolgono un ruolo determinante attraverso le loro scelte. Come 
avremo modo di approfondire, ad esempio, un consumo eccessivo di pro-

7   Catassi C., Manuale SIGENP di nutrizione pediatrica, Il Pensiero Scientifico Edi-
tore, 2016.
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teine nei primi due anni di vita può essere associato a un rischio di obe-
sità in età scolare8,9. 

Ci sono pertanto molti motivi per parlare di svezzamento e per evi-
denziare l’importanza di un buon inizio. Pensiamo a questa fase come a 
un’occasione per tutta la famiglia per rivedere le abitudini alimentari, per 
riscoprire alimenti che fanno parte della nostra tradizione mediterranea, 
ma spesso dimenticati come i legumi, la frutta secca, i cereali. Le scelte 
alimentari della famiglia condizioneranno le preferenze e l’accettazione 
dei cibi del bambino. Sfruttiamole allora, affinché l’esempio favorisca 
lo sviluppo di sane abitudini alimentari nei nostri figli. Il benessere lo 
costruiamo già dall’infanzia!

Ecco perché, prima di dare indicazioni sullo svezzamento ai genitori, 
il pediatra dovrebbe chiedere: “Voi cosa mangiate?” 

8   Tang M., Protein Intake during the First Two Years of Life and Its Association 
with Growth and Risk of Overweight, “Int J Environ Res Public Health”, 2018 Aug 
14;15(8):1742..
9   Patro-Golab B., Zalewski B.M., Kouwenhoven S.M.P., Karas J., Koletzko B., Ber-
nard van Goudoever J., Szajewska H., Protein Concentration in Milk Formula, Growth, 
and Later Risk of Obesity: A Systematic Review, “J Nutr”, 2016;146:551–64.



LO SVEZZAMENTO MEDITERRANEO 

Comprendere le motivazioni per cui le scelte nutrizionali dei primi 
anni di vita non influiscono esclusivamente sulla crescita e la salute a bre-
ve termine, ma possono condizionare il benessere delle età successive, è 
il punto di partenza che deve guidare le nostre scelte. 

Alimentare, cioè fornire cibo all’organismo è diverso dal nutrire, ossia 
fornire alimenti in quantità e qualità adeguate per mantenersi efficiente 
e in salute1. Nelle indicazioni di una dieta salutare universalmente vali-
da, dalla gravidanza all’età anziana, il modello della dieta mediterranea 
ricorre in moltissimi studi2,3,4; è suggerita inoltre come stile alimentare 
protettivo nei confronti di sovrappeso e obesità in età pediatrica nelle 
ultime linee guida della Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia 
pediatrica5. La Società Italiana di Pediatria Preventiva Sociale, la Federa-

1   Longo V., La longevità inizia da bambini, Antonio Vallardi Editore, 2019.
2   Pereira-da-Silva L., Rêgo C., Pietrobelli A., The Diet of Preschool Children in the 
Mediterranean Countries of the European Union: A Systematic Review, “Int J Environ 
Res Public Health”, 2016 Jun 8;13(6):572.
3   Pietrobelli A., Agosti M., MeNu Group, Nutrition in the First 1000 Days: Ten Prac-
tices to Minimize Obesity Emerging from Published Science, “Int J Environ Res Public 
Health”, 2017 Dec 1;14(12):1491.
4   Koplin J.J., Kerr J.A., Lodge C., Garner C., Dharmage S.C., Wake M., Allen K.J., 
Infant and young child feeding interventions targeting overweight and obesity: A nar-
rative review, “Obes Rev”, 2019 Aug;20 Suppl 1:31-44.
5   Valerio G. et al., Diagnosis, treatment and prevention of pediatric obesity: consen-
sus position statement of the Italian Society for Pediatric Endocrinology and Diabetol-
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zione Italiana Medici Pediatri e la Società Italiana di Medicina Perinatale 
ritengono che la Dieta Mediterranea, basata sul consumo prevalente di 
molti alimenti vegetali e sull’uso limitato di prodotti animali, sia il mo-
dello alimentare ideale per assicurare salute ai bambini e agli adulti6.

Ancel Keys, biologo e fisiologo statunitense, condusse il primo studio 
osservazionale sulla dieta mediterranea negli anni ’50, dopo essersi reso 
conto che l’incidenza di malattie cardiovascolari in Italia e in Grecia era 
inferiore a quella degli USA. Da allora molte altre ricerche hanno con-
fermato che lo stile alimentare a base di cereali e derivati (pane e pasta 
integrali), frutta, verdura, legumi, olio extravergine di oliva e un consu-
mo moderato di prodotti di origine animali come carne, pesce e latticini 
comporta benefici sulla salute.

La Dieta Mediterranea, proclamata patrimonio culturale dell’umanità 
dall’Unesco, può pertanto rappresentare per tutta la famiglia un modello 
nutrizionale costituito dall’assunzione appropriata di alimenti e nutrienti 
e stili di vita corretti7,8. Tra questi ultimi, come indicato dalla piramide 
alimentare che rispecchia il modello di questa dieta, citiamo l’importanza 
della convivialità, ossia della condivisione del momento del pasto, l’atti-
vità fisica e un adeguato riposo.

Come vedremo in seguito, la piramide alimentare può guidare le no-
stre scelte non solo dal punto di vista qualitativo, ma anche quantitativo, 
indicando la frequenza di consumo giornaliera e/o settimanale dei vari 
gruppi di alimenti. L’aspetto curioso della Dieta Mediterranea è che non 
basta un ingrediente particolare perché funzioni; è infatti molto più di un 
semplice elenco di alimenti o una tabella nutrizionale. È uno stile di vita. 
“La Dieta Mediterranea costituisce un insieme di abilità, conoscenze, 

ogy and the Italian Society of Pediatrics, “Ital J Pediatr”, 2018 Jul 31;44(1):88.
6   Position Paper SIPPS, FIMP, SIMP, Diete vegetariane in gravidanza ed età evolutiva, 2017.
7   Caradonna F., Consiglio O., Luparello C., Gentile C., Science and Healthy Meals 
in the World: Nutritional Epigenomics and Nutrigenetics of the Mediterranean Diet, 
“Nutrients”, 2020 Jun 11;12(6):1748.
8   Tuncay C., Ergoren M.C., A systematic review of precision nutrition and Mediter-
ranean Diet: A personalized nutrition approaches for prevention and management of 
obesity related disorders, “Clin Nutr ESPEN”, 2020 Aug;38:61-64.
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pratiche e tradizioni che spaziano dal paesaggio alla tavola, che compren-
dono le coltivazioni, il raccolto, la pesca, la conservazione, la lavorazio-
ne, la preparazione e, in particolare, il consumo degli alimenti. La Dieta 
Mediterranea è caratterizzata da un modello nutrizionale che è rimasto 
costante nel tempo e nello spazio, che consiste principalmente di olio 
d’oliva, cereali, frutta e verdura fresca o secca, una quantità moderata di 
pesce, latticini e carne e molti condimenti e spezie, il tutto accompagnato 
da vino o infusi, nel rispetto delle credenze di ogni comunità. Tuttavia, 
la Dieta Mediterranea (dal greco diaita, o stile di vita) riguarda più che 
i semplici alimenti. Essa promuove l’interazione sociale, dal momento 
che i pasti comuni rappresentano la pietra angolare delle usanze sociali 
e degli eventi festivi. Essa ha dato origine a un considerevole corpo di 
conoscenze, canzoni, massime, racconti e leggende. Si tratta di un siste-
ma radicato nel rispetto per il territorio e la biodiversità e garantisce la 
conservazione e lo sviluppo delle attività tradizionali e artigianali legate 
alla pesca e all’agricoltura nelle comunità mediterranee”9.

In realtà, in Italia e in molte nazioni europee l’aderenza alla Dieta Me-
diterranea è limitata. Le indagini evidenziano infatti che i bambini consu-
mano basse quantità di acidi grassi omega 3 e troppi acidi grassi omega 
610, un eccesso di proteine, per lo più di origine animale, poche verdure e 
pochissima frutta a guscio11,12. Nel nostro paese prevale ormai il modello 
della dieta occidentale, ricca di carne, grassi e carboidrati semplici.

9   Comitato di valutazione UNESCO.
10  I grassi polinsaturi si possono classificare in omega 6 e omega 3. Sono essenziali, 
ossia non siamo in grado di produrli, ma derivano dalla dieta. In una alimentazione 
ideale il rapporto omega 6/omega 3 dovrebbe essere 5:1, ma nella dieta occidentale 
si arriva ad un rapporto di 15:1 o 20:1 con uno sbilanciamento verso gli omega 6 che 
hanno effetto proinfiammatorio e proinvecchiamento.
11   Zuccotti G.V., Cassatella C., Morelli A., Cucugliato M.C., Catinello G., del Balzo 
V., Guidarelli L., Agostoni C., Mameli C., Troiano E., Bedogni G., Nutrient intake in 
Italian infants and toddlers from North and South Italy: the Nutrintake 636 study, “Nu-
trients”, 2014 Aug 8;6(8):3169-86.
12   Leclercq C., Arcella D., Piccinelli R., Sette S., Le Donne C., Turrini A., INRAN-
SCAI 2005-06 Study Group. The Italian National Food Consumption Survey INRAN-
SCAI 2005-06: main results in terms of food consumption, “Public Health Nutr”, 2009 
Dec;12(12):2504-32. 
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