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SPESSO NON È 
SOLO QUESTIONE DI FAME. 

O DI GOLOSITÀ. 
CONTANO MOLTO, ANZI 

MOLTISSIMO, ANCHE GLI ANNI 
CHE PASSANO: ECCO 

LE ABITUDINI ALIMENTARI 
DA SEGUIRE DECENNIO 

PER DECENNIO. 
PER ACCOMPAGNARE 

LE ESIGENZE DI 
UN CORPO CHE CAMBIA 

di Lidia Baratta
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Le età dell’appetito
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siamo quello che mangiamo. E quello 
che mangiamo dipende anche dall’età. 
Perché l’appetito non è per sempre: in-
vecchia con noi, aumentando o dimi-
nuendo a seconda delle fasi della vita. E 
la fame è solo una delle componenti dello 
stimolo che ci spinge a mangiare e a sce-
gliere una pietanza: siamo influenzati, 
oltre che dalle immagini dei cibi, dagli 
odori, dai suoni, dalla pubblicità, anche 
dagli anni che avanzano. Secondo una ri-
cerca del Rowett Institute dell’Università 
di Aberdeen, l’appetito avrebbe infatti 7 
età. E conoscerle potrebbe aiutarci a re-
golare le abitudini alimentari, scegliendo 
gli ingredienti giusti a seconda delle fasi, 
per evitare obesità o carenze nutrizionali.
I primi 10 anni di vita, quelli dell’infan-
zia, sono il pilastro della nostra educa-
zione a tavola, spiegano i ricercatori. «Il 
comportamento alimentare appreso da 
piccoli può estendersi fino all’età adul-
ta», dice Riccardo Dalle Grave, direttore 
scientifico di Aidap, Associazione italia-
na disturbi dell’alimentazione e del peso. 
Un bambino in sovrappeso potrebbe 
trasformarsi poi in un adulto grasso od 
obeso. Nella prima infanzia i cambia-
menti fisici sono repentini, per questo 
necessitiamo della giusta alimentazione. 
«In questa fascia è indispensabile una die-
ta completa e varia, fatta di alimenti sia di 
origine vegetale che animale», spiega An-
tonio Caretto, presidente di Adi, Asso-
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IL MODO DI ASSUMERE CIBO 
APPRESO DA PICCOLI 

CONDIZIONA L’ETÀ ADULTA

ciazione italiana di dietetica e nutrizione 
clinica. Non devono mancare proteine, 
ferro, calcio, iodio, acidi grassi essenziali 
e vitamine, senza esagerare con l’offerta 
di cibi dolci e salati. «Il problema princi-
pale consiste nel far gradire e assumere al 
bambino tutti gli alimenti», dice Caretto. 
Inclusi pesce e verdure, cibi non ama-
ti dai più piccoli. Il trucco è cimentarsi 
in «strategie gastronomiche-culinarie e 
nuove ricette fantasiose». Presentando 
frutta e ortaggi con allegria, senza rigidi 
obblighi, con proposte continue e pro-
gressive se il bambino li rifiuta. Ma fon-
damentale, anche a tavola, è l’esempio 
dei genitori. «Cosa mangiamo, quanto 
mangiamo, a che ora e con che velocità 
influenza i nostri figli», spiega Dalle Gra-
ve. Muovendo i primi passi, si pongono 
le basi delle preferenze alimentari, che 
possono consolidarsi o mutare del tutto 
nella seconda età dell’appetito, quella 
dell’adolescenza. Quando si affacciano 
gli ormoni, la pubertà e il ciclo mestruale. 
«Nelle donne aumenta la percentuale di 
massa grassa e negli quella muscolare», 
spiega il direttore scientifico di Aidap. 
«Cresce l’appetito: l’adolescente ha biso-
gno di mangiare di più e comincia a farlo 
autonomamente, uscendo con gli amici 
e sviluppando gusti diversi da quelli dei 
genitori. Ma è importante che i ragazzi 
vivano comunque in un ambiente sa-
lutare, perché le abitudini acquisite in 
questi anni sono quelle che porteranno 
con sé nell’età adulta». Pizze, patatine, 
hamburger e bevande gassate consumati 
fuori casa non devono diventare un’abi-
tudine. Questa, spiega l’esperto, è anche 
una fase critica: il corpo cambia forma, e 
si è più esposti allo sviluppo di disturbi 
alimentari, dall’anoressia alla bulimia. 
«Le ragazze, soprattutto, allontanandosi 
dallo standard magro identificato come 
positivo, vivono problemi di autostima e 
insoddisfazione, e cominciano a interio-
rizzare la necessità di essere magre», dice 
Dalle Grave. Un’alimentazione restritti-

va, con diete dimagranti non controllate, 
in questa fase può portare a gravi carenze 
alimentari, con conseguenze negative 
sulla salute riproduttiva. Da giovani 
adulti, poi, nella decade dei 20-30enni, 
cambia lo stile di vita. Università, lavo-
ro, traslochi, vita di coppia e l’arrivo dei 
figli incidono sulle abitudini a tavola. Si 
ha meno tempo per sé, spesso si riduce 
l’attività sportiva e si rischia di ingrassare. 
In particolare nelle donne, gravidanza e 
allattamento portano con sé un aumento 
dell’appetito e del peso. Anche il cibo dei 
bambini diventa un pericolo per mam-
me e papà. Mangiare quello che avanza fa 
prendere chili.
In questa e nella decade successiva, tra i 
40 e i 50 anni, un nemico della forma 
fisica è lo stress: provoca cambiamenti 
delle abitudini alimentari nell’80% della 
popolazione. C’è chi perde l’appetito a 
causa dell’ansia, ma sono di più quelli 
che preferiscono rilassarsi con l’aiuto di 
snack e dolci ipercalorici. «Il cortisolo, 
l’ormone dello stress, favorisce in parti-
colare il deposito di grasso addominale», 
avverte Dalle Grave. «Il cibo processato 
dolce o salato, oltre che l’alcol, vengono 
spesso usati per gratificare dopo giornate 
con molti “devo” e pochi “voglio”». La 
ricerca del piacere attraverso il cibo per 
compensare lo stress può diventare un 
meccanismo automatico. Bere uno o 
più bicchieri di vino durante una cena 
ipercalorica quando si rientra a casa 
dopo una giornata faticosa può diventa-
re un regalo di consolazione quotidiano. 
Con il rischio di finire in sovrappeso, o 
addirittura obesi. Proprio mentre il no-
stro metabolismo, cioè la velocità con 
cui il corpo brucia le calorie assunte, co-
mincia a diminuire. La massa muscolare 
lascia così il posto a quella grassa: se si co-
mincia a mettere la pancetta a questa età, 
sarà difficile sbarazzarsene. Per le donne, 
poi, lo spartiacque è la menopausa. «I 
cambiamenti ormonali portano a una 
crescita dell’appetito, con conseguente 
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«i fabbisogni nutrizionali sono diffe-
renti nelle varie fasce di vita per l’attività 
metabolica delle nostre cellule», spiega 
Antonio Caretto, presidente di Adi. 
Certo, esistono differenze individuali, 
ma ci sono regole che valgono per tutti. 
Nell’infanzia, l’alimentazione dev’esse-
re varia: almeno 5 porzioni al giorno di 
frutta e ortaggi, poi cereali, carne, pesce, 
latte, uova e legumi. Con poco sale e po-
chi zuccheri. I nutrienti più importan-
ti, oltre alle proteine, sono ferro, calcio, 
iodio, vitamine e acidi grassi essenziali. 
«Serve l’apporto di tutti i nutrienti e 
micronutrienti per una completa cre-
scita fisica e psichica», spiega Caretto. 
«Evitando cibi a elevata densità calorica 
come dolciumi e bevande zuccherate 
per prevenire l’obesità infantile». Ma 
se l’alimentazione è una scienza e gli 
alimenti sono molecole di cui il nostro 
corpo necessita per funzionare, l’ap-
petito non è regolato solo dal fabbiso-
gno energetico. «Ci sono meccanismi 
fisiologici che regolano la fame, ma il 
nostro comportamento alimentare è in-
fluenzato dall’ambiente in cui viviamo e 
dalle abitudini che abbiamo acquisito», 
spiega Dalle Grave. Durante l’infanzia, 
i bambini osservano i genitori anche 
a tavola: imparano per esempio a fare 
colazione senza mai saltarla, a sedersi a 
tavola con la famiglia per pranzo e cena. 
È quello che si chiama “apprendimen-
to vicario”. «È importante il tempo che 
dedichiamo all’educazione alimentare 
dei nostri figli», dice Dalle Grave. «Ob-
bligare a finire un piatto con porzioni 
abbondanti, per esempio, può alterare 
la relazione fisiologica tra fame e sazietà. 
D’altra parte, occorre avere pazienza, of-
frendo al bambino stimoli alimentari di-
versi». Le verdure e la frutta difficilmente 
sono gli alimenti preferiti dai più piccoli. 
«Bisogna introdurle a piccole dosi. Ma 
se appena il bambino lerifiuta si propon-
gono subito come alternativa patatine 
fritte e cotoletta, il rischio è che si abi-
tui a mangiare solo cibi ad alta densità 
energetica, favorendo l’alimentazione 
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aumento di peso e in particolare della 
massa grassa a livello addominale; un 
problema che va gestito con i cibi giusti e 
lo sport», dice Caretto. Anche perché tra 
i 40 e i 50 anni possono comparire i pri-
mi sintomi di patologie cardiovascolari, 
dal colesterolo alto all’ipertensione, o di 
malattie croniche come il diabete.
La dieta non è solo restrizione alimen-
tare, è stile di vita. Le buone abitudini 
sono fondamentali per le due ultime 
età, dai 50 fino a oltre i 70 anni. Con 
l’età anziana si diventa più sedentari e il 
fabbisogno energetico cala. La perdita 
di massa muscolare (vedi box) accelera, 
con conseguenze sulle attività quotidia-
ne. Dopo i 65 anni «diminuisce l’appe-
tito, si va meno a cena fuori, si fa più 
fatica ad andare a fare la spesa e si rischia 
un’alimentazione monotona, scarsa-
mente proteica, e lo sviluppo di carenze 
alimentari», spiega Mauro Zamboni, 
direttore del Reparto di geriatria della 
Scuola di medicina e chirurgia dell’U-
niversità di Verona. Ma nell’ultima fase 
della vita l’alimentazione è centrale 
come nella prima infanzia, per dare so-
stegno ai muscoli che via via si riduco-
no. «Dai 75 anni in poi è importante 
un adeguato apporto di proteine, mag-
giore di quello per l’adulto-giovane», 
dice Zamboni. 
Il cibo non è solo il carburante per il 
nostro corpo. È anche un’esperienza so-
ciale e culturale da condividere. La soli-
tudine, la perdita del coniuge o la scarsa 
attenzione della famiglia influenzano la 
qualità di ciò che si mette a tavola. Man-
giare bene e in compagnia può allunga-
re la vita. E ringiovanire l’appetito.

in eccesso». L’obesità infantile può avere 
basi genetiche, vero, ma è determinata 
anche dall’esposizione a cibi ipercalo-
rici. Ecco perché Dalle Grave propone 
una regolamentazione per le pubblicità 
degli alimenti: «I bambini dovrebbero 
essere protetti dagli spot ingannevoli 
che associano personaggi positivi all’uso 
di merendine e cibi processati, proprio 
come vengono protetti dai programmi a 
contenuti violento o sessuale».

l’adolescenza è l’età della ribellione 
anche a tavola. «Si sviluppa l’autonomia 
nell’alimentazione, ma si incontrano 
cibi non sani». Perché, se da bambini la 
scelta di quello che si mangia dipende 
dai genitori, da adolescenti anche per 
quanto riguarda il menù si comincia a 
fare di testa propria. Bambini schizzi-
nosi che mangiavano solo due o tre cose 
possono diventare ragazzi che mettono 
nel piatto quello che prima era impen-
sabile. «Nell’adolescenza, la regolazione 
dell’appetito viene attuata da meccani-
smi complessi, con il coinvolgimento di 
molti ormoni», spiega Caretto. «È una 
fase critica, nella quale aumentano le 
richieste di nutrienti e quindi diventa-
no indispensabili alimenti caratteristici 
della dieta mediterranea». La prima 
colazione è centrale, anche per il ren-
dimento scolastico. Soprattutto per le 
ragazze, poi, bisogna tenere sotto con-
trollo il ferro. E poi: ridurre il consumo 
di bevande gassate, merendine, barrette 
di cioccolato e patatine. Se ci si abitua al 
fast food, è un guaio: le cattive abitudini 
da ragazzi diventano cattive abitudini 
da adulti. Con i cambiamenti ormo-
nali aumenta l’appetito, si diceva. Ed è 
qui che nascono grandi contraddizioni. 
«Nelle ragazze aumenta il tessuto adi-
poso, con l’assunzione delle forme da 
donna, e nei ragazzi crescono i muscoli. 
Ma allo stesso tempo c’è una forte pres-
sione sociale a essere magri», continua 
Dalle Grave. È l’età delle prime diete 
dimagranti, a volte drastiche, e dei pasti 
saltati che, soprattutto nelle teenager, 
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sono la porta d’ingresso per i disturbi 
dell’alimentazione. Non solo anoressia 
e bulimia. «Negli ultimi anni», spiega 
Dalle Grave, «si assiste a un aumento del 
cosiddetto “disturbo evitante restrittivo 
dell’assunzione di cibo”, che porta a evi-
tare di mangiare per paura di avere di-
sagi gastrointestinali o per ragioni iper-
salutistiche. Ma anche a una crescita del 
binge eating, delle abbuffate ricorrenti 
senza comportamenti di compenso 
(esercizio fisico), con lo sviluppo di obe-
sità, depressione e disregolazioni emo-
zionali». Qui non c’è più in gioco solo 
l’ambiente familiare. «I ragazzi, tramite 
i media e i social, vivono paradossi ed 
eccessi: dal cibo spazzatura al cibo sano 
che non fa ingrassare e protegge dalle 
malattie. Serve una cultura preventiva 
già a scuola, per implementare compor-
tamenti salutari», dice Dalle Grave.

da giovani adulti, lo stile di vita cam-
bia. Tra università, lavoro e vita di cop-
pia, si comincia ad avere meno tempo 
per lo sport. E diventare genitori spesso 
fa prendere peso. Senza dimenticare che, 
sotto pressione, il cibo può diventare 
uno strumento per controllare e gesti-
re ansia e stress. «Nel corso di giornate 
pesanti, di studio o di lavoro, si finisce 
per mangiare troppo a cena o per piluc-
care continuamente», spiega Riccardo 
Dalle Grave. «Ma un comportamento 
alimentare sbagliato, se ripetuto, diven-
ta abitudine. Se mangio il gelato dopo 
cena per 15 giorni, poi mi ritrovo la sera 
a mangiarlo in automatico. E cambiare 
abitudini è complicato, con il rischio di 
un aumento progressivo del peso». Nella 
fase adulta, dopo i 20 anni, a rischiare 
l’aumento di peso è soprattutto la popo-
lazione femminile. Durante la gravidan-
za e l’allattamento non si deve mangiare 
per due. Aumenta il fabbisogno energe-
tico, certo, e si devono assumere più pro-
teine, ma senza dimenticare di seguire 
una dieta variata e bilanciata. «Quando 
una donna è nel periodo fertile», con-
siglia Caretto, «è necessario un apporto 
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tra i 40 e i 50 anni per le donne comin-
ciano a manifestarsi i primi sintomi del-
la menopausa. Per contrastare la crescita 
del tessuto adiposo a livello addomina-
le (causato dal calo di estrogeni), oltre 
che l’aumento della ritenzione idrica, è 
importante preferire gli alimenti della 
dieta mediterranea, con il giusto equi-
librio di carboidrati, fibre, vitamine e 
proteine. Aumentando magari la dose 
di cibi che contengono fitoestrogeni, 
come i legumi, i semi di sesamo e di 
lino, la soia, le nocciole e i broccoli. «Il 
cibo, in queste fasi di passaggio, viene 
spesso usato per gestire cambiamenti 
emotivi ed emozioni negative, con il 
rischio di sviluppare comportamenti 
disfunzionali e prendere peso», spiega 
Riccardo Dalle Grave. Il consiglio resta 
sempre di adottare un’alimentazione di 
tipo mediterraneo, preferendo le carni 
magre. Dolci, fritti e alcolici non van-
no eliminati del tutto, ma gestiti con 
maggiore moderazione. A quest’età, a 
uomini e donne si consiglia di iniziare 
a ridurre il sale, per prevenire le malattie 
cardiovascolari. Vietato saltare i pasti e 
dimenticare di bere acqua, obbligo di 
fare movimento o andare in palestra, 
nonostante figli e lavoro. E quando ar-
rivano gli attacchi improvvisi di fame, 
a un barattolo di gelato che sparisce in 
pochi minuti preferire cibi ricchi di ac-
qua, proteine e fibre, che fanno sentire 
più sazi e più a lungo. È in questa deca-
de che si dovrebbe puntare ad abban-
donare del tutto le cattive abitudini, 
come il fumo. I primi sintomi di malat-
tie come l’ipertensione o il colesterolo 
alto sono spesso invisibili, ma si mani-
festeranno più in là.

di iodio da introdurre con sale iodato, 
e prodotti ittici come il pesce azzurro». 
Un elemento da non dimenticare è l’a-
cido folico, che si trova negli ortaggi a 
foglia verde, negli asparagi, nei carciofi, 
nei legumi e negli agrumi. E per smal-
tire gli eccessi calorici dovuti alle voglie 
e agli sbalzi ormonali, mai dimenticarsi 
di muoversi un po’. Anche col pancione.

se ogni età ha un fabbisogno energe-
tico specifico, con il passare degli anni 
anche la dieta per restare in forma cam-
bia. Le abitudini sbagliate e il metabo-
lismo più lento incidono sul peso. Gli 
stravizi che ci si concedeva a 20 anni 
non possono avere la stessa frequen-
za a 30 o 40. Adesso i chili di troppo 
si fanno subito sentire, e smaltirli è più 
difficile di prima. Ecco perché in questa 
decade bisogna tenere sotto controllo 
gli eccessi da stress. Il fenomeno della 
dipendenza da cibo, ossia il bisogno ir-
resistibile di consumare cibi ipercalori-
ci o bevande alcoliche, è ancora oggetto 
di studio di molti ricercatori. Anche 
se il carattere incide parecchio sull’i-
stinto automatico di addentare una 
barretta di cioccolato: una personalità 
perfezionista può svolgere un ruolo di 
mediazione tra stress e comportamenti 
alimentari sbagliati. Anche l’ambiente 
di lavoro può aiutare: molte aziende si 
impegnano a ridurre la presenza di junk 
food e distributori automatici di snack 
e caramelle per diminuire le tentazioni. 
Sostituire bibite gassate e patatine con 
cibi salutari, aprire una palestra azien-
dale o favorire pratiche di riduzione 
dello stress aiuta ad avere dipendenti 
più in forma, produttivi e rilassati
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dopo i cinquant’anni comincia una 
graduale perdita di massa muscolare di 
circa lo 0,5-1% l’anno. «La diminuzio-
ne delle masse muscolari, che svolgono 
un ruolo importante nell’equilibrio 
metabolico dell’organismo, richiede 
un apporto proteico maggiore rispet-
to alle fasi precedenti», spiega Antonio 
Caretto. Per cui meglio abbondare con 
uova, latte, carne e pesce. O approfitta-
re di snack proteici, di cui ormai sono 
pieni gli scaffali dei supermercati. «Se 
in un giovane adulto la quantità delle 
proteine da mangiare è di 0,8 grammi 
per chilo di peso corporeo al giorno, 
nell’anziano la quota più corretta è di 
1,1-1,2 grammi per chilo», spiega Mau-
ro Zamboni. Che vuol dire: da adulti, se 
il peso è di 70 chili, si devono assumere 
56 grammi di proteine; da anziani, con 
lo stesso peso, l’apporto proteico dev’es-
sere di 75 grammi al giorno. La “riserva” 
di proteine aiuta anche a contrastare la 
riduzione della funzione immunitaria, 
permettendo di guarire meglio da in-
fluenze e altre malattie. Attenzione però 
a non esagerare con i formaggi, le carni 
rosse e gli insaccati, ricchi di sale e grassi 
saturi. Che, oltre che favorire i chili di 
troppo, possono aggravare l’ipertensio-
ne arteriosa e i disturbi cardiovascolari. 
Lo sport, associato alla sana alimenta-
zione, resta la migliore cura contro l’in-
vecchiamento e l’obesità.
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il cibo è il migliore alleato per un’e-
sistenza lunga e in salute. Una sfida 
importante, oggi, di fronte a una po-
polazione sempre più longeva, è il man-
tenimento della qualità della vita. Il 
rischio, altrimenti, è di trasformarci in 
una società di persone anziane e malate. 
Ecco perché va scelto con cura cosa met-
tere nel piatto, evitando un’alimentazio-
ne monotona e squilibrata. Da anziani, 
l’assunzione di grassi, soprattutto saturi 
(burro, latticini, insaccati), va limitata. 
Il fabbisogno energetico è minore: per 
mantenere un peso ideale è preferibi-
le privilegiare i carboidrati complessi, 
come cereali, pasta e pane, riducendo 
lo zucchero. Ma sono le proteine, come 
abbiamo detto, che non devono manca-
re. Anche perché, con la riduzione della 
massa magra, negli anziani aumenta la 
percentuale di tessuto adiposo, portan-
do il corpo a esser più grasso anche a pa-
rità di peso, con conseguenti problemi 
di movimento. «La giusta alimentazio-
ne e l’attività fisica possono attenuare 
la riduzione e la perdita della funzione 
muscolare», dice Zamboni. Ma non è fa-
cile. Soprattutto perché, dopo i 65 anni 
si tende a perdere l’appetito. Si parla 
di anoressia dell’invecchiamento, una 
sindrome che ha componenti non solo 
psicologiche ma anche fisiologiche. «La 
parte organica in questo caso è prevalen-
te», spiega Zamboni. «Si perde il senso 
del gusto, c’è minore percezione della 
sete, ci sono problemi di masticazione 
e deglutizione, oltre che disordini ga-
strici e intestinali. Ma incidono anche 
una minore socializzazione, una cura 
minore nel preparare i pasti e la depres-
sione senile». Con cali repentini di peso 
e conseguenze inevitabili sulla qualità 
dell’invecchiamento. Un fenomeno da 
tenere sotto controllo, soprattutto in 
l’Italia, in cui l’aspettativa di vita è tra le 
più alte d’Europa e del mondo. n

Si chiama sarcopenia. «Un termine 
coniato nel 1989, ma conosciuto 
dai medici solo da 2, 3 anni», spiega 
Mauro Zamboni, tra i maggiori esperti 
di questa condizione in Italia. «Si tratta 
della riduzione della massa muscolare 
associata alla diminuzione della forza 
e della funzione dei muscoli». 
Nel maschio comincia tra i 30 e i 40 anni, 
nella donna dopo la menopausa. 
«Ma diviene significativa in entrambi 
i sessi dopo i 60-70 anni, con 
accelerazione della perdita della massa 
magra e aumento di quella grassa». 
È irreversibile, però ci sono diversi modi 
per attenuarla. La prima cosa 
è «mantenersi il più attivi possibile 
per tutta la vita, praticare attività fisica sia 
di tipo aerobico sia di potenziamento 
muscolare», dice Zamboni. Poi «attenersi 
a un’alimentazione di stampo 
mediterraneo, ricca di carboidrati, 
fibre e vitamine; e in età avanzata, 
più concentrata sulla qualità e sulla 
quantità delle proteine, sia di tipo vegetale 
sia animale». Dopo i 75 anni, vanno 
assunti 20 g di proteine in più al giorno 
rispetto all’età adulta. «Un anziano 
che fatica ad alzarsi dal letto o a uscire 
per fare la spesa avrà problemi maggiori 
nel caso insorga una malattia dell’età 
geriatrica. Necessiterà di assistenza, 
generando maggiori costi sanitari».

Sapete che cos’è 
la sarcopenia?

D O S S I E R

50-60
Muscoli, addio

60-70 
Proteine grandi amiche
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