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1. Introduzione: a chi, perché, che cosa 

Questo documento intende rivolgersi a tutti gli attori del sistema politico-decisionale 

che, sia a livello nazionale sia a livello locale, sono a diverso titolo coinvolti in processi di 

riflessione, strategia e intervento sul tema dell’alimentazione. 

Per ”alimentazione” s’intende qui non tanto la semplice pratica che descrive le modalità 

di assunzione del cibo da parte degli individui, ma il complesso sistema di portati 

soggettivi, sociali e culturali che ruotano intorno ai  processi di acquisizione, 

preparazione e consumo di cibo, e che portano con sé un bagaglio di atteggiamenti, 

percezioni, attribuzioni e azioni ad esso relative.   

In questa riflessione si include anche il consumo di bevande alcoliche. Con ciò non 

s’intende tanto l’alcol per se quanto le varie forme di bevande che nella cultura e 

tradizione hanno accompagnato la vita sociale dei popoli mediterranei, con riferimento 

ai tipi dibevande alcoliche, ai contesti di assunzione delle bevande, al sistema di 

significati che derivano dalla ritualità del consumo e alle conseguenze dell’abuso nei 

comportamenti sociali singoli e collettivi nonché nella dimensione economica. Lo studio 

di queste dimensioni trova momenti di integrazione nella analisi dei modelli di consumo, 

nell’evoluzione dei contesti di socializzazione specie in riferimento alla condizione 

giovanile. 

Da un punto di vista teorico, una riflessione sull’alimentazione obbliga a richiamare le 

prospettive di diverse discipline che in modo complementare ne affrontano aspetti 

specifici mettendoli in relazione dialogica con altri, fra cui la psicologia, la prospettiva 

socio-antropologica, quella del marketing e della comunicazione.  

Chiarita l’ispirazione ecumenica del lavoro, è importante precisare quali siano le 

premesse che hanno portato alla decisione di produrre un documento di questo tipo. 

Innanzitutto vi sono i segnali provenienti dal mondo della salute, come l’aumento delle 

malattie croniche e di patologie collegate allo stile alimentare come l’obesità, all’abuso 

di alcol nei contesti del tempo libero e del lavoro, ai fenomeni diffusi di bingedrinking 

negli adolescenti, ma anche l’incidenza dei disturbi alimentari come anoressia e bulimia, 

che spingono la riflessione sul ruolo delle agenzie educative formali ed informali e sulla 
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responsabilità dei mass-media nella promozione di stili alimentari corretti o, viceversa, 

nella disseminazione di modelli di immagine e di ruolo sociale più o meno adeguati che a 

sua volta indirizza verso scelte più o meno “salutari”. 

In secondo luogo vi sono constatazioni più specificamente riferibili ai cambiamenti in 

corso nelle “culture” alimentari e del bere, laddove ad esempio si assiste, nei Paesi 

dell’Europa “mediterranea” ad una duplice tendenza: da una parte la progressiva 

“erosione” della tradizione culturale alimentare mediterranea e, parallelamente 

dall’altra, l’ingresso nelle abitudini e negli stili alimentari degli individui di 

comportamenti “globalizzati”, come ben dimostra ad esempio la diffusione di stili di 

consumo di bevande alcoliche sempre più convergenti nelle varie culture ed ispirati allo 

“sballo” fine a se stesso.  

Questo documento si propone come lo strumento concettuale e operativo per l’avvio di 

un confronto internazionale e interdisciplinare sul valore dell’identità della cultura 

alimentare “mediterranea”, in una prospettiva di valorizzazione della tradizione come 

veicolo per il passaggio dal vecchio al nuovo e per l’individuazione di efficaci fattori di 

ricomposizione socio-culturale.  

L'obiettivo ultimo è quello di favorire la riflessione e suggerire possibili strategie per 

facilitare la trasmissione dei modelli mediterranei ai giovani, secondo una logica di 

responsabilizzazione sulle scelte che riguardano gli stili di vita, a partire dalla 

convinzione che ciò possa rappresentare un valore economico e sociale per l'Europa.  
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2. Tendenze di consumo, stili di vita e salute: lo stato 

dell’arte 

2.1 I trend della spesa alimentare 

I consumi alimentari e di bevande rappresentano una quota di budget rilevante per le 

famiglie europee; dopo l’abitazione, l’alimentazione rappresenta la seconda voce di 

spesa, un quinto del budget totale. 

I dati sui consumi alimentari testimoniano l’esistenza in Europa di realtà territoriali 

molto differenziate, che esprimono differenze socio-economiche e culturali anche nei 

comportamenti legati al consumo di cibo e bevande. Uno studio recente condotto da 

FIPE (Federazione Italiana Pubblici Esercizi) segnala la presenza di almeno quattro 

macro-areediverse: 

- i Paesi del Nord Europa, dove la spesa per i consumi alimentari è più bassa della 

media europea, sia a livello domestico che per i pasti fuori casa; 

- i Paesi anglosassoni, dove la spesa è in linea con quella europea ma l’effetto 

sostituzione fra casa e fuori casa è più elevato; 

- i Paesi dell’Est Europa, dove i consumi alimentari costituiscono una voce di 

spesa molto elevata, più della media europea; 

- i Paesi mediterranei, dove si mantiene la rilevanza dei consumi domestici sul 

totale destinato alla spesa alimentare, pur in presenza di una quota consistente 

di spesa destinata ai consumi extra-domestici. 

Sebbene sia evidente che nell’area mediterranea la valorizzazione del cibo sia 

testimoniata da una spesa generalmente elevata sia per il consumo in casa che per 

quello fuori casa, è anche in questo contesto che i comportamenti di consumo legati al 

bere e al mangiare si stanno modificando, laddove, ad esempio in alcune realtà peculiari 

come quella italiana, il consumo di cibo in casa è in diminuzione mentre aumenta quello 

extra-domestico. Se da una parte si può interpretare il dato come la volontà degli italiani 

di mantenere una vocazione conviviale/edonistica anche in tempo di crisi, dall’altro si 

mangia fuori casa anche per necessità (ad esempio nel tempo di pausa del lavoro), e sin 

da piccoli i bambini si abituano a consumare i pranzi nelle mense scolastiche. Di certo, le 
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modalità di strutturazione della giornata intorno ai pasti principali sono in costante 

mutamento. 

Un altro segnale interessante dei mutamenti in corso in fatto di cultura alimentare è 

costituito dalle tendenze sulla scelta dei luoghi di acquisto, aspetto fondamentale nei 

processi di scelta che ruotano intorno al consumo di cibo. 

Il peso dei canali della grande distribuzione è notevolmente cresciuto nel tempo: il 

consumatore mediterraneo, pur mantenendo una specifica relazione con il territorio, 

esso stesso è contemporaneamente un consumatore “globale” che, accanto al bisogno 

di mantenere e a volte proteggere le abitudini della tradizione legata al territorio, si 

serve della grande distribuzione per reinterpretare la tradizione, in un’ottica di 

contaminazione positiva con altre culture (il fenomeno “multietnico”) e di valorizzazione 

in chiave sia economica che edonistica delle possibilità offerte dai supermercati e dai 

centri commerciali. Questa riflessione sui luoghi dell’acquisto conduce ancora sul tema 

della tradizione mediterranea: ci si domanda cioè che cosa comporti l’aumento del peso 

della distribuzione organizzata dentro ai processi di acquisizione di cibi e bevande, dove 

le specificità locali tendono ad essere “attenuate” da un sistema distributivo per sua 

natura omologante.  

Anche se la dieta mediterranea è da molti percepita come modello tendenzialmente non 

modificabile e rigidamente legato ai prodotti del territorio, si sta affermando, presso i 

consumatori più’ consapevoli e sofisticati una versione "neo-mediterranea" dello stile 

alimentare che comprende componenti alimentari esterne (come le proteine animali), e 

la familiarità con  prodotti tradizionali ad alto contenuto di innovazione (come le 

preparazioni che ricercano la biodisponibilità ottimale dei nutrienti) oltre alla 

convenience . 

In linea generale, con le dovute differenze riscontrabili a livello territoriale, sembra che 

nei Paesi dell’Europa mediterranea sia stata accolta una tendenza generale – già 

registrata nel mondo dei consumi e resa nota dalle riflessioni più recenti provenienti 

dalla psicologia e dalla sociologia dei consumi – verso una maggiore ricerca sulle 

dimensioni “nuove” e immateriali dell’atto di consumo. Sembra essersi indebolita la 

valenza organolettica/funzionale dei beni, e, di conseguenza,superato l’acquisto “per 



   

7 

 

necessità” e soddisfatti ampiamente i bisogni primari, gli individui vanno alla ricerca di 

nuove valenze, nuovi bisogni e nuovi desideri da proiettare nei propri comportamenti di 

consumo. Nel contesto dell’Europa mediterranea, in cui la tradizione alimentare è al 

contempo varia e differenziata sulle dimensioni territoriali ma trasversalmente ricca da 

un punto di vista di attribuzioni culturali, ci si domanda quindi dove e come le nuove 

tendenze e i nuovi aspetti simbolici attribuiti al consumo di cibo e bevande si incontrino 

con la tradizione e quali siano le possibili conseguenze di questo “incontro” sia a livello 

sociale e che a livello individuale.  

2.2 Nuovi modelli familiari, nuove modalità di gestione dello spazio e del tempo 

Una relazione cruciale è quella esistente fra le tendenze sociali e i comportamenti di 

consumo legati all’alimentazione e al bere. Nel contesto di riferimento dell’Europa 

mediterranea, i fenomeni da osservare sono almeno tre. 

Il primo riguarda la strutturazione dei nuclei familiari:oltre a cambiare i consumi delle 

famiglie, cambiano anche le famiglie stesse, e, con esse, le modalità – ma anche le 

possibilità - di trasmissione dei valori e dei modelli culturali propri della tradizione 

passata. Si anticipa qui un’assunzione di fondo, ovvero l’importanza del ruolo della 

famiglia nella trasmissione dello stile alimentare e nella gestione del “passaggio 

generazionale” fra modelli tradizionali di consumo e nuove forme di cultura alimentare. 

Quando si afferma che “cambiano le famiglie” ci si riferisce a due tendenze: la prima è la 

progressiva diminuzione del numero dei componenti delle famiglie, visibile 

nell’aumentata presenza di famiglie a struttura mononucleare e nella progressiva 

diminuzione di coppie con figli e famiglie numerose; la seconda è l’aumento della 

composizione multi-etnica delle popolazioni dell’Europa mediterranea, da sempre 

interessate da fenomeni migratori spesso massicci dai Paesi dell’Europa orientale e 

dell’Africa magrebina. Questi cambiamenti portano con sé da un lato l’affermazione di 

abitudini alimentari più funzionali alla vita da single(come ad esempio il consumo di 

porzioni mono-dose preconfezionate e di cibi precotti e veloci da preparare), dall’altro 

l’ingresso di nuove abitudini alimentari proprie delle culture di provenienza delle 

popolazioni immigrate. 
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Il secondo fenomeno da monitorare riguarda i cambiamenti avvenuti su due elementi 

centrali per la definizione di comportamenti, abitudini e stili di vita, ovvero la 

strutturazione dello spazio e la gestione del tempo. La crescita dei centri urbani e 

dell’addensamento abitativo intorno alle grandi città ha comportato una concentrazione 

delle attività lavorative nelle grandi città e il relativo aumento della distanza fra il luogo 

di residenza e il luogo di lavoro, di conseguenza è aumentato il fenomeno del 

pendolarismo: le persone trascorrono sempre più tempo fuori casa e sono sempre più 

incalzate da uno stile di vita “veloce” e “in movimento”. Conseguentemente è cambiata 

anche la modalità di gestione del tempo, di cui è avvenuta una destrutturazione 

progressiva, spinta dai cambiamenti socio-economici e di stili di vita e accompagnati 

dall’innovazione tecnologica e con ricadute dirette sugli stili di vita, sulle abitudini e, di 

conseguenza, anche sulle scelte di consumo alimentare.  

L'effetto diretto sui comportamenti di consumo alimentare è sulla destrutturazione delle 

ritualità legate ai pasti, che, non trovando un'adeguata collocazione spazio-temporale 

ancorata ai ritmi di vita tradizionali, vengono progressivamente sostituite da due nuove 

forme di abitudine: a) il consumo di pasti veloci, fuori  

casa e in coordinate spazio-temporali non necessariamente prevedibili; b) la ricerca di 

nuovi spazi per le ritualità legate al cibo, domestiche ed extradomestiche, in cui la 

tradizione viene integrata e contaminata con l'innovazione, in nuove forme di consumo 

conviviale.  

Infine, il terzo punto di osservazione riguarda le tendenze dell’universo giovanile, 

essendo i giovani i destinatari attivi del processo di trasmissione dei modelli culturali 

propri della tradizione passata.I giovani, così come gli adulti, riflettono nei loro stili 

alimentari le tendenze socio-culturali attuali.Globalizzazione, informatizzazione, e 

velocizzazione dei ritmi si riflettono nei loro costumi alimentari: sedentarietà, consumo 

elevato di piatti pronti e cibi prodotti nelle catene fast-food, consumo elevato di 

zuccheri e grassi di origine animale sono tendenze in aumento in tutto il contesto 

europeo, non da ultimo quello dell’Europa mediterranea.  

I cambiamenti nelle strutture nucleari familiari, nelle modalità di gestione del tempo, 

dello spazio e del tempo libero sono tendenze sociali che non possono essere fermate o 

reindirizzate, e le cui conseguenze sugli stili alimentari sono evidenti. La sfida è di 
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comprendere in che modo intercettare tali cambiamenti e integrarli in un percorso di 

trasmissione e promozione di modelli alimentari che integrino efficacemente le spinte al 

cambiamento sociale con le basi della tradizione passata. 

2.3 Stili alimentari, salute e benessere: obesità e altre “patologie dell’alimentazione” 

Un altro passaggio nodale per la riflessione proposta in questo documento, è il rapporto 

stretto che intercorre fra alimentazione, salute e benessere.  

Si vogliono qui mettere in evidenza alcuni segnali dell’esistenza di un “problema di 

trasmissione” fra modelli alimentari e stili di vita orientati alla salute e al benessere. 

Uno fra i sintomi dell’esistenza di un problema legato all’alimentazione e agli stili di vita 

è il fenomeno dell’obesità. Le statistiche nazionali ed internazionali segnalano un 

aumento dell’incidenza del problema, anche in Paesi con una tradizione alimentare 

“sana” come l’Italia, dove le persone adulte obese sono circa 4.700.000.Il dato è ancor 

più preoccupante se si guarda alla popolazione infantile, per cui la prima, poco  

confortante, constatazione è che l’obesità compare già in età pre-scolare: nel 2006 il 

tasso di obesità fra i bambini di età compresa fra i 2 e i 6 anni era del 16,6%. 

Accanto a questi dati, è necessario accostare una riflessione sull’aumento nell’incidenza 

di altre patologie legate all’alimentazione e, più in generale, alla cultura del cibo, che si 

manifestano sulla sfera dell’alimentazione ma che, in realtà, riguardano la sfera 

personale nel complesso: fra queste vi sono i disturbi alimentari come l’anoressia 

nervosa e la bulimia nervosa e il Binge-Eating Disorder, ma anche patologie “nuove” nel 

panorama clinico, come ad esempio l’ortoressia, ovvero l’attenzione maniacale per la 

scelta del cibo e le regole dello stile alimentare.  

Tutti i disturbi alimentari hanno origine multifattoriale, in cui componenti genetiche si 

combinano con fattori ambientali nel determinarne l’insorgenza.  

Fra le determinanti di natura ambientale, è stata messa in luce la centralità della 

famiglia come vettore di trasmissione di stili di vita e stili alimentari corretti per la 

prevenzione della patologia, fra cui la valorizzazione della tradizione alimentare 

mediterranea e di una appropriata cultura del cibo. Ai messaggi trasmessi in famiglia, si 

aggiungono i messaggi veicolati tramite i processi di comunicazione che si sviluppano 
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“intorno” al cibo tramite i mass-media e le agenzie di socializzazione, e che spesso 

rappresentano modelli estetici, comportamentali e culturali “a rischio”.  

Mangiare e bere sono un vettore per l’immagine di sé, sia a livello individuale che a 

livello sociale, per cui la diffusione di rappresentazioni sociali del corpo e del cibo 

sempre più ideali e sempre meno reali, aumentando la distanza fra ciò che si vorrebbe 

essere e ciò che si è realmente, contribuiscono al diffondersi di nuovi significati e nuove 

attribuzioni del cibo del suo valore simbolico. Sembra plausibile a questo proposito che 

la crescente preoccupazione per il proprio aspetto fisico, per la propria e salute e, di 

conseguenza, per l’alimentazione in generale, siano da ricondurre ad “un aumentato 

investimento narcisistico sul corpo come mezzo per il controllo e la comunicazione del 

self in un contesto sociale caratterizzato da incertezza, rischio e complessità” (Olivero e 

Russo, 2009, p. 537). 

Contemporaneamente il contesto sociale ha perso la capacità di fungere da 

“contenitore” per le vicende individuali, ovvero la capacità di essere il luogo di 

bilanciamento fra i percorsi di scelta individuali e i vincoli esterni: i percorsi individuali 

sono orientati all’autodeterminazione personalizzata, i processi di scelta avvengono 

dentro ad un regime di “anarchia” in cui non è semplice individuare il percorso ottimale, 

e gli individui applicano alla realtà unità di misura soggettivamente determinate.  

Anche in questo caso va dichiarata la responsabilità della comunicazione mass-mediatica 

e dei modelli che trasmette, nel generale senso di disorientamento culturale che sembra 

essersi creato intorno al consumo di cibo; accanto ad essa, il ruolo protettore o di 

intervento che le istituzioni hanno nell’attivazione di adeguate politiche della salute, a 

partire dalla considerazione che il rapporto fra salute, alimentazione e benessere è un 

fatto socialmente veicolato e collettivamente regolato.  
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3. Mutamenti in corso: che cosa accade alla tradizione 

mediterranea? 

3.1 Dieta mediterranea e cultura mediterranea 

Il gusto e le abitudini alimentari degli individui si determinano in una complessa 

dinamica di combinazione di elementi psicologico-individuali ed elementi culturali e 

sociali: il cibo è non solo un oggetto di scelta e riflessione individuale, ma anche 

“simbolo di identità ed espressione di una nazione o di una regione (Appadurai, 1988, 

Lupton, 1994) e di mantenimento della propria cultura di origine (Green et al., 2004)” 

(Crescentini e Chiappa, 2011, p. 248).  

La cultura alimentare mediterranea rappresenta un valore per i popoli dei Paesi entro 

cui si è sviluppata ma anche, potenzialmente, per altri popoli del mondo industrializzato.  

Innanzitutto vi è la dieta mediterranea in senso stretto, che ha un valore nutrizionale 

riconosciuto e certificato, raccomandato per uno stile di vita sano e per la prevenzione 

di malattie croniche e mortali. Ad un livello più ampio, in una prospettiva socio-

antropologica, la dieta mediterranea è l’espressione culinaria della più ampia idea di 

“mediterraneità”, ovvero dell’insieme di codici, tradizioni e attribuzioni che i popoli del 

bacino mediterraneo hanno consolidato intorno al consumo di cibo e di bevande. 

Il valore della cultura alimentare mediterranea non risiede esclusivamente nelle 

caratteristiche nutrizionali dei cibi che la compongono ma anche, e soprattutto, 

nell’insieme di pratiche, abitudini, stili, attribuzioni e valori che caratterizzano il 

consumo alimentare in senso lato (dalla scelta della materia prima, alle modalità di 

preparazione e di consumo). 

La cultura alimentare mediterranea è spesso identificata con attribuzioni come gusto, 

genuinità e qualità degli ingredienti che ne compongono i piatti; tuttavia essa non è 

soltanto cibo, ma è tutto ciò che culturalmente si crea intorno al cibo: dai rituali di 

raccolta ai processi di acquisto (o meglio, di acquisizione), dalle modalità di preparazione 

a quelle di consumo, la cultura alimentare mediterranea è un costrutto socio-culturale 

che interpreta il cibo non solo come un mezzo per l’assunzione di elementi nutrizionali, 
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ma come un atto che ha valore di per sé. Convivialità, valorizzazione del tempo, 

condivisione degli spazi e consumo sociale basato sulle relazioni sono gli elementi che 

caratterizzano la cultura alimentare mediterranea. Questo processo, è altrettanto bene 

documentabile per l’utilizzo delle bevande alcoliche, laddove legame con il cibo e la 

corrispondente convivialità costruiscono un contesto di apprendimento e di rapporto 

prolungato con le bevande che conduce ad una limitazione fisiologica, nella maggioranza 

dei casi, espressiva di un sano rapporto con il piacere e di stimolo ad una soddisfacente 

qualità della vita. 

La cultura alimentare e le stesse modalità di consumo delle bevande alcoliche nell’area 

mediterranea poggiano su etica, tradizioni e valori che, nella combinazione fortunata 

con la disponibilità di materie prime di qualità nutrizionale elevata, conferiscono al 

consumo di cibo un valore aggiunto sociale e culturale ma anche di salute e di 

benessere.  

Se infatti è indubbio che gli ingredienti della dieta mediterranea siano di per sé salutari,  

la convivialità e il consumo collettivo del cibo continuano a rappresentare un veicolo di 

appartenenza alla stessa cultura, la quale a sua volta genera un contenitore che nei 

mutamenti attuali è pur sempre un fattore positivo di autocontrollo e di allontanamento 

delle distorsioni patologiche di utilizzo de cibo e delle bevande. In termini evolutivi, 

queste dinamiche trovano forme di adattamento che, pur nella modificazione dei 

modelli sociali e di consumo, sono finalizzate a mantenere la ricerca del piacere entro i 

confini contenenti della socializzazione e della convivialità. 

3.2 Nuove culture alimentari 

Le abitudini alimentari degli individui sono state investite - e sono ancora interessate - 

da un continuo processo di mutamento. Dietro la spinta dei cambiamenti socio-

economici e culturali già menzionati – la modificazione della struttura familiare, 

l’indebolimento degli organizzatori sociali, la destrutturazione del tempo e la ri-

organizzazione dello spazio –, ma anche grazie ad un tenore di vita più elevato e alla 

disponibilità maggiore di prodotti “nuovi”, e alla maggiore disponibilità di “modelli” 

comportamentali mutuabili dai mass-media, le persone stanno adeguando i propri 

comportamenti alimentari alle nuove esigenze di vita quotidiana e quello che sta 
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avvenendo è un passaggio dal vecchio al nuovo che necessita di essere seguito con 

attenzione. 

In generale è possibile affermare come le culture alimentari si trasformino 

contemporaneamente al sistema sociale di riferimento, di cui riflettono le modalità di 

interazione fra individuo e società. A questo proposito è stato ripercorso il cambiamento 

che ha interessato le tradizioni alimentari della società occidentale (Falk, 1994), a partire 

dalla condivisione dei pasti rituali e religiosi delle comunità in epoca pre-moderna, fino 

ad arrivare al consumo individuale e de-ritualizzato tipico dei fast-food. Si è passati da 

modalità di consumo improntate alla socialità e al piacere, a modalità ispirate 

maggiormente ai principi di salute e individualità, e quindi da consumi prevalentemente 

ritualizzati a consumi tendenti o verso la “medicalizzazione” e la “snackizzazione” del 

cibo (Franchi, 2005).  

Riguardo a come stanno cambiando le abitudini rispetto alla tradizione mediterranea, i 

dati mostrano a livello europeo un fenomeno ambivalente: da un lato gli studi scientifici, 

le iniziative istituzionali e i processi di comunicazione individuali, confermano il valore 

della dieta mediterranea come stile alimentare corretto per una vita sana, per la 

prevenzione di patologie come l’obesità, il diabete, le malattie cardio-vascolari e i 

tumori. 

Dall’altro sembra che sempre meno persone mettano in atto comportamenti alimentari 

ispirati al modello mediterraneo.  

Ad esempio, l’indagine Eurobarometro del 2006 su salute e alimentazione, mostra come, 

in linea con i principi base della dieta mediterranea, tre rispondenti su cinque ritengano 

che una dieta sana sia costituita principalmente da una dieta varia (59%) e dal fatto di 

mangiare più frutta e verdura (58%), mentre il 45% dei soggetti ritiene che mangiare 

troppo sia incompatibile con una dieta sana.  Allo stesso tempo non tutti ritengono di 

riuscire a mantenere uno stile alimentare sano, e ne attribuiscono le cause alla 

mancanza di tempo (31%) e alla mancanza di controllo su ciò che mangiano (27%), 

imputando alle esigenze di uno stile di vita incentrato sul lavoro fuori casa la rinuncia a 

scelte alimentari corrette.  
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Gli effetti di questa tendenza sono visibili in modo diretto in ambito sanitario, con 

l’emergenza di nuove patologie legate al cibo, l’aumento dell’obesità e l’aumento delle 

patologie croniche ad essa correlate (diabete, problemi cardio-vascolari, ecc.).Sono 

quasi scomparsi i problemi legati alle carenze nutrizionali e, contemporaneamente, sono 

emersi  problemi diversi, come il consumo eccessivo di cibo e i problemi legati alla 

sicurezza e alla percezione del rischio.  

Indirettamente, un indebolimento crescente del modello alimentare mediterraneo ha 

delle conseguenze a livello sociale e individuale, laddove si perdono gli effetti positivi di 

una cultura del cibo ispirata ai valori della condivisione rituale, della socialità e della 

relazione, ma anche del legame con la terra, della valorizzazione delle sue materie prime 

e di un rapporto sostenibile con la natura.  La dieta mediterranea ha anche un portato 

innovativo, ovvero la capacità di assimilare e integrare ad essa stili alimentari 

provenienti da altre culture in modo creativo e dentro ai canoni di benessere e salute 

propri della sua tradizione.  

In questa diffusa “ambivalenza” verso la dieta mediterranea – esaltazione vs abbandono 

– si assiste ad una progressiva erosione del modello alimentare “mediterraneo” che, 

lentamente ma in misura sempre rescente, viene sostituito da culture alimentari altre, 

meno tradizionali e più globalizzate. Una debolezza strutturale del modello 

mediterraneo era data per assunta nei Paesi di cultura anglosassone, tuttavia anche nei 

paesi dell’Europa mediterranea si assiste ad un progressivo indebolimento della 

tradizione che, sebbene permanga nella consapevolezza delle persone come imprinting 

culturale dominante, non riesce necessariamente ad trovare espressione in stili di vita e 

comportamenti quotidiani.  

3.3 Tradizione vs innovazione 

L’ingresso di cibi nuovi e di nuove culture alimentari ha creato la contrapposizione fra 

due modalità di approccio all’alimentazione diverse. 

Da una parte vi è la visione “farmacologica” e funzionale, centrata sulla capacità del cibo 

di essere strumentale al corpo, trascurandone però gli aspetti di significato; è una 

prospettiva che esalta l’aspetto medicale degli alimenti, deprimendone il valore 

edonistico e la componente di gusto.  
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Dall’altra vi è una prospettiva culturale e relazionale, centrata sui processi di 

modificazione, manipolazione e strutturazione del cibo nell’esperienza del pasto, che da 

momento di assunzione di sostanze nutrienti diviene occasione per l’espressione di una 

tradizione culturale, ma anche di momento di cura, per sé e per gli altri. In questa 

visione, il consumo di cibo è espressione di esigenze relazionali oltre che individuali, 

nonché esperienza edonistica e centrata sul gusto.   

Ciò che sembra essere messa in crisi è non tanto la trasmissione del valore proprio della 

dieta mediterranea, quanto, piuttosto, la trasmissione dei valori associati alla cultura 

alimentare mediterranea, ovvero un passaggio concettuale che va dal considerare il cibo 

come avente delle proprietà di per sé valide, al considerare tutto ciò che sta intorno al 

consumo di cibo come il fattore che valorizza le proprietà del cibo stesso.  

Alla cultura alimentare mediterranea tradizionale si sta contrapponendo un modello 

alimentare “non-culturale” che spostando l’accento da una visione culturale olistica ad 

una visione centrata sul nutrimento, svuota di significati l’atto del consumo di cibo, 

erodendo le basi della dieta mediterranea e quindi esponendo gli individui al rischio di 

un maggiore “disorientamento alimentare”. 

Eppure, in molti sostengono che si possa intravedere una “terza via” nelle recenti 

tendenze in ambito di comportamenti di consumo, fra cui: 

• la cresciuta competenza dei consumatori nella decodifica dei codici propri del 

mondo “alimentare”, riguardo agli ingredienti, alle tabelle nutrizionali, alle 

etichette di filiere ma anche alla dieta, al contenuto calorico dei cibi e al modo in 

cui valorizzare il loro potere nutritivo; 

• la tendenza, seppur limitata a gruppi ristretti, verso la ricerca di esperienze 

dall’alto contenuto estetico e dall’alto potere edonistico; 

• una maggiore attenzione alla salute, al benessere e quindi, una maggiore 

attenzione per i valori della naturalità e della genuinità oltre che per tutto ciò 

che sia eco-compatibile e sostenibile; 

• l’emergere, soprattutto in Italia, di prodotti alimentari tradizionali “innovati” che 

associano alle matrici alimentari della tradizione trattamenti bio-funzionali di 
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miglioramento nutrizionale e salutistico del prodotto (biodisponibilità) pur 

conservando le caratteristiche edoniche ed organolettiche del prodotto; 

• la valorizzazione della tradizione che passa attraverso l’introduzione della cucina 

multi-etnica; 

• l’apertura al sincretismo e alla sperimentazione; 

• la riscoperta della socialità domestica legata al consumo di cibo; 

• la richiesta di maggiore sicurezza affiancata dall’esigenza di maggiore qualità 

(Russo, 2011). 

Se è pur vero che la cultura tradizionale mediterranea sembra sbiadire di fronte 

all’ingresso di nuovi percorsi di senso individuali e “non-tradizionali”, allo stesso tempo 

la dimensione sociale e relazionale dei consumi alimentari più che essere stata 

abbandonata è probabilmente sospesa alla ricerca di nuove forme espressive. Accanto al 

consumo individuale e solitario di cibi, a casa o nei fast-food, vi sono le tendenze di 

consumo “orientate al low-slow-food” ovvero alla ricerca di un migliore rapporto qualità 

prezzo, e di una maggiore – per quanto diversa rispetto al passato - valorizzazione delle 

dimensioni di genuinità, convivialità e relazione (Colicelli, 2010). I dati registrati a livello 

europeo (indagine Eurobarometro 2010), confermano tale tendenza alla ricerca della 

componente edonistica nel consumo di cibo: sono in molti ad associare il consumo di 

cibo ad un senso di piacere derivante sia dal fatto di scegliere cibi freschi e saporiti, sia 

dal godersi un pasto in compagnia di familiari e amici.  

Le possibilità di riversare la tradizione nell’innovazione esistono dunque dentro a 

strategie di ricomposizione adeguate che consentano alla cultura mediterranea di 

proporsi come modello per uno stile alimentare e di vita salutare, etico ed estetico, e al 

contempo adeguato alle esigenze individuali e al contesto socio-culturale.   
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4. Conclusione: strategie, interventi, proposte 

 

A questo punto della riflessione sembra doveroso chiudere in modo senz’altro 

provvisorio il ragionamento richiamandone le proposizioni iniziali. 

Il punto di partenza è stato l’assunzione di una stretta e significativa relazione fra 

alimentazione, salute e benessere degli individui e della società.  

Nell’Europa mediterranea di oggi, gli ingranaggi del meccanismo regolatore di questa 

relazione dinamica sembrano essersi parzialmente bloccati, laddove si registra un 

aumento delle problematiche nell’ambito della salute e una generale diminuzione del 

benessere sociale: l’incidenza di questi fenomeni, dalle patologie alimentari a quelle 

legate all’ abuso di alcool, testimonia l’esistenza di un punto debole, che necessita di 

essere individuato e, se possibile, rinforzato.  

Di fatto, quel che sembra accadere è che le persone e le società stanno affrontando 

degli importanti cambiamenti – dalla destrutturazione del tempo alla ristrutturazione 

dello spazio, dall’indebolimento degli organizzatori sociali tradizionali alla centratura sui 

percorsi di significazione individuali – e si pone l’esigenza di intercettarli e di guidare 

verso un’uscita positiva il passaggio dal vecchio al nuovo. 

In questo scenario la cultura alimentare mediterranea è al contempo vittima del 

cambiamento ed elemento di protezione attivo nella gestione dello stesso. 

Da una parte si avvertono i sintomi di una progressiva erosione della tradizione 

mediterranea, specificatamente nell’ingresso di nuovi modelli alimentari globalizzati e 

poco valorizzati. Si segnala il rischio che i Paesi del gruppo mediterraneo possano 

perdere la propria capacità di iniziativa ed intervento sulla trasmissione del modello 

alimentare mediterraneo, incorrendo in un’accettazione scontata ed automatica di 

derive comportamentali “globali” prive di fattori protettivi propri.  

Dall’altra si vuole sposare la tesi che sia proprio attraverso il recupero del “valore della 

mediterraneità” che si possano contrastare gli effetti negativi ed incontrollabili del 

cambiamento, innestando sui geni del modello alimentare tradizionale gli elementi 

dell’innovazione: convivialità, valorizzazione del tempo, valorizzazione del rapporto con 
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la natura con le materie prime, interesse e curiosità per le nuove espressioni innovate 

delle produzioni e preparazioni alimentari tradizionali, primato della cultura del 

benessere e del gusto sono i valori che la cultura mediterranea può offrire per 

compensare le “perdite”e prevenirle in futuro. 

La peculiarità dello stile mediterraneo deve essere tenuta ben presente nella 

formulazione di politiche europee, poiché un recupero del suo valore è innanzitutto 

decisivo per la protezione della salute. Se nelle generazioni più mature il collegamento 

fra stile alimentare mediterraneo e salute è dato per acquisito, lo è meno per i giovani. 

Servono perciò meccanismi di adattamento ed incentivazione che possano da un lato 

favorire l'integrazione della tradizione nel nuovo scenario socio-culturale, dall'altro 

incentivare presso i pubblici più giovani il recupero del valore insito nello stile 

mediterraneo. 

In questo senso la valorizzazione delle differenze può costituire un vantaggio 

competitivo: la politica europea non può e non deve omogeneizzare dall’alto (sia in 

modo diretto sia indiretto) con direttive che puntino alla trasformazione degli stili di 

vita, ma deve piuttosto tenere conto delle differenze come un fattore che porta valore e 

plasticità e non come un ostacolo allo sviluppo. A questo fine, gli atti di intervento 

normativo a livello comunitario devono rispettare le diversità sia culturali che 

economico-sociali.  

I messaggi chiave per una strategia di recupero della cultura mediterranea sono diversi: 

1. L’importanza del ruolo della famiglia nella trasmissione dei modelli di stile 

alimentare. Si propone qui una serie di strategie ed interventi che siano rivolti 

non solo a bambini e adolescenti ma anche alle loro famiglie.  

2. La necessità di tematizzare il delicato equilibrio esistente fra politiche 

dell’intransigenza e politiche della responsabilizzazione. Così come 

nell’affrontare le problematiche legate all’alcool dipendenza, la scelta di 

propendere verso l’una o l’altra strategia dipende da quale prospettiva culturale 

si vuole adottare; una strada possibile è quella che percorre l’etica della 

persuasione come via per la ristrutturazione di comportamenti positivi. 
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3. La valorizzazione degli aspetti edonistici della cultura alimentare mediterranea: 

il gusto, l’educazione al gusto e la convivialità possono diventare dei vantaggi 

competitivi per la dieta mediterranea, nonché la base per una sperimentazione 

rivolta al futuro e all’innovazione del modello. 

4. L’importanza di un coinvolgimento istituzionale nelle politiche della salute: dai 

progetti di educazione nelle scuole alle campagne informative e di 

comunicazione, le iniziative finalizzate alla responsabilizzazione degli individui e 

alla valorizzazione dei principi passano attraverso la promozione istituzionale, 

nazionale e comunitaria.  

L’obiettivo del seminario e del documento è dunque quello di riflettere e suggerire 

possibili strategie che permettano di facilitare la trasmissione dei modelli mediterranei 

ai giovani favorendo il processo di responsabilizzazione negli stili di vita - con particolare 

riferimento a problemi urgenti come l’abuso di  

bevande alcoliche - e di identificare le aree dove il processo decisionale centralizzato 

conduce ad una interruzione e compromissione della tradizione mediterranea con 

perdita di valore economico e sociale per tutto il continente europeo. 


