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A QUALE ETA’ IL BAMBINO E’ CAPACE DI 
RAGGIUNGERE/AFFERRARE CON LE MANI 

IL CIBO SOLIDO (finger food) E DI MANGIARLO DA SE’?

LIVELLO INDIVIDUALE DI 
MATURAZIONE NEURO-ONOMATORIA

Età media 6/9 mesi nei bambini

INFLUENZE CULTURALI
Aspettative parietali circa la capacità 

del bambino di mangiare da sè

MANGIARE CON LE MANI = capacità ‘’naturale’’ che comprende spontaneamente nello sviluppo del 
bambino e gli permette di sperimentare la sua AUTONOMIA sin dall’inizio dello svezzamento

Imparare a mangiare con il cucchiaio cibo in purea non è un prerequisito indispensabile per diventare 
capaci di afferrare con le mani e mangiare da sé a pezzetti di cibo sufficientemente morbido.
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COME

L’ALIMENTAZIONE RESPONSIVA

Iaia M. L’alimentazione complementare responsiva. Il pensiero Scientifico Editore, Roma 2016.

Indica l’insieme di risposte pronte, contingenti, emotivamente ed 
evolutivamente appropriate da parte dei genitori, o di chi per loro, 
ai segnali di fame e sazietà del bambino
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ALIMENTAZIONE RESPONSIVA: Come? 
Rispettare la capacità di autoregolazione

I genitori responsivi in atto il ‘’principio di 
divisione di responsabilità’’ di Satter 

PARENT PROVIDES     CHILD DECIDES

I genitori hanno la 
responsabilità di 

strutturare modalità e 
tempi dei pasti: cosa, 

quando, dove mangiare 
ma riconoscono/rispettano 

i segnali di fame/sazietà 
del bimbo

I bambini hanno la 
responsabilità di decidere 
‘’ se e quanto’’ mangiare 
di quello che i genitori gli 

propongono in quanto 
capaci di 

autoregolazione
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STILE EDUCATIVO PARENTALE RESPONSIVO
Caratterizzato da un ‘’ritmo’’ interattivo (alternanza e reciprocità) tra 

caregiver e bambino che Stern paragona ad un ‘’ritmo di danza’’

4 Steps chiave dell’interazione responsiva

1. Il caregiver si mostra attento 
ai segnali del bambino e crea un 
ambiente idonea all’interazione

2. Il bambino si mostra 
recettivo e segnala 

adeguatamene il suo bisogno 
(es. segnali di fame, sazietà).

3. Il caregiver risponde 
prontamente in modo empatico, 
contingente ed evolutivamente 

appropriato al segnale.

4. Il bambino apprende che il 
tipo di segnale utilizzato è stato 

efficace nell’ottenere una 
risposta soddisfacente al suo 

specifico bisogno
(aumento consapevolezza dei 
suoi segnali e dei suoi bisogni)
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1000 GIORNI
FINESTRA CRITICA/MODELLO GUSTO

Sapori
 nel liquido amniotico    

Sapori
 nel latte materno

 Sapori del cibo 
complementare

 Sapori del cibo 
“adulto”

Feto Lattante Divezzo Bambino

Figura 2.4
Effetto delle esperienze sensoriali precoci sullo sviluppo delle preferenze alimentari. 
Modificata da “Iaia”.

Le abitudini alimentari (es. dolce/salato) acquisite nei primi 2 anni di vita tendono a 
persistere nel tempo

Sapori
 nel latte materno
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LE COSE DA NON FARE IN 

NUTRIZIONE PEDIATRICA

• NON introdurre il latte vaccino prima dell’anno di vita in caso di 
assenza di latte materno.

• NON restringere l’apporto di lipidi nei primi anni di vita

• NON aggiungere sale

• NON consumare bevande zuccherate

• NON saltare la prima colazione
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STILE DI VITA
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