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Svezzamento 
del bambino
e passaggio 
all’alimentazione
autonoma: 
modelli a confronto 
in una prospettiva 
montessoriana

l tema di un’alimentazione sana e consapevole è ritornato al centro delle ri-
flessioni della nostra società contemporanea, sia da un punto di vista cultu-
rale, sia da un punto di vista clinico, anche alla luce di nuove forme di
sofferenza e di patologie alimentari, tra cui l’obesità e il diabete, che sono

considerate oggi vere e proprie emergenze mondiali. L’Organizzazione Mondiale
della Sanità ha istituito nel 2014 la Commission on Ending Childhood Obesity,
per individuare quali approcci e interventi di contrasto all’obesità si siano dimo-
strati più efficaci nei diversi Paesi del mondo. Tra l’altro, l’obesità colpisce le

di Francesca Bellagamba
Professore associato di Psicologia dello sviluppo e dell’Educazione 
Dipartimento di Psicologia Dinamica e Clinica, Sapienza Università di Roma
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Ricercatrice Consiglio Nazionale delle Ricerche, Istituto di Scienze 
e Tecnologie della Cognizione 
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27 Vita dell’infanzia

classi meno abbienti della nostra società, che dispongono di minori conoscenze
relative alla qualità dei cibi consumati e minori strumenti culturali per contrastare
l’obesità attraverso comportamenti sani, quali fare attività e movimento all’aria
aperta e seguire una dieta ricca di frutta e verdura. Si tratta di una contraddizione
molto forte della nostra società, considerato che la fame cronica è oggi la condi-
zione normale di vita di un miliardo di persone nel mondo e che questo tema,
che dovrebbe essere lo scandalo del nostro secolo, tende ad essere spesso ri-
mosso, anche dalle coscienze più moderne e progressiste (1).
L’ideologia del ‘fast-food’, l’idea che il cibo possa essere consumato velocemente
e da soli, in un ‘non-luogo’, inteso come ‘spazio che non può definirsi né identi-
tario né relazionale né storico’ (2), permea molte delle pratiche contemporanee
di alimentazione. Nella nostra società altamente tecnologica e opulenta, in cui
prevale spesso il modello del ‘self-service’ (3), il mangiare da soli, il più veloce-
mente possibile, e lo spreco alimentare, sono infatti non solo previsti, ma anche
giustificati. Anche ai bambini viene insegnato a mangiare da soli o imboccati da
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28 Vita dell’infanzia

un adulto, spesso davanti al televisore o al tablet, in modo che possano essere
distratti dall’atto del mangiare, come se si trattasse di una necessità esclusiva-
mente biologica da soddisfare. 
Un corretto sviluppo del comportamento alimentare sin dalla prima infanzia getta
le fondamenta per un sano sviluppo e per il mantenimento di una condizione di
benessere della persona lungo l’intero arco di vita. La transizione dal latte, ma-
terno o formulato, al consumo di cibi solidi rappresenta un passaggio molto gra-
duale, che ciascun bambino raggiunge con la propria modalità, come molti altri
traguardi, quali imparare a camminare, afferrare un oggetto con l’indice e il pol-
lice, offrire o indicare a un’altra persona un oggetto o pronunciare la prima parola.
Intorno ai sei mesi, di solito, il lattante comincia a manifestare interesse per il
cibo che gli adulti mangiano attorno a lui/lei. A questa età il bambino è già in
grado di afferrare un oggetto vicino. Non è ancora in grado di afferrare pezzi pic-
coli, col pollice e con l’indice, ma tende a muovere tutto il braccio e a tenere il
palmo della mano aperto per afferrare un oggetto, tanto che sembra ‘rastrellare’
l’oggetto e perde facilmente l’equilibrio se è seduto senza appoggio.
Tra i nove e i dodici mesi il bambino sviluppa la
capacità di usare stru-
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menti e gesti deittici per comunicare; a questa età il bambino diventa in grado di
offrire e ricevere un pezzo di pane dall’adulto che se ne prende cura, così come
di intingerlo nel sughetto della pasta e portarlo poi alla bocca. Da questo mo-
mento in poi, e in modo sempre più partecipe e consapevole, il bambino prende
parte ai cosiddetti giochi sociali del dare e prendere, offrire e ritrarre un oggetto,
ridendo e condividendo il piacere di stare assieme agli altri, adulti o bambini.
L’importante fase di transizione dall’allattamento all’accettazione dei cibi solidi
avviene proprio nel momento in cui, secondo lo psicologo dello sviluppo Michael
Tomasello, si verifica un momento di svolta nella crescita del piccolo, una sorta
di rivoluzione copernicana dovuta alla comprensione dell’intenzionalità condivisa,
del senso di cooperare in modo reciproco per raggiungere un obiettivo comune.
Questa esperienza permetterebbe al bambino di accedere al senso del ‘noi’, qual-
cosa che facciamo assieme diventando esseri culturali a tutti gli effetti (4). Man-
giare assieme è forse una delle prime esperienze di intenzionalità condivisa che
il bambino possa apprezzare. Condividere un pasto può essere un momento
molto istruttivo per il bambino: si impara a stare a tavola, si imitano gli altri che

mangiano, si conversa, si affinano gusti, si assaggiano pietanze nuove, si
sperimentano preferenze e differenze di gusti tra le persone. 
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Il passaggio dall’allattamento all’alimentazione autonoma riveste un’importanza
cruciale anche dal punto di vista culturale, poiché in questa fase il bambino entra
per la prima volta in contatto con un nutrimento diverso dal latte materno. È du-
rante l’infanzia che si sviluppano il senso del gusto e il desiderio di un certo cibo,
tramite un processo che Vito Teti (5) definisce di ‘inculturazione alimentare’. In
questo percorso, si sviluppa un senso di appartenenza legato all’alimentazione,
ai sapori della propria infanzia, alle pratiche di preparazione del cibo e alle ricette
familiari. L’approccio con cui il bambino viene introdotto a cibi diversi dal latte è
dunque fortemente influenzato dai modelli alimentari considerati sani e appro-
priati all’interno della cultura di riferimento. In questa fase, i genitori fanno spesso
riferimento alle linee guida indicate dal proprio pediatra, così come alle pratiche
di svezzamento conosciute e tramandate loro dalle persone familiari. È un pro-
cesso influenzato dalle credenze che, in ogni contesto culturale, si sono accu-
mulate nel tempo e che sono condivise da pediatri, genitori e dalla società civile
più ampia che circonda e influenza le scelte dei genitori e del bambino.
È pertanto di fondamentale importanza comprendere quali fattori influenzino il
comportamento alimentare del bambino nel delicato passaggio dal nutrirsi esclu-
sivamente con latte materno (o latte in formula) all’introduzione di cibi solidi, al
fine di migliorare e promuovere atteggiamenti sani nel comportamento alimentare
dei bambini, e futuri adulti, e di creare ulteriori linee guida fondate su evidenze
empiriche per genitori e pediatri. Sebbene ci sia una vasta letteratura sui fattori
biologici e psicologici che plasmano lo sviluppo alimentare del bambino in età
prescolare (6, 7), il modo in cui i bambini passano dall’essere allattati al seno
alla capacità di alimentarsi da soli ha ricevuto solo recentemente attenzione dalla
psicologia dello sviluppo, probabilmente poiché si tratta di un tema che è stato
storicamente percepito di pertinenza esclusivamente pediatrica. Ci sono numerosi
studi su come i bambini imparino a camminare e su come acquisiscano il lin-
guaggio, ma si sa molto meno su come i bambini imparino ad alimentarsi da soli
e, soprattutto, su quale sia l’impatto della modalità di svezzamento sul successivo
sviluppo psicologico del bambino. Si tratta di un aspetto importante della fun-
zione parentale che non si trova ancora trattato nei Manuali di Psicologia dello
Sviluppo, nemmeno i più recenti, e auspichiamo che nel prossimo futuro venga
colmata questa importante lacuna. 
                                                                                                                            
Un nuovo modello di svezzamento: 
l’alimentazione complementare a richiesta

Nel momento della transizione da una dieta a base di latte al consumo di cibi so-
lidi, in genere i genitori seguono una modalità di svezzamento basata sulla som-
ministrazione con il cucchiaino di cibi frullati secondo uno schema ben preciso
previsto dal pediatra, con una successiva graduale transizione a cibi in pezzi man-
giati autonomamente dal bambino. Questa modalità di presentazione dei cibi so-
lidi viene in genere definita “svezzamento guidato dal genitore” (“parent-led
weaning”, PLW) o, più impropriamente, “svezzamento tradizionale”. Si tratta di
una modalità di svezzamento invalsa negli anni Cinquanta del secolo scorso,
quando si diffuse l’erronea convinzione che intorno ai tre-quattro mesi di vita (o
anche prima) il latte materno non garantisse più il necessario apporto di nutrienti
(soprattutto ferro) e dovesse essere sostituito da altri alimenti, opportunamente
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processati per essere digeribili dall’apparato gastrointestinale ancora immaturo
del lattante. 
Negli ultimi vent’anni, contemporaneamente nel Regno Unito e in Italia, si è ini-
ziato ad affermare un altro approccio all’introduzione di cibi solidi, definito in

Italia “alimentazione complementare a richiesta” (ACR) o “autosvezzamento” e
nel Regno Unito e in altri Paesi anglofoni “baby-led weaning” (BLW) (8, 9). Que-
sti approcci alternativi al cosiddetto svezzamento “tradizionale”, che in realtà
hanno rappresentato la normale modalità di approccio allo svezzamento fino
alla metà del secolo scorso, si sono diffusi anche in seguito alle indicazioni del-
l’Organizzazione Mondiale della Sanità di iniziare l’introduzione di alimenti com-
plementari al latte, materno o formulato, non prima dei sei mesi di età (10),
quando il bambino in genere raggiunge la maturità digestiva, neuromotoria e
cognitiva necessaria per ingerire cibi diversi dal latte. 
Sia l’alimentazione complementare a richiesta, sia il baby-led weaning si basano
sul fatto che sia il bambino ad approcciarsi autonomamente al cibo piuttosto che
i genitori a forzarlo a mangiare. Tuttavia, ci sono alcune differenze tra ACR e BLW.
Nell’ACR bambino e genitori condividono sempre il momento dei pasti, per cui il
bambino mangia sempre gli stessi cibi che mangiano i genitori, processati in ma-
niera adeguata perché il bambino possa consumarli in sicurezza (ad esempio, a
pezzetti o triturati), con cucchiaino, forchetta o mani (come l’adulto preso a mo-

Un progetto PRIN 
del Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca 

sull’alimentazione complementare
È stato recentemente finanziato il progetto PRIN (Progetti di Rilevante In-
teresse Nazionale) 2017 dal titolo “Understanding how complementary
feeding method longitudinally affects developmental outcomes in young
children” dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, frutto
di una collaborazione tra l’Istituto di Scienze e Tecnologie della Cognizione
del Consiglio Nazionale delle Ricerche e la Sapienza Università di Roma.
Il progetto ha l’obiettivo di valutare l’impatto dell’alimentazione comple-
mentare a richiesta sullo sviluppo motorio, cognitivo e linguistico e sulla
capacità di autoregolazione del bambino nei primi due anni di vita con un
approccio longitudinale. 

Se aspetti un bambino, o se hai un bambino di età inferiore ai 4 mesi,
puoi prendere parte a questa ricerca! Per ulteriori informazioni puoi
contattarci all'indirizzo: progettospoon2020@gmail.com
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dello) e sempre su richiesta. Nel BLW, invece, non necessariamente bambino e
genitori condividono il momento dei pasti e vengono presentati al bambino una
serie di cibi solidi di dimensioni tali da poter essere tenuti nel pugno, tra cui il
bambino stesso può scegliere autonomamente cosa mangiare. Pertanto, il bam-
bino non mangia necessariamente quello che mangiano i genitori e consuma gli
alimenti da lui scelti in totale autonomia, senza essere imboccato. 
L’ipotesi alla base di entrambi gli approcci è che i bambini manifestino un mag-
giore autocontrollo sulla tipologia e quantità di cibo consumato e sulla durata
del pasto. I dati delle prime ricerche sul BLW in popolazioni anglosassoni sem-
brano indicare esiti positivi, che includono una minore incidenza di obesità in-
fantile, un migliore riconoscimento del senso di sazietà da parte dei bambini,
una dieta più varia, una maggiore partecipazione alla vita della famiglia e un mi-
nore livello di stress di bambini e genitori durante i pasti rispetto allo svezza-
mento tradizionale (da 11 a 20). Nonostante le criticità ipotizzate da alcuni autori
(21, 22), il BLW non sembra inoltre causare carenze di ferro (23), né aumenta
l’incidenza di episodi di soffocamento rispetto allo svezzamento “tradizionale”
(24, 25). 
Ad oggi non esistono studi scientifici sull’incidenza e sugli esiti dell’ACR nella
popolazione italiana, pertanto è importante che vengano condotti studi longitu-
dinali che confrontino gli esiti evolutivi a lungo termine dei diversi approcci allo
svezzamento. L’esperienza ripetuta e precoce di selezionare, afferrare, manipo-
lare, portare alla bocca, annusare, assaggiare e masticare il cibo in pezzetti,
messo a disposizione del bambino durante il pasto familiare condiviso - tipica
dell’ACR e del BLW -, rispetto all’esperienza di essere imboccati da un adulto in
modo passivo e con una varietà e quantità di cibo prestabilita dal pediatra e offerta
al bambino in forma di purea e al di fuori del pasto familiare - tipica dello svez-
zamento “tradizionale” -, potrebbe avere effetti positivi a cascata sullo sviluppo
motorio, sul senso di Sé come agente intenzionale e sullo sviluppo comunica-
tivo-linguistico, tramite la partecipazione del bambino alle conversazioni familiari
durante il contesto significativo del pasto. 
È molto importante che su questi temi si possa dibattere e si faccia ricerca scien-
tifica, affinché possano essere stilate linee guida per genitori e pediatri fondate
su evidenze empiriche solide. È chiaro che in ogni caso la decisione finale circa
la modalità migliore da adottare deve essere lasciata al genitore, il quale, sulla
base del proprio giudizio e della conoscenza del proprio bambino, e con l’aiuto
del pediatra di riferimento, potrà stabilire quale sia il metodo migliore per svezzare
il proprio bambino. 
Per concludere, ci piace riallacciare il tema di questo articolo ad una proposta
della pedagogia montessoriana che, alla luce del dibattito sulle modalità di svez-
zamento, troviamo molto attuale e utile: l’idea di lasciare, quando si è a tavola,
che sia il bambino a servirsi dal piatto di portata la quantità di cibo che intende
consumare. Esercitarsi in questo impegno promuove la capacità di autorego-
lazione (26), la capacità del bambino di ‘fare da solo’, ma sempre in relazione
agli altri. Quando si condivide un pasto, spesso si partecipa alla sua prepara-
zione, si alternano i ruoli di chi apparecchia e sparecchia, e ciascuno impara a
regolarsi sulla quantità di cibo da mettere nel proprio piatto tenendo conto sia
di quante persone sono a tavola, sia di quanta fame si prova, così da evitare di
sprecare il cibo, implementando in questo modo un modello di cura reciproca
e convivialità. 
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