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Le  primissime  fasi  della  vita  sono  un  momento  chiave  nello  sviluppo  del  bambino  e  nella
programmazione  della  sua  salute  futura.  Curare  i  comportamenti  alimentari  può  ridurre
notevolmente  l'esposizione  del  bambino  ad  un  rischio  di  patologie  croniche  come  le  malattie
cardiovascolari, il diabete o l'obesità in età adulta.
La WHO (World Health Organization) raccomanda l'allattamento al seno esclusivo per i primi sei
mesi di vita. Per allattamento esclusivo si intende che il bambino non riceve altri cibi, né liquidi
(nemmeno acqua, soluzione glucosata o tisane) a meno che non sussistano indicazioni cliniche o
specifiche raccomandazioni del pediatra, come nel caso della vitamina D. Protezione, promozione e
sostegno dell'allattamento materno sono i pilastri negli ormai celebri primi  1000 giorni di vita,
come ribadito dalla strategia globale OMS/UNICEF.

Ma quali sono le corrette strategie da intraprendere quando ci si affaccia all'alimentazione
complementare,  più  comunemente  conosciuto  come  SVEZZAMENTO?  Quando  si  può
iniziare ad introdurre alimenti? Quali sono gli alimenti da preferire? Cosa devo evitare?

È bene chiarire che la gestione della  modalità e dei  tempi dello svezzamento vanno concordati
sempre con il pediatra di riferimento. Tendenzialmente le linee guida internazionali sconsigliano lo
svezzamento prima dei 4 mesi di età; di contro l'introduzione di cibo solido o semisolido oltre i 6
mesi di vita può causare deficit nutrizionali (ferro, zinco...).

La  presenza  di  alcuni  segni  neuromotori  e  oromotori  è  indispensabile  per  intraprendere
l'introduzione di cibi diversi dal latte materno:

 il bambino riesce a mantenere una posizione seduta con un minimo di appoggio con la testa
allineata al tronco;

 il  bambino  riesce  a  coordinare  occhio  mano  e  bocca,  così  da  poter  afferrare  il  cibo  e



portarselo alla bocca
 il bambino riesce a masticare e deglutire il cibo. Se non è ancora pronto sarà presente il

riflesso di estrusione, movimento involontario che porta ad espellere cibi solidi e semisolidi
con la lingua

La presenza di questi segnali, insieme all'interesse del bambino per il cibo, guiderà il la famiglia in
accordo con il Pediatra ad iniziare il percorso di svezzamento

In previsione dell’inizio dell'alimentazione complementare la famiglia va informata sui corretti stili
alimentari e sollecitata ad una nutrizione completa e varia che utilizzi cibi genuini e freschi, frutta e
verdura di stagione, nel rispetto dei livelli di raccomandazione nutrizionale, al fine di evitare errori
alimentari che potrebbero esitare in una alterazione dello sviluppo psico-fisico del bambino.

Cosa introdurre?

Nella fascia di età 6-12 mesi viene raccomandata la graduale introduzione di tutti gli alimenti; al
crescere dell’età aumenteranno le porzioni e le frequenze. 
Durante lo svezzamento è importante continuare con l'allattamento materno perchè ricopre parte dei
fabbisogni in questa fascia di età e fornisce una protezione immunitaria nei confronti di eventuali
reazioni allergiche provocate da alimenti.
Il latte materno non garantisce un adeguato apporto di Ferro ed il 90 % dell'apporto deve essere dato
dall'assunzione di alimenti contenenti ferro altamente biodisponibile, come carne e pesce.
Non è necessario forzare l'introduzione di grandi quantità di cibo, né tanto meno favorire grandi
quantità di proteine. 
Nella alimentazione complementare la presenza di alimenti ricchi in acidi grassi salutari, come il
pesce  e  l'olio  extravergine  di  oliva,  garantiscono  una  buona  densità  energetica,  necessaria  a
sostenere la crescita del bambino.

Alcuni alimenti sono sconsigliati durante il primo anno di vita:

 Alcolici o preparati che possono contenerlo sono sconsigliati in età pediatrica;
 il latte vaccino viene consigliato solo dopo i 12 mesi di vita, mentre non ci sono problemi

per l'inserimento di yogurt o formaggio;
 eccessivi quantitativi di sale sono da evitare, sia per non alterare la percezione del gusto del

bambino, sia perché è dimostrata una correlazione tra precoce esposizione al sale e rischio di
obesità ed ipertensione nelle età successive;

 lo zucchero da tavola è dal limitare il più possibile;
 il miele per il rischio di tossina botulinica 

Se il bambino non vuole la pappa? Nessun dramma, è importante non perdere la pazienza, senza
scoraggiarsi e senza irrigidirsi. Forzare il bambino potrebbe risultare controproducente e sviluppare
un rapporto non corretto con il cibo e con il momento della pappa. Il bambino per i primi sei mesi di
vita ha preferito il sapore dolce, ma gradualmente sarà incuriosito da altri sapori. Tale momento è
differente da bambino a bambino. Se qualche alimento non è gradito, non arrendetevi! 
È consigliabile riproporre periodicamente anche gli alimenti precedentemente poco graditi.

Come proporre il cibo? Insieme al pediatra va concordata la consistenza e le dimensioni del cibo
proposto ai bambini. Gli alimenti costituiscono una delle cause principali di soffocamento in età
pediatrica a causa delle ridotte dimensioni delle vie aeree, della difficoltà nella deglutizione, della
dentizione incompleta.
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