
Le staƟ sƟ che riportano che nei primi quaƩ ro anni
di vita, il più delle volte,

gli incidenƟ  da soff ocamento si verifi cano a tavola.

Si traƩ a di fatalità evitabili, che richiedono la massima 
aƩ enzione da parte di genitori, familiari, educatori

e tuƫ   coloro che a diverso Ɵ tolo si occupano di bambini, 
inclusi quelli con bisogni speciali.

Buon senso, credenze e tradizioni, per quanto radicate 
e diff use, possono essere fallaci o perfi no contrapporsi 

alle più recenƟ  evidenze scienƟ fi che.

Questa Guida, sulla base delle raccomandazioni delle 
principali Linee Guida nazionali e internazionali,

illustra come tagliare, preparare e proporre ai bambini 
gli alimenƟ  in maniera sicura e, in caso di necessità, 

come praƟ care le manovre salvavita.

ISB
N 

 8
8 

 - 6
13

5 
 - 2

08
  - 

1
97

8 
 - 8

8 
 - 6

13
5 

 - 2
08

  - 
7

04Zer uaƩ ro
bambini a tavola in sicurezza

nessuno escluso

0
4

Ze
r

ua
Ʃ 

ro
ba

m
bi

ni
 a

 ta
vo

la
 in

 si
cu

re
zz

a 
 n

es
su

no
 e

sc
lu

so



04Zer uaƩ ro
bambini a tavola in sicurezza

nessuno escluso



Tuƫ   i diriƫ   sono riservaƟ , nessuna parte di questa pubblicazione può essere riprodoƩ a, trasmessa o 
memorizzata in qualsiasi forma e con qualsiasi mezzo senza il permesso scriƩ o dell’Editore.
L’Autore e l’Editore declinano, dopo aƩ enta e ripetuta correzione delle bozze, ogni responsabilità derivante 
da eventuali errori, peraltro sempre possibili.
Lo standard qualitaƟ vo delle immagini pubblicate potrebbe risultare non completamente omogeneo. TuƩ avia 
per la singolarità dei quadri presentaƟ  ne è stata decisa la pubblicazione per completezza di documentazione 
iconografi ca.
L’uƟ lizzo in questa pubblicazione di denominazioni generiche, nomi commerciali, marchi registraƟ , ecc. 
anche se non specifi catamente idenƟ fi caƟ , non implica che tali denominazioni o marchi siano proteƫ   
dalle relaƟ ve leggi e regolamenƟ . 
Responsabilità legale per prodoƫ  : l’Editore non può garanƟ re l’esaƩ ezza delle indicazioni sui dosaggi e 
l’impiego dei prodoƫ   menzionaƟ  nella presente opera. Il leƩ ore dovrà di volta in volta verifi carne l’esat-
tezza consultando la bibliografi a di perƟ nenza.

Finito di stampare nel mese di Novembre 2018.

   
          
  
 Via del Curato 19/11, 44042 Cento (FE)
 Tel. 051.904181/903368 Fax 051.903368
 www.editeam.it
 info@editeam.it
 
ProgeƩ o grafi co: EDITEAM Gruppo Editoriale

ISBN  88  - 6135  - 208  - 1
978  - 88  - 6135  - 208  - 7

Copyright © 2018

Gli Autori hanno rinunciato ai diriƫ   di autore ed alla vendita della guida per poterne 
garanƟ re una distribuzione eƟ ca e promuovere la consapevolezza e la sensibilizzazione sull’im-
portanza della prevenzione primaria e secondaria del soff ocamento da cibo. Da questo libro è 
nato un progeƩ o di formazione promosso dagli Autori, rivolto agli operatori del seƩ ore della 
ristorazione commerciale e colleƫ  va, ai genitori ed a tuƫ   coloro che si occupano dei bambini 
(insegnanƟ , operatori sanitari, baby siƩ er, personale di assistenza, nonni, ecc.), per la riduzio-
ne della mortalità aƩ raverso la prevenzione primaria (taglio, manipolazione e somministra-
zione degli alimenƟ ) e secondaria (manovre di disostruzione e rianimazione cardiopolmonare.

EnƟ , Associazioni, Aziende pubbliche e private interessate al progeƩ o di diff usione della 
guida, possono contaƩ are la Casa Editrice.



III

MARCO SQUICCIARINI
Medico. Da oltre 14 anni si dedica alla diff usione delle manovre di 
disostruzione pediatriche e alla rianimazione cardio-polmonare. 
Coordinatore Commissione Emergenza e Formazione dell’Ordine 
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Roma e Provincia, è il 
fondatore del sito www.manovredisostruzionepediatriche.com, 
con oltre 3 milioni di visitatori ed autore di vari libri, nel 2014 viene 

nominato Esperto presso il Consiglio Superiore di Sanità. È DireƩ ore Sanitario dell’Inter-
naƟ onal Training Center dell’American Heart AssociaƟ on “Squicciarini Rescue” e Presi-
dente dell’Associazione onlus TWO LIFE. Per saperne di più: hƩ ps://www.linkedin.com/
in/marcosquicciarini/

ANDREA VANIA
Pediatra esperto in nutrizione. Professore Aggregato di Pediatria 
nella Facoltà di Farmacia e Medicina della Sapienza Università di 
Roma, è Dirigente Medico di primo livello e responsabile del Cen-
tro di Dietologia e Nutrizione Pediatrica nel DiparƟ mento Mater-
no InfanƟ le e Scienze Urologiche Policlinico di Genere Umberto I. 
Insegna nutrizione pediatrica nei corsi di dieƟ sta e nelle scuole di 
specializzazione in pediatria e in scienza dell’alimentazione della stessa Università. 
Per saperne di più: hƩ ps://www.linkedin.com/in/andrea-vania-76158832/

ERSILIA TROIANO
DieƟ sta. Svolge la propria aƫ  vità professionale presso la Direzio-
ne Servizi EducaƟ vi e ScolasƟ ci del Municipio III di Roma Capitale. 
Sin dal 1997 si occupa di dieteƟ ca del singolo e delle colleƫ  vità, 
di sicurezza alimentare e ristorazione colleƫ  va. Ha svolto aƫ  vi-
tà scienƟ fi ca, didaƫ  ca e divulgaƟ va in ambito universitario ed 
extrauniversitario. Dal 2014 al 2018 è stata Presidente dell’Asso-

ciazione Nazionale DieƟ sƟ . Per saperne di più: hƩ ps://www.linkedin.com/in/ersilia-
troiano-89a58122/

ANNAMARIA ACQUAVIVA
DieƟ sta e farmacista. Svolge aƫ  vità ambulatoriale   e di divulga-
zione scienƟ fi ca. È responsabile dello studio scienƟ fi co “Proget-
to BATMAN”, realizzato grazie all’IsƟ tuto Oncologico Romagnolo 
(IOR), con il quale collabora per le campagne di comunicazione. 
Da Maggio 2018 è membro del Consiglio Direƫ  vo dell’Associa-
zione Tecnico ScienƟ fi ca dell’Alimentazione, Nutrizione e Die-
teƟ ca (ASAND). È autrice del libro “Bambini a tavola. Quasi un gioco!” e del blog 
HealthRevoluƟ on. Per saperne di più: hƩ ps://www.linkedin.com/in/annamaria-ac-
quaviva-73503745/

AUTORI



IV

GIUSEPPINA MARROCCO
Terapista della neuro e psicomotricità presso la ASL di LaƟ na. Si oc-
cupa prevalentemente di neurosviluppo. È DireƩ ore Didaƫ  co del 
Corso di Laurea in Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’Età evo-
luƟ va del Polo PonƟ no dell’Università “La Sapienza” e svolge aƫ  vità 
di docenza presso la stessa Università e presso l’Università Interna-
zionale di Roma (UNINT). Collabora con il DiparƟ mento di Neuro-
scienze dell’IsƟ tuto Superiore di Sanità. Per saperne i più: hƩ ps://

www.linkedin.com/in/giuseppina-marrocco-0864b876/

ASSUNTA LOMBARDI
Medico chirurgo specializzato in radiologia, ha esperienza in me-
dicina di urgenza e dal 2016 ad oggi è Responsabile dell’U.O.C. 
Formazione e comunicazione della ASL di LaƟ na. Ha una vasta 
esperienza nella realizzazione e direzione di progeƫ   in ambito so-
cio -sanitario. Docente universitario a contraƩ o presso l’Università 
“Sapienza”, è autrice di oltre 40 pubblicazioni scienƟ fi che anche su 
riviste indicizzate. Per saperne di più: hƩ ps://www.linkedin.com/in/
assunta-lombardi-776ba5171/

RICCARDO DEIDDA
Psicologo clinico e di comunità. Analista in training presso la Società 
PsicoanaliƟ ca Italiana, lavora con aƫ  vità di studio privato a Roma 
ed in provincia, dove si occupa prevalentemente di adulƟ , giovani 
adulƟ  e adolescenƟ ; svolge aƫ  vità clinica di specializzazione in psi-
coterapia presso il DiparƟ mento di Salute Mentale della ASL RM2. 
Nel territorio dei Castelli Romani è stato promotore di diversi corsi 
sulla genitorialità e sull’età evoluƟ va. Per saperne di più: hƩ ps://

www.linkedin.com/in/riccardo-deidda-05813016a/

SELENE MANCINELLI 
Psicologa clinica e dello sviluppo, che ha proseguito la formazione 
in Psicoterapia PsicoanaliƟ ca del Bambino dell’adolescente e della 
coppia. Lavora con aƫ  vità di studio privato a Roma ed in provincia 
e presso il Centro Clinico “Tana Libera Tuƫ  ”. È specializzanda presso 
l’ASL DistreƩ o 2 - Servizio di Tutela della Salute Mentale e della Ria-
bilitazione per l’Età EvoluƟ va. Nel territorio dei Castelli Romani si è 
occupata di organizzare corsi sulla genitorialità e sull’età evoluƟ va. 
Per saperne di più: hƩ ps://www.linkedin.com/in/selene-mancinelli-87329912b/

VINCENZO PIETRO SALVATORE SCUDERI 
Medico specialista in Anestesia e Rianimazione e Cardiologia. At-
tualmente in servizio presso l’Unità OperaƟ va Complessa di Aneste-
sia e Rianimazione II presso il Centro Alte Specialità e TrapianƟ  del 
Policlinico-ViƩ orio Emanuele di Catania, è DireƩ ore di Corsi Base 
ed AvanzaƟ  European e Italian ResuscitaƟ on Council, IstruƩ ore di 
ATLS dell’American College of Surgeons ed IstruƩ ore di Simulazione 
presso il CEMEDIS, Centro Mediterraneo di Simulazione della Regio-

ne Siciliana presso il CEFPAS di CaltanisseƩ a. Svolge turni presso il Servizio di Elisoccor-
so della Centrale OperaƟ va 118 Catania-Sirsacusa-Ragusa. Per saperne di più: hƩ ps://
www.linkedin.com/in/vincenzo-scuderi-02625b2a/



V

Prefazione   .............................................................................................................  VII

Il soff ocamento da cibo: rischio reale o Ɵ more ingiusƟ fi cato?
Linee Guida e documenƟ  di riferimento internazionali  ........................     1

Sorveglianza e supervisione a casa e fuori casa  ......................................     6

I cambiamenƟ  evoluƟ vi e la crescita
del bambino fi no a 4 anni  .................................................................................     8

Dai fabbisogni nutrizionali agli alimenƟ : allaƩ amento,
alimentazione complementare, alimentazione nel 1° anno 
di vita e da 1 a 4 anni  .........................................................................................  11

Il correƩ o comportamento a tavola  .............................................................  22

Quali radici ha il rapporto con l’alimentazione  ........................................  28

INDICE

Prima parte
Capitolo 1

Capitolo 2

Capitolo 3

Capitolo 4

Capitolo 5

Capitolo 6



VI

Taglio e somministrazione degli alimenƟ   ..................................................   37

Manovre di disostruzione e rianimazione cardiopolmonare
nel laƩ ante e nel bambino  ...............................................................................  49

Guida rapida
Manovre per la disostruzione delle vie aeree  ..........................................  55

Dubbi e perché… domande e risposte  .........................................................  74

Bambini speciali ed alimentazione sicura
Alimentazione sicura nei disordini della funzione alimentare  ...........  79

I perché dei bambini seleƫ  vi a tavola  .........................................................  82

Guida alle famiglie dei bambini con bisogni speciali  ............................  86

Seconda parte

Appendice

Capitolo 11

Capitolo 12

Capitolo 13

Capitolo 7

Capitolo 8

Capitolo 9

Capitolo 10

La prevenzione del soff ocamento da cibo: 
quali riferimenƟ  normaƟ vi?  ............................................................................  90



VII

“MorƟ  evitabili”: in questo modo vengono defi niƟ  i decessi che avvengono per 
cause che potrebbero essere aƫ  vamente contrastate con intervenƟ  adeguaƟ  di pre-
venzione primaria, diagnosi precoce, terapia, igiene ed assistenza sanitaria. Si traƩ a 
indubbiamente di una defi nizione abbastanza aseƫ  ca se si pensa a famiglie spezzate, 
sogni infranƟ , percorsi di vita interroƫ  , al vuoto incolmabile e all’immenso dolore che 
la morte di una persona genera intorno a sé. 

Quando poi a morire è un bambino, per evenƟ  drammaƟ ci che ancora oggi 
-in un’epoca in cui le informazioni viaggiano alla velocità di un click - il circuito virtuoso 
della prevenzione primaria e secondaria non riescono a non far accadere, si fa avanƟ  
ancora più insistentemente la necessità di interrogarsi su come si poteva evitare quel-
la morte e su come far sì che la stessa situazione non si ripeta nel futuro.

Le trisƟ  storie di cronaca che ogni tanto siamo ancora oggi costreƫ   a leggere, re-
laƟ ve alla morte di bambini o al ricovero per gli esiƟ  neurologici, a volte irreversibili, 
di un episodio di soff ocamento da cibo, devono farci rifl eƩ ere sul faƩ o che, sebbene 
l’aƩ enzione al mondo dei bambini sia sempre elevata, non lo è ancora in maniera 
suffi  ciente o, per meglio dire, appropriata.

Per quanto riguarda il soff ocamento da cibo è evidente come non siano ancora 
consolidate, nell’agire colleƫ  vo quoƟ diano, l’importanza del taglio e della correƩ a 
somministrazione di alcuni alimenƟ , riferiƟ  ad età specifi che (la prevenzione prima-
ria), e quella della conoscenza delle manovre di disostruzione pediatrica e rianimazio-
ne cardiopolmonare (la prevenzione secondaria).

BasƟ  pensare come alcune modalità  -ad esempio quella di tagliare o chiedere che 
gli alimenƟ  vengano adeguatamente tagliaƟ  ai bambini in età prescolare (negli asili 
nido e nelle scuole dell’infanzia) - vengano ancora oggi talvolta ritenute limitanƟ  dello 
sviluppo dell’autonomia del bambino o fruƩ o del Ɵ more di genitori troppo ansiosi. 
Va inoltre evidenziato il faƩ o che le “Linee di indirizzo per la prevenzione del soff oca-
mento da cibo in età pediatrica”, pubblicate dal Ministero della Salute nel luglio 2017 
e rivolte alle famiglie ed agli operatori dei seƩ ori della ristorazione colleƫ  va (pubblica 
e privata), non sono note alla maggior parte di tali desƟ natari e che spesso, di fronte 
ad un episodio di ostruzione da cibo, non ci si ritenga Ɵ tolaƟ  o competenƟ  a interve-
nire, con una tardiva o addiriƩ ura mancata chiamata dei soccorsi.  

Appare dunque necessario costruire consapevolezza intorno ai bambini ed al loro 
mondo, in un percorso appropriato ed armonico, dove trovino la giusta collocazione 
gli aspeƫ   di cura ed aƩ enzione in una dimensione emozionale, sociale, nutrizionale 

PREFAZIONE
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e comportamentale, secondo principi evidence based. QuesƟ  ulƟ mi cosƟ tuiscono la 
base imprescindibile affi  nché le correƩ e informazioni arrivino a tuƫ  , in una coscienza 
colleƫ  va che permeƩ a di idenƟ fi care in maniera facile e sicura gli alimenƟ  conside-
raƟ  come pericolosi per i bambini fi no a 4 anni, se non somministraƟ  nella maniera 
più adeguata. 

Il presente lavoro editoriale che riunisce, in una reale dimensione di mulƟ disci-
plinarietà ed interdisciplinarietà, la visione di professionisƟ  diversi ma ugualmente 
impegnaƟ  nella prevenzione primaria e secondaria del soff ocamento da cibo, vuole 
quindi cercare di riempire il vuoto esistente in quest’area della sicurezza alimentare 
e contrastare in ogni luogo, spazio, tempo e aƫ  vità ogni azione che possa provocare 
incidenƟ  dovuƟ  alla mancata conoscenza o all’assenza di informazione e formazione 
sull’argomento. 

L’IsƟ tuto Superiore di Sanità, che ha nella sua mission la tutela della salute pub-
blica, non può che sostenere questo progeƩ o e il suo obieƫ  vo di diff ondere le infor-
mazioni relaƟ ve alla prevenzione del soff ocamento da cibo e di ridurre, portando fi no 
a zero, le morƟ  per tale causa tra i bambini nella fascia di età 0-4, non escludendo 
nessuno, come dice il Ɵ tolo di questo manuale, da questo ambizioso, ma raggiungi-
bile, traguardo.

Walter Ricciardi
Presidente dell’IsƟ tuto Superiore di Sanità
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Nel 2010 in Canada accadde qualcosa di unico e mai senƟ to prima: un grup-
po di studio della più importante Società di Pediatria Canadese, dopo anni di 
lavoro, pubblicò l’elenco degli alimenƟ  pericolosi per i bambini, defi niƟ  “ali-
menƟ  killer”, indicando anche come andavano tagliaƟ  e somministraƟ  ai bam-
bini, sopraƩ uƩ o nella fascia di età 0-4 anni. Un documento di riferimento fi no 
ad allora unico nel panorama 
internazionale, pubblicato uf-
fi cialmente nel 2012 sulla loro 
presƟ giosa rivista ed inƟ tola-
to “Prevenire l’ostruzione ed 
il soff ocamento nei bambini”, 
che ha voluto richiamare l’at-
tenzione del mondo scienƟ fi co 
sull’importanza della preven-
zione primaria, ovvero di tuƩ e 
quelle misure che vanno appli-
cate per evitare incidenƟ , sulle 
strategie, le modalità ed i com-
portamenƟ  per la gesƟ one degli alimenƟ  pericolosi nei bambini da 0 a 4 anni, 
sulla classifi cazione degli incidenƟ , sulla loro diff usione e sull’importanza di 
aumentare la sorveglianza di qualità. SopraƩ uƩ o, da quel momento ebbe ini-
zio una importante campagna di sensibilizzazione rivolta ai genitori ed a tuƫ   
coloro che si prendono cura di un bambino (i cosiddeƫ   caregiver, ovvero: non-
ni, baby siƩ er, insegnanƟ  di scuola e di aƫ  vità sporƟ ve, ecc.), sull’importanza 
di frequentare un corso di Primo Soccorso adeguato (PBLSD) per apprendere 
quelle tecniche, semplici ma che vanno usate in maniera adeguata e compe-
tente, che possono salvare la vita di un bambino in caso di soff ocamento.

Il grido di allarme che i pediatri canadesi hanno voluto lanciare è parƟ to da 
un’osservazione chiara: il soff ocamento si classifi ca come la causa principale 

Il soff ocamento da cibo: rischio reale 
o Ɵ more ingiusƟ fi cato?
Linee Guida e documenƟ  di riferimento 
internazionali

Capitolo 1
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di morte nei neonaƟ  e nei bambini piccoli (negli anni in cui questo documen-
to è stato pubblicato le percentuali si aggiravano intorno al 40%). Inoltre, per 
ogni morte correlata al sof-
focamento, si sƟ ma che 110 
bambini siano staƟ  traƩ aƟ  in 
reparƟ  di emergenza con esito 
posiƟ vo, anche se non bisogna 
dimenƟ care che questo Ɵ po 
di incidenƟ  possono essere 
purtroppo causa, qualora non 
abbiano esito fatale, di lesioni 
cerebrali permanenƟ  o di per-
forazione dell’esofago.

I daƟ  più aggiornaƟ  confermano che il soff ocamento da corpo estraneo co-
sƟ tuisce una delle principali cause di morte nei bambini di età inferiore ai 3 
anni e che il numero di incidenƟ  rimane signifi caƟ vo fi no addiriƩ ura ai 14 anni 
e che in Europa, ogni anno, 500 bambini muoiono soff ocaƟ . In Italia, è stato 
osservato, negli ulƟ mi 10 anni, un trend stabile della quota di incidenƟ , con 
circa 1.000 ospedalizzazioni all’anno anche se le sƟ me più complete, calcola-
te includendo anche i casi in cui l’intervento dei genitori o dei sanitari abbia 
potuto evitare il soff ocamento (i cosiddeƫ   “quasi evenƟ ”) indicano come la 
dimensione del problema sia circa 50-80 volte superiore rispeƩ o a quella dei 
ricoveri (con 80.000 episodi sƟ maƟ , per anno, solo in Italia). 

Purtroppo, a fronte di numeri che fanno rabbrividire, spesso la percezione 
pubblica del problema è bassa: basƟ  pensare che alcune indagini dimostrano 
come i genitori (e più in generale la popolazione) siano molto preoccupaƟ  dei 
rischi connessi alla sicurezza alimentare, intesa come rischio chimico (da con-
taminazioni, per intenderci, per pesƟ cidi, sostanze chimiche di vario genere, 
ecc.) e microbiologico (ad esempio contaminazioni da salmonella, ecc.), men-
tre un valore così importante nella sicurezza globale dell’alimentazione spesso 
non viene neanche citato.

E invece quesƟ  daƟ  e quesƟ  numeri devono poter sƟ molare una lucida ed 
aƩ enta rifl essione, sopraƩ uƩ o se pensiamo che sƟ amo parlando di bambini 
che vengono strappaƟ  alla vita. 

Ma il grande messaggio di vita che per prima la Società Canadese di Pedia-
tria ha voluto lanciare e che rappresenta la prima ragione d’essere di questo 
manuale ed il moƟ vo per il quale è stato concepito dai suoi autori è tanto 
chiaro quanto autorevole e forte: tuƩ e le morƟ  e i danni da soff ocamento 
possono essere prevenuƟ , aƩ raverso la prevenzione primaria (ovvero tuƩ e 
quelle misure che permeƩ ono di evitare gli episodi di soff ocamento da corpo 
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estraneo) e quella secondaria, ovvero la conoscenza consapevole di come 
poter intervenire qualora, quando queste misure non vengano applicate, si 
debba intervenire per evitare danni ed esiƟ  fatali.

Una consapevolezza ed un impegno che devono coinvolgere tuƫ  , a parƟ re 
dalle IsƟ tuzioni chiamate ad occuparsi della salute dei bambini, come gli EnƟ  
di ricerca, il Servizio Sanitario Nazionale, gli EnƟ  Locali (ovvero i Comuni, che 
forniscono i servizi ristorazione scolasƟ ca sin dall’asilo nido), e che non deve 
vedere nessuno escluso in questa nuova dimensione, compresa la ristorazio-
ne commerciale (ristoranƟ , bar, pizzerie, fast food, ecc.), gli spazi dedicaƟ  ai 
bambini (spazi baby, ludoteche, centri esƟ vi e ricreaƟ vi, parrocchie ed orato-
ri…) e, ulƟ ma ma non ulƟ ma, la famiglia e tuƩ o il sistema di “assistenza” che 
ruota aƩ orno ai bambini. 

Perché i bambini da 0 a 4 anni sono più a rischio?

Questa specifi ca fascia di età (0-4 anni) è individuata purtroppo dal numero 
di incidenƟ  mortali che accadono trop-
po spesso in questo delicato periodo 
della crescita del bambino. 

I moƟ vi per i quali questo accade 
sono diversi:
• fi no alla pubertà, le vie aeree del bam-

bino sono conoidi, a diff erenza di quel-
le dell’adulto: pertanto, un oggeƩ o o 
un alimento non adeguatamente ta-
gliato o somministrato possono rap-
presentare facilmente causa di ostru-
zione (con un eff eƩ o “tappo” nelle 
vie aeree);

• scarsa coordinazione dei rifl essi e dunque incapacità di difendersi “naturalmente”; 
• capacità di masƟ cazione non ancora adeguata;
• degluƟ zione non ancora completamente effi  ciente; 
• presenza di denƟ  decidui (ovvero i denƟ ni da laƩ e), che non sono molto effi  -

caci nella triturazione del cibo; 
• spavento e perdita di controllo in caso di ostruzione delle vie respiratorie. 

Tra i faƩ ori di rischio non si può inoltre non citare anche l’assenza di un’a-
deguata supervisione da parte di un adulto e l’assenza di formazione adegua-
ta, da acquisire aƩ raverso un corso professionale PBLSD (Pediatric Basic Life 

Le noƟ zie che si hanno sugli 
incidenƟ  a mensa e a casa che 
coinvolgono un bambino sono 
allarmanƟ ; il registro interna-
zionale SUSY SAFE indica una 
percentuale di incidenƟ  del 
67,3% nei bambini da 0 a 3 

anni e del 25,4% in quelli da 3 
a 14 anni, con una prevalenza 
maggiore nei maschi (57,7%) 

rispeƩ o alle femmine (42,3%).
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Support and DAE) con relaƟ vi retraining aƫ  vi (ovvero richiami periodici della 
formazione) ed aggiornaƟ  alle Linee Guida, che nel tempo possono cambiare. 

La consapevolezza di tuƫ   quesƟ  faƩ ori che espongono i bambini, in questa 
fascia di età, ad un rischio più alto di soff ocamento, deve dunque rappresen-
tare la base di partenza affi  nché la prevenzione primaria venga messa in aƩ o. 
TuƩ avia, non deve far dimenƟ care che, superata la soglia dei 4 anni, è comun-
que importante mantenere un aƩ eggiamento di consapevole aƩ enzione, visto 
che tali evenƟ  possono verifi carsi anche nei bambini più grandi, così come ad-
diriƩ ura negli adulƟ  e negli anziani.

Cosa accade in Italia?

Nel mese di luglio 2017, il Ministero della Salute, dopo uno studio du-
rato molƟ  mesi in collaborazione con il registro internazionale SUSY SAFE 
(hƩ p://www.susysafe.org/), ha pubblicato le “Linee di indirizzo per la preven-
zione del soff ocamento da cibo in età pediatrica”, un documento unico a 
livello europeo che, partendo dagli studi internazionali, ha evidenziato non 
solo le problemaƟ che connesse a quesƟ  incidenƟ  da soff ocamento evitabili, 
ma ha anche indicato le modalità di taglio e somministrazione, entrando nel 
deƩ aglio delle operazioni da compiere a casa, a scuola, in vacanza e ovunque 
vi sia un bambino. Questo documento si arƟ cola in maniera semplice e prag-
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maƟ ca e, aƩ raverso la revisione delle Linee di indirizzo internazionali, riporta 
tuƩ e le indicazioni per ridurre il soff ocamento a tavola e le modalità di prepa-
razione degli alimenƟ  pericolosi: rappresenta dunque un riferimento davvero 
unico e prezioso.

Inoltre, vi sono una serie di raccomanda-
zioni che auspicano che, in tuƫ   i luoghi dove 
ci sia un bambino, siano presenƟ  persone 
(insegnanƟ , genitori, operatori delle mense, 
istruƩ ori ed allenatori) adeguatamente for-
mate aƩ raverso corsi qualifi caƟ , accreditaƟ  
presso le Regioni di riferimento ed il SIS-118, 
sulle manovre di disostruzione e rianimazio-
ne cardiopolmonare pediatriche.

Purtroppo queste raccomandazioni non 
rappresentano un vero e proprio obbligo 
di legge (anche se in realtà rappresenta-
no prima di tuƩ o un dovere di natura eƟ ca 
per tuƫ   coloro che si occupano di bambini) ma è anche vero che, dopo questa 
direƫ  va, possiamo aff ermare senza Ɵ more di smenƟ ta che il Ministero della 
Salute ha invitato tuƫ   alla consapevolezza e all’azione. 

È uƟ le ricordare che alcune regioni (Lombardia e Piemonte ad esempio), 
prima ancora che questo documento fosse pubblicato, hanno deliberato 
leggi regionali che impongono questo Ɵ po di formazione e rappresentano 
dunque i precursori di quella che dovrebbe essere una legge nazionale che 
permeƩ a di applicare tuƩ e le indicazioni di prevenzione primaria e seconda-
ria che possono ridurre gli incidenƟ  e portare a zero il numero di morƟ  per 
soff ocamento da cibo.

BasƟ  pensare che nei paesi, come il Canada appunto, dove queste direƫ  ve 
vengono applicate, il rischio di soff ocamento da cibo ha ormai raggiunto per-
centuali pari quasi allo zero.

Nell’appendice dedicata è presente una raccolta degli sforzi messi in cam-
po dalle diverse regioni italiane in maniera autonoma, che in alcuni casi sono 
staƟ  trasformaƟ  in provvedimenƟ  normaƟ vi ed in altri, invece e purtroppo, 
sono rimasƟ  per lunghi anni in aƩ esa di approvazione: sono staƟ  raccolƟ  e 
pubblicaƟ  perché possano fungere da sƟ molo nei confronƟ  di chiunque legga 
questo libro, anche perché molto spesso sono le azioni promosse dalla “gente 
comune”, a portare a risultaƟ  importanƟ  ed aƩ esi da tempo.
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I cambiamen   evolu  vi e la crescita 
del bambino fi no a 4 anni

Capitolo 3

L’alimentazione è una funzione che progredisce aƩ raverso diverse fasi evo-
luƟ ve, che il bambino dovrebbe raggiungere in un tempo defi nito. In che modo 
ogni bambino evolva aƩ raverso queste diff erenƟ  fasi dipende da molƟ  faƩ ori, 
quali ad esempio le esperienze a cui è esposto nell’ambiente familiare, le solle-
citazioni sociali, le preferenze ed i gusƟ , streƩ amente individuali.

Nel periodo che va dalla nascita ai 3 anni di vita la funzione alimentare è 
soƩ oposta ad uno sviluppo molto importante per diversi moƟ vi. InnanzituƩ o, le 
abilità acquisite nel primo anno di vita vengono memorizzate a livello cerebrale, 
in modo tale che ogni volta che si presenta la necessità di usarle il cervello le 
renderà automaƟ camente disponibili; inoltre, l’alimentazione è un’importanƟ s-
sima forma di interazione individuo-ambiente e di socializzazione, carica  -tra 
l’altro - di risvolƟ  emoƟ vo-relazionali.

Pertanto, è importante vedere e trascorrere il tempo del pasto come mo-
mento posiƟ vo e di interazione con l’ambiente e con tuƩ o ciò che circonda il 
bambino: questo rappresenta un bagaglio di esperienza che lo accompagnerà 
nella sua crescita. A tre anni si potrà così aff ermare che il bambino ha raggiunto 
le abilità di alimentazione di un soggeƩ o adulto.

Le tappe dell’alimentazione si susseguono velocemente e il bambino diventa 
man mano sempre più abile in tuƩ e le funzioni. L’alimentazione del neonato 
ha inizio con l’allaƩ amento al seno, aƩ raverso il rifl esso della suzione, che va 
pian piano diventando sempre più preciso. Con il passare dei mesi le abilità di 
alimentazione e degluƟ zione diventano più evolute e, contemporaneamente 
allo sviluppo ed alla maturazione a livello gastro-intesƟ nale, intorno ai 6 mesi, il 
bambino è in grado di assumere nuovi alimenƟ  di qualità e consistenza diversa 
dal liquido (laƩ e e acqua), con introduzione graduale di pappe a consistenza 
semiliquida e/o semisolida.

Intorno all’oƩ avo mese e/o in concomitanza con l’eruzione dei denƟ , il bam-
bino comincia a sviluppare l’abilità di morso, aƩ raverso il movimento di apertu-
ra e chiusura della mandibola. Questa abilità, che il bambino allena pian piano 
fi no a che divenƟ  stabile, insieme alle sƟ molazioni sensoriali ricevute, anƟ cipa 
la masƟ cazione vera e propria e quindi l’introduzione prima di cibi morbidi (for-
maggi, uovo, pesce, alcuni fruƫ  , verdure coƩ e non fi brose) e poi di cibi solidi 
(ad esempio i biscoƫ  ). 
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La funzione alimentare progredisce e, intorno all’anno di età, dall’abilità di 
morso scaturisce la masƟ cazione, prima in maniera rifl essa e stereoƟ pata per 
poi diventare sempre più controllata ed evoluta, fi no ad arrivare ad una masƟ -
cazione (defi nita rotatoria circolare) e ad una capacità di gesƟ one dell’alimento 
simile a quella di un adulto. 

La bocca è un luogo ricco di sƟ moli e rappresenta la prima fonte di cono-
scenza per il bambino. Osserviamo infaƫ   che i bambini piccoli portano fi n 
da dentro l’utero materno le manine alla bocca e successivamente, in modo 
spontaneo, succhiano giochi, indumenƟ  ed ogni Ɵ po di oggeƩ o gli capiƟ  tra 
le mani. Queste esperienze sensoriali abituano le mucose orali ad acceƩ are 
sƟ moli diversi: ruvidi, lisci, granellosi, umidi, asciuƫ  , ecc. AƩ raverso queste 
esperienze il bambino viene esposto ad una desensibilizzazione naturale in cui 
si abitua ad avere diverse consistenze all’interno della bocca. Questo gioco, 
che sembra essere così semplice e scontato, permeƩ e al piccolo di avvicinarsi 
ai cibi di consistenza diversa che verranno inseriƟ  nei mesi successivi, con l’a-
limentazione complementare.

TuƩ o il corpo umano funziona in questo modo: aƩ raverso le diverse espe-
rienze impara a gesƟ re le sƟ molazioni provenienƟ  dall’ambiente che lo circon-
da, scoprendo che molƟ  di quesƟ  sƟ moli creano piacevoli sensazioni.

Nell’alimentazione il bambino impara progressivamente ad acceƩ are e tolle-
rare la posizione, il profumo, il gusto dell’alimento, l’ambiente, la consistenza dei 
cibi, le sensazioni associate agli utensili (cucchiaio, forcheƩ a, cannuccia, ecc.) 
necessari per mangiare, la presenza dell’adulto che gli sta vicino e l’ambiente in 
cui l’aƫ  vità del mangiare si sta svolgendo. Affi  nché l’alimentazione possa essere 
defi nita autonoma, il bambino deve riuscire a tenere il cucchiaio nella sua mano 
e nello stesso tempo il cibo in bocca.

Le esperienze sensoriali contribuiscono allo sviluppo armonico delle abilità 
motorie: basƟ  pensare a come il bambino, quando si avvicina ad un alimento, so-
praƩ uƩ o se nuovo, prima lo esplora a livello sensoriale (tocca, annusa, guarda) 
e, solo successivamente, prova a morderlo.

9

Segue...
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Si dice che “quando nasce un bambino, nasce anche una mamma” o, meglio, 
che “quando nasce un bambino nascono anche una mamma ed un papà”.

Accompagnare un bambino in tuƩ o il 
suo percorso di crescita, dalla nascita fi no 
all’età adulta, è una responsabilità unica 
al mondo. Non vi è, infaƫ  , impegno più 
grande di quello di prendersi cura di un 
piccolo cucciolo di uomo, perché la sua 
vita futura sarà inevitabilmente infl uenzata dal suo percorso di sviluppo e da 
quanto riceve e vive in ogni momento, non solo dal punto di vista educaƟ vo ma 
anche comportamentale e alimentare, nel suo signifi cato più globale. Come 
vedremo, infaƫ  , l’alimentazione è parte integrante di un conceƩ o più ampio di 
benessere e salute e non si esaurisce ai soli aspeƫ   nutrizionali o di sicurezza.

È ormai chiaro come  -secondo 
la teoria del programming nutri-
zionale- l’equilibrio nutrizionale 
nelle prime epoche della vita, a 
parƟ re da quella intrauterina, e 
dunque dalla gravidanza, svolga 
un ruolo importanƟ ssimo nel-
la prevenzione delle patologie 
cronico-degeneraƟ ve e che, ad 
esempio, la malnutrizione du-
rante un periodo criƟ co dello 
sviluppo fetale può avere eff eƫ   
a lungo termine anche senza si-
gnifi caƟ ve alterazioni del peso alla nascita (e quindi non risultare immediata-
mente individuabile). 

Uno dei meccanismi aƩ raverso cui si spiega questa teoria sembrerebbe esse-
re legato all’eff eƩ o di modifi cazione nell’espressione dei geni: senza entrare nel 
deƩ aglio, ciò che è importante comprendere, quando si parla di programming 
nutrizionale, è quanto l’alimentazione possa, posiƟ vamente, modellare un indi-

Dai fabbisogni nutrizionali agli alimenƟ :
allaƩ amento, alimentazione complementare, 
alimentazione nel 1° anno di vita e da 1 a 4 anni

Capitolo 4

La salute di un bambino si 
costruisce prima ancora del 

suo concepimento



12

viduo, al di là dei suoi caraƩ eri geneƟ ci e prima an-
cora della sua nascita e dunque come questa possa 
essere, anzi debba essere considerata, uno stru-
mento potenƟ ssimo di prevenzione, a costo zero.

È perciò chiaro che la salute di un bambino si co-
struisce prima ancora del suo concepimento. Una 
mamma ed un papà, quindi, non nascono quando 
nasce il loro bambino, ma prima ancora che sia 
concepito e la cura, la responsabilità, la consape-
volezza che merita questo meraviglioso miracolo 
della vita rappresentano il vero aƩ o d’amore che 
ogni genitore deve compiere per la sua salute.

Early NutriƟ on (hƩ p://www.project-earlynutri-
Ɵ on.eu/eneu/) è il progeƩ o di ricerca più grande, 
a livello mondiale, sugli eff eƫ   del programming nutrizionale sulla salute ed ha 
coinvolto ricercatori provenienƟ  da 35 isƟ tuzioni in 12 Paesi europei, StaƟ  UniƟ  
e Australia.

Le principali raccomandazioni emerse da questo importante progeƩ o sono 
le seguenƟ :
• il giusto peso materno, già da prima del concepimento, fornisce al bambino 

le migliori possibilità per una vita sana;
• in gravidanza, non è necessario mangiare per due, ma pensare per due. Si 

deve seguire uno sƟ le alimentare sano e aumentare l’apporto energeƟ co solo 
a gravidanza avanzata, ed al massimo del 10%, ossia di 180/200 kcal al giorno;

• la donna che allaƩ a deve assumere una dieta bilanciata;
• va evitato il laƩ e vaccino nel primo anno di vita del bambino.

Dai fabbisogni alle Linee Guida…come nutro il mio bambino?

Il bambino non è un piccolo adulto: è questo l’assunto dal quale bisogna parƟ -
re per comprendere come la sua alimentazione debba essere un abito cucito su 
misura e conƟ nuamente adaƩ ato a quel percorso di ininterroƩ o cambiamento 
che è la crescita. SopraƩ uƩ o, è importante capire che l’alimentazione è un aspet-
to “fi siologico” della vita.

Gli aƩ rezzi del mesƟ ere

I Livelli di Assunzione di Riferimento di NutrienƟ  ed energia per la popolazione 
italiana (LARN) rappresentano il documento nazionale che la Società Italiana di 
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Nutrizione Umana (SINU) elabora pe-
riodicamente, coinvolgendo esperƟ  
riconosciuƟ  di tuƩ a Italia, per guidare 
gli addeƫ   ai lavori nell’indirizzare le 
scelte alimentari a livello individuale 
e di popolazione. L’ulƟ ma revisione 
dei LARN è, tra l’altro, molto recen-
te, in quanto è stata pubblicata nel 2014: questo aspeƩ o è molto importante, 
sopraƩ uƩ o nel contesto di quella che, come la scienza della nutrizione, è una 
disciplina relaƟ vamente giovane e dove negli ulƟ mi anni si è assisƟ to ad una 
crescita esponenziale degli studi su singoli aspeƫ   specifi ci fi no ad allora mol-
to controversi o troppo poco studiaƟ . I valori di riferimento per i fabbisogni 
energeƟ ci e di nutrienƟ  indicaƟ  nei LARN rispecchiano, dunque, in maniera 

rigorosa, lo stato aƩ uale del-
le conoscenze della moderna 
scienza della nutrizione, per 
tuƩ a la popolazione. 

Tali valori vanno poi “tradot-
Ɵ ” in indicazioni, per guidare le 
scelte e la costruzione di regimi 
alimentari adeguaƟ : è qui che 
entrano in gioco le cosiddeƩ e 
“Linee Guida”. 

Le “Linee Guida per la popo-
lazione italiana” rappresenta-
no, anche in età pediatrica, un 

riferimento importante. L’ulƟ ma versione di questo fondamentale documento 
per le poliƟ che di salute pubblica nazionale, a diff erenza dei LARN, risale all’or-
mai lontano 2003. È tuƩ avia prossima la pubblicazione della nuova edizione, 
a cura del CREA-NUT (già INRAN, IsƟ tuto Nazionale di Ricerca per gli AlimenƟ  
e la Nutrizione), isƟ tuzionalmente deputato all’informazione ed all’educazione 
alimentare proprio aƩ raverso l’elaborazione di Linee Guida e lo svolgimento di 
indagini sui consumi alimentari e di studi di popolazione.

In area pediatrica, inoltre, sono numerosi i riferimenƟ  guida in ambito nu-
trizionale, a parƟ re dalle indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(ad esempio la promozione dell’allaƩ amento al seno quale miglior garanzia di 
adeguatezza nutrizionale e di salute è una delle campagne dell’OMS più co-
municate a livello mondiale) fi no ad arrivare alle Linee Guida internazionali ed 
ai documenƟ  di consenso pubblicaƟ  dal Ministero della Salute e dalle diverse 
Società ScienƟ fi che dell’area pediatrica. A tal proposito vanno indubbiamente 

Tra LARN, fabbisogni nutrizionali, 
Linee Guida, documenƟ  di 

consenso, parenƟ , amici, internet 
e social media cosa devo dare da 

mangiare al mio bambino?
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citaƟ , a Ɵ tolo esemplifi caƟ vo e non di certo esausƟ vo, il documento “CorreƩ a 
alimentazione ed educazione nutrizionale nella prima infanzia F.A.Q.”, pubbli-
cato dal Ministero della Salute, il “Decalogo anƟ -obesità, dal concepimento e 
per l’intera vita” della Società Italiana di Pediatria (SIP) e della Società Italiana 
di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP), così come il documento di 
consenso “Help©, Human Early Life PrevenƟ on”, a cura della Società Italiana di 
Pediatria PrevenƟ va e Sociale (SIPPS). 

In più, non dimenƟ chiamo che, sopraƩ uƩ o nel caso delle neo-mamme, alle 
indicazioni del pediatra, basate su tuƩ a questa scienza, si aggiungono inevita-
bilmente i consigli delle nonne, delle vicine, della parrucchiera e, nell’epoca del 
Web 3.0, i forum, i blog, le chat, le pagine ed i gruppi Facebook… con il risultato 
di una grande confusione ed incertezza sulla strada, diffi  cile ed impegnaƟ va, ma 
aff ascinante e piena di gioia ed amore, della crescita del bambino.

È nato!

Alla nascita e per i primi sei mesi di vita, è ormai una verità indiscuƟ bile quella 
che il laƩ e materno rappresenƟ , più che un semplice alimento, l’alimentazione 
oƫ  male per il laƩ ante. 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda l’allaƩ amento al seno 
esclusivo (cioè senza nessun altro alimento o liquido, neppure l’acqua, e con 
l’unica eccezione di eventuali medicine o integrazioni prescriƩ e da un medico) 
per i primi sei mesi di vita, seguito da una appropriata e sicura “alimentazio-
ne complementare” (il vecchio svezzamento, per intenderci, chiamato anche 

“divezzamento”), soƩ olineando 
come il passaggio all’alimen-
tazione solida non lo deve ne-
cessariamente interrompere e 
come, anzi, esso possa essere 
conƟ nuato anche fi no ai 2 anni 
di vita del bambino o comunque 
fi n quando mamma e bimbo lo 
desiderino.

È spesso capitato a molte 
mamme di aver paura che il lat-
te materno sia insuffi  ciente e 

che sia dunque necessaria la “aggiunta” di laƩ e arƟ fi ciale: nella quasi totalità 
dei casi l’integrazione del laƩ e materno non è necessaria; la crescita del bambi-
no ed il parere del pediatra rappresentano i punƟ  da tenere come riferimento 
per non cedere ad ansie e preoccupazioni. 
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L’allaƩ amento al seno è sempre preferibile ad un’alimentazione con formu-
le laƩ ee e, nonostante tante siano ancora le false credenze al riguardo, l’al-
laƩ amento è controindicato solo in pochissimi casi (assunzione di droghe o 
necessità di esecuzione di parƟ colari esami diagnosƟ ci, come ad esempio la 
scinƟ grafi a), mentre -ad esempio- è possibile conƟ nuare ad allaƩ are anche in 
corso di molte terapie con farmaci (sul sito LactMed® sono disponibili informa-
zioni scienƟ fi camente aƩ endibili sui farmaci e altri prodoƫ   chimici cui le madri 
che allaƩ ano possono essere esposte e, se necessario, vengono fornite anche 
informazioni su come sosƟ tuire farmaci potenzialmente dannosi). 

Nella gran parte dei casi, però, più che paure ed ansie, è la vita quoƟ diana a 
segnare il Ɵ me-out per l’allaƩ amento al seno e, più in parƟ colare, spesso lo è il 
ritorno al lavoro della mamma. A tal proposito è importante però soƩ olineare 
che numerose sono le possibilità di conƟ nuare ad allaƩ are, pur se mamma e 
bambino non possono trascorrere tuƩ o il tempo della giornata insieme. So-
praƩ uƩ o, sono sempre di più le struƩ ure educaƟ ve pubbliche e private dove 
è possibile chiedere la somministrazione del laƩ e materno, regolamentata in 
maniera seria e rigorosa, al fi ne di evitare problemaƟ che di caraƩ ere igieni-
co-sanitario, dalle stesse IsƟ tuzioni comunali oppure sulla base dei protocolli 
di riferimento delle diverse AASSLL.

In caso di reale mancanza o insuffi  cienza di laƩ e materno sarà necessario 
scegliere un’adeguata formula laƩ ea, di partenza o di proseguimento, evitando 
sempre l’introduzione del laƩ e vaccino nel primo anno di vita poiché questo 
alimento potrebbe sbilanciare l’apporto proteico alimentare, causare carenze 
di ferro e microscopici sanguinamenƟ  intesƟ nali, che peggiorerebbero il già 
precario equilibrio del ferro.

Il laƩ e vaccino, all’inizio preferibilmente diluito, può essere introdoƩ o solo 
dopo l’anno di vita, in quanƟ taƟ vi non superiori ai 200-300 ml/die, per evitare 
un’eccessiva assunzione di proteine, e come laƩ e “intero” (cioè non nei Ɵ pi 
“parzialmente scremato” o “scremato”) dato il maggior bisogno di grassi del 
bambino di quest’età.

L’alimentazione complementare

I vecchi termini svezzamento e divezzamento sono staƟ  già da qualche anno 
sosƟ tuiƟ  dal termine alimentazione complementare, che meglio rende il senso 
di questo passaggio fondamentale per mamma e bambino. Infaƫ  , mentre il 
termine svezzamento (lo stesso per il meno forte divezzamento) esprimeva 
l’abbandono del laƩ e a favore di un’alimentazione prevalentemente solida, l’a-
limentazione complementare descrive molto meglio un passaggio nel quale 
altri alimenƟ , diversi dal laƩ e materno (e da formule per l’infanzia nel caso di 
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bambini non allaƩ aƟ  al seno), fanno la propria comparsa nella giornata alimen-
tare del neonato.

A diff erenza dell’allaƩ amento al seno, non vi è ancora consenso sul momen-
to più opportuno di inizio dell’alimentazione complementare. L’OMS infaƫ   
sosƟ ene con forza, per l’allaƩ ato al seno, che essa non debba essere iniziata 
prima del compimento dei 6 mesi (180 giorni di vita, o inizio del 7° mese), 
mentre non fornisce alcuna indicazione per il bambino alimentato con formu-
la, che la stessa Organizzazione considera come già svezzato. Alcune Società 
scienƟ fi che, invece, considerano che l’alimentazione complementare non deb-
ba essere iniziata prima del quarto mese di vita e non debba essere posƟ cipata 
oltre il sesto, appoggiandosi in questo anche a studi di allergologia che, pur se 
recenƟ , sono peraltro già staƟ  oggeƩ o di criƟ che e disƟ nguo. Vale la pena se-
gnalare che, proprio per tentare di meƩ ere un po’ d’ordine nel caos aƩ uale, la 
già citata SIPPS sta elaborando una rigorosa revisione dei daƟ  disponibili sull’a-
limentazione complementare, aƩ ualmente in lavorazione e presumibilmente 
pronta nel 2019. 

Resta il faƩ o che il momento di inizio deve essere il fruƩ o di una ponderata 
valutazione da parte del pediatra, in collaborazione con i genitori, che tenga 
conto di tante variabili, tra le quali, ad esempio, restano di primaria importanza 
la maturazione psicomotoria del bambino (rappresentata da: capacità di inge-
rire cibi off erƟ  con il cucchiaio, di stare seduƟ  autonomamente, di maneggiare 
e portare alla bocca il cibo, di avere interesse per il cibo consumato dagli adul-
Ɵ ), la valutazione della crescita del laƩ ante e la salute futura del bambino e poi 
dell’adulto.

Per quanto deƩ o è evidente che il cosiddeƩ o schema di alimentazione com-
plementare (il vecchio schema di svezzamento), non può e non deve essere 
uguale per tuƫ   i bambini.

In linea generale si tende ad iniziare con con una prima pappa completa (non 
dolce, in quanto il bambino ha il gusto innato per il dolce e deve invece abituarsi 
a sapori diversi), la cui base è rappresentata da un brodo vegetale, eventual-
mente con aggiunta di passato di verdure, crema di cereali (mais, riso, semoli-
no), olio extravergine d’oliva ed una fonte proteica come carne, pesce, formag-
gio, uovo o legumi. Diversamente dal passato, quando il parmigiano reggiano 
o grana venivano consideraƟ  un ulteriore condimento della pappa, oggi essi 
sono consideraƟ  una sosƟ tuzione proteica, in quanƟ tà adeguate, dunque da 
non usare “insieme a” carne o altra fonte proteica, bensì “al posto di”. Allo stes-
so modo, diversamente dal passato, le ulƟ me Linee Guida della Società Europea 
di Gastroenterologia e Nutrizione Pediatrica (ESPGHAN), raccomandano l’uƟ -
lizzo di tuƩ e le verdure di stagione, per la preparazione del brodo, e non solo 
delle classiche carote, patate, zucchine e bieta. AddiriƩ ura, viene raccomandato 
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Niente trucchi!
Nulla di più sbagliato che 

“nascondere” gli alimenƟ  o gli 
ingredienƟ  non gradiƟ  al bambino 

soƩ o menƟ te spoglie oppure 
aggiungere qualcosa di dolce 

ad una pappa salata 
affi  nché il bambino sia 

sƟ molato ad assaggiarlo! 

anche l’uƟ lizzo di verdure dal sapore forte, magari da preferire andando avanƟ  
con l’alimentazione complementare, proprio per permeƩ ere al bambino di ac-
quisire una varietà di gusƟ  adeguata e ridurre il rischio successivo di rifi uƟ . La 
fruƩ a resta una componente importante dell’alimentazione complementare,  e 
può essere off erta graƩ ugiata o soƩ o forma di omogenizzato (aƩ enzione all’e-
ventuale presenza di zuccheri aggiunƟ ), anche subito dopo il pasto, per comple-
tarlo. Dopo 2/4 seƫ  mane dall’introduzione della prima pappa, si introduce una 
seconda pappa, completando così la giornata alimentare, che fi no ad un anno 
circa manterrà la sua regolarità in due pappe e (solitamente) un paio di sommi-
nistrazioni di laƩ e, materno o arƟ fi ciale. 

Purtroppo, è ancora molto diff usa la credenza che ritardare l’introduzione di 
alcuni cibi negli schemi di alimentazione complementare, come uova, pesce, le-
gumi o il tanto temuto gluƟ ne, possa prevenire lo sviluppo di allergie. Anche su 
questa vecchia teoria, la comunità scienƟ fi ca nazionale ed internazionale è con-
corde nel sostenere che l’introduzione tardiva degli alimenƟ  ritenuƟ  “allergiz-
zanƟ ” non previene lo sviluppo di allergia alimentare e/o celiachia nei soggeƫ   
predisposƟ  e che l’età del bambino alla prima esposizione verso l’alimento (pur-
ché avvenga dopo i quaƩ ro mesi di vita) non ne modifi ca il successivo rischio. 

Sfrondato il campo dal rischio allergie, il criterio di inserire pochi alimenƟ  
nuovi alla volta va comunque rispet-
tato perché permeƩ e al bambino di 
conoscere gradualmente i nuovi gu-
sƟ  ed apprezzarli. In caso di rifi uto, 
evento assolutamente possibile so-
praƩ uƩ o nei bambini più Ɵ morosi, 
è importante la cosiddeƩ a off erta 
ripetuta, ovvero conƟ nuare periodi-
camente a proporre al bambino l’a-
limento, per fare in modo che possa 
familiarizzare con esso ed assaggiar-
lo, apprezzandone il gusto.

In questa fase (ma anche dopo, in realtà), è importante evitare gli alimen-
Ɵ  molto lavoraƟ , i cibi piccanƟ  e gli alimenƟ  industriali non specifi camente 
dedicaƟ  a bambini più piccoli di un anno, perché sia nutrizionalmente che 
dal punto di vista della consistenza e della presenza di sostanze indesidera-
te, gli alimenƟ  specifi camente progeƩ aƟ  per l’infanzia mostrano un livello di 
sicurezza molto superiore (anche perché obbligato per legge) di quello degli 
alimenƟ  del commercio.

La consistenza della pappa va adeguata al gusto ed alla capacità del bambi-
no: aƩ raverso tale importanƟ ssima accortezza, non solo si assicura un processo 
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graduale di accompagnamento all’alimentazione solida ma si evita il rischio sof-
focamento, che a questa età è molto più alto per oggeƫ   di piccola dimensione, 
come piccoli giocaƩ oli, pile, boƩ oni, ecc., vista l’innata curiosità dei bambini e la 
modalità di conoscenza del mondo, aƩ raverso la bocca (vedi capitolo dedicato).

Un aspeƩ o cruciale, e ancora troppo spesso soƩ ovalutato, è rappresentato 
dall’uƟ lizzo di sale e zucchero. Infaƫ  , mentre appare sempre più chiaro che 
un eccesso di sale è dannoso sin dalla più tenera età e che l’apporto di sale, 
aggiunto ma anche assunto aƩ raverso alimenƟ  che ne sono ricchi (alcuni dei 
quali insospeƩ abili come il pane, i biscoƫ   ed altri prodoƫ   da forno), non è 
invece ancora suffi  cientemente diff uso il conceƩ o che anche lo zucchero va 
assolutamente limitato. Il meno possibile potrebbe essere l’espressione più 
chiara per tradurre le raccomandazioni e le Linee Guida in comportamenƟ  
semplici e facilmente comprensibili. BasƟ  pensare che gli zuccheri sono natu-
ralmente presenƟ  in alimenƟ  quali miele (che -tra l’altro- non va mai assunto 
prima di un anno di età, per il rischio di intossicazione alimentare da botuli-
no), succhi e concentraƟ  di fruƩ a e zucchero da tavola, ma anche aggiunƟ  in 
bevande quali tè e Ɵ sane, molto usaƟ  nella prima infanzia e che, oltre a non 
apportare benefi ci dal punto di vista nutrizionale, rischiano di ridurre l’assun-
zione di laƩ e a causa della sensazione di sazietà che possono provocare. Cosa 
bere, dunque, oltre il laƩ e? Molto semplice, acqua. Nella fascia di età 6/12 
mesi, infaƫ  , a parte il laƩ e, l’unico “liquido” da assumere è rappresentato 
dall’acqua. Le acque da uƟ lizzare devono avere una diversa composizione, a 
seconda che vengano uƟ lizzate per diluire la polvere di una formula o per 
bere: nel primo caso, infaƫ  , è bene siano acque il più possibile oligominerali, 
per non alterare la composizione in micronutrienƟ  della formula; nel secondo 
caso, invece, devono essere acque normo-minerali, ad elevato contenuto di 
calcio (con un contenuto superiore a 300 mg/L). Sempre, comunque, va pre-
stata aƩ enzione al contenuto di nitraƟ  (che non devono superare i 10 mg/L) e 
al sodio, che deve essere quanto più basso possibile.

Buon compleanno!

Dopo il primo compleanno si assiste spesso 
ad una sorta di liberalizzazione dell’alimentazio-
ne del bambino, sopraƩ uƩ o se la denƟ zione è 
quasi completa ed il bambino presenta buona 
capacità di autonomia e gesƟ one del momento 
del pasto. Nulla di più sbagliato che pensare che 
a parƟ re dal primo anno di età del bambino la sua alimentazione non debba es-
sere curata ed aƩ enta, non solo nella scelta di cosa e quanto ma anche di come. 

E dopo l’anno? 
Tana libera tuƫ  ? No. 

Cura, aƩ enzione e 
consapevolezza nello 

scegliere cosa, quanto 
e come.
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A parƟ re, in genere, dal pri-
mo anno di età, e comunque 
quando sia terminata la fase 
dell’alimentazione complemen-
tare, il bambino può gradual-
mente cominciare a mangiare 
tuƫ   gli alimenƟ , in relazione 
alla propria autonomia e capa-
cità masƟ catoria. Nessun ali-
mento è, dunque, vietato, a 
meno che -ovviamente- non vi 
siano restrizioni dovute ad allergie, intolleranze o altre problemaƟ che. Dun-
que, varietà degli alimenƟ , delle riceƩ e e delle scelte. La sua alimentazione 
può cominciare a rispecchiare le abitudini alimentari della famiglia, deve esse-
re il più possibile varia ed essere riparƟ ta in 3 pasƟ  principali (colazione, pran-
zo, cena) e due spunƟ ni (metà maƫ  na, metà pomeriggio). E le porzioni? L’er-
rore più frequente che si fa quando si parla di porzioni è quello di pensare che 
i bambini debbano mangiare il doppio degli adulƟ , perché devono crescere. 
Semmai è il contrario, ovvero devono mangiare molto ma molto meno. 

Da non trascurare l’apporto di acqua: 6-8 bicchieri al giorno sono suffi  cienƟ  
ma anche necessari a garanƟ re il bilancio di questo importante elemento. Un 
punto molto dolente nell’alimentazione dei bambini è l’abuso di bevande zuc-
cherine, che a volte vengono off erte anche come sosƟ tuto dell’acqua. Dai suc-
chi di fruƩ a alle bevande zuccherine (ad esempio quelle a base di cola o tè), agli 
yogurt da bere (che in realtà sono veri e propri alimenƟ  travesƟ Ɵ  da bevande), 
tuƫ   caricano di zuccheri e calorie in eccesso gli apporƟ  energeƟ ci quoƟ diani.

Per lo zucchero, ma anche per il sale, conƟ nuano a valere le stesse indicazioni 
che per il laƩ ante: meno è meglio! SopraƩ uƩ o se si considera che spesso, pen-
sando erroneamente che siano degni sosƟ tuƟ  della fruƩ a, il consumo di succhi di 
fruƩ a in questa fascia di età cresce enormemente, con un notevole impaƩ o sulla 
qualità dell’alimentazione. Meglio anche non far prendere l’abitudine al bambi-
no, per facilitarne il consumo, di aggiungere zucchero al laƩ e, sia in forma direƩ a 
che mascherata (le polveri al cacao sono faƩ e per quasi il 90% di zucchero). E, 
ulƟ mo ma non ulƟ mo, meglio evitare o limitare al massimo le bevande zucche-
rine e gassate. 

In questo periodo il bambino potrebbe anche rifi utare i cibi nuovi (la cosid-
deƩ a neofobia) e diventare seleƫ  vo nella scelta degli alimenƟ , moƟ vo per cui 
diventa ancora più importante conƟ nuare ad off rire una varietà di alimenƟ  tale 
da promuovere la costruzione di preferenze alimentari che possano avere un 
impaƩ o permanente sullo sƟ le alimentare futuro.
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Bisogna quindi trovare le strategie più adaƩ e a gesƟ re rifi uƟ  ed eventuali 
diffi  coltà nel promuovere il consumo di alimenƟ  “criƟ ci” quali fruƩ a, verdura 
e legumi, avendo sempre come riferimento il faƩ o che è il buon esempio la 
prima strategia uƟ le per promuovere una correƩ a alimentazione del bambino 
e, al contrario, premi o ricompense non rappresentano una buona soluzione 
educaƟ va (vedi capitolo dedicato). 

Il buon esempio a tavola non signifi ca, tuƩ avia, che, a parƟ re dal primo 
anno, il bambino debba mangiare quello che mangiano i fratellini più gran-
di o i genitori. Al contrario, è importante comprendere come, in maniera 
equilibrata e senza allarmismi, la sua alimentazione debba essere adeguata 
non solo nelle quanƟ tà e nella qualità, ma anche nella consistenza. In parƟ -
colare, sopraƩ uƩ o per i bambini che abbiano completato il processo di den-
Ɵ zione e che si mostrano più audaci nella richiesta di assaggiare quello che 
hanno nel piaƩ o i “grandi”, siano essi i genitori o i fratelli, si fi nisce spesso 
con l’accelerare il passaggio ad un’alimentazione che, per diversi moƟ vi, non 
è adaƩ a a loro. Taglio e somministrazione degli alimenƟ  in maniera sicura 
rappresentano, sopraƩ uƩ o nella fase in cui l’alimentazione del bambino co-
mincia a evolvere, un aspeƩ o delicato al quale prestare un’aƩ enzione giusta 
e consapevole, sia a casa che in tuƫ   gli ambienƟ  di vita sociale frequentaƟ  
dai bambini. In questo processo vanno infaƫ   ed inevitabilmente coinvolte 
tuƩ e le fi gure di assistenza, ovvero nonni, baby siƩ er, insegnanƟ , parenƟ , 
in quanto è necessario che oltre a vivere in un “mondo educaƟ vo” coerente 
(cosa valida non solo per l’alimentazione), si possa essere cerƟ  che le regole 
per la sicurezza del pasto vengano osservate da tuƫ  , a casa come a scuola, a 
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casa dei nonni, alle feste, al centro esƟ vo, in vacanza e in tuƩ e le occasioni in 
cui si mangia. Infaƫ  , mentre è alta la percezione del rischio avverƟ ta sull’a-
limentazione dei bambini per quel che riguarda, ad esempio, contaminanƟ  
di vario genere, chimico e microbiologico in primis, tagliare e somministrare 
gli alimenƟ  nei bambini rappresenta ancora oggi un aspeƩ o della sicurezza 
alimentare ancora troppo soƩ ovalutato, anche dai genitori stessi. Altre volte 
quesƟ  ulƟ mi si trovano invece ad essere contrariaƟ  e tacciaƟ  di essere ecces-
sivamente preoccupaƟ  su questo aspeƩ o da nonni o altre fi gure di cura, e 
quindi si rischia che -mentre a casa queste misure precauzionali vengano re-
golarmente applicate- fuori casa questo non avvenga. Senza pericolose esa-
gerazioni, ma con il giusto livello di consapevolezza, è quindi importante che 
gli alimenƟ  “pericolosi”, ovvero quelli con parƟ colari caraƩ erisƟ che di forma, 
consistenza e dimensioni, possano essere resi “innocui” con piccoli ma fon-
damentali accorgimenƟ  di somministrazione e manipolazione consapevole. 
InnanzituƩ o, quelli troppo piccoli (semi e arachidi) o troppo grandi (grossi 
pezzi di carne, fruƩ a, verdura cruda). Ci sono poi gli alimenƟ  molli o scivolosi, 
dalla forma tonda, come l’uva, le ciliegie, o cilindrica, come i wurstel (che, tra 
l’altro, bisognerebbe somministrare con molta aƩ enzione in tuƫ   i bambini, 
considerato anche il loro valore nutrizionale), la mozzarella, i pomodorini e 
le olive, il kiwi. Ancora, gli alimenƟ  duri o secchi, come le verdure crude di 
consistenza fi brosa (carote, fi nocchio, sedano), le noci e la fruƩ a a guscio 
e, infi ne, quelli di consistenza appiccicosa (come il burro di arachidi). Tuƫ   
quesƟ  alimenƟ  possono essere off erƟ  al bambino in tuƩ a sicurezza, prepa-
randoli in maniera da modifi carne la forma (ad esempio rimuovere i semi dal 
chicco d’uva e tagliare gli acini nel senso della lunghezza, tagliare le carote 
nel senso della lunghezza e poi in pezzeƫ   più piccoli, o snocciolare le ciliegie 
tagliandole poi in piccoli pezzeƫ  ni), la consistenza (ad esempio cuocere i cibi 
fi n quando non siano morbidi), le dimensioni (tagliare in piccolissimi pezzi 
prosciuƩ o, carne, fruƩ a).

Fanno eccezione la frutta a guscio (in particolare le arachidi) ed i semi, 
che sono sconsigliati da tutte le Linee Guida nazionali ed internazionali fino 
a 4 anni, a causa dell’elevato rischio di aspirazione. A questi si aggiungono 
le gomme da masticare e le caramelle (gelatinose, dure e gommose, marsh-
mallows) che, anche per motivi nutrizionali, è consigliabile evitare del tutto 
fino a quell’età (meglio se… anche dopo!). Ultimo ma non ultimo, sappiamo 
bene come la cottura modifichi la consistenza di alcuni alimenti: il classico 
esempio degli “gnocchi alla sorrentina” fa chiaramente comprendere come, 
anche se tagliata a pezzetti piccoli, la mozzarella, a causa dell’alta tempera-
tura, si scioglie e crea un effetto “colla”, che può essere altrettanto perico-
loso (vedi capitolo dedicato).
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“I bambini di oggi sono gli adulƟ  di domani” ripeteva spesso Bruno Munari, 
arƟ sta e scriƩ ore italiano del secolo scorso. 

Anche a tavola, le abitudini acquisite in età infanƟ le tendono ad essere man-
tenute in età adulta: è dunque fondamentale parƟ re con il piede giusto anche 
dal punto di vista dei comportamenƟ  ai pasƟ , educando i bambini alla sana ali-

mentazione e con un occhio vigi-
le affi  nché essa avvenga in totale 
sicurezza. 

Il pasto a tavola, condiviso con 
tuƩ a la famiglia, è un’occasione 
molto importante per accompa-
gnare i piccoli nella crescita e per 
proporre la correƩ a educazione 
alimentare. È anche un’opportu-
nità straordinaria per sviluppare 
lo scambio comunicaƟ vo con i 
familiari, arricchire le relazioni 

aff eƫ  ve e apprendere alcune regole uƟ li ai bambini per diventare adulƟ . 
È bene però tenere presente che la tavola è anche il luogo ove è opportuno 

vigilare, affi  nché il pasto avvenga in tuƩ a sicurezza. Spesso, la carenza di tempo, 
la stanchezza e lo stress dovuƟ  alla giornata lavoraƟ va si associano alla diffi  coltà 
di gesƟ re i “capricci” dei piccoli, la loro vivacità o, in alcuni casi, vere e proprie 
diffi  coltà nella condoƩ a alimentare (vedi capitolo dedicato). Quando accade 
questo, il momento del pasto diventa un momento di tensione e sopraƩ uƩ o di 
distrazione da alcuni aspeƫ  , invece, sostanziali.

È infaƫ   importante essere consapevoli che anche il semplice aƩ o del man-
giare può diventare estremamente pericoloso per i bambini, se avviene in modo 
scorreƩ o; basƟ  pensare che i daƟ  del registro internazionale Susy Safe indicano 
che quasi la metà degli incidenƟ  di soff ocamento si verifi cano soƩ o la supervi-
sione dell’adulto e che, dunque, la sola presenza non è suffi  ciente a scongiurare 
il rischio. Una presenza aƩ enta, consapevole e vigile, invece, rappresenta una 
importanƟ ssima strategia di prevenzione.

Per questa ragione è fondamentale che chiunque si occupi dei bambini debba 
conoscere le semplici ma effi  caci regole di prevenzione del soff ocamento, quali 
sono gli alimenƟ  pericolosi e come intervenire in caso di situazioni spiacevoli.

Il correƩ o comportamento a tavola
Capitolo 5
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Le regole: poche ma buone

Anche a tavola il bambino impara il rispeƩ o di regole e limiƟ , base fonda-
mentale dell’educazione. I bambini hanno necessità di ricevere delle indica-
zioni dai genitori e di sapere che, con coerenza, ne viene preteso il rispeƩ o. 
Questo li aiuterà ad avere dei punƟ  di riferimento, dei modelli sicuri a cui 
aƩ enersi e a senƟ re su di sé la protezione e la sicurezza di essere seguiƟ , im-
parando a gesƟ re correƩ amente i “no” e le contrarietà. Se, invece, il bambino 
credesse di poter fare ciò che desidera in ogni circostanza, oltre a scegliere 
probabilmente la condoƩ a errata (non solo alimentare), percepirebbe l’insi-
curezza di essere da solo a decidere. Naturalmente è necessario essere realisƟ  
nel pretendere il rispeƩ o delle regole: queste devono essere poche ma buo-
ne, e condivise da entrambi i genitori.

Le regole sociali che si esprimono a tavola aiutano i bambini a maturare: nei 
primi anni aumenteranno 
la loro autosƟ ma nell’im-
parare a usare le posate e 
il tovagliolo come i gran-
di; svilupperanno il senso 
dell’aƩ esa aspettando a 
mangiare che tutti si sia-
no serviti. Nel condivide-
re con gli altri la pietan-
za da un piatto comune, 
impareranno che non si 
può ottenere immediata-
mente ciò che si desidera e che occorre limitare una porzione appetitosa 
affinché il cibo sia sufficiente per tutti: così acquisiranno il rispetto per gli 
altri e l’altruismo. E -cosa fondamentale - mangiando in modo corretto, atte-
nendosi alle stesse indicazioni diffuse dal Ministero della Salute sulle Linee 
di indirizzo per la prevenzione del soffocamento da cibo in età pediatrica 
impareranno le “regole salvavita”, utili a evitare i rischi dovuti alla scorretta 
assunzione del cibo.

Il valore dell’esempio 

Più delle imposizioni, cosa può aiutare a favorire l’acquisizione di compor-
tamenƟ  alimentari adeguaƟ ? Non vi è dubbio: certamente, di nuovo, è il buon 
esempio. Come potremmo pretendere che mangino alimenƟ  sani o che sƟ ano 
seduƟ  correƩ amente a tavola, se noi per primi non mangiamo verdura o man-
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giamo distraƫ   dalla televisione? I piccoli ci osservano, osservano i nostri piaƫ   e 
ci ascoltano; l’esempio che diamo è contagioso e tenderanno ad imitarci. 

Dunque, se tendiamo ad essere sregolaƟ , è importante correggere gli errori 
davanƟ  a loro o, se il nostro rapporto col cibo è infl uenzato dalla “fame nervosa” 
e rispondiamo con la voracità a determinaƟ  sƟ moli, è importante risolverli per 
evitare di infl uenzare i bambini.

Orari regolari 

I pasƟ  dovrebbero svolgersi ad orari regolari, con le stesse ritualità, ma na-
turalmente in modo elasƟ co, adaƩ andosi allo sƟ le di vita dei genitori/caregiver. 
Questo per soƩ olineare il ritmo della vita familiare e per infondere sicurezza e 
stabilità al bambino aƩ raverso la ripeƟ zione di gesƟ  conosciuƟ . Inoltre, la rego-
larità avrà eff eƫ   posiƟ vi a livello digesƟ vo e metabolico. 

Il pasto, inoltre, non dovrebbe durare più di 30 minuƟ , per non risultare trop-
po lungo e quindi faƟ coso da sostenere per i bambini. 

Per i bambini più piccoli è diffi  cile rimanere fermi e seduƟ  a lungo, ma appena 
è possibile è bene abituarli a rispeƩ are la fi ne del pasto: ci si alza da tavola dopo 
aver fi nito e dopo averlo chiesto ai genitori. Oltre ad essere una regola di rispet-
to, è fondamentale per rendersi conto di quanto hanno eff eƫ  vamente mangia-
to ed essere cerƟ  che non si precipiƟ no a giocare col boccone ancora in bocca.

PosƟ  a tavola e nella vita 

Il posto del piccolo dovrebbe essere sempre lo stesso e in una posizione in cui 
possa interagire con tuƫ   e dove poter essere sorvegliato, non relegato in fondo 
alla tavola, anche se siede sul seggiolone. Inoltre, per favorire l’autosƟ ma del 
bambino, è bene che appena possibile sieda al tavolo con gli altri componenƟ  
della famiglia, per riconoscersi un ruolo e un’importanza al suo interno. 

Favorire la sua sicurezza ed autosƟ ma signifi ca anche fargli consumare ali-
menƟ  appropriaƟ  al suo livello di sviluppo, evitando quelli diffi  cili da masƟ care 
o inappropriaƟ  al grado di maturazione del bambino, che sarebbero pericolosi e 
genererebbero in lui frustrazione. 

Dove si mangia, come e con chi?

Si mangia seduƟ , composƟ  con la schiena driƩ a, a tavola e non in camera da 
leƩ o, in corridoio o distraƫ   davanƟ  a televisione, giochi o videogiochi di vario 
genere… EviƟ amo le distrazioni durante il pasto e lasciamo giochi e giocaƩ oli 
lontani dalla tavola.
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Anche se la vita quoƟ diana ci porta ad essere spesso estremamente di corsa 
-e siamo campioni nell’oƫ  mizzare ogni istante facendo più cose contempora-
neamente- dobbiamo ricordarci che lo stesso non possiamo fare con i bambi-
ni a tavola. Infaƫ  , è importante non meƩ ere loro freƩ a e invece incoraggiarli 
a mangiare lentamente, facendo piccoli bocconi, e a masƟ care bene prima di 
degluƟ re. Ciò favorirà anche la correƩ a digesƟ one, il senso di sazietà  -che si 

percepisce solo dopo circa 20 
minuƟ  dall’inizio del pasto- ed il 
controllo del peso corporeo nei 
bambini più voraci. 

Inoltre, che si traƫ   di un pa-
sto a casa, in cucina o in pizze-
ria con amici, è essenziale che i 
bambini siano sorvegliaƟ  men-
tre mangiano, per verifi care 
che lo facciano correƩ amente, 
senza distrarsi e senza lasciarli 
mai da soli. Sebbene oggi i di-

sposiƟ vi eleƩ ronici ed i cellulari ci solleciƟ no conƟ nuamente, rendendoci 
immediatamente reperibili, è bene tenerli spenƟ  davanƟ  al pasto (o almeno 
non guardarli conƟ nuamente). E anche se il tempo per raggiungere la pale-
stra dopo la scuola fosse eff eƫ  vamente scarso, vale comunque la pena non 
far consumare la merenda al bambino in macchina mentre sƟ amo guidando 
e non possiamo guardarlo.

L’atmosfera

Creare un’atmosfera piacevole, rilassata e tranquilla è importante per 
mantenere la sicurezza a tavola, poiché si mangia con maggiore aƩ enzione e 
si evitano i gesƟ  maldestri deƩ aƟ  dalla freƩ a e dall’ansia. Inoltre, si infl uisce 
posiƟ vamente anche sul rapporto dei bambini col cibo. Infaƫ  , l’apprezza-
mento o il rifi uto degli alimenƟ  sono condizionaƟ  anche dalle esperienze, 
dall’infl uenza dell’ambiente e dei familiari, dalla presenza di suoni o colori 
parƟ colari, dai Ɵ mori provocaƟ  da cerƟ  comportamenƟ  inconsci degli adulƟ , 
dalla scarsa corrispondenza ai propri desideri di aff eƩ o. Dunque, per creare 
un’atmosfera serena e rilassata a tavola:
• rimandare ad un altro momento contrasƟ  o discussioni, per evitare di creare 

tensione anche nei piccoli. Se il bambino si lamenta, piange o fa i capricci e 
non è possibile risolvere il suo problema, cercare di rimanere tranquilli, mo-
strandosi comprensivi ma fermi;
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• coinvolgere i bambini nelle conversazioni con argomenƟ  e linguaggio adaƫ   
anche a loro: è il momento giusto per condividere le esperienze (sƟ molan-
do anche l’abilità narraƟ va dei piccoli) e per Ɵ rare le somme della giornata. 
Raccontare quanto di posiƟ vo è accaduto. Spiegare quello che mangiano, in 
modo da incuriosirli verso ciò che hanno nel piaƩ o;

• non accendere radio e televisione e spegnere i telefoni cellulari e tablet;
• insegnare loro a mangiare e masƟ care lentamente: questo li renderà consa-

pevoli dei sapori e del senso di sazietà;
• per dare risalto al pasto, è uƟ le curare anche l’ambiente, personalizzandolo e 

rendendolo gradevole. 

Tovaglioli o portatovaglioli, segnaposƟ , centritavola, possono essere per-
sonalizzaƟ  secondo il gusto dei bambini, quindi diverƟ tevi a sƟ molare la loro 
creaƟ vità. Non è necessario 
tanto tempo: potete usare 
disegni faƫ   a scuola o ade-
sivi dei cartoni animaƟ , ma 
anche una piccola candela 
può rendere speciale la ta-
vola e ancor più piacevole 
trascorrervi tempo insieme. 
Se i piccoli saranno coinvolƟ  
nell’apparecchiatura e il ri-
ordino della tavola, impareranno ad apprezzare l’ordine, ad avere riguardo 
degli oggeƫ   e si abitueranno alla responsabilità. 

E se non mangia? 

Anche i genitori più inflessibili si riducono spesso ad escogitare ogni tipo 
di stratagemma pur di far mangiare il proprio bambino inappetente. Ne vale 
la pena?

Escludendo qualsiasi problema di salute e rassicurati dal pediatra sullo 
sviluppo regolare di crescita, possono essere molti i motivi dello scarso ap-
petito di un bambino, per cui è bene affrontare la situazione con lucidità. Ad 
esempio, un bambino minuto (magari con un genitore che aveva la stessa 
corporatura), ma con crescita regolare, può avere quel che sembra poco 
appetito, proprio perché ha un fabbisogno ridotto. Oppure si alternano mo-
menti di crescita esponenziale, con conseguente incremento di appetito, 
a fasi stazionarie, in cui la fame è attenuata. Se poi sono presenti disturbi 
come febbre, tosse, diarrea è normale che l’appetito si riduca. Questi sono 
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solo alcuni esempi, ma è 
importante verificare co-
munque se l’alimentazione 
del bambino sia effettiva-
mente squilibrata, o sem-
plicemente il piccolo non 
dà “soddisfazione a tavola”, 
solo perché non accontenta 
le aspettative familiari.

Per quanto comunque si 
possa temere che il piccolo 
non cresca abbastanza, è 
importante non forzarlo a 
mangiare controvoglia. Potrebbe nuocere alla sua sicurezza perché difficil-
mente il bambino masticherebbe in modo adeguato come si fa con un cibo 
gradito, risultando pericoloso.

Inoltre forzandolo a mangiare si possono verifi care tre Ɵ pi di conseguenze:
• si rischia di innescare un pessimo rapporto col momento del pasto, che diver-

rebbe momento di scontro e la sola vista del cibo potrebbe scatenare reazio-
ni di rifi uto; 

• se per accontentare i genitori, il bambino si rassegna a mangiare anche senza 
appeƟ to, a lungo andare il piccolo perderà la consapevolezza della sensazio-
ne di fame-sazietà che porta ad autoregolarsi, predisponendolo così al so-
vrappeso; 

• potrebbe rendersi conto di quanto per i genitori è importante il cibo e usarlo 
come strumento di ricaƩ o.

Inoltre, se il bambino non vuole saperne di mangiare, è controproducente, 
oltre che pericoloso, rincorrerlo per tuƩ a la casa con il cucchiaio pieno speran-
do che voglia assaggiarne: da una parte il cibo rischierebbe di andare “di traver-
so”, dall’altra il piccolo potrebbe pensare che mangiare è un favore che viene 
faƩ o ai genitori e non una necessità naturale.

È bene essere perseveranƟ  con serenità davanƟ  ai rifi uƟ . La leƩ eratura scien-
Ɵ fi ca dimostra che per far apprezzare un alimento nuovo ai bambini sono ne-
cessari fi no a 12 assaggi, meglio se in varie forme e non immediatamente con-
seguenƟ , vale dunque la pena avere pazienza.

In questo modo, con serenità e completa consapevolezza, si potrà favorire 
l’educazione alimentare e la sicurezza dei bambini, ammirare le loro conquiste 
e trascorrere a tavola con loro momenƟ  piacevoli e di crescita reciproca.
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Cosa si cela realmente dietro l’alimentazione? Quali simboli e signifi caƟ  ci 
sono dietro tale azione, del tuƩ o spontanea e quoƟ diana, alla quale veniamo 
iniziaƟ  fi n da neonaƟ  e che veicola i nostri primi rapporƟ  con il mondo? 

La relazione madre-bambino come primo motore di tu  o

Se guardiamo un neonato ci rendiamo conto come emoƟ vamente e pra-
Ɵ camente dipenda totalmente da chi si occupa di lui. Il rapporto con il cibo, 
ed il nutrimento in senso ampio, è infaƫ   subordinato e condizionato dalle 
prime cure ricevute. La relazione madre-bambino infl uenza notevolmente i 
successivi approcci alimentari e, da essi, il rapporto con l’altro in senso lato. 
È importante ricordare infaƫ   che uno dei più grandi faƩ ori proteƫ  vi che si pos-
sano avere nello sviluppo infanƟ le è proprio una buona relazione con la propria 
mamma o in generale con la fi gura che si prende cura del bambino. 

Se avete la possibilità di occuparvi di vostro fi glio potendo fare affi  damento 
su un ambiente familiare aƩ ento e pronto ad aiutarvi, probabilmente avrete 
quella serenità e quella predisposizione d’animo per accogliere e crescere il vo-
stro piccolo. Il rapporto madre-fi glio è così considerato unico e senza eguali, 
primo protoƟ po di tuƩ e le successive relazioni amorose.

A parƟ re dalla vostra interazione si formerà quindi lo sƟ le relazionale Ɵ pico 
di quel bambino che si estenderà poi con la maestra, con i nonni e con il mondo 
esterno in senso ampio... È la qualità del rapporto con la madre che permet-
te nel neonato lo svilupparsi di un approccio aperto e posiƟ vo verso il mondo 
esterno. Un rapporto che ispiri fi ducia e sicurezza permeƩ erà probabilmente al 
piccolo di muoversi in quel mondo che deve imparare a conoscere, con altret-
tanƟ  senƟ menƟ  posiƟ vi e proposiƟ vi.

E allora perché è importante tu  o ciò?

Per tornare al campo alimentare, riscoprire il senso e l’importanza di azioni 
quoƟ diane che svolgiamo spesso freneƟ camente, può essere uƟ le anche per 
comprendere implicitamente, ognuno a proprio modo, quei comportamenƟ  
scorreƫ   che rischiamo di aƩ uare, viƫ  me della troppa freƩ a o della giostra rou-
Ɵ naria a cui siamo soƩ oposƟ . 

Quali radici ha il rapporto con l’alimentazione

Capitolo 6
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Da una certa età in poi infaƫ   ci si nutre da soli e lo si fa seguendo le nostre 
abitudini e i nostri impegni quoƟ diani. A volte, in vite molto freneƟ che, ci di-
menƟ chiamo anche di farlo. Ma sarebbe molto importante che almeno nei pri-
mi anni di vita gli si dedicasse quella cura e quell’aƩ enzione necessaria affi  nché 
divenƟ , per il bambino in crescita, una buona esperienza che fa per sé stesso. 

9

Segue...
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Il taglio e la somministrazione degli alimenƟ  per i bambini piccoli sono la 
colonna fondante della prevenzione primaria, che riesce da sola non solo a 
modifi care le abitudini non correƩ e e a segnalare gli alimenƟ  più pericolosi 
e sempre presenƟ  nelle staƟ sƟ che di incidenƟ  gravissimi, ma anche a fare 
cultura sulle modalità di individuazione, taglio, manipolazione e sommini-
strazione di tuƫ   gli alimenƟ  pericolosi che vanno resi sicuri o, se questo non 
è possibile, evitaƟ .

Vediamo insieme quali sono in modo semplice e divisi per gruppi: 

• alimenƟ  molli o scivolosi

• alimenƟ  duri o secchi

• alimenƟ  solidi o semisolidi

• alimenƟ  appiccicosi o collosi

AlimenƟ  molli o scivolosi

Tra le categorie a rischio per i bambini da 0 a 4 anni (e non solo), iniziamo 
con gli alimenƟ  molli o scivolosi: essi riescono in maniera subdola a “scivola-
re” nelle vie aeree ed anche ad impedire una respirazione effi  cace.

Parliamo dell’uva, per la quale è consigliato rimuovere i semi e taglia-
re gli acini nel senso della lunghezza, per poi passare alla ciliegia, per 
cui è tassativo rimuo-
vere il nocciolo e ta-
gliarla in quattro par-
ti. Sono davvero molti 
gli incidenti di soffo-
camento nei bambi-
ni piccoli a causa del 
nocciolo della cilie-
gia, e bisogna quindi 
porre una attenzione 
particolare, per evita-
re incidenti.

Taglio e somministrazione degli alimenƟ 

Capitolo 7
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Per facilitare il taglio 
dell’uva e della ciliegia 
con relaƟ vo “snocciola-
mento” esistono stru-
menƟ  semplici da usare, 
comodi e veloci, come 
quelli che vi mostriamo 
più avanƟ .

MolƟ  genitori inizia-
no ad acquistare ed a 
donare alle scuole que-
sƟ  semplici e poco co-
stosi utensili da cucina, che in pochi istanƟ  modifi cano la forma e la consistenza 
degli alimenƟ  killer. L’uva merita una menzione a parte, infaƫ   nel 2016 è stato 
lanciato un “Alert Internazionale” nel Regno Unito per la pericolosità degli acini 
di Uva. TraƩ eremo questo problema a parte, in uno dei prossimi paragrafi .

Una menzione spe-
ciale per la sua perico-
losità merita il wurstel 
che, oltre a non essere 
indicato per una serie 
di aspeƫ   di caraƩ e-
re nutrizionale, viene 
spesso somministrato 
erroneamente e senza 
le dovute precauzioni, 
a casa come in pizzeria 
e nei fast food. Il wurstel deve essere infaƫ   tagliato in quaƩ ro parƟ  nel senso 
della lunghezza e poi in pezzeƫ   più piccoli. Va evitato assolutamente il taglio tra-
sversale a rondella, per evitare l’eff eƩ o “tappo” in bocca al bambino. Il problema 
nasce proprio quando un alimento, sopraƩ uƩ o se tagliato a rondella, riesce ad 
“interrompere” la respirazione normale, a causa della chiusura delle vie aeree 
provocata da questo “tappo-rondella” che è anche elasƟ co.

La mozzarella meriterebbe un traƩ ato a parte: oltre ad essere sconsigliata 
soƩ o forma di “ovolina” nei bambini piccoli (può ostruire le vie aeree molto 
facilmente), bisogna ricordare che, anche se tagliata a pezzeƫ  ni piccoli, può 
diventare molto pericolosa se calda. Infaƫ  , in questo ulƟ mo caso, entrano in 
ballo la “chimica” e la “fi sica” della cucina, e in un piaƩ o di pasta alla sorrenƟ na 
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(per fare un esempio) i
pezzeƫ  ni precedente-
mente tagliaƟ , possono 
-a causa del calore del-
la pasta calda appena 
scolata- far modifi care 
la forma dell’alimento.

Il caldo rende elasƟ ca 
la mozzarella che diven-
ta gommosa: passiamo 
da 100 gradi della pasta appena scolata a 36 circa, nella bocca del bambino, in 
poco tempo.

Si potrebbe formare un “tappo” pericolosissimo, e potete ben immaginare 
cosa potrebbe accadere. In questo caso bisogna ricordare sempre che la moz-
zarella tagliata a pezzeƫ  ni piccoli, va accompagnata solo a pasta Ɵ epida, in 
modo da non permeƩ erle di scaldarsi eccessivamente.

Il consiglio è quindi quello di tagliarla in piccoli pezzeƫ   ed evitare di ag-
giungerla come ingrediente a piaƫ   caldi per evitare che, quando fi la, possa 
inglobare altri pezzeƫ   di mozzarella. Piccoli bocconi, mangiare lentamente e 
soƩ o la supervisione di un adulto... fanno il resto.

I pomodorini, sopraƩ uƩ o quelli piccoli Ɵ po pachino, sono davvero perico-
losi e meritano una aƩ enzione speciale nella preparazione: vanno tagliaƟ  in 4 
parƟ  ed eventualmen-
te in pezzeƫ   ancora 
più piccoli. Esistono 
anche utensili da cuci-
na per facilitare questo 
compito, ma un buon 
coltello potrà aiutarci 
nella rouƟ ne in cucina 
di ogni giorno. Bisogna 
ricordarsi che il pomo-
dorino rientra tra gli alimenƟ  lisci e scivolosi e che, nonostante il suo aspeƩ o 
invitante, è pericoloso quanto il chicco di uva.

I kiwi sono arrivaƟ  sulle tavole italiane in un passato recente e hanno di cer-
to contenuƟ  in nutrienƟ  e vitamine interessante: per questo moƟ vo vengono 
spesso inseriƟ  nella dieta dei più piccoli. Bisogna però usare alcune accortezze: 
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il fruƩ o va tagliato nel 
senso della lunghezza 
per poi ricavarne dei 
pezzetti più piccoli, 
avendo cura di evitare 
il taglio a rondella e la 
parte centrale che risul-
ta più dura.

Le caramelle gelaƟ -
nose sono, di certo, tra gli alimenti molli o scivolosi, da evitare accuratamen-
te fino a 4 anni e, come abbiamo visto nel capitolo specifico dedicato all’a-
limentazione, anche dopo… Basti pensare che, già dal 2008, attraverso una 
campagna rivolta alle scuole ed ai genitori, questo messaggio è stato diffuso 
in paesi come la Nuo-
va Zelanda. 

I bambini, sopraƩ ut-
to fi no a 3 anni, non 
sono in grado di gesƟ -
re alimenƟ  potenzial-
mente pericolosi come 
questo.

Proprio per tale mo-
Ɵ vo, le  “Linee di indi-
rizzo per la prevenzio-
ne del soff ocamento da 
cibo in età pediatrica” del Ministero della Salute ne sconsigliano la sommini-
strazione fi no ai 5 anni di età del bambino e, riprendendo proprio quelle 
Linee Guida pubblicate nel 2008 in Nuova Zelanda, le inseriscono tra gli ali-
menƟ  pericolosi. 

AlimenƟ  duri o secchi

In questa tipologia di alimenti individuiamo, tra quelli più conosciuti e 
graditi ai bambini, la carota. Molto spesso questo alimento viene tagliato 
erroneamente a rondella, creando un tappo pericoloso per i bambini, men-
tre invece deve essere tagliata nel senso della lunghezza e poi in pezzetti più 
piccoli (taglio Julienne).
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ConƟ nuiamo a parlare di 
alimenƟ  duri o secchi con il 
fi nocchio ed il sedano 
che, pur non essendo mol-
to consumaƟ  da bambini 
piccoli, sono staƟ  inseriƟ  
nella lista degli alimen-
Ɵ  da tenere soƩ o con-
trollo. L’importante, per 
le verdure con queste ca-
raƩ erisƟ che, è eliminare 
i fi lamenƟ  e tagliarle in pic-
coli pezzeƫ  ni.

Un discorso a parte va 
fatto per arachidi, noci 
e frutta a guscio, per la 
loro pericolosità. 

Le Linee di indirizzo 
del Ministero della Salu-
te ne sconsigliano il con-
sumo fino a 4/5 anni rac-
comandandone, per un 
eventuale consumo, di 
tritarli fi nemente o ridurli 
in farina.
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AlimenƟ  solidi e semisolidi

In questa catego-
ria troviamo alimenti 
di frequente consu-
mo come gli gnocchi
e la pasta. Per quanto 
riguarda gli gnocchi, 
bisogna evitare l’abbi-
namento a formaggi 
che possono -a causa 
della temperatura ele-
vata - sciogliersi e cre-
are un “eff eƩ o colla”, 
molto pericoloso per i 
bambini più piccoli (vedi mozzarella). Per quanto riguarda la pasta, invece, il 
consiglio è di scegliere formaƟ  di pasta più piccoli per facilitare la masƟ cazio-
ne e la degluƟ zione.

AlimenƟ  appiccicosi o collosi

Parliamo della carne o dei pezzi di formaggio, che potrebbero rivelar-
si difficili da deglutire; l’indicazione è di tagliare sempre a pezzettini 
piccoli ed invitare il bambino a mangiare lentamente e a non riempire 

DA EVITARE COMPLETAMENTE 
almeno fi no a 4-5 anni alimenƟ  come:

Pop corn

Caramelle dure e gommose

Gela  ne

Gomme da mas  care 

Fru  a candita

Confe   

Sfoglie di patate fri  e croccan   
e simili
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la bocca, ma masticare e deglutire ponendo attenzione a questa impor-
tante fase.

Formaggio e prosciuƩ o
Una parƟ colare aƩ enzione va rivolta al prosciuƩ o crudo che, a cau-

sa della sua scarsa friabilità e diffi  coltà di taglio, nonché della presen-
za di parte grassa, è spesso causa di incidenƟ  gravi. Come prevenire que-
sƟ  incidenƟ ? Le raccomandazioni internazionali hanno stabilito che, per 
evitare incidenƟ , tuƫ   gli alimenƟ  con bucce, budelli o foglie (come an-
che le salsicce) devono essere aƩ entamente tagliaƟ  e bisogna con mol-
ta aƩ enzione rimuovere i budelli, le bucce, il grasso, i fi lamenƟ  e le 
nervature che potrebbero facilmente rendere diffi  cile la degluƟ zione.
Nel caso del prosciut-
to crudo è ovviamente 
indicata la rimozione 
del grasso ed il taglio a 
pezzeƫ  ni molto picco-
li da far gustare “uno 
per uno” e masƟ care 
con calma al bambino.

Con il prosciuƩ o 
coƩ o non vi sono gros-
si problemi per due 
moƟ vi: l’assenza del 
grasso fi lamentoso e la 
sua diff erente friabilità. Anche in questo caso, tuƩ avia, valgono le regole sopra 
descriƩ e perché la prudenza non è mai troppa.

Burro e formaggi densi
Con questa Ɵ pologia 

di alimenƟ  è importan-
te evitare di creare una 
“massa gommosa” diffi  -
cile da degluƟ re, prefe-
rendo l’uƟ lizzo del col-
tello per spalmarli, ad 
esempio, sul pane. 

Da evitare accurata-
mente la somministra-
zione con il cucchiaino, 
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per evitare l’addensamento nella bocca del bambino; in questo caso il formag-
gio potrebbe formare un “corpo estraneo alimentare poco fl uido”, che sarebbe 
di certo in grado di ostruire completamente le vie aeree, con conseguenze 
facili da immaginare.

Parliamo di fruƩ a 
mela e pera  che in-
contrano con il loro 
sapore dolce ed accat-
Ɵ vante, il gusto di un 
bimbo piccolo, che co-
nosce sin dall’alimenta-
zione complementare 
soƩ o forma di omoge-
nizzato.

Per somministrarle 
in sicurezza, è impor-
tante tagliarle in pez-
zeƫ   piccoli, sopraƩ ut-
to nel primo anno di 
vita, anche se in questo 
caso sarebbe meglio 
graƩ ugiarle. 

Dolci e succose, mol-
to appeƟ tose per gran-
di e bambini, la pesca, 
la prugna e la susina, 
devono avere invece 
un traƩ amento di mag-
giore riguardo proprio a causa di una insidia non da poco, se non vengono 
messe in aƩ o dovute precauzioni, ovvero il nocciolo. Infaƫ  , in questo caso 
dopo aver sbucciato, ad esempio la pesca, si dovrà rimuovere il nocciolo e 
tagliare a pezzeƫ  ni piccoli le feƩ e. Per i più piccini è anche consigliato omoge-
neizzare o frullare.

I Chupa-Chups…
Tuƫ   conosciamo la famosa caramella con il bastoncino chiamata “Chu-

pa-Chups”, che nasce come idea innovaƟ va alla fi ne degli anni cinquanta di 
un’azienda dolciaria spagnola produƩ rice di lecca-lecca, che si chiama appunto 
Chupa Chups.
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Siamo a Barcellona nel 1958 e questo parƟ colare lecca-lecca vede la 
luce grazie a due pasƟ ccieri che si resero conto che i bambini che tene-
vano le caramelle in mano, si appiccicavano le mani, facendo pasƟ cci.
Nacque così l’idea di infi lare la caramella dentro un bastoncino di legno, poi 
sosƟ tuito con la plasƟ ca. Di certo l’idea fu vincente, visto che nel 2003 si sono 
venduƟ  nel mondo in 150 Paesi 4 miliardi di Chupa-Chups.

Potremmo anche dire che la “caramella sostenuta da un bastoncino” è di 
certo molto più sicura di una caramella “libera”, ma purtroppo -lo sappiamo 
tuƫ   - i bambini sono imprevedibili.

È in Sardegna che una bimba di soli due anni ha rischiato di morire per il 
distaccamento del bastoncino dalla caramella a forma di sfera, che in pochi 
minuƟ  ha chiuso completamente le vie aeree. Il Chupa-Chups che stava suc-
chiando si è spezzato, e solo il provvidenziale e veloce intervento del 118 ha 
permesso -quasi con un miracolo - di salvare la piccola. Ma allora cosa fare? 
Come proteggere i nostri piccoli?

Leggendo l’articolo pubblicato sul quotidiano on-line La Nuova Sardegna
(http://lanuovasardegna.gelocal.it/regione/2014/03/25/news/bimba-
di-due-anni-soff oca-salvata-grazie-a-na-telefonata-1.8919769), i genitori raccon-
tano di non aver compreso subito cosa stesse accadendo, ma solo vedendo il 
piccolo bastoncino per terra hanno compreso che si era staccato e la caramella 
aveva tappato completamente le vie aeree. Le norme internazionali UNI per i 

DA EVITARE COMPLETAMENTE 
fi no a 4 anni:

Caramelle gommose Gomme da mas  care Marshmallows
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giocaƩ oli hanno da anni stabilito che tuƩ o quello che passa in una circonferen-
za di 4,5 cm è pericoloso per un bambino fi no a 36 mesi, cioè fi no a tre anni.

E non è un caso che i daƟ  del Prof. Dario Gregori del progeƩ o SUSY SAFE 
(hƩ p://www.susysafe.org) mostrino che il bambino fi no a 3 anni ha quasi il 
70% degli incidenƟ  mortali, e come dopo il compimento dei 3 anni la percen-
tuale scenda velocemente a circa il 26%.

Come comportarsi dunque? Premesso che sarebbe opportuno limitare al 
massimo, anche per tuƩ a una serie di considerazioni nutrizionali, l’assunzione 
di tuƫ   i Ɵ pi di caramelle da parte dei bambini, è ovvio che questo è molto 
diffi  cile. Dunque, se proprio non riuscite a evitarne il consumo, bisogna ricor-
darsi sempre che non vanno mai lasciaƟ  da soli e responsabilizzaƟ  sul faƩ o 
che quando si mangia... non si gioca, corre, canta, ride o ci si distrae.

StrumenƟ  per il taglio della fruƩ a e verdura per proteggere 
i bambini a tavola

Per facilitare le operazioni di taglio di fruƩ a e verdura sono disponibili 
in commercio alcuni semplici strumenƟ  da cucina che, in pochi aƫ  mi, possono 
rendere più tranquilla la famiglia, aumentando la sicurezza in tavola per i nostri 
piccoli bambini. Vediamone insieme alcune Ɵ pologie ed il loro funzionamento.

Si inseriscono gli acini di uva 
all’interno...

...poi si preme con decisione sullo stantuff o

Ed in pochi istanƟ  usciranno gli acini divisi in 
4 pezzeƫ  ni.
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Il taglio dell’acino di uva
Questo strumento, nella sua semplicità, è rivoluzionario: taglia in due pez-

zeƫ   l’acino di uva con una semplice pressione. Ideale per aff rontare la prepa-
razione in casa per i nostri bambini.

Questo altro semplice strumento risolve invece il problema del taglio degli 
acini di uva in grosse quanƟ tà (ad esempio a scuola). 

È possibile ripetere la proce-
dura per sminuzzare ulterior-
mente i pezzeƫ  .

Si posizionano all’interno del 
contenitore anche 20 acini alla 
volta e si procede esercitando 
una pressione con il coltello 
in modo da oƩ enere il taglio 
mulƟ plo, preciso e rapido.

Le ciliegie
La somministrazione delle ciliegie 

ai bambini piccoli è sconsigliata se 
non si privano i fruƫ   del nocciolo, 
tagliandole poi in piccoli pezzeƫ  ni.

Il risultato in questo caso è 
molto veloce ed avremo le cilie-
ge snocciolate e tagliate. A que-
sto punto se desideriamo taglia-
re ancora in piccoli pezzettini, 
ci vorrà davvero un attimo.

Ricordiamo che la cucina, soprat-
tuƩ o quella per i più piccoli, richiede 
tempo… ed il tempo, in questo caso, 
dona sicurezza.
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Le carote
La carota a rondella è bandita dalla cucina dove vivono bambini piccoli! Esi-

stono utensili in grado di tagliare a listarelle la verdura e la fruƩ a, evitando la 
forma cilindrica, più pericolosa.
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L’emergenza pediatrica è un evento clinicamente raro e ad alto rischio, 
accompagnata da una componente emoƟ va non indiff erente, sia per gli ope-
ratori che la gesƟ scono sia per le persone che stanno intorno (ad esempio 
genitori o insegnanƟ ). Essere preparaƟ  sulle manovre di PBLS-D (Pediatric 
Basic Life Support-Defi brillaƟ on) è indispensabile ai fi ni di aiutare il bambino 
a riprendersi o comunque a limitare le conseguenze dell’arresto respiratorio 
e/o cardiaco.

Arresto cardiaco in età pediatrica, caraƩ erisƟ che e scopo del 
PBLS-D (Pediatric Basic Life Support and Defi brillaƟ on - Supporto di Base 
delle Funzioni Vitali Pediatriche con uƟ lizzo del defi brillatore)

La causa dell’arresto cardiaco in età pediatrica raramente è di natura cardiaca 
primiƟ va, molto spesso cosƟ tuisce l’evento terminale di una grave insuffi  cienza 
respiratoria o di un grave stato di shock; si presenta, nella maggior parte dei 
casi, con asistolia (assenza di aƫ  vità eleƩ rica cardiaca) o PEA (aƫ  vità eleƩ rica 
senza polso) preceduta da bradicardia marcata e/o da una ingravescente ipo-
tensione arteriosa.

Le principali cause dell’insuffi  cienza respiratoria sono:
• ostruzioni delle vie aeree;
• patologie polmonari (come asma bronchiale);
• patologie del sistema nervoso centrale;
• patologie traumaƟ che del capo e del torace;
• avvelenamenƟ  da gas.

Le principali cause di shock (causato dalla diminuzione acuta della massa san-
guigna circolante, provocato da emorragia o da perdita di liquidi, deƩ a anche 
ipovolemia) sono:
• ipovolemia conseguente a trauma;
• sepsi;
• gastroenteriƟ .

Manovre di disostruzione e rianimazione 
cardiopolmonare nel laƩ ante e nel bambino

Capitolo 8



50

PBLS nel laƩ ante e nel bambino, le diff erenze anatomiche 
a seconda dell’età

Il bambino in età pediatrica non può essere considerato un piccolo adulto, 
ma un organismo con diff erenze anatomiche e fi siologiche (rispeƩ o all’adulto) 
che impongono tecniche diverse di BLS.

Infaƫ  , nella sequenza del PBLS (Pediatric Basic Life Support) si disƟ nguono 
due fasce di età:
• laƩ ante: che va da 0 a 12 mesi di età. Presenta un peso <10 Kg, una Frequen-

za Respiratoria compresa tra 30 e 50 aƫ   al minuto e una Frequenza Cardiaca 
compresa tra 120 e 160 baƫ  Ɵ  al minuto;

• bambino: dai 12 mesi fi no alla pubertà. Presenta un peso che varia tra i 10 e 
50 Kg, una Frequenza Respiratoria compresa tra i 12 e 30 aƫ   al minuto e una 
Frequenza Cardiaca compresa tra 80 e 120 baƫ  Ɵ  al minuto.

Le diff erenze anatomiche, massime nel laƩ ante mentre nel bambino si ridu-
cono gradualmente col passare del tempo fi no alla pubertà (oltre il quale il BLS 
è quello dell’adulto), sono:
• lingua: in proporzione più grande di quella dell’adulto con più facilità di avere 

un’ostruzione delle vie aeree nel bambino non cosciente;
• vie aeree: sono relaƟ vamente più streƩ e con più facilità di avere un’ostruzio-

ne data da corpi estranei o da processi infi ammatori importanƟ ;
• testa: è molto più grande in rapporto alle dimensioni del corpo e, in posizio-

ne supina, il collo tende ad assumere una posizione in fl essione; per oƩ enere 
una posizione neutra (specialmente nel laƩ ante) potrebbe pertanto essere 
necessario posizionare un piccolo spessore soƩ o le spalle, mentre nel bam-
bino è indicata la “modica estensione”.

La sopravvivenza, senza danni neurologici, di un laƩ ante o di un bambino in 
arresto cardio-respiratorio dipende dalla correƩ a realizzazione di un’appropria-
ta sequenza di intervenƟ , denominata “Catena della Sopravvivenza”.

9

Segue...
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Guida rapida

Capitolo 9

Manovre per la disostruzione delle vie aeree 
e Rianimazione Cardiopolmonare nel La  ante fi no a 12 mesi 

Secondo le nuove Linee Guida internazionali (ILCOR)

Le manovre che seguono si appli-
cano su La  ante da 0 a 12 mesi 
in caso di ostruzione da corpo 
estraneo che normalmente in 
questa fascia di età è causata 
da alimen   liquidi o semiliquidi. 
Il La  ante di solito si difende da 
solo e riprende a respirare, ma le Linee Guida internazionali 
prevedono che nel caso in cui ciò non accadesse, bisogna ini-
ziare immediatamente le manovre come di seguito descri  e. 
Molte giovani vite sono state salvate da personale addestra-
to che al momento giusto ha messo in pra  ca le manovre 
corre  e, senza farsi prendere dal panico, riuscendo a risol-
vere in poco tempo situazioni altrimen   dramma  che.

9

Segue...



63

Manovre disostruzione delle vie aeree 
e Rianimazione Cardiopolmonare con u  lizzo 

del defi brillatore in età Pediatrica da 1 a 8 anni 
Secondo le nuove Linee Guida internazionali (ILCOR)  

Seguiamo insieme Io schema 
comportamentale nel caso in 
cui un BAMBINO (da 1 a 8 anni) 
inali o ingerisca un corpo estra-
neo in maniera non corre  a, 
ostruendo le vie aeree...

Guida rapida

Ostruzione parziale delle vie aeree

9

Segue...
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Il semplice aƩ o del mangiare è in realtà quella che viene defi nita una catena 
comportamentale formata da tre fasi ben disƟ nte: acceƩ azione, masƟ cazione 
e degluƟ zione. 

L’acceƩ azione rappresenta la fase in cui, affi  nché il bambino mangi volen-
Ɵ eri, devono essere presenƟ  tuƩ e quelle che vengono defi nite abilità motorie 
ed orali ed un sistema sensoriale che gli permeƩ a di acceƩ are posiƟ vamente 
le sensazioni che le diverse con-
sistenze degli alimenƟ  generano.

Per masƟ cazione si intende 
invece la capacità di stringere o 
strappare con i denƟ : si sviluppa 
aƩ raverso il movimento di aper-
tura e chiusura della mandibo-
la aƩ raverso una serie di azioni 
coordinate tra di loro. Infi ne, la 
degluƟ zione, ovvero l’inghioƫ  -
mento, che avviene con un mec-
canismo lievemente diverso per 
cibo e liquidi. Infaƫ   il cibo, una volta sminuzzato e triturato nella bocca, dopo es-
sere stato inumidito con la saliva, viene compaƩ ato dall’azione della lingua fi no a 
diventare quello che viene defi nito un bolo, compaƩ o ed umido; i liquidi, invece, 
scendono direƩ amente nell’esofago aƩ raverso un meccanismo molto delicato di 
coordinamento con la respirazione, che evita  - tra l’altro, che gli stessi fi niscano 
in maniera inopportuna nella trachea, e dunque nelle vie respiratorie. 

In qualsiasi punto di questa catena possono emergere problemi o diffi  coltà, 
che vengono defi niƟ  “disordini della funzione alimentare”. Tali disordini possono 
comportare conseguenze quali ridoƩ a assunzione di alimenƟ  (con conseguente 
rischio di malnutrizione e/o disidratazione) e aspirazione di cibo e/o liquidi nelle 
vie respiratorie, con rischio di infezione e soff ocamento, oltre che determinare 
un notevole disagio emoƟ vo, essendo fortemente compromesso il signifi cato so-
ciale dell’alimentazione e notevoli cosƟ  assistenziali per la colleƫ  vità. 

Bambini speciali ed alimentazione sicura 
Alimentazione sicura nei disordini della 
funzione alimentare

Capitolo 11

9

Segue...
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Parent-training alle famiglie: ambiente e alimen  

Il momento del pasto è di importanza fondamentale poiché è una delle aƫ  -
vità quoƟ diane primarie che tuƫ   i membri della famiglia condividono come un 
gruppo. Per questo, i problemi comportamentali dei bambini e degli adolescenƟ  
aumentano lo stress all’interno della famiglia e distruggono il clima familiare e 
lavorare sull’ambiente e sulla famiglia signifi ca una riduzione dello stress ed un 
aumento del senso di effi  cacia che 
favorisce un clima di serenità.

È importante il monitoraggio 
aƩ ento e costante dello stato nu-
trizionale dei bambini con bisogni 
speciali e la valutazione delle con-
sistenze e degli alimenƟ  che il bam-
bino può assumere “in sicurezza”. 

Il traƩ amento riabilitaƟ vo deve 
prevedere counseling alla famiglia 
ed essere volto a far comprende-
re la Ɵ pologia del disordine dell’a-
limentazione e di degluƟ zione e le 
conseguenze che possono da que-
sto generarsi. AƩ raverso il counse-
ling si aiuta il genitore a tollerare i cambiamenƟ  ed acceƩ are le diversità legate 
alla malaƫ  a e alla sua gesƟ one terapeuƟ ca: è un intervento che nasce con lo 
scopo di far emergere e potenziare le capacità adaƫ  ve e le risorse individuali 
del bambino in diffi  coltà e dei familiari. Dopo questo passaggio bisogna inqua-
drare il programma terapeuƟ co volto a migliorare lo stato di salute e la qualità 
della vita del bambino e di tuƩ a la sua famiglia.

È importante chiarire che i familiari divenƟ no co-terapeuƟ  poiché devono met-
tere in condizione il bambino di praƟ care quello che apprende ogni giorno, anche 
a casa. È importante che l’educazione al genitore comprenda le strategie posturali, 
gli ausili e le tecniche per favorire la degluƟ zione per l’alimentazione in sicurezza. 

Guida alle famiglie dei bambini con 
bisogni speciali

Capitolo 13
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Va curata la postura del bambino durante il pasto ed eventualmente indi-
viduato l’ausilio più adeguato. Ad esempio può essere favorito l’allineamento 
del bambino aƩ raverso l’uƟ lizzo di cuscini o imboƫ  ture, teƩ arelle o biberon, 
bicchieri o cucchiai modifi caƟ . 

Va inoltre valutata la necessità di addensare gli alimenƟ , qualora fosse pre-
sente disfagia, e la consistenza dei cibi controllata in modo che il bambino si 
alimenƟ  con bocconi che è in grado di gesƟ re in modo sicuro. 

In linea generale occorre, però, tenere presente che in caso di: disfagia per i 
cibi liquidi, è bene uƟ lizzare acqua gelifi cata e/o polveri addensanƟ  che posso-
no essere aggiunte a tuƫ   i liquidi caldi e freddi (acqua, brodo, tè, laƩ e, succo 
di fruƩ a) per dare loro una consistenza simile a quella del budino ed essere 
degluƟ Ɵ  correƩ amente, mentre in caso di disfagia per i cibi solidi, è opportuno 
privilegiare alimenƟ  di consistenza semisolida (morbida), cremosa e omogenea, 
come quella del puré di patate, in modo che possano essere assunƟ  con il cuc-
chiaino. Vanno dunque evitaƟ  il riso, il minestrone con pezzi di verdura o lo yo-
gurt con pezzi di fruƩ a o in cui coesistano la consistenza liquida e solida, come 
ad esempio la pasƟ na in brodo o il laƩ e con i cereali.

Vanno inoltre eliminaƟ  dalla dieta i cibi appiccicosi che aderiscono al palato, 
come ad esempio gli gnocchi, quelli friabili che si possono sbriciolare (biscoƫ   e 
crackers) e le polveri (cacao, cannella).

Piccoli stratagemmi, come l’uso moderato di salse (besciamella, panna o 
maionese) possono aiutare a rendere i bocconi morbidi e più facili da degluƟ re. 
Ma un altro aspeƩ o importante raccomandato dagli esperƟ  è quello di arrivare 
a oƩ enere sempre cibi di consistenza morbida o semisolida che permeƩ ano 
anche di ideare delle diete varie, complete e bilanciate, limitando il rischio di 
carenze nutrizionali. 

9

Segue...



Le staƟ sƟ che riportano che nei primi quaƩ ro anni
di vita, il più delle volte,

gli incidenƟ  da soff ocamento si verifi cano a tavola.

Si traƩ a di fatalità evitabili, che richiedono la massima 
aƩ enzione da parte di genitori, familiari, educatori

e tuƫ   coloro che a diverso Ɵ tolo si occupano di bambini, 
inclusi quelli con bisogni speciali.

Buon senso, credenze e tradizioni, per quanto radicate 
e diff use, possono essere fallaci o perfi no contrapporsi 

alle più recenƟ  evidenze scienƟ fi che.

Questa Guida, sulla base delle raccomandazioni delle 
principali Linee Guida nazionali e internazionali,

illustra come tagliare, preparare e proporre ai bambini 
gli alimenƟ  in maniera sicura e, in caso di necessità, 

come praƟ care le manovre salvavita.
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