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ALLEGATO A1  

Alimentazione responsiva-Scheda A per gli operatori sanitari  

 Importanza dell’alimentazione responsiva nei primissimi anni di vita 

L’alimentazione responsiva è un approccio che promuove interazioni positive tra caregiver e bambino, 
basandosi sul riconoscimento e il rispetto dei segnali di fame e sazietà del bambino stesso (tabella 1). 
Questo metodo favorisce l’autoregolazione alimentare e l’autonomia, dalla prima poppata, 
all’introduzione del cibo solido, fino alla definitiva adesione al modello alimentare familiare. 

Raccomandata come buona pratica dall’Accademia Americana di Pediatria, dall’OMS, dall’UNICEF 
e recentemente anche dall’American Heart Association, l’alimentazione responsiva supporta lo 
sviluppo cognitivo, emotivo e sociale, oltre a incentivare abitudini alimentari sane e durature. 
Studi clinici hanno dimostrato che interventi educativi basati su questo approccio, durante 
l’alimentazione complementare (6-24 mesi), possono favorire una crescita equilibrata e prevenire 
sovrappeso e obesità nei bambini. 

 Alimentazione responsiva e non responsiva  

L’alimentazione responsiva si basa su un’interazione circolare tra caregiver e bambino articolata in 
quattro fasi: 

1. Creare un ambiente sereno e organizzato 
Il genitore rende i pasti momenti prevedibili e coinvolgenti per il bambino, evitando 
distrazioni come TV o smartphone. Favorisce un’atmosfera tranquilla ed emotivamente adatta 
per stimolare l’interazione. 

2. Riconoscere i segnali del bambino 
Il bambino esprime fame attraverso movimenti, espressioni facciali o vocalizzazioni adeguate 
alla sua età (Tabella 1) 

3. Rispondere ai segnali in modo appropriato 
Il genitore interpreta correttamente i segnali di fame e sazietà, rispondendo in modo empatico 
e in un tempo appropriato. Questo implica offrire cibo quando il bambino ha realmente fame e 
proporre alimenti salutari e adatti alla sua fase di sviluppo (in termini di varietà, consistenza, 
forma, dimensioni e quantità). È fondamentale lasciare al bambino la decisione su “se” e 
“quanto” mangiare. 

4. Favorire fiducia e sicurezza 
Quando il bambino riceve una risposta coerente e positiva, sviluppa fiducia in sé stesso e si 
sente rassicurato, imparando che i suoi segnali sono efficaci nel soddisfare i suoi bisogni. 

Questo ciclo di interazione reciproca consente sia al bambino che al genitore di imparare a capirsi 
sempre meglio e di sviluppare una relazione più armoniosa. 

Alimentazione non responsiva: caratteristiche e conseguenze 

L’alimentazione non responsiva si distingue per una cronica mancanza di reciprocità tra caregiver e 

bambino, con potenziali scenari problematici: 

1. Controllo eccessivo del caregiver 

Il genitore domina la situazione alimentare, imponendo quanto il bambino deve mangiare, 

oppure utilizza il cibo come strumento di premio, punizione o consolazione per problemi non 

legati alla fame. Questo approccio può portare il bambino a reagire a situazioni di stress 



cercando cibo, gettando le basi per il “mangiare emozionale “(emotional eating). 

2. Mancanza di autorevolezza del caregiver 

Il bambino assume il controllo della situazione alimentare in presenza di genitori incapaci di 

stabilire regole. Ciò lo porta a decidere dove, quando e cosa mangiare, spesso in modo non 

salutare. 

3. Disinteresse del caregiver 

Il genitore ignora i segnali del bambino e non è emotivamente coinvolto, creando un vuoto di 

supporto e guida. 

Questi comportamenti possono compromettere la capacità del bambino di riconoscere i propri segnali 

interni di fame e sazietà, favorendo lo sviluppo di abitudini alimentari scorrette, difficoltà 

comportamentali e rischio di eccesso o deficit ponderale. 

 Promuovere l’autoregolazione: il ruolo dei pediatri  

Un aspetto cruciale dell’alimentazione responsiva è il principio della divisione di responsabilità di 

Satter: 

● I genitori si occupano di cosa, quando e dove il bambino mangia. 

● Il bambino decide se e quanto mangiare, ascoltando i propri segnali di fame e sazietà. 

La ripetuta inversione di questi ruoli può generare conflitti e alterare la relazione tra bambino, cibo e 

caregiver. 

Gli operatori sanitari, in particolare i pediatri di famiglia, possono svolgere un ruolo strategico nel: 

● Promuovere pratiche alimentari responsive tra i caregiver, offrendo supporto educativo e 

prevenendo abitudini disfunzionali. 

● Intercettare precocemente segnali di disagio alimentare, spesso emergenti durante fasi di 

transizione (seno-biberon, introduzione di solidi, inizio del self-feeding). 

● Offrire counseling per rafforzare le competenze genitoriali nell’attuare il responsive feeding o, 

in casi complessi, indirizzare verso consulenze psicologiche mirate. 

I principi dell’alimentazione responsiva (Box 1) rappresentano una guida utile per la prevenzione e il 

supporto clinico. Gli strumenti dedicati, come schede informative per i genitori (vedi, ad esempio, 

l’Allegato Y2-scheda B per i genitori), possono integrare l’azione dei pediatri per favorire abitudini 

alimentari sane e durature. 

 

A titolo di esempio, il pediatra può utilizzare tre domande chiave per comprendere i processi che 

mantengono operante una transazione alimentare problematica:   

1. Quanto vi mette in agitazione il modo di mangiare del vostro bambino? Utile a rilevare il 
livello di stress vissuto dalla famiglia.  

Esempi di risposte: Molto, ho paura che non “mi mangi” abbastanza…che non cresca…che si 
ammali …; oppure cerca continuamente cibo e ho paura che diventi troppo grasso… 2. Come 
descrivereste ciò che accade durante i pasti? La descrizione richiesta ai genitori della sequenza 
dettagliata di ciò che avviene durante i pasti (invece che affermazioni vaghe e decontestualizzate 
senza una correlazione causa-effetto) induce i genitori a riflettere sui comportamenti specifici 
propri e del loro bambino e ad interpretare il loro significato e i nessi di causalità, con il supporto 
del pediatra (quale comportamento ha determinato che cosa) 3. Cosa fate quando il vostro 



bambino non mangia o vuole continuamente mangiare? Far emergere la descrizione di 
comportamenti problematici reattivi dei genitori a quanto sopra descritto, che paradossalmente 
contribuiscono al mantenimento e rafforzamento dei sintomi, e indirizzarli verso cosa potrebbero 
fare per una progressiva attenuazione del problema.  

Esempi di modalità di accudimento disfunzionali:  
►genitori ipercontrollanti: dal loro racconto emergerà che in qualche modo fanno pressioni 
(volontariamente o involontariamente) sul figlio per condizionare quanto deve mangiare, con 
risultati opposti a quelli cercati  
►genitori non autorevoli/indulgenti che tipicamente determinano un contesto alimentare 
caotico/senza regole riguardo cosa, dove, quando: riferiranno che sono supplicanti, che  
preparano i cibi che il bambino richiede di più (in genere ad elevata palatabilità e ipercalorici) 
“purché mangi” (fenomeno dei genitori catering)  

► genitori trascuranti: danno risposte vaghe/evasive e non sono attenti a riconoscere segnali 

di fame /sazietà del bambino  

✓ Può essere anche utile fare riprendere con smartphone sequenze delle interazioni durante il 
pasto e analizzarle insieme in ambulatorio (segnali di sazietà del b./pressioni per indurlo a 
mangiare…)  

N. B.) Con l’avvio dell’alimentazione complementare, è importante incoraggiare un ruolo attivo del 
padre nella gestione del pasto al fine di favorire l’emancipazione del bambino dalla simbiosi diadica 
iniziale con la figura materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabella 1. Evoluzione dei segnali di fame e sazietà nei primi 2 anni di 

vita (Iaia M. 2023 https://doi.org/10.53141/QACP.2023.242-254)  

 

Età  Segnali di fame  Segnali di sazietà 

Nascita-5 mesi -Si sveglia e si agita  
-Produce rumori e movimenti 
di succhiamento con le labbra  

- Si succhia il pugno o il dito   
- Gira la testa da una parte 
all’altra cercando il seno/la tetta  
-Apre la bocca durante il pasto 
per indicare che ne vuole ancora  
-Piange (è un segnale tardivo di 
fame*) o si agita 

-Serra le labbra  

-Gira la testa dall’altra parte  
-Rallenta o interrompe la suzione - 
Sputa fuori il capezzolo/ la tettarella 
o si addormenta quando è sazio 

4-6 mesi - Sorride al genitore, lo guarda fisso 
o “tuba” mentre mangia per indicare 
che ne vuole ancora  
- Muove la testa verso il cucchiaio 
aprendo la bocca o cerca di spingere 
il cibo verso la bocca  

- Piange* o si agita 

- Rallenta o interrompe il pasto  
- Sputa fuori il capezzolo/ la tettarella 
o il cucchiaio  

- Gira la testa dall’altra parte  
- Appare distratto e presta 
attenzione all’ambiente circostante 

5-9 mesi -Tenta di afferrare con le mani il 
cucchiaio o il cibo   
- Punta con gli occhi il cibo - Tira a sé 
la maglia della madre  

- Comincia a mangiare più 
lentamente - Tiene la bocca chiusa e 
spinge il cibo lontano da sé  
- Punta i piedi e inarca la schiena 
all’indietro 

8-11 mesi - Punta il dito verso il cibo  
- Si eccita alla vista del cibo 
muovendo braccia e mani a mo’ di 
battito d’ali - Raggiunge e afferra il 
cibo 

-Tiene le labbra serrate  

- Spinge via il cibo il cibo 

10-12 mesi - Esprime preferenze per specifici 
alimenti con parole o suoni 

- Muove la testa da una parte all’altra 
per dire che non ne vuole più 

1-2 anni -Combina frasi e gesti per far capire 
che vuole un dato cibo  
-Può indirizzare il genitore al frigo e 
indicare un cibo o una bevanda 
desiderati 

- Usa parole come “fatto” o “giù” - 
Comincia ad usare il cibo come gioco 
o lo lancia via 

 
* Un bambino può piangere per ragioni diverse dalla fame (stanchezza, desiderio di contatto fisico/sociale, sensazioni di 
freddo o caldo, pannolino da cambiare). Il pianto da fame del lattante è spesso riconoscibile perché è intensamente “esplosivo”, 
breve e insistente ed è inoltre accompagnato da altri segnali (es. stringere i pugni e portarli verso la bocca). 
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Box 1. Pratiche di accudimento alimentare responsive e non responsive del caregiver 
[adattato da Nurturing young children through responsive feeding. United Nations Children’s Fund (UNICEF) and 
World Health Organization; 2023 (https://nurturing-care.org/wp-content/uploads/2023/05/NRF.pdf] 
 

Responsive  Non responsive 

Incoraggia il bambino a mangiare ma senza 
esercitare alcuna forzatura, prestando attenzione ai 
suoi segnali di fame e sazietà e rispettandoli; il 
pasto termina se il bambino rifiuta e segnala che è 
sazio 

Domina la situazione alimentare attraverso il 
controllo e le pressioni sul bambino (es. lo forza a 
pulire completamente il piatto anche se il b. mostra 
segni che è pieno/sazio) 

-Propone il cibo senza fretta e con pazienza, 
incoraggiando il bambino ad alimentarsi sempre 
più da sé al passo con il suo sviluppo 
neuromotorio (es.  gli permette di poter usare 
nelle fasi iniziali dell’alimentazione 
complementare le mani per mangiare finger foods 
preparati ad hoc; lo indirizza all’uso delle posate e 
della tazza all’età giusta…).  
 -Tollera che il bambino faccia nei mesi iniziali 
dell’alimentazione complementare un po’ di 
pasticci a tavola in quanto ciò fa parte del suo 
processo di apprendimento a mangiare   

autonomamente.  

Alimenta direttamente il bambino, non gli 
fa toccare il cibo anche se egli è già in 
grado di mangiare da sé e non è attento ai 
segnali di fame/sazietà  

Incoraggia la consuetudine a consumare i pasti 
insieme in famiglia per modellare attraverso 
l’esempio personale l’acquisizione di sane 
abitudini alimentari 

Non è capace di indirizzare correttamente i 
comportamenti del bambino che interferiscono 
con scelte alimentari sane e con routine adeguate 
dei pasti (spuntini frequenti con junk foods, 
consumo di bevande zuccherate al posto 
dell’acqua…) 

Minimizza le distrazioni mentre si mangia (TV 
spenta, iphone inattivo, ecc.) in quanto il bambino 
può facilmente perdere interesse per il cibo 

Non presta attenzione al bambino ed è 
abitualmente distratto durante i pasti (guarda la tv 
o usa l’iphone) 

Comprende che il tempo dedicato all’atto del 
mangiare è anche un periodo di apprendimento e 
di interazione relazionale. Parla al bambino 
durante i pasti guardandolo negli occhi.  

Non utilizza il tempo dei pasti come opportunità 
per interagire con il bambino (es. non gli parla, non 
stabilisce un contatto visivo) 

Se il bambino rifiuta certi alimenti non esercita 
pressioni ma sperimenta soluzioni alternative 
come riproporre nel tempo più volte (fino a 10-
15 volte) senza forzature gli alimenti rifiutati, 
proporre l’alimento rifiutato con soluzioni 
culinarie diverse … 

Non offre sufficienti opportunità al bambino per 
assaggiare in più occasioni gli alimenti che ha 
rifiutato in precedenza al fine di favorirne 
l’accettazione e superare la diffidenza  
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