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TIPI DI APPROCCIO 

Svezzamento tradizionale 
(Traditional Spoon-Feeding)

Auto svezzamento
(Baby-Led Weaning)



SVEZZAMENTO TRADIZIONALE

Per svezzamento tradizionale (Traditional Spoon-Feeding, TSF) si intende 
l’approccio che prevede l’introduzione dei primi alimenti sotto forma di 

purea, da parte dei genitori, utilizzando il cucchiaino. 

È la modalità di svezzamento attualmente raccomandata dagli Organismi e dalle Società 
scientifiche internazionali. 



BABY-LED WEANING

Il termine Baby-Led Weaning, coniato nel 2005 da Gill Rapley, si riferisce ad un metodo 
di svezzamento in cui il bambino introduce autonomamente gli alimenti complementari 

preparati dai genitori, senza passare per l’assunzione di cibi ridotti in purea tramite il 
cucchiaino. 

Si è diffuso principalmente negli ultimi 10-15 anni e si propone come metodo alternativo 
all’approccio tradizionale, mantenendo il timing raccomandato di introduzione degli 

alimenti complementari (4-6 mesi).



BABY-LED WEANING

Cenni storici (1)

• Clara M. Davis, nel 1939, concluse un studio sulla auto-selezione 
della dieta del bambino. Il cibo non veniva offerto secondo 
schemi, ma assumeva solo ciò su cui allungava la mano o indicava. 

• Bambini da 6 a 11 mesi senza esperienza di assunzione di cibi
solidi

• Alimenti di origine animale e vegetale, offerti in 3-4 pasti al giorno

• I bambini si alimentavano autonomamente, utilizzando le mani.
Aiuto dall’infermiera solo quando, prendendo una cucchiaiata
dell’alimento, il bambino apriva la bocca



BABY-LED WEANING

Cenni storici (2)

Apporto calorico medio:
• nei limiti degli standard nutrizionali raccomandati
• pro kg diminuisce con la crescita

Apporto di nutrienti:
• proteine 17%, lipidi 35% e carboidrati 48%
• vitamine e minerali si considerano adeguati date la varietà di alimenti assunti e dall’adeguata

densità minerale ossea.

Preferenze alimentari:
• Scelta degli alimenti secondo meccanismo innato di cui l’appetito è una parte
• Non c’è istinto innato nel distinguere alimenti gradevoli o non gradevoli
• Appetito selettivo: scelta dell’alimento che piace dopo l’esperienza sensoriale



BABY-LED WEANING

Cenni storici (3)

Risultati:

• 15 pattern dietetici diversi, non sovrapponibili al tipo di dieta 
raccomandata in quest’età (prevalentemente composta da cereali 
e latte e da porzioni più piccole di frutta, uova e carne)

• Preferenze alimentari variabili

• Nessun fallimento dei bambini nella gestione della propria dieta

• Tutti i bambini avevano una crescita adeguata e non si sono 
manifestate gravi malattie 

• Per essere adeguata, la «self-selection of foods» da parte dei 
bambini dev’essere guidata dagli adulti, che propongano 
alimenti adeguati a soddisfare i fabbisogni nutrizionali



L’AUTOSVEZZAMENTO OGGI

Modalità (1)

• Alimenti solidi proposti fin dall’inizio, spesso analoghi a quelli
consumati dalla famiglia durante il pasto

• Utilizzo di cibi freschi

• Alimenti opportunamente preparati e tagliati, in modo che il
bambino riesca a afferrarli con le mani e a gestirli facilmente

• Quantità e frequenza con cui offrire gli alimenti dipendono dalla
predisposizione del bambino ad accettarli, che varia a seconda
delle sue necessità, della quantità di latte assunta tramite
l’allattamento e la densità calorica degli alimenti proposti



BABY-LED WEANING

Modalità (2)

• Autonomia del bambino nell’atto di alimentarsi

• Il bambino decide quando iniziare e concludere il pasto, la
velocità con cui consumarlo, quali alimenti assumere e in
quale quantità

• Il caregiver ha il ruolo di fornire il cibo al bambino e di
predisporre un ambiente idoneo e piacevole per il consumo
del pasto

• Pasti generalmente consumati assieme alla famiglia



BABY-LED WEANING

• Uno dei probabili motivi della diffusione del BLW è che sembra essere associato a
molteplici vantaggi, riguardanti abitudini alimentari, stato di salute e sviluppo delle sue
capacità motorie.

• vi sono alcune criticità che sono fonte di incertezza da parte dei genitori stessi e anche dei
professionisti, soprattutto per quanto riguarda il rischio di soffocamento, inadeguato
intake energetico e di nutrienti, in particolare di ferro.



BLISS: AUTOSVEZZAMENTO MODIFICATO
Per ridurre il rischio che si verifichino le complicanze citate, è stato sviluppato un approccio
all’autosvezzamento modificato, detto BLISS (Baby-Led Introduction to SolidS)

Cameron et coll. nel 2015.

Prevede sempre che il bambino si alimenti autonomamente con i cibi preparati dai
genitori/caregiver, ma con l’indicazione di includere in ogni pasto:

• Un alimento ricco in ferro

• Un alimento ad alta densità energetica

• Un alimento facile da assumere (ad esempio un alimento palatabile e facile da afferrare con le
mani)

La differenza tra BLISS e BLW è quindi la specificità delle istruzioni, laddove le caratteristiche
principali rimangono le stesse



• BLISS: maggiore apporto di sodio e di lipidi a 7 mesi,
inferiore apporto di grassi saturi a 12 mesi, apporto
degli altri nutrienti pressoché sovrapponibile ai
bambini in TSF.

• Elevato apporto di sodio perché spesso offerti pezzi di
pane, per facilitare l’assunzione di alcuni alimenti, e di
formaggio, in qualità di alimento con alta densità
calorica e con buona palatabilità.

• Differenze non più statisticamente significative a 24
mesi, età in cui i bambini di entrambi i gruppi
presentano un eccesso nell’intake di sodio e di
zuccheri semplici.

Conclusione: il BLISS costituisce un
approccio dietetico nutrizionalmente
adeguato, alla pari dello svezzamento
tradizionale, fatto salvo l’eccesso di sodio e
di zuccheri, problematica che però si
presenta anche in quest’ultimo.

BLISS



CHI SCEGLIE IL BLW? 

Il BLW è principalmente scelto da:

• Genitori con elevato livello di istruzione

• Genitori non impegnati in attività lavorative durante il periodo di inizio del divezzamento

• Madri che presentano livelli di ansia inferiori, specie nei confronti dell’adeguatezza degli
apporti nutrizionali e del rischio di soffocamento



CHI SCEGLIE IL BLW? 

Anche le caratteristiche del bambino sono una discriminante nella scelta di seguire il BLW.

Infatti, è più probabile che si segua lo svezzamento tradizionale:

• in bambini che presentavano difficoltà già durante l’allattamento esclusivo (che hanno
ad esempio avuto episodi di soffocamento con il l.m.)

• in bambini con temperamento difficile e più selettivi, per incoraggiarli a mangiare

• in bambini che hanno bisogno di uno svezzamento più precoce



BLW E ALLATTAMENTO

Una durata più lunga dell’allattamento è associata a un minor rischio di sovrappeso, 
ridotta selettività nei confronti del cibo (food fussiness) e a un miglior controllo 

dell’appetito. 

• I bambini in autosvezzamento iniziano più probabilmente l’allattamento materno alla
nascita e lo continuano più a lungo

• È più probabile che le madri che scelgono l’allattamento materno seguano il BLW.

• BLW: i bambini vengono allattati al seno per più tempo  introduzione più tardiva di
alimenti solidi sono introdotti, rispettando comunque il timing suggerito dalle linee guida
(6 mesi).



BLW E ALLATTAMENTO

• Morison et al.: il gruppo BLW erano allattati per 8 settimane in più e introducevano i cibi solidi 3
settimane dopo rispetto a TSF. inoltre, 44% delle madri del gruppo BLW allattava il figlio a 6 mesi,
contro nessuna del gruppo TSF.

• I bambini in BLW assumono principalmente latte materno, mentre ai bambini in TSF viene offerto
sia il latte materno che formulato.

• BLISS randomized controlled trial: i bambini erano esclusivamente allattati al seno per più tempo
rispetto a TSF. Tuttavia non vi erano differenze significative a 7 mesi. Vi erano differenze nell’intake
di latte formulato a 7 e 12 mesi, che non si manifestavano più a 24 mesi, età in cui nessun bambino
assumeva più latte formulato.

• Morison et al.: non ci sono differenze nell’intake di latte materno o formulato nei gruppi BLISS e
TSF.



BABY-LED WEANING 

Vantaggi

• Condividere fin da subito il pasto con la famiglia

• Incentivare le sane abitudini alimentari

• Stimolare lo sviluppo delle capacità masticatorie

• Stimolare lo sviluppo delle capacità fino motorie

• Assumere una più ampia varietà di alimenti

• Favorire il controllo dell’appetito e una migliore
percezione dei segnali di fame-sazietà

• Effetto protettivo nei confronti di sovrappeso e
obesità

Svantaggi

• Rischio di soffocamento

• Inadeguato apporto energetico e scarsa
crescita

• Inadeguato apporto di ferro

• Intake proteico e di sodio



• Partecipazione già da subito ai pasti in famiglia
perché generalmente assumono gli stessi alimenti
dei familiari.

• È stato inoltre ipotizzato che, essendo i bambini più
autonomi e non forzati a mangiare, vi sia meno ansia
da parte della famiglia e il clima durante il pasto sia
più sereno.

VANTAGGI: Consumo dei pasti in famiglia



VANTAGGI: Consumo dei pasti in famiglia

BLISS randomized controlled trial: è stato visto che a 7 e a 12 mesi i bambini che seguivano
il BLISS, oltre ad essere più autonomi durante i pasti, li consumavano maggiormente in
famiglia, condividendo gli stessi alimenti, rispetto ai bambini in TSF. Tuttavia questa
differenza non era più significativa a 24 mesi.

Studio di Rowan e Harris: il BLW non migliora la modalità di consumo dei pasti in famiglia

Conclusione: non si può confermare il contributo del BLW nel favorire una maggiore
convivialità durante i pasti



VANTAGGI: Incentivare sane abitudini alimentari 

• È stato visto che i bambini che seguono l’autosvezzamento consumano una più ampia varietà di
alimenti e solitamente i primi alimenti offerti sono frutta e verdura.

TUTTAVIA

• I bambini in BLW sono soliti consumare gli stessi alimenti della famiglia, che possono essere
inadeguati, soprattutto per quanto riguarda la modalità di cottura e il condimento. Inoltre, i famigliari
spesso consumano anche alimenti confezionati, spesso dolci, che vengono offerti anche ai bambini.

• Questo può abituarli a gusti più dolci e più salati, che saranno ricercati maggiormente, aumentando il
consumo di alimenti a contenuto elevato.

Conclusione: per ridurre questo tipo di rischio, sarebbe opportuno educare i genitori a migliorare la loro
dieta e renderla adeguata anche per il bambino



VANTAGGI: Sviluppo delle capacità masticatorie

• È stato ipotizzato che l’autosvezzamento consenta un miglior sviluppo delle capacità
masticatorie e fino motorie del bambino, poiché si alimenta fin da subito con alimenti
solidi e autonomamente, utilizzando le mani.

Non ci sono studi specifici che hanno paragonato il livello di sviluppo di tali capacità nei
bambini in BLW e in bambini in TSF.

• Boswell: l’offerta di alimenti solidi richiede maggiori capacità masticatorie ai bambini in
BLW rispetto a quelli in TSF, fattore che ne favorisce anche lo sviluppo



VANTAGGI: Sviluppo delle capacità masticatorie

• Brown: i bambini che seguono un BLW parziale (loose BLW) hanno avuto più episodi di
soffocamento rispetto a quelli che seguono un BLW totale (strict BLW). Anche se la
differenza non era significativa, ciò potrebbe suggerire che i bambini che assumono anche
alimenti in purea siano meno abili a mangiare

• Fangupo et al.: i bambini che seguivano l’approccio BLISS erano soggetti a più episodi di
tosse (gagging) a 6 mesi rispetto che a 8 mesi: ciò suggerisce un miglioramento delle
capacità masticatorie

Conclusioni: data la mancanza di evidenze, non si può confermare se effettivamente
l’approccio BLW aiuti a migliorare le capacità masticatorie e fino motorie dei bambini



• È stato visto che i bambini che seguono il BLW
assumono fin da subito una più ampia varietà di
alimenti: tuttavia ciò è il risultato di un solo
studio (Townsend e Pitchford), in cui solo in uno
di otto gruppi alimentari considerati vi erano
differenze significative.

• Questo aspetto è stato approfondito nello
studio di Morison et al., in cui si è considerato
l’approccio BLISS.

VANTAGGI: Maggiore varietà 



• Dati raccolti tramite la compilazione di 3 giorni di diario alimentare all’età di 7, 12 e 24
mesi, specificando anche la consistenza dei vari alimenti.

• Scores di varietà calcolati suddividendo gli alimenti in 4 categorie. Preferenze alimentari
investigate tramite dei questionari.

• A 12 mesi si è analizzato quali degli alimenti più consumati dai bambini sono più graditi in
termini di gusto e consistenza. A 24 mesi, invece, si è considerata la preferenza per
alimenti raggruppati in 4 categorie differenti (frutta, verdura, carne e pesce, dolci).

VANTAGGI: Maggiore varietà 



VANTAGGI: Maggiore varietà 

• I dati suggeriscono che i bambini che seguono l’autosvezzamento conducono una dieta
più varia, sia per quanto riguarda le tipologie che la consistenza degli alimenti offerti già
dall’inizio dell’alimentazione complementare. Tuttavia, a 24 mesi una maggiore varietà
rispetto ai controlli permane solo nella categoria di frutta e verdura.

• Per quanto riguarda le preferenze, è stato visto che a 12 mesi i bambini favorivano
maggiormente i cibi di consistenza grumosa. Tuttavia, ciò non si riconferma a 24 mesi.

Conclusione: l’autosvezzamento favorisce una maggiore varietà della dieta, ma l’impatto 
sulle preferenze alimentari è temporaneo



VANTAGGI: Controllo dell’appetito e percezione di fame-sazietà

• Si è ipotizzato che il BLW favorisca un miglior controllo dell’appetito e percezione dei segnali di
fame e sazietà, poiché il bambino è più autonomo nella gestione della quantità di cibo da
assumere.

• Brown et al.: i bambini in BLW presentavano una risposta al cibo significativamente inferiore e una
risposta alla sazietà significativamente maggiore a 18-24 mesi, associate a un rischio inferiore di
obesità

Non è possibile determinare se le differenze nel comportamento dei bambini possano essere
attribuite esclusivamente al tipo di svezzamento oppure se influiscano anche altri aspetti

• Taylor et al.: i bambini che seguivano il protocollo BLISS presentavano livelli inferiori di risposta
alla sazietà e non vi erano differenze nel BMI

Conclusione: non è possibile confermare questa ipotesi e sono necessari ulteriori studi.



• Ipotesi che il BLW abbia un ruolo protettivo nei confronti di sovrappeso, poiché
favorirebbe il controllo dell’appetito e una migliore percezione del senso di sazietà.

• Il campione totale includeva 2875 bambini, 1091 dei quali seguivano un BLW totale e 339
un BLW parziale.

• Tutti gli studi riportavano il peso dei bambini e cinque anche gli indici nutrizionali (BMI o
rapporto peso/lunghezza).

VANTAGGI: Diminuzione del rischio di obesità



VANTAGGI: Diminuzione del rischio di obesità (2)

• Dalla review emerge che i fattori da considerare quando si analizza il rischio di obesità
sono in realtà molteplici (tipologia, tempistiche e approccio dello svezzamento, durata
dell’allattamento, apporto energetico, auto regolazione dell’assunzione degli alimenti,
variabili demografiche).

• I risultati degli studi considerati erano discordanti e il rischio di bias era elevato.

Conclusione: non è possibile confermare il ruolo protettivo del BLW e sono necessari 
ulteriori studi per approfondire questo aspetto



SVANTAGGI: Rischio di soffocamento 

• a 6 mesi il bambino non abbia ancora sviluppato le capacità motorie necessarie per
ingerire alimenti solidi, l’apparente capacità di auto alimentarsi differisca da quella reale.

• Studio di Brown: confronto tra il numero di episodi di soffocamento effettivamente
avvenuti nei due gruppi di bambini in BLW e in divezzamento tradizionale. Non vi è stato

un aumento significativo nei casi di soffocamento nel gruppo BLW.

• Nei bambini con approccio tradizionale, gli episodi di soffocamento avvenivano
principalmente con alimenti granulosi e con alimenti solidi da mangiare con le mani, che
sono invece largamente consumati dai bambini che seguono il BLW senza aumento del
rischio di soffocamento.

Conclusione: il BLW non aumenta il rischio di soffocamento, tuttavia, date alcune 
limitazioni dello studio, sono richiesti altri approfondimenti per confermare il risultato 



Ministero della Salute, Linee di indirizzo per la 
prevenzione del soffocamento da cibo, 2017

• Le ostruzioni delle vie respiratorie da corpo estraneo rappresentano la principale causa di 
morte tra 0 e 3 anni, anche se la loro prevalenza è rilevante anche nei bambini fino all’età di 
14 anni.

• Viene stimato che in Europa ogni anno 500 bambini muoiano soffocati

• le stime più recenti, calcolate includendo i «quasi eventi» e gli episodi di minor gravità, 
mostrano come l’incidenza reale sia 50-80 volte superiore rispetto a quella dei ricoveri



Perché le ostruzioni delle vie aeree hanno una prevalenza 
più alta da 0-4 anni?

• Numero elevato di incidenti mortali

• Forma conica delle vie aeree

• Posizione della laringe più alta rispetto all’adulto, con forma ad imbuto non 
cilindrica

• Immaturità dei riflessi di protezione delle vie aeree

• Assenza di dentizione posteriore

• Dentizione incompleta- assenza di dentizione posteriore

• Abitudine a fare più cose contemporaneamente (es. mangiare e guardare TV…)



• Un’analisi effettuata nell’ambito del progetto ‘Susy safe’ Su 16878 casi, ha 
evidenziato che il 26% dei casi erano alimenti

• Ricorrevano più frequentemente frutta a guscio e semi oleosi, ma anche lische di 
pesce.

• Negli Stati Uniti più frequentemente erano causa di ostruzione delle vie aeree 
caramelle, carne e ossa.









MANOVRE DI DISOSTRUZIONE DELLE VIEE 
AEREE DEL LATTANTE

Tratto da ‘Zero cento ed oltre’ Marco Squicciarini et al.



Tratto da ‘Zero cento ed oltre’ Marco Squicciarini et al.

MANOVRE DI DISOSTRUZIONE DELLE VIEE 
AEREE DEL BAMBINO



SVANTAGGI:

Inadeguato apporto energetico (1)

• Studio di Dogan et al.: considerato l’impatto sulla crescita, sui parametri ematologici e
sull’intake di ferro di bambini tra i 6 e i 12 mesi che seguivano il BLW o il TSF. I bambini in
TSF avevano un peso significativamente maggiore rispetto a quelli in BLW, tuttavia non
vi era differenza significativa nell’intake di ferro tra i due gruppi e nei parametri
ematologici a 12 mesi.

• Studio di Towsend e Pitchford: BMI dei bambini in BLW significativamente inferiore.

Non è comunque possibile confermare questa associazione a causa di mancanza di
alcuni dati relativi al BMI del 32% dei partecipanti.



SVANTAGGI:
Inadeguato apporto energetico (2)

• Studio di Brown e Lee: nessuna correlazione tra il tipo di svezzamento e il peso a 6 mesi,
riportato dai genitori.

• Follow up a 18-24 mesi su un gruppo dei partecipanti dello studio: i bambini in BLW
avevano un’inferiore food responsiveness, una maggiore percezione della sazietà e un
peso più basso dei bambini in TSF.

Il risultato è incerto poiché il peso è stato riportato dai genitori e in generale l’incidenza
di sovrappeso nel campione era bassa.

• Studio di Taylor et al.: nessuna differenza significativa tra il BMI dei bambini in
autosvezzamento e in svezzamento tradizionale. Tuttavia, è stato considerato il metodo
BLISS, quindi i risultati potrebbero non essere validi anche per il BLW.

Conclusione: non è possibile confermare la correlazione tra BLW e peso corporeo inferiore, risultante 
da inadeguato apporto energetico



SVANTAGGI: Carenza di ferro

• Dopo i 6 mesi di vita il solo latte materno non è più in grado
di soddisfare il fabbisogno di ferro del bambino, che ha
bisogno dell’introduzione di alimenti complementari ricchi
in ferro.

• Nel TSF questi sono rappresentati da prodotti specifici per
l’infanzia, come i cereali fortificati e i prodotti a base di
carne, che solitamente non sono offerti ai bambini in BLW
poiché di consistenza difficile da ingerire.

• Inoltre, nel BLW l’allattamento esclusivo sembra essere
proseguito per più tempo rispetto al TSF.



• Studio di Morison et al.: volto a confrontare l’intake di nutrienti e il consumo di pasti in
famiglia in bambini in BLW e TSF, riporta che nonostante intake similari i bambini in BLW
presentavano intake di ferro significativamente inferiori ai bambini in TSF.

• Studio di Dogan et al.: differenza nell’apporto di ferro non era significativa

Conclusione: non è ancora possibile stabilire una conclusione circa l’adeguatezza del BLW
nel soddisfare il fabbisogno di ferro

• Per quanto riguarda il BLISS, non emerge differenza significativa con i bambini in TSF:
infatti, in questo tipo di approccio è raccomandata l’assunzione di un alimento ricco in
ferro ad ogni pasto. Nello studio di Daniels et al. è anche riportato un consumo
significativamente più elevato di carne tra i bambini in BLISS all’età di 7 mesi.

SVANTAGGI: Carenza di ferro



SVANTAGGI: apporto proteico elevato

• Ipotesi che i bambini in BLW consumino più proteine rispetto a quelli in TSF poiché spesso
consumano gli stessi pasti della famiglia, che possono essere sbilanciati in sfavore dei
carboidrati.

• Daniels et al.: i bambini in BLISS assumevano più carne rossa rispetto ai controlli

TUTTAVIA 

• Morison et al. e Alpers et al.: maggiore apporto di lipidi nei bambini BLW rispetto ai i
bambini in TSF.

• Towsend et al.: i bambini in BLW avevano una preferenza per gli alimenti fonte di carboidrati
a 6-8 mesi, che non si riconfermava a 9-12 mesi.

Conclusione: data la mancanza di evidenze significative, non è possibile confermare che i bambini che seguono 
l’autosvezzamento assumano apporti più elevati di proteine rispetto ai quelli in TSF. 



SVANTAGGI: apporto di sodio elevato

• I bambini in BLW sono soliti consumare gli stessi alimenti della famiglia, che possono
essere inadeguati, soprattutto per quanto riguarda la modalità di cottura e il condimento,
fattore che può abituarli a gusti più salati che ricercheranno maggiormente.

• Erickson et al.: maggiore apporto di sodio a 7 mesi nei bambini BLISS rispetto ai i bambini
in TSF. Differenze non più statisticamente significative a 24 mesi, età in cui i bambini di
entrambi i gruppi presentano un eccesso nell’intake di sodio, senza però sviluppare
preferenza per alimenti salati.

• BLW: nessuna differenza con il TSF nell’intake di sodio a 6-8 mesi

Conclusione: non è possibile confermare l’associazione tra autosvezzamento ed elevato intake di 
sodio. Educare comunque i genitori a offrire alimenti adatti al bambino e preparati in modo adeguato. 



BLW: OPINIONI 
Madri e caregiver (1)

• Approccio più logico e naturale rispetto al TSF

• Favorire lo sviluppo di sane abitudini alimentari e delle capacità masticatorie e fino
motorie del bambino

• Principali preoccupazioni: rischio di soffocamento, spreco di cibo e mancanza di ordine
durante i pasti



BLW: OPINIONI
Madri e caregiver (2)

Rispetto ai caregiver di bambini in TSF, quelli in BLW dichiaravano di avere:

• Necessità di poco controllo della quantità di cibo ingerito dal bambino

• Meno preoccupazione nei confronti del peso del bambino

• Meno ansia

• Più fiducia nelle capacità del bambino di regolare la durata dei pasti e di scelta del tipo
e quantità del cibo

• Meno stress durante i pasti



BLW: OPINIONI
Professionisti

• Nonostante i potenziali benefici del BLW, la maggior parte dei
professionisti non è convinto circa la sua effettiva validità e pertanto non lo
consiglia ai pazienti.

• Le principali incertezze riguardano l’inabilità dei bambini di
autoalimentarsi, il rischio di soffocamento, l’inadeguato apporto calorico
e di ferro.

• La conoscenza dell’argomento è ancora poco approfondita, sia da un
punto di vista teorico che pratico  le madri solitamente ricercano e
trovano informazioni online, a differenza di quelle che scelgono il TSF, che
si avvalgono più spesso dell’aiuto dei professionisti.

Nonostante il crescente interesse nei confronti del BLW, anche l’OMS attualmente continua a proporre 
l’approccio tradizionale, in attesa di maggiori evidenze. 



TAKE HOME MESSAGES (1)
• Con l’AUTOSVEZZAMENTO il bambino introduce autonomamente gli alimenti

complementari solidi, e decide tempistiche e ritmo del pasto e quali alimenti assumere e
la loro quantità in base al senso di fame e sazietà (ruolo del caregiver marginale).

• Il BLISS lascia inalterati i principi base del BLW, ma suggerisce di includere in ogni pasto
un alimento ricco in ferro, un alimento ad alta densità energetica, un alimento facile da
assumere. Ciò consentirebbe di ridurre i rischi principali attribuiti al BLW, quali il
soffocamento, l’inadeguato apporto energetico e di ferro.

• Il BLW sembrerebbe favorire una maggiore varietà alimentare e l’instaurazione di sane
abitudini alimentari, educando i genitori a modificare la loro dieta per renderla adatta al
bambino. Utile formazione per disostruzione vie aeree.



TAKE HOME MESSAGES (2)

• Non è possibile confermare la diminuzione rischio di obesità, né l’aumento del rischio di
sottopeso e di scarsa crescita in bambini che seguono il BLW.

• Non è possibile confermare l’effetto del BLW sull’apporto di ferro, mentre il BLISS
sembra garantirne un intake adeguato.

• Questo tipo di approccio è solitamente scelto dai caregiver perché percepito più naturale
e vantaggioso per lo sviluppo del bambino, favorendo una maggiore autonomia e
l’adozione abitudini alimentari più sane. I caregiver, inoltre, riferiscono un inferiore livello
di ansia e di preoccupazione durante i pasti.

• Data la mancanza di evidenze circa i vantaggi e gli svantaggi, il BLW non è ancora un
approccio consigliato dall’OMS e dai professionisti. Ulteriori studi
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