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Nutrirsi o Alimentarsi 

L’azione del nutrirsi è indubbiamente la conditio sine qua non 
della sopravvivenza umana. L’atto in apparenza più 
«fisiologico» e «materiale» è anche un atto profondamente 
impregnato di cultura e simbolismo.  

(Siniscalchi V. 2005) 

 

Il nostro gusto è plasmato culturalmente, abbiamo acquisito 
sin dall’infanzia le regole che guidano la nostra scelta, 
apparentemente libera, di cosa mangiare o non mangiare.  

L’alimentazione costituisce un efficace linguaggio attraverso il 
quale ogni gruppo sociale codifica messaggi, trasmette ed 
esibisce le regole del vivere sociale, rappresenta le «corrette» 
modalità di interazione, gli schemi di pensiero, i valori. 

(Levi Strauss C., 1971)  
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Fasi della deglutizione 

FASE  SPIEGAZIONE INTERVENTO CHI?  

FASE ANTICIPATORIA stimoli che l’organismo riceve 
dall’alimento. Input sensoriali 
(olfatto, vista) + fattori 
socioculturali. 

Preparazione pietanza 
Appettibilità,  
Aspetto edonistico del cibo 
  

Caregiver 
Cucina 
Oss 

FASE 0   
PREPARAZIONE 
EXTRAORALE 

preparazione del cibo ( cottura, 
condimento, ecc) 

Consistenza, Viscosità, Coesione 
degli alimenti, Scelta stoviglie 

Caregiver 
Cucina 
Logopedista 
Dietista 

FASE 1 
PREPARAZIONE ORALE 

prensione, masticazione e 
l’insalivazione dei cibi che porta 
alla formazione del bolo omogeneo 

Trattamento chirurgico 
Trattamento farmacologico 
Trattamento logopedico 

Medico Specialista 
Infermiere 
Logopedista 

FASE 2  
ORALE 

La lingua si muove verso l’alto e 
spinge il bolo verso l’istmo delle 
fauci; il velo del palato si chiude 
per evitare rigurgiti nasali 

Trattamento chirurgico 
Trattamento logopedico 

Medico Specialista 
Logopedista 

FASE 3  
FARINGEA 

il bolo supera l’istmo delle fauci 
(innesco del riflesso deglutitorio), 
transita in faringe (peristalsi 
faringea). Contemporaneamente si 
ha la chiusura delle vie aeree 
(ribaltamento dell’epiglottide, 
chiusure delle CC VV, 
innalzamento della laringe). 
Apertura del SES 

Trattamento chirurgico 
 
Trattamento logopedico 

Medico Specialista 
 
Logopedista 

FASE 4 ESOFAGEA una volta aperto lo SES il bolo 
passa in esofago 

Trattamento farmacologico Medico Specialista 
Medico di base 

FASE 5 GASTRICA apertura dello sfintere esofageo 
inferiore e passaggio del bolo nello 
stomaco 

Trattamento farmacologico Medico Specialista 
Medico di base 

Fase di preparazione 
extraorale 

• Il cibo deve essere cucinato e preparato 

• Presentato in tavola 

• La cura dell’aspetto e la presentazione dei cibi ne possono 
aumentare la gradevolezza producendo anche un aumento 
della salivazione (“acquolina in bocca”). 
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Malnutrizione  

 

Stato di alterazione funzionale, strutturale e di sviluppo 

dell’organismo conseguente alla discrepanza tra 

fabbisogni nutrizionali specifici ed introito o 

utilizzazione dell’energia e dei nutrienti, tali da 

comportare un eccesso di morbilità o mortalità. 

 

 

                   Council on food and nutrition, American Medical Association, 

Jama 1970 

 

 

Cause di malnutrizione 

 Anoressia 

 Edentulia 

 Alterazioni del gusto 
ed olfatto 

 Riduzione stimolo 
neurormonale appetito 

 Aumento del senso di 
sazietà 

 Disfagia 

 Gastriti, epatopatie, 
pancreatiti 

 

 Depressioni 

 Demenze  

 Farmaci 

 Disabilità fisica 

 Povertà 

 Solitudine 

 Incapacità di uscire e 
preparare un pasto 
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Disfagia e Malnutrizione 

 Disidratazione,  

 inalazione del cibo e complicanze polmonari 

 Perdita di motivazione  

 Rinuncia all’alimentazione 

 Soffocamento 

 Morte 

 Allungamento dei tempi di guarigione 

 Alti costi per il SSN 

 

In che modo possiamo intervenire  
su questo aspetto? 

Scelta del cibo 

Valutazione 
specifica & 
trattamento 

Preferenze del 
paziente 

rispetto delle 
ideologie religiose 

e culturali 
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Condizioni indispensabili  
per la ripresa dell’alimentazione  

 ATTEGGIAMENTO PSICHICO FAVOREVOLE 

 CONDIZIONI CLINICHE STABILIZZATE O IN 
MIGLIORAMENTO 

 BUONE CONDIZIONI FISICHE GENERALI 

 COLLABORAZIONE ATTIVA DELL’INTERA EQUIPE 
SANITARIA 

 

 

 

Condizioni indispensabili per la 
ripresa dell’alimentazione 

Atteggiamento psichico favorevole 

 

 Atteggiamento collaborativo 

 Coscienza del suo handicap 

 Capacità di attenzione e di 
concentrazione 

Buone condizioni fisiche generali 

 

 Mantenimento del peso forma 
attraverso un’accurata terapia 
nutrizionale sostitutiva 
(coinvolgimento del dietista) 

Condizioni cliniche stabilizzate  

o in miglioramento 

 Guarigione delle ferite 
chirurgiche 

 Scomparsa della sintomatologia 
algica post-operatoria 

Collaborazione attiva dell’intera 
équipe sanitaria  

 Incoraggiamento dell’utente nei 
momenti di ansia, depressione, 
demotivazione… 

 Rapporto di fiducia 
interprofessionale 
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Come possiamo intervenire? 

Il trattamento specifico prevede 

due strategie complementari 

A) Comportamenti facilitanti 
B) Posture facilitanti 

C) Manovre volontarie di difesa 
delle vie aeree 

  
E)Correzione del deficit salivare 

 
 
 

Labbra 
Lingua 

Muscolatura masticatoria 
Strutture velo-faringee 

Strutture laringee 
Tecniche rieducative 

Compenso  
della disabilità  

del soggetto 

Recupero di tono, 
forza e motilità 

D) Provvedimenti adattativi 
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A) COMPORTAMENTI FACILITANTI 

 
 

POSIZIONE 

ATTENZIONE 
(TV, familiari,  

distrazioni varie) 

SILENZIO 

QUANTITA’ 

TOSSE  
VOLONTARIA  

DEGLUTIZIONE  
A VUOTO 

LENTEZZA 

SUPERVISIONE 

B) POSTURE FACILITANTI 

POSIZIONE DEL CORPO 

 

•testa in posizione centrale 

•tronco eretto 

•piedi appoggiati a terra 

•baricentro distribuito su 
entrambi i glutei 

•flessione dell’anca di 90° 

•gambe piegate a 90° 
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Fig. 4 Posizione adeguata con ampiezza di 

appoggio della schiena  sulla sedia a 

rotelle 

Il trattamento specifico prevede 

due strategie complementari 

A) Comportamenti facilitanti 
 
B) Posture facilitanti 
 
C) Manovre volontarie di difesa 
delle vie aeree 
 

D) Provvedimenti adattativi 
 
E) Correzione del deficit salivare 

 
 
 

Compenso  
della disabilità  

del soggetto 
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Provvedimenti adattivi  
e artifizi dietetici 

Dieta per disfagici 

La dieta per disfagici è uno strumento indispensabile per la 
terapia nutrizionale e deve raggiungere tre obiettivi: 

• Fornire un adeguato rapporto calorico e proteico 

• Fornire liquidi in forma adeguata per mantenere il 
bilancio idrico  

• Facilitare l’assunzione degli alimenti da parte del 
paziente ponendolo al riparo da possibili rischi 
connessi ad una inadeguata nutrizione orale ed ad 
alterate funzioni deglutitorie 
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Corretto apporto 
calorico 

L’apporto calorico può essere implementato  

• Aumentando la quantità di alimenti consumati nell’arco 
della giornata  

• Frazionando l’alimentazione mediante l’introduzione di 2 o 
3 spuntini oltre i pasti principali 

• Incrementando l’uso di condimenti (olio, burro, panna 
liquida o montata, maionese,…) formaggio cremoso o 
grattuggiato, uova intere o tuorli, zucchero, miele, 
marmellata, gelati tenendo conto dei valori ematici del 
soggetto 

Adeguato 
apporto proteico 

Per aumentare l’apporto proteico si potrà: 

• Aggiungere alle minestre carne, pesce o prosciutto 
tritato o frullato, formaggio o uova 

• Utilizzare il latte come bibita o sostituto dell’acqua come 
base per frappè e frullati, e per cucinare semolini o 
creme di cereali 
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La sicurezza 
del paziente 

Per evitare possibili fenomeni di aspirazione 
con passaggio di piccole particelle di alimenti 
o di liquidi nelle prime vie aeree i cibi 
devono essere preparati utilizzando prodotti 
per migliorare la VISCOSITA’, COESIONE 
e OMOGENEITA’.   

CIBO 

Sicurezza 
del soggetto 

COESIONE 

TEMPERATURA 

VISCOSITA’ 

CONSISTENZA OMOGENEITA’’ 

COLORE 

GUSTO-
SAPORE 
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CONSISTENZA=  

la solidità e la resistenza dell’alimento 

 
  

 

 

     

 
 

 

 

     

 

 

 

 

 

CONSISTENZA 

LIQUIDI Acqua – The – Latte - Caffè 

Brodo – Camomille - Tisane 

LIQUIDI DENSI Succhi di frutta, latte, yogurt da bere 

SEMILIQUIDI Yogurt - Frullati – Frappè- Gelati 

SEMISOLIDI 

 

Budini – Passati di verdura – 

Creme – Omogeneizzati – Polenta 

Ricotta – Acqua gelificata 

SOLIDI Pane – Pasta – Riso – Formaggio – 

Carne – Pesce - Gnocchi 

Coesione 
= la «forza» che tiene unite le molecole di un 

alimento 

COESIONE 

CIBO COESO Cibo compatto, composto da particelle che 
non si frammentano, garantisce che il bolo 
non si suddivida durante la deglutizione. 

CIBO NON COESO Cibo che si frammenta o sbriciola durante la 
fase di preparazione orale e della deglutizione 
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Omogeneità 
= ogni parte dell’alimento ha le 

medesime proprietà fisiche 

OMOGENEITA’ 

CIBO OMOGENEO indica che un alimento è composto da più 
parti affini fra loro, che hanno le stesse 
qualità e proprietà 

CIBO ETEROGENEO Alimento che ha in sé parti con qualità e 
proprietà fisiche differenti 

Viscosità 
= resistenza che particelle di un 

alimento incontrano nello scorrere le 
une rispetto alle altre 

La viscosità è il grado di lubrificazione 
degli alimenti. Grazie alla viscosità il 
boccone scivola con facilità e non provoca 
attrito al suo passaggio sulle pareti del 
canale alimentare. 

 Olio, maionese, besciamella, aggiunti 
al cibo, garantiscono un transito facile 
del cibo.  

La viscosità, inoltre, contribuisce ad 
aumentare l’omogeneità degli alimenti 
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Temperatura 

Spesso deficit di sensibilità accompagnano la disfagia.  

La temperatura del cibo deve stimolare la deglutizione.  

I cibi, quindi, è bene che siano ben caldi o freddi in modo da essere 
ben percepibili. 

TEMPERATURA 

CIBI CALDI Oltre alla temperatura corporea 

CIBI TIEPIDI Temperatura vicina alla temperatura corporea 

CIBI FREDDI Sotto alla temperatura corporea 

Gusto/Sapore  
= riconoscibilità del cibo 

Gusto: i gusti degli alimenti devono 
essere, in linea di massima, 
riconoscibili. Dover mangiare cibi 
omogenei non significa in alcun modo 
dover mangiare “pappe” per 
l’infanzia! Anzi, proprio perché il 
disfagico deve sottomettersi a molte 
restrizioni (consistenza, tempi di 
alimentazione, etc.) che riducono la 
dimensione del piacere, è utile che i 
cibi siano gustosi e si adeguino al 
gusto soggettivo della persona 
disfagica. 
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Colore 

Colore: L’occhio gioca un ruolo 
importante nell’alimentazione. 
Vedere e riconoscere un alimento 
ce ne fa ricordare il gusto e anticipa il 
piacere che proveremo nel mangiarlo; 
la conseguenza è che la bocca si 
prepara a questo piacere aumentando 
la salivazione. Questo atto 
preparatorio manca, per forza di cose, 
se gli alimenti sono omogeneizzati in 
modo sgradevole per l’occhio. Anche 
in questo caso è bene mantenere il 
più possibile le portate separate in 
modo da lasciarle riconoscibili 
grazie al colore (ad esempio: pasta 
al sugo = rosso, verdure = verde, 
etc). 

COESIONE 
Il grado di compattezza delle 

particelle del bolo, 

la possibilità di non frammentarsi. 

Es: riso, crackers, grissini, frutta 
secca… 

VS 

polenta, semolino…. 

 

TEMPERATURA 

 

≠ 
36° – 37° C 

OMOGENEITA’ 
Particelle della stessa  

consistenza e dimensione. 

Es: minestrone di verdura, brodo 
con pastina, patate schiacciate 

VS 

Passato di verdure, purè, budino…. 

SAPORE – COLORE 
EVITARE: “acido”   

   “amaro” 

                       “piccante” 

 

       PREFERIRE:  cibi colorati 

 

 

…nel rispetto delle preferenze della 
persona 
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Volume del bolo 

Da definirsi per ogni singolo caso, 
tenendo conto del fatto che: 

 Per deficit di forza nella fase 
propulsiva, questo parametro è 
direttamente proporzionale al grado 
di difficoltà e di rischio di 
aspirazione  

 Per deficit della peristalsi faringea 
questo parametro può diventare 
inversamente proporzionale al grado 
di difficoltà e di rischio, quando 
vengono rispettati opportuni gradi di 
consistenza, scivolosità, coesione e 
omogeneità 

ALIMENTI PERICOLOSI 
DOPPIE CONSISTENZE 

(in rischio di aspirazione) 

 Pastina in brodo 

 Minestrone con verdure in pezzi 

 Yogurt con pezzi di frutta 

 Zuppe di latte o brodo 

 Frutti succosi (anguria, melone,..) 

 Macedonia 

 Kiwi 
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ALIMENTI PERICOLOSI 
(in rischio di aspirazione) 

 

ALIMENTI FILACCIOSI 

 Verdura filamentosa (finocchie spinaci) 
 Formaggi cotti 
 Carni e verdure filacciose 
 Gomma da masticare 
ALIMENTI NON COESI 

 Frutta secca 
 Fette biscottate/panettone  
 Polpettone  
 Zuppe di pane, fette biscottate, grissini, etc.  
ALIMENTI SOLIDI DI DIFFICILE GESTIONE 

 Legumi (es. Piselli, fagioli, fave, lenticchie)  
 Riso  e Gnocchi 
 Caramelle  
ALTRI CIBI  

 Cibi irritanti e /o piccanti  
 Alcolici  
 Agrumi  

 

Liquidi  

I liquidi sono più difficili da gestire perché: 

 Sfuggono                             

 Si dividono 

 Scarso attrito 

 

 ACQUA: la sommministrazione deve avvenire lontano dai 
pasti con l’aiuto di un cucchiaino e solo a cavo orale deterso 

 ACQUA GELIFICATA, GHIACCIO TRITATO: durante il pasto 
devono sostituire l’acqua  

 LIQUIDI SENZA SCORIE: acqua con sciroppi, thè tisane e 
infusi ben filtrati, distillati di frutta, birra,  bevande gasate 
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Disfagia per i liquidi 
modificatori di 
consistenza 

 Qualora vi sia la necessità di modificare 
la consistenza dei liquidi è 
indispensabile utilizzare sostanze 
ADDENSANTI in modo tale da rendere 
la deglutizione più sicura 

 In commercio ne esistono di vario 
genere 

 Da utilizzare per la preparazione dei 
cibi: farine di varie natura,… 

Uso dell’addensante nella modifica 
della consistenza dei liquidi 
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Consigli durante il pasto 

PASTI 

Innanzi tutto gli orari dei pasti devono essere il più possibile regolari per evitare 
ansia e favorire il rispetto dei ritmi quotidiani. 

Durante il pasto 

• le protesi dentarie devono essere correttamente posizionate, come anche 
eventuali occhiali e protesi acustiche (per garantire la partecipazione più efficace 
al momento del pasto). 

• Bisogna tenere a disposizione e a portata di mano tutte le stoviglie 
necessarie: posate, bicchieri, tovaglioli, cannucce. 

• Per evitare l’ansia di non riuscire a consumare l’intero pasto devono essere 
servite piccole porzioni. 

• La persona disfagica deve rispettare dei tempi di deglutizione. 

• Chiedere al soggetto di effettuare alcuni colpi di tosse per liberare le vie 
aeree da eventuali residui 

●Durante il pasto la persona disfagica può parlare solo dopo aver interrotto 
l’assunzione del cibo e aver deterso la gola con colpi di tosse e/o deglutizioni a 
vuoto 

 

Ci sono alcuni accorgimenti da seguire: 

 

Se la persona disfagica si alimenta in modo autonomo 

 non deve deglutire un nuovo boccone se non ha deglutito quello 

precedente. 

 deve masticare lentamente e fare pause tra un boccone e altro. In 

questo modo il disfagico può controllare che il cavo orale sia deterso 

alla fine di ogni deglutizione. 

 

Consigli durante il pasto 



22/05/2016 

20 

Se la persona è imboccata 

 chi imbocca deve mettersi seduto; 

 deve appoggiare le posate tra un boccone e l’altro. 

 Questi semplici accorgimenti sono comunicativamente importanti. 

Significano:“fai con calma, io sono qui tranquillo e a tua disposizione”. 

 Il cucchiaio deve essere messo al centro della lingua; per richiamare 

l’attenzione della persona imboccata è utile esercitare una piccola pressione. 

 Può essere utile usare un cucchiaio da tè per ridurre la dimensione del 

boccone. 

 Bisogna assicurarsi che il paziente abbia ingoiato il boccone 

precedente, prima di passare al successivo 

 Bisogna lasciare che la persona imboccata guardi, annusi e gusti il cibo, in 

modo da stimolare l’appetito e la produzione di saliva. 

 

Consigli durante il pasto 

Dopo il pasto 
 

• L’igiene orale va eseguita subito dopo aver mangiato. 

• E’ necessario, terminato il pasto, aspettare almeno venti 
minuti prima di coricarsi. Questo per permettere al cibo 
eventualmente ancora ristagnante di essere deglutito e 
convogliato nelle vie digestive. 

• Prima di andare a dormire bisogna controllare che la 
cavità orale sia ben detersa e libera da residui, che 
potrebbero essere aspirati. Se si presentano 

●Frequenti episodi di tosse nel sonno non bisogna 
allarmarsi: è possibile che vi siano difficoltà nella 
deglutizione della saliva ed è sufficiente aggiungere un 
cuscino dietro la testa per facilitarne la discesa nelle vie 
digestive. 
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Importanza dell’igiene orale 

• Quando si fa uso di protesi dentarie è necessario provvedere ad 
ogni pasto alla rimozione della protesi per eliminare i residui di 
cibo. Ogni giorno va eseguita la normale igiene della protesi, 
secondo le indicazioni del dentista. 

• Quando l’igiene del cavo orale è particolarmente difficile può 
anche essere effettuata con una garza avvolta intorno ad un dito 
e imbevuta di appositi disinfettanti. 

• La detersione della lingua in caso di disfagia è 
particolarmente importante, perché una deglutizione meno 
efficace facilita la comparsa di funghi e infezioni del cavo orale. Per 
pulire la lingua sono in commercio strumenti appositi. 

Assunzione dei farmaci  

COME SOMMINISTRARE I FARMACI? 

 Per via parenterale 

 Per via enterale (PEG, SNG) 

 Per via orale 

 

 

• Quando si devono assumere farmaci è bene chiedere al medico 
di base di prescrivere, se è possibile, medicine da non assumere 
per bocca, oppure scegliere la composizione orosolubile. 

• Se è indispensabile assumere compresse per bocca può essere 
utile, salvo controindicazioni, polverizzarle e mescolarle a un 
cucchiaino dell’alimento più facile da deglutire per la persona 
disfagica. Esistono in commercio utensili per polverizzare i farmaci 
senza disperderne una parte. 

• I farmaci liquidi possono essere addensati. 
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La saliva 

Spesso alla disfagia si accompagnano problemi di salivazione. 

Può succedere che ci sia troppa saliva (scialorrea) perché si ha 
difficoltà a deglutirla e quindi ristagna in bocca.  

 Di caso in caso si deciderà se abituarsi a mandarla giù in modo 
volontario o se è necessario sputarla per evitarne l’eccessiva 
presenza in bocca. In questo caso bisogna ricordarsi di avere 
sempre a disposizione fazzoletti di carta. 

 In caso di ristagno salivare si possono avere problemi durante il 
sonno: la saliva va per traverso, si tossisce o – peggio – si respira 
male e la qualità del riposo ne risente. In questo caso è utile 
dormire con un cuscino in più. La saliva, in questo modo, defluisce 
più facilmente e dormire è più facile. 

Può succedere che ci sia poca saliva (iposcialia).  

 E’ possibile utilizzare saliva artificiale, in vendita in farmacia.  

 Si consiglia, se è consentito dal quadro di disfagia, di mantenere 
umido il cavo orale con acqua 

GRAZIE PER 

L’ATTENZIONE 


