
Disfagia

Il termine medico disfagia 
descrive qualsiasi difficoltà 
o fastidio legati al 
processo di deglutizione

Epidemiologia

Anziani

45% evidenziano difficoltà 
di deglutizione

65% dei ricoverati in RSA 
presenta indebolimento 
nella muscolatura, perdita 
dei denti e ridotta 
salivazione

Pazienti colpiti da ictus
30% mostra 
compromissione delle 
funzioni nervosa, 
muscolare, cognitiva/
cerebrale

Alzheimer e Parkinson Compromissione della 
funzione cerebrale/
cognitiva

Segni

Deglutizioni ripetute

Colpi di tosse frequenti e 
tendenza a sputare mentre 
si parla

Voce insolitamente roca e 
ricorrente bisogno di 
schiarirsi la gola

Perdita di saliva dalla 
bocca e dal naso mentre si 
mangia

Mangiare lentamente

Mantenere il cibo in bocca, 
per poi liberarsene di 
nascosto

Sensazione di debolezza

Sintomi

Un tale fastidio spinge al 
rifiuto di mangiare e bere

Disidratazione e perdita di 
peso corporeo

Stato di malnutrizione

Il pericolo più grave è 
rappresentato dal 
passaggio di particelle 
alimentari solide e liquide 
nelle vie respiratorie 
(aspirazione), possibile 
causa di infezioni 
toraciche e polmoniti

Terapie di supporto

Tagliare il cibo in piccoli 
pezzi

Dare al cibo un aspetto 
appetitoso e colorato per 
facilitare la creazione di 
saliva

Disposizione di 
abbondanti quantità di 
liquidi

Avere a disposizione tutto 
il tempo necessario

Fornire il cibo in 
tranquillità, senza stress e 
persone che mettono 
fretta

Modificare la consistenza 
degli alimenti: i liquidi 
devono essere addensati, i 
cibi solidi ridotti a purea

Cibi da evitare

Carne, a meno che non sia 
ben cotta o preparata 
come pasticcio

Frutta fresca

Vegetali crudi

Prodotti da forno che 
aderiscano facilmente alle 
pareti del canale digerente 
(pane bianco e ciambelle)

Yogur con frutta in pezzi

Come servire il cibo

Piatti piccoli, quelli grandi 
hanno un aspetto 
intimidatorio 

Servire piccole porzioni

Tenere a portata di mano 
bevande addensate

Creare atmosfera di calma 
e tranquillità

Preparazione e 
somministrazione cibo

Assicurarsi della posizione 
del paziente: seduto con 
schiena dritta

Posizionare il piatto vicino 
alle mani

Non mettere fretta

Sedersi più in basso 
rispetto al paziente in 
modo da essere visti

Prima di imboccare il 
paziente deve vedere, 
annusare e assaggiare il 
cibo per favorire la 
salivazione

Appoggiare sul cucchiaio 
piccole quantità

Concedere tutto il tempo 
necessario

Assicurarsi che il paziente 
rimanga seduto in 
posizione eretta per 
almeno 20 minuti dopo 
aver completato il pasto

Nota: alle persone con 
demenza non bisogna dare 
cibi misti (ad esempio pasta 
in brodo), non capiscono 
come mangiarli.


