CONSIGLI E SOSTEGNO PER FAMILIARI

Come favorire un’alimentazione adeguata nelle persone con
demenza

Nel corso di una malattia dementigena possono svilupparsi oltre al deterioramento cognitivo anche
alterazioni comportamentali che rendono difficili un’alimentazione adeguata. Il caregiver si vede
spesso confrontato con diverse situa-zioni non sempre facili da gestire.

Aspetti che possono rendere difficoltoso sia il mangiare che il bere

» Un bisogno elevato di energia a causa di attivita aberrante e agitazione

» Alterazione del senso di fame e sazieta: alcune persone hanno un appetito esagerato senza
percepire la sensazione di sazieta, altre invece dimenticano di mangiare e bere, non percepis-
cono né fame né sete (a volte anche a causa di mancato movimento). Puo manifestarsi anche
che la persona non sia piu in grado di dare un corretto significato alla sensazione di fame o sete
e di conseguenza mangia o beve troppo poco.

. Difficolta_a _compiere azioni finalizzate: persone con demenza possono dimenticare i vari
passaggi di un’azione per esaudire un loro bisogno e/o non riuscire a pianificarli. Per soddisfare
il bisogno di mangiare (=azione) ci vogliono diversi passaggi.

Un esempio: Mangiare un panino con formaggio: la persona percepisce la fame > deve alzarsi
dal divano > deve recarsi in cucina > deve identificare il mobile del frigorifero ed aprirlo 2> deve
identificare/selezionare il tipo di formaggio =2 deve porlo sul tagliere > deve prendere un coltello
e tagliare una fettina del formaggio > deve porre la fettina sul panino precedente-mente tagliato
a meta —>deve riporre il restante formaggio in frigorifero =>adesso pud mangiarsi il panino
preparato.

» Perdita di abilita (cognitive, funzionali e motorie): persone con demenza possono avere difficolta
nell’'uso delle posate, del tovagliolo, nel maneggiare i vari piatti e il bicchiere. La causa potrebbe
essere che non li riconoscono pit come tali o/e che hanno difficolta a coordinare i gesti e percio




di portare il cibo alla bocca. Se la persona e consapevole delle proprie difficolta, pud manifestarsi
un senso di ver-gogna; di conseguenza evita di mangiare per es. in compagnia, o si concentra
con tutte le forze — cosa che risulta molto affaticante — e pertanto interrompe I'assunzione
autonoma del pasto.

Nel decorso della demenza, le persone possono non riconoscere piu i cibi, le bevande o vari
oggetti per es. le posate come tali, con I'impossibilita di associarne le azioni da compiere: la
persona sta seduta davanti al tavolo e non & in grado di riconoscere le “cose” come pietanze da
mangiare.

L'interruzione dell’azione pud essere causata anche dal fatto che la persona non riesce a
concentrarsi a lungo sull’azione in corso. Dopo aver mangiato p.es. alcuni bocconi si interrompe
e ha bisogno di essere sollecitata verbalmente o sostenuta eventualmente accompagnando il
movimento (per svegliare I'automatismo) in modo tale che possa poi proseguire I'azione del
mangiare di nuovo da sola.

Caratteristiche dell’ambiente circostante non idonee/ troppi stimoli esterni: alle persone con
demenza riesce molto difficile concentrarsi su piu stimoli esterni presenti contemporaneamente.
La loro attenzione che dovrebbe essere focalizzata sull’assunzione del pasto viene cosi distolta
per esempio da piu persone che parlano, dalla radio/tv accesa, dal rumore delle pentole in uso,
dal suono del telefonino....

Alterato senso del gusto e olfatto: con 'avanzare dell’eta diminuisce la capacita di differenziare
profumi ed odori. Cio si ripercuote sul gusto degli alimenti. Si & visto che la persona con demenza
sviluppa una preferenza per cibi dolci. Bevande e cibi amari, salati o acidi vengono spesso
associati sostanze velenose e di conseguenza sputate.

Nel corso della malattia, la persona potrebbe perdere 'uso delle buone regole di
comportamento (es. potrebbe esternarsi con parole e gesti scurrili, usare le dita, svuotare i piatti
sul tavolo...) o non riconoscere le regole altrui perché non corrispondono alle proprie (es. la
persona non inizia a mangiare perché non tutti i presenti sono seduti al tavolo).

Autodeterminazione: Per la preoccupazione che la persona non mangia o beve abbastanza, a
volte le viene letteralmente imposto di bere e mangiare. Di conseguenza la persona non si sente
rispettata ed assume un atteggiamento di difesa rifiutando del tutto di mangiare.

Problemi a carico del cavo orale, dei denti e delle gengive: A prescindere dallo stadio di malattia,
questi problemi possono compromettere I'assunzione di cibo. Percio & importante osservare
eventuali segnali di dolore, una masticazione unilaterale, la protesi dentaria poco fissa, lesioni
delle labbra o nella bocca. Con I'avanzare della malattia rischiano di aumentare i problemi di
masticazione e deglutizione. Riconosciuti in tempo e messi in atto interventi corretti, si
contribuisce  notevolmente ad una miglior qualita di vita per la persona.
Sintomi di un eventuale disturbo della deglutizione:

e Perdita di cibo o liquidi dalla bocca

e Tosse o sensazione di soffocamento con saliva, cibi, liquidi

e Sensazione di cibo in gola

e Masticazione faticosa

e Deglutizione senza trasporto del cibo nell‘esofago




e Rimanenza di cibo in bocca, sul palato o all'interno delle guance dopo il pasto

e Tempi dialimentazione esageratamente lunghi

e Rifiuto di alimentarsi

e Voce gorgogliante

e Temperatura corporea elevata, polmonite
La compromissione della memoria, della percezione, le difficolta di programmazione,
organizzazione, ma anche deficit dell’attenzione, i disturbi della coordinazione motoria, I'agnosia e
le difficolta di comunicazione, nonché alterazione del comportamento quali wandering,
affacendamento, idee deliranti e dispercezioni, possono condizionare un’adeguata assunzione di
cibo. A fronte di cio vogliamo garantire alla persona con demenza che I'atto dell’alimentarsi rimanga
una fonte di piacere, conservando cosi anche piu a lungo possibile la sua autosufficienza.

Alcuni consigli a riguardo:

» Creare un contesto ambientale sereno e tranquillo durante i pasti. Fattori di stress hanno un
effetto sul comportamento. Se la persona si sente sotto pressione, non riuscira a mangiare
con gusto, con piacere.

» Coinvolgere la persona, sempre nel rispetto delle sue capacita residue e della sua capacita di
prestazione momentanea/giornaliera, in tutte le attivita del “mangiare” pianificando una
routine: scegliere una ricetta- preparazione della lista spesa — la spesa stessa — riporre la
spesa fatta in cucina — lavare e tagliare le diverse verdure — apparecchiare e sparecchiare la
tavola — lavare ed asciugare le stoviglie... E" importante non sovraccaricare la persona, non
correggerla, ma lodarla. Poter essere d’aiuto favorisce la sua autostima. La persona puod
aprirsi all’evento del “Mangiare”.

» Nella predisposizione della tavola conviene porre dei contrasti in modo che la persona possa
distinguere bene gli oggetti presenti in tavola. E bene scegliere tovaglie di colore diverso
dalle stoviglie e possibilmente senza disegni stampati. Anche la scelta del colore della
bevanda nel bicchiere dovrebbe prediligere per esempio il lampone piuttosto che I'acqua
che é trasparente. Nelle persone con demenza € ridotta la capacita visivo-spaziale e
soprattutto la percezione della profondita. Cio puo distogliere la persona dall’atto di
mangiare, perché e attratta dai fiori disegnati sulla tovaglia che & forse intenta a raccogliere.

» Per favorire I'attenzione della persona a tavola e bene servire una pietanza dopo l'altra (es:
prima il piatto per la pasta e il cucchiaio, avendo finito di mangiare la pasta, si serve il piatto
per la verdura con la forchetta...).

> Garantire una buona illuminazione senza causare riflessi.

» Stimolare I"appetito attraverso stimoli sensoriali (per esempio il profumo del soffritto aiuta
la persona ad orientarsi e riconoscere che si avvicina I'ora di pranzo...)

» Fare tesoro della storia della persona, delle informazioni biografiche per quanto riguarda le
sue preferenze o cio che non le piace, le sue abitudini alimentari, le sue esperienze fatte. Da
evidenziare € |'osservanza dei rituali che crea orientamento, sicurezza ed uno stato di
benessere (es: il lavaggio delle mani, il posto fisso a tavola, la preghiera prima di iniziare a
mangiare, augurando un buon appetito, brindare con il bicchiere, I'arrosto della domenica,



festeggiamenti di particolari ricorrenze).

Se la persona non vuole stare seduta a tavola € meglio non costringerla (per non creare una
situazione di conflitto). Conviene preparare dei bocconcini che siano facili da prendere con
le mani.

Se la persona non riesce a mangiare in autonomia e necessita aiuto, € bene sapere che la
sua capacita di imitazione rimane conservata a lungo, percio dimostriamo alla persona come
fare. Ogni nostro sostegno richiede un atteggiamento empatico con il rispetto del bisogno
altrui (es: il rispetto della velocita desiderata, della temperatura dei cibi desiderata, della
consistenza, della quantita di cibo per ogni atto). Se 'uso delle posate risulta difficile,
conviene preparare cibi facilmente mangiabili con il cucchiaio; lasciamo che la persona tenga
il cucchiaio e noi accompagniamo il movimento del braccio fino alla bocca (= risveglio
dell’automatismo). Inoltre bisogna stare seduti vicino alla persona (non in piedi), meglio non
di fronte (perché riflesso) e il piatto deve essere posizionato davanti alla persona in modo
che lo possa riconoscere come proprio. Se dovesse risultare molto difficile anche il solo uso
del cucchiaio, si pud tentare con cibi da mangiare con le dita (“fingerfood”), con il risultato
che la persona possa mantenere piu a lungo possibile la sua autonomia ed
autodeterminazione residue.

Nella fase avanzata della malattia, la persona perde la capacita di alimentarsi e deve essere
imboccata. Per favorire I'atto della deglutizione bisogna che la persona stia seduta a tavola
con una postura eretta (anche 20 minuti dopo il pasto), che appoggi bene i piedi sul
pavimento, che la testa sia lievemente inclinata in avanti e che la bocca risulti svuotata prima
del prossimo boccone. L'ambiente deve essere tranquillo, in modo tale da favorire
I'interazione e che la persona possa porre tutta la sua attenzione sull’atto del mangiare.
Preferiamo offrirle piccole porzioni per non causare una reazione di rassegnazione o atti di
deglutizione accelerati.

Molta importanza bisogna comungque prestare ad una sufficiente assunzione di liquidi. Se la persona
non beve in sufficienza, va a rischio di disidratazione che potrebbe essere la causa, gia dopo pochi
giorni, di uno stato confusionale acuto. E noto che con I'avanzare dell’eta diminuisce il senso della
sete, percio € bene offrire alla persona frequentemente piccole quantita da bere.

Per stimolare/motivare la persona puo essere utile:

- il rumore dello stappare una bottiglia e il versare del liquido in un bicchiere puo animare a

bere

- una brocca o un bicchiere con un bibita bene in vista
- invitare a bere in compagnia dicendo che |la bevanda ¢ squisita (ha poco senso dire “adesso devi

bere”)

Per la persona con demenza non & sempre prioritaria un’alimentazione che rispecchia i nostri
parametri di “alimentazione sana”, piuttosto facciamo in modo di ridurre il rischio di malnutrizione
tramite la valorizzazione delle capacita residue creando alla persona un’esperienza del pasto
gradevole, con grande valore sociale ed emotivo.



