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Popolazione vasta ed eterogenea, con esigenze ben precise dal punto di vista
clinico, sociale, nutrizionale

Regime alimentare ha valenza preventiva e terapeutica, soprattutto nel caso
dell’anziano istituzionalizzato

Momento pasto, aspetto importante: gradimento, coinvolgimento,
valenza psico-affettiva

Anziani (> 70 aa) sono in aumento 

→ Calo delle nascite

→Maggiore aspettativa di vita



PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO NUTRIZIONALE NEGLI ANZIANI

MODIFICAZIONI INDIVIDUALI AMBIENTALI

FISIO-PATOLOGICHE Difficoltà di masticazione

Disfagia

Intolleranze alimentari

Digestione difficoltosa

Malattie croniche

Assunzione di farmaci

Alterazione del gusto, 
olfatto, del senso di sete

Scarsa vita all’aperto

Scarsa attività fisica 

Ambiente di vita malsano

I nutrienti non vengono assorbiti in modo adeguato



MODIFICAZIONI INDIVIDUALI AMBIENTALI

PSICOLOGICHE Depressione

Perdita degli affetti

Decadimento cognitivo

Scarsa socializzazione

Abitudini alimentari 
scorrette

Abbandono

Solitudine

Assenza di attività 
ricreative

PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO NUTRIZIONALE NEGLI ANZIANI

L’anziano da solo mangia poco, e male



MODIFICAZIONI INDIVIDUALI AMBIENTALI

SOCIO-ECONOMICHE Scarsità di mezzi 
finanziari

Scarsa educazione 
alimentare

Diete condizionate da 
scelte religiose

Insufficiente assistenza al 
pasto

L’anziano da solo mangia poco, e male

PRINCIPALI FATTORI DI RISCHIO NUTRIZIONALE NEGLI ANZIANI



1. Diminuzione del metabolismo basale, calorie consumate giornalmente 

2. Perdita di massa muscolare, aumento del grasso corporeo

3. Perdita di calcio e demineralizzazione ossea

4. Disidratazione 

CONSEGUENZE



Insorgenza di malnutrizione e cachessia: deve essere evitata perché può
accelerare il decorso di ogni patologia e di per sé ha prognosi molto
negativa

CONSEGUENZE

Diminuzione severa del muscolo

Diminuita risposta immunitaria

Diminuita cicatrizzazione delle ferite





FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ANZIANO – FABBISOGNO CALORICO

TIPOLOGIA DI ANZIANO KCAL/GIORNO

Uomo, attività moderata 2000

Uomo, scarsa mobilità

Donna, attività moderata
1700

Uomo, allettato

Donna, scarsa mobilità
1500

Donna, allettata 1300



FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO – I NUTRIENTI 

NUTRIENTE RUOLO  BIOLOGICO

ACQUA Indispensabile ai tessuti, fornisce calcio

CARBOIDRATI Fonte energia più immediata. Semplici e complessi

PROTEINE Ruolo strutturale, regolatorio. Animali e vegetali

LIPIDI O GRASSI Costituiscono membrane cellulari, favoriscono assorbimento 
vitamine. Acidi grassi essenziali: sintesi ormoni, 
infiammazione e cicatrizzazione. Animali e vegetali

VITAMINE Devono essere introdotte con la dieta. Necessarie per 
protezione e regolazione dell’organismo

SALI MINERALI Non forniscono energia o nutrimento, ma sono indispensabili
per processi vitali: trasmissione impulso nervoso, contrazione 
muscolare e battito cardiaco

FIBRA Non è un nutriente, ma è utile: sazietà, normale funzione 
intestinale, rimozione colesterolo



FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO

NUTRIENTE FABBISOGNO MEDIO , VALORI SU BASE GIORNALIERA (LARN, 2012)

ACQUA 30 ml/kg ,  medio minerale (calcio)
(febbre, diarrea, vomito, malassorbimento)

CARBOIDRATI 50-60%, preferendo quelli complessi e a basso IG 
(diabete senile, ipetrigliceridemia) Pane, pasta, cereali integrali

PROTEINE 0.8-1 g /Kg peso al giorno – 15% calorie totali
(alimentazione inadeguata, da isolamento)
Di elevato valore biologico: pesce, carni bianche, yogurt, uova

LIPIDI O GRASSI 25-30% calorie totali, di origine vegetale o da pesce grasso
Olio extravergine di oliva, pesce azzurro (Acidi grassi monoinsaturi e Ω tre)

VITAMINE Stati carenziali frequenti:  Vitamine A, C, E, D, Vitamine del gruppo B
Consumare alimenti freschi, frutta e verdura ogni giorno, olio e.v.o.

SALI MINERALI Ferro (gastrite atrofica, malattie croniche, introito inadeguato)
Carni magre, uova e legumi

Calcio (osteoporosi senile da farmaci e alterato assorbimento)
Acqua e latticini magri

Il sodio va limitato! E sostituito da spezie ed erbe aromatiche mediterranee

FIBRA 25 g/giorno - Contrastare costipazione, diverticoli, diabete, dislipidemie
Legumi, cereali integrali, verdura e frutta di stagione



FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO

NUTRIENTE FABBISOGNO MEDIO
VALORI SU BASE GIORNALIERA (LARN, 2012)

ACQUA 30 ml/kg ,  medio minerale (calcio)
(aumenta per febbre, diarrea, vomito, 
malassorbimento, assenza stimolo della sete!)



L’ANZIANO PERDE IL SENSO DELLA SETE

CORTECCIA CINGOLATA

Ricerca Università di Melbourne 

→ L’assunzione di liquidi deve essere monitorata!

Frutta e verdura contengono fino all’80%  e oltre di acqua



FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO

NUTRIENTE FABBISOGNO MEDIO
VALORI SU BASE GIORNALIERA (LARN, 2012)

CARBOIDRATI 50-60%, preferendo quelli complessi e a basso IG 
(diabete senile, ipertrigliceridemia) 
Pane, pasta, cereali integrali, patate



FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO

NUTRIENTE FABBISOGNO MEDIO
VALORI SU BASE GIORNALIERA (LARN, 2012)

PROTEINE 0.8-1 g /Kg peso al giorno – 15% calorie totali
(facile carenza: alimentazione inadeguata, da 
isolamento sociale)
Di elevato valore biologico: pesce, carni bianche, 
yogurt, uova



FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO

NUTRIENTE FABBISOGNO MEDIO
VALORI SU BASE GIORNALIERA (LARN, 2012)

LIPIDI O 
GRASSI

25-30% calorie totali. Quali fonti?
Olio extravergine di oliva, pesce azzurro, frutta secca 
(Acidi grassi essenziali, monoinsaturi e Ω tre)



FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO

NUTRIENTE FABBISOGNO MEDIO
VALORI SU BASE GIORNALIERA (LARN, 2012)

VITAMINE Stati carenziali frequenti:  Vitamine A, C, E, D, 
Vitamine del gruppo B
Consumare alimenti freschi, frutta e verdura ogni 
giorno, olio e.v.o.





FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO

NUTRIENTE FABBISOGNO MEDIO
VALORI SU BASE GIORNALIERA (LARN, 2012)

SALI 
MINERALI

Ferro
(facile carenza da gastrite atrofica, malattie 
croniche, introito inadeguato)
Carni magre, uova e legumi



FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO

NUTRIENTE FABBISOGNO MEDIO
VALORI SU BASE GIORNALIERA (LARN, 2012)

SALI 
MINERALI

Calcio (facile carenza per alterato assorbimento, 
utilizzo di farmaci)
Acqua e latticini magri, sesamo, mandorle



FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO

NUTRIENTE FABBISOGNO MEDIO
VALORI SU BASE GIORNALIERA (LARN, 2012)

SALI 
MINERALI

Il sodio va limitato! E sostituito da spezie ed erbe 
aromatiche mediterranee



FABBISOGNI ALIMENTARI DELL’ ANZIANO

NUTRIENTE FABBISOGNO MEDIO
VALORI SU BASE GIORNALIERA (LARN, 2012)

FIBRA 25 g/giorno –
Contrastare costipazione, diverticoli, diabete, 
dislipidemie
Legumi, cereali integrali, verdura e frutta di stagione







“Nessuna dieta può essere efficace, se non viene consumata!”

Anche la dieta perfetta sotto l’aspetto dei nutrienti e del loro 
fabbisogno, non darà alcun beneficio se la persona non 
consuma i pasti! 



• Consistenza dei cibi deve essere morbida, umida, cremosa, vellutata (masticazione,

deglutizione): creme di patate, di legumi, creme di riso, semolino, creme di verdure

rinforzate

• Evitare le doppie consistenze: gratin, pastina in brodo, riso «slegato»

• Evitare la presenza di fibre o alimenti molto lunghi: fagiolini, spaghetti, cicorie

• Aumentare la digeribilità: cotture semplici (forno, al vapore, in umido) con l’aggiunta di

olio crudo e ben miscelato

• Evitare di creare cibi che fermentino nell’intestino: i legumi devono essere cotti a lungo

e proposti come creme preparate al passaverdure non al mixer; limitare verdure come

broccoli, rape, carciofi

• Evitare irritazione di bocca e gola: non assumere agrumi, sottaceti, menta, caffè, cola,

fritture, cioccolato, pepe e peperoncino. Per la stessa ragione consumare alimenti né

caldi né freddi, possibilmente tiepidi o a temperatura ambiente



CONSISTENZA

Morbida, umida, cremosa, vellutata:

Creme di patate

Creme di legumi

Creme di riso o risotti cremosi

Semolino

Creme di verdure rinforzate con olio e parmigiano

MASTICAZIONE, DEGLUTIZIONE



EVITARE LE  “DOPPIE CONSISTENZE”

Pastina in brodo

Gratinature, uso di pangrattato

Riso “slegato”  (chicchi separati)

DISFAGIA



EVITARE ALIMENTI FILAMENTOSI E LUNGHI

Fagiolini

Cicorie 

Spaghetti 

DISFAGIA



AUMENTARE LA DIGERIBILITA’

Cotture semplici (vapore, in umido, al forno), con l’aggiunta di olio 
soprattutto crudo e ben miscelato; evitare aglio e cipolla in grandi 
quantità

DISPEPSIA



EVITARE ALIMENTI CHE FERMENTANO NELL’INTESTINO

Legumi come creme al passatutto

Frutta distanziata dai pasti

Attenzione a cavoli, broccoli, rape, carciofi, peperoni

METEORISMO, COSTIPAZIONE



EVITARE IRRITAZIONE DI BOCCA E GOLA

Pepe

Peperoncino

Caffè

Cola

Fritture

Cioccolato

Sottaceti

Alimenti troppo caldi o troppo freddi

INFEZIONI DEL CAVO ORALE



SPEZIE CUI PRESTARE ATTENZIONE

ANTICOAGULANTI:  CARDIOASPIRINA, COUMADIN, WARFARIN

CALCOLI DELLA COLECISTI

Curcuma (Curcuma longa) Zenzero (Zingiber officinalis)





Basato sulle linee guida tedesche – 2013

13 esperti da 9 paesi europei
Procedure standardizzate di consenso

82 Raccomandazioni:
65 – con consenso > 90 %
17 – con consenso del 75-90 %

1 – con consenso <75 %





• La persona anziana non è una persona malata, può essere in ottimo stato di salute

• L’anziano ha comunque esigenze fisiologiche speciali, anche in assenza di patologie

• La conoscenza di queste esigenze può aiutare a prevenire situazioni di malattia

• La prima fondamentale regola è quella di evitare l’isolamento sociale ed affettivo

• Un tempo gli anziani erano ritenuti preziosa risorsa, in quanto depositari di esperienza

e saggezza. Oggi stiamo dimenticando questo aspetto, e stiamo perdendo una

importante ricchezza.




