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L’assistenza nutrizionale per un invecchiamento attivo di successo



“Se fossimo in grado di fornire a 
ciascuno la giusta dose di 
nutrimento e di esercizio fisico, 
né in eccesso né in difetto, 
avremmo trovato la strada per la 
salute”.

Ippocrate, (460-377 a.C.)



Malnutrizione e disidratazione nell’anziano
• Prevalenza del 10% nelle persone anziane indipendenti, che cresce negli 

anziani istituzionalizzati.

• Aumento anche dell’obesità nell’anziano, che oscilla tra il 18 e il 30% nella 
popolazione mondiale sopra i 65 anni.

• La malnutrizione, per difetto o per eccesso è perciò un problema globale di 
salute rilevante e spesso sottostimato, che può influenzare un invecchiamento 
in salute.

Volkert et al.,  (2022) ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and hydration in Geriatrics. Clinical Nutrition, 41, 958-989



Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM): consensus conference per 
determinare criteri condivisi con cui definire lo stato di malnutrizione

Malnutrizione definita da:

1. Criteri fenotipici: (perdita di peso, 
basso indice di massa corporea 
(BMI) e massa muscolare ridotta)

2. Criteri eziologici: (ridotta 
assunzione di cibo o assimilazione 
e infiammazione) 

(Figura tratta da: Cederholm et al. (2019) GLIM 
criteria for the diagnosis of malnutrition- A 
consesus report from the global clinical nutrition
community. Clinical Nutrition, 38, 1-9)



Assistenza nutrizionale

Tratto da:Volkert et al.,  (2022) ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and hydration in
Geriatrics. Clinical Nutrition, 41, 958-989



Principi generali assistenza 
nutrizionale

1.R7: standard operating procedure

2.R8: individualization of care

3.R9: multimodal and multidisciplinary 
intervention

4.R10: identification of potential cause of 
malnutrition or dehydration

5.R11: dietary restriction should be 
avoided

6.R17: the importance of nutritional 
education

Tratto da:Volkert et al.,  (2022) ESPEN practical guideline: Clinical nutrition and hydration in
Geriatrics. Clinical Nutrition, 41, 958-989



R7 Standard procedure, R10 identification of potential cause of malnutrition 
or dehydration

• Importanza di avere procedure standard nelle 
persone anziane istituzionalizzate per ciò che 
concerne l’assistenza nutrizionale

• Assessment stato nutrizionale (screening, 
come Mini Nutritional Assessment)

• Piano nutrizionale individualizzato

• Definizione delle responsabilità all’interno del 
team

• Incontri regolari del Team

• Valutazione dell’intake

• Precoce individuazione persone a rischio di 
malnutrizione o già malnutrite



R8 Individualization of care 

• L'assistenza nutrizionale e di idratazione per le persone anziane 

deve essere individualizzata e completa al fine di garantire un 

adeguata nutrizione, mantenere o migliorare lo stato nutrizionale e 

migliorare il decorso clinico e la qualità della vita.(R8, grado A, 

forte consenso 100%)

• Alle persone anziane con malnutrizione o a rischio di 

malnutrizione e con dipendenza alimentare, sia in istituto (A) che a 

domicilio (GPP), deve essere offerta assistenza durante i pasti per 

sostenere un'adeguata assunzione di cibo. (R12, grado A/GPP, 

forte consenso 100%)

• Le persone anziane con malnutrizione o a rischio di malnutrizione 

dovrebbero essere incoraggiate a condividere i pasti con altre 

persone per stimolare l'assunzione di cibo e migliorare la qualità 

della vita. (R14, grado GPP, forte consenso 100%)



R9 Multimodal, multidisciplinary interventions

• Gli interventi nutrizionali per le persone anziane dovrebbero essere 

parte di un intervento multimodale e multidisciplinare, allo scopo di 

supportare un adeguato apporto dietetico, mantenere o aumentare il 

BW e migliorare i risultati funzionali e clinici. (R9, grado B, forte 

consenso 100%)

• In ambienti istituzionali, l'assunzione di cibo da parte di persone 

anziane con malnutrizione o a rischio di malnutrizione deve essere 

supportata da un ambiente di ristorazione piacevole e simile a quello 

domestico, al fine di sostenere un'adeguata assunzione di cibo e 

mantenere la qualità della vita. (R13, grado A, forte consenso 100%).

• Oltre agli interventi nutrizionali, le persone anziane con malnutrizione o 

a rischio di malnutrizione devono essere incoraggiate a essere 

fisicamente attive e a fare esercizio fisico per mantenere o migliorare la 

massa e la funzione muscolare. (R41, grado GPP, forte consenso 

100%).



Importanza di un intervento educativo nutrizionale

• Sia agli operatori sanitari, così come ai caregiver informali, 
è necessario offrire un'educazione nutrizionale per 
garantire la consapevolezza e la conoscenza di base dei 
problemi nutrizionali, quindi promuovere un'adeguata 
alimentazione delle persone anziane con malnutrizione o a 
rischio di malnutrizione.(R17, grado B, forte consenso 
95%)

• Le persone anziane con malnutrizione o a rischio di 
malnutrizione e/o i loro caregiver dovrebbero ricevere una 
consulenza nutrizionale personalizzata al fine di sostenere 
un'adeguata assunzione di alimentare adeguata e 
migliorare o mantenere lo stato nutrizionale. (R18, grado 
B, forte consenso 100%)



L’importanza del coinvolgimento attivo: Patient engagement

• Il coinvolgimento attivo/engagement del paziente nel 
percorso di cura è «un concetto sistemico» che identifica e 
qualifica le possibili modalità di relazione che una persona 
con una domanda di salute/prevenzione, assistenza e/o 
cura può intrattenere con la sua condizione clinica, il suo 
caregiver informale (in particolare la famiglia).

• L’engagement nell’ambito clinico assistenziale della 
cronicità, inoltre, si definisce come un concetto-ombrello 
che ne articola, sistematizza e include altri tipici della 
medicina partecipativa, quali adherence, compliance, 
empowerment, activation, health literacy, shared decision
making, activation (Figura 1). (Graffigna & Barello, 2018)

Figura 1. Relazione tra engagement e altri costrutti della
medicina partecipativa (Graffigna & Barello, 2018)



L’importanza del coinvolgimento attivo: Patient engagement

Fig. 2 Tratto da: Menichetti, J., & Graffigna, G. (2016). "PHE in Action": Development and Modeling of an Intervention to Improve Patient Engagement among Older Adults. 

Frontiers in psychology, 7, 1405. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01405



Alcuni esempi in letteratura di coinvolgimento attivo



Alcuni esempi in letteratura di coinvolgimento attivo



Alcuni esempi in letteratura di coinvolgimento attivo



Alcune barriere al coinvolgimento attivo



Alcune barriere al coinvolgimento attivo



Conclusioni 

• L’assistenza nutrizionale è sostanziale per favorire un invecchiamento in salute.

• È importante adottare un approccio multi ed interdisciplinare, definendo le 
responsabilità di ciascun attore.

• Tra gli attori è fondamentale considerare sempre il destinatario della nostra cura e il suo 
entourage famigliare.

• Un coinvolgimento attivo dell’utente nell’assistenza nutrizionale è infatti irrinunciabile 
nel panorama sanitario attuale, nonché strategico per ridurre la malnutrizione e la 
disidratazione, favorire una miglior qualità di vita e, in generale, migliorare gli esiti dei 
nostri assistititi.

• Troppo spesso barriere organizzative e un’attitudine negativa dei professionisti sanitari 
verso l’assistenza nutrizionale, ne ostacola l’implentazione.



Grazie per 
l’attenzione!
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