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Persone disabili a rischio di cattiva nutrizione

«Per migliorare l'alimentazione e ridurre le diseguaglianze
occorre dedicare attenzione alle persone con una forma di
disabilita, offrendo informazioni nutrizionali e assistenza
finanziaria.»’

' An R, Chiu CY, zZhang Z, Burd NA (2014) Nutrient intake among US adults with disabilities. J Hum Nutr Diet. 2014 Sep 19. doi:
10.1111/jhn.12274



ﬁ‘E condiviso da diversi autori che le persone con disabilit%
intellettiva hanno un maggior rischio degli altri di sviluppare
sintomi psicopatologici perché piu soggette a vivere
situazioni di vulnerabilita e con un minor numero di risorse
psicologiche e cognitive disponibili per far fronte in modo
efficace ad eventi stressanti.
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“a Alcuni dati di letteratura
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Da uno studio condotto da M. Piva Merli, M.O. Bertelli e S. Lassi’
e emerso che circa 1/3 delle persone con disabilita intellettiva e
affetto da disturbi del comportamento alimentare e della
nutrizione.

Il tasso e piu alto in coloro che hanno un grado di disabilita

intellettiva piu grave, comportamenti-problema e Disturbo dello
Spettro Autistico in comorbilita.

2 CREA - Centro di Ricerca e Ambulatori, Fondazione San Sebastiano della Misericordia di Firenze e Fondazione Opera Diocesana Assistenza
Firenze ONLUS, Firenze



Disturbo dello spettro autistico

Selettivita
alimentare

forte rigidita nelle scelte alimentari
assunzione di un numero limitato di alimenti, spesso meno di
cinque cibi
scarsa accettazione di cibi nuovi’ (
)
)
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3 Postorino, Sanges, Giovagnoli, Fatta, De Peppo, Armando, Vicari , Mazzone, Clinical differences in children with autism spectrum disorder
with and without food selectivity, 2015



~—— Spesso la scelta del cibo privilegiato avviene in base alle
caratteristiche sensoriali del cibo stesso-

Evitamento di alcuni
alimenti solo perché
non si riesce a tollerare
la consistenza, l'odore,
il sapore o il suono di
certi cibi in bocca

ipersensorialite

iposensorialita

I SENSI NELL'AUTISMO

{(:):g é"y regime alimentare nutrizionalmente
| Wl sbilanciato a causa di una dieta carente

i o del tutto priva di alcuni nutrienti
O @-%T necessari al corretto sviluppo e
fiameqm mantenimento del benessere psico-

fisico dell'individuo s

4 Hubbard, Anderson, Curtin, Must, Bandini, A comparison of food refusal related to characteristics of food in children with autism spectrum
disorder and typically developing children, 2014, Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics 114 (12):1981-1987

> Diolordi L, del Balzo V, Bernabei P, Vitiello V, Donini LM, Eating habits and dietary patterns in children with autism, 2014



Altri comportamenti alimentari inusuali:
Picacismo
Ruminazione
Mangiare esclusivamente guardando la TV o giocando
Rifiuto di mangiare seduti al tavolo

Pretendere che il cibo nel piatto sia sminuzzato in tanti piccoli
pezzi tutti delle stesse dimensioni




Predisposizione
genetica su base
neurobiologica

Janet Treasure (2007), a capo della
South London e Maudsley NHS Trust
Eating Disorders Unit

Tony Attwood (2007), esperto di
Asperger
Revisione sistematica di 32 studi

individuali in vari paesi condotto da
Berkman, Lohr, e Bulik (2007)

Caratteristiche simili fra
Disturbi dello  spettro
autistico e Anoressia
Nervosa

piu di 1 su 5 anoressiche soddisfano i
criteri per un disturbo dello spettro
autistico

tra il 18% e il 23% delle adolescenti
che soffrono di anoressia incontrano
alcuni o tutti i criteri diagnostici per la
sindrome di Asperger

le persone con anoressia nervosa
sono a piu alta probabilita di avere
disturbi dello spettro autistico, rispetto
alla popolazione generale



Problemi
gastrointestinali JCAUSE

EFFECT &

| bambini con disturbo della spettro autistico non hanno un’incidenza
maggiore di problemi gastrointestinali rispetto a bambini a sviluppo
tipico.

Attualmente non e quindi ipotizzabile sostenere che i problemi
gastrointestinali siano all'origine dei problemi comportamentali legati
all’autismo, come la selettivita alimentare.

Al contrario, e corretto sostenere che la selettivita alimentare, intesa
come alimentazione scorretta e non equilibrata, a lungo termine
possa causare disturbi gastrointestinali come [lirritabilita, la
stitichezza e le intolleranze.s

6 Mazzone L., Postorino V. (Ospedale Pediatrico Bambino Gesu), Problematiche comportamentali e disturbo dello spettro autistico: la
selettivita alimentare, Roma, 21 giugno 2014



Sindromi genetiche (di Down, Prader Willi, di Rett...)

Si associano spesso a patologie cardiache congenite, ritardi
nella crescita, difetti del sistema immunitario, disfunzioni
tiroidee, deterioramento cognitivo precoce, obesita, disturbi
gastrointestinali.

Disabilita motorie (acquisite o congenite)

Si associano spesso a malnutrizione, per eccesso o per difetto.
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ica
v" Disturbo di

ruminazione
v" Disturbo da

evitamento/restrizione
Disturbi della v"  Anoressia nervosa
Nutrizione v" Bulimia nervosa
v" Disturbo da
alimentazione
incontrollata

Disturbi da .

alimentazione. dell’Alimentazione
non-omeostatica (DSM 5)

v Obesita

v' Disturbi alimentari e~

sottosoglia

Da: Cuzzolaro M, Donini L (2011) Disturbi dell'alimentazione e obesita. Differenze e intersezioni. In: Gentile MG (ed) Aggiornamenti in
nutrizione clinica, vol 19.



Disabilita

Ipo-iper
reattivita
sensoriale

Difficolta di
masticazione
e/o deglutizione

Difficolta
comunicative

< > alimentazione

4 )
Disturbi da

non-omeostatica

g J

Selettivita

Discontrollo alimentare

degli

impulsi

Sedentarieta

Deficit dei
processi Comorbilita con
logico- disturbi
deduttivi neurologici e/o
psichiatrici

Disturbi
gastrointestinali



Alcune testimonianze di familiari

11 dietologo ha prescritt.o.le‘l
dieta a mia figlia (disabilita
intellettiva medio-grave), ma
lei non la segue

In casa non teniamo dolci, ma
a.l Centro mio figlio (disability
intellettiva e diabete) ruba j]
cioccolato agli altri

Dopo l'incidente non gh e Vorrel che .
rimasto piu niente (e,sm. di o dC € dimagrisse (obesita
incidente stradale), I'unica n hF.Ome di Down), ma Jej
consolazione € il cibo mi ¢ le.de sempre cibo e io
hon riesco a dirle dj no
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INDAGINE

Indagine conoscitiva che ha coinvolto:

v’ 2 Centri Socio-Occupazionali

v 3 Centri Socio-Riabilitativi Diurni

v 3 Centri Socio-Riabilitativi Residenziali
per disabili adulti nel Distretto Sud Est.

METODO: raccolta dati grazie alla collaborazione dei Coordinatori dei
Centri.

SCOPO: rilevare la presenza di problemi comportamentali legati
all’alimentazione e/o condizioni cliniche che richiedono un intervento
educativo e nutrizionale specifico, nelle persone con disabilita.

CAMPIONE: 137 persone con disabilita.
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Risultati

Totale utenti n. 137

M Utenti CON problemi sanitari o
comportamentali legati all'alimentazione

® Utenti SENZA problemi sanitari o
comportamentali legati all'alimentazione




Problematiche sanitarie n. 44

M Obesita

W Allergie alimentari

B Intolleranze alimentari
Malattie metaboliche

B Alimentazione specifica

™ Disfagia

Problematiche comportamentali n. 50

M Iperfagia

M Rifiuto del cibo
Selettivita alimentare

™ Ruba e nasconde il cibo

M Picacismo
Iperidratazione

B Condotte eliminatorie

W Compulsivita alternata a rifiuto completo
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Discussione e conclusioni

Elevata presenza di aspetti sanitari e/o

comportamentali legati all’alimentazione, con

alta incidenza di:

» Obesita

» Disfagia

» |perfagia

» Comportamenti disadattivi (rubare e
nascondere il cibo)

> Selettivita alimentare
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— Punti chiave:

Team:

e Multidimensionale (nutrizionale, psicologico,
educativo/riabilitativo, farmacologico)

e Multiprofessionale integrato (psichiatri, psicologi,
nutrizionisti, endocrinologi, dietisti, fisioterapisti, istruttori
FISDIR, educatori, tecnici della riabilitazione psichiatrica

e infermieri) 'n,i-
Modello bio-psico-sociale _,;& %2
Progetto individualizzato ﬁ A‘%‘f’/

<,
Qualita della vita ~"‘! & N

TRy T’Hﬁ g e el
Interventi di prevenZIOne e trattamento precoce APPRUCEIUHENTALE E



- * Coinvolgimento della Rete Sociale, formale e informale

AUSL/ASP Cooperative J

‘ MMG/PLS | Volontariato

Persona con
disabilita

Dietologi




Fattore di rischio
- Aumento comorbilita

- Insorgenza di malattie cronico-
degenerative

- Necessita di ospedalizzazione o
I'istituzionalizzazione

Fattore di protezione f E

- Maggiore informazione

- Attenta valutazione dei comportamenti a rischio,
tramite osservazione e utilizzo di strumenti di
valutazione appropriati (ICF, analisi funzionale..)

- Programmi di prevenzione e di screening mirati per
specifiche fasce di popolazione

- Interventi mirati e precoci

- Interventi psicoeducativi individuali e rivolti al nucleo
familiare




La Volpe Roddy
alla scoperta della
Piramide della
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