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pporto tra Cibo ed Emozioni ™

con la vita emotiva, il cibo
a ‘condito’ da diversi aspetti psicologici: valon
gle credenze religiose e culturali e lalimentazione
e e un significato che va oltre I'aspetto
pllcemente fisiologico. Il rapporto con il cibo si
freccia fin dalla nascita con le esperienze
-~ a ettlve legate ai primi rapporti significativi, se si pensa
= ;T-A:a;ll allattamento, allo svezzamento e a tutti | vissuti
-:Z" ~— ~emotivi che condizionano gueste esperienze.

~ | pasti sono un punto di riferimento importante,
: scandiscono | ritmi della nostra giornata e ogni evento
Importante della nostra vita sembra essere
accompagnato da banchetti alimentari attraverso cui

socializziamo e festeggiamo.
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Se ricerche hanno evidenziato lo stretto rapporto tra il
cibo e la vita affettiva e qua questo possa servire
a “gestire” le “emozioni”
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\ttraverso il rapporto con il cibo si esprime un
sogno d’amore: il cibo diventa un anestetico con cui
cerca di eliminare la sofferenza o I'insoddisfazione.
Na scorciatoia con cui si tenta di riempire quel vuoto

Jhe per gualche ragione si e creato dentro di noi
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ando questi meccanismi diventano ricorrenti ed
Jtomatici si scivola nella patologia alimentare
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I diversi interferiscono € modulano I'esperienza
rizionale nell'anziano:

—

rganici
- :_;'f* clali e psicologici

'—*""'pdal cambiamenti tipici della senescenza, in termini di

—  perdita, di modificazione o di deficit di funzioni
¢ depressione
® |solamento esistenziale ed affettivo,
e difficolta sociali e culturali
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A tutto cio ﬁggs iungono nel caso dell’anziano

0 in comunita, circostanze |J|up|‘!.r=,EE - ——
IStituzionalizzazione che, incidendo profondamente

dinamiche psichiche
e relazionali

alterazioni del
comportamento alimentare
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ermini e si confondono
alla"mente di un anziano, che cerca nel pranzo
atificazioni di natura diversa, che vanno dal

gust alla <= “ll"pranzo e una ritualita che

/e rispondere a precise esigenze di natura sia
_a che psicologica.

|
infatti di valori a ggluntl diventa strument
, di legame con le proprie
culturali, oltre ad essere un’occasione altamente




gni rﬁma‘apportata al pasto |n nome del
T B
izionali e dell appm to calo ttimale,
ebbe far sentire I'anziano defraudato di un
Iritto: i1l soddisfacimento di un effettivo

- \J @ \J =
.

sto dell’anziano, come guello di ogni adulto,
2 deflnlto el c:|bo oltre a soddisfare

__;-m spettativa primaria - la fame - deve consentire

=Un recupero di serenita.
_-*—— P

/] pasto rappresenta un fattore non trascurabile
dell'intervento terapeutico
e un aspetto rilevante del comfort,
entrambe dimensioni della
qualita complessiva del processo assistenziale
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Dal latino “pascere” ....I'atto del mangiare
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D contesto ii assume un significato cheva
2 1l soddisfacimento di fabbisogni nutrizionali di calorie e
itrienti, ma diventa un’importante occasione di
f=1-v4.00 -7 e di scansione della giornata.

n entazione riveste infatti un ruolo essenziale, In
icolare nel paziente anziano residente in una struttura
enzlale visto il progresswo diminuire di stimoli
; lentall e Il distacco dall’ambiente familiare.
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=M Itl sono | fattori che possono interferire con

—— ‘q‘allmentazmne in particolare I'’eta avanzata, il quadro

— = patologico, le alterazioni fisiologiche del metabolismo e

= della capacita di alimentarsi, ai quali si aggiungono
difficolta psicologiche.

Tutti qguesti elementi possono contribuire al peggioramento
della qualita di vita e dello stato nutrizionale dell’ospite e
Incidono sulla prognosi clinica aumentando i rischi di
morbilita.
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L’oggetto della ristorazione non € solo il
ma il , cioe quel

servizio complessivo

che non si limita agli alimenti consumati,

ma comprende la :
la qualita del servizio

e I'attenzione alle esigenze dell’'utenza

—
——

-;4_-—-_.?-31,..: t| solo considerando il pasto nella sua complessita

— di aspettl nutrizionali, culturali, gastronomici e psicologici
- potra essere ragglunto l'obiettivo fondamentale di salute

~ e di benessere del paziente, seguito da altri importanti
obiettivi quali la sostenibilita ambientale, sociale ed
economica.
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Ristorazione ADEGUATA e di QUALITA’:
quali suggestioni?

'*_"élita risponde a specifici standard

legati all’ organizzazione, all’ambiente, alla
;prrefessmnallta e alle caratteristiche del
clbo che compone il pasto...

...qualche spunto
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‘ganizzazione dellaseucina:

Ibile preparare i pasti in sede, in legame fresco caldo, per
ere le caratteristiche organolettiche dei piatti e favorire una
1e tra cucina e utente mediata dal personale dedicato.

A5

aso In cui non sia possibile la presenza interna della cucina,

ogna valutare le realta di produzione presenti localmente,

Mok

=

= Cercando il centro cottura o la cucina piu vicini.

: / \

La scelta deve tenere conto,
in un’ottica di gestione di sistema,
anche della valutazione degli effetti
ambientali del servizio
e degli effetti della logistica
sulla qualita organolettica
del pasto (distanza da percorrere,
tipologia dei mezzi di trasporto).

Questa deve essere in grado di
gestire il servizio nella sua complessita
e di perseguire gli stessi obiettivi
di buona qualita organolettica
e di soddisfazione delle esigenze
cliniche che ci si prefigge
con la cucina interna.




attenzione all’ospite:

portante tenere conto del gustl e delle preferenze
I paziente, nel rispetto delle sue esigenze nutrizionali,
renotando i pasti e gli spuntini in anticipo, ma anche
ssendo flessibili ad eventuali variazioni dell’'ultimo
momento.

La distribuzione in carrelli termici multiporzione
consente Il porzionamento direttamente davanti
all'ospite: questo permette una piu facile gestione di
eventuali variazioni richieste dall’'ospite all’'ultimo
momento.
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It ausili.per il pasto:

ndamentale fornire al pa2|ente stoviglie e
‘ accessori necessari al consumo

__.-.q pasto adeguate alle sue necessita ed al suo

livello di autonomia.

La presentazione der piatti deve
essere curata
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Gli orari del pasto:

asti devono essere pensati sulla base
2lle esigenze degli utenti e secondo orar
gettati dal buon senso, Indicativamente:

dopo le 9,00,

® pranzo non prima delle 12, la cena non
prima delle 18,30.
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‘personalizzazione-del pasto:

Fare la presentazione dei piatti, vista la
gguente inappetenza riscontrabile negli
inziani ;
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— ® Evitare di mettere insieme le portate

-~ “frullate” per gli anziani disfagici ( piatto
unico) al fine di mantenere la
differenziazione del gusti .
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Gh ambienti;
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Sala predisposta al consumo del pasto deve
Sere accogliente, luminosa e colorata.

= Deve inoltre essere adeguata all'accesso della
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~ = maggior parte degli ospiti (e preferibile che solo
la minoranza di ospiti con esigenze cliniche
specifiche consumi il pasto in camera).
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Qualita percepita:

‘Valutazione dell’adeguatezza e
adevolezza del pasto e effettuata dal
)ersonale addetto all’assistenza in sala

= -mlte una verifica diretta con gli utenti;
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Dal personale di cucina ( meglio ancora
dal Direttore) al momento del ritorno dei
carrelll.




stimento di risorse in forma2|one addestramento ed
one rivolte al buon nento del servizio di
zione, sia dal punto di vista alberghiero che da quello
__tlvo e terapeutico.

a2|one del personale, professionalita, competenza e lavoro del
M di operatori in modo condiviso e partecipato.

e
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== ompetenze ed abilita relazionali della direzione e del personale
= c_he opera nel settore.

* Buona comunicazione tra operatori della struttura e familiari degli
ospiti per una maggiore integrazione di cura e di assistenza.

e Flessibilita nell’'organizzazione della struttura rispetto alle esigenze
degli ospiti.




“Ho trm vorl ogni giorno della mia vita. Ditemi che
2 anche che io saro ancora con voi ogni giorno che m'e dato
. Ogni ora siedero a pranzare con vei: non con il mio
orpo, che non ha importanza, ma con il mio spirito.
che stasera ho imparato, mia cara, che in questo nostro
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Dal film “IL PRANZO DI BABETTE”







