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Disfagia Problemi di 
dentatura 

Riduzione 
forza muscoli 
masticatori 

Riduzione 
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saliva 

Riduzione 
papille 

gustative 

Riduzione 
riflesso della 

tosse 

Disidratazione 
e 

malnutrizione 

PROCESSO DI INVECCHIAMENTO:  

Chiaro peggioramento della situazione in 
caso di Demenza: 

-> stato cognitivo alterato 

-> incapacità di gestire l’informazione 
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FINGER FOOD 
Ci si riferisce ad alimenti che vengono consumati con le mani; ogni portata 
viene ridotta in piccole dimensioni e può essere portata alla bocca senza 
l’utilizzo delle posate (Soltesz, 2014). 

Requisiti: 

- Maneggevolezza

- Giuste dimensioni

- Giusta consistenza 

- Non devono lasciare residui sulle dita 

- Essere nutrienti e calorici    
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FINGER FOOD 

Gli studi attuali dimostrano che 
il decorso della malattia di 
Alzheimer, rispecchia in 
ORDINE INVERSO, le 
sequenze di apprendimento del 
processo di alimentazione del 
bambino nei primi anni di vita. 
(Reisberg et al., 2002). 
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Stadi di retrogenesi di un individuo nell’ambito dell’alimentazione sono:

1. Capacità conservata di utilizzare le posate per un compito complesso (es. forchetta + 
coltello)

2. Capacità conservata di utilizzare le posate per un compito semplice (es. solo cucchiaio) 

3. Capacità di alimentarsi autonomamente ma senza servirsi di posate

4. Capacità di alimentarsi non in maniera autonoma 

5. Necessità di ricorrere a forme di alimentazione specifiche (es. biberon o nutrizioni artificiali 
in alcuni casi)   

L’impiego del Finger Food mira a prolungare la fase 3, ossia sfruttare sino in fondo 
l’autonomia rimasta promuovendo le abilità funzionali residue. 
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