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Introduzione

ASD
(Autismo)

ADHD
(Disturbo da 

deficit di 
attenzione/
iperattività)

AuDHD

NEURODIVERGENZA
Termine ombrello, non clinico: comprende 
autismo e ADHD, ma anche dislessia, 
Tourette e altro.

APPROCCIO NEUROAFFERMATIVO
Un modo diverso di mangiare/essere non è 
un errore da correggere. Interveniamo 
quando causa sofferenza o rischi per la salute.

DIAGNOSI E ADATTAMENTI
Si può adattare il setting anche senza 
diagnosi formale. La diagnosi differenziale 
spetta a psicologia e psichiatria.

può riguardare 

autismo

può riguardare 

ADHD

può riguardare 

AuDHD
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Perché ci riguarda come dietisti

• alterata interocezione: 
sete, fame e sazietà difficili 
da riconoscere

• selettività sensoriale: rifiuto 
di alcuni alimenti

+ rigidità cognitiva:

• desiderio di prevedibilità:
dieta poco varia

• ritualità del pasto: rifiuto se 
cambia la routine

Bayoumi SC et al., 2025  Nazar BP et al., 2016  Remón S et al., 2025

• ricerca dopamina: 
impulsività, utilizzo di 
comfort food

• difficoltà esecutive: blocco 
nella preparazione del 
pasto

• iperfocus o disattenzione:
salti dei pasti

• conflitto interno: ricerca di 
novità vs bisogno di 
routine

• sovraccarico: paralisi 
decisionale

• iperfocus/sovraccarico e 
sfinimento: ricerca cibo 
«sicuro» o comfort

• selettività sensoriale e 
alterata interocezione

ASD ADHD AuDHD
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Principali meccanismi

• alterata interocezione: 
sete, fame e sazietà difficili 
da riconoscere

• selettività sensoriale: rifiuto 
di alcuni alimenti

+ rigidità cognitiva:

• desiderio di prevedibilità:
dieta poco varia

• ritualità del pasto: rifiuto se 
cambia la routine

Toussaint B et al., 2024
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ASD

Ho 
fame

Sono 
sazio

Ho sete

• essere pazienti e 
compassionevoli con sé 
stessi

• praticare attività di 
consapevolezza 
interocettiva (body scan, 
mindfulness, yoga,…)

• usare misure di 
accomodamento e 
adattamenti

Lo stomaco 
brontola, mi 

sento debole, 
sono irritabile,…
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ASD

Ho 
fame

Sono 
sazio

Ho sete

• essere pazienti e 
compassionevoli con sé 
stessi

• praticare attività di 
consapevolezza 
interocettiva (body scan, 
mindfulness, yoga,…)

• usare misure di 
accomodamento e 
adattamenti

orari fissi - routine timer
borraccia 
graduata



Principali meccanismi

Bayoumi SC et al., 2025   Fishbein M et al., 2006   Siracusano M et al., 2025
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ASD

• è un problema 
nutrizionale? è un 
problema sociale? è 
necessario intervenire?

• valutare supplementazioni 
in caso di carenze 
nutrizionali

• approccio della 
concatenazione 

• alterata interocezione: 
sete, fame e sazietà difficili 
da riconoscere

• selettività sensoriale: rifiuto 
di alcuni alimenti

+ rigidità cognitiva:

• desiderio di prevedibilità:
dieta poco varia

• ritualità del pasto: rifiuto se 
cambia la routine

cibo sicuro
cibi ponte

obiettivo



Autismo e intestino

Gan H et al., 2023   Saurman V et al., 2020
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ASD
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Sintomi GI nei bambini 
autistici (%)



Principali meccanismi
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ASD

• routine: riduce imprevedibilità e carico sensoriale → obiettivo è 
aumentare la flessibilità dove limita la vita della persona (lavoro, 
viaggi, pasti sociali) e lasciare intatti gli ancoraggi che la fanno 
stare bene.

• Giocare d’anticipo: guardare i menù dei ristoranti dove si andrà a 
mangiare, guardare le foto del locale

• Mantenere qualcosa anche fuori casa: posate, un cibo sicuro

• Regolazione sensoriale in caso di rumori (cuffie, tappi)

• Cambiare di solo 15 minuti l’orario del pasto in un giorno 
tranquillo in cui si mangeranno alimenti sicuri, programmando in 
anticipo il cambiamento

• alterata interocezione: 
sete, fame e sazietà difficili 
da riconoscere

• selettività sensoriale: rifiuto 
di alcuni alimenti

+ rigidità cognitiva:

• desiderio di prevedibilità:
dieta poco varia

• ritualità del pasto: rifiuto se 
cambia la routine
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Principali meccanismi

Arsenault J & Weaver K., 2022  Sariyer Temelli ̇MN et al., 2026

• ricerca dopamina: 
impulsività, utilizzo di 
comfort food

• difficoltà esecutive: blocco 
nella preparazione del 
pasto

• iperfocus o disattenzione:
salti dei pasti

Carla Pezzuoli

meno dopamina 
(piacere e motivazione) 

che viene «ripulita» 
velocemente

(fonte: natashacounseling_com)

ADHD

• porzioni più abbondanti, fame emotiva, abbuffate, ricerca di 
alimenti gustosi (ricchi in sale, zuccheri)

• aumentato rischio di obesità e Disturbi della Nutrizione e 
dell'Alimentazione (DNA)

• terapia farmacologica, trovare fonti alternative di dopamina, avere 
a disposizione alternative salutari



Principali meccanismi

Faraone SV et al., 2024  Shaw P et al., 2007

• ricerca dopamina: 
impulsività, utilizzo di 
comfort food

• difficoltà esecutive: blocco 
nella preparazione del 
pasto

• iperfocus o disattenzione:
salti dei pasti

Carla Pezzuoli

ADHD

• pianificare i pasti (es. tutte le domeniche), usando anche supporti 
visivi - va benissimo ripetere le preparazioni!



Principali meccanismi
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• ricerca dopamina: 
impulsività, utilizzo di 
comfort food

• difficoltà esecutive: blocco 
nella preparazione del 
pasto

• iperfocus o disattenzione:
salti dei pasti
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ADHD

• considera i tuoi livelli di energia e tieni delle alternative pronte per 
i «giorni off»

• Cucina abituale

• Preparare porzioni 
extra e congelarle

• Rifornire la dispensa 
per i giorni più 
difficili

• Nessuna cottura, 
pochissimo lavoro

• Preparazione in 
pochi minuti



Alimentazione e terapia farmacologica

• la terapia farmacologica stimolante (es. in Italia metilfenidato) potrebbe alterare l’appetito

• con terapia farmacologica, stimolante o non stimolante, evitare bevande alcoliche e limitare caffeina

Carla Pezzuoli

ADHD

• il farmaco stimolante 
potrebbe ridurre 
l'appetito durante la 
giornata

• colazione abbondante, 
senza caffeina

Mattina

• pasti saltati per carenza 
appetito

• prevedere snack, 
utilizzare promemoria e 
sveglie

• potrebbe esserci fame di 
rimbalzo

• prevedere un pasto 
serale strutturato e 
prepararlo prima che si 
presenti l’appetito

Giorno Sera
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Principali meccanismi

• meccanismi dell’ADHD e 
dell’autismo combinati

• conflitto interno: ricerca di 
novità vs bisogno di 
routine

• sovraccarico: paralisi 
decisionale

• iperfocus/sovraccarico e 
sfinimento: ricerca cibo 
«sicuro» o comfort

• selettività sensoriale e 
alterata interocezione

Carla Pezzuoli

AuDHD

ASD

ADHD

SENSORIALITÀ

Texture, temperatura, odore, 
colore e rumori del pasto 
contano quanto il sapore.

FUNZIONI ESECUTIVE

Pianificare, iniziare, ricordare 
e cambiare attività costa 
energia.

INTEROCEZIONE

Fame, sazietà e sete possono 
essere percepite poco, tardi o 
in eccesso.

REGOLAZIONE

Il cibo può calmare, attivare o 
scaricare tensione e noia.

ASD ADHD

ASD ADHD



Diete/supplementi: evidenze scientifiche

Carla Pezzuoli

• non tutti gli studi valgono uguale, e valutarli richiede una preparazione specifica

Tanti studi messi a 
confronto

Esperimenti con 
confronto

Persone osservate nel tempo

Laboratorio: cellule e animali

Opinioni, testimonianze personali

Quante persone? a volte sono troppo poche

Che tipo di persone? età, problema, condizioni

C’è un confronto? con chi non riceve il supplemento o fa 

un’altra dieta?

Gruppi a sorte? non scelti da chi fa lo studio

Cosa cambia? come si sta, non solo un esame. è un 

cambiamento rilevante?

È sicuro? effetti indesiderati e rischi

Per quanto tempo? mesi, non pochi giorni

Quanti lo confermano? uno studio solo non basta

Ad oggi sappiamo ancora poche cose. NO al fai da te: naturale non è sinonimo di sicuro. 



Utile in visita

• materiali e informazioni utili da riportare al dietista:

□ referto della diagnosi di autismo/ADHD ed eventuali referti di patologie

□ esami del sangue, se disponibili

□ alimenti che non tolleri e perché (texture, odore, colore, temperatura)

□ alimenti sicuri

□ informazioni sulla interocezione: come capisci di avere fame o di essere sazio/a?

□ segnali del sovraccarico: cosa succede a tavola quando sei stanco/a o sovraccarico/a?

□ orari e routine

□ lista di farmaci e supplementi, con orari

□ esperienze dietetiche pregresse (quando? come era il piano? che difficoltà ho incontrato?)

Carla Pezzuoli
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