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Pediatra
endocri

Bambino obeso
e sua famiglia

Trattamento



DIETISTA

NO atteggiamenti AUTORITARI e PRESCRITTIVI

SOSPENSIONE del 6IUDIZIO

Bambino obeso
e sua famiglia



DIETISTA

Composizione nutrizionale alimenti
Linee guida sana alimentazione
Consensus e PDTA Obesita

Dati letteratura

Approccio accogliente, seren
Linguaggio semplice, chiaro
Ironia

Comportamento non verbale

Attitudine positiva
dell'operatore




Famiglia

* Eccessiva apprensione —  rlima ansia
* Fatalismo, “assenza” . Drop out

* Enfasi sull'apporto calorico alimenti —— Dipendenza dieta

* 6rammatura, dimagrimento rapido —— Alimentazione squilibrata

* Atteggiamento dicotomico: “cibi permessi“vs “proibiti”

Conflitto con il cibo,
Clima non collaborativo




Bambino

Resistenza al
cambiamento
* Fatalismo, “assenza” — Drop out

* Eccessiva ansia da prestazione —

Conflitto con il cibo,

* Paura della grammatura, elenco cibi proibiti — Scarsa collaborazione

2227

SCOPO (miglioramento stile di vita, fermopeso)
CONFORTO (aumento staturale e minor enfasi al peso)



Approccio educativo .. e hon prescrittive
*Aumento della CONSAPEVOLEZZA sul proprio stile di
vita, comprendere i componenti da modificare
* GENITORI sono MODELLI (responsabilita educativa)
* NUCLEO FAMILIARE e SOCIALE (nonni, amici)

Bambino

Soggetto
attivo



Valutazione nutrizionale
Anamnesi n@
e motoria

Diario alimentare e motorio (controlli)

*Quadro clinico

(esami ematochimici)

*Dati antropometrici
*Anamnesi familiare e
personale

|

FFQ (1° visita)



Esami ematochimici

Quadro clinico

(Modello presa in carico del bambino sovrappeso e obeso Regione Emilia-Romagna

Cara Collega,

.:::E:::' SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

"':':“‘ EMILIA-ROMAGNA
tsseee 1. Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

&mbmforma
%

bimbinforma.rn@auslromagna.it

come d'accordo con la famiglia inseriamo il tuo assistito

nel Percorso Aziendale di Presa in Carico del Bambino Obeso e Sovrappeso.

Come da protocollo sono previsti, all'atto del primo controllo i seguenti esami ematochimici:

-Colesterolo totale,

7 s

~Trigliceridi,

-Transaminasi (GOT, GPT),
-Glicemia,

-Insulinemia,

-Emocromo.

Per qualsiasi chiarimento o ulteriori informazioni: bimbinforma.m@auslromagna.it

Valutazione nutrizionale

Saluti.

Rimini



BMI Antropometria
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63,2 62
65,6 10 63,6
67,9 11 65,4
70,4 12 67,3
73,1 13 69,1
76,1 14 70,6
79 15 717
81,8 16 72,6

Da McCarthy et al. Eur J Clin Nutr 2001; 55:902-7
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Valutazione nutrizionale



Antropometria

Indice (circonferenza vita/altezza (in cm.)

Circonferenza vita

Altezza -

Rischio cardiometabolico > 0.5

Maffeis C, et al. J Pediatr 2008

Valutazione nutrizionale



A

Valutazione nutrizionale- Anamnesi familiare ¢ personale ﬂ%ﬂ

* Familiarita e Storia del peso (bambino-famiglia)
* Ripartizione nutrizionale dei pasti

* Modalita di consumo dei pasti (quali, quando, dove, con
chi, Tv accesa)

* Rapporto con il cibo (abitudini, preferenze)

* Percezione dei segnali biologici di fame/sazieta

* Stati emotivi e cibo

*Attivita motoria/sedentaria del bambino (passatempi)
6,

o Storia dietetica (1° visita)




Prima visita (1 ora)

*Valutazione nutrizionale
*Consigli nutrizionali concordati col paziente
*Consegna e spiegazione del diario alimentare

Controlli (20-30 minuti)

Periodici (1 o 2 mesi inizialmente)
(3-4 mesi follow-up) =
Contestuale =

*Discussione e commento del diario alimentare e
relativi consigli nutrizionali —
*Rilevazione dati antropometrici =

15




Approccio educativo

* 6radualita del percorso (piccoli passi ma
costanti nel tempo)

*Miglioramento qualitativo e quantitativo del
comportamento alimentare(compliance a lungo termine)

* Focus su comportamenti positivi (& strategia per
accrescere |'autoefficacia e per migliorare |'autostima)

e



Anamnesi alimentare 1° visita
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Obiettivo

Alimentazione
pit bilanciata
(educazione nutrizionale

consigli comportamentali)

Attivita motoria

costante

USCITE

ENTRATE




Diario alimentare e del moviments

* Autosservazione - autovalutazione - autorinforzo

* Miglior osservazione/valutazione di abitudini e
comportamenti alimentari e motori

*Complessita dell'atto alimentare (fattori bio-psico-sociali)

* Caratteristiche di fame e sazieta

* Descrizione qualitativa e stima quantitativa
(errori nutrizionali)

* Informazioni su abilita del bambino nella gestione
della sua alimentazione e dell'attivita motoria

Comprendere per ... migliorare



@ &> La mia alimentazione ==

LUNEDI'’ MARTEDI' |\MERCOLEDI'| 6IOVEDI’

VENERDI' SABATO DOMENICA

Settimanale (lunedi-domenica)

“Indagine” longitudinale (abitudini nel tempo)

Confronto dei diari in itinere (rinforzo)

Diario dell'alimentazione




Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato

Domenica




Temen > G La mia alimentazione Diario alimentare e motorio

LUNEDI' MARTEDI' |MERCOLEDI'| 6IOVEDI' VENERDI' SABATO DOMENICA

1° colazione

merenda

Lunedi ‘ Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato Domenica

*Sottostima
introito
alimentare -

* Sovrastima

attivita motoria

Comprendere per ... migliorare



"Dieta rigida"? ..No grazie

* Varieta ed equilibrio nutrizionale (vs Calorie)

* Rispetto fabbisogni nutrizionali

* Approccio educativo... personalizzato



Varieta ed equilibrio nutrizionale
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Ambiti di intervento Modello regionale RER

Contrastare (ridurre,interrompere, invertire) la progressione del percentile di BMI

INTERVENTO NUTRIZIONALE

eCorretta ripartizione nutrizionale (varia
e mediterranea)

eModalita di assunzione dei pasti (casa,
scuola, feste)

ePercezioni relative al cibo (fame,
sazieta, noia, piacere)

eMetodi di preparazione e di cottura
(semplici e appetibili)

sl ettura e interpretazione delle etichette
alimentari

Cambiamento durevole delle
abitudini alimentari

INTERVENTO
sull’” ATTIVITA’ FISICA

eIncremento attivita fisica
generica (gioco spontaneo,
attivita ricreative, trasporto)
e programmata (educazione
fisica e sport)

eRiduzione tempie
occasioni di sedentarieta
(screen time)

Cambiamento durevole delle
abitudini di attivita fisica

INTERVENTO
COGNITIVO-COMPORTAMENTALE

eSupporto psicologico nei casi di:
eSofferenza psicologica intensa o
persistente

eForme severe di obesita

eAltre psicopatologie, DCA o comorhbilita
gravi

eFattori di stress di origine famigliare
eFallimento della presa in carico del PLS

Sostegno della motivazione
Sostegno ai piccoli cambiamenti
Supporto all’autostima
Coinvolgimento attivo e coerente
della famiglia




Intervento nutrizionale

*Suddivisione dei pasti (3 pasti principali+ 2 spuntini)
* 1° Colazione (fondamentale)
* Sonno (adeguato)

* Orari regolari (no spiluccamento)
* Varieta (modello mediterraneo)

* Frutta&Verdura (5 Porzioni al giorno e a COLORI)
* Lettura etichette (dei prodotti confezionati)

* Metodi di cottura pili idonei eiatti buoni..in tutti i sensi



Indicatori Modello Regionale RER

* Prima colazione

* Consumo di frutta e di verdura (5 porzioni)

Y FAN

* Bibite zuccherate

Okkio alla salute
Pdta Obesita infantile SIEDP 2018
Consensus Obesita 2017 (SIP-SIEDP)



GINS- GRUPPT in SALUTE
Stili di vita piu salutari

Prima...Progetto Ausl Romagna...

Educhef

GinS

o o

fab & Ora.. Progetto Regionale del PRP...

Promotori di salute a tavola..

Il corso & rivolto a coloro che sono interessati a
diventare promotori di salute a tavola (educhef)
per favorire in altri membri della comunita
scelte di vita salutari

Corso di formazione per La partecipazione al corso & gratuita.
PROMOTORI DI SALUTE A
TAVOLA (Educhef)

NELLA COMUNITA’

Il numero massimo di partecipanti & di 12
parsone.

promotori
salute a tavola

Consigli pratici e teorici da uno
chef e da una dietista per
preparare un menu corretto,

RVIZIO SANITARIO REGIONALE
AGNA

equilibrato e buono

1 Incontro teorico

3 pratici in cucina

Le ricette proposte saranno:

sicure per gli aspetti che riguardano l'igiene degli alimenti;

salutari per gli aspetti nutrizionali;

semplici, ovvero facilmente realizzabili;

sostenibili per gli aspetti legati al tempo e al costo degli ingredienti.

Al termine del corso sono previste due cene con circa 20 partecipanti ciascuna.

Il ment concordato con chef e dietista, sara proposto e preparato dagli Educhef,
ognuno dei quali dovra invitare tre-quattro persone.

Gli Educhef presenteranno i piatti agli ospiti in base alle indicazioni nutrizionali apprese

durante il corso.




%,
Il corso é rivolto a coloro che sono interessati a @é‘)
diventare promotori di salute a tavola (educhef) \.
per favorire in altri membri della comunita

scelte di vita salutari

Gruppi in Salute

La partecipazione al corso e gratuita.

I numero massimo di partecipanti & di 12
persone.

NS

Gruppi in Salute

Per avere |'attestato & necessario partecipare a
tutti gli incontri.

promo\cu

SEDI DEL CORSO eatwoa

Le lezioni si terranno presso:

L ? f‘/ Corso di formazione per
Sede AUSL L
Via Coriano 38, Rimini qW\S PROMOTORI DI SALUTE A
Ingresso E — Primo piano — food TAVOLA (Educhef)
Aula Rossa ustoin salute
4 NELLA COMUNITA’
Lezioni teorico-pratiche:
Sede IPSSAR
“S.P. Malatesta” ek
Viale Regina Margherita n°4,
EDU
SEGRETERIA Dlpartlmgnto di Sz?\nltg Pubphca dl' lelnl Ch ef
. - U.O. Igiene degli Alimenti e Nutrizione
Per informazioni sul corso: Direttore: Dott. Fausto Fabbri
Dipart. Sanita Pubblica Rimini ISR (P (RN [RE10lalt promotori
U.O. Igiene Alimenti e Nutrizione EEIN CRERENTE]
Dietista, Dott.ssa Carla Biavati In collaborazione con:
Email Istituto _Pr_ofes_sio_nale di_ Stato per i Servizi
Telefono e fax 0541 707233 Alberghieri e di Rlstorazmrle IPSSAR “S. P.
Malatesta
Rimini

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

gins.auslromagna.it



mailto:carla.biavati@auslromagna.it

Presentazione del corso

L'Azienda USL della Romagna ha intrapreso
un progetto di promozione della salute
rivolto a contesti di comunita e denominato
“Gruppi IN Salute” attraverso il quale ci si
propone di contrastare lo sviluppo delle
malattie cronico-degenerative con
interventi che puntano a
facilitare/diffondere stili di vita (piu)
salutari.

Per raggiungere questo obiettivo verranno
organizzate iniziative a carattere formativo-
informativo, ma anche pratiche,
coinvolgendo gruppi di popolazione cui
verra proposto di sperimentare |'adozione
di abitudini di vita (piu) salutari (in
particolare con riferimento allo svolgimento

Tra gli interventi di formazione e previsto
questo corso che ha l'obiettivo di fornire
conoscenze e abilita ad alcuni cittadini che
siano interessati e disponibili a svolgere la
funzione di promotore di salute a tavola
(educhef) trasmettendo ad altre persone
della propria comunita quanto
acquisito/imparato.

Il corso & costituito da un incontro
teorico, tre incontri teorico-pratici e da
due “cene sociali”’, durante le quali verra
applicato quanto appreso.

Programma del corso

Primo incontro, di mattina (teorico)

Sabato 17/01/2015 (8.30-13.00)

« Presentazione degli obiettivi del corso

« Aspetti igienico-saniari

e Il ruolo del promotore di buone

pratiche nutrizionali

« Menu equilibrato e gustoso: perchée

« Discussione, test e chiusura lavori

Secondo, terzo e quarto incontro, di
sera (teorico-pratici)
Martedi 20 e 27 gennaio 2015
Martedi 3 febbraio 2015
(dalle 19.45 alle 22.45)
« Menu equilibrato e gustoso: aspetti
nutrizionali del menu della serata
« Lezione di cucina e degustazione dei
piatti preparati
« Discussione e chiusura lavori

Le cene con gli amici
Mercoledi 4 e 11 febbraio 2015
(dalle 19.30 alle 22.30)

Ogni educhef e tenuto a partecipare
come chef ad una delle due cene,
invitando 3-4 amici, sperimentando un
menu preparato secondo indicazioni
nutrizionali e gastronomiche apprese
durante il corso, con il coordinamento

dello chef.

Al termine della formazione teorica della
prima mattina verra rilasciato un attestato di
idoneita per alimentaristi.

Al termine dell'intero corso verra rilasciato
invece |'attestato di partecipazione.

Si chiede gentilmente ai partecipanti la
massima puntualita.

Per gli incontri teorico-pratici e per le cene i
partecipanti sono tenuti ad indossare i
seguenti indumenti:

- copricapo, maglietta bianca, grembiule
(parananza), calzature idonee
(possibilmente antiscivolo)

Docenti del corso

Dott. Fausto Fabbri, Direttore U.O. IAN —
Dipartimento Sanita Pubblica Rimini
AUSL della ROMAGNA

Dott.ssa Annamaria Rauti, Dietista U.O. IAN-
Dipartimento Sanita Pubblica Rimini
AUSL della ROMAGNA

Chef Marco Rossi, IPSSAR “S.P. Malatesta -
Rimini




Educhef

Promotori di salute a tavola..

*Rivolto a diversi gruppi di popolazione:
-soggetti sani

-gravidanza

-diabetici

-cardiopatici

-obesi

-mamme di bambini obesi (PercorsoBimbinforma)



Conclusioni

*Team interdisciplinare di professionisti sanitari formati
(RETE 1°-2°-3° livello)

*Approccio educativo-nutrizionale (strumento cardine del

trattamento dietetico dell'obesita infanto-giovanile)

*Clima positivo, propositivo e non giudicante

* Stretta collaborazione con i PLS e MM6G



