IL METODO DELLA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE RESPONSABILIZZA IL PAZIEN]

Riabilitazione dell'obesita,
tutte le tappe per per

Il programma prevede di insegnare a gestire la dieta
imparando il calcolo delle calorie e compilando il diario
alimentare per tutto il periodo in cui si verifica la perdita

di peso, orientare I'attenzione sulla promozione e il
mantenimento del proprio benessere, aiutare, accompagnare
e sostenere i pazienti a raggiungere una perdita

di peso realistica e salutare, imparare a mantenere nel
tempo la perdita di peso ed uno stile di vita attivo,
controllare e trattare le patologie associate all'obesita,
soprattutto cardiovascolari, pneumologiche e metaboliche.

' obesita ¢ una patologia caratte-
I rizzata da un aumento eccessivo
del peso corporeo dovuto all’ac-
cumulo di grasso. La sua origine ¢ multifat-
toriale per la compartecipazione di compo-
nenti genetiche, ambientali e cognitivo-
comportamentali, seppure la sua insorgenza
¢ quasi sempre legata ad un duraturo squili-
brio tra le calorie apportate con I’alimenta-
zione ¢ quelle dissolte con attivita fisico-
metabolica.Attualmente [’obesita
haacquisitole caratteristiche di una
vera e propria epidemia, diventan-
do uno dei principali problemi di
salute pubblica del mondo
Occidentale; essa determina una
notevole riduzione dell’aspettativa
di vita per le disfunzioni cardiocir-
colatorie, metaboliche, respirato-
rie, osteoarticolari ad essa correla-
te:
L’OMS calcola che a breve le vitti-
me dell’obesita potrebbero rag-
giungere gli stessi livelli di quelle
causate dalle malattie infettive e x
dalla malnutrizione ed ¢ per questo
motivo che numerosi organismi
della sanita pubblica stanno pro-
muovendo azioni sanitarie per con-
trastare il fenomeno.
Purtroppo all’azione su vasta scala
promossa da riconosciute organiz-
zazioni sanitarie si contrappone

quella di una miriade di figure border-line
che proponendo rimedi miracolistici dai ri-
sultatiinefficaci, determina disorientamento
e discredito nei soggetti sovrappeso/obesi.
In considerazione dell’epidemiologia del fe-
nomeno ¢ dei costi sociali che I’obesita sta
comportando, nell’anno 2006 presso la cli-
nicaQuarenghidiS. Pellegrino Terme ¢ stata
attivata un’Unita di Riabilitazione

dell’Obesita per I’attuazione di un progetto

di presain carico totale del soggetto obesoin
regime di degenza, cui partecipa un’equipe
costituita da un dietologo, uno psicologo ed
un fisioterapista; ’obiettivo ¢ quello di otte-
nere la perdita di peso durante la degenza e
di educare il paziente ad un appropriato re-
gime alimentare anche dopo la dimissione,
agendo in particolare sui fattori ambientali e
cognitivo-comportamentali che ne sono re-
sponsabili.

Esso ¢ rivolto ai pazienti obesi con BMI > 30,
di eta inferiore a 65 anni, senza problemi di
impedimento motorio o cognitivo, in assen-
za di disturbi psichiatrici ¢ del comporta-
mento alimentare (bulimia accertata).
“Laresponsabilizzazione sulle scelte alimen-
tari, infatti, rappresenta il fattore fondamen-
tale per la prosecuzione domiciliare del per-
corsointrapresoin clinicae perlaprevenzio-
ne delle recidive” - afferma la dott.ssa
Spalluzzi- “Il paziente rientrandoacasanon
si deve piu trovare nella condizione di sce-
gliere incoscientemente o compulsivamente
il cibo che vuole ¢ nelle quantita desiderate,
ma deve possedere la piena consapevolezza
delle conseguenze delle proprie opzioni ali-
mentari!”

Essendo una determinante importante nella
genesi dell’obesita I’attitudine alla sedenta-







