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BMI: grasso è donna? L’intervento 
efficace per modificare lo stile di vita 



       
      Heymsfield S.B. et al 2007  

 Peso e composizione corporea 



       E. S. Epel et al 2000 

Distribuzione del grasso corporeo 



   
     
        Hollman M et al 1997 

♦ median android 
■ median gynoid 

Valori glicemici 



  
  
        

Hollman M et al 1997 

♦ median android 
■ median gynoid 

Secrezione di insulina 



Average cortisol response to stress sessions 
among lean women with a high or low WHR. Top, 
Mean cortisol response to first exposure to 
stressors (novel stress). Middle, Mean cortisol 
response to second exposure to stressors (familiar 
stress). Bottom, Mean cortisol response to third 
exposure to stressors (familiar stress).  

   
                       E. S. Epel et al 2000 

Risposta allo stress 



Sowers et al 2007 

Caratteristiche di un campione di donne  tra i 42-52 anni




Sowers et al 2007 

Circonferenza vita, 
massa muscolare e 
massa grassa 



Sowers et al 2007 

Stima della variazione della composizione corporea 



Sowers et al 2007 

Variazione dell’FSH 



Rosmond R and Bjorntorp P 1999  

Fattori culturali e lavorativi in relazione al BMI e al WHR  



 Rosmond R and Bjorntorp P 1999  

Parametri comportamentali in relazione al BMI e al WHR 



Rosmond R and Bjorntorp P 1999  

Fattori psico-sociali e socio-economici in relazione al BMI 
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Aspetti psicologici  



Raffaello Sanzio 1483-1520 



Rubens 1577-1640 



Gustave Courbet 1819-1877  



Newton 2007 



Newton 2007 



DCA:  disturbi persistenti del comportamento alimentare e/o 
comportamenti  finalizzati al controllo del peso corporeo, non 
secondari a nessuna  condizione medica o psichiatrica 
conosciuta, che danneggiano la  salute fisica ed il funzionamento 
psicologico.  

 Anoressia nervosa 
 Bulimia nervosa 
 BED: Binge Eating Disorder 

 In particolare l’ anoressia nervosa è caratterizzata da una 
percezione alterata del proprio corpo o di parti di esso 
(dismorfofobia), associata ad una intensa paura di ingrassare 

 Rapporto donna/uomo   9/10:1 

Disturbi del comportamento alimentare 



Grasso è Donna ? 

Forse si ma  

Androide  è patologico  

Ginoide  di salvaguardia della specie…. 

La cura efficace dello stile di vita 



   Stile di vita corretto  

   Valutazione dello stato di salute 

   Adeguata alimentazione 

          Attività motoria 

Interventi efficaci  



 Esami ematochimici 

 Esami strumentali 

 Visite specialistiche  

Valutazione dello stato di salute 



 Come si deve mangiare? 

 Un’alimentazione sana e variata che non porti a 
carenze alimentari 

 Linee guida e raccomandazioni nutrizionali: strumenti 
che assicurano l’adeguato apporto di energia e nutrienti, 
rispettando combinazioni e proporzioni tali da non 
arrecare rischi potenziali per la salute 

 LARN (livelli di assunzione giornaliera raccomandati di 
energia e nutrienti): in funzione della stima dei relativi 
bisogni a livelli di sicurezza, tengono conto di specifiche 
condizioni di età e sesso 

Adeguata 
alimentazione 



     

 Miglioramento dell’alimentazione                    

Incremento dell’attività fisica 

Riduzione del peso corporeo 

Aspetti psico-emotivi 

COUNSELING, strumento efficace e personalizzato 



To perform “a therapeutic task”   

Reach G, A novel framework for understanding the mechanism of adherence to 
long-term therapies, Patient preferences and adherence 2008;2:7-20 



Aderenza alla cura è un 
problema di consapevolezza 

Il paziente deve  
 sapere che la malattia può determinare 

complicanze anche gravi  
 essere convinto degli effetti benefici del 

trattamento 
 pensare che i benefici controbilanciano gli 

svantaggi della terapia  
 assumersi e condividere la responsabilità 

della terapia e del proprio stato di salute 

Musacchio 1999 



Il cambiamento dello stile di vita  

 Consapevolezza 

 Motivazione 

 Accettazione attiva 

 Libera scelta  





Il curante deve    

Paziente 

INSEGNARE  Motivare  

LEGITTIMARE 



INSEGNARE 

 ascoltare  
 informare correttamente  
 addestrare  
 verificare 
 riformulare 



La motivazione è la risultante di forze 
intrinseche ed estrinseche che 
determinano i comportamenti 

Motivazione estrinseca 

  la relazione medico 
paziente 

  integrazione delle 
richieste del medico nel  
progetto di vita del 
paziente 



Motivazione estrinseca 



Processi educativi  
empowerment 



  integrazione delle richieste del medico nel  progetto di 
vita del paziente (contratto terapeutico, un patto di 
alleanza che implica l’identificazione di obiettivi 
realizzabili da negoziare con il paziente) 

 favorire le sue capacità e legittimarle 

 definire di volta in volta la cura e gli obiettivi perseguibili 

 formare il paziente ad autogestirsi 

Strumenti per 
Legittimare 





















Medico	



Malattia	



La Medicina Organicistica  



Il patteggiamento tra i bisogni della malattia  
ed  i bisogni del malato 

La complessità della cronicità 



L’intervento efficace per  

modificare lo stile di vita 



… il processo che rende le persone capaci di 
aumentare il controllo sulla loro salute e 
migliorarla                                                             
Ottawa,1986  

… la combinazione di interventi che, attraverso 
supporti educativi e ambientali, facilitino le azioni 
e modifichino le condizioni di vita conducendo 
l’individuo, o la comunità, alla salute 

Green e coll.,1991 

…PROMUOVERE SALUTE 






