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Migliorare la qualita dei Servizi Sanitari & tra gli obiettivi primari dell'Azienda Sanitaria di Bolzano. Adeguate modalita
dinformazione e/o comunicazione risultano indispensabili se si & consci che il cittadino, oltre che paziente, & soprattutto
cliente. Il presente opuscolo costituisce una delle iniziative attivate per rendere "trasparente” il nostro operato. L'interazione
attiva del cittadino attraverso le schede di fine opuscolo, pur se probabile fonte di un qualche disagio, halo scopo di permettere
una selezione oggettiva della domanda per personalizzare la prestazione e garantire un accesso pitl celere alle urgenze. Ogni
vostra 0Sservazione, proposta o suggerimento potra contribuire a migliorare nel tempo il dialogo intrapreso.
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e decidere 0 meno se aderire al programma terapeutico proposto.
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Costituisce di fatto un , , tra Lei e I'equipe del Servizio .

abbassare delle prestazioni, si potrebbe avere
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a) il rispetto reciproco (nei limiti del possibile in un ambito sanitario), dell'orario dell’
appuntamento;

b) la disdetta dello stesso in caso d'impossibilita;

c) l'esecuzione dei compiti terapeutici assegnati;.

d) il concordare I'eventuale coinvolgimento del medico di base e/o del datore di lavoro.

Ogni contributo o suggerimento al miglioramento dell'opuscolo, sara oggetto di attenta
analisi. Inviare eventuali comunicazioni in merito alla segreteria del Servizio.
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medici specialisti in medico
medico medico

, medico specialista in psicologi

consulenti, dietista coordinatore, dietisti ospedalieri,  dietisti territoriali, dietisti

presso il Centro per Diabetici,
collaboratori amministrativi.

dietisti presso la lungodegenza, infermieri professionali,
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su problematiche cliniche ritenute di rilievo sia in regime di ricovero,
/ che di Day Hospital, che ambulatoriale (ambulatori di I livello);

S , prevalentermente con i dietisti di distretto, su problermatiche cliniche non
complesse (ambulatori di | livello) ed a livello di strutture pubbliche
76
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segreteria con accettazione; sala d'attesa; studi-ambulatori; salette per

consulenza, ambulatorio per la nutrizione artificiale; laboratorio strumentale;
biblioteca  sale gruppi; sala riunioni-conferenze; magazzino; studi per operatori;
stanze di day-hospital a due letti con servizi; infermeria.
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Il Servizio € ubicato presso la

) dell'Ospedale Centrale di Bolzano via Bohler 5, Tel.

0471-908842 0 908545, E-mail: diet@asbz.it.
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visita medica specialistica nell' ambito della Dietetica e Nutrizione Clinica. Particolare riguardo

per sottopeso o sovrappeso di grado elevato e/o patologie croniche (solo negli ambulatori di Il
livello-ospedalieri);
analisi strumentali:
- calorimetria indiretta a riposo e sotto sforzo per la determinazione del consumo energetico
e dei macronutrienti (solo in ospedale);
bioimpedenziometria per la determinazione dei distretti idrici dell'organismo(solo in
ospedale);
antropometria e plicometria;
- dinamometria;
valutazione (anamnesi alimentare, rilevamento dell'attivit fisica e del comportamento
alimentare) e monitorizzazione nutrizionale;
intervento psicologico individuale e/o di gruppo;
gruppi psicoeducazionali e cognitivo-comportamentali (questi ultimi solo in ospedale);
programmi nutrizionali per atleti (in ospedale solo per professionisti);
posizionamento di sonde enterali, impostazione e monitorizzazione della nutrizione artificiale;
predisposizione di piani nutrizionali personalizzati.

LO RVSHGED®!

consulenze dietologiche e di nutrizione artificiale al paziente ricoverato;
definizione, supervisione e controllo degli standard nutrizionali della ristorazione ospedaliera;
ricerca nutrizionale clinica ed epidemiologica;

(ricovero durante il giorno) per malnutrizione calorico-proteica, anoressia e
bulimia nervosa, disturbi del comportamento alimentare non altrimenti specificati, obesit di
grado elevato con opzione o meno di tipo chirurgico, patologie croniche con forte implicazione
nutrizionale:

Per conoscere |'orario si prega di
contattare i Distretti o la segreteria generale del Servizio.
Ortisei 0471/797780 | Via Purger, 14
0471/797785
Cardano 0471/365167 | Via Collepietra, 3
Castelrotto 0471/705055 | Vicolo Vogelweider, 10
Centro Piani Rencio 0471/319515 Via Renon, 37
Renon Collalbo 0471620126 | Via Peter Mayr, 25
Sarentino 0471/356006 Via Postwiese, 1
Meltina 0471/668240 Via Paese, 160/A
San Genesio 0471/354045 | Via Schrann, 10/A
Appiano 0471/660665 | ViaJ. G. Plazer, 29
Terlano 0471/257575 \ia Niederthor, 7
Caldaro 0471/961030 Via Mendola, 19
Laives 0471/954872 \ia Innerhofer, 15
Egna 0471/829257 Piazza Bonetti, 1
Ora 0471/810068 | Piazza Principale, 5
Salomo 0471/834647 Via Aldo Moro, 1
Termeno 0471/860015 | Piazza Municipio, 10
S. Quirino— Gries 0471/909136 | Via Amba Alagi, 20
Don Bosco 0471/541019 Piazza Don Bosco, 20
Centro Piani Rencio 0471/319515 Via Renon, 37
Europa - Novacella 0471/541132 \ia Palermo, 54
Qltrisarco 0471/281217 | Via Claudia Augusta, 99/A
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consulenze per gli aspetti nutrizionali dei capitolati d'appalto;
stesura piani alimentari per collettivit di sani od ammalati;
supervisione e/o monitorizzazione del ciclo alimentare;

incontri informativi su tematiche nutrizionali;

programmi d'educazione alimentare e prevenzione;
monitorizzazione per pazienti istituzionalizzati in nutrizione artificiale;
piani di rilevamento dei bisogni nutrizionali della collettivit .



Per il paziente munito d'impegnativa il costo medio del trattamento puo andare dai

In caso di mancata disdetta si provveder all'addebito della prestazione.

Foto calorimetria
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Quale titolare del trattamento dei dati personali il Servizio di Dietetica e Nutrizione Clinica,
ai sensi della Legge 675/96,
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Per questo, gi dal 1998, abbiamo conseguito la certificazione di qualit secondo
la , poi mutata in Vision 2000.
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Il sistema di gestione della qualit € lo strumento manageriale che consente:

a) di definire standard omogenei dei servizi offerti, che significa che tutti gli operatori si
comportano seguendo le stesse regole professionali;

b) di monitorare in modo continuativo le prestazioni dei servizi erogati anche attraverso
l'analisi della soddisfazione dei pazienti-utenti, al fine di adeguare il livello
prestazionale alle esigenze espresse ed implicite attraverso progetti continui di
miglioramento;

c) di migliorare I'efficacia delle prestazioni cliniche.
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Nel caso in cui volesse conoscere gli standard definiti per ogni servizio erogato, &
sufficiente che contatti, anche telefonicamente, la segreteria generale(o il responsabile
della qualit ) del Servizio, che provveder a fornire quanto richiesto.

5(&/ $0,

a seguito di disservizio rispetto a quanto
contenuto nel presente opuscolo,o in seguito ad atti 0 comportamenti che abbiano negato
o limitato I'accessibilit ai servizi offerti.

La regolamentazione e le modalit di presentazione
delle segnalazioni e dei reclami saranno fornite dall'Ufficio Relazioni con il Pubblico e sono
disponibili nella Carta dei Servizi dell'Azienda che potr trovare nelle apposite bacheche
dislocate in prossimit degli ingressi principali dell'ospedale e dei distretti.
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. La mancanza di tempo la scusa
piu frequente. Il senso di colpa con il quale ci siamo abituati a convivere, spesso viene
controllato con iniziative estemporanee a cui diamo un significato per lo piu razionale, quindi
con scarsa convinzione. Se siamo veramente onesti con noi stessi, dobbiamo riconoscerci che

anche se a fatica.
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Su quanto riportato: /\

/- da pag. 1 a 21 se ha problemi di peso

- da pag. 1 a 16 e da pag. 22 a 23 se ritiene d'avere ":
disturbi alimentari

- dapag. 1al6 e pag. 24 se soffre di qualche patologia "‘
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Anche se pu0 apparire paradossale, la presenza di una patologia, di sintomi clinici
fastidiosi, di non accettazione della propria immagine corporea ecc., non sufficiente per

avere una
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Quest' ultima, secondo alcuni ricercatori ( ), viene descritta come
una ruota dinamica che abbraccia i seguenti stadi:

guello in cui non vi  nessun interesse nel cambiare ). Non |l
suo caso;

quello in cui si  consapevoli del problema, ma risulta difficoltoso prendere la decisione
( ). Potrebbe essere il suo caso;

quello in cui si ha intenzione di fare qualcosa ). Si ritiene che questa
fase abbia una durata di circa 30 giorni e giustifica quella
. E probabile che Lei si trovi in
guesta condizione. Per passare alla fase successiva con buone probabilit di successo
auspicabile un

quello dell in cui si lavora attivamente sul programma terapeutico concordato;
quello del . E raramente sperimentato. Previene la ricaduta e consolida
il cambiamento.

Questi 5 momenti sono tra loro collegati in modo che si pud sempre avanzare o
retrocedere di un gradino.

Cio?
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Per un buon funzionamento il nostro organismo necessita del rispetto di

(zuccheri, grassi, proteine, minerali, vitamine), che si differenzia
per fasce d'et , per stati fisiologici (es.: gravidanza, sport) e tipo di patologia
eventualmente presente.

$KIP g VRQR D GHW

perché, se
formulata da persone competenti, non vi porter a privazioni, divieti e frustrazioni tali da
stravolgere la vostra esistenza.
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La grande disponibilit di cibo non sempre si accompagna

. Ecco perché I'alimentazione deve essere la piu
variata possibile.
, ma la conoscenza del loro contenuto per poter
trovare un giusto compromesso tra i piaceri della tavola e le esigenze dell'organismo
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Situazioni emotive negative (ansia, depressione, rabbia ecc.) o positive (vacanze, feste,

successo ecc.) Ci spingono spesso a mangiare in eccesso. Il senso di colpa che ne
consegue induce all'assunzione di nuovo cibo.
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. , condizionato da gusti personali, necessit di
gratificazione, messaggi pubblicitari, eventi sociali (inviti a cena, compleanni ecc.)

e la sfiducia che via via si consolida spinge verso soluzioni irrazionali e
spesso dannose.

| 7 ingredienti della sono invece tanto ovvi quanto ignorati:

Il inevitabili e superabili, saranno condivise con
operatori esperti;

Il che puo variare da
alcuni mesi ad anni ed condizionato non tanto dalla fase di apprendimento delle
nuove abitudini o dal dimagrimento, ma dalla stabilizzazione dei comportamenti;

V. La costanza, anche dei piu
tenaci messa a dura prova quando ci si deve impegnare in un lungo processo
d'apprendimento;

V. Il contatto professionale continuo ed
indispensabile. Nei
trattamenti cronici il successo anche in funzione dell'empatia (sapersi calare nella
problematica della persona) che si viene a creare.

VI. Se si
veramente determinati non c' ragione di temere l'insuccesso.
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VII. un grosso errore non
privo di conseguenze negative. Segnalali invece eventuali difficolt anche

telefonicamente.
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Dopo aver sul contenuto dell'opuscolo,
a pag. 26, lo ritagli

Se i dati richiesti risulteranno incompleti, potr essere contattata/o telefonicamente da
un nostro operatore.

. Se il suo medico apporr
sull'impegnativa la dicitura:

a)“ "verr visitata/o entro 8 giorni
b) “ " verr visitata/o in giornata passando per il pronto soccorso
La previa analisi dei Suoi dati, Le verr comunicata telefonicamente

(o per iscritto nel caso di mancato contatto), entro 30 giorni dalla consegna del
guestionario,

Esistono due tipologie d'ambulatorio: quella di primo livello o territoriale e quella di
secondo livello od ospedaliera.
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per aiutarla ad essere piu coerente nella gestione della salute.

, che potr proporre eventuali adattamenti di
strategia.

potrebbe
essere ritenuto piu vantaggioso insegnarle ad effettuare un automonitoraggio
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Il comportamento alimentare essendo condizionato da aspetti biologici, psicologici e
sociali  ( ) tra loro strettamente concatenati, richiede
professionalit  differenti.

Il Team si riunisce settimanalmente per valutare il progredire della cura e prendere le
decisioni volte a perseguire gli obiettivi medici e psicologici per il paziente. Il personale che
la seguir sar preferenzialmente sempre lo stesso e, nei limiti del possibile, quello a cui
eventualmente ha espresso gradimento.

In caso di necessit la nostra equipe potr proporle d'integrare il trattamento con un
intervento psicoterapico individuale e/o di gruppo, con lo scopo di migliorare I'autostima e
l'autoconsapevolezza, modificare le relazioni interpersonali deficitarie, preparare alla
ripresa del modello terapeutico stabilito.

3(5&+e ,16(5,56,( /$925%$5( ,1 81 *58332"

Gli incontri di gruppo rappresentano un aspetto importante del programma terapeutico.
Essi non hanno solo una funzione informativa ed educativa, ma si avvalgono di tecniche di
risoluzione dei problemi finalizzate a produrre cambiamenti persistenti.
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Se vuole difendersi dalle

5 REXWR DRG REHVR D'
Per definire una persona in soprappeso od obesa,
si utilizza ( ), cio
rapporto calcolato dividendo il peso corporeo
espresso in kg per l'altezza al quadrato espressa in
metri.

Sulla base dell'lMC la persona viene ritenuta in:

Per semplicit potete usare il diagramma rappresentato a lato. Il valore di IMC si ottiene
unendo con un righello i metri corrispondenti alla statura (riga verticale sinistra) con i kg.
relativi al peso (riga verticale destra).

Come vede non si parla di un peso ideale, ma di un intervallo di valori di peso che

garantiscono un minor rischio di malattia. Ognuno ha un peso geneticamente determinato
al di sotto del quale quasi impossibile andare.
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. Per tale ragione

Questo obiettivo ragionevole riduce il rischio cardiovascolare
influenzando positivamente pressione arteriosa, glicemia, valori dei lipidi ematici, oltre che
migliorare la stima verso se stessi. Alla luce di queste ultime considerazioni  utile
rammentare come nella donna dopo 12 anni di osservazione, una perdita di 5 9 kg riduca
la mortalit totale del 20%, quella cancro correlata del 40-50% e quella correlata al diabete
del 30-40%.

nella quale sono coinvolti fattori genetici (ben 250 geni regolano il peso e giustificano circa
un 30% del nostro stato ponderale), ambientali e psicologici.
Al prescindere dalla predisposizione individuale
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il rischio di malattia
(cardiovascolare, tumori, diabete, etc.) aumenta con
'aumentare del grasso addominale o viscerale. Per
verificare l'entit di questo grasso centrale, ci si puo
munire di un metro da sarta e misurare la
(sopra il margine superiore delle anche).

* IDWR g EH@®R
Sono molti coloro che, delusi dai numerosi tentativi di dieta, adottano pensieri di questo
genere: °©
oppure ° Non un atteggiamento incomprensibile, visto che per anni

sono stati illusi con pillole miracolose, centri truffa 2soddisfatti o rimborsati®, diete delle pi
svariate tipologie. Quello che non  stato mai sufficientemente sottolineato  che

Per qualcuno questo puo significare ad es. non concentrarsi tanto sulla perdita di peso,
quanto sui benefici per la salute e la psiche (es. migliore stima di se stessi) ottenibili dal
miglioramento della qualit dell'alimentazione e da una pi regolare attivit fisica; per un
altro I'obiettivo potrebbe essere quello di stabilizzare il peso e di non peggiorarlo; per un
altro ancora quello di raggiungere un intervallo (ad es. da 70 a 75 kg) di peso ragionevole.

3 HUWGHH SHVR YHRFHP HOW H I DFL® HQWM g LOGHVIGHUR GL\MWIYFRERUR
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Il fallimento di ogni tentativo di dieta, anche di quello ®ai da te° purch con cali di peso
superiori ai 5 kg., comporta:
; in genere si riprendono i 2/3 dei kg perduti in
un anno ed i rimanenti, con gli interessi, nel giro di 5 anni;

(vedi punto 5)

guando ¢' una perdita di acqua. Diete di 1200 kcal al
giorno od inferiori, necessitano di supplementazione vitaminica e minerale.

" IVSRWD R SHUGIP DJ ULH'

Raggiunto I'obiettivo ragionevole indispensabile rendere familiare ed automatico il nuovo
comportamento alimentare che permetter il mantenimento del risultato ottenuto. Questo
periodo ha una durata lunga nel tempo.

0 DQI IR VR® XQD YROW DQJ LRUIR HSSXUH«
Quindi, proprio

perch il corpo non sa se si sta cercando di perdere peso o0 se si  sul punto di morire di
fame (-25% del fabbisogno calorico giornaliero). Il ritorno alla normalit non immediato e
questa la ragione del perch tornando a mangiare come in precedenza ad un periodo di
dieta, il peso aumenta di pi . L'attivit fisica regolare contrasta questo fenomeno.

La percezione della quantit di calorie assunte in una giornata molto difficile, specie per
coloro che pi che mangiare ai pasti, piluccano continuamente (dolciumi, bevande
zuccherate ecc.)

,QJ IDWR DQFKH FRQ GPUD

0 ° una affermazione fatta da moltissime
persone con problemi di peso
, come ogni automobile ha il suo consumo di benzina.
° cessa quando si sono ingerite le calorie necessarie per il
metabolismo.
(cene, feste, etc

' DGRP DQLIDFFIR Sle P RYIP HOWR'

Il progressivo aumento della prevalenza dell'obesit va in parallelo con la diminuzione dei
livelli di attivit fisica e I'incremento dei comportamenti sedentari. L'attivit fisica regolare,
aiuta a bruciare piccoli eccessi alimentari dovuti al fatto che non pesiamo tutto ci che
mangiamo. Muoversi aiuta inoltre a scaricare tensione emotiva, a potenziare il senso di
autocontrollo, ad aumentare 'autostima, a controllare la pressione sanguigna ed i livelli
plasmatici di lipidi e glucosio, a prevenire l|'osteoporosi.
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Trasgredire in queste circostanze non un segno di debolezza. Dopo il 3fattaccio® ci si
aspetta un improbabile miracolo anche se siamo coscienti della trasgressione. La cosa da
farsi non ne quella di rinunciare, ne quella di evitare di pesarsi, ma quella di fissare
prima un accettabile obiettivo d'incremento di peso, ad es. 1-2 kg. Questo obiettivo va
attentamente controllato. Avrete tempo nei mesi successivi per continuare il cammino.

3HUFKp VLFRQWOXD D UFDGHH'!

L'insufficiente forza di carattere conta fino ad un certo punto. La verit  che nonostante si
conoscono le conseguenze negative ci sono altri vantaggi reali o presunti, di cui siamo pi
0 meno coscienti, che li perpetuano. Se si lavora su questi aspetti le probabilit di
successo diventeranno molto elevate.
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Il controllo dell'assunzione di cibo e la esasperata ricerca della magrezza
rappresentano probabilmente un
Ci che importante per chi soffre di disturbi del comportamento
alimentare pu non esserlo per

. Il trattamento  stato a lungo basato sugli aspetti psicologici e sociali; oggi invece

nel perpetuare i
sintomi (problemi ginecologici, deficit di zinco che riduce ulteriormente I' appetito,
depressione, ansia, ossessivit , irritabilit , labilit dell'umore, sensazione
d'inadeguatezza, scarsa concentrazione, isolamento sociale, preoccupazione per il cibo,
disturbi del sonno, formicolii, debolezza, edemi, senso di freddo) e le dinamiche psico-
sociali. La cronicizzazione della malattia innesca sintomi da denutrizione che
peggiorano la qualit della vita e modificano la personalit del soggetto. La mancanza
del ciclo mestruale si verifica quasi sempre dopo la comparsa di uno stato di

malnutrizione.



Con il vomito vengono eliminate il 50% circa delle calorie introdotte.

che, a seconda del processo
diagnostico, coinvolger il nutrizionista, lo psichiatra,
lo psicologo, il dietista e/o altri specialisti. Il rifiuto al
coinvolgimento di questi operatori, senza che
sussistano motivi di cattivo feeling, comporter
I'impossibilit d'iniziare o continuare il trattamento.

"RYY LOROMHHVWHUH GLVSRQEL®!
a) ad essere eventualmente sottoposta/o ad che le verranno
esaurientemente spiegati;
b) per un eventuale
c) aduna
d) ad un trattamento che richiede
e) all'eventuale

Se necessaria, preventivamente concordata;
(mesi-anni);

o di day-hospital (analisi e riabilitazione
nutrizionale) e solo in casi estremi si opter per |'eventuale ricovero ospedaliero.

Foto ,,Day Hospital“
(nuova)
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nei confronti di molti fattori di rischio (
.) e patologie (

.), che caratterizzano il nostro tempo.

Nelle patologie che richiedono l'intervento nutrizionale (diabete, gotta, ipertensione
dislipidemia etc.),
(eliminare anche pochi Kg. di troppo porta ad importanti vantaggi.

Seguire un regime dietetico specifico per una data patologia, pu
0, qualora fossero indispensabili, pu

Per poter e capire come l'alimentazione che
abitualmente seguite possa incidere sulla vostra patologia, si consiglia di




&85,26,7-

Nel corpo ci sono circa 20 miliardi di cellule
adipose, 2000 volte pi piccole di un
millimetro e capaci di aumentare di volume
fino a 400 volte.

Ogni kg in pi di peso, comporta un
sovraccarico 4 volte superiore su testa del
femore, ginocchia, caviglie.

Se si mangia una rosetta in pi al giorno (un
boccone di pane a colazione e due a pranzo
e cena), il peso aumenter dicirca 5 kgin un
anno.

Una persona di 70 kg che corra per 10 km,
brucer circa 35 gr di grasso (Kg di peso x
km percorsi, il tutto diviso 20).

Durante un ora di jogging si consumano le
calorie contenute in 100 gr di pane.

Cambiare 10 volte programma televisivo al
giorno con il telecomando ci fa' risparmiare,
in un anno, circa 5000 kcal/20900KJ che
equivale a privarci di circa 15 buoni piatti di
pastasciutta.

In 40 anni di vita s'ingeriscono circa 20
tonnellate di cibo, che se fossero distese a
terra occuperebbero una superficie maggiore
a 6 campi di calcio. Con una tale quantit
commettere errori  frequente e se non si
controllano possono contribuire ad
ingenerare o peggiorare patologie.
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I.  impegnativa del medico curante; |

Il.  copia di esami del sangue purch effettuati entro 4 mesi; o
11, copia di certificati medici;

IV. copia di certificati di esami strumentali (ECG, gastroscopia, radiografie
ecc.);

V. copia delle lettere di dimissione da eventuali ricoveri ospedalieri;

VI. diario alimentare: Per capire meglio come l'alimentazione che abitualmente
seguite possa incidere sulla vostra patologia, le consigliamo di registrare per 4
giorni non consecutivi quello che mangia,riportando possibilmente le
grammature o unit di misura casalinghe (cucchiai, bicchieri ecc), come da es.
a pag. 30 e 31.

. Come ha saputo dell'esistenza del Servizio? D

L] L] L]

PESO ATTUALE inKg.......covvviiiiiiinnn. ALTEZZAINCM..eiiiiiiiiieii e
PESO TENUTO ABITUALMENTE INKQ ...coovviiiiiiiiiii i e

Da quanto dura il suo sovrappeso? D

[]
Quante volte ha perso pi di 5 kg? I:l I:l




A quale di queste affermazioni si sente pi vicina/o? (metta una  sul numero scelto: da 1 —
Elenchi eventuali patologie di cui soffre: Ya¥aYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYa. #falso® a 10 — dverissimo®)

VaYaYaYa Yo Yo Yo Yo Ya Yo Y o Yo Yo Yo Y a Yo Yo Yo Yo Yo Yo Yo Yo Ya Y a Ya Yo Yo Yo Y a Yo Y a Yo Yo Yo Yo Yo Yo Yo Yo Yo Yo Ya : |

. Scriva i farmaci che ha assunto negli ultimi 3 mesi per almeno 15 giorni_continuativi : ) |

VaYa Yo Yo Yo Yo Yo Yo Yo Ya Yo Y a Yo Yo Y a Yo Yo Yo Yo Yo Yo Yo Yo Ya Yo Yo Y a Yo Yo Y a Yo Yo Yo Yo Yo Y a Yo Yo Ya Y a Yo Yo Ya ’ |

Yo YaYaYaYfa Yoo Yo Yo Y a Yo YVa Y a Yo Y a Yo Yo Y a Yo Y a Ya Y o Yo Yo Yo Yo Yo Y a Yo Yo Yo Ya Y a Ya Y o Yo Yo Y a Ya Yo YVa YVa Y a Ya ' |

attenta/o al suo stato di salute? ( metta una sul numero scelto) ' |

Si ritiene costante negli impegni presi? (metta una  sul numero scelto ) ' |

ayerissimo®)

> Sta attraversando un periodo di: (metta una sul numero scelto: da 1 — 3falso® a 10 —

Indichi le 2 principali ragioni che la spingono ad intraprendere una dieta _

\VAVAVARRRVAVAVAVAVAVAVAVS

Riesce a trovare il tempo per le cose che la interessano? (metta una  sul numero scelto)

trovare il tempo per le cose che le interessano ﬁ

Quanto ritiene risolvibile il suo problema con il cibo? ( metta una sul numero scelto)

| > Neqli ultimi 2 anni si__sentita/o triste e/o depresso frequentemente? I:l

Durante il periodo in cui si__sentita/o depresso: (metta una sul numero scelto: da 1 —
Durante il trattamento nutrizionale ritiene di poter essere aiutato dal partner o dalla *falso® a 10 — Averissimo®)
famiglia? ( metta una  sul numero scelto)

Fa dell'attivit fisica regolare? (almeno 30 minuti di cammino o bicicletta senza fermarsi

3 volte alla settimana) l:’ I:l

\VAVAVAVAVAVARRE
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Quale stato d'animo la conduce a mangiare di pi 0 di meno: (metta una  sul numero scelto:
dalt 3falso®a 10 * averissimo®)

| > |
| > |

V
VVVV

Durante la giornata le capita spesso di pensare:

] ] O

Quante volte al mese si pesa: I:l l:’ I:l
Le piace mangiare: I:l I:l

A prescindere dalle occasioni di festa,le capita di mangiare senza controllarsi?

O

Per controllare il peso ha mai usato:

L1 O
HEN
L] O

Attualmente vi considerate: D l:’
] L]

Se ha problemi di peso a che et sono iniziati?VaYa YaYaYaYaYaYVaYaYaYaYaVaYaYaYa Yo Yo Yo Yo Ya

Qual' il valore di peso minimo Ya%Y%% Y, e massimo Ya% %% in cui ritenete di sentirvi a
vostro agio?

Quante volte in passato ha cercato di perdere peso con il *ai da te® o con controllo medico?

] ] ]
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Durante altri tentativi di dieta le capitato di sentirsi: (metta una  sul numero scelto: da 1 +
#falso® a 10 + averissimo®)

| > | >
| > | >
| >

Quanti kg spera di perdere od acquistare complessivamente? YaVaYaYaYa YaYaYaYaYaVaYa

Quanti kq ritiene di poter perdere alla settimana?

] ] ] ] ]

Riporti 4 aspetti, trattati nell'opuscolo, che I'hanno fatta/o particolarmente riflettere .La
preghiamo di non sottovalutare guesta domanda,che ci sar _molto utile nel trattamento:

10 [1][2]s]

UL

Dichiaro di accettare le regole e le modalit d'intervento del Servizio, avendo ricevuto
dalla lettura dell'opuscolo risposte sufficientemente esaurienti. Mi dichiaro inoltre
disponibile per eventuali rilevamenti sui risultati ottenuti.

YaYaYaYaYaYaYaYs  FIRMAYAY4YaYaYaYaYaYaYaYaYaYaYa Vs YVa Vs Ya
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Suddividere un foglio nel seguente modo:

(gr. acrudo o unita di misura)

Esempio di registrazione:

(gr. acrudo o unita di misura)

1130, bar calfe con 1 cucchiaino di zuochero

13.00 pranzo 1;iartoabbauqrt_edspag\em'_ |

acasa catorer pmigam @ 6K HI‘“W‘W’“

porzione diinsalata con oo RNg i

cucchiai dan’1mstra), 1 bicchiere di vino

e s
1 tazza media (150 ml)
1 tazza grande (250 ml)
1 bicchiere di vino (130 ml)

1 bicchiere di succo di frutta o latte (200 ml)

1 cucchiaio da minestra: di olio (10g), di Nutella (15g), di burro (20g), di farina (10g), di
parmigiano (10g), di riso (25g), di semolino (25g), di pastina

(259)
1 cucchiainodat : di olio (59), di parmigiano (10g), di zucchero (5g), di miele (5g)
1 cucchiaino da caff : di sale (39)
1 vasetto: di yogurt (125g)
1 lattina di bibita: 330ml
1 grissino: 3-5g
1 biscotto: 50
1 fetta di torta: 50g
1 fetta biscottata: 30g

1 pacchetto di crackers:
1 rosetta:

1 fettina di prosciutto:

1 sottiletta di formaggio:
1 frutto medio:

1 patata medio-piccola:

1 piatto fondo:

25g
50-60g
10g

20g
150-200g
100g




