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APPROCCIO “TERAPEUTICO” AL BAMBINO OBESO.

Il bambino obeso va preso in carico nella totalità del problema.  Abbiamo visto come l’obesità viene favorita da una serie molteplice di fattori (ambiente, cultura, livello socio-economico, alimentazione).  Quindi un approccio corretto dovrebbe prevedere una parte “discorsiva” (quella tecnicamente più difficile) che ha come finalità il tentativo di modificare tutti quei comportamenti scorretti del bambino e della famiglia nei confronti del comportamento alimentare e dello stile di vita,  ed una parte “terapeutica” in senso stretto, che prevede la eventuale prescrizione di una dieta adeguata per l’età, associata alla raccomandazione di praticare uno sport.  Per tutti i problemi esposti, alcune volte, la visita di un bambino obeso presso l’ambulatorio del pediatra diventa una gara di scherma.  Da una parte il pediatra che deve “giocare di fioretto”, quindi essere molto accorto nel porre domande che cerchino di inquadrare eventuali problematiche intra-familiari e/o problematiche che sorgono fuori dall’ambiente familiare (scuola per esempio), dalla parte opposta c’è il bambino con i suoi genitori che tendono a “parare i colpi” di fioretto.  Solo se non si arriverà ai colpi di scherma fra pediatra e bambino/famiglia e cioè solo se il pediatra con l’aiuto della famiglia riuscirà ad entrare in sintonia con il bambino si potrà affrontare con successo il percorso terapeutico.  Percorso terapeutico che prevede, quindi una cosi detta terapia comportamentale (cambiamento dello stile di vita alimentare, attività fisica) e la dietoterapia.  Il bambino dovrà essere aiutato, incoraggiato e stimolato dai genitori ad eliminare tutti quei comportamenti distorti che ha verso il cibo.  Deve essere cioè aiutato ad eliminare i “fuori pasto” dannosi ed ipercalorici (le merendine tanto care anche ai genitori), a mangiare in cucina e mai in giro per casa, a mangiare lentamente, a non “spazzolare” il piatto. Inoltre, i genitori dovrebbero aiutare quei bimbi che devono seguire una dieta, evitando di tenere a portata di occhio i cibi “proibiti”, mettendosi a tavola sempre come se fosse un giorno di festa, lasciando la tavola appena è finito il pasto.  Infine bisogna incoraggiare l’attività fisica quotidiana come, per esempio, prendere le scale invece dell’ascensore, fare “quattro passi” con il proprio figlio (o un giro in bicicletta).  Il punto più difficile da affrontare è sicuramente la dietoterapia.  Il bambino è un soggetto in continua evoluzione psico-fisica, le esigenze nutrizionali di un bambino di 3 anni non sono le stesse di quelle di un ragazzo di 10, cioè è importante che il genitore sia a conoscenza del fatto che la dieta di un bambino di 3 anni NON può essere la stessa di quello di 9. Bisogna stare attenti a tutti quei rimedi “miracolosi” (diete autogestite, diete squilibrate, etc.) e soprattutto al fatto che in età pediatrica l’uso di qualsiasi “aiuto farmacologico” alla dieta è pericolosissimo!!  La scelta del tipo di dieta andrebbe fatta da un pediatra esperto o, meglio ancora, da un nutrizionista pediatra (endocrinologo, auxologo, gastroenterologo).  In senso generale possiamo dire che la strada migliore da seguire è quella di una dieta ipocalorica bilanciata che preveda 5 pasti (colazione-spuntino del mattino-pranzo-spuntino del pomeriggio e cena) e una quantità di kilocalorie giornaliere adeguata alle esigenze di ogni età (o fasce di età).

