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Familiarita per eccesso di peso o patologie correlate
Incremento ponderale in grav1danza

Atteggiamento del soggetto e della famiglia nei
confronti del cibo

‘H \
Storia del peso |
I
Abitudini alimentari e frequenza dei pasti

Attivita fisica attuale e passata strutturata e spontanea

Consapevolezza e aspettative della famiglia riguardo
al peso
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Promuovere |’ allattamento al seno ( in esclusiva per
almeno i primi sei mesi)

Consigliare il divezzo dopo i sel mesi

Consigliare I’ apporto prote1¢ ‘quanto piu possibile in
accordo con i LARN

Consigliare un’ adeguata assﬂnzmne di carboidrati

complessi e fibre :‘1:“1““ ;;5;;

Consigliare che I’ assunzmne d1 lipidi scenda
gradualmente dal 50% dei primi 6 mesi al 30% dei tre anni



Rilevare periodicamente le abitudini alimentari

Consigliare di suddividere 1’ apporto di alimenti in 4-5
pasti evitando i digiuni \

Valutare I’ accrescimento sta\turo ponderale del bambino
con regolarita R

Fornire spiegazioni esaurier ﬁusulle modalita dell’
accrescimento staturo- pondérale

Fornire ai genitori elementi metodolog1c1 per lo sviluppo
di corrette abitudini ahmentan



Consigliare ai genitori di permettere un uso moderato
della televisione

Consigliare la pratica di regmlare attivita fisica fornendo
informazioni sul suo effetto“beneflco

il
Spiegare ai genitori le rlcacju e negative in termini di
autostima, depressione, an i | &)er la sproporzione tra peso
reale e peso ideale ,H\

incidere nello sviluppo di Verl dlsturbl del comportamento
alimentare e sul consumo di stupefacenti
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Fattore di rischio indicatore
~ precoce di sviluppo di obesita

“w '~ Associato a iperplasia delle
- cellule adipose

\” Accelerazmne della
maturazmne 0ssea

T TN 11

\\\\\ P1u elevato intake proteico nei
!] w_ primi 2 anni di vita

S 4w P @ AP o o EEE» ,3:5 yo
['ﬂ% Rolland iiahiera : Acta Ped 99
N ) __Early Adposiy Rebound Rolland —Cachera: Int J Obes 95
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