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SE POTESSIMO DARE AD OGNI SE POTESSIMO DARE AD OGNI 

INDIVIDUO LA GIUSTA INDIVIDUO LA GIUSTA 

QUANTITQUANTITÀÀ DI NUTRIMENTO E DI DI NUTRIMENTO E DI 

ESERCIZIO FISICO, NESERCIZIO FISICO, NÈÈ TROPPO TROPPO 

NNÈÈ POCO, AVREMMO TROVATO LA POCO, AVREMMO TROVATO LA 

GIUSTA STRADA PER LAGIUSTA STRADA PER LA SALUTESALUTE

IppocrateIppocrate

(460 (460 aCaC))



DIETA MEDITERRANEADIETA MEDITERRANEA

OrtaggiOrtaggi
Pane, pastaPane, pasta
LegumiLegumi
FruttaFrutta
Olio dOlio d’’olivaoliva
PescePesce
FormaggiFormaggi
VinoVino
Spezie, aromiSpezie, aromi

Carboidrati complessiCarboidrati complessi
FibraFibra
Grassi Grassi monoinsaturimonoinsaturi
Proteine vegetaliProteine vegetali
AntiossidantiAntiossidanti
PhytochemicalsPhytochemicals Malattie cardiovascolari

Tumori



Dieta mediterranea: Ripartizione dei Dieta mediterranea: Ripartizione dei 
nutrientinutrienti
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Anni Anni ‘‘5050
Cereali (pane, pasta, riso, Cereali (pane, pasta, riso, 
polenta)polenta)
LegumiLegumi
VerdureVerdure
Carni (suine, avicole)Carni (suine, avicole)
vino vino 

Pasti in famigliaPasti in famiglia
Orari fissiOrari fissi
““piatto unicopiatto unico””

Malnutrizione Malnutrizione (Calcio, (Calcio, 
Ferro, vit. Gruppo B)Ferro, vit. Gruppo B)
Ritardo di crescitaRitardo di crescita



Anni Anni ’’60: il boom60: il boom

Carne bovinaCarne bovina
Frutta frescaFrutta fresca
Latte, formaggiLatte, formaggi
Olio di semiOlio di semi

Prodotti Prodotti ““industrialiindustriali””



Anni Anni ’’70: crisi energetica70: crisi energetica

Carni alternative

“Made in Italy”
Fast Food



Anni Anni ’’80: prove di 80: prove di GlobalizzazioneGlobalizzazione

Destrutturazione dei pastiDestrutturazione dei pasti
Nuovi modelli alimentariNuovi modelli alimentari
((vegetarianesimovegetarianesimo, , 
macrobiotica, macrobiotica, 
cibi cibi naturalinaturali……))



Oggi: Consumo Oggi: Consumo ““ConsapevoleConsapevole””??

NecessitaNecessita’’ di consumare molti pasti di consumare molti pasti 
fuori casa fuori casa 
Poco tempo per la preparazione dei Poco tempo per la preparazione dei 
pastipasti
Nuove tecnologie Nuove tecnologie (alta (alta disponibilitadisponibilita’’ e e 
palatabilitapalatabilita’’ degli alimenti, OGM, degli alimenti, OGM, 
BSEBSE……))
Recessione economicaRecessione economica
Riduzione dellRiduzione dell’’attivitaattivita’’ fisicafisica



Aumento dei Aumento dei prezziprezzi……



…… e contrazione dei consumi alimentarie contrazione dei consumi alimentari

(ISMEA 2000-2004)



COMPORTAMENTI 
ALIMENTARI

86%: Pasto come momento 
conviviale

44.4%

Ha cambiato abitudini
per i ritmi di vita

73.3%

Preoccupato per la 
salubrita’55.4%

Attribuisce importanza a 
colazione, poi cena e 

pranzo (FORMAT, 2006)



Gli Italiani e lGli Italiani e l’’attivitaattivita’’ fisica fisica 
(ISTAT 2005)(ISTAT 2005)

regolare
saltuaria
assente



ORE/SETTIMANA DEDICATE ALLO ORE/SETTIMANA DEDICATE ALLO 
SPORTSPORT

35 %35 %> 4 ORE> 4 ORE

50 %50 %1 1 –– 4 ORE 4 ORE 

10 %10 %≤≤1 ORA1 ORA

5 %5 %NON PRATICA NON PRATICA 
SPORTSPORT

SWG – MOIGE 2007



““Come trascorri il pomeriggio?Come trascorri il pomeriggio?””

0.80.8FUORI CON GLI AMICIFUORI CON GLI AMICI

1.91.9FACENDO I COMPITIFACENDO I COMPITI

0.60.6CON GIOCHI DA CON GIOCHI DA 
TAVOLOTAVOLO

1.11.1AL COMPUTER AL COMPUTER 

0.90.9CON VIDEOGIOCHICON VIDEOGIOCHI

1.61.6DAVANTI ALLA TVDAVANTI ALLA TV

SWG – MOIGE 2007(n di ore)(n di ore)””



Prevalenza dellPrevalenza dell’’ObesitaObesita’’ in Italiain Italia

0

5

10

15

20

25

30

'60 '80 '90 '00



“DESK EATING”



Prima colazione assente 
o inadeguata

Aumento numero di 
fuoripasto ad elevata 

densità energetica  

Alimentazione 
irregolare per ritmo, 

quantità e qualità Pasti principali “impoveriti”, 
riduzione consumo 
di frutta e verdure

Aumento consumo 
di bevande dolci 

alcoliche 
(soft drinks)

Malnutrizione “mista” nel bambino  e nell’adolescente



!
!

!





DIETE, INTEGRATORI

INFORMAZIONE COMMERCIALE

FALSO SIGNIFICATO
SALUTISTICO

“AMBIENTE  TOSSICO”

Obesiogeno “mito della
magrezza”

ADOLESCENZA E AMBIENTE



Atkins
Cronodieta
Beverly Hills
Chenot
Crudista
Di South
Beach
Dissociata
Macrobiotica
Montignac
Pritikin
Scarsdale
Del fantino

Forking
Punti
Del Minestrone
Del Gruppo 
Sanguigno
Delle Combinazioni 
Alimentari
Last Minute

"Low Carb"
Weight Watchers
Vegan
Vegetariana
Zona

DIETE A “DISPOSIZIONE” SUL WEB



D.C.A.

•Anoressia nervosa

•Bulimia nervosa

•EDNOS  2-3% 
• Restrizioni alimentari per  “la  pancia

gonfia”
• Chewing and spitting
• Dieting
• Neofobia Alimentare
• Vomito autoindotto



“REAGIRE ALL’AMBIENTE    TOSSICO”

CONOSCENZE
SCIENTIFICHE 

Costruzione di una “RETE”

COMUNICAZIONE

EDUCAZIONE



EFSA >EFSA >””Piattaforma Piattaforma EuropeaEuropea”” <OMS<OMS

Commissione europeaCommissione europea
ConfConf. Europea delle Industrie Alimentari e delle Bevande (CIAA). Europea delle Industrie Alimentari e delle Bevande (CIAA)
EuroCommerceEuroCommerce
Euro Euro CoopCoop
EuropeanEuropean ConsumersConsumers OrganizationOrganization
EuropanEuropan HeartHeart Network (EHN)Network (EHN)
EuropeanEuropean ModernModern Restaurant Restaurant AssociationAssociation
AssocAssoc. Europea dei Distributori (EVA). Europea dei Distributori (EVA)
InternationalInternational ObesityObesity Task Force (IOTF)Task Force (IOTF)
Commissione Permanente Medici Europei (CPME)Commissione Permanente Medici Europei (CPME)
World World FederationFederation of of AdvertiserAdvertiser (WFA)(WFA)



MODELLI ALIMENTARI E RISCHIO NUTRIZIONALEMODELLI ALIMENTARI E RISCHIO NUTRIZIONALE

Indicatori di rischio  Indicatori di rischio  
↓↓ livello socio economicolivello socio economico
↓↓ grado di studio della madre e del padregrado di studio della madre e del padre
↑↑ numero di ore di TV numero di ore di TV 
guardare la TV durante i pastiguardare la TV durante i pasti
fumofumo

Fattori protettivi Fattori protettivi 
incremento dellincremento dell’’attivitattivitàà sportivasportiva
incremento del numero di pasti al giornoincremento del numero di pasti al giorno
consumo di unconsumo di un’’adeguata colazioneadeguata colazione

L.SerraL.Serra--MajemMajem etet al.al.
enKidenKid StudyStudy –– Europe 2002Europe 2002







Malnutrizione per difetto
Ecco come  si spegne il corpo di una magrissima



OBESITAOBESITA’’: : 
CONSEGUENZECONSEGUENZE

• Diabete (58%)
• Malattie 

Cardiovascolari (21%)
• Cancro (8-42%) 
• Insufficienza respiratoria
• Fratture
• Colelitiasi
• Patologie ostetriche



Desk-eating e snaking: attenti al peso! 
uno studio condotto sui ragazzi scandinavi di età

tra gli 11 e i 16 anni 

Alcuni comportamenti alimentari errati associati
non fare regolarmente la prima colazione 
sopportare lunghi digiuni tra un pasto e l'altro 
consumare poca frutta e mangiare spesso fuori casa; 
praticare spesso il desk-eating
(mangiare davanti al computer o sul tavolo di lavoro e di     
studio)

OBESITÀ
NEGLI ADOLESCENTI

Scand J Psychol. 2007 Feb;48(1):23-32



FATTORI DI RISCHIO
•FATTORI AMBIENTALI

•DIETE INCONGRUE 

•LA RETE MEDIATICA

•FATTORI ESTETICI 

•SUPPLEMENTAZIONI DI   VITAMINE E  
MINERALI

•SUPPLEMENTAZIONI di sostanze a rischio

•ALIMENTI SPAZZATURA assunti fuori casa 



Le foto sono sconfortanti: costole e volti emaciati
Ecco i “rinforzi” alla malattia che si possono trovare sui siti in 

questione.

I  10 comandamenti 

1) Non essere magri vuol dire non essere attraenti 
2) Non devi mangiare cibo ingrassante senza autopunirti dopo 
3) Essere magro e non mangiare sono simbolo di vera forza di 

volontà e successo 

“Suggerimenti per non destare sospetti”

ESPLODE SUL WEB 
la propaganda Pro-Anoressia

Lo strumento per arrivare a questo è un 
ambiente “da setta”. 



Una dieta vegetariana non ben pianificata può Una dieta vegetariana non ben pianificata può 
comportare  carenza di: comportare  carenza di: 

•• proteineproteine
•• ferroferro
•• zincozinco
•• vitamine B6 e B12.vitamine B6 e B12.

Una dieta vegetariana ben pianificata è sicura e 
adeguata dal punto di vista nutrizionale sia per i 
bambini che per gli adolescenti 

American American AcademyAcademy of of PediatricsPediatrics (AAP)(AAP)
American American DieteticDietetic AssociationAssociation (ADA)(ADA)

VEGETARIANISMO



PRATICHE ALIMENTARI DANNOSE PER LA SALUTEPRATICHE ALIMENTARI DANNOSE PER LA SALUTE
Studentesse di etStudentesse di etàà compresa tra 14 e 17 annicompresa tra 14 e 17 anni





sono esposte a un rischio 3 volte maggiore
rispetto alle coetanee 

non lettrici abituali di adottare 
per il controllo del loro peso, 

comportamenti restrittivi molto pericolosi.

uno studio longitudinale che ha considerato al tempo 1 e dopo 5 anni
il comportamento alimentare di 2516 ragazzi americani della scuola 
media superiore  e della high school tutti residenti nel Minnesota.

I risultati di questo studio suggeriscono per l'ennesima volta, la necessità
di una particolare attenzione alle proposte dietetiche dei mass media che 
ogni giorno arrivano agli occhi dei ragazzi che ne diventano vittime spesso 
inermi. 

Patricia van den Berg et al. Pediatrics, 2007, 119 (1)

Le ragazze e le riviste patinate



Quando il pranzo
lo fa il “ Gameboy”

Sempre più aggiornato consente perfino di cucinare!
E i fornelli veri?

Si affetta si buccia si cucina 
in 3D 

il gioco assicura 
“una vera sensazione di realismo”

I VIDEOGIOCHI





ORE MEDIE SETTIMANALI ORE MEDIE SETTIMANALI 
DEDICATE AL MOVIMENTODEDICATE AL MOVIMENTO
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Sovrappeso >30 %

Alimentazione incongrua +
Sedentarietà

↑ DCA

↑ ↑ Obesità
complicate

↑ ↑ Sindrome metabolica



PERCORSI DI 
PREVENZIONE

ADI
FORMAZIONE -

INFORMAZIONE

TERAPIA 
MULTIDISCIPLINARE



ALIMENTAZIONEALIMENTAZIONE

SALUTESALUTE

MOVIMENTOMOVIMENTO



AttivitAttivitàà fisica fisica (Indagine ISTAT 2001)(Indagine ISTAT 2001)

33.6% delle persone svolge un33.6% delle persone svolge un’’attivitattivitàà
regolare settimanale regolare settimanale 
Aumento sedentarietAumento sedentarietàà dal 35.5% (1997) al dal 35.5% (1997) al 
40.3% (2001)40.3% (2001)
SedentarietSedentarietàà tra i giovani 18tra i giovani 18--19 anni : dal 19 anni : dal 
18.1% al 24.3%18.1% al 24.3%
SedentarietSedentarietàà tra i bambini 6 tra i bambini 6 -- 10 anni : dal 10 anni : dal 
17.1% al 21.6%17.1% al 21.6%



Sovrappeso →
Sindrome metabolica

Alimentazione incongrua +
Sedentarietà

DCA

Tumori

Malattie cronico 
degenerative



OBBIETTIVI PER LA PROMOZIONE DI OBBIETTIVI PER LA PROMOZIONE DI 
SALUTE DELLA COMUNITASALUTE DELLA COMUNITA’’ EUROPEAEUROPEA

SolidarietSolidarietàà ed equited equitàà nella salutenella salute
Salute del neonato, giovane ed anzianoSalute del neonato, giovane ed anziano
Migliorare la salute mentaleMigliorare la salute mentale
Ridurre la malattie trasmissibili e nonRidurre la malattie trasmissibili e non
Ridurre le lesioni da violenze ed incidentiRidurre le lesioni da violenze ed incidenti
Ambiente fisico sano e sicuro e favorevole per Ambiente fisico sano e sicuro e favorevole per 
la la 
salutesalute
Stili di vita saniStili di vita sani
Politiche e strategie per Politiche e strategie per ““la salute di tuttila salute di tutti””

(HFA(HFA H lthHealth FFor AllAll))



STRATEGIA GLOBALE PER LA DIETA STRATEGIA GLOBALE PER LA DIETA 
LL’’ATTIVITAATTIVITA’’ FISICA E LA SALUTEFISICA E LA SALUTE

Azione coordinata da parte del GovernoAzione coordinata da parte del Governo
Monitoraggio contesto ambientaleMonitoraggio contesto ambientale
Adozione individuale e consapevole di stili di Adozione individuale e consapevole di stili di 
vita volti al benesserevita volti al benessere
Predisposizione di un percorso educativo che Predisposizione di un percorso educativo che 
dalla conoscenza (sapere) induca dalla conoscenza (sapere) induca 
comportamenti (saper fare)  verso il comportamenti (saper fare)  verso il 
benessere globale della persona (saper benessere globale della persona (saper 
essere)essere)

(OMS, 2004)(OMS, 2004)

))



Stili di vita salutari in EuropaStili di vita salutari in Europa

La percezione di stile di vita salutare La percezione di stile di vita salutare èè simile tra simile tra 
madre e figli in tutti paesi (Grecia madre e figli in tutti paesi (Grecia –– Polonia Polonia ––
Spagna e Svezia)Spagna e Svezia)
Alla base vi Alla base vi èè la combinazione di corretta la combinazione di corretta 
alimentazione e movimentoalimentazione e movimento
La corretta dieta appare piLa corretta dieta appare piùù difficile da seguiredifficile da seguire
Il movimento appare divertente e piIl movimento appare divertente e piùù
interessanteinteressante

(Family (Family ResearchResearch DynamicsDynamics –– 2007)2007)
))



STILE DI VITA
CORRETTO

ADEGUATO
MOVIMENTO

44%

ALIMENTAZIONE
EQUILIBRATA

56%

SWG – MOIGE 2007



La spesa energetica per l'attività motoria predice la 
progressione verso la sindrome metabolica
indipendentemente dal livello di fitness aerobica in 
uomini di mezza età

La spesa energetica per l'attivitLa spesa energetica per l'attivitàà motoria predice la motoria predice la 
progressioneprogressione verso la sindrome verso la sindrome metabolicametabolica
indipendentementeindipendentemente dal livello di fitness aerobica in dal livello di fitness aerobica in 
uomini di mezza etuomini di mezza etàà
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Ekelund U et al. Diabetes Care 2005

Spesa energetica per l'attività fisica

<44 44-70 71-100 >100 kJ/kg/FFM/d
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Differenze nella BMD 
in base al grado di attività fisica

Differenze nella BMD 
in base al grado di attività fisica

Esercizio fisico e massa osseaEsercizio fisico e massa ossea

Etherington et al., 1996
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DETERMINANTI SOCIALI E ATTIVITADETERMINANTI SOCIALI E ATTIVITA’’
FISICAFISICA



Determinanti sociali e Determinanti sociali e sedentarietasedentarieta’’



LE STRATEGIELE STRATEGIE

ModificareModificare non non tantotanto quantitativamentequantitativamente
ll’’alimentazionealimentazione, , quantoquanto
qualitativamentequalitativamente, , rendendolarendendola variatavariata e e 
non non monotonamonotona con con alternanzaalternanza didi tuttitutti i i 
principiprincipi nutritivinutritivi, , privilegiandoprivilegiando
alimentialimenti ricchiricchi in in idratiidrati didi carboniocarbonio, , 
favorendofavorendo gligli amidiamidi e non e non gligli
oligosaccaridioligosaccaridi a a spesespese soprattuttosoprattutto deidei
grassigrassi, con , con unauna correttacorretta distribuzionedistribuzione
delledelle calorie calorie nellenelle 24 h e 24 h e unauna rivalutatarivalutata
1a 1a colazionecolazione



LE STRATEGIELE STRATEGIE

Aumentare lAumentare l’’attivitattivitàà fisicafisica

Ridurre le attivitRidurre le attivitàà ludiche sedentarie (ad es. TV, ludiche sedentarie (ad es. TV, 
Videogames) a 1Videogames) a 1--2 ore al giorno.2 ore al giorno.
Adottare quotidianamente un'attivitAdottare quotidianamente un'attivitàà motoria di motoria di 
routine (ad es. andare a piedi a scuola e, quando routine (ad es. andare a piedi a scuola e, quando èè
possibile, non utilizzare l'automobile) possibile, non utilizzare l'automobile) 
Favorire nell'ambito familiare il gioco attivo.Favorire nell'ambito familiare il gioco attivo.
Promuovere attivitPromuovere attivitàà all'aria aperta nel tempo liberoall'aria aperta nel tempo libero
Stimolare la pratica costante di uno sport gradito. Stimolare la pratica costante di uno sport gradito. 



LE STRATEGIELE STRATEGIE

1.1. Modificare lModificare l’’atteggiamento del soggetto e della atteggiamento del soggetto e della 
sua famigliasua famiglia
Avere chiaro il problemaAvere chiaro il problema
Credere nel cambiamento proprio e/o del figlioCredere nel cambiamento proprio e/o del figlio
Essere coerentiEssere coerenti
Condividere con gli altri componenti della famiglia orari e modiCondividere con gli altri componenti della famiglia orari e modi di di 
mangiaremangiare
Evitare di acquistare cibi Evitare di acquistare cibi ““proibitiproibiti””
Proporre scelte alternative coerenti e valideProporre scelte alternative coerenti e valide
Non usare il cibo come premioNon usare il cibo come premio
Lodare o correggere un comportamento del bambino non il Lodare o correggere un comportamento del bambino non il 
bambinobambino



Adolescenza prolungata 
Esperienze precoci d’inserimento nel lavoro 
e nel mondo degli adulti 
Condizionamento affettivo tra coetanei nella gruppalità
Modelli genitoriali deboli
Presentismo
Dipendenza dalle mode 
Dipendenza dal consumismo con una sottocultura 
massmediale
Scelta di valori di breve corso  
Distanziamento dalla politica 
Nuove solitudini 

Lazzaro Gigante 

IL “NUOVO” ADOLESCENTE



INCONTRI E SCONTRI 
ADOLESCENZIALI E CIBO

Il rapporto con il cibo DEI NUOVI ADOLESCENTI
sempre meno influenzato dalla natura 
sempre più condizionato dalla cultura e dai mass media

L’aspetto relazionale ed affettivo del cibo si confronta 
con la fisicità e rischia di diventare il polo su cui si 
focalizza ogni preoccupazione dell’adolescente e 
il suo terreno di confronto 



I PRINCIPALI SQUILIBRI ALIMENTARI I PRINCIPALI SQUILIBRI ALIMENTARI 
NELLNELL’’ ETETÀÀ EVOLUTIVAEVOLUTIVA

TROPPO !TROPPO !

Energia totaleEnergia totale

Proteine animaliProteine animali
(Latticini, carne, uova)(Latticini, carne, uova)

Zuccheri semplici Zuccheri semplici 
(zucchero comune, dolci)(zucchero comune, dolci)

Grassi non visibili  Grassi non visibili  

Soft Soft drinksdrinks

TROPPO POCO !

carboidrati complessi 
(amido, pasta, cereali 
integrali)

frutta e verdura

Legumi

prodotti della pesca

Latte (?), yogurt



L’Adolescente e l’obesità

Obesity in adolescents:physical correlated pathologies, and therapeutic state of art.
Giorgi PL.Recenti Prog Med.2007 Feb;98(2):97-111

L’adolescenza non è solo il periodo della vita durante il quale avvengono 
nel soggetto cambiamenti della sua entità psico-sociale

ma anche quello di un possibile esordio
di patologie organiche importanti. 

dalla sindrome metabolica,  dislipidemia ipertensione  diabete tipo 2.

•anomalie 
dell’apparato genitale, nella femmina e nel maschio. 
dell’apparato respiratorio può essere coinvolto
il fegato può assumere i connotati del cosiddetto “fegato grasso”. 
dell’apparato osteo-articolare per la possibile insorgenza di anomalie 
posturali e strutturali. 



Si sognano mannequin fin  dalle elementari. 
Indossatrici simili a stampelle su ogni passerella 
e top model pellee ossa "osannate" come dive. 

Scuola Media  60,4% vorrebbe essere più magra
una su quattro (oltre il 24%) ha già sperimentato una dieta 
Tra queste aspiranti 'acciughe' meno di un terzo (32%) 
si è rivolta a un medico per farsela prescrivere. 

Nella maggior parte degli altri casi il regime ipocalorico 
è fai-da-te (34%), oppure consigliato da genitori, amici, riviste 
o Internet (30%)
Beve  alcolici almeno una volta a settimana ( 37% ) a 15 anni  

PREOCCUPAZIONE DEGLI ADOLESCENTI DI ESSERE OBESI
Ragazzine italiane già a dieta a 12 anni

X Rapporto annuale dell’Osservatorio adolescenti Sip-2006



RAGAZZE DI OGGI …. DONNE DI DOMANI 

AMENORREA DELLE BALLERINE
Da un alterato rapporto con il corpo e dall'esigenza di mantenere 
un peso a volte troppo basso ( DCA )

OSTEOPOROSI - una malattia dell’età evolutiva?
Probabilità d’insorgenza nell'età adulta dipende dalla quantità
di calcio che l'organismo ha accumulato durante la crescita

OBESITÀ e  POLICITOSI OVARICA 
Alterazione ormonale INFERTILITA’



Individuazione precoce dei fattori di rischioIndividuazione precoce dei fattori di rischio
Educazione alla sana alimentazione come vera promotrice Educazione alla sana alimentazione come vera promotrice 

di   di   
benessere benessere 
Informazione specialistica  per scelte alimentari saneInformazione specialistica  per scelte alimentari sane
Incremento di spazi favorevoli al movimento Incremento di spazi favorevoli al movimento 

•• Sensibilizzazione di tutti gli adulti coinvoltiSensibilizzazione di tutti gli adulti coinvolti
•• Sviluppare capacitSviluppare capacitàà personali personali 
•• Aggiornare i servizi sanitari Aggiornare i servizi sanitari 
•• Costruire una politica per la salute Costruire una politica per la salute 

Quali i segreti della prevenzione?



Risultati dell’indagine nelle scuole (3^ elementare): 

distribuzione obesità e sovrappeso per ASL
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Sovrappeso Obesi

  Obesi             11,8%        Sovrappeso            25,9%

Valore medio regionale:1661 Maschi  1725 Femmine
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LazioLazio





SALUTESALUTE

Non solo assenza di malattia, ma stato Non solo assenza di malattia, ma stato 
di di benesserebenessere fisico, psichico e sociale fisico, psichico e sociale 

(OMS)(OMS)


