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FORM DI PARTECIPAZIONE:



Data di Presentazione : 

30 aprile 2010
Eleggibilità dei candidati: 

 Impegno costante nell’implementazione di percorsi educazionali e psicosociali
Comitato di valutazione: 

Il board del DAWN Italia

Vincitori:

Saranno assegnati due premi, i cui vincitori saranno premiati nel corso di una manifestazione istituzionale da svolgersi nel Giugno 2010
Pubblicazione:

I migliori 20 contributi pervenuti saranno raccolti in una pubblicazione apposita.

che verrà distribuita alle Istituzioni e ai media per aumentare il dibattito sul

diabete e consolidare l’immagine di un Associazionismo responsabile.

Si prega di inviare il form a:

Email: info@dawnstudyitaly.com 

Novo Nordisk Farmaceutiti S.p.A

DAWN AWARD

Att. Dott.ssa Arianna Baroni

Via Elio Vittorini 129

00144 Roma

	Dettaglio della candidatura premio Roberto Lombardi

	Nome
	Dott.ssa De Fazio Cristina

	Posizione
	Specialista in Scienze Motorie Preventive ed Adattate

	Organizzazione
	ANIAD

	Città
	Napoli

	Indirizzo
	Via Botteghelle 212, San Giorgio a Cremano

	Telefono
	3282090827

	Fax
	

	E-mail
	defazio_cristina@inwind.it

	Descrizione del progetto /iniziativa: 
Il documento non dovrà eccedere le 900 battute

	Titolo progetto/iniziativa


	“Progetto per la prevenzione ed il trattamento del sovrappeso e dell’obesità pediatrica”

	Introduzione, background

Indicare le motivazioni che hanno portato alla definizione del progetto/iniziativa


	Al marcato aumento dell’obesità infantile-adolescenziale con la maggiore percentuale nell’età pre-pubere (6-13 anni) e col primato della Campania (36%), ma anche al suo persistere in età adulta con la conseguente comparsa precoce del diabete di tipo 2, è nato il Progetto per rispondere alla necessità di favorire la crescita e lo sviluppo armonico mediante la correzione dei principali fattori di rischio modificabili. Nell’ottica di prevenire e contrastare l’obesità infantile nella sua globalità, gli interventi previsti abbracciano i vari profili dell’eccesso ponderale: motorio, alimentare, psicologico e familiare. 

	Obiettivo
Chiara definizione del progetto.

	Promuovere stili di vita salutari in età pre-pubere, mediante l’adozione di programmi specifici ideati secondo una strategia multilivello sia per l’attività motoria che per una corretta e bilanciata alimentazione, con la trasmissione dei contenuti educativi attraverso un linguaggio semplice ed immediato per sensibilizzare tutte le componenti che possono influenzarne il comportamento (famiglia e scuola). Infine individuare ed analizzare un campione di bambini in sovrappeso ed obesi – per i quali l’attività motoria è intesa come approccio terapeutico nei confronti dei chili di troppo - con la consapevolezza che un’obesità trattata in età infantile-adolescenziale ottiene migliori risultati rispetto al trattamento in età adulta.

	Target 
Definire a chi si rivolge il progetto/iniziativa

	Ai due ambiti privilegiati d’intervento (scuola materna e famiglia), dove poter proporre una molteplicità di stimoli pedagogici e veicolare le misure di prevenzione dell’obesità infantile. 

	Risorse
Indicare le persone coinvolte nel progetto e eventuali partnership 


	Figure professionali:

-Dott.ssa De Fazio Cristina, specialista in Scienze    Motorie Preventive e Adattative

-Dott. Corigliano Gerardo, responsabile del servizio diabetologico AID-Na e presidente A.N.I.A.D.
-Dott. Giordano Ciro, specialista in Scienze della nutrizione
-Dott.ssa Latte Francesca, pediatra e specialista in psichiatria infantile
In partnership:

-A.N.I.A.D.

-Dr Ponticelli Alfredo, Assessorato alle Politiche per lo Sport e per la Tutela della Salute Infantile del Comune di Napoli


	Approccio e metodo applicato

Descrivere l’approccio avuto per sviluppare il progetto . 
	Strutturazione del progetto in 4 fasi:

1) “Lezioni educative” sull’alimentazione e sull’attività motoria con distribuzione di:

a) 1 opuscolo educativo per divulgare i principi di educazione alimentare e motoria in una versione più semplice (forma più ludica) per i bambini ed una più articolata, ma lineare e diretta per i genitori-educatori;

b) 2 questionari sullo stile di vita per valutare lo stato di salute dei figli mediante il grado di attività motoria ed il diario alimentare (qualità e rischio nutrizionale).

2) Esercitazioni pratico-motorie a gruppi (max 50) per implementare maggiormente il sano movimento attraverso la proposta di esercizi mirati nel rispetto delle esigenze dei piccoli e delle leggi che regolano il loro accrescimento psico-fisiologico.
3) Selezione di un gruppo di bambini (max 30) in sovrappeso-obesi per proseguire l’attività motoria in strutture comunali idonee secondo un programma strutturato e supervisionato.
4) Verifica dei risultati sia di adesione numerica ai vari step del progetto che dei principali parametri biologici-antropometrici secondo procedure standardizzate.

	Esecuzione

Dettaglio dei tempi e delle modalità di implementazione dell’iniziativa.


	Articolazione del Progetto in 44 incontri con le 25 Scuole di Infanzia selezionate: 18 “lezioni educative” (interscambi tra gli esperti ed i genitori-educatori-operatori scolastici per renderli consapevoli di essere i protagonisti delle scelte di vita e delle abitudini alimentari dei propri piccoli e nello stesso tempo rispondere concretamente alle loro esigenze quotidiane) e 26 esercitazioni pratiche effettuate nei diversificati Parchi Pubblici-Stadi Sportivi ad esse limitrofi. Contemporanea raccolta di 2000 questionari sul grado di attività motoria e sui consumi alimentari dei bambini per procedere all’elaborazione dei dati, con successiva selezione di 30 bambini (criterio di inclusione: quelli a rischio che non praticano alcuna attività motoria e/o che hanno manifestato un’analfabetizzazione motoria nelle esercitazioni pratiche) che (con il consenso dei loro genitori), hanno proseguito l’attività motoria, per un arco temporale di 20 settimane circa, in strutture comunali idonee secondo un programma strutturato e supervisionato da laureati in Scienze Motorie, mediante l’adozione di mirate strategie di intervento (in linea con le linee operative del PSN 2005-’07 per la prevenzione) caratterizzate da approcci sia preventivi ed adattativi volti a prevenire, ma soprattutto a contrastare il “toxic environment”, da un lato, e la sedentarietà, dall’altro.  
Infine sono state previste 2 conferenze: la prima di presentazione iniziale del progetto ai dirigenti scolastici delle scuole materne, la seconda per la comunicazione finale dei risultati aperta alla Società Civile (educatori-genitori) ed alla Stampa.

	Risultati

Informazioni relative al raggiungimento degli obiettivi  in termini misurabili 

	Media di partecipazione agli incontri di 50 adulti con poche presenze nelle scuole dislocate in posti con un carente livello socio-culturale;  stesso meccanismo nelle esercitazioni pratiche: folta partecipazione di bambini (40-50) nelle zone meno esposte al fenomeno ed esiguo numero (15-25) nei luoghi dove si osserva una maggiore diffusione di stile di vita errato. L’elaborazione dei questionari (415/2000) ha mostrato che i bambini non praticano alcuna attività fisica o lo fanno sporadicamente (>75%), spesso giungono a scuola con lo scolabus e nelle ore pomeridiane giocano in casa (raramente all’aria aperta ed in spazi verdi). Sotto il profilo nutrizionale emergono comportamenti inadeguati sia in termini quantitativo-qualitativo con un uso sistematico (82%) negli spuntini di uno o più prodotti confezionati ad elevato contenuto di carboidrati semplici o ricchi di acidi grassi saturi nascosti, sia nella distribuzione delle calorie quotidiane (52% prima colazione insufficiente, 68% e 60% pranzo e cena non equilibrati). Richiesta dei genitori di prevedere altri incontri pratici per fornire più interventi pubblici finalizzati allo sviluppo armonico dei bambini, dato lo scarso movimento ed i pochi spazi verdi a loro disposizione. Efficacia della mensa scolastica per la promozione di abitudini alimentari equilibrate, facendo riscoprire il gusto per verdure, legumi, frutta e l’uso di merende casalinghe (pane e marmellata, pane olio e pomodoro). 



	“Call to action”

Descrivere come l’iniziativa sia correlata con le call to action del progetto DAWN

	Individuazione ed adozione di strumenti utili per valutare lo stato di salute e prevenire le complicanze connesse ad un errato stile di vita, mediante anche l’uso di strategie volte a migliorare l’adesione a medio-lungo termine alla terapia non farmacologica (dieta ed attività motoria) rinforzando il ruolo della famiglia e degli educatori.
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