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	Dettaglio della candidatura premio Roberto Sivieri

	Nome
	Ingegnosi Carmela

	Posizione
	Responsabile diabetologia pediatrica Mov.is.

	Organizzazione
	Mov.i.s. onlus 

	Città
	Giarre

	Indirizzo
	Via Teatro n° 81 95014 Giarre (CT)

	Telefono
	340-4694735

	Fax
	

	E-mail
	meling75@libero.it 

	Descrizione del progetto /iniziativa: 
Il documento non dovrà eccedere le  9000 battute

	Titolo progetto/iniziativa


	Obesità infantile e prevenzione del diabete di tipo 2 “EDUCARE CON GUSTO”


	Introduzione, background


	Le premesse del progetto educare con gusto derivano dal razionale e concreto timore, come suggeriscono i dati presenti in letteratura, del manifestarsi in termini pandemici di tutti quei fenomeni clinici che vengono compresi nella definizione di “diabesità”.  La nostra equipe multidisciplinare,  dopo 5 anni di procedure affinate all’interno della struttura in cui opera, ha portato all’esterno e nel quotidiano dell’utenza  procedure cliniche adottando una profilassi territoriale che si è tradotta in un nuovo approccio operativo.  Si è cosi ricercata la chiave di lettura di questo fenomeno identificando come necessità fondamentale la  prevenzione primaria e la necessità di studiare già in giovane età i fenomeni che spesso si conclamano in età adulta. L’oggetto del nostro progetto ha quindi  visto protagonisti i bambini e le bambine della scuola media inferiore. La letteratura indica che l'Italia è ai primi posti in Europa per il numero di bambini in sovrappeso e i dati sono destinati a peggiorare in quanto, in Europa, il sovrappeso in età scolare cresce al ritmo di circa 400.000 casi l'anno.  L'obesità risulta essere il disordine nutrizionale più frequente nei paesi sviluppati. Dal 30 al 60 % dei bambini obesi mantengono l'eccesso ponderale in età adulta e presentano, più frequentemente del previsto, alterazioni metaboliche e complicanze rispetto all'obesità che si manifesta in età adulta.  L'adulto che è obeso fin dall'età evolutiva avrà un maggior rischio di mortalità e morbidità, rispetto ad un suo pari che non era obeso quando era bambino. Inoltre nel contesto culturale dei paesi occidentali il bambino obeso può sviluppare un disagio psicologico che può contribuire all'instaurarsi di un Disturbo del Comportamento Alimentare (è stato stimato che in età pediatrica i D.C.A. siano presenti per il 3-5%). I dati sull’obesità infantile in Italia fotografata dal Progetto “Okkio alla salute”ci informano come nel nostro paese più di un bambino su tre pesa troppo. 



	Obiettivo

	La scuola dell’obbligo rappresenta un luogo privilegiato per educare alla prevenzione del diabete di tipo 2, sia perché di fatto raggiunge tutti i cittadini di una fascia d’età fondamentale per una sana  crescita, sia perché è continuamente chiamata in causa da sollecitazioni provenienti da organismi sanitari e di volontariato, oltre che dalle Istituzioni. Affrontare tematiche inerenti la salute in ambito scolastico è comunque una questione complessa perché non è possibile basarsi sulla semplice informazione o sulla imposizione di regole, ma bisogna tenere conto dei contesti sociali e culturali, dei condizionamenti e dei significati che determinati comportamenti hanno per gli individui. L’educazione alla salute non può essere considerata una materia da insegnare nel senso tradizionale, visto che un approfondimento soltanto di tipo cognitivo poco o nulla influisce sulla modificazione dei comportamenti, ma piuttosto deve essere intesa come un programma trasversale che coinvolga tutte le discipline, in una progettualità pedagogica attiva e con una didattica nuova, al fine di rendere ogni individuo protagonista della propria salute e delle proprie scelte. Con il presente progetto si è cercato di sviluppare un orientamento critico e responsabile nei confronti dei comportamenti alimentari della popolazione giovanile. In questo breve percorso educativo si sono forniti dei consigli utili per correggere le abitudini alimentari dei ragazzi e aiutarli  a scegliere in maniera più razionale i loro spuntini: sia quello che consumano a scuola nell’intervallo delle lezioni che la merendina del pomeriggio, suscitando dei comportamenti idonei a prevenire e correggere abitudini, pregiudizi ed errori alimentari pericolosi per la salute e per la qualità della vita. Sono stati coinvolti anche i genitori, con l’obbiettivo di farli entrare nell’ottica di una rieducazione ad una alimentazione più genuina e sicura, perché la famiglia, responsabile dell’imprinting nutrizionale del bambino, sembra disorientata su quali siano le corrette informazioni da dare al piccolo (conflittualità tra la propria cultura e le notizie apprese dai mass-media). 



	Target 

	L’intervento è rivolto ai bambini che frequentano  la Scuola Media Inferiore, ai genitori e al personale insegnante al fine di dotare gli adulti che interagiscono con i bambini di quelle competenze atte a fugare le problematiche relative alla gestione alimentare e alla strutturazione di un lifestyle attivo

	Risorse


	L’Istituto Comprensivo G.Ungaretti SS I di Macchia di Giarre Comune di Catania. Le risorse umane incaricate della conduzione del progetto sono state rappresentate nelle persone di: 

Dott.ssa Carmela Ingegnosi (pediatra) 

Prof. Carmelo Leotta  (diabetologo)

Dott. Angelo Grasso  (dietista)

Dott.ssa Lara Giammello  (dottore in scienze motorie) 

Dottor Lelio Cucinotta (dottore in scienze motorie)



	Approccio e metodo applicato


	Abbiamo indirizzato i bambini verso un’alimentazione corretta per prevenire disturbi ad insorgenza immediata come stipsi e patologie come l’obesità infantile, e patologie ad insorgenza tardiva come  diabete II° tipo, aterosclerosi ed ipertensione, nonché disturbi correlati al comportamento alimentare (anoressia e bulimia).  Come evidenziato anche nelle recenti Linee Guida per una sana alimentazione italiana gli errori più comuni evidenziati nei ragazzi sono:

· prima colazione scarsa o assente 

· spuntini assenti o a base di alimenti a ridotto valore nutritivo 

· consumo scarso o nullo di verdure e frutta 

· eccessivo consumo di salumi, cioccolata, barrette, patatine fritte, caramelle e altri dolci confezionati, bevande gassate e zuccherate 

· spazio eccessivo al fast food all'americana, ricco di alimenti ad elevato contenuto in calorie, grassi saturi, sale e zuccheri semplici e poveri in fibra e vitamine.
Molte patologie degenerative iniziano in età precoce es.  Diabete II° tipo. 

Molti squilibri alimentari si manifestano in età pediatrica es. bimbi che non mangiano verdure

Modelli dietetici appresi nell’infanzia tendono ad essere mantenuti fino all’età adulta.

Ogni programma d’educazione alimentare per essere efficace deve iniziare precocemente. 

Primo livello o Prevenzione Primaria con Campagne di Educazione Alimentare coinvolgenti i genitori (che firmeranno un consenso informato e relativa autorizzazione al trattamento dei dati sensibili) e le insegnanti e un Secondo Livello o Prevenzione Secondaria con attivazione di screening mirati per individuare i soggetti obesi e attuazione di un protocollo di intervento terapeutico che preveda una prima fase in cui vengano fornite indicazioni generali per una corretta alimentazione e una seconda fase, qualora l'obesità persista, con un trattamento individualizzato che coinvolga più figure specialistiche. Lo screening consiste nel pesare, misurare l’altezza e calcolare il BMI di ogni ragazzo ed  eseguire la misurazione della glicemia tramite digito puntura, prima e dopo il percorso di educazione.



	 
	Obiettivi cognitivi

· Conoscere i principi generali di una corretta alimentazione;

· Conoscenza di elementari nozioni di dietetica;

· Conoscenza delle conseguenze sulla nostra salute delle cattive abitudini alimentari.

· Obiettivi comportamentali

· Acquisizione di corrette abitudini alimentari;

· Induzioni di comportamenti nutrizionali coerenti con le nozioni apprese: riduzione di almeno il 10% dei consumi dei prodotti industriali e valorizzazione della frutta.

Finalità formative

· Indirizzare i bambini a scelte di ambiente più salutare per consumare i pasti;

· Indirizzare i bambini verso scelte di cibi nutrizionalmente completi;

· Riscoprire l’importanza della famiglia;

· Sollecitare gli alunni a prendere coscienza del proprio potenziale di salute;

· Avviare gli alunni a delle proprie scelte alimentari;

· Sollecitare la partecipazione;

· Sollecitare la creatività;

· Riconoscere scelte alimentari errate.

Metodologia

I bambini saranno in condizione di acquisire concetti e tecniche attraverso un percorso formativo - didattico che favorirà la ricerca e la scoperta personale utilizzando il gioco, l’attività fisica, la gestualità per:

· Sollecitare il bisogno di conoscenza;

· Migliorare il benessere psico-fisico e sociale;

· Sperimentare di intervenire attivamente sugli argomenti;

· Sviluppare la socializzazione.



	Esecuzione


	L’equipe medica dell’Associazione MOV.I.S. ha previsto degli incontri con i genitori dei bambini della scuola media statale Ungaretti di Giarre, con l’obiettivo di discutere sull’importanza degli stili di vita corretti per la prevenzione del soprappeso e del diabete mellito. Tale percorso è stato strutturato nel seguente modo: incontri settimanali a piccoli gruppi gestiti da un pediatra, da un diabetologo e da un dietista. Gli incontri hanno avuto i seguenti obiettivi: conoscere i principi generali di una corretta alimentazione; conoscenza di elementari nozioni di dietetica; conoscenza delle conseguenze sulla nostra salute delle cattive abitudini alimentari; acquisizione di corrette abitudini alimentari e riconoscere scelte alimentari errate. Ai genitori è stato, inoltre, distribuito un opuscolo con consigli dietetici e raccomandazioni per controllare il peso e correggere lo stile di vita del bambino durante l’anno scolastico. Di ogni ragazzo è stato controllato il peso, l’altezza, calcolato il BMI, misurata la circonferenza vita ed eseguita la misurazione della glicemia tramite digito puntura, prima (t 0) e dopo (t 6) il percorso di educazione alimentare durato sei mesi.

	Risultati


	I risultati dello studio progetto educare con gusto sono stati presentati al XVII congresso nazionale SIEDP tenutosi il 5/7 novembre 2009 a Napoli:

Abbiamo esaminato 181 tra ragazzi e ragazze 31 di questi non hanno eseguito i test finali (drop –out) quindi i dati sono relativi a 150 soggetti di cui 76 femmine e 74 maschi. Tale popolazione si è divisa per età in tre gruppi:

 gruppo A (1° media, età media 11,2±0,6; F 34, M 22),

 gruppo B (2° media, età media 12,4±0,5; F 23, M 21 ),

 gruppo C (3° media, età media 13,3±0,5; F 19, M 31).

Nei tre gruppi si è verificato un aumento dell’altezza e del peso; il BMI si è mantenuto costante mentre la circonferenza vita sia nei maschi che nelle femmine si è ridotta significativamente (p<0,01).Gruppo A maschi: BMI t0  20,3±5 percentile 64,4±28,6 t6 20,3±5 percentile 61,4±28,6; circonferenza vita t0 72,5±13,7cm, t6 70,5±14cm; femmine: BMI t0 21,0±3,7 percentile 73,0±24,6 t6 20,7±3,6 percentile 69,2±26,9; circonferenza vita t0 72,4±11,2 cm t6  70,0±11,8 cm; Gruppo B maschi: BMI t0 23,6±3,8 percentile 82,9±23,9 t6 23,4±3,8 percentile 80,4±24,9; circonferenza vita t0 82,3±11 cm,1 t6 81,8±12,2 cm; femmine: BMI t0 24,6±5,5 percentile 79,1±26,0  t6 24,0±5,2 percentile 76,6±24,7; circonferenza vita t0 79,7±10,9 cm t6 78,9±12,1 cm; Gruppo C maschi: BMI t0 22,2±4,5 percentile 69,1±26,3 t6 21,8±4,0 percentile 67,9±26,2; circonferenza vita t0 78,4±12,2 cm  t6 76,7±12,2 cm; femmine: BMI t0 23,1±3,1 percentile 81,5±13,1  t6 23,0±2,7 percentile 78,0±13,1; circonferenza vita t0 80,6±11,9 cm t6 79,8±11,2 cm. Anche la glicemia misurata a digiuno è migliorata  nell’arco dei sei mesi. Affrontare tematiche inerenti la salute in ambito scolastico è una questione complessa perché non è possibile basarsi sulla semplice informazione o sulla imposizione di regole, ma bisogna tenere conto dei contesti sociali e culturali, dei condizionamenti e dei significati che determinati comportamenti hanno per gli individui. Il percorso di educazione e di sensibilizzazione rivolto alle famiglie, intrapreso in questo progetto, ha sicuramente migliorato lo stile di vita dei ragazzi come dimostrano i risultati ottenuti, un BMI che si mantiene costante e una riduzione significativa della circonferenza vita. Probabilmente una collaborazione più stretta tra la scuola e gli operatori sanitari  potrebbe contribuire a ridurre i casi di diabete mellito di tipo 2 correlati all’ obesità infantile. 




	Call to action

	INTENSIFICARE LA COMUNICAZIONE TRA BAMBINO, FAMILIARE E OPERATORE SANITARIO

Non esistono molti protocolli di trattamento per l'obesità infantile e per la prevenzione del diabete mellito tipo 2 in età pediatrica, problema grave che sta nettamente aumentando in tutto il mondo industrializzato. Sembrano efficaci i programmi basati su un approccio familiare, che coinvolgono attivamente i genitori attenti alla dieta e sensibili a diminuire il comportamento sedentario dei loro figli (guardare meno la televisione, giocare meno con i videogiochi). Pertanto un trattamento familiare intensivo è utile per prevenire e curare questo problema.
ATTIVARE PROGRAMMI DI INFORMAZIONE E L’ASSISTENZA IN AMBITO SCOLASTICO

La scuola rappresenta un contesto privilegiato per trasmettere principi e per rafforzare abitudini che, nel tempo, si consolideranno in abilità (life skills) e stili di vita salutari (Cicognani,2000). Dando uno sguardo alla letteratura, si dimostrano efficaci gli interventi realizzati in ambito scolastico che sono articolati su più componenti (educazione alimentare, promozione dell'attività fisica, riduzione di comportamenti sedentari, terapie comportamentali, formazione degli insegnanti, uso di materiale curricolare e modifiche dei pasti serviti a scuola e degli spacci alimentari all'interno degli edifici scolastici). 

SENSIBILIZZARE L’OPINIONE PUBBLICA SULLA DIAGNOSI PRECOCE DEL DIABETE  NEL BAMBINO

Sensibilizzare l’opinione pubblica e le istituzioni sul problema dell’obesità infantile e del diabete tipo 2 in età pediatrica, sulle sue ripercussioni negative sulla salute del bambino e, in prospettiva, dell’adulto, individuare le strategie da mettere in campo per prevenire e contrastare il diffondersi di questa epidemia del terzo millennio è sicuramente indispensabile. 
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