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A Parma é in corso un’iniziativa, denominata Giocampus, basata su
un approccio innovativo all’obesita, con la partecipazione di enti pubblici
e privati. Vi sono coinvolti 586 insegnanti,11.000 bambini della scuola
primaria € i loro genitori. Nei programmi scolastici & stato inserito un
corso annuale di 20 ore di educazione alimentare e uno di 60 di attivita
motoria.La didattica & del tipo /earning by doing. All'inizio dell’anno
scolastico vengono organizzati percorsi formativi esperienziali con
pratica di cucina. Giocampus ha anche un braccio estivo e uno invernale
centrati sull’attivita motoria. L'alleanza tra pubblico e privato si prospetta
come condizione vincente per un programma contro le cattive abitudini
alimentari e I'obesita infantile.
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Parole chiave: e Educazione ® Obesita infantile ® Sovrappeso
e Prevenzione

In the municipality of Parma a public-private alliance has implemented
a novel education project in order to prevent and tackle childhood obesity.
The school-based project aims at improving children’s eating habits, phy-
sical activity and overall quality of life. It is directed to 11.000 primary
school children and their families and 586 teachers. 2 year-round education
modules have been included in the schools’ curricula: a 20-hours nutritional
education programme and a 60-hours physical education programme,
both based on the “learning by doing” methodology. A the beginning of
each school year, training courses for teachers and for parents and children
are available together with cookery classes. Giocampus also offers summer
and winter physical activity programmes for children. This public-private
alliance is proving to be an effective precondition for an intervention
against maladaptive eating habits and childhood obesity.

©2012 Elsevier srl. All rights reserved
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1. Introduzione

Secondo le recenti informazioni del
Ministero della Salute, il 12% dell'in-
tera popolazione pediatrica italiana &
obesa e piu di un quarto (1 milione di
bambini) rischia di diventarlo a sua vol-
ta essendo in sovrappeso. In alcune

©2012 Elsevier srl. Tutti i diritti riservati

regioni del Sud, dove un bambino su
2 & obeso 0 in sovrappeso, la situa-
zione rischia di diventare esplosiva (1).
A causa di questi numeri, I'ltalia si &
attestata al 3° posto nella classifica
mondiale per numerosita di bambini
obesi, preceduta da Portogallo e Stati
Uniti.

Stante questo scenario, appare molto
verosimile la previsione secondo la
quale, nel prossimo decennio, si 0s-
servera anche nel nostro Paese un
drammatico aumento del numero di
adolescenti con diabete tipo 2 o turbe
cardiovascolari come gia € avvenuto
in altre nazioni (2). Come reazione a
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PUNTI CHIAVE

e [’ltalia ha il primato europeo
per bambini obesi e in sovrappeso
e nel prossimo decennio anche
nel nostro Paese si assistera
a un aumento del numero
di adolescenti con diabete tipo 2.

e Gli interventi di prevenzione sono
urgenti: quelli finora attuati nelle
scuole si sono rivelati poco
efficaci in quanto circoscritti e
limitati all’anno scolastico.

¢ A Parma é stata messo a punto
un intervento quinquennale
denominato Giocampus che,
considerando il fenomeno obesita
un fatto sociale, ha coinvolto
Comune, scuole, universita, CONI,
CUS e I'industria «Barilla» in
un’innovativa alleanza
pubblico-privato.

11.000 bambini della scuola
primaria e i loro genitori.

Nei programmi scolastici é stato
inserito un corso annuale

di 20 ore di educazione alimentare
e uno di 60 di attivita motoria, con
una didattica del tipo /earning

by doing.

Giocampus ha anche un braccio
estivo e uno invernale centrati
sullattivita motoria e frequentati
complessivamente da oltre

6.000 bambini.

Nei bambini partecipanti

a Giocampus-estate, il numero degli
obesi e di quelli in sovrappeso si &
stabilizzato.

Nell’arco di 5 anni si € ridotto
drasticamente il numero di
bambini che trascuravano la prima
colazione, facendo scomparire

la correlazione tra salto della
colazione e indice di sovrappeso

e obesita.
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Giocampus coinvolge 586 insegnanti,

questa situazione, in molte scuole ita-

liane sono gia sorte iniziative sponta-

nee per tentare di arginare il fenomeno
promuovendo I'insegnamento dei
principi basilari della nutrizione sana

e della vita fisicamente attiva. Lo sfor-

z0, certamente encomiabile, si sta ri-

velando perd poco efficace poiché
queste iniziative presentano 2 grossi
limiti:

e essere circoscritte al’ambiente sco-
lastico invece di coinvolgere nell’a-
zione una piu vasta comunita;

e operare entro uno spazio temporale
troppo breve per una valutazione
appropriata dei risultati.

Partendo proprio da queste conside-
razioni, nella citta di Parma ¢ stato ela-
borato un progetto innovativo di
educazione alimentare e motoria, che
& anche un contributo fattivo per pre-
venire e contrastare I’'obesita: per la
prima volta, questo problema é stato
affrontato come una questione di sa-
lute pubblica da studiarsi e trattarsi
con la partecipazione attiva delle isti-
tuzioni pubbliche e private, mediante
un’azione globale e coordinata nelle
scuole, nelle famiglie e nella societa
in generale. A questo intervento quin-
quennale, tipo welfare community, &
stato dato il nome di Giocampus.

2. Background
del progetto

Giocampus nasce dal robusto sup-
porto scientifico di studi cross-sectio-
nal compiuti preliminarmente nelle
scuole di Parma sullo stile di vita dei
bambini di 6-9 anni: questi studi han-
no consentito di mettere in relazione

sovrappeso (19,6%) e obesita (9%)
con alcuni errori alimentari comuni,
quali per esempio:

e saltare la prima colazione (21%);

e fare merenda con snack acquistati
direttamente dai distributori auto-
matici (62%);

e consumare porzioni giornaliere ina-
deguate di frutta e verdura (74%);
¢ bere bibite zuccherate in quantita

eccessiva (41%) (3-5).

Queste deviazioni dalla corretta ali-

mentazione sono risultate associate

a una marcata tendenza alla seden-

tarieta:

e s0lo un bambino su 10 a Parma
praticava una regolare attivita fisica
giornaliera;

¢ il 50% guardava la TV o giocava con
videogame per piu di 3 ore al giorno;

¢ il 54% aveva la TV nella propria ca-
mera da letto;

e il 55% si faceva portare a scuola in
auto (6).

3. Lintervento

Presa coscienza di queste abitudini
scorrette, e della loro evidente rela-
Zione con sovrappeso e obesita, 'Am-
ministrazione Comunale, I’Ufficio
Scolastico Regionale, I'Universita, il
CONI (Comitato olimpico nazionale
italiano) provinciale, il Centro univer-
sitario sportivo (CUS) e la principale
industria alimentare locale «Barilla»
hanno dato vita a un’alleanza educa-
tiva per diffondere fra le nuove gene-
razioni e le famiglie i principi del
corretto stile di vita. A questa partner-
ship hanno aderito anche i pediatri di
famiglia e quelli di comunita.
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Allo scopo di fornire all’accordo strut-
tura e contenuti scientifici, i partner
hanno istituito un comitato scientifico
€ uno organizzativo invitando a par-
teciparvi ricercatori, nutrizionisti, pe-
diatri, insegnanti,  psicologi,
amministratori pubblici, manager ed
esperti della comunicazione che aves-
sero una documentata esperienza in
iniziative simili a quelle di Giocampus,
in ambito nazionale o internazionale,
con I'incarico di monitorare tutti gli
aspetti dell'intervento e di avallare solo
iniziative evidence-based.

Ne & nato un programma a tutto cam-
po per la scuola (Giocampus-scuola),
la famiglia (Giocampus-famiglia) € le
vacanze estive (Giocampus-estate) e
invernali (Giocampus-neve). Comples-
sivamente vi sono coinvolti in maniera
diretta 586 insegnanti, 11.000 bambini
dalla 12 alla 52 classe della scuola pri-
maria, i loro genitori, i pediatri e 386
fra animatori, insegnanti di educazione
fisica laureati in Scienze motorie e
maestri di sci, stagisti e allievi della
Scuola di Specializzazione in Pediatria
dell’Universita degli Studi di Parma.
L'intervento raggiunge in maniera in-
diretta un’importante comunita di oltre
30.000 persone.

E stato inoltre messo in atto uno sfor-
z0 parallelo di comunicazione straor-
dinario che utilizza i media locali per
trasmettere messaggi, tavole rotonde,
interviste, ed espone nei punti di mag-
giore frequentazione della citta mani-
festi (in centri commerciali, fermate
degli bus, farmacie) e totem pubblici-
tari (in piazze e strade centrali e di pe-
riferia) sull’attivita e sugli scopi di
Giocampus (Figura 1). Per sollecitare
I'interesse delle famiglie sono stati di-

Fig.1 Giocampus beneficia di un imponente processo
di comunicazione attraverso radio, TV, giornali e totem
esposti nelle strade e nelle piazze di Parma

stribuiti anche 10.000 esemplari di un
booklett intitolato «Allarme obesita».
Il sito web e la newsletter periodica
sono i luoghi virtuali di dialogo perma-
nente e aggiornamento della comunita
attiva sul progetto che oggi conta
15.000 utenti.

Ai consulenti scientifici € stato affidato
anche il compito di sovrintendere al-
I'inserimento nei programmi della
scuola primaria di un corso annuale
di 20 ore di educazione alimentare e
al benessere, e di uno di 60 ore di av-
viamento alla pratica motoria, adeguati
alle abilita dei bambini di 32, 42 e 52
classe primaria. Il materiale per I'edu-
cazione alimentare é stato articolato
in 16 unita didattiche curate dalla

Tabella 1 Contenuto delle unita didattiche per la 32 classe

¢ Mi conosco e mi piaccio. Il bambino impara a stare bene perché riflette sul suo
corpo, sulla sua personalita e sui suoi gusti, ha la consapevolezza dei modelli este-
tici che lo influenzano e conosce meglio le sue caratteristriche e impara a valoriz-
zarle

¢ Voglio crescere bene e in forma. Il bambino diventa consapevole di che cosa &
meglio mangiare, capisce perché bisogna assumere 5 pasti al giorno e scopre le
differenze di usi alimentari presso i vari popoli

¢ Mi piace, non mi piace; mi serve, non mi serve. [l bambino comprende I'im-
portanza di alimentarsi in modo corretto, scopre che il cibo e I’'acqua sono respon-
sabili del suo aspetto e della sua salute e apprende perché I’alimentazione
mediterranea € sana

* Partecipo al campionato del cibo. Il bambino impara a stare bene perché com-
prende I'importanza di variare gli alimenti che mangia e scopre i vari tipi di nutrien-
ti che & necessario assumere

¢ Ma quando si mangia? Il bambino diventa consapevole delle sane abitudini ali-
mentari e comportamentali, capisce perché sia bene suddividere il nutrimento in
piu pasti e comprende I'importanza dello spuntino e della merenda

e Per crescere mi muovo. Il bambino sperimenta I'importanza del movimento per
la sua salute e impara a nutrirsi correttamente secondo I'attivita sportiva praticata
¢ Guarda come cresco bene. Il bambino impara a stare bene perché distingue i
vari motivi che lo spingono a mangiare e a non mangiare, scopre I'influenza della
pubblicita sulla sua alimentazione e impara a nutrirsi secondo le proprie necessita
e non secondo modelli non adatti a lui
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«Mondadori educational» sulla base
di argomenti definiti dal comitato
scientifico: questi sono stati formulati
in base allo sviluppo delle capacita di
apprendimento, e corrispondono alle
tematiche nutrizionali e di salute piu
importanti per i bambini in eta scolare
(Tabella 1). Le unita sono in sostanza
un viaggio a tappe nell’alimentazione
per scoprire 'importanza € il piacere
del cibo: lungo il percorso il bambino
impara a conoscere gli alimenti, i loro
principi nutritivi, 'importanza di curare
la varieta a tavola, a non saltare la pri-
ma colazione, a fare movimento, a be-
re spesso acqua ecc. |l bambino &
aiutato dal testo divulgativo, da im-
magini e da tante pagine da comple-
tare con parole, disegni e fantasia.

Il programma dell’attivita fisica a scuola
e stato curato dallo staff tecnico del
CONI e dai docenti del Corso di Lau-
rea in Scienze motorie, tenendo conto
delle linee guida tracciate dai program-
mi ministeriali della scuola e finalizzato
al miglioramento della postura e del
coordinamento (Tabella 2).

4. La metodologia
Giocampus

I progetto educativo prevede, in tutte
i diversi momenti di attuazione, la
messa in campo di strategie efficaci
per comunicare con i ragazzi e coin-
volgerli positivamente e attivamente
nel “fare salute”.

L‘approccio scelto & quello del tutto
innovativo del learning by doing, ossia
dell’apprendimento attraverso la spe-
rimentazione (7). Questo modernissi-
mo metodo educativo € attualmente
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Tabella 2 Programma dell'attivita fisica a scuola

¢ Mobhilita articolare e schemi posturali di base. Il bambino esegue movimenti se-
condo la migliore costruzione motoria per prevenire le sovrapposizioni meccaniche e
i danni muscolari derivanti dai condizionamenti compensativi che avvengono quando
la mobilita & carente in una delle sue forme ( passiva, attiva, eccentrica)

¢ Goordinazione e senso del ritmo. Il bambino migliora I'equilibrio (statico, dinamico
e in volo), organizzando i movimenti in maniera che |'azione risulti il pit fluida e ar-
moniosa possibile

¢ Affinamento degli schemi motori di base e progressioni dinamiche. Il bambino
affina lo strisciare, il rotolare, il camminare, il correre, il saltare, I'afferrare, il lanciare,
I'arrampicarsi. Quanto maggiori e variati saranno gli stimoli, tanto piu differenziato e
completo sara I'apprendimento motorio

e |l gioco e le sue regole da imparare e rispettare. [l bambino utilizza il gioco come
un infinito potenziale espressivo che gli permette di applicarsi con continuita e dedizione
e nel contempo gli impone valori trasversali come il rispetto, la coesione con il gruppo

e il confronto con se stessi

ritenuto uno dei piu efficaci, perché
ha come obiettivo il “sapere come fare
a” piuttosto che il “conoscere che”, ti-
pico di impostazioni piu tradizionali.
In questo approccio didattico all’a-
vanguardia I'imparare corrette abitu-
dini alimentari e stili di vita non ¢ il
semplice memorizzare, ma soprattutto
il comprendere e motivare ad adottare
comportamenti improntati alla salute.
In base a tale impostazione metodo-
logica sono previsti, nell’arco dell’an-
no, momenti appositamente dedicati
alla formazione-informazione, attra-
verso attivita condivise specificamente
programmate, descritte piu avanti.

La sperimentazione che, in diversi mo-
menti e a vari livelli, coinvolge tutti i
protagonisti del percorso (docenti, ge-
nitori e bambini) & la chiave di volta
per un’esperienza trasformativa e al-
tamente motivante. Questa consente,
attraverso la partecipazione attiva e
le competenze acquisite, di indurre i
ragazzi, una volta in classe e in fami-
glia, a mettersi in gioco a loro volta

per la propria salute e per una crescita
sana. ’educazione alla salute diventa
quindi un momento in vivo per indiriz-
zare i bambini di oggi, adulti di doma-
ni, verso scelte alimentari e stili di vita
salutari.

5. | momenti del percorso

Durante I'anno scolastico gli insegnan-
ti vengono supportati in palestra per
2 ore settimanali da docenti di edu-
cazione fisica laureati in Scienze mo-
torie, individuati e costantemente
formati e aggiornati dal CONI, e in
classe dagli studenti del Corso di Lau-
rea in Biotecnologie della nutrizione
dell’Universita degli Studi di Parma.
Questi ultimi in particolare, battezzati
“maestri del gusto”, sono promotori
di specifiche attivita educative a ca-
rattere ludico con I'utilizzo di materiali
esperienziali (come il torchio per evi-
denziare il contenuto di acqua negli
alimenti) da loro stessi ideati proprio
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per stimolare attraverso il gioco la co-
noscenza e 'esperienza dei principali
temi legati alla salute e al benessere
(per esempio le caratteristiche e il ruo-
lo degli alimenti, il significato del loro
colore e del contenuto di acqua, il ri-
conoscimento del gusto).
All'inizio di ogni anno scolastico ven-
gono organizzati, nelle strutture di
Academia Barilla, percorsi formativi
esperienziali a piccoli gruppi di 8 ore
(denominati Giocampus Lab) per in-
segnanti, genitori e bambini, tenuti da
pediatri, nutrizionisti, dietisti e psico-
logi. Con gli insegnanti si approfondi-
scono i temi delle unita didattiche
destinate ai loro allievi e si delineano
le strategie attive per promuovere I'at-
tivita fisica e incoraggiare la scelta di
abitudini alimentari sane, nonché per
individuare i sintomi sentinella dei di-
sordini alimentari e di comportamenti
alimentari disadattivi oggi diffusi, come
neofobia e selettivita alimentare.
Con i genitori si dialoga:
e di prima colazione;
® su come variare la dieta e la scelta
di frutta e verdure;
e di cosa sono € a cosa servono i car-
boidrati:

® su come nutrire e idratare il bambino
che fa sport.

Inoltre, vengono affrontati i principali

temi educativi in ambito alimentare e

motorio, come per esempio:

e | comportamenti dei bambini di fron-
te al cibo (gestione del «no»);

e 'importanza dell’esempio genitoria-
le;

e |e strategie di interazione/comuni-
cazione positiva col bambino a ta-
vola e nel tempo libero;

e [a preparazione di pietanze sane e
al tempo stesso invitanti e adatte a
questa fascia d’eta.

Mentre i genitori sono a colloquio con
i docenti, i figli partecipano a sedute
parallele di animazione nutrizionale
con i “maestri del gusto” (Figura 2).
Alla fine degli incontri, genitori e figli
si trasferiscono nelle cucine di Aca-
demia Barilla per imparare a prepara-
re, sotto la guida di chef professionisti,
pietanze semplici ma appetitose uti-
lizzando i condimenti della tradizione
mediterranea (Figura 3). Le vivande
vengono alla fine consumate tutti
insieme allo scopo di creare una si-
nergia motivazionale che attivi il cam-
biamento.

6. Giocampus-estate
e inverno

Accanto al programma per le scuole
e le famiglie, Giocampus ha anche
due bracci integrativi, uno estivo e I'al-
tro invernale, entrambi centrati preva-
lentemente sulla promozione
dell’attivita motoria.
Giocampus-estate si svolge fra giugno
e settembre nell’area del Campus uni-
versitario gestita dal CUS (Figura 4) e
offre ogni anno a oltre 3.000 giovani
trai6ei14 anni 15 giorni di autentica
immersione sportiva con la possibilita
di praticare fino a 40 attivita diverse
sotto la supervisione di 360 addetti fra
istruttori professionisti del CUS- Par-
ma, vigilanti e studenti del Corso di
Laurea in Scienze motorie, la cui par-
tecipazione viene conteggiata come
attivita professionalizzante curriculare.
Analogo riconoscimento viene dato
agli studenti della Scuola di Specializ-
zazione in Pediatria che, a turno set-
timanale, prestano servizio di guardia
medica nell’infermeria del Campus.
Nelle 10 ore di permanenza al Cam-
pus vengono servite agli ospiti 2 me-
rende e il pranzo, preparati dallo stesso

Fig. 2 | “maestri del gusto” dialogano e giocano con i propri allievi per insegnar loro a riconoscere il valore e

il gusto degli alimenti

Fig. 3 Dopo la parte teorica a Giocampus-Lab, le fa-
miglie cucinano insieme sotto la sorveglianza degli
chef di Academia Barilla
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Fig. 4 Lo spicchio di benessere di Giocampus al Campus universitario di Parma

servizio di catering che opera nelle
scuole, sulla base di menu calcolati
appositamente dai pediatri in forma-
zione con la collaborazione dei nutri-
zionisti e delle dietiste del Corso di
Laurea in Biotecnologie alimentari. Gli
spazi mensa sono organizzati in per-
corsi educativi invitanti all’alimentazio-
ne sana e variata sull’esempio dei
campioni dello sport. Alle famiglie viene
chiesta una sostenibile partecipazione
alle spese, per la restante parte a ca-
rico del partner di Giocampus (Barilla).
Giocampus-neve si svolge invece in
Trentino Alto-Adige nel periodo delle
vacanze invernali e coinvolge 300 gio-
vani in turni settimanali. L'organizza-
zione e la stessa di
Giocampus-estate, compreso il ser-
vizio medico degli specializzandi in pe-
diatria. Le spese della “settimana
bianca” sono completamente a carico
delle famiglie.
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7. Risultati preliminari

Questo grande impegno organizzativo,
culturale, comunitario e finanziario ha
incominciato a produrre frutti. Il primo
intervento sul quale Giocampus si & fo-
calizzato ¢ stato quello della prima co-
lazione, disattesa all’origine dello studio
per almeno 5 giorni alla settimana dal
21% dei bambini parmigiani (4).

Gli interventi prima illustrati (integrati
dall’incessante invito mediatico, dal-
I'offerta a consumare gratuitamente
la prima colazione a Giocampus-esta-
te insieme con i genitori, dall’appoggio
dei pediatri di libera scelta dotati di un
kit da distribuire alle famiglie con I'in-
dicazione di 5 diverse prime colazioni)
hanno, nell’arco di 5 anni, ridotto dra-
sticamente all’8% i bambini trasgres-
sori e fatto scomparire la correlazione
tra salto della colazione e indice di so-
vrappeso e obesita (8).

Tra i bambini partecipanti al program-
ma quinquennale Giocampus, testati
a Giocampus-estate, il numero degli
obesi e di quelli in sovrappeso si & sta-
bilizzato, mentre in quelli che non ne
hanno usufruito sono rimasti invariati
rispetto all’epoca“pre-Giocampus” la
percentuale dei trasgressori della pri-
ma colazione (19%) e la correlazione
con 'indice di sovrappeso e obesita.
Inoltre, tra i partecipanti all’iniziativa il
consumo di frutta al mattino & aumen-
tato del 20%, la percentuale di bam-
bini che facevano la prima colazione
di fronte alla TV € passata dal 30 al
18%, il consumo di frutta &€ aumentato
dal 5 all’8% e il numero dei ragazzi
coinvolti in attivita fisiche extrascola-
stiche & aumentato di 3 volte. Infine,
i distributori di bibite sono scomparsi
dalle scuole e il servizio “piedibus” so-
stenuto dal Comune ha fatto aumen-
tare del 102% il numero di bambini
che oggi va a scuola a piedi (9).

8. Conclusioni

In definitiva, Giocampus si sta rive-
lando un programma ben strutturato
e scientificamente sostenibile, e un
laboratorio formidabile per monitorare
le abitudini di vita in una vasta popo-
lazione di giovani sani, nonché per
promuovere iniziative evidence-based
che possano migliorare le conoscen-
ze nutrizionali delle famiglie e produrre
mutamenti positivi del loro stile di vita.
Lintervento nelle scuole, con tutti i
supporti necessari, sembra produrre
risultati positivi come dimostrato an-
che di recente da altri studi condotti
negli Stati Uniti (10,11).



Giocampus: alleanza pubblico-privato contro I'obesita infantile

Lalleanza tra pubblico e privato, con
I’equa distribuzione di compiti e re-
sponsabilita, & la prima volta che vie-
ne testata e sembra prospettarsi la
condizione vincente per un rinnovato
e condiviso programma contro le cat-
tive abitudini alimentari e I'obesita in
eta pediatrica.
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