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Cos’e OKKIO ALLA SALUTE?

E una sorveglianza che vede coinvolti:

Ministero della Salute, Istituto Superiore di
Sanita, Universita e Ricerca, Ministero
dell’lstruzione, Regioni, Scuole e ASL

Okkio alla SALUTE e rivolto ai bambini delle classi 3™ della
Scuola Primaria




Cos’e OKKIO ALLA SALUTE?

OKKIO alla SALUTE e una raccolta periodica di dati su:

* stato ponderale (peso e altezza)

* stili alimentari (colazione, merende, ecc.)

* abitudine all’esercizio fisico (sport, giochi all’aperto, ecc.)
* comportamenti sedentari (ore davanti a tablet, Tv, ecc.)

* percezione del problema da parte dei genitori (sovrappeso,
inattivita, ecc.)

* alcuni aspetti del contesto scolastico e familiare




Cos’e OKKIO ALLA SALUTE?

La raccolta di dati aggiornati e confrontabili consente di
descrive nel tempo:

v 'evoluzione dello stato nutrizionale dei bambini 8-9 anni
v le caratteristiche dell'ambiente scolastico e sociale
v le iniziative della scuola per favorire la corretta nutrizione e

|'attivita fisica

Lo scopo di Okkio alla SALUTE e raccogliere/analizzare/
pubblicare dati per proporre azioni di prevenzione basate su
prove di efficacia




Perché sono importanti questi dati?

| dati raccolti con la sorveglianza Okkio alla SALUTE sono
importanti per:
- accrescere nei cittadini la consapevolezza della salute pubblica

- favorire e tutelare la salute dei ragazzi

- orientare le politiche e gli interventi di prevenzione che hanno
un impatto diretto sulla salute pubblica

- valutare l'efficacia degli interventi realizzati




METODOLOGIA

Le classi sono selezionate da liste di campionamento
predisposte dagli Uffici Scolastici Provinciali su base
regionale e/o di ASL

Le informazioni sulle abitudini degli alunni sono raccolte
tramite questionari brevi, somministrati ai bambini in
classe, ai loro insegnanti e ai genitori

| dati di peso e altezza sono raccolti con strumenti e
procedure standardizzati da personale qualificato
(Dietiste, ecc.)

’'anonimato dei bambini/genitori/classe & assolutamente
garantita
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Okkio alla SALUTE 2019:
dati ASL VCO

CLASSI coinvolte n. 20
BAMBINI coinvolti n. 404

Bambini che hanno Bambini che hanno
acconsentito rifiutato
380 (94%) 24 (6%)

<7 anni 0 0 Maschi 187 53
8 anni 295 63 Femmine 167 47
9 anni 127 36

=210 2 1




Dati sullo stato nutrizionale dei bambini
8-9 anni dell’ASL VCO

26.8% dei bambini & sovrappeso/obeso

100 Nello specifico:
- 2.3% ha un’obesita grave

80 - - 5.5% risulta obeso

71,7

- 19% sovrappeso

60 -
-71,7% normopeso

40 - - 1.5% sottopeso

20 -

Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obesi Gravemente obesi



Sovrappeso e obesita per Regione nei bambini 8-9 anni

Valle d'Aosta
PA Bolzano

PA Trento
Lombardia
Sardegna
Veneto
‘ Piemonte
Friuli Venezia Giulia
Toscana

Liguria

Emilia Romagna
ITALIA

Marche

Umbria

Lazio

Molise

Abruzzo
Basilicata

Sicilia

Puglia

Calabria
Campania

Nella Regione Piemonte:

19% dei bambini e in
sovrappeso

7,8 % dei bambini e obeso
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Modifica del peso dei bambini 8-9 anni
nell’ASL VCO dal 2008/9 al 2019

Dal 2008 al 2019 nella nostra Asl c’e stata una lieve

diminuzione di bambini in sovrappeso e obesi

sovrappeso = obesita

22
20,9
21 20,4

20,5

2008/9 2010 2012 2014 2016 2019
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La percezione delle madri sulla situazione nutrizionale e
sull’attivita fisica dei bambini di 8-9 anni dell’/ASL VCO

C’e una mancanza di consapevolezza da parte dei
genitori dello stato di sovrappeso/obesita del proprio
figlio e del fatto che il bambino mangi troppo e/o si
muova poco

Il 52% delle madri di bambini sovrappeso e I'11% di
bambini obesi ritiene che il proprio bambino sia
normopeso o sottopeso

Solo il 25% delle madri di bambini sovrappeso e il 76% di
bambini obesi ritiene che il proprio bambino mangi
troppo




Colazione adeguata nei bambini 9-10 anni dell’ASL VCO

Molti studi dimostrano un’associazione tra I'abitudine a non
consumare la prima colazione e I'insorgenza di sovrappeso.

E’ stata considerata adeguata la prima colazione
che fornisce un apporto sia di carboidrati che di proteine
(es. latte e pane/fette biscottate o yogurt e cereali)

Colazione

) 0 i ..
adeguata _ 51 Solo il 51% dei bambini fa
. una colazione

Colazione 39 qualitativamente adeguata
non adeguata

No colazione - 10 um'
Aln
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Spuntino di meta mattina consumata
dai bambini 8-9 anni dell’ASL VCO

Un’alimentazione corretta prevede uno spuntino di meta
mattina di circa 100 calorie (es. uno yogurt o un frutto o un
succo di frutta senza zuccheri aggiunti)

Merenda _ 44 Solo per il 44% dei bambini e
adeguata

adeguato
Merenda - Per il 52% dei bambini e
inadeguata inadeguato
_ Il 4% dei bambini non fa lo
No merenda F4 spuntino di meta mattina
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Consumo di frutta nell'arco della settimana uml
dei bambini 8-9 anni dell’ASL VCO ALLA

GALUTE

Solo il 20% dei bambini consuma la frutta 2-3 volte al giorno
20% una sola volta al giorno
6% dei bambini mangia frutta meno di una volta a settimana o mai

40 piu al di ] ,
da2a3ald | . .
20 Le Linee Guida
laldi _ 20 Per una Sana Alimentazione
. Y 4
Quasi tutti i giorni della settimana (4-6 giorni) 59 raccomandano l'assunzione
Qualche o . (13 giommi) | di almeno 5 porzioni al giorno
ualche giorno a settimana -5 glorni ’3
tra frutta e verdura
Meno di 1 volta a sett | 3

Mai '3
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Consumo di verdura nell'arco della settimana
dei bambini 8-9 anni dell’ASL VCO

Solo il 13% dei bambini consuma verdura 2-3 volte al giorno
19% una sola volta al giorno

12% dei bambini consuma verdura meno di una volta a
settimana o mai

da2a3aldi 13
. Le Linee Guida
1aldi [N = Per una Sana Alimentazione
] , )
Quasi tutti i giorni della settimana (4-6 giorni) 28 raccomandano l'assunzione
- di almeno 5 porzioni al giorno
Qualche giorno a settimana ( 1-3 giorni) _ 27 tra frutta e verdura
Meno di 1 volta a sett 7

Mai -5
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Consumo di bibite, snack dolci e salati

Le bibite zuccherate, gli snack dolci e gli snack salati, ecc.:

- sono alimenti poveri di vitamine, sali minerali e fibre e di altri
elementi nutrizionali importanti per il nostro corpo

- sono molto calorici, ricchi di zuccheri, grassi, sale, e non
forniscono gli elementi nutritivi essenziali per una dieta
equilibrata

- sono inappropriati per la crescita dei bambini




CONSUMO SUCCHI BIBITE BIBITE SNACK SNACK

FRUTTA CONTENENTI RIDOTTO SALATI DOLCI

e o ° 100% FRUTTA (patatine,
ba m b I n I 8'9 a n n I ZUCCHERO CONTENUTO pop corn, (merendine, tort

(taér’a r::ilaat’asuecs:;’ dl ZUCCHERO noccioline, ecc.) e, biscotti,
ASL VCO == (cola light/zero) caramelle, ecc.)

mai 19% 24% 69% 16% 3%

meno di 1 volta a settimana 23% 37% 20% 41% 8%
gualche giorno (1-3 giorni) 34% 259 11% 359 38%
quasi tutti i giorni (4-6 giorni) 12% 7% 0% 6% 28%
1 volta /giorno tutti i giorni 10% 59 0% 1% 18%
piu volte al giorno tutti giorni 2% 2% 0% 1% 5%

5% dei bambini tra i 8-9 anni della nostra ASL consuma snack
salati quasi tutti i giorni e il 28 % gli snack dolci

7% assume bevande zuccherate quasi tutti i giorni




Ore di sonno dei bambini 9-10 anni dell’ASL VCO

Il 4.7% dei bambini dorme meno di 9 ore

Nella nostra Asl la percentuale di bambini sovrappeso-obesi
aumenta al diminuire delle ore di sonno

Sotto-

ORE E MINUTI Sovrappeso-obeso
normopeso
% %
<9 ORE 62.5 37.5
9 ore — 9 ore e 29 minuti 74.6 25.4

9 ore e 30 minuti—9 ore e

59 minuti 78.3 21.7 um.
>10 ore 69.9 30.1
aLLA
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Le attivita sedentarie dei bambini 8-9 anni
dell’ASL VCO

La crescente disponibilita di televisori, videogiochi e dispositivi
elettronici, ha contribuito ad aumentare il numero di ore
trascorse in attivita sedentarie

|| troppo tempo trascorso davanti alla televisione e/o altri
dispositivi elettronici si associa all’assunzione di cibi fuori pasto
che puo contribuire al sovrappeso/obesita

Il tempo trascorso in queste attivita sottrae spazio al movimento
e al gioco libero




Le attivita sedentarie
dei bambini 8-9 anni dell’ASL VCO

Poca
100 - m Sufficiente
M Tanta

80

60 -
51

43
40 -

23
20 A

Attivo* Non attivo**

Livello di attivita reale
All
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Ore trascorse a guardare la TV e/o a giocare con i videogiochi/
tablet/cellulare (%) secondo quello dichiarato dai genitori

100 -

80 -

60 -

% bambini

Si raccomanda un limite di esposizione alla televisione/videogiochi/
tablet/cellulare non piu di 2 ore al giorno

E sconsigliata la televisione nella camera da letto dei bambini

40 -

20 -

64
18
almeno 5 ore 0-2 ore ‘ 3-4 ore almeno 5 ore
. in un normale giorno di scuola nel fine settimana




Il report completo “OKKIO ALLA SALUTE ASLVCO
e pubblicato sul sito regionale

https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanita/prevenzione/report-okkio-alla-salute
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