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Numerosi studi usciti negli stessi giorni hanno riportato l'attenzione sull'epidemia di obesità 
giovanile che da qualche anno e con sempre maggiore insistenza colpisce i Paesi 
industrializzati.

I dati americani resi noti questo mese dai Centers for Disease Control (CDC) di Atlanta 
parlano anche per le fasce più giovani della popolazione di un "preoccupante incremento" di 
sovrappeso e obesità, che induce direttamtente una spesa per ricoveri ospedalieri che oggi 
ammonta a circa 150 milioni di euro, ed è più che triplicata negli ultimi vent'anni. 

Secondo William Dietz, che ha diretto l'indagine dei CDC, "cambia la prospettiva secondo cui 
l'obesità infantile e giovanile era solo un problema cosmetico, per mettere in evidenza il fatto 
che costituisce invece un grave problema medico". Un problema che affligge circa il 13 per 
cento dei giovanissimi di oltreoceano, accrescendo il rischio di trascinarsi l'obesità nell'età 
adulta e con essa il maggiore rischio di disturbi cardiaci, diabete di tipo 2 e altre malattie 
croniche.

Una politica nutrizionale prevede interventi sulle scelte alimentari della popolazione e sul 
sistema produttivo per ridurre l'incidenza delle patologie a componente nutrizionale, 
migliorando la salute e permettendo risparmi non indifferenti sulla spesa sanitaria. In una 
politica alimentare e nutrizionale, importanza fondamentale riveste l'educazione della 
popolazione.

Oggi l'obesità rappresenta una malattia ad andamento cronico recidivante, caratterizzata da 
elevata prevalenza con costante ed allarmante aumento. Essa costituisce un fattore di rischio 
per l'insorgenza di numerose altre patologie, metaboliche, respiratorie, cardiovascolari, 
motorie, oncologiche ed epatiche e contribuisce in modo sempre maggiore ad un aumento 
della morbilità e della mortalità ed all'incremento della spesa economica della Sanità 
Pubblica.

Nel tentativo di capire meglio i meccanismi scatenanti e di mantenimento dello stato di 
obesità sono stati attuati studi molto approfonditi, con indagini e valutazioni sia di tipo 
genetico-familiari che ambientali. I risultati ottenuti hanno portato ad ipotizzare un'eziologia 
di tipo multifattoriale all'interno della quale i fattori di tipo ereditario sembrano detenere il 
ruolo primario nel determinare una predisposizione (genetica) su cui l'ambiente agirebbe 
come fattore scatenante (espressione fenotipica).

E' comunque necessario porre molta attenzione nello scegliere messaggi appropriati che non 
enfatizzino, in questa fascia d'età,  la magrezza per evitare che gli adolescenti, in special 
modo,  ricorrano a pratiche dannose per il controllo del peso o l'insorgenza di disordini 
alimentari come l'anoressia o la bulimia nervosa, soprattutto nel sesso femminile.

Tra le cause note dell'obesità e del sovrappeso c'è un bilancio energetico positivo protratto nel 
tempo; tale bilancio positivo è determinato da un eccessivo introito calorico (quali-
quantitativo) e da un ridotto dispendio energetico.

La riduzione marcata e costante dell'attività fisica può, però, da sola rappresentare l'unica 
causa dell'eccesso ponderale tanto che individui sedentari in sovrappeso trovano 
estremamente difficile riuscire a dimagrire pur adottando un regime alimentare controllato.

Secondo le recenti indicazioni dell'Organizzazione Mondiale per la Sanità (OMS), sono stati 
identificati degli obiettivi fisico-salutari primari per soggetti sani suddivisi in quattro gruppi 
di età, per le quali viene definito uno specifico programma di attività fisica e di corretta 
nutrizione.

Alcune indagini compiute da altri AA. indicano nei bambini e negli adolescenti una forte 

recettività dei messaggi pubblicitari specialmente televisivi. La TV, infatti, può influenzare 
negativamente il peso corporeo facilitando lo stile di vita sedentario, il consumo di alimenti 
altamente calorici, e comportamenti nutrizionali non corretti.

Nei soggetti obesi, una perdita di peso persistente anche solo del 5%, o meglio del 10% del 
peso corporeo, viene ritenuta sufficiente a migliorare i parametri di rischio associati 
all'obesità; tuttavia, nonostante l'effetto positivo sulla salute e gli incentivi sociali alla 
riduzione del peso, i tentativi da parte dei pazienti obesi volti al raggiungimento e 
mantenimento di un calo ponderale mediante restrizioni dietetiche, sono nella maggioranza 
dei casi fallimentari.

Poiché il trattamento dell'obesità risulta scarsamente efficace nel lungo termine e la maggior 
parte degli adulti obesi non riesce a risolvere il problema dell'eccesso ponderale in modo 
definitivo e soddisfacente, appare quanto mai importante il ruolo della prevenzione, 
soprattutto nell'età evolutiva, ove la presenza di abitudini alimentari e di stili di vita ancora 
non ben consolidati rende i soggetti più recettivi ad eventuali cambiamenti. 

La prevenzione dell'obesità può essere primaria, secondaria o terziaria; l'obiettivo della 
prevenzione primaria è quello di ridurre l'incidenza di obesità, ossia la frequenza con cui 
nuovi casi si aggiungono alla popolazione, mentre la prevenzione secondaria mira a ridurre la 
prevalenza, ossia la proporzione di casi già riscontrati nella popolazione; la prevenzione 
terziaria è invece finalizzata a ridurre le complicanze associate all'obesità. 

L'interesse dei ricercatori si è per molto tempo focalizzato quasi esclusivamente sugli 
interventi di prevenzione secondaria e terziaria, ma recenti acquisizioni hanno riaffermato 
l'importante ruolo delle strategie di prevenzione primaria a livello di popolazione, a lungo 
trascurate. Prime fra tutte l'impossibilità di disporre di markers utili a stratificare il rischio: 
sappiamo che i 2/3 degli adolescenti obesi diventeranno adulti obesi ma non abbiamo a 
disposizione fattori predittivi che ci consentano di stabilire quali e quanti, tra i soggetti 
normopeso nell'infanzia e nell'adolescenza, diventeranno obesi in età adulta. Inoltre alcuni 
dati indicano che il trattamento dei soggetti obesi in età evolutiva è suscettibile di successo, a 
lungo termine,  solo nel 30 % dei casi. 

Oggi, inoltre, le conoscenze del corpo docente scolastico, a tutti i livelli, non risultano 
adeguate alle esigenze di formazione/informazione, anche perché l'Università trascura 
colpevolmente gli aspetti non solamente medici di una scorretta alimentazione.

In particolare si dovrà monitorare la popolazione scolastica, e occorrerà valutare la ricaduta 
sociale e sanitaria di una corretta impostazione alimentare.

Partendo dai dati derivanti dalla somministrazione di un questionario si sono valutate le reali 
conoscenze sulla corretta nutrizione e sulle elementari norme di igiene alimentare. 

Obiettivo generale del Progetto sarà quello di fornire agli insegnanti, sulla base dei risultati 
dell'indagine conoscitiva e della realizzazione di un successivo Programma di formazione, le 
conoscenze necessarie per tentare di prevenire nella popolazione scolastica, ed, attraverso 
questa, nell'intera popolazione, i disturbi del comportamento alimentare (disturbi 
dell'apparato digerente, patologie cardiovascolari, ipertensione, dislipidemie, obesità) oltre 
alle pericolosissime patologie legate alla bulimia n. ed all'anoressia n. nelle popolazioni 
adolescenti.

Fornire agli insegnanti le conoscenze necessarie per educare ad una migliore qualità di vita 
per ciò che concerne l'alimentazione  (saper scegliere gli alimenti non solo dal punto di vista 
nutrizionale).
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Favorire negli insegnanti e nella popolazione, non solo scolastica, la presa di coscienza dei 
motivi che condizionano l'apprendimento dei comportamento alimentari.

I dati forniti dalla Direzione Pubblica Istruzione della Provincia per procedere allo screening, 
certificano che la popolazione scolastica degli Istituti superiori per l'anno 2002/2003 è così 
articolata: 

Palermo  45.837 studenti

Provincia 19.947 studenti

Palermo e Provincia 65.784 studenti.

Ci è sembrata congrua la scelta di lavorare sul 25% del campione reale. Tale campione, 
calcolato sul totale degli studenti ( 65.784 ), equivale a 16.446 questionari da distribuire; tale 
dato, per comodità di studio viene arrotondato a 16.500.

La stessa percentuale viene applicata tanto sui totali parziali degli: studenti della città di 
Palermo ; il 25% di 45.837 = 11.459 ( arrotondato a 11.500 )studenti della Provincia ; il 25% di 
19.947 =  4.986 ( arrotondato a 5.000).

Nel progettare questo lavoro abbiamo dedicato particolare attenzione all'arruolamento di un 
congruo numero di soggetti per aumentare il potere statistico, al rapporto costo-efficacia del 
lavoro, al carattere adeguato ed appropriato dell'analisi statistica.

Rispetto ai dati forniti dall'Assessorato Provinciale Pubblica Istruzione, abbiamo trovato un 
numero di studenti inferiore, a causa di una notevole dispersione e delle assenze, spesso 
corpose, all'interno di qualche Istituto.
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