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La FDG, in considerazione dell'utilizzo sempre miagg a livello nazionale del campo
scuola

come strumento fondamentale per I'educazione delbbzo con diabete tipo 1 (DM1),
ha proposto alcune linee guida (Linee guida: casopbla per giovani diabetici;Editrice
Federazione Diabete Giovanile) (allegato 1) cheosstate integralmente adottate per
I'organizzazione del campo scuola previsto nel pttag pianificato per la seconda meta
di Luglio presso Marina di Orosei (NU).

Complessivamente, sono stati invitati 74 bambim &M1, identificati in vari centri
italiani di diabetologia pediatrica accompagnalielEquipe medico scientifiche dei piu
importanti Servizi di Diabetologia italiani: il Brou di Cagliari, I' Ospedale di Como, il
Cardarelli di Campobasso, il Sant'Orsola di Bolggfidnita Operativa di Bergamo, |l
Gaslini di Genova, I'Ospedale di Aosta, il Bambiresd di Roma, i Servizi di
Diabetologia Pediatrica di Livorno, Lucca, Leccen il contributo organizzativo delle
Associazioni locali Fdg: ADIG Sarda, ADIG Lazio, AGComo, NOI Diabetici
Bergamo, ADG Genova, AGD Bologna, FDG Aosta, AGlxta, FDG Livorno, AGD
Molise, AGDS Lecce.

| candidati sono stati selezionati sulla base dgusenti criteri:
1. grado di addestramento e livello di autonomgganto

2. compliance globale

3. ambiente socio-economico di appartenenza
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4. valutazione psicopedagogica anche in base ialdariiche familiari
Al campo scuola, hanno partecipato le seguentirdigprofessionali: coordinatore
medico, assistenti medici, infermiere, dietistac@sedagogista, oltre alla partecipazione
di operatori volontari delle associazioni dei giovdiabetici e/o di allievi (infermieri e
dietiste).
Ai bambini é stato somministrato un test valutatatbinizio e al termine del campo-
scuola (allegato 2), per valutare il livello di csigcenza della patologia.
Il test comprende numerose domande a rispostaptaylthe affrontano soprattutto i tre
cardini della terapia del DM1:

- terapia insulinica,

- attivita fisica
- alimentazione.

Durante il soggiorno sono state inoltre impartitdcuae lezioni teoriche
sull'eziopatogenesi, diagnosi, terapia, gestioneamhe I'attivita sportiva, prevenzione
dei rischi legati all'ipoglicemia.

Per tutti i pazienti partecipanti al campo e stataltre effettuata una valutazione
laboratoristica (HbAC %) al momento dell’arruolamento (nel periodo coesp tra 1e 3
mesi prima del campo) e a distanza di 1-3 mesadialé del campo.

Risultati
1. Compenso glico-metabolico

Il livello medio (xDS) di HbAC registrato dopo il campo e risultato significativente
piu basso rispetti a quello rilevato prima del cangpesso (prima del campo: 8.03%
+1.56 — dopo il campo: 7,78 £ 1.10; T-Test = 0)04Bigura 1).

2. Questionario

Sono stati raccolti 74 questionari (17 domandsposta multipla), all'inizio del campo e
71 al termine del campo (tre bambini non hannotteffo il questionario a fine campo
per motivi legati all'organizzazione del viaggiordorno).

Complessivamente, nell’analisi delle risposte ppost campo, si € evidenziato un netto
miglioramento e una ottima compliance alle lezionpartite durante il soggiorno, (T-
Test= 0.001 - Figura 2). Fa eccezione la prima auta, riguardante i vari tipi di
insulina, dove non si € dimostrata nessuna vanaz{®-test= 0,899). Infatti soltanto una
piccola percentuale di bambini ha risposto careéinte prima del soggiorno al campo
e, anche dopo lo svolgimento delle lezioni teorjdagercentuale si € mantenuta stabile,
dimostrando nessun miglioramento di apprendimeltitsgomento. (Figura 3)
Conclusioni:

| dati raccolti in questa valutazione dimostranoneg il compenso glicometabolico ha
subito un netto miglioramento, rispetto ai valegistrati prima della sperimentazione.
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| bambini hanno dimostrato, un grado di acquisigiaielle conoscenze sul diabete piu
preciso e piu valido, sia in riferimento alla alm&zione, sia in merito ruolo dell’attivita
fisica nella terapia del diabete.

Al contrario, si € evidenziato una scarsa conostatizbase dei meccanismi d’'azione
dell'insulina e dei vari tipi di insulina utilizziatche si € mantenuta su livelli analoghi
anche dopo la permanenza al campo. Riteniamo chiea f@scia di eta pre-
adolescenziale, in cui normalmente il ragazzo cabeate acquisisce I'autonomia della
gestione della patologia (prima completamente aaeadelle figure genitoriali) sia
necessario un intervento educativo piu intensitdintervento educativo deve essere
iniziato in momenti antecedenti al campo, al fineethdere il bambino, che si accingera
a svolgere il campo, piu preparato ad approfonidireonoscenza della patologia e piu
sicuro nella sua gestione pratica.

Figural . . .
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FiguraZ Risposte al questionario
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Figura3
Vediamo insieme le caratteristiche dei divers tipi di insulina:
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