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APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE NELLA DERMATITE ATOPICA INFANTILE:
GRUPPI DI EDUCAZIONE GENITORIALE, ST'IDIO PILOTA
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Dipaftimento di Pediatria, .Dipaftimento di Dermatologia, Università degli studi di Bologna

l.lNTRODUZIONE
La dermatite atopica (DA), è una patologia cronica multifattoriale
Ia cui prevalenza in età pediatrica è stimata oltre al 1\o/o. ll
decorso cronico-recidivante influisce negativamente sulla qualità
di vita del paziente e della famiglia. AlJine di promuovere uno
stile di vita più accetta.bile e foinire strumenti 'per fronteggiare
qd-eguatamente la patologla, è stato awiato un'Programm*a di
Educazione Genitoriale, [Ricci e coll., 2004] similare-al modello
tedesco oggetto di uno stuilio nazionale multibentrico denominato
"Berlin Modef'[Wenninger e coll. 2000].

2. METODOLOGIA

I FASE
Colloqui individuali con la coppia al fine di raccogliere dati socio-
anagrafici e anamnestici e somministrazione dei seguenti test:
Symptom Questionnaire [Fava, Kellner 1982] per valutare il
benessere/malessere psicologico dei genitori; lnfants Dermatitis
Quality of Life lndex [Lewis-Jones e coll. 2001] e Dermatitis
Family lmpact Questionnaire [Lawson e coll. 1998] per valutare
l'lmpatto della patologia sulla qualità e Io stile di vita della
famiglia.
IIFASE
Programma di Educazione Genitoriale
Sono stati effettuati n. 6 incontri condotti da un team
multidisciplinare (pediatra/allergologo, dermaologo, psicologo)
con frequenza settimanale della durata di 2h. I gruppi costituiti
sono stati n. 4 (max 6-8 coppie). Hanno partecipato in prevalenza
le madri (n. 2 padri).

Argomenti del Programma

Epidemiologia
Diagnostica Allergologica
Quadri clinici con particolare riferimento alle Allergie atimentari
Terapia sintomatica
Evoluzione della patologia allergica
Tecniche compoftamentali per il prurito
Suggerimenti relativi ai disturbi del sonno

IIIFASE
Folloriv-up a 2-3 mesi: colloqui individuali, somministrazione dei
test SQ, IDQOL, DFIQ e di un Questionario di Gradimento del
Programma non standardizzato.

3. SOGGETTI

21 Famiglie di bambini affetti da Dermatite Atopica provenienti
dalla provincia di Bologna
Madri età media 35 anni, Padri 37 Bambini '18 mesi (range 5-48)
SCORAD INDEX (range) : 20-40

4. RISULTATI

ll Symptom Questionnaire mostra livelli inferiori di malessere
psicologico nelle scale relative a: ansia, depressione, sintomi
somatici e ostilità, anche se non statisticamente significativi.

Tab. 1 - Punteggi relativi al Symptom Questionnaire delle
madri di bambini con DA (n = 21)

Tab.2- Percentuali delle risposte delle madri al
Questionario di Gradimento

5. CONCLUSTONT

Un programma di educazione genitoriale risulta essere un
Interessante proposta metodologica al fine di promuovere la
capacità delle famiglie di fronteggiare una patologla cronica
carultetizzala da considerevoli conseguenze sulla qualità di
vita. Considerando Ia prevalente presenza delle medri al
programma e I'esordio precoce della patologia ip-o@lài,no
l'ulilizzo di tale metodologia al fine di prevenire éventuali
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