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Obiettivo: valutare alcuni comportamenti di accudimento
associati all'insorgenza della sindrome della morte
improvvisa del lattante (SIDS).

Metodi: tra maggio e luglio 2017 & stato somministrato un
guestionario telefonico a 1055 madri siciliane entro 30 giorni
dal parto. E stata condotta un‘analisi logistica multivariata
considerando variabili di esito: la posizione del bambino
durante il sonno, l'allattamento esclusivo e il fumo materno.
Risultati: il 62% del campione pone il proprio figlio nella
posizione supina, il 38% pratica l'allattamento esclusivo

e I'89% non & fumatrice. Leta <32 anni, un basso livello

di scolarita e le minori risorse economiche sono fattori

di rischio per il posizionamento non supino del bambino
durante il sonno. Un basso livello di istruzione, la primiparita,
la mancata partecipazione a un corso pre parto espongono
a un maggior rischio di non praticare l'allattamento
esclusivo a un mese. Il fumo dopo il parto risulta associato
positivamente a un basso livello di istruzione.
Conclusioni: la valutazione dei principali determinanti di
accudimento, nel neonato e nel lattante, & essenziale per
un'efficace campagna di riduzione del rischio di SIDS.
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Aim: to evaluate certain caring behaviors associated with
the onset of sudden infant death syndrome (SIDS).
Methods: a telephone questionnaire was administered
between May and July 2017 to a sample of 1055 Sicilian
mothers within 30 days of delivery. A multivariate logistic
analysis was conducted considering outcome variables: the
sleeping position of the children, exclusive breastfeeding
and passive smoking.

Results: 62% of the participants place their children in the
supine position, 37.9% practice exclusive breastfeeding and
89.0% are not smokers. Being aged < 32 years, having a
low level of education and limited economic resources are
risk factors for the non-supine positioning of children during
sleep. A low level of education, primiparity, non-participation
to an antenatal course expose mothers to a greater risk

of not practicing exclusive breastfeeding at one month.
Postpartum smoking is positively associated with a low level
of education.

Conclusions: the assessment of the main caring behaviors
towards newborns and infants is essential for an effective
campaign for reducing the risk of SIDS.

Introduzione

La sindrome della morte improvvisa infantile (Sudden Infant
Death Syndrome, SIDS), conosciuta anche come morte in cul-
la, morte improvvisa del lattante o talvolta anche morte bian-
ca, & definita come la morte inattesa e improvvisa di un lat-
tante di eta inferiore a un anno, con insorgenza dell’episodio
mortale apparentemente durante il sonno, e che rimane non
spiegata dopo un’indagine completa comprendente un’autop-
sia e un esame completo delle circostanze del decesso e della
storia clinica [1-2].

Nei Paesi ad alto reddito la SIDS costituisce circa il 40% dei
decessi avvenuti nel periodo post natale [3]. 11 90% dei bam-
bini deceduti per SIDS non ha compiuto il sesto mese di vita,
mentre il picco dell'incidenza si osserva trai2 e i3 mesi [3].
L'incidenza della SIDS sembra diversificarsi in funzione dell’a-
rea geografica e dell’etnia [4]. In Europa, nel quinquennio
1992-1996, I'incidenza pit bassa ¢ stata osservata in Ungheria
(0,17/1000 nati vivi) mentre la pit alta nel Nord-Reno Westfa-
lia (1,3/1000 nati vivi) [5]. In Canada I'incidenza della SIDS ¢
dello 0,3/1000 nati vivi e dello 0,6/1000 negli Stati Uniti [6].
In Italia le indagini sull'incidenza della SIDS sono limitate e co-
munque frammentarie, non esistendo un sistema di rilevazio-
ne condiviso. L'incidenza della SIDS ¢ stimata allo o, per 1000
nati che, se riportati al numero totale della popolazione dei na-
ti, attesta un numero assoluto di circa 250 nuovi casi annui [7].
Nel corso degli anni, sebbene la riduzione della mortalita per
SIDS abbia interessato tutto il Paese, sembrerebbe mantenere
un livello superiore al Sud e nelle Isole [8]. Questa eterogena di-
stribuzione regionale ¢ in linea con altre rilevazioni di ambito
neonatale e infantile, tra cui quella del sistema di sorveglianza
della mortalita perinatale (SPItOSS), coordinato dall’Istituto
Superiore di Sanita, relativamente ai decessi verificatisi trale 28
settimane di gestazione e i 7 giorni dalla nascita [9].

A oggi sono stati individuati numerosi possibili determinanti
della SIDS [4], sebbene non sia stato ancora del tutto chiari-
to quale sia specificamente il rischio attribuibile dell’esposi-
zione del bambino ai fattori ambientali, alle modalita d’accu-
dimento da parte dei genitori e ai fattori genetici. Nel 1994 ¢
stato proposto il Triple-Risk Model, secondo il quale la SIDS
sopraggiunge per la contemporanea interazione di tre fattori:
vulnerabilita del neonato per la presenza di anomalie conge-
nite del sistema di regolazione dei ritmi cardiaci e respiratori;
trovarsi nel periodo critico dello sviluppo fisiologico caratte-
rizzato da cambiamenti dei ritmi del sonno, respiratori, car-
diaci, nei livelli pressori e nella termoregolazione; esposizione
a specifici fattori esterni come posizione prona o di lato du-
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rante il sonno ed esposizione al fumo passivo [10-11]. Altri stu-
di hanno evidenziato una correlazione tra un aumento del ri-
schio di SIDS e I'utilizzo di materassi, cuscini e piumini soffici
e avvolgenti, giovane eta della madre e inadeguato controllo
assistenziale pre e post natale, prematurita e/o basso peso alla
nascita [4,12].

A oggi la comunita scientifica ¢ concorde nell’affermare che
posizionare il neonato supino durante il sonno sia il compor-
tamento piu rilevante da adottare sin dai primi giorni per ri-
durreil rischio di SIDS [13]. UAmerican Academy of Pediatrics
(AAP) raccomanda l'adozione di una serie di comportamenti
per la prevenzione della SIDS. Tra questi, 'adesione all’allat-
tamento esclusivo e 'uso del succhiotto durante il sonno, seb-
bene quest’ultimo sia consigliato solo dopo il primo mese di
vita del bambino quando ¢ gia ben avviato I'allattamento e co-
mungque non oltre il primo anno di vita, per garantire una mi-
gliore dentizione [13]. Mentre I'utilizzo del succhiotto come
fattore protettivo ¢ ancora controverso [14], indagini meta-a-
nalitiche confermano leffetto protettivo dell’allattamento per
i primi 2 mesi di vita del bambino [15]. Si conferma altresi il
ruolo protettivo della condivisione della stanza con i genitori
(room-sharing) nei confronti della SIDS [13].

Per quanto riguarda il co-sleeping, vi € accordo sull'aumentato
rischio di SIDS nei bambini che condividono con i genitori il di-
vano o la poltrona durante le ore di sonno [13], mentre sono con-
troverse e non definitive le evidenze sul ruolo della condivisione
del letto come fattore di rischio. Infatti, se da un lato TAAP defi-
nisce il co-sleeping uno dei determinanti della SIDS [13], dall’al-
tro il Fondo per le Nazioni Unite per 'Infanzia sostiene tale pra-
tica in quanto favorisce l'allattamento che ¢ anche un fattore
protettivo per la SIDS [16]. In ogni caso gli effetti del co-sleeping
sono particolarmente negativi se i genitori sono fumatori (in al-
lattamento o in gravidanza), se dipendenti da alcol o sostanze
psicoattive e se il neonato € prematuro o di basso peso [16].

Nel 2017 in Sicilia ¢ stata condotta un’indagine denomina-
ta “In Primis — Salute Primale, i primi mille giorni dei nostri
bambini”, promossa dall’Assessorato Regionale della Salute,
I'Universita di Palermo, I'Istituto Superiore di Sanita e in col-
laborazione con il centro di riferimento regionale SIDS ALTE
presso I'ospedale Buccheri La Ferla. Tale studio ¢ stato finaliz-
zato all’identificazione dei fattori di vulnerabilita del percorso
materno-infantile e realizzato nell'ambito degli obiettivi pre-
visti dal Piano Nazionale e Regionale della Prevenzione. Tra
le aree indagate ¢ stata posta l'attenzione sul tema dell’accudi-
mento dei bambini e della prevenzione della SIDS, con I'obiet-
tivo di individuare i fattori protettivi/di rischio rispetto alle
modalita d’accudimento, in accordo con le Linee Guida Inter-
nazionali sulla prevenzione del rischio di SIDS.

Materiali e metodi

Lindagine ¢ stata condotta tra maggio e luglio del 2017 su un
campione di 105§ neomadri che hanno partorito nei punti nasci-
ta della Sicilia. Il campione, rappresentativo e proporzionale per
provincia, ¢ stato selezionato con metodo casuale semplice sul-
la base dei nati in Sicilia nell'anno 2015 (N 43.187), con un’ipote-
si di prevalenza dell’allattamento esclusivo del §0%, un livello di
confidenza del 95% e una precisione di +4.5%. Le liste dei nati e i
contatti telefonici delle madri sono stati resi disponibili, previo
consenso informato di queste ultime, dai quattro centri di scre-
ening neonatali presenti nell'isola, ai quali afferiscono tuttii rife-
rimenti sui nati nei diversi centri nascita siciliani.

Alle madri ¢ stato somministrato, entro i 30 giorni dal parto, un
questionario telefonico sul decorso della gravidanza, del parto,
del post partum e del puerperio, oltre che sull’alimentazione del
bambino, sulle pratiche d’accudimento e su alcuni aspetti di ca-
rattere sociodemografico. Erano eleggibili per I'indagine le ma-
dri residenti sul territorio regionale, maggiorenni e disponibili
alla partecipazione. Per ogni donna inclusa nel campione, de-
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finita titolare, sono state estratte altre § donne come eventuali
sostitute. Motivi di sostituzione erano la mancata reperibilita
a seguito di tre tentativi telefonici e la non comprensione del-
la lingua italiana. Le informazioni rilevate sono state raccolte
su supporto informatico e analizzate con i software IBM SPSS
(Chicago, IL) e Stata (StataCorp LP, College Station, TX, USA).
Come variabili di esito sono state selezionate le pratiche d’accu-
dimento per le quali vi ¢ maggior accordo in letteratura sul loro
ruolo nella SIDS: la posizione del bambino durante il sonno, I'al-
lattamento esclusivo a un mese di vita e il fumo materno. Sulla
base dei risultati ottenuti da un’analisi bivariata preliminare, ¢
stata condotta un’analisi logistica multivariata per valutare le
associazioni trale variabili di esito e alcune variabili di interesse
(eta, nazionalita e istruzione materna, parita, partecipazione al
corso pre parto nell’ultima gravidanza, prescrizione della for-
mula artificiale in ospedale e risorse economiche), consideran-
do significativi i valori di p<o,05.

Tabella 1. Caratteristiche del campione (N = 1055)

Variabili N (%)

Nazionalita

- ltaliana 984 (93,6)
- Estera 67 (6,4)
Parita

- Primipara 488 (46,3)
- Pluripara 566 (53,7)
Eta (anni)

- 18-25 299 (29,0)
- 26-30 216 (21,0)
- 31-35 267 (26,0)
- >35 247 (24,0)
Titolo di studio

- Elementare 16 (1,5)
- Media inferiore 278 (26,4)
- Media superiore 482 (45,8)
- Laurea/post laurea 276 (26,3)
Risorse economiche a fine mese

- Molto facilmente 65 (6,2)
- Abbastanza facilmente 372 (35,4)
- Con qualche difficolta 495 (47,0)

- Con molte difficolta
- Nessuna risposta
Corso di accompagnamento alla nascita

94 (8,9)
26 (2,5)

- No 566 (53,7)
- Si, in questa gravidanza 263 (24,9)
- Si, nella precedente gravidanza 226 (21,4)
Posizione durante il sonno

- A pancia in su (supino) 652 (62,2)
- Sul fianco 292 (27,8)
- Nessuna in particolare 66 (6,3)
- A pancia in giu (prono) 39 (3,7)
Dove dorme il/la bambino/a

- In camera mia, ma non nel mio letto 880 (83,7)
- Nel mio letto 136 (12,9)
- In una stanza separata 10 (1,0)
- Altro 25 (2,4)
Succhiotto

- No 687 (65,6)
- S 360 (34,4)
Prescrizione della formula

- No 596 (57,6)
- S 438 (42,4)
Allattamento esclusivo a 1 mese

- No 655 (62,1)
- S 400 (37,9)
Fumo a 1 mese

- No 939 (89,0)
- Si 116 (11,0)
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Risultati

1l campione era costituito da 105§ puerpere trai18 ei 46 anni
[Tabella 1]. 11 29% del campione ¢ costituito da donne giovani
(18-25 anni), quasi la meta da primipare (46%) e solo il 6% ¢
di origine straniera. Il livello di istruzione ¢ prevalentemente
medio-alto: solo il 28% ha un basso titolo di studio (elemen-
tari o medie inferiori). Per quanto riguarda I'aspetto econo-
mico, pitt della meta delle madri (56%) dichiara di arrivare a
fine mese con molte o con qualche difficolta. Pit della meta
del campione (566 donne) non ha mai partecipato a un corso
di accompagnamento alla nascita. Per quanto riguarda i neo-
nati, 'eta gestazionale e il peso medio al parto sono rispettiva-
mente di 38,9 settimane e 3208 grammi. Il 97,5% dei neonati ¢
in buona salute a un mese dalla nascita. L'uso del succhiotto ¢
diffuso gia nel primo mese di vita del bambino (34%) e il 13%
dei bambini condivide il letto con i genitori.

Rispetto alle variabili di adesione al corretto accudimento del
bambino in termini di prevenzione della SIDS, emerge che il
62,2% pone il proprio figlio nella posizione supina durante il
sonno, il 37,9% allatta in modo esclusivo e '8§9,0% non ¢ fu-
matrice.

Dal modello logistico multivariato [Tabella 2] ¢ risultato che
l'eta materna inferiore ai 32 anni (ORa=1,49; IC9§% 1,12-1,99),
un basso livello di scolarita materna (ORa=2,06; IC95% 1,§1-
2,83) e le minori risorse economiche (ORa=1,43; IC95% 1,08-
1,89) sono fattori di rischio statisticamente significativi per
il posizionamento non supino del bambino durante il sonno,
mentre l'assenza di prescrizione di formula artificiale alla di-
missione dall'ospedale ¢é un fattore protettivo per il posizio-
namento non supino (ORa=0,59; IC95% 0,45-0,78). La nazio-
nalita materna, la parita e 'aver frequentato il corso pre parto
nell’'ultima gravidanza non risultano associate in modo stati-
sticamente significativo alla posizione del bambino durante il
sonno.
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Inoltre, un basso livello di istruzione materna (ORa=L,74;
IC95% 1,23-2,47), la primiparita (ORa=1,61; IC95% 1,15-2,24),
la mancata partecipazione a un corso pre parto nell’ultima gra-
vidanza (ORa=1,59; IC95% 1,10-2,29) espongono a un maggior
rischio, statisticamente significativo, di non praticare l'allatta-
mento esclusivo a un mese. Al contrario, non aver ricevuto la
prescrizione della formula alla dimissione risulta essere un fat-
tore protettivo (ORa=030; IC9§% 0,23-0,41). Letd e la naziona-
lita materna nonché le risorse economiche non sono invece ri-
sultate associate in modo statisticamente significativo alla mo-
dalita di alimentazione del bambino a un mese di vita.

Infine, tra i determinanti prossimali e distali di salute presi
in esame, solo il basso titolo di studio (ORa=3,45; IC95% 2,19-
5,43) risulta essere un fattore di rischio per quanto riguarda
I'essere fumatrici dopo il parto, mentre le associazioni relative
alla parita (ORa=0,56; IC95% 0,34-0,93) e alle risorse economi-
che (ORa=0,62; IC95% 0,40-0,95) sono al limite della signifi-
cativita statistica.

Discussione

Lo studio condotto in Sicilia ha permesso di indagare alcuni
aspetti di salute dei bambini nel primo mese di vita, tra cui
i determinanti della SIDS. In merito alle pratiche di accudi-
mento, la modalita adeguata, secondo le linee guida nazionali
e internazionali, € stata identificata con la posizione supina del
bambino durante il sonno, 'allattamento esclusivo a un mese
di vita e la non esposizione del bambino al fumo passivo in ca-
so di madre fumatrice dopo il parto.

L’AAP e le altre agenzie internazionali e nazionali raccoman-
dano la posizione supina per tutti i lattanti per la prevenzio-
ne della SIDS, comprendendo tra questi anche i nati pretermi-
ne [13]. Dall'indagine condotta emerge che I'adesione alla po-
sizione supina del neonato non ¢ generalizzata, bensi inferiore
a due terzi dei casi ed ¢ inoltre appannaggio solo di alcune fa-

Tabella 2. Analisi logistica multivariata

Posizione durante il sonno (non supina vs supina)

Allattamento esclusivo a un mese (no vs si)

Fumo dopo il parto (si vs no)

No supina, 0 0 No esclus., 0 0 Si fumo, 0 0

N N (%) ORc (IC95%) ORa(IC95%) N N (%) ORc (IC95%) ORa(IC95%) N N (%) ORc (IC 95%) ORa (IC 95%)
Eta
- >3l 512 157(307) 1 1 515 300 (58,3) 1 1 514 46(89) 1 1
- <31 513 230 (448) 184(1,42-2,38) 150(1,12-200) 515 342(664) 1,42(1,10-1,83) 110(082-1,47) 515 68(132) 1,55(1,04-2,31) 1,41(0,89-2,22)
Nazionalita
materna
- ltaliana 980 364 (371) 1 1 984 611 (62) 1 1 984 111(11,3) 1 1
- Estera 66  32(485) 159(096-263) 1,34(076-237) 67  37(552) 075(046-1,25 070(0,39-1,25) 67  5(75) 063(0,22-1,51) 057 (0,21-1,50)
Tit. studio materno
- Laurea/diploma 753 234(3L1) 1 1 758 432 (57,) 1 1 758 50(66) 1 1
- <Medieinferiori 294 162(551) 272(206-359) 204 (L49-279) 294 218(741) 216(L61-292) 176(1,24-248) 294 66(225) 410(275-611) 3,46 (2,20-545)
Parita
- Pluripare 563 224 (39,8) 1 1 566 338 (597) 1 1 565 81 (14,3) 1 1
- Primipare 485 173(436) 084(065-1,08) 094(068-1,29) 488 312(639) 1,20(093-154) 161 (1,15-2,24) 488 35(72) 046(0,30-0,70) 0,56 (0,34-093)
Corso
- S 263 74(28,1) 1 1 263 141 (536) 1 1 263 13(49) 1 1
- No 786 323 (41,1) 178(1,32-242) 1,24(085-1,80) 792 510(644) 1,56(1,18-2,08) 1,60(1,11-231) 791 103(130) 2,88(1,63-542) 1,54(0,76-311)
Prescriz. formula
-8 437 205(469) 1 1 438 341(779) 1 1 438 61(139) 1 1
- No 592 185(31,2) 0,51(040-0,67) 059(0,45-078) 596 296(497) 028(021-037) 030(023-041) 595 51(86) 058(0,39-086) 079 (0,51-1,20)
Risorse
- Facilmente 370 114(308) 1 1 372 226(608) 1 1 372 41(110) 1 1
- Con difficolta 651 265(40,7) 1,54(1,18-202) 1,45(1,09-1,94) 654 410(627) 1,08(0,83-1,41) 1,00(075-1,34) 654 69(10,6) 1,00(0,63-1,44) 0,66 (0,42-1,03)

Nota. ORc = Odds ratio grezzo. ORs = Odds ratio aggiustato.

IC95% = Intervallo di confidenza al 95%.
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sce della popolazione. Secondo uno studio di Colson et al. [17],
le caratteristiche associate a una maggiore probabilita di uti-
lizzo della posizione supina durante il sonno sono: eta mater-
na avanzata, alto livello d’istruzione materna, reddito elevato
e primiparita. L'indagine condotta in Sicilia conferma i dati ri-
portati in letteratura, a eccezione della parita.

Spencer e Logan (2004) hanno condotto una revisione siste-
matica rilevando un’associazione tra SIDS e basso livello so-
cioeconomico [18]. I risultati ottenuti in Sicilia confermano
I'importanza che riveste la disponibilita di risorse economi-
che: le donne che hanno maggior difficolta ad arrivare a fine
mese tendono a ricorrere pit frequentemente a posizioni di-
verse dalla supina per il sonno del bambino rispetto alle donne
che hanno poca o nessuna difficolta.

In letteratura sono note le differenze tra le etnie nella preva-
lenza del posizionamento sul dorso (supino) del lattante. Per
esempio, il National Infant Sleep Position Study (2010) ha ri-
levato che nei neonati bianchi la posizione supina era pari al
75%, rispetto al §3%, 73% e 80% tra i neonati neri, ispanici e
asiatici [13]. Dalla nostra indagine, tuttavia, non si riscontrano
differenze significative tra i nati di madri straniere rispetto ai
nati di madri italiane (p>0,05), presumibilmente concorrendo
acio il ridotto numero di puerpere di nazionalita estera arruo-
late nello studio.

Per quanto riguarda l’allattamento, che ¢ un fattore protettivo
per la SIDS e che ha il suo effetto maggiore nel caso in cui sia
esclusivo e di durata superiore ai 2 mesi [19], non € ancora ben
chiaro il suo meccanismo d’azione [15]. Si ipotizza che l'effetto
protettivo sia dovuto alle differenti caratteristiche della fase
di sonno attivo dei bambini allattati, durante la quale tendo-
no a svegliarsi pitt facilmente rispetto ai bambini non allattati
[20]. Inoltre, il latte materno, grazie alle sue proprieta immu-
nologiche, riduce I'incidenza di alcune infezioni virali associa-
te aun aumentato rischio di SIDS [21] e contiene sostanze che
contribuiscono allo sviluppo neurologico del bambino [22].
L'indagine condotta in Sicilia conferma che la primiparita, un
titolo di studio medio-basso e la mancata partecipazione ai
corsi pre parto sono fattori di rischio per I'interruzione pre-
coce dell’allattamento esclusivo a un mese di vita del bambino
[23-24]. Si conferma, inoltre, che le risorse economiche non
sembrano impattare sull’interruzione precoce dell’allatta-
mento a un mese, in linea con i risultati derivanti da un’analisi
ad hoc condotta sulla medesima coorte di puerpere applican-
do I'indice di deprivazione socioeconomica [25].

Sebbene la somministrazione di formula artificiale dovreb-
be essere indicata solo in presenza di specifiche condizioni
mediche [26], talvolta le pratiche cliniche e i materiali infor-
mativi in uso nei punti nascita non sono del tutto coerenti
con le raccomandazioni internazionali [27]. In questa inda-
gine ¢ interessante notare come la mancata prescrizione di
formula artificiale alla dimissione dall’'ospedale sembri pro-
teggere sia dall’adozione di posizioni diverse da quella supi-
na per il sonno del neonato che dalla sospensione precoce
dell’allattamento esclusivo. Quest’ultimo fenomeno é stret-
tamente connesso alla modalita di alimentazione avviata nel
punto nascita: il ricorso a sostituti del latte materno durante
la degenza ospedaliera ¢ un noto predittore di interruzione
precoce dell’allattamento [28]. Inoltre & possibile ipotizzare
che caratteristiche materne qualiil grado di empowerment e
self-efficacy incidano su entrambi i fenomeni [29-32]. Cio fa
si che donne informate e consapevoli tendano piu spesso ad
avviare l'allattamento esclusivo e, di conseguenza, a ricevere
meno frequentemente la prescrizione di formula artificiale
alla dimissione. Per le medesime motivazioni, queste don-
ne tenderanno ad adottare la posizione raccomandata per il
sonno del bambino, ossia quella supina.

Fumare in gravidanza e dopo la nascita del bambino rappre-
senta il singolo fattore di rischio di SIDS piu significativo
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dopo la posizione prona nel sonno. Si stima infatti che circa
un terzo delle morti per SIDS potrebbe essere evitato se il
fumo materno cessasse del tutto a partire dalla gravidanza
[33]. Dall’analisi multivariata condotta risulta che le donne
che fumano a un mese dal parto tendono ad avere un titolo
di studio piu basso rispetto a quelle non fumatrici. Le don-
ne meno istruite potrebbero, infatti, non essere consapevoli
degli effetti avversi del fumo sul feto e sul neonato e pertan-
to potrebbero continuare a fumare in gravidanza e dopo il
parto [34].

Nonostante il contributo che I'indagine apporta alla cono-
scenza dell’argomento, si possono rilevare alcuni limiti. Non
essendo un’indagine ad hoc sulla SIDS, bensi incentrata su
molteplici aspetti riguardanti la salute dei bambini durante
i primi 1000 giorni di vita, ¢ stato possibile considerare sol-
tanto un numero limitato di aspetti inerenti alla prevenzione
della SIDS. Conseguentemente non € stato possibile né ese-
guire ulteriori approfondimenti degli obiettivi dell'indagi-
ne, che avrebbero permesso I'applicazione di ulteriori meto-
dologie statistiche, né contestualizzare il tema della ricerca
all’interno di framework concettuali che permettano di pre-
vedere scelte e comportamenti di salute, come per esempio
I’'Health Belief Model [35].

Conclusioni

La prevenzione della SIDS attraverso la promozione di com-
portamenti d’accudimento appropriati deve essere considera-
ta tra le priorita di intervento di salute pubblica della Regio-
ne Siciliana. Le policies regionali e, conseguentemente, quel-
le aziendali e gli interventi sanitari devono essere orientati a
promuovere in generale il sonno sicuro dei bambini e debbono
ulteriormente focalizzarsi verso quelle famiglie in cui si con-
centra maggiormente il rischio di SIDS, e per le quali bisogna
intervenire ancor di piu per promuovere stili di vita sani, tra
cui l'allattamento e gli ambienti liberi dal fumo. m
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