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 affrontare i determinanti ambientali, sociali ed individuali 
dell’inattività fisica 

 implementare azioni sostenibili attraverso una collaborazione 
tra più settori a livello nazionale, regionale e locale 

SETTORE 
EDUCATIVO 

SISTEMA 
SPORTIVO 

APPROCCIO INTERSETTORIALE: 
RUOLI e RESPONSABILITÁ 

promozione dell’Attività Fisica 



LE PARTI CONVENGONO QUANTO SEGUE 
Articolo 1 - (Oggetto) 

1. Le Parti convengono di rafforzare la propria collaborazione istituzionale per 
migliorare, coordinare e agevolare le attività di rispettiva competenza, al fine di 
garantire l’integrazione degli interventi per la tutela e promozione della salute e del 
benessere psicofisico, anche tramite la promozione di iniziative di informazione e 
sensibilizzazione su alcune aree di interesse prioritario per studenti, famiglie ed 
insegnanti, nonché per l’inclusione scolastica nei casi di disabilità e disturbi evolutivi 
specifici e, in particolare, per lo svolgimento di attività di interesse comune 

Tutela del diritto alla salute, allo studio e all’inclusione 

PROTOCOLLO D’INTESA  

Ministero dell’Istruzione, della Ricerca Scientifica e dell’Università 
(MIUR) 

e  
Ministero della Salute 

Roma, 21 febbraio 



scuole che promuovono salute 

le scuole che promuovono salute si basano su un approccio 
globale alla scuola, che tiene in considerazione tutti gli aspetti 
della vita della scuola 

a seconda dell’area geografica questo approccio assume nomi 
differenti, ma vi si ritrovano sempre i seguenti elementi: 

• politiche per una scuola sana 

• ambiente fisico della scuola 

• relazioni sociali scuola nella comunità educativa 

• competenze individuali rispetto alla salute 

• legami con comunità 

• servizi sanitari 



componenti della Promozione della Salute a scuola 

WHO 2007 

servizi sanitari 

alimentazione  
e nutrizione 

educazione fisica SCUOLA 

ambiente scolastico di  
supporto alla salute 

educazione sanitaria basata  
sul rafforzamento delle  

abilità personali 
politiche scolastiche  

di supporto 

formazione degli insegnanti  
ed altro personale 

coinvolgimento della  
comunità e delle famiglie 

NB. la promozione della salute attraverso l’attività fisica nella scuola dipende fortemente da 
come efficacemente le componenti sopra illustrate si mobilitino a supportare l’adozione e il 
mantenimento di buoni livelli di svolgimento di attività motoria 



IUPHE = International Union for Health Promotion and Education 



profilo di salute profilo di salute 

monitoraggio e 
valutazione 

PTOF orientato 
alla promozione 

della salute 

sviluppare 
competenze 
individuale 

qualificare 
l’ambiente 

sociale 

migliorare 
l’ambiente 

strutturale e 
organizzativo 

rafforzare la 
collaborazione 

comunitaria 

PTOF = Piano Triennale Offerta Formativa 





determinanti sociali a scuola 



HPS = Health Promotion in School 

struttura concettuale dell’HPS 



scuole che promuovono salute 

evidenze scientifiche suggeriscono che: 

• I risultati di salute ed educativi migliorano se la scuola utilizza l’approccio «scuola che 
promuove salute» per affrontare le questioni relative alla salute in un contesto 
educativo 

• Le azioni basate su molteplici determinanti di salute sono più efficaci nell’ottenere 
risultati di salute ed educativi, rispetto agli interventi svolti solo in classe o agli 
interventi singoli  

• I fattori che incidono sull’apprendimento sono influenzati prevalentemente da fattori 
socio-emotivi, come ad esempio interazione studente-insegnante e insegnante-
insegnante, cultura della scuola, clima di classe, rapporti con il gruppo dei pari 

• I fattori socio-emotivi sono fondamentali per il modo in cui opera una «scuola che 
promuove salute» e per come le scuole raggiungono i loro obiettivi educativi e di 
salute 

• Un approccio globale alla scuola, in cui vi è coerenza tra le politiche della scuola e le 
pratiche che promuovono l’integrazione sociale e l’impegno a livello educativo, facilita 
realmente i risultati in termini di apprendimento, aumenta il benessere emotivo e 
riduce i comportamenti a rischio per la salute 



scuole che promuovono salute 



scuole che promuovono salute 



→ gli studenti ottengono più benefici dall’attività fisica se hanno l’opportunità di praticarla in modo 
regolare durante le ore scolastiche 

→ le iniziative di educazione fisica nelle scuole sono più efficaci se adottano un approccio globale; ad 
esempio lo sviluppo di competenze, la creazione e il mantenimento di un ambiente fisico e di 
risorse adatte, l’appoggio a politiche di sostegno che permettono a tutti gli studenti di partecipare 

→ un attività fisica giornaliera svolta  a scuola aumenta la motivazione degli alunni e non ha effetti 
negativi sullo sviluppo cognitivo, sebbene tolga un po’ di tempo da dedicare alle attività cognitive 

→ esiste una correlazione diretta tra svolgere attività fisica a scuola e nell’età adulta 

→ se gli studenti collaborano con il personale scolastico nel decidere che tipo di attività fisica svolgere 
– che potrebbe comprendere altre attività non viste come sport, come per esempio dal danza – 
sono più invogliati a parteciparvi 

→ le misurazioni biologiche, come ad esempio l’Indice di Massa Corporea (BMI), la pressione 
arteriosa e il consumo di ossigeno hanno dei limiti e possono rilevarsi inefficaci nello stimare i livelli 
di forma fisica di giovani in crescita e nel valutare altri risultati relativi all’attività fisica svolta a 
scuola 

→ i programmi che tengono conto delle diverse caratteristiche degli studenti in termini di etnia, 
capacità fisiche, sesso ed età sono più efficaci a livello di partecipazione e di coinvolgimento degli 
studenti 

le evidenze indicano che: 

Attività Fisica 



componenti da utilizzare  per promuovere l’attività fisica 

politiche 
scolastiche di 
supporto 

­ raggiungere quantità e qualità adeguate di EF a scuola 
­  integrare i curricula scolastici con i benefici dell’AF 
­  supportare gli insegnanti, i genitori e gli studenti che vogliano programmare, sviluppare e 

revisionare piani di AF 

educazione fisica 
 

­ sviluppare ed esercitare le componenti della fitness come la resistenza, la flessibilità, la 
forza, la coordinazione includendo le abilità motorie d base 

­ fornire la possibilità di svolgere AF in risposta ai bisogni di tutti i bambini(tenendo conto, 
per esempio, delle differenze di età, genere e disabilità) 

­ fornire possibilità di  omenti ricreativi e rilassanti. Fare in modo che l’AF sia divertente 
­ fornire e incrementare diverse tipologie di AF come lo sport, attività ricreative non 

competitive, giochi attivi nelle diverse offerte  di attività extra-curriculari 

ambiente 
scolastico di 
supporto alla 
salute 
 

­ assicurare percorsi sicuri per arrivare a scuola a piedi o in bicicletta 
­ fornire servizi ed equipaggiamento per svolgere AF 
­ fornire servizi per il parcheggio ordinato delle biciclette 
­ assicurare condizioni di sicurezza per il trasporto attivo da e per la scuola 
­ assicurare adeguate misure di sicurezza per prevenire gli infortuni ed eventuali patologie 

riconducibili alla pratica di AF 

educazione 
sanitaria basata 
sul rafforzamento 
delle abilità 
personali 
 

­ diffondere le conoscenze sui benefici per la salute fisica, psicologica e sociale riconducibili 
alla pratica di AF 

­ aiutare gli studenti a sviluppare un atteggiamento positivo verso l’AF enfatizzando il 
divertimento piuttosto che la competitività 

­ incoraggiare gli studenti a sviluppare la forma fisica, ad esempio elevati livelli di 
flessibilità, forza muscolare, resistenza, coordinazione incluse le abilità motorie 

­ assicurare l’educazione stradale ed altri elementi di sicurezza legati al movimento 



alimentazione e 
nutrizione 

­ incoraggiare gli studenti a consumare e procurarsi cibi sani e con un buon valore 
nutrizionale 

­ consentire tempi adeguati per il consumo dei pasti così come per la ricreazione 
­ scoraggiare gli studenti al consumo di alimenti di scarso valore nutrizionale, (es, snack, 

bevande gassate, ecc) 

servizi sanitari 
 

­ monitorare e valutare i livelli di AF e forma fisica 
­ raccogliere informazioni sanitarie dagli studenti e da genitori rilevanti per la 

partecipazione alle attività fisiche 
­ fornire delle raccomandazioni circa l’AF per gli studenti con malattie o disabilità 

promozione della 
salute del 
personale 

­ promuovere i benefici  derivanti dall’AF per il personale 
­ fornire al personale delle opportunità per essere fisicamente attivi con i colleghi 

formazione degli 
insegnanti e di 
altro personale 

­ dare la possibilità agli insegnanti di partecipare ad attività formative adeguate, regolari e 
mirate ad assicurare la sicurezza e la qualità dei programmi di AF 

coinvolgere la 
comunità e le 
famiglie 

­ assicurare che la famiglia e membri rilevanti della comunità possano prendere parte nella 
programmazione e nelle decisioni rispetto ai programmi di AF 

­ dare la possibilità alle famiglie e ad altre componenti della comunità di sostenere e 
partecipare ad attività che si svolgono nella scuola 

­ cercare il supporto e risorse potenziali dalle famiglie e dalla comunità 

componenti da utilizzare  per promuovere l’attività fisica 



scarsa motivazione per mancanza  
di divertimento o confidenza  

BARRIERE e POSSIBILI SOLUZIONI                                         
nella PROMOZIONE dell’ATTIVITÁ FISICA 

coinvolgerli in attività divertenti che 
privilegiano interessi e capacità 

bambini sovrappeso e sedentari  
spesso sviluppano cattive abitudini,  

modellate dai genitori  

suggerire idee di movimento che 
coinvolgano la famiglia 

i genitori pensano che la scuola già  
provvede alle attività motorie dei figli  

enfatizzare l’importanza 
dell’attività dentro e fuori 

scuola 

percezione di pericolosità del quartiere   
fare una ricognizione delle risorse 

disponibili per alternative possibili e 
sicure  



2014 

acqua naturale, attività fisica giornaliera e controllo del peso 

1992 

pane, cereali, riso e pasta 

piramide alimentare 
confronto 1992 - 2014 







American Journal of Public Health: October 2016, Vol. 106, No. 10, pp. 1849-54  
doi: 10.2105/AJPH.2016.303323  
 

Stand-Biased Versus Seated Classrooms and Childhood               
Obesity: A Randomized Experiment in Texas 
 
Monica L. Wendel1, Mark E. Benden2, Hongwei Zhao3 and Christina Jeffrey4 
 
1 Department of Health Promotion and Behavioral Sciences, University of Louisville School of 
Public Health & Information Sciences, Louisville,  
2 Department of Environmental and Occupational Health, Texas A&M School of Public Health, 
College Station 
3 Hongwei Zhao is with the Department of Epidemiology and Biostatistics, Texas A&M School                    
of Public Health 

4 Christina Jeffrey is with the Department of Educational Psychology, Texas A&M University 

Objectives. To measure changes in body mass index (BMI) percentiles among third- and fourth-grade students in 
stand-biased classrooms and traditional seated classrooms in 3 Texas elementary schools. 
Methods. Research staff recorded the height and weight of 380 students in 24 classrooms across the 3 schools 
at the beginning (2011–2012) and end (2012–2013) of the 2-year study. 
Results. After adjustment for grade, race/ethnicity, and gender, there was a statistically significant decrease in 
BMI percentile in the group that used stand-biased desks for 2 consecutive years relative to the group that used 
standard desks during both years. Mean BMI increased by 0.1 and 0.4 kilograms per meter squared in the 
treatment and control groups, respectively. The between-group difference in BMI percentile change was 5.24 
(SE = 2.50; P = .037). No other covariates had a statistically significant impact on BMI percentile changes. 
Conclusions. Changing a classroom to a stand-biased environment had a significant effect on students’ BMI 
percentile, indicating the need to redesign traditional classroom environments. 





 offre a ogni studente la possibilità di partecipare ad almeno                          
due ore di educazione fisica durante l’orario scolastico settimanale 

il ruolo della scuola  
attenta alla promozione di stili di vita attivi: 

 supporta il corpo docente - attraverso una formazione                                
adeguata e la messa a disposizione di risorse - nel trasmettere agli studenti 
interesse e voglia di sperimentarsi nelle attività motorie e sportive 

 promuove la pratica sportiva negli studenti avvalendosi della professionalità 
di allenatori sportivi e dell’esperienza di genitori e volontari attivi in questo 
ambito 

 diffonde e valorizza le risorse e le iniziative della comunità locale rispetto 
alla promozione dell’attività fisica e sportiva 

 partecipa alla progettazione e alla cura dell’ambiente circostante l’istituto 
scolastico al fine di rendere disponibili e accessibili aree e percorsi sicuri per 
giocare, camminare e andare in bicicletta 

 organizza e tutela le opportunità per fare movimento durante 
intervalli/pause ricreative 

 promuove la cultura del movimento e dello sport 



il ruolo della scuola  

 dedicare ore extracurricolari al movimento, coinvolgendo 
professori, laureati in scienze motorie e medici. Qualcosa in 
più e di diverso rispetto alle ore già previste di educazione 
fisica, per dare la possibilità ai genitori di far raggiungere ai 
figli i livelli raccomandati di attività fisica giornalieri 

 far conoscere anche ai genitori perché è così importante 
essere attivi 

 assicurarsi del corretto e costante svolgimento delle ore di 
educazione fisica nelle scuole secondarie 

 introdurre il docente di 
psicomotricità nella scuola primaria 



quanta educazione fisica 
“curriculare” si fa ? 

scuole elementari 2 ore/settimana ? 

scuole medie: 2 ore/settimana 

scuole superiori: 2 ore/settimana 

NB. la durata non è tale da soddisfare le 
raccomandazioni e influire sulla salute, ma 
potrebbe essere comunque uno stimolo ad 
apprezzare il piacere dell’attività motoria 



attività indicate come obbligatorie nei curricoli centrali/documenti ufficiali di 
indirizzo nell’istruzione primaria (ISCED 1) e secondaria inferiore (ISCED 2), 2011-12 

Eurydice 



orario minimo assegnato all’Educazione Fisica, come percentuale 
dell’orario totale nell’istruzione primaria e secondaria obbligatoria di 

tipo generale a tempo pieno, 2011-12 

Eurydice 



MANCANZA dell’INSEGNANTE di EDUCAZIONE 
FISICA nella SCUOLA ELEMENTARE  

SCUOLA 
LUOGO che PROMUOVE la SALUTE  

MARZO 2007 
Corso di “Esperto di attività ludico-motorie nella scuola primaria“ 







OBIETTIVI 
 fornire informazione e formazione a gruppi di insegnanti 

di scuola primaria sul concetto di attività fisica legata alla 
salute 

 dare agli insegnanti gli strumenti didattici che stimolino 
gli alunni all’idea di movimento 

 formare nei bambini e nei genitori una consapevolezza 
dell’importanza dell’attività motoria 

 collegare la Scuola al territorio (mappa delle strutture 
sportive a disposizione, mappa dei percorsi pedonali) 

aumentare l’attività fisica a scuola 
sviluppare comportamenti  

più salutari 



quali azioni intraprendere? 
il ruolo dei genitori 

 dare il buon esempio 

motivare i bambini partendo dalla formazione 
dei genitori: 

 abituate i bambini a muoversi fin da piccoli 

 permettergli di fare l'attività motoria che più preferiscono 

 diminuire gli orari dedicati a TV e videogiochi  

 dedicare delle ore al gioco all’aria aperta al di là di quelle 
dedicate allo sport 

 non spingerli troppo verso l'agonismo: il movimento deve 
essere uno stile di vita quotidiano, deve rappresentare una 
valvola di sfogo e un’alternativa ai doveri scolastici 



4. Ogni giorno esci con loro per un po’ di tempo. Portali alle aree gioco, dove possono arrampicarsi, 
andare in altalena o semplicemente camminare. Portali anche in luoghi sicuri dove possono 
pattinare, andare in monopattino, in bicicletta o semplicemente correre. Proteggili dal sole 

5. Gioca e balla con loro con musiche che piacciano e li invoglino a muoversi. Quando scegli 
un’attività extrascolastica preferisci quelle più attive 

6. Riduci a meno di 2 ore al giorno il tempo che passano a guardare la televisione o altri schermi 
video 

7. Giocate a rincorrervi o a prendervi e insegnagli a tirare e calciare la palla 
8. Riduci, a meno di 45 minuti consecutivi, il tempo che passano sul passeggino o seduti. Lascia che 

si muovano 
9. Dai il buon esempio: lasciali camminare e sali con loro le scale 
10. Approfitta del fine settimana per fare movimento con la famiglia e con gli amici. Organizza 

passeggiate o biciclettate, passate del tempo all’aperto,... Si divertiranno mentre si prenderanno 
cura della loro salute! 

10 suggerimenti per essere più attivi da 0 a 5 anni 

Quando camminano 

1. Gioca con i bambini. Dà loro giocattoli e altri oggetti che richiamino la loro attenzione e che 
possano prendere e maneggiare per sviluppare muscoli e coordinazione 

2. Incoraggiali a muoversi liberamente mettendoli sdraiati o seduti in un luogo sicuro (su una 
coperta, su un prato). Per stimolarli a muoversi, puoi mettere della musica 

3. Riduci, a meno di 45 minuti consecutivi, il tempo che passano in carrozzina o passeggino, su dei 
seggiolini, con le bretelle di sicurezza, perché limitano i loro movimenti 

Quando ancora non camminano 



gli interventi sono più efficaci se 

 incoraggiano a scegliere l’attività fisica preferita  

 Children and physical activity: a systematic review of barriers and facilitators (2003) http://eppi.ioe.ac.uk 

 

rispetto ai bambini  

 si basano sugli aspetti sociali del movimento  

 offrono la possibilità di scegliere fra più attività  

 si basano sugli aspetti fisici e mentali a cui i bambini danno 
valore (divertirsi, stare in forma, distrarsi)  

 aiutano i bambini a non sentirsi presi in giro dai pari e ad 
incoraggiarsi a vicenda  

 aiutano i bambini ad accettare le diverse forme del corpo  

 opportunità di partecipare a attività brevi, semplificate 



grazie al gioco attivo si gettano le premesse per 
la formazione degli schemi motori di base 

camminare, correre e saltare 

afferrare, lanciare e prendere 

rotolare, strisciare e arrampicarsi 



forme fondamentali di movimento, appaiono per primi nello sviluppo 
dell’individuo e diventano patrimonio originario dell’adulto 



 

rispetto ai genitori 

gli interventi sono più efficaci se 

 Children and physical activity: a systematic review of barriers and facilitators (2003) http://eppi.ioe.ac.uk 

 aiutano a superare problemi economici e di 
trasporto sicuro 

 rinforzano il supporto sociale della famiglia 
all’attività fisica  

 riescono ad aumentare l’attività fisica negli 
stessi genitori 



gli interventi sono più efficaci se 

 Children and physical activity: a systematic review of barriers and facilitators (2003) http://eppi.ioe.ac.uk 

 aiutano i genitori nel trasporto e nel sostenere i costi  

 creano links fra più istituzioni per dare ai bambini maggiore 
informazione e disponibilità di spazi per attività del tempo 
libero 

 migliorano gli ambienti (parchi più sicuri, puliti)  

 aprono le strutture scolastiche fuori dall’orario scolastico 

rispetto all’accesso alle strutture 

 diminuiscono il traffico 

 creano associazioni dove i bambini possano fare esercizio in 
un ambiente sicuro  

 aumentano le piste ciclabili 



lotta alle barriere scolastiche 

all’implementazione di programmi  

recuperare i cortili, i corridoi, le 
aule anche se per un minimo di 
attività fisica, da praticare in spazi 
non codificati 



“Crescerefelix” 
 

Interventi per la prevenzione e riduzione della Obesità 

del Bambino e dell’Adolescente  

Regione Campania  
PIANO REGIONALE della PREVENZIONE  

Azione 5 
Promozione dell’attività fisica in età pre-scolare e scolare  

prof G. Valerio, Università Parthenope, Napoli 



Attività motoria nella prevenzione del sovrappeso 
in bambini in età prescolare (documento guida 
dedicato ai Pediatri) 

 

Azione 5 
Promozione dell’attività fisica in età pre-scolare e scolare  

prof G. Valerio, Università Parthenope, Napoli 



Guida ad una sana attività motoria nei bambini 
tra 0-5 anni (brochure dedicata ai genitori) 

  

Azione 5 
Promozione dell’attività fisica in età pre-scolare e scolare  

prof G. Valerio, Università Parthenope, Napoli 



Guida all’attività fisica per la salute (dedicata ad 
insegnanti della scuola primaria) 

Azione 5 
Promozione dell’attività fisica in età pre-scolare e scolare  

prof G. Valerio, Università Parthenope, Napoli 





N  ATTIVITÁ  

1  
promuovere l’allattamento al seno in epoca pre-concezionale, concezionale, gravidica e 
perinatale  

2  

attivare con i consultori M.I., le UO di educazione alla salute e i Pediatri di libera scelta un 
programma multifunzionale per il sostegno dell’allattamento al seno, lo svezzamento 
salutare, la promozione in epoca precoce di una sana alimentazione, la gestione del bambino 
sovrapeso mediante screening  

3  
sviluppare un Sito WEB professionale dedicato al progetto, che permetta la immediata 
disponibilità dei materiali promozionali per ogni categoria di operatore, ed il supporto per la 
gestione e la verifica quotidiana delle azioni progettuali  

4  
sviluppare moduli formativi sul campo ed online per gli operatori scolastici, iniziando dalla 
scuola materna, fino alle scuole medie. Attivare un programma di verifica centrale  

5  
sviluppare un progetto per la promozione dell’attività fisica dei bambini, fin dalla scuola 
elementare, stratificato a livello territoriale  

6  
attivare un sistema di verifica delle mense scolastiche e della distribuzione automatica di 
bevande ed alimenti. Controllare, a livello regionale, la pubblicità di alimenti per bambini , 
attraverso un programma di raccomandazioni alle TV regionali  

7  
promuovere le attività di intervento su Obesità e Sindrome Metabolica in età evolutiva per la 
cura dei bambini obesi e delle loro famiglie 



 BMI (potrebbe anche non variare, 
nonostante siamo riusciti ad 
aumentare i livelli di attività 
motoria  e ridotto la 
sedentarietà!) 

 pliche sottocutanee; 
Circonferenza vita (indicatori di 
massa adiposa) 

 efficienza fisica 

 comportamenti motori 

INDICATORI 
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25 
 
 
 
 
 
 
 0 

  0          300                      600 

R = 0.46 p < 0.05 

massa grassa % 

relazione tra inattività fisica e adiposità                       
in preadolescenti 

Maffeis C et al. J Pediatr ‘97 

tempo trascorso in attività sedentaria (no sonno)  
(min/giorno) 





la valutazione dell’efficienza fisica è utile 
agli insegnanti, ai genitori e ai ragazzi 

 i test sono strumenti 
sensibili, affidabili, 
oggettivi, rielaborabili e 
standardizzati 
 

oltre ad essere di facile 
utilizzazione, si prestano 
all’indagine nonché alla 
ricerca 



 si basano sul recall del 
movimento 

QUESTIONARI 

 richiedono uno sforzo 
cognitivamente difficile per 
i bambini, spesso basati sul 
report soggettivo di altri 
(genitori) 



pedometri 

 economici, oggettivi  

 valutano solo le attività legate 
alla deambulazione, non danno 
una stima dell’intensità o della 
frequenza dell’attività motoria 

 utili come feedback 
motivazionale 

UTILIZZO di STRUMENTI OBIETTIVI 



batteria test EUROFIT 

equilibrio 

velocità  

flessibilità 

forza 

resistenza 
cardiorespiratoria 
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i bambini in generale hanno bisogno di 
fare attività ludico/motoria 

 

dai 2 ai 5 anni per almeno 3 ore distribuite 
nell’arco della giornata, ed è più facile farlo se 
si dedicano al movimento 15 minuti ogni ora 
 
adatta queste raccomandazioni al grado di 
sviluppo fisico e mentale dei bambini 

 
quali sono i benefici dell’attività fisica? 

 migliora lo sviluppo e la coordinazione 
 migliora l’autostima e la salute mentale 
 favorisce un buon sonno 
 favorisce la socializzazione, il gioco di 

squadra e il rispetto delle diversità 
 è divertente 


