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OKkio alla SALUTE per la SCUOLA:
risultati dell'indagine 2014

Regione Sardegna




Hanno conirfbuiio alla realizzaziona dells racoolia dail 2094

- a livaiia nazionale:

Angele Spinelli, Peola Mardosn, Maria Buoncrsiano, Lauws Lawra, Maura Bucciaralli, Silvia Andraoiz,
hiarins Pedicond, Fardinande Tempari, Enrica Pizzi {Gruppo di coordinamanto naziondls - CNESFS, Canlro
Mazionaie oi Epidamiciogia. Sorveglianis e Fromozione dafla Salule = isfiuto Supanora di Sanitd),
Dariala Galacra, Maria Teresa Menzano (Mnistero odella Salelel Alossandrg Vienna  (Minisieno
delllstruziong, dell Univerea & dellz Ricerca)

tdaria Bupncristizne, Ghlis Calralls, Marcollo Capuio, Margherita Caroli. Chiara Cattanso, Laura Cendl,
Barbarz D Mei, Damala (Gslegne, Marigno Gigcchi. Giorazno Giosira, Anra Lambardi, Laurd Lawria,
Gianirance Mazzarella, Pacle Merdone. Givseppe Peri. Anng Rlta Silvestil. Angele Spirelll. Lorenzo
Spizzachang, Alessandro Yisnna (Comilalo Tecnics ORkis alla SALUTE)

= a livello reglonale:
Serona Maoni (eelerente), Pisting Tanchis {releronio), Maria Ledzia Senis (referente;, Marie Rosaria
Majorano (referanie afla sakile dell'Ulficia Scalastico Regionais)

= a livelln aziendale {(referenti & operatori):

ASL Sassari: Pina Arras (rolerermn), Luss Demonlis, Prola Angai. Lucia Lai, M, Filomana Milia, Lisang
Varg,

ASL Olbla: Glusepping M. T. Meloni (relerontes), Francesca Carband, Guido De Giovanni, Ghinra Tanca:
ASL Muoro: Salva Fodda (referenta), M. Francesca Murineddu, Salvatore Fele,

ASL Lanusei: Mariea Dadda (refaeenie), Andrea Loddo,

ASL QOriatano: Anna Maria Marrocu (rateranie), M Loura Betzu, Vele Ceull, Danisla Murru. Giovanna
Murtas, Gigvannl Simbulz;

ASL Sanluri; Marina Doaslinl (reterante), Clara Mel, Rossella Chessa, Annapanla Mamell, Ciga Concas;
ASL Carbonia: Gabrigila Cana irelerante), Cana Alzon, M. Pacis Corsini:

ASL Caglisr; Envichatla Cocco (referente), Giorgio Cardo Sten, Giowannad Argiolas, Aureha Linds Flons,
Lidiarta La Laeasa, Fioramma Landeesi, Mirizm Murgia, Giuseppe Pisano, Marie Dotores Selis, Amalia Usai

Un ringraziamente particolare al dirigenti scolastici & agli insegnanti che
hanno caollaborate intensamente alla realizzazione del sistema di
sorveglianza: il loro contributo é stato determinante per la buona riuscita
della raccolta dati (i nomi non vengono citatl, per proteggere la privacy
degli alunni che hanno partecipato all’indagine).

Un ringraziamento alle famiglie e agli alunni che hanno preso parte
all'indagine, permettendo cosi di comprendere meglio la situazione dei
bambini della nostra Regione, in vista dell’avvio di iniziative tese a
migliorarne lo stato di salute.

OKkio alla SALUTE nel 2014 & stato realzzato grazie al inanziamento del Ministers deila
Satute/Centro per la prevenzione od il Controlle dells Malattie (Progetto "Supporto at
coordinamento delle sorveglianze su still vite & determinantl 2i malattie
craniche in diverse eta™)



OKkio alla SALUTE
Promozione dgzlla Eamte e della crescita sana
nei bambini della scuola primaria

okkio alla SALUTE & sisteria dl Sorveglianza che ha |6 scapo cli
raccogiiers infarnazioni su peso Corpores, staturs, alimentaziona e attivita
fisien del bambini delle scuole primarie per valutarne |2 madifiche nel
Empa & promucvers azioni di migliramente. alla gquarta raccalts daki,
peaiizzara nal 2014, hanno partecipato, in tutto il Paess, 48,426 bambin
della 111 classe primabria & 2672 classi,

« Mella nostra Reglone | bambinl partecipantl sono Statl 1266 (95% o
quelli invitati & pariecipare) e je scuple 66 {100% delle scuole
camplonare).

s 1248 ganitar] ($7%) hanna carmpilato i guestiohario a lore proposto.

Che cosa & OKkio alla SALUTE?

OKkio alla SALUTE & state pramassn nel 3007 dal Ministero delle Salutz insieme <an |l
Ministern delllstruzione, deliUniversitd & della Ricerca ed & coordinato dall'lstitute Superiors
&l Sanits In collaporszicne con le Regionl,

GKkic 2liz SALUTE raccogliers perindicements infarmaziani s Eest corpored, alkezza,
silmentazione, attivitd fisica e altri aspettl dellz salute su un campione rapprésentative dl
bambinl della scucia primana.

Lo seopo principale del sistemz di sarvenilanza QKo alla SALUTE & di compranders |2
dimensione del fznomena deli'obesita & del sovrappeso ra | bambini, seguirng I'andamanta
nel tempd B valutars |a presenza di aleunt fattor correlati par pragrammare intervanti efficaci
di promozione della =alute. Ad eggi & livelle nazlonale sonc state realizzats quartro raccele
datl: 2008/8, 2010, 2012 & 2014, La nostra Regione ha partecipsto & tutte queste rilevaziond,

1l sovrappeso e I'obesitd sono un problema per i bambini?

[l prablerma dell'sbesltd & del sovrappeso nei bampinl ha acaulsito negl wlkimi annl
urfimpaortanza crescente, siz per lg implicaziont diretre sulla salute del bamblno sia perché
tali stabi rappresentanc un fattare di rischio per linsorgenza i alcure patclogie in et adulta.
in maoitl Paesl del mondo sevrappesc e obesita sono aumentatl in modo consideravale, In
Italia, =i walute che megll climi 25 annl |8 percentiale dl hambinl sovrappesg & obesi 53
aumantats 3 volte, con notevall eFettl di natura fisica (ad esemplo pressions artenoss gltay &
¢l matura pstco-sociale (ad esemplo discriminazicne sociale).

Come & stato realizzato OKkio alla SALUTE?

OMKkio alla SALUTE & stata reallzzate dagll operaton regionali e delie
ASL in collaborazions con | scucle, utlizzando l& si=sse madalita si
tutze I territorio nazionale. Le Informazicn: sona stake raccolte su un
camplone di bambini rappresentativi @l tut auell freguentant bz scuala
primaria.

Wells rostra Regione sono state selezienate 66 classl, & il An0ss di
queste classi na deciso di partecipara. Inolire ognl difigente scolastice o suo delegato ha
compilate un guestionsrio Sullg iniziative Fwvlate per favarire |& crescls adeguata del propri
alunni, una sana alimentazione e Pattlvits fisica,

Mel giome stabifito per indzaging @& scucla, | bambini sono statlh pesat & misurat da
persoriale sanitsrio in collaborazione con (| pErsonale cralastico; | datl soho stati registrat n
farma anonima, Inaltre, bambini e genltar hanna compliato due brevi guestionan su abitudinl
alimentar| & sttivica fisicz. L'adesione & stata slevata: mella nestva Regione hanno parecipato

.



sll'lndaging 1266 bamblm sul toiale oel 1280 bambnl seiexionat [§9%%) & 1| 97% dsi
genitar ha compellats | guastianans,

Bambini & genitori partecipantit alcune caratteristiche

paschi & famming Srsha UGUSIMENTE rAOOFEEENTE & quadi LUtk svevana tra gli 8 &8 | &
snnl. Tra | genlicr, |3 madre & la persona che ha compilato | guestianaric Pl
fregUENTEMents (O0%) & ta maggier parte dl lare aveva i Titalo 4l 2cuals superiore (44%) 0
laurea (318%]), 2 & su 10 lavorava & Tempo piena a part-Lime

LO STATO PONDERALE DEI BAMBINI

A livells nazianale, i1 20,8% del bambini @i 8-8 apnl & risulzta o
sovrappeso e || 9,8% obeso. Rispelto & quanto rilevato nelle precadent
rrccolte o mota une diminuzione del fenamena che tuttavia conferma livelll
clevat] di eccesso ponderale {poco meno df 1 barbine su 3). 11 problema
del sovrappesn & dell'obesith colplsce in egual misura maschi e femmine,

Mells nostra Réglone, risulta che nel 2014:

« il 7.3% del Bambinl & ohesa, 1| 18,6% savrappesa, | 71,5% normopeso &
il 2,60 softapeso

s 3 bambinl su 10 presentano un eccesso Oi pess

« || 35,85 delle madri di bambinl sovrappeso e il B, 1% delle madri di
mambint cbesi ritiene che || proprio figlio abbla un gluste peso.

Mon sl rilevana impertant differenze rispetto alle rilevazionl precedenti.

Quanti bambini sono sovrappeso o obesi?

Urilizzando i| paso e Iaitezza, & stato calcolato per clascun bambine Pindice di massa
corparea o IMC {peso In Kofalezza In mv) che & stato pol confrontate con | paramerr
|nternamanail di rferimente per etd £ sesso (i peremetrl dellz International Obesity Task
Forced, L'TMC & wrillzzato in moitissimi paesi del mondo per vafutare &2 un bembino giz
sottopesa, noermopest, SOVIARPESD O 0Detd.



Figurs.) Sovrappeso/chesith per Aegione (bambinl di 8-8 anni) OKkio alla SALUTE
2014
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fella nestra Reglane || 7,3% dei bambinl & risultats obeso, | L8,6% sovrappeso, || 71,5%
normopeso B il 2,6% sottopess, Complessivamente 3 bambini su 10 presentano un eccesso
dl pese, maschl = fammine ne sono colpil in egual misura, 5P evidenziane vaslor di
sourappeso o obesitd pil elevati quanda | genltar hanna un tiede di studic basso,

A llivello naziorizle, | bambini in sovrappesa sono H:20,9% e il 5,5% obesi, con una grance
varlakliita tra regionl (flg.1].

E’ importante che | genitari siano consapevoli del sovrappeso o dell’obesita
dei propri fighi?

La bassa perceziona & I3 Mancanza ¢ consapevoieirs ai parte del geniton dello stato di
sevrappase/obesite de! proprio fighef/a Umits 3 probabilita diosdccesen dl interventl d
prevenzions, In 1talia & in tutto I mondo occidentale tre fattor sembrano contribuira In moda
determinante sl sovrappeso & all'obesitd tra | bambini: scorretta alimentazions, mancanza di
attivitd fisica g alti livelli di sedentariets.

Malla nastra Regiane il 35,5% delle madn di bambini ssvreppese & 1'B,1% delle madr i
bambini cbesl ritiene cha || propric bembing abbla un glusta peco. Inaltre s & pzservato che
quando | genitort sono in sovrappess 6 obesl, § figil presentano pit di frequenta un accesse 4
peso. Pertanto, negll interventl di prevenzione & di madifica del comportamento alimentare e
sedentario del bambinl & opportuna coirvalgers fz famiglia e aumentare 1 livells o
consapevolezza del genitoni.



ALIMENTAZIONE

OKkic alla SALUTE na messo in luce la grande diffusione fra | bamblne g
abltudini  alimentari poco favarevall ad una crescita armonica e
predispanentt all'aurmento 8 pega.

pletla nostra Regione risulta che nel 2014;

» 5010 6 bambini 54 10 fanno Una calaziong qualitativamente adeguata;

« ment di 4 bambini su 10 conSurnand una merenda adeguata a mets
MAatting;

= sofo il 10,8% del bambini consuma & o pil poerien di frutta efe verdura

agni Qorng,;

= ben 4 bambinl su 10 copsumano delle bevande 2uccherate g/t gassate
una o pil volte al giorne;

» 7 madri di bambini sevrappeso su 10 & 4 madn & barmbint obesi zu 10
ritengano che il proprio bambine mano: “ glusta®,

Mon ¢l riscontrano importanti differenze risperto alle rilevazioni precedentl,

I bambini fanno la prima colazione?

La prima colazione & un pasta melio impomants per | bambini, Par essere qualitativamente
adeguata deve garantire un buon apporte di carboldrati e proteine (ad esempio una tazza di
latte fresco intero, con 3 biscatti o pane ed un frutto, oppure latte con cereall o
pane, o uno yogurt £ una spremuta o un succo di frutta senza zuccheri aggiunti},
Nalla nostra Regione solo & bambini su 10 fa una colazione gualitativamente adeguats,
mentre |'B%: non fa affatto colzzione ed 1l 36% la fa ma in modo gualitativamente
inadeguata.

Figura 2. Perceniuale di bambini che salia la colazions
o fa una colazione non gualitalivaments bilanciata, OKkio alls SALUTE 2014
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i hambini consumane ia merenda di metd mattina?

113

raccomancabile chs |l bambinD Conswerte 4 mets matming Jna Merenada cantensnte Qiria

100 calorie, osdla 'egulvalnts dl una yagurt, di un frulld, 0 4l una Sprémuta o un slecd 4
frutta senzs fuccher:aggusnti, Nellz nostra Redione s0lo una piecala parts dy DETROWG), MhEnS
dl & gu 10, congurma una merenda edeguata 3 Metd matting

Figura 3. Percentuale di bambini che non fa merenda o fa una merenda
gualitativamente non adeguata. Okkio slia SALUTE 2014
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Quante porziani di frutta efo verdura manglano al giorno | bambini?

Il comsbme db frutta @ verdura neli’areo della giornata garantisce
un adeguato apporto di fibre, sali minerall & anticssidanti e consente
di Hmitare ja quantitd di calode Introdotte, Melia nostrs Regione, |
geritori hanno riferito che solo 1°10,8% del bambini consuma 5o pil
porzionl di frutta efo verglra al giomo Come suggerite dagl esperil &
ben If 32,5% non consuma quatidiznamente questl aliment.

Quante bibite zuccherate /o gassate bevone al giorno i
bambini?

In medig uns lathina of bevands zuccherata (33 cl) contlene circe 20-50 gramei di
zucchen, parl & 3 - 8 cucchialni, con il carico di calarie cne ne consegue. Le bevande
ruccherate passono quindl Faverire il sovrappese ¢ 'obesitd, oftre che la caria

mella postra Regione & risultato chie circa 4 Dambin sy 10 sensumano: deélle bevande
ruccherate efp gassate una o plu volte al giorna,

. Cosa pensano | genitori della guantita di eibo assunta

]' l,] dei propri figli?
Sehbens siana malteplicl e cause di sovrappeso £ obasith, &

B chiara che |'Becessiva assunzione df cibo pud contribuire al

= problema. Se | genltor ritergono Ehi I propric figho, in

| sovrappeso o ob@sg, SSS5UMA una glusta quantitd oi caloria

nell'aren dellz giomata, risula pll difficile che siano pradispost] ad

un cembiamente, Ben 7 made di bambinl sovrappeso su 10 & &

madrl di bambini obesi s 10 rtengono che || propric. bambino
mzngi il giusta",




Alimentazione: alcune riflessioni

Una dieta ad akto contenuta calorico provota L aurments ael
pesn, - Un'zlimentazione egullibrata puc prevenics I'obesila E
faverire un miglicre stato ai salute, E' & eRampnd imMporianiel

= fare colaRiong

- fere Ung mersnds fegoera 3 Metd matink
manglare 5 porzionl gl frutts &fc verdurs ognl glornc

- ‘ridurre niatevelments || consuma ol Dibite 2uccherate &fa
gasshie

ATTIVITA FISICA

1 risultati della quarta rilevazionz di OKKic sliz SALUTE indicano che |
hambini delia nestre Regione fanno poca aevis fisica.

s 8 bambini g0 10 svolsono un'ora df attivied fisica mena di 5 giornl a
settimana.

« [i glarmo precedents |'indaglne 2 bambinl su 10 risultano fisicamente
inatkivi, comiplessivamenta sano pid inattive le femmine.

» La percezione delle madrl riguardo |'attivits fisica svolta dai figll spesso
non coincide con il reale fivello rfscontrato tramite OKkio alla SALUTE.

Mon si Fistantrano impertant differenze fispetto alle rilevazioni precadantl.

1 bambini sano fisicamente attivi?

Ls creazicne delle eondizionl che permetiono & bambinl df essers athivi fisicaments
dipende innanzitutts dalis comprensione di fale necessith do parte della famiglia & quingi ga
una buecna collaborszione fra 1z scucla & Il nucieo familiare. In Qikic alla SALUTE, un
pambino & stato considesato attivo s& aveva svolts @lmeno 1 ore di attvité fisica il giomo
precedente lindagine {Cioé, activith motoria a scuola efo attivita sportiva strutturata &fo
gioce allepere nel pameriggio).

Mzllz nogtra Reglons 2 bambinl su L0 sono risultstt insttivi ol glomo antecedente
Vindegine; complassivamenie song pili atrivi | maschi,

Par carcare di capire quanta attivitd fisica faccianc | bambinl & stats anches chiesto al
genitori per quanti giorni della settimana | bambinl praticana attivita fisica almenc un'ora al
giorno {sport, ginnastica, danza, e, o allre attivitd fisiche fatte in palesira o 2ll'aperto)-
Secondo | genitori, circa 3 bambinl sy 10 fanne un'ors dl attivithd fisica per solo 2 glornl a
certimana, mentre sodo 2 su 10 da 5 & 7 glornl, come indicate dalle lines guida inteérnazionaki,



Flgerra 4, Percentuale di bambini cho svolgono sttivith tisica meno di
5 giarnl @ seftlmane e Inattivi il glorno procedente |'lndagine, OKkio alla SALUTE 2014
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1 bambini come sl recano a scuola?

U altra modo per favorire 'attivita fisica del bambim € incentivare
oll spostameantt & pledl o in GiCiciens da & verso la scuola guasndo
possiblie, Mells nostra Reglone, salo 1 bambing su 4 hanno dichiarato
di essarsl recatl & scucla lz matting deliindagine & piedi o in ticicletta
mentra & su 10 in macching.

Qual & la percezione del genitori rispetto allattivita fisica svolta dai figli?

Anche se i genitor incoraggieno | lero fioll &9 Impagnarst in attivits fislcs & nello spart
organizzate, maltl di loro possona nNon ESSere & CONDSCENZA della raccomanaazioni secando
cul | bambinl devone fare almena un'ora di movimento ognl glarno, L'atthvits fisica & difficile
&3 filsurare & s2 un genitare ritiena cha Il sup bambino sia attive, quando in realta
gquestultimo non &l Impegna in nessuno sport @ gloce all'apers, |& percezione del lveilo di
artivita fisica & probabilments distorts. Mellz nostra Regione circa due terzl delie mamme de
sambinl nor attivl ha ritenoto cha |l fighe svelgesse sufficients o malta attivith fisica.

Artivita fisica: alcune riflessioni

1l meowvimenta associato-ad una corrella alimentazione
pud aluktare & prevenire || rischic di sovrappeso nel
Bambinl, Inoltre, 'attivitd fisica & un fattore determinante
per mantenere o migliorare |2 salute dall'individun essenda
in grada di ridurre il rischio di molte maizttie. E importante
auindl che | bembini si muovano ogné glarne per almeno 1
ara. Quests attivita non deve essera nacessbriamente
continustiva e dave Includere tutte le attivitz motorie
guatidiane compreso il gioce In maviments, La scuoia e i3
famigtia dovrebbers incentivare | bambini a fare
movimento dando il bUon BS8MDIG,




o

SEDENTARIETA

Mella nosera Regione sanc molts diffuse tra | bambinl le attivitd sedentarie,
come || trascolrére malto tempo & guardare la televislone & glocare con |
videogiochi, Nel 2014

¢« 3 hbambini sy 10 trascorrong plu 4| 2 arg al giorno davant alla Ty o
usano | videcgiochi, con una frequenza maggiore tra | maschi.

« La sedentaricta & favorita dal fatta che clrea 3 pambanl zu 10
dispongong di un relevisors nella propria Camera.

e Solo 7 bambini su 10 di fatto seguana le raccomandazion] par un uso
maderato di televisione e videogiochi (non pia di 2.ore al glorne di TV o
wideoglochi).

Mon sl riscontrano importanti differenze rispetto alle rilevazioni precedenti,

Per quante ore al giorno | bambini guardano la televisione o usano i
videoglochi, & in quale momento della giornata?

Par stimara Il livello d: sedentarietd, el sonc sommote e oré che, Seconde | gendtort, |
barnbinl trascorrone inmedia davantl alla telavisione, al computer, o con | videogiochl in un
normale giorne di soucla. MNella nastra Regiene, | genitort riTeriscond cne Il 6% del bamoin
gusrds Iz TV o uss videogiochl d2 0 a 2 gre 5] glore, mentre (| 27% o fa per 3-4 ore & || 5%
per almeng 5 ore al giomo. Le 5 o pld ore di ™ o di videogiochi sono pla frequenti tra |
maschl,

Figura 5. Bambini che usano TV & videoglochi per pid di 2 ore al giorno
hanneo la TV In camera. OKkio alla SALUTE 2014
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Circa 3 bambinl su L0 Kanno wn feleviagrs neld propnz
camaera: ouestl hamBinl sEnna freguentements 5 e Qi G
davant slid TV (19,5%), rlspetto & calord che non hanng la
televisione nells prapria Cemera,

Riguardo &l momenn dzlia glornata (nocw | bamoinl SEANOS
dsuantl alla televisiong: 1 bambino su 2 ha dichlarato che il
giorng precedents |noaging hanno guardato f2 ™V prima di
sndare & scunla mentre B su 10 Ranna dichiarato di farlo nel
pomeniagla @ 7 54 10 |2 sEra. | chie hanng che nannd guaroato ba
Falayiglone & miating, || pamariggic e la sera sonc ben 3 §i 10
anche in guestc casa, tale comportamento & pid freguents tra | maschi

sedantarieta: alcune riflessionk

| compariamenti 2a0entari, come guardare la telgvisione, giotare con b wideogiochl & UsEre
| camputer sana un fattore di rischio per sovrappess o abesitd nei bambnl, Pur costitugndo
un‘cpportunity dl divertimento e talvelts di sviluppo cognitive del bambine, var groppl di
zsparti raccomandano dl non Superare |8 dus ore al giorne s per evitara uRB BLIESRIVE
dlpendenza cne un Isolamento Oalla Wita saciple armva. E decisamente sconsigliata fa
relevisione nelia camera da |erro del sambing, che contribuisce ad surnentare il rurmers di ore
passate davanti alio schermo & SPESS0 pud causars una riduzione del sonne, fattore di neEchia
per o sviluppo del scwrappeso,

L’AMBIENTE SCOLASTICO

\ari ctudl dimastrano || ruole chiave della scucla nella pramozione delie
cana alimentazione & dell‘attivith fisica deall alunni e dei loro geniteri. Dal
campione selezionato con OKkio allz SALUTE, nellz nostre Regione &
risultato che red 2014

s Circa 7 scusle su 10 hanng una mensa scolastica funzionante, che viang
utillzzata mediamente dal 53% dei bamhbinl;

s 5olo B scuale su 10 distribulsce al bambini fruta, latte o yoourt;

e In 4 stuole su 10 sono prasentd | distributori automatici di alimenti
e 1 50 10 pud essere utilizzato sia dagll adulti che dal Bambini;

s la maggioranza delle scuale (54%) ha dichiarate che tutte l= classi
svolgana normalmente 2 ore di attivith moteria;

= l'attivita eurriculare nutrizionale & prevista nel 65% delle scuole nella
nostra Regione.

tan si riscontrano importanti diffarenze rispetto alle rilevazionl precedenti.

La scuola pué influenzare le abitudini alimentari dei bambini?

E dimastrate che la scusla pub giorare un ruolo fandamantale, attraversa Vaducazions, per
aramugvere sbitudinl slimentars adeguata g rmigllarare o stata nutrizionale del bambinl. Pub
anche Favorire |attivitd motoria strutturata ed i gioco. La scuola ineltre, rappreserta
'ambiente Idesle per crears oCcoasion 4i comunicazione con le famiglie, che porting a un
magalor calnvalgimeanta nelle iniziative integrate ili promozigne della slimentazione corretla &
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dall'stenvits fisics del oambing, Per guasio motive 5l & dscize 3 raccoglier: con QKL 2l
SALUTE, citre che dath cul bamoinl, alswre informazicnl sulle attivich aelle scucle orimaris,

Quante scuole hanno una mensa & guanto |8 usano?

Quanda j& mense propongona pasti gualiatvamente & Quantitativaments equilibsab per
un'allmentazione adeguata, & GUANGD BLND freguentaie dalla megger parté del bhambing
COEEOAG Gvere una ricaduty dirett: sulle aiffusions di una cerretta slimentazione & |3
areveiziona dal sovrappass & deli'obesica.

B3l campions seleslonsto con DMKo alla SALUTE, nelia nostra Regions & risdltato che 7
souGke su 10 hEnno wna mensa scolastica funzionante, che viene unlizzats meclamente dal
£35%: de| hamsllni,

Le seunle offrono alimenti sani al bambini?

Féegli anni recent! sampre pll scusle hanna avviato Iz glstribuzione di aliment 0o sCopo i
migiiprare 'slimentazicne del groprl aldnnl &, 0 BlCunl Casl, [ale ineiaiva viena Inbegrats con
'educazicne alla correrta alimentaziona. Mella nostra Regione, sole & gcuole su 10
disribuiscona 8l bambini frutta, |atte & yogurt, pane, ecs,

Sono segnalati dei distributer] automatici?

In alcuni Paesl, lo stato nuotrizionale gl barnbind & rsultato negativaments influenzatn
dalla prezenza diffuss nelle scuole di distrioutor] automatici di o omeranding o bevande
Zuccherate &fo cassate. Mella nostra Regicne | distriburen avtomatics di alimentt ctilizzat da
adultl & bambinl sono present in 1 scucla su 10,

La scuola influenza 'attivitd motoria dei bambini?

Moltl dal bambinl trascorrona circk un terzo deliz loro vita guetidiana allintermo della
geuala, Per tale ragione 18 scuola puo contribulre & favorire lo svolgimenta dell'attivité fisica,
crezndo diverse opoortunita di miglloramento, Anche su questo aspetta sono state raccolte
aleune informazicni con OKkio alla SALUTE.

In guante scuole gli alunni svolgone 2 ore di attivita
motoria @ guali sono gli ostacoli riscontrati?

nelle *Indicazioni per il currcela della scucla dellinfanzia 2 del primo
gicla di lstruziare” del MIUR, pubblicate nel Sebtembre 2012, si
sobtofinea Pimportanza deli’attivice motoria e sportiva per || benessere
fisico & pslchico del bamblno.

Mel guestlanario destinato alla scuola wiene chiesto s& gil alunni
swolgono 2 are di attivitd motoriz allinterna deli’orario scolastico.

Mellz nostra Regione la maggioranza delle scucle (543%t) ha
dichiarato che tutte le classi svolgono normalmente 2 o~ di attivits
motaria. Le ragiont che principalments spieganc  mancato svolgimarita
delle due gre di attivita matoria raccomandata includono mancanza al
una palestra (34%), Insufficlenza della palestra (7%) e mancania di un
Insegnante esperto In educazione motaria (17%),

N

Le scuonle offrono opportunita di praticare attivitd motoria
oltre quella curricolare all'interno della struttura scolastica?

Lopportunité offerta dalla scuola & propri alunni di fare attivitd motona axera-curricslare
potrebos avere un efferto bensfico, eltre che sulla salute del bambinl, anche sulla loro

abitudine & privilegiare I"athivics motoria. Mella nostre Regiane, 4 scuole su 10 offrono &gl
alunnil 1z possibllits di effattuare alltinterna della scuaka attivitd motoriz cltre 2 ore.
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Quante scuolé prevedone nel loro curricului la formazione sui temi della
notrizione e dell’attivitd motaria?

in-molte scugle primerie del Paese s0nd in atto InZiative 21 0 dgliaramento del currizdium
forrmal olastico & favore dalla 53na slimentaziones & delid qualita dell'ateivits motaria.
Dl infarmaziani raccolte con Okl alls SALUTE nal 2014 & risultste che lo svalgimento
call'attivica currlculare nutrizionale & previste nal 74% delle scugie nalla nostra Regiang. L3
figura plu freguentements 0o nyalta & nsegnante al ciasse, Nell'anno scolasloo 20132-2035%,
| ESo%: delle scuals ha partecipeto ad Witerior inizialive di ecucandng Jlimenitare rlivalta ai
bambinl. Gli =il pll Freguentemante coinyvoitl sono rsultatl @ direzione scolasticajinsegrant
&l

SFLEMO.

Inoitre, molte SCUCIE nannc svviato Iniziative che prevedono la parecipazionz & gEnitari
% =muola g 10 hanno coinvolto attivamnente la farnigiia nelle iniziatve rivolle alla promoncne
gl sane abitedinl alimentarl nel bambird, & 2 su 10 In guetls reolie aila promoionse
dell’sttivita motaria,

Figura 6. Principall caratteristiche delle scunle che hanno parecipate ad OKkio alla SALUTE 2014

Preconza mensa

Diptribuaione alimenti a merenda
Educazione nutrizionale curricelare
|niziative sane abitudin allmentari

Coinvalgimento genitasl alimentazione

2 ora attivitd motonia @ srusls "‘ -
Attlviva motaris extracurricalre ﬂ iy
Colnvolgimento ganitor atthvits motaria m 34
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L'ambiente scolasticot aicune rifiessioni

Ir qussts gQuarta rilevazione di OKkio alis SALUTE, |'amblante scolastien mioetes un
giaﬁda dinamisme nelie messs (v amo g Inigative per mighcrare la cressita del Bambind,
ERppUre Queste |nizlative non slano equamente distnbulte su tutta 1 terctario, Lmstandans
'efficacia, Le successivae racoalte pEFMEITEIENNG 1 Chpira guanta solidi & FOSITVI-RlaND gQuEst
camblamanti & conpribulranno ad sogiorriare ia golicy & le stretegie o BZicne.

NOVITA DEI QUESTIONARI 2014

1 questioran df OKkic afla SALUTE zone une strumeanto flessiblle che ben ai pregts &
rilevare altri impartant indicstan ] in vird el i, nells nlevazons 2014 sono san individuatl
guattro nivavl Indicatorl concordat con il Comigats Técnlco dn DKo aila SALUTE: ligiene
orgle, |e org dl sonno del bambinl nel giorf ferall, | b&mblnd che Indossamc gl occhiall da
vista, il rspetta del diviete dl fame negll spazi apermi della scutda. I oprincipall risucltet
eyl
= |l 17% del bambinl na dichizrato gl non essersh lavato o 0entl prima di andara a letto da
s2ra precadaénte 'indagine;

= 1'71% dei bambinl, secondo guants dichigrata dal ganitor, domme mena di 9 ore In un
normate giorno feriale;

= ¥ 22% del bambini indassa gli occhiali da viska,

- Il 25% dei dirigenti sgolastici a loro delegatl ha affermato di aver avuto "a volie" cifficolts
nel far rispettara || giviers del fuma niegll spazi apert delia propria scudtka.

INDIRIZZI PER L'AZIONE

Prima di affrontare |l temz delle azieni possiblll Spirate delle conclusioni della nostrs
Indagine debblame acquisire |a consepsvolezza che nan esistonp saluziond miracolose capaci
di irwartira bruscamente la tendenza della noslrs popolazione ad aumeniare eccessivamente
di peso, Dobblame tenere conta che il sovrappesc & |'abesitd sono in gran parte |l risultate
dell'avaluzione delle socletd occidentall & che || protlema, esplose neghl ultimi decannd, al
moments attuzle evidanzla una condizione di Inerzia, can un passiblle peggicramenta nei
preEgimi anni,

La letteratura scientifica moetrs sempre pll chiaramente che gl interventi corenatl da
successo sang quelll integrati (con ia partecipazione di famiglle, scuale, operstor della salute
& camunitd) e mulkicormponent {che promucsyvono per esempla non splo 18 sana alimantazions
ma anche |attivith fisica e 1z diminuzione dells sadentarietd, fa formazione del genlter, I
counselling comporsamentzle, e 'educazione nutrizionale) e che sbbiano durata pluriennale,

Famo salve questo aspette fondamentzle, nello specifico | rnevitab della nostra Indagine
suggeriscono alcune raccomandadzion| che possono essere dirette & diversl gruppl dl
interesse,

1. Operatori sanitari

Le dimensionl del fenomeno sovrappesc/ochesitd giustificana nel
prossimi annl la necessitéd ¢l un impegne costante e regolare da parte
degli operaton sanitari nella raccalta dei datl, nell'interpratazions delie
tendenzs, nella comunicazione ampia ed efficace del risaltat a tuttl |
gruppi di interesse. Cid zllo scopa di attlvare azioni di prevenzione e
promozione dalla ealule, soprafiutto in contestl particoclarmente
importanti per la crescita 2 la formazione del singoll individul, come il
mendo della scuola,

In molta scueole esistono interventl ol promezione realizzall da
pperatorl  sanltarl, Tall interventi, sopratratto quelll g educszione
sanitaria, devaro focalizzars! sul fattor di rischio modificabill, guall ad
esempio la diffusione di conoscenze sulle caratteristiche di una colazione
e di una merenda quzlitativaments adeguata, sul tempo sccessivo

=44 -




dedicato ad arivika cedentarlE o LrasCorss davantl zila telavigtona,

Considarata b passe lvaila delia parcezions dal genitart sulio stato ponderale & sdl livella dl
atmivita fislea deb propen figll, 18 iniziabive progoste CoOuUTanne imcludere || coinvelglmento e
genliaii, anche attraversa interventl ol counseling, fnallzzatl sllamivaziaone di profess d
fampowerment’ {aumanto dalie competanze & della fiducia celle proprle CcARBOtE].

2, Operatori scolastici

Gl studl mastranog in Mianlara Inconrovertioie i rucla chiave deliz scubka
per affrontare effickcements || proplema dells promozicne dallz shlute &
detlartiyics flsica del bambink Szgusndo |8 suB MISSicne, 18 scusla dovrenbe
serandare & rmigilorsre la aiTivitd di agucazipne Bimentzre del bameEni, gia
pggl oggakto di intErdanID B pane dl aldune sCuoie.

per egcare efficace tale educszione deve facalizzars), da una pare sulla
Jalorizzazicne del ruglo attlvo gzl Bambino, della sug résponshbilith personale
e sul potenziamento delle Jife shkills (abilita & comperenie sociali & relazionall
che permestong di sffrantare 10 modo efficace g varie situazioni), dall‘altra
sulifacqulsizione di conascenze & Gel rapporte fra nutrizione & salute
individuaie, sulls praparazions, conservaziang & staccaggio oegll glimentl.

Deve, Inolte, essare incoraggiats aflinterne @ella ccupiz I distribuzionz di BlmMend W
paste bilsncato al glomo che costituisce per il bambing una auplice Dpportunitd: nutrrs
meglio & imparare 8 gustara || gibo manglando anche nuoyl aliment.

In maniers pld directa gli imsegnanti passono incoraggiare | bamblnl ad assumers abitudini
allmmentarl pil adeguats, ararmuovends & cofarione del matting, ehe ne migtiora e
perfarmance & dirntnuisce || rischio di fare merende eccessivameants caloriche @ mets matking,
Fef UNA SCArSE ASsUnZIONS di slimentl & pranza, come verdure, legimi & frutta, pil sami Mz
menc gradit ai pembln,

Seppure  'indagine abnia documentato dn lmitato accesso diretto ded bambini &l
distribuston  di limentt, tg scuala pud ridume ylteriormants |a distripuziong ol bevande
zizccheraie &0 gasssle € \meentivare 'adesions & CAmpagne che prevedono |2 distribuzione
del sali alimentl consideratl salutan per il Bamkbing, come frults & werdura,

gyl fronte dall‘attivita fisica, & necassario che le scusle aesicuring delle ore di attivitd
matora, quando possibile in glarnl separsti dalia settimana. Alcune raalta scolastiche stanno
migloranda 1a guality dell’sttivite motona can interventl 0l agglomameanta rvaltl agli
insegnant, sumentando || tempo di ricreazione all'aperto, & garantends spati di ricreazione
adeguati can attrezzatura cne faveriscana gicchi Hber dl movimento,

Antdrebbero anche incoragalate le iniziative gi promozions dell'attivita matoria extra-
cufricolare da parie delle scucle in templ & Juoghl nea mecessarizmeante ronvenzionzl
{palgstra delia scucla o palestre esterngl.

Malte scugle hanna segnalato iniziative @l oromozione dellz salute dal bambinl in
collaborazicne con Ent pstarnl, prevalentements la szlende sanitarie locsli. Per attimizaace |
rsuleat ol questl Interventd & OpEOTUnG fayorire la partacipazions Aflwa del ganitorl,

1 materigll @l comumicEzians, realizzatl dal gruppo di lavoro dsliIST responsablle del
progette “Pragramina dl Informazions & Comunicaziane = sostegno degll abiettivi di
Guadagnare salute” {FinC), promosss dal Ministerc della Salute, possOnG offrire  agll
insegnanti spunti & indicgztanl per coinvolgere arttvaments | hambink.

3. Genitori

I ganitori posscno parLecipare attivarmente atla promoziang
pell'amblto scolastice deliz saiute dei proprl figli chledenda
infarrnazion  agll  insegnant culla sana  alimentazions €
sull’attivica fisica dei pampinl  con |'obiettivo di acquislre
strumentl conescitivl € motivazignali per interpreara lo =tato
nutrizionale dei propr figh e Identificare | fattorl di rischio peria
lora crescita armonica.

Arche |2 conoscenze apgquisite dei bambinl sulla salute
putrizionale & sull'attivita  fisica nelle atkivita  scolastiche,
dovrabbero  essere  sostanuie 2 potenziate  dai genitarl
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alttrtamo della famiglia,
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