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Il Piano Regionale della Prevenzione 2010-2013 -

Gli obiettivi di saluteGli obiettivi di salute
… prevenzione delle abitudini, comportamenti e stili di vita prevenzione delle abitudini, comportamenti e stili di vita 
non salutari .non salutari . ……....
“Gli interventi di maggior successo sono integratiintegrati nella vita nella vita 
quotidiana delle comunitquotidiana delle comunit àà, basati sul le tradizioni locali e 
condotti da membri della comunitcondotti da membri della comunit àà stessastessa (IUHPE, Vancouver 
2007)”,….. adattati al contesto localeadattati al contesto locale , che , che utilizzano le risorse utilizzano le risorse 
esistenti esistenti e coinvolgono le  figure interessate gicoinvolgono le  figure interessate gi àà nella fase di nella fase di 
pianificazionepianificazione e di realizzazione 

Gli interventi proposti sostengono la costruzione Gli interventi proposti sostengono la costruzione 
di di reti di relazionireti di relazioni , , a livello regionale e a livello locale, 
tra enti, istituzioni e soggetti interessati alla 
promozione di stili di vita favorevoli alla salute, capace 
di supportare l’organizzazione e la realizzazione di e la realizzazione di 
interventi multisettoriali integrati. interventi multisettoriali integrati. 



…… coinvolgimentocoinvolgimento di due o pidi due o piùù

individui e/o organizzazioni che individui e/o organizzazioni che 

perseguono un perseguono un mutuo beneficiomutuo beneficio, , 

attraverso attraverso il dialogo e lo scambio di informazioni, il dialogo e lo scambio di informazioni, 

realizzazioni comunirealizzazioni comuni

e la creazione di e la creazione di supportisupporti alle loro azionialle loro azioni

Butterfoss, 2007

…… un continuum fra il costruire relazioni e fare un continuum fra il costruire relazioni e fare 
insieme un lavoro insieme un lavoro ……



Dare voce : Ascoltare Dare voce : Ascoltare e sentire e sentire la comunitla comunit àà, , 
intercettando e sollecitando il desiderio intercettando e sollecitando il desiderio 

di cambiamento a partire dai suoi di cambiamento a partire dai suoi valorivalori ……

Mediare Mediare per per …… costruire costruire connessioniconnessioni e trovare e trovare 
aspettative e interessi in comune aspettative e interessi in comune ……

advocacyadvocacy

mediatingmediating

Strategie partecipate  Strategie partecipate  

CRISICRISI

PERICOLOPERICOLO OPPORTUNITOPPORTUNITÀÀ



Mettere in grado Mettere in grado di … crearecreare opportunitopportunit àà e 
senso di appartenenza senso di appartenenza e costruire obiettivi obiettivi 
comuni comuni e e ““ a pia pi ùù vocivoci”…

enabling

Strategie  partecipate Strategie  partecipate 



Circostanze di vita Circostanze di vita 
(comunit(comunitàà locale locale -- societsocietàà))

Contesti e reti socialiContesti e reti sociali
(gruppi(gruppi--organizzazioni)organizzazioni)

Stili di vitaStili di vita
(individuo(individuo--gruppi)gruppi)

ComportamentiComportamenti
(individuo)(individuo)

ProgrammiProgrammi

multilivellomultilivello

PolitichePolitiche

InterventiInterventi

educativieducativi



LA CARTA DI TORONTO : i  7 investimenti che funzion anoLA CARTA DI TORONTO : i  7 investimenti che funzion ano

ScuolaScuola
Trasporti e mobilitTrasporti e mobilit àà

UrbanisticaUrbanistica
Luoghi di lavoroLuoghi di lavoro

Sport, parchi e tempo liberoSport, parchi e tempo libero
SanitSanit àà

Programmi di comunitProgrammi di comunit àà
che coinvolgono che coinvolgono 

diversi settori e ambiti diversi settori e ambiti 
e che promuovono  la e che promuovono  la 
partecipazione attivapartecipazione attiva
della comunitdella comunit àà e  ne e  ne 

valorizzano le risorsevalorizzano le risorse



COMUNI COINVOLTI NEI PROGETTI 
SAMBa e 1 KM IN SALUTE



PROGETTO 
SAMBa

Progetto CCM 2007
“Promozione 

dell’attività fisica -
Azioni per una vita in 

salute”

Rendere la comunitcomunit àà scolastica scolastica 

un ambiente che, nel suo complesso, 

promuove salute degli studenti,promuove salute degli studenti,

degli insegnantidegli insegnanti e di quanti operano nella 

scuola interagendo con la interagendo con la 

famiglia e la comunitfamiglia e la comunit àà locale locale 

(whole school approach)



OBIETTIVI: 
realizzare azioni integrate, definite sulla base dei bisogni 
dei destinatari, finalizzate al 

miglioramento delle abitudini alimentari

incremento dell’attività motoria. 

migliorare la consapevolezza sulle azioni da adottare per 
conseguire idonei stili di vita 

motivare a sperimentare nuovi comportamenti che siano in 
grado di trasformarsi in abitudini

Gli interventi che si prefiggono di ridurre il numero di soggetti in 
soprappeso e obesi, valutando il valore del BMI dei destinatari 

ad inizio e fine intervento, dimostrano, dai dati di letteratura, un 
livello di  efficacia contrastante o limitato.



Diffondere la  cultura del movimento,

finalizzata non solo alla pratica sportiva, ma alla salute, 

attraverso l’ attività fisica quotidiana 

Promuovere messaggi  di salute a partire 

dai “piccoli”(secondo ciclo della scuola primaria) 

per arrivare ai “grandi”

Ribadire l’importanza del movimento  per 
la salute di ognuno e far conoscere 

“gesti motori”da praticare tutta la vita



l’insegnante svolge le unità didattiche in classe :

Il movimento 

Le attività motorie per la salute:

� Camminare e correre

� Nuotare e fare ginnastica in acqua

� Andare in bicicletta 

� Ballare

L’alimentazione 

– Piramide alimentare 

– Colazione 

– Frutta e verdura 

– Fuori pasto



MATERIALE PER L’INSEGNANTE
� Il progetto  e  gli strumenti di valutazione di 

processo e di risultato (Okkio alla salute e GPAQ 
mod)

� Il manuale e i supporti cartacei e informatici sulle 
attività didattiche curricolari da svolgere in aula, in 
palestra e in cortile

E’ stato istituito un gruppo di pilotaggio interistituzionale 
(Enti locali, Scuola, Sanità, UISP) 

che ha condiviso processo e risultati 



Materiale di supporto
Poster alimentazione e movimento

Locandine tematiche

Brochure per i genitori

DVD



Compiti a casa



Il 52% dei bambini consuma una 
merenda adeguata a metà

mattina, valore più che raddoppiato 
rispetto a quanto rilevato all’inizio 

del progetto e di gran lunga 
superiore alla percentuale 

regionale (37,5%).

Il 16% dei bambini consuma le 5 
porzioni al giorno di 

frutta o verdura raccomandate.
Il dato è superiore alla media regionale 

(9,4%) e a quella nazionale (7%).

Valutazione 



Il 50% dei bambini svolge 
attività fisica due volte alla 

settimana per  almeno un’ora 
(a livello regionale il 33%).

Il 23% dei bambini, 
nella mattina dell’indagine, 

ha riferito di essersi 
recato a scuola a piedi 

(a livello regionale il 20%), 
mentre il restante 77% ha utilizzato un 

mezzo di trasporto pubblico (5%) o 
privato (71%). 



CCM 2011-Una Rete di Azioni per rendere operativa l a Carta di Toronto –

“1 Km in salute1 Km in salute ””

Obiettivi: Obiettivi: 
• realizzare nei parchi cittadini parchi cittadini di 4 Comuni della Regione 4 Comuni della Regione 

EmiliaEmilia --RomagnaRomagna (Bologna, Ravenna, Cesena, Reggio 
Emilia), 1 della Regione Marche  1 della Regione Marche  (Pesaro) e 1 della 1 della 
Regione Puglia Regione Puglia (Taranto) uno spazio per la salute, di facile 
accesso, vicino ai luoghi di vita e di lavoro;

• allestire percorsi circolare di 1 km percorsi circolare di 1 km per aumentare le 
opportunità, recuperare e riqualificare i contesti urbani;

• avviare Gruppi omogenei di camminoGruppi omogenei di cammino , attraverso metodi metodi 
speditivi di inquadramento fisiologicospeditivi di inquadramento fisiologico delle 
caratteristiche individuali, attraverso la coco --progettazione progettazione 
tra UISP, Comuni e Aziende Sanitarie del territorio  tra UISP, Comuni e Aziende Sanitarie del territorio  



Gruppi omogenei di cammino

Test della velocità
di passo:

supera la criticità del 
cammino  alla 

stessa intensità di 
passo, 

che può 
compromettere o 
limitare gli effetti 

positivi dell’attività
fisica

LL’’esempio per  un  65 enne esempio per  un  65 enne 
::

220 220 –– 65 anni = 65 anni = 
155 (bpm)= Fcmax155 (bpm)= Fcmax

La frequenza cardiaca cui La frequenza cardiaca cui 
tenderetendere

durante un gruppo di 
cammino è il 

70% della FcMax  =109 70% della FcMax  =109 
((attivitattivit àà fisica moderata: fisica moderata: 

puoi parlare ma non cantare)puoi parlare ma non cantare)



Test della velocità di passo

•• calcolo del  tempo su un Km: calcolo del  tempo su un Km: il 
tempo in minuti per percorrere 1 Km al 70% 
della FcMax  e alla percezione di fatica 
“moderata” (manuale operativo) 

•• uso del cardiofrequenzimetro  uso del cardiofrequenzimetro  e 
registrazione del tempo sul giro (dai 14’ ai 6’
/Km) che caratterizza l’omogeneità del 
gruppo

•• 10 colonnine lungo il percorso 10 colonnine lungo il percorso 
riportano il tempo progressivo e guidano alla 
velocità ideale di passo

• esercizi di flessibilità, forza ed 
equilibrio riportati sul retro della colonnina



•• In fase di progettazione In fase di progettazione 
definiti definiti obiettivi, indicatori obiettivi, indicatori 
e standard  di prodotto e standard  di prodotto 

•• Monitoraggio e valutazione  Monitoraggio e valutazione  
attraverso un questionario attraverso un questionario 
di ingresso (T0) al primo di ingresso (T0) al primo 
accesso accesso (da parte degli 
operatori UISP nei primi tre 
mesi di attività) e un 
questionario di uscita questionario di uscita (T1) (T1) 
somministrato a tre mesi a tre mesi 
dalldall ’’avvio del progettoavvio del progetto

Gli strumenti di valutazioneGli strumenti di valutazione



QUESTIONARI  PERVENUTI AL QUESTIONARI  PERVENUTI AL 
28/2/2014 28/2/2014 

BOLOGNA LUGO PESARO TARANTO
REGGIO 
EMILIA

CESENA TOTALETOTALE

Data primo 
questionario 2828--aprapr 1818--magmag 1212--giugiu 0202--magmag 0606--aprapr 0101--luglug

Questionari  
al 28/02 210210 215215 141141 196196 486486 418418 16661666

Questionari 
validi al 

28/02
(% su 

pervenuti)

210 210 
(100%)(100%)

202 202 
(94,0%)(94,0%)

115 115 
(81,6%)(81,6%)

190 190 
(96,9%)(96,9%)

478 478 
(98,4%)(98,4%)

417 417 
(99,8%)(99,8%)

1612 1612 
(96,8%)(96,8%)



Età Frequenza Frequenza %
18-44 544 33,7%

45-64 599 37,2%
≥65 442 27,4%
n. i. 27 1,7%

Totale 1612 100,0%

BMI Frequenza Frequenza %
Sottopeso 60 3,7%

Normopeso 851 52,8%
Sovrappeso 479 29,7%

Obeso 102 6,3%
n.i. 120 7,4%

Totale 1612 100,0%



Come definirebbe il suo stato di sa lute degli ultim i 30 
giorni?

0,4% 0,2% 0,6% 1,4%

5,1%

9,3%

22,5%

31,0%

14,2%
11,4%

3,9%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n. i.

CONFRONTO T0 vs T1
il 33,8% aumenta la percezione positiva del il 33,8% aumenta la percezione positiva del 

proprio stato di saluteproprio stato di salute

PERCEZIONE DELLO STATO  DI SALUTE 



Pratica dell’attività fisica 

• Al Test T0 il 72% delle persone pratica attività
fisica :: cammino (39%), palestra (21%),corsa (10%), bicicletta, 
ciclismo (5,5%), altri sport (11,6%)

• Tra coloro che già svolgevano attività fisica il 26,3% ne 
ha aumentato la frequenza  al T1

• Complessivamente il 10,4%  ha modificato il 
proprio comportamento iniziando a svolgere 
attività fisica

(aumento statisticamente significativo).
• test dei cambiamenti di McNemar per dati appaiati,p<0,01



Pensare alla comunità in una prospettiva di 
sistema,

avendo presenti le connessioni e le dipendenze 
tra le varie parti e 

fra queste e i soggetti individuali 
in un’ottica di “rete”

che deve rifiutare la logica degli 
interventi parziali 

(Thompson, Kinne 1990).

Grazie per lGrazie per l ’’attenzione attenzione 
patriziabeltrami52@gmail.compatriziabeltrami52@gmail.com


