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1. Promuovere l’attività fisica nella scuola: dalle raccomandazioni alla 
pratica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

In questo capitolo si illustrano i benefici di uno stile di vita attivo nei bambini, 
nei ragazzi e negli adolescenti in termini di benessere fisico e psicologico.  
Si esaminano: 
- i livelli di attività fisica raccomandati dall’Organizzazione Mondiale della 
Sanità in età scolare, 
- i dati italiani e piemontesi ricavati dagli attuali sistemi di sorveglianza, 
- le opportunità concrete offerte dal sistema scolastico per promuovere 
l’attività fisica quotidiana. 

 
 
Bambini, ragazzi e adolescenti: di quanta attività fisica hanno bisogno? 
 

L’Organizzazione mondiale della sanità (OMS) raccomanda, dai 5 ai 17 anni di età, di 
svolgere almeno un’ora al giorno di attività fisica aerobica, di intensità sia moderata 
che vigorosa. La letteratura scientifica ha, infatti, ampiamente dimostrato che 60 minuti 
al giorno di camminata a ritmo sostenuto - oppure di corsa, di pedalata o di nuotata,… 
- anche suddivisi in periodi di 10 minuti ciascuno, sono già sufficienti per ottenere 
benefici per il benessere fisico e psicologico di bambini, ragazzi, adolescenti e giovani. 
Gli effetti positivi aumentano ulteriormente se si aggiungono - per almeno tre giorni a 
settimana - ulteriori minuti trascorsi svolgendo attività di intensità vigorosa che 
allenano la forza muscolare e rafforzano le ossa. 
Andrebbe inoltre limitato il più possibile il tempo quotidiano trascorso da seduti 
privilegiando modalità attive di spostamento e di svagoIII. 
 
 
Quali benefici l’attività fisica porta a bambini, ragazzi e adolescenti? 
 

I livelli di attività fisica raccomandati per la fascia di età 5 - 17 anni sono associati, 
secondo una relazione dose - risposta, a molteplici benefici di salute e di benessere 
psicologico da raggiungere sia nel breve che nel lungo termine. 
Sul piano della salute IV, l’attività fisica raccomandata: 

 migliora lo stato generale di salute e la forma fisica, 

 sviluppa la resistenza cardiovascolare e la forza muscolare, 

 incide positivamente sulla salute ossea, 

 migliora il profilo di rischio per le malattie croniche e metaboliche in età adulta, 

 riduce l’aumento della massa grassa corporea, 

 contrasta i sintomi degli stati di ansia e depressivi. 

 8 



Tra gli effetti sul benessere psicologico, recenti studi rigorosiV VI rilevano la 
correlazione tra attività fisica moderata-vigorosa e buon rendimento scolastico nei 
bambini e negli adolescenti. La forma fisica degli studenti sembra, infatti, essere un 
eccellente fattore di previsione delle prestazioni scolastiche4. 
Altri effetti sul benessere psicologico sono: 

 sviluppo dell’autostima, dell’autonomia e del concetto di sé, 

 aumento della motivazione, 

 miglioramento delle capacità di concentrazione e di apprendimento, 

 sostegno alla gestione dell’ansia e delle situazioni stressanti, 

 rispetto delle regole della vita di classe, 

 prevenzione di comportamenti a rischio (uso di tabacco, di droghe,…) e antisociali 
(bullismo, coinvolgimento in azioni delinquenziali,…). 

 
In Italia e nella Regione Piemonte quanto si muovono bambini, ragazzi e 
adolescenti? 
 

I dati nazionali 
Le indagini nazionali condotte nel periodo 2008-2010 riferiscono, pur con criteri di 
ricerca differenti, i dati sulla pratica sportiva, sui livelli quotidiani di attività fisica e sulla 
prevalenza di comportamenti sedentari della popolazione in età scolastica. 
Lo sport è praticato dai bambini della scuola primaria (6-10 anni), in particolare dalle 
femmine, anche se per non più di un’ora alla settimanaVII. Almeno 3 su 4 
preadolescenti (11-14 anni) sono sportivi, e soprattutto maschi (dopo i 15 anni, questo 
dato cala progressivamenteVIII). Lo stesso non si può dire per le tredicenni le quali, oltre 
alle due ore settimanali di educazione fisica previste dall’orario scolastico, o non 
praticano alcuna attività sportiva o praticano sport per meno di due ore a settimana. 

                                                

Rispetto agli stili di vita5, tra gli alunni della terza classe primaria (età compresa tra gli 
8 e i 9 anni) rimane alta la percentuale di bambini che non ha fatto attività fisica il 
giorno precedente l’indagine. La metà circa dei bambini intervistati dimostra di 
assumere comportamenti sedentari in quanto guarda la TV (collocata in camera 
propria) e/o gioca con i videogiochi per 3 ore o più al giorno e solo un bambino su 4 si 
reca a scuola a piedi o in bicicletta. I motivi principali che determinano questa scelta 
secondo i genitori sono, in ordine di importanza, la distanza eccessiva dell’abitazione 
dalla scuola, la scarsa sicurezza della strada e la mancanza di tempo. 
I dati riferiti agli undicenni, tredicenni e quindicenni non sono migliori. L’indagine 
italiana Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), condotta nel 2006, riportava 
dati incoraggianti in merito all’aumento complessivo degli intervistati undicenni e 
tredicenni che praticavano almeno un’ora di attività fisica per più di cinque giorni a 
settimana. Questo, tuttavia, a scapito dell’aumento di tempo libero trascorso davanti 
alla TVIX. La recente indagine nazionale “Abitudini e stili di vita in adolescenza” 2011- 
2012 della Società Italiana di Pediatria conferma questo dato. Tra i tredicenni 
continuano a essere elevate le ore trascorse da seduti: ammontano a 10-11 ore 
giornaliere, di cui, in media, tre o quattro sono passate davanti allo schermo della TV o 
del PCX. 

 
 
4 Per approfondimenti: Gottin M, Previti G, Attività fisica e rendimento scolastico in 
www.azioniperunavitainsalute.it/disseminazione_rendimentoScolastico 
5 Cfr. riferimento bibliografico IV. 

 9

http://www.azioniperunavitainsalute.it/disseminazione_rendimentoScolastico


 
I dati regionali 
Rispetto al 2008, i dati raccolti nel 2010 con l’indagine OKkio alla salute segnalano un 
miglioramento nei livelli di attività fisica quotidiana e nella riduzione dei comportamenti 
sedentari. Sono in aumento i bambini che svolgono attività fisica almeno un’ora al 
giorno per 5-7 giorni e quelli che, il pomeriggio prima dell’indagine, hanno giocato 
all’aperto e hanno svolto attività sportiva organizzata. Il numero di bambini che 
trascorrono al televisore o ai videogiochi più di 2 ore al giorno è diminuito in modo 
significativo, in controtendenza con il dato nazionale. 
Nonostante questi dati siano incoraggianti, si stima che meno di 1 bambino su 7 abbia 
un livello di attività fisica raccomandato per la sua età, anche per ragioni legate al 
recarsi a scuola con mezzi motorizzati, giocare poco all’aperto e non fare sufficienti 
attività sportive organizzate. Nella nostra regione sono ancora molto diffuse, tra i 
bambini, le attività sedentarie, come il trascorrere molto tempo a guardare la 
televisione e giocare con i videogiochiXI. 
Sono inoltre poco confortanti le abitudini dei preadolescenti. Nel 2008, tra gli 11 e i 15 
anni, la quantità di attività fisica praticata settimanalmente era piuttosto scarsa e si 
riduceva con l’aumentare dell’età dei ragazzi. Il problema è maggiormente 
preoccupante per il sesso femminile, in cui la pratica di attività fisica è largamente al di 
sotto delle raccomandazioni internazionali. Anche in questa fascia di età si prediligono 
forme di svago passivo, come l’utilizzo dei nuovi mezzi di comunicazioneXII. 
 
Quale attività fisica proporre a bambini, ragazzi e adolescenti? 
 

L’attività fisica può essere sia “non organizzata” che “organizzata”6. La “non 
organizzata” è l’attività motoria che non richiede necessariamente, se non in parte, la 
guida di adulti per essere svolta; i giochi di movimento spontanei, svolti al chiuso e 
all’aperto, gli spostamenti a piedi o in bicicletta ne sono degli esempi. L’attività fisica 
“organizzata” è quella in cui l’adulto (genitore, insegnante, istruttore sportivo) ne facilita 
o ne dirige lo svolgimento corretto come nei giochi di squadra, nel ballo, negli sport. 
L’attività fisica organizzata è di solito vincolata a orari e può richiedere attrezzature e 
locali dedicati. 
Per incoraggiare la pratica quotidiana dell’attività fisica nelle fasce di età prese qui in 
esame, le attività da proporre devono essere diversificate, in primo luogo, sulla base 
dell’età e delle abilità di ciascun individuo. Le opportunità di fare movimento devono 
poi essere offerte con lo scopo di supportare il naturale sviluppo fisico, cognitivo ed 
emotivo dei destinatari, rispondere ai loro interessi, essere divertenti, ed essere svolte 
in condizioni di sicurezza. 
Ai bambini si possono proporre giochi di movimento e/o presportivi. Sono da 
prediligere le attività ludico-motorie che alternano, per esempio, momenti di corsa, 
salto, arrampicata a momenti di riposo oppure attività da svolgere in ambienti naturali 
(parco, bosco,…) oppure attività sportive, semplificate, individuali e di squadra. 
Ragazzi e adolescenti preferiscono forme di attività fisica organizzata e sportiva 
da svolgere in palestra o all’apertoXIII. 
 
 

                                                 
 
6 Per approfondimenti: Dettoni L, Penasso M, Suglia A, “Glossario” in Una comunità in movimento. 
Repertorio di strumenti per analisi e interventi sul territorio, DoRS Regione Piemonte, 2009. Cfr. 
riferimento bibliografico XXXI. 
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Nella pratica quotidiana, cosa si può fare per promuovere l’attività fisica nei 
bambini, nei ragazzi e negli adolescenti? 
 

La Carta di Toronto per la promozione dell’attività fisicaXIV dichiara che, per dare la 
possibilità concreta ai bambini, ai ragazzi, agli adolescenti e alle loro famiglie di 
svolgere l’attività fisica raccomandata e goderne dei benefici, occorre: 

 introdurre, a livello nazionale e locale, politiche a sostegno della promozione 
dell’attività fisica quotidiana, 

 riconoscere l’attività fisica come una priorità riorientando i servizi e i finanziamenti, 

 sviluppare alleanze e collaborazioni che coinvolgano i diversi settori della comunità. 
 

La promozione dell’attività fisica è una sfida così importante e così ampia da 
chiamare in causa non solo la sanità, ma anche i settori dell’istruzione, della 
pianificazione urbanistica e del territorio, del mondo del lavoro, dello sport e del 
tempo libero. 
Ed è in particolare il mondo della scuola che può fare molto per promuovere l’attività 
fisica nelle fasce di età qui considerate. 
Gli istituti scolastici, che orientano i curricula e l’organizzazione dell’intera comunità 
scolastica verso la promozione di stili di vita sani e attivi, rappresentano un contesto 
propizio per attuare programmi che aiutino gli studenti a sviluppare le conoscenze, le 
abilità e le abitudini necessarie per vivere in modo salutare e attivo anche in età adulta. 
Questo significa adottare il “whole-of-school” approach (Figura 1), un approccio 
globale che crea connessioni congruenti tra i percorsi didattici, le scelte politiche e 
organizzative attuate dalla scuola e la costruzione delle alleanze con la comunità 
locale. Questo è il modello proposto da enti e organizzazioni impegnate nel campo 
delle scuole che promuovono salute7 ed è stato recentemente ripreso dal documento 
“Investimenti che funzionano per promuovere l’attività fisica”XV. 
 

Figura 1 – “Whole-of-school” approach 
 

organizzazione, “cultura” e
ambiente scolastico

ricerca di partner e
offerta di servizi

curricula
di insegnamento
e di apprendimento

Government of Western Australia, Be active wa Physical Activity Taskforce. 
www.beactive.wa.gov.au

 
                                                 
 
7 Per approfondimenti, Rete europea delle scuole che promuovono salute: www.schoolsforhealth.eu/. 
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Nella pratica, una scuola attenta alla promozione di stili di vita attivi si riconosce 
da queste caratteristiche: 

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

 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. 
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