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BIG: una pratica di peer education rivolta ai genitori
per promuovere corretti stili di vita

Dove e come nasce il progetto BIG: un po’ di storia

BIG nasce come CCM nel 2018 in seguito ad un’incoraggiante esperienza pilota
in Campania, piu precisamente a Napoli nel quartiere Scampia.

~ J\O . . . . . . .

. b@ j Nel 2019 viene proposto in Piemonte, Campania, Friuli Venezia Giulia e nel
1 Ig Lazio, dove la Asl Roma 2 e lunica azienda sanitaria in qualita di ente

N bzt S attuatore.

Il progetto BIG viene presentato alle scuole del territorio ASL Roma 2 a partire
dalla fine del 2019 e, al termine del CCM (2022), viene inserito nell offerta della
rete Lazio «Scuole che Promuovono Salute»».

E’ inserita quindi come azione «equity oriented «del programma PP1

"



BIG: Il tipo di intervento e a chi € rivolto

D

Insegnanti |

Dirigente
scolastico
| destinatari sono bambini, genitori e docenti della
scuola dellinfanzia e delle prime tre classi della
scuola primaria.

| genitori

A non
peer

b

Operatori
sanitarﬁ | genitori peer




E* un intervento di comunita, in cui i processi partecipativi, il coinvolgimento attivo della

collettivita e il rafforzamento del suo ruolo, sono i pilastri della proposta.

...parliamo di una progettualita diversa dal solito, perché?

Non conosciamo a
priori il tipo di
intervento/azione

Approccio di Comunita

\‘ Partecipazione

Le azioni sono
strettamente legate
al contesto

Le azioni sono decise da chi
partecipa attivamente al
processo collettivo

'l'-.‘



Metodologia dellintervento

L Tdentificazione dei problemi e degli obiettivi verra realizzata attraverso la tecnica GOPP

- Gopp (Goal Oriented Project Planning), & una tecnica di pianificazione e coordinamento dei
progetti attraverso lutilizzo di un processo partecipativo.

- La tecnica si inquadra nel modello del Project Cycle Management (PCM) che descrive il ciclo di vita di
un progetto in fasi successive, dall idea iniziale, attraverso le consecutive definizioni, fino all
implementazione, al monitoraggio e alla valutazione.

« Realizzazione e discussione albero dei problemi

»



https://partecipazione.formez.it/sites/all/files/progettazioneGOPP.pdf

BIG: le fasi dell'intervento

1) Attualmente BIG e una pratica proposta all'interno del catalogo regionale
di offerta alle scuole a cura della rete laziale Scuole che Promuovono Salute,
la volonta di adesione da parte delle scuole interessate si esprime mediante

compilazione di apposito modulo.

2) Si realizza un incontro informativo online, rivolto ai docenti individuati, per
illustrare le finalita del progetto e le modalita operative di svolgimento dello

stesso.

ﬁ Questo passaggio serve a rinforzare lalleanza con i docenti, chiarendo la modalita di
4 lavoro e il tipo di coinvolgimento richiesto ai genitori. Con [occasione si diffonde una
‘ ) scheda esplicativa del progetto che verra data ai genitori prima dellincontro in

A ‘ plenaria.
M : Pt
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BIG: le fasi dell'intervento

3) Incontro con genitori, docenti e operatori sanitari per promuovere una
riflessione da parte dei genitori su alcune tematiche relative al binomio stili di
vita-salute e per far emergere le specifiche criticita in relazione all' adozione di
comportamenti salutari (albero dei problemi). Un team multidisciplinare di
operatori Asl, partecipanti al progetto, si occupa dell'organizzazione e gestione
dell'incontro. La durata dellincontro sara di circa 2 ore.

£E” molto importante che ci sia una buona partecipazione dei genitori perché il
gruppo classe sia sufficientemente rappresentato.

‘ <> Nota operativa: per quanto sopra detto & opportuno fissare e comunicare alla scuola un numero
minimo di genitori senza il quale non si puo realizzare lincontro.

‘ o




BIG: le fasi dell'intervento

4) Si realizzera un secondo incontro in plenaria - a breve distanza dal primo
(entro 15 giorni circa) - per identificare le soluzioni alle criticita precedentemente
emerse (albero degli obiettivi) e definire una o piu azioni, intese come pratica di
comportamenti salutari nella vita quotidiana della comunita scolastica.

Tali azioni devono vedere lattiva partecipazione sia dei genitori che del
personale scolastico e devono essere realizzate nel periodo immediatamente
successivo al secondo incontro. La durata dell'incontro sara di circa 2 ore.

Nota operativa: e importante che i genitori che hanno partecipato al primo incontro siano presenti

P_ . anche al secondo. Puo essere opportuno in alcuni contesti, in base alla valutazione congiunta con

[ e . o o o o o o o . 5] . .

-~ / docenti, effettuare un unico incontro dj durata maggiore in cui proporre sia [albero dei problemi
P{:: ) che quello degli obiettivi. In questa fase si individuano i genitori peer educators.




Organizzazione dell'incontro con i genitori

[ Operatore Sanitario/Referente regionale dovra interfacciarsi con la scuola per

organizzare al meglio lincontro con i genitori. Questa attivita e gia di per sé parte
dellintervento

Insegnanti, genitori e operatori delle ASL dovranno realizzare un incontro
In plenaria per discutere, in maniera partecipata, di tematiche quali:
alimentazione, attivita fisica, sedentarieta, ecc.

«L Operatore Sanitario dovra trovare il modo
piu appropriato per presentare alla platea dei
genitori le tematiche delle guali si intende
discutere»

eL approccio utflizzato dall Operatore Sanitario e No approccio
daurante lincontro in plenaria sara paternalistico;

A ‘ fondamentale per catturare la partecipazione | . Ny lezione frontale:
N »_

Stimoli fotografici;
Stimoli audio-visivi;
Articoli della stampa;
Interviste;

t della platea e suscitare la lorq‘az‘z‘enZ/one» - No impostazione top-

- . - down; ¢

- *




BIG: le fasi dell'intervento

5) Quanti hanno partecipato agli incontri si fanno portavoce della natura
dellintervento con eventuali genitori o docenti assenti. Gli operatori sanitari
condividono con i genitori peer una lettera, da diffondere agli altri genitori, in cui
viene esplicitato il loro mandato e un poster che raccoglie l'albero dei problemi,
quello degli obiettivi e le azioni di salute proposte durante gli incontri.

<

Questo passaggio ha un duplice scopo: rinforzare il mandato dei peer rispetto alla
comunita dei genitori chiarendo il loro coordinamento con docenti e operatori sanitari;
: coinvolgere tutti gli attori per favorire ladesione del maggior numero di famiglie alle

[ ey

~ P azioni proposte. Tutti, dai bambini al Dirigente, devono sapere di far parte di un
=7

processo comunitario.
N » t‘ ! E




ldentificazione dei genitori peer...
alcune considerazioni

* Condivisione, con il gruppo target, di caratteristiche personali, circostanze o
esperienze chiave (es. genere, etnia, orientamento sessuale; essere una neo-madre;
avere una storia di abusi)

* Sono apprezzati e ritenuti efficaci nella promozione della salute proprio per il loro
status di pari, e non solo per il servizio che forniscono («[...] le persone hanno maggiori
probabilita di impegnarsi e cambiare i loro comportamenti legati all'alimentazione se
I'educatore proviene dalla loro stessa popolazione e affronta preoccupazioni simili».
Duncanson K et al, 2014)

* Non hanno formazione o posizione professionale nell’ambito della loro attivita (come
«peer»). Sono generalmente formati per condurre interventi specifici, ma la loro
preparazione e piu limitata rispetto a quella fornita da programmi di formazione
ufficiali.

P’  Operano intenzionalmente secondo delle procedure standard, piuttosto che
- esclusivamente come parte di una rete sociale naturale. La loro attivita (per la quale
c, ricevono una preparazione) puo essere organizzata liberamente o definita con molta

A ‘ precisione, e poi impostata per interagire con individui che possono o non possono
N B

-’

incontrare nella loro vita quotidiana.
| (JM. Simoni et al.;2011



ldentificazione dei genitori peer... alcune
considerazioni

= Consentire ai membri del gruppo di nominare i propri peer educator.

= Fornire_indicazioni per la conduzione dellintervento e il supporto
allattivita dei peer educator, e definire in maniera chiara ruoli,
responsabilita e aspettative.

« Garantire una supervisione mirata, da parte degli operatori,
dellintervento di peer education.

Stephanie L. Martin et al.
What motivates maternal and child nutrition peer educators?

Experiences of fathers and grandmothers in western Kenya
Social Science & Medicine 143 (2015) 45-53




BIG: le fasi dell'intervento

6) E’ la fase in cui si realizzano le azioni di salute proposte dai peer educators,
in famiglia e/o a scuola, e si raccolgono feedback da tutti i partecipanti. E’ la
fase pit lunga perché & quella che caratterizza maggiormente lintervento: la
scelta di quanto tempo investire sui vari temi di salute € a discrezione dei peer.
In questa fase il ruolo degli operatori Asl e di supporto alle azioni proposte,
anche attraverso la divulgazione di materiale informativo.

Per seguire il processo in modo ottimale si sceglie se comunicare mezzo mail o chat con genitori
peer e docenti. Queste modalita di confronto veloci danno solitamente molta soddisfazione ai
partecipanti che possono condijvidere foto, video e altro a testimonianza delle azioni intraprese.

"



BIG: le fasi dell'intervento

7) Monitoraggio intermedio: riunione online con i peer educators e i docenti per
un rapido punto della situazione e per ragionare sulla partecipazione generale e
sulle eventuali criticita.

8) Valutazione finale in cui si tirano le somme della progettualita condivisa
mediante compilazione di un questionario rivolto ai peer educators e ai docenti.

Nota operativa: e possibile che alcuni gruppi classe decidano di lavorare su due anni scolastic,
compatibilmente con l'eta dei bambini. £’ chiaramente possibile e auspicabile ma é importate che la
proposta nasca dai partecipanti stessi e non vernga percepita come un Impegno aggiuntivo.

"




Monitoraggio e Valutazione

L'operatore sanitario tiene traccia delle azioni intraprese nelle scuole e

Operatori raccoglie informazioni sullavanzamento del processo a cadenza
Sanliay regolare (secondo il tipo di intervento/azione) attraverso il

mantenimento dei contatti con i genitori peer e gli insegnanti.

L’insegnante tiene traccia e monitora l'azione se essa si sviluppa nel
contesto scolastico (ad esempio a mensa, nella palestra della scuola,
LELCLELEE o0 ) con foto e altro materiale multimediale.

Il genitore peer tiene traccia delle azioni intraprese e fa il punto rispetto
LY T8 al coinvolgimento dei genitori non peer.

f‘.‘ ,



BIG in pratica
Un esempio di poster: problemi
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Le guestioni
emerse si
raggruppano in

aree problema (ad
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BIG in pratica

Un esempio di poster: dai problemi agli obiettivi
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L obiettivo é
passare dal
problema, es.
«colazione
complicata», alla
«colazione
serena.

/Il percorso é
immaginato in
tappe ovvero
azioni di salute.
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BIG in pratica
Un esempio di poster: strategie dei genitori peer

BIG /_\
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Fare lo sclvolo Scamblare | \
Insleme postl a tavola
Affrontare la Manglare
sltuazione con Insleme al
una strategla tavolo plccolo
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Glochl di squadra “"Patto” di
famiglia
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Cucinare
Insleme gil
alimentl per
Incurlosire

nellassaggio

Fare la spesa
Insleme

Non fornire
alternative

Assoclare
colorl del cibo
a personaggl

preferitl

Condividere
lassaggilo delle
novita

MAGGIORE
VARIETA"

Pl E  MAGGIORE SICUREZza  CIUSTOTEMPOE
GIUSTO RITMO

Quanto proposto é
la base su cui
docenti e genitori
lavoreranno; le
Strategie espresse
saranno
perfezionate e
proposte agli
interessati in modo
giocoso e
coinvolgente.
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BIG in pratica
Strategie dei genitori peer

«Buongiorno a tutti, Messaggio rivolto alla
Sono R, mamma della sez Verde. - chat con operatori
Oggi ho ricordato ai genitori del mio gruppo classe le attivita previste per il mese di aprile. Condivido sanitari e insegnanti

anche il messaggio con voi.»

"Buongiorno a tutte/i, che ne dite di cimentarci con le attivita del progetto BIG previste per il mese di
aprile?

TEMA: colazione.

Obiettivo: Far fare ai bambini una buona colazione (il problema sollevato da diversi genitori & che i
bimbi a colazione non mangiano e bevono solo latte, la strategia che avevamo individuato poteva essere Messaggio della
il dedicare un tempo idoneo alla colazione speciale nel fine settimana.) mamma peer rivolto

- a tutti i genitori della

classe per lanciare
liniziativa relativa alla
colazione

A fine aprile condividero le foto collage sul gruppo telegram BIG, dobbiamo sempre stampare il cartaceo
per la documentazione a scuola. Possiamo aggiungere la didascalia, nome e cognome del bimbo e
sezione."

"
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7 glomi
7 Colaziont

La colazione "Fragolosa & "

PANGAKE @mmm g \
. G)0GGOLATO

-Pancake
alle fragole
-Latte
Bianco

INGREDIENTI:

LA FORTUNA DI
PRENDERLE
PIRETTAMENTE NEL
POLLAIO!

. OLIo

. SUCCO A PIACERE

. PROCEDIMENTO:
. SBATTERE LE VOVA
. METTERE UN PO DI
OLIO IN PADELLA E
CUOCERE LE VOVA



Analisi della pratica

Aspetti da considerare per limplementazione

v La pratica si e rivelata adattabile al contesto: nella nostra esperienza lefficacia non muta
proponendo due incontri in plenaria o uno unico. La vera differenza la fa il gruppo di genitori
(propenso a collaborare o molto conflittuale).

v Nel lazio € inserita come azione equity oriented del programma PP1l, un intervento di
prevenzione primaria a supporto delle altre pratiche offerte nelle scuole, la cui diffusione €
dedicata particolarmente in zone svantaggiate ad elevato indice di deprivazione (4-5).

v Lindividuazione dei genitori peer educators avviene su base volontaria: &€ necessario che siano
stati presenti dall’inizio del percorso, che abbiano carisma e voglia di mettersi in gioco. Il
numero dei peer dipende dalla numerosita del gruppo, di solito circa 3/4 genitori per classe.

v Come in tutte le pratiche di peer education il fulcro € sostenere i peer nel loro ruolo di
facilitatori: questo passaggio richiede molta cura da parte del gruppo di lavoro aziendale.

v Deve risultare chiaro che lintervento funziona se ognuno fa la sua parte: i docenti lavoreranno

sugli stessi temi in modalita diverse, in parallelo con quanto proposto dai peer.
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Indice A deprivazione
1 - Bassa degrivapone

. S - Alta deprivazone

missing

Dati di adesione A.S. 2024/25

Istituti 3 A e . | N° genitori
partecipanti Grado |N° classi| N° alunni beer
IC ACQUARONI| Infanzia 1 20 5
Infanzia 3 62 20
IC RUGANTINO
Primaria 4 68 16
IC . )
CASTELNUOVO Primaria 1 17 5
IC ORSA .
MAGGIORE Infanzia 1 25 6
L’APE )
BIRICHINA Infanzia 3 75 13
13 267 65

ASL
ROMA 2




Analisi della pratica

Aspetti da considerare per la trasferibilita

v Si suggerisce la creazione di un team di lavoro sulla base delle possibilita
dellorganizzazione. Nel nostro caso ogni gruppo € seguito da una psicologa e un
medico.

v E’ utile familiarizzare con la metodica proposta dal Formez, in cui si spiega la logica
dell’albero dei problemi e degli obiettivi per poi restituirla semplificata nei contesti di
iIntervento.

v Anche i setting scolastici caratterizzati da un forte multiculturalismo sono idonei: le
differenze rappresentano una risorsa importante. In alcuni casi, se le risorse lo
permettono, sarebbe utile coinvolgere anche dei mediatori linguistico-culturali.

"




Alcuni dati sulla valutazione dei risultati
(AS. 2023/24): i docent;

Quanto partecipano le famiglie della classe? Le azioni di salute progettate sono state intraprese?

60% 80%

50% 70%
60%
40%
50%
30%
’ 40%
20% 30%
0,
0%
0%
Hin nessuna misura M poco molto moltissimo
! P Hin nessuna misura M poco molto moltissimo
T’

Questionari a 10 items su
v' Modalita di comunicazione
' v, Partecipazione e realizzazione di azioni

nF

v’ Preferenze dei bambini :

"



Alcuni dati sulla valutazione dei risultati
(AS. 2023/24)

| bambini hanno partecipato alle iniziative proposte? Qual ¢ il tipo di proposta piu apprezzata dai bambini?

60% 100%
90%
50% 80%
40% 70%
60%
30% 50%
20% G
30%
> B o
0% 10%
0%
Hin nessuna misura M poco molto = moltissimo
B cucinare con i genitori H fare foto, filmati, ecc... uscite tutti insieme, ecc...
. ¥ merenda alternativa ® giochi di gruppo o in famiglia

[ ey
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Alcuni dati sulla valutazione dei risultati
(AS. 2024/25): i genitori peer

Questionari a 12 items su

Ritiene ci sia stata una collaborazione con I'insegnante?
13 risposte

@ in nessuna misura
@® poco

@ molto

@ moltissimo

v" Modalita di comunicazione

| v Riconoscimento ruolo Peer e partecipazione
1L:rz§:s?ela ha sostenuto il Progetto? de| gemtoﬂ

$ femensiun v Sostegno della scuola e degli insegnanti

® molto

o v’ Preferenze dei bambini

Quali e quante azioni sono state intraprese? (& possibile indicare pit opzioni) ALIMENTAZIONE
12 risposte

frutta
verdura 10 (83,3%)
dolci

bevande zuccherate
acqua

colazione

merenda
COMPORTAMENTI A TAVOLA
5 (41 '7%) 9 risposte

nuove ricette pranzo/cena
varieta alimenti

altro ) ) .
cambiamento ritmo durante il
0 2 4 6 8 pasto

utilizzo devices/TV

sedersi a tavola tutti insieme 8 (88,9%)
restare seduti fino al termine del

r L]




E sulla valutazione di efficacia?
La Colazione

/Indicatore: bambini che non fanno
colazione o fanno colazione non
adeguata




quotidianamente

Cientro masonude per b proveioce

o d Contrdlo dellc Mdattie

| bambini e la colazione

a colazione pud essere considerata il

pasto piu importante della giornata
perché prepara l'organismo a tutte le attivita
quotidiane. Nei bambini influenza la capacita
di concentrazione, I' apprendimento e la
corretta assunzione dei pasti nella giornata.
La colazione ha inoltre un ruolo centrale nel
controllo del peso. Fin dalla prima infanzia &
opportunoc consumare tutti i giorni una cola-

zione equilibrata, per instaurare sin da picco-
li corrette abitudini alimentari e mantenerle
nel corso degli anni. Una colazione adeguata
dovrebbe prevedere il giusto apporto di
energia e di nutrienti e pud essere costituita
da 1 tazza di latte o yogurt, con pane o fette
biscottate o biscotti o cereali e frutta fresca. E
importante ricordare che le porzioni devoeno
essere adeguate all'eta del bambino.

Secondo i dati di OKkio alla SALUTE

Bambini
che non fanno

colazione

In Italia un bambino su 10 non fa
colazione e circauno su tre la fa
non adeguata, ossia sbilanciata
in termini di carboidrati

e proteine. Cio influenza
|'attenzione e
I'apprendimento,

e comporta una tendenza

a mangiare di pit durante \
la merenda =
di meta mattina
0 a pranzo.

Wi

g 2077), in coll ve con il

Bambini

che fanno
una colazione
sbilanciata

OKkio alla SALUTE

'A abesith e | fattori di rischio correlati nei bambini delle scucle primarie
L Ls 16-100ml)£ md-lwm:m&SﬂunlCCMemdlanMm

di Sanits (DPCM marzo
le Regioni & Province Autanome italisne. OKkio alls SALUTE

& parte delliniziativa dellOrganizzazione Mondisle della Sanita “Childhood Obesity Surveillance Initistive - COSI™,

www.epicentro.iss.it/okkioallasalute

dati 2019

Progetto realizzato con i supporto tecnico e finanziario del Ministero dello Salute/CCM

Come AGIR

Promuovere la salute attraverso
programmi educativi curricolari

* Coinvolgere attivamente | bambini per
migliorare le loro conoscenze sullimportanza
di una alimentazione varia ed equilibrata.

* Proporre programmi di preparazione della
colazione, per instaurare I'abitudine al
consumo e sperimentare il piacere della
socializzazione e della convivialita.

* Sensibilizzare i bambini sull'importanza
di una sana colazione, per sentirsi bene,
essere attivi e imparare meglio.

Coinvolgere le famiglie

* informare e coinvolgere le famiglie
sulle iniziative intraprese a scuola

* Promuovere I'educazione alimentare
attraverso attivita che coinvolgano

le famiglie, farnendo indicazioni

per la preparazione di una colazione
bilanciata e completa

dells sahte sola pud delinita

Promuovere corrette abitudini alimentari richiede
una sinergia tra scuola, famiglia e comunita

Condividere lI'importanza
della colazione

? Trasmettere ai bambini I'importanza
di consumare la colazione: le abitudini
acquisite nel periodo di crescita sono
quelle che tendono a permanere
anche in eta adulta.

» Prendersi il tempo per preparare e
consumare la colazione tutti insieme, creando
un momento positivo, rilassato e conviviale.

» Preparare colazioni bilanciate e in quantita
adeguate all'eta del bambino, ad esempio un
bicchiere di latte o yogurt e 1-2 fette di pane
con un po' di marmellata oppure 4-5 biscotti
oppure 1-2 pugni di cereali,

vole che promuovono salute
aQﬁ : .

mhmﬂlmhlﬂa il Pano =otiene il
ﬁm’mquh&-mwlﬂmnﬂu&mtmmuh

S-H-E

R e pen it je & STt intraprese per mi cteggerela

i

'SOHBCMW

Schoals %or Healn facoe

n Eotope ells A el

7y b apH

Mandisle dells Santa e dala Healthi (SHE].

www.epicentro.lss.it/scuola/promozione-salute-scuola-infanzia



Il Movimento e la mobilita attiva

Indicatore. bambini
che non si recano a scuola
a piedi o in bicicletta




; Uentho nzooeede per b provestonnse

| bambini e la mobilita attiva

a mobilita attiva @ la pratica abituale di ne di una maggiore autonomia.

L spostarsi a piedi e/o in bicicletta: un Lamobilita attiva appare una scelta possibile,
modo di muoversi rispettoso dell'ambiente. infatti pit del 30% degli spostamenti quoti-
Anche nei bambini puo essere una soluzione diani copre mediamente distanze inferiori ai
ottimale per raggiungere i livelli raccoman- 3 chilometri, mentre nel 50% dei casi gli spo-
dati di attivita fisica, contribuendo a miglio- stamenti sono inferiori ai 5 chilometri: queste
rare lo stato di salute e benessere generale. distanze potrebbero essere facilmente per-
Se svolta in compagnia, rappresenta anche corse in 15-20 minuti in bicicletta o in 30-50
un‘occasione di socializzazione e promozio- minuti camminando a passo veloce.

Secondo i dati di OKkio alla SALUTE

26,

Bambini che
che sono andati
a scuola a piedi

o in bicicletta

dati 2019

In Italia solo 1 bambino su 4 va a scuola a piedi o in bicicletta. La vicinanza
della scuola puo sicuramente influenzare questo aspetto, ma la scarsa
propensione alla mobilita

attiva rappresenta
un'occasione persa
per svolgere, sin
dal mattino, un po'
di movimento,
essenziale per
I'apprendimento

e la concentrazione
nei bambini.

OKkio alla SALUTE

un sistema di sorveglisnza su sovrappeso, obesits e | fattorl di rischio correlati nel bambini delle scucle primarie
ﬁhm;! promosso dal mumcmemumwawmm
mmm«aﬂmm e itali OKkio alla SALUTE
ammmmmmsmummwm -COSI"

www.eplcentro.ss.it/okkioollasalute

Progetto realzzato con il supporto tecnico e finanziario del Ministero della Salute/CCM

Come AGIRE
Ascvola |

Creare un contesto favo_revole
aIIa_promoz:one <_:1| unclima
positivo e al movimento

* Sviluppare interventi educativi associando
alla promozicone della mobilita attiva i temi "
della tutela ambientale e dell'educazione Sostenerli se vogliono andare a scuola
civica a piedi o in bicicletta.

Promuovere uno stile di vita attivo richiede
una sinergia tra scuola, famiglia e comunita

Creare occasioni per promuovere
la mobilita attiva

* Incoraggiare i bambini a fare movimento
ogni giorno, fornendo lore il buon esempio.

® Proteggere i bambini facendogli indossare

il casco in bicicletta. Pur non essendo
obbligatorio, I'utilizzo del caschetto é
fortemente consigliato per proteggere la testa
in caso di urti e cadute

* Facilitare la partecipazione e l'inclusione
di tutti gli alunni.

Favorire la partecipazione
della comunita locale, dei servizi
sanitari e delle famiglie

¥ Attivare collaborazioni con i servizi sanitari
del territorio, che possono offrire strumenti

e metodi per mplementazione delle o
iniziative di mobilita attiva,

* Coinvolgere la famiglia e la comunita
nella realizzazione di iniziative di mobilita
attiva come il Piedibus.

() Scuole che promuovono salute

della salite ascuocls pud Pereirn e ies _:m gie e stttk pee migh

mdmhmmmmlm sostiene il
S‘H-E Mmemmmummmummm
Sthoals for Healn organizzath

in Europe el >

cpeo queso approccio iens promasa dsTDrganzzazions St ool et Scho o Hodth i Euv
www.eplcentro.iss.it/scuolo/promozione-salute-scuola-infanzia
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Presentazione power point per i docenti
Lettera di presentazione per i genitori

Questionario docenti
Questionario genitori
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Questionario per genitori Peer educator

Progetto Big (A.S. 2024/25)

L [Scusls, Plesso Classa,

1. Quanti mesi ha dedicato sl progetto?
2. Quanto si & sentito supportato dagli operstori Asl nella sua attnits di peer educator?
1 in nessuna misura 0 poco

0 molte O molsssime

3. Qual modklith di comunicazions dal progetto ha appreszato dh pi?
= mal

= Drive

) Gruppo Telagram

3 Invie matarise informativs (scheds)

3 Inconiro di monitoraggio oniine

4. Quanto s & santits. rconesciuto dal gruppo dei genitori della classs nel suo ruolo di peer?
01 i nessuns misurs O poco
0 molto 0 molissimo

5. Quanto partecpanole alre famigle dells classe?
1 i nessuna misura O poco

(=Y O moltsimo

6. Le azioni di salute progettat sono stats intraprese?
1 i nessuna misura O poco
= O molsssime

Qual @ quante azioni sono state intraprese? (& possibile indicare pil opzioni)
imentazione. o
o futta
O verdura
= dola
5 bevande zuccherate
= acqua
3 colazione
! merends
nusws ricette per pranzofcena
variets alimenti
o

]
o
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Bambini Istituzioni Genitori
Programma di peer education rivolto ai genitori

per promuovere corretti stili di vita

Dott.ssa F. Caretta, Dott.ssa A.S. Mattera, Dott.ssa M. Nocchi

e@as

ASL
ROMA2

e si Cr et
.\@m &J Gentili genitori,

\?‘ﬂ ® ON un numero crescente di bambini in Halia presenta abitudini
alimentari scorrette, sedentarieta ed eccesso di peso, dovuti

b principalmente a stili di vita inadeguati. Questi possono
compromettere lo stato di salute di un individuo, ma pessono

essere in parte modificati grazie a strategie mirate di
prevenzione & promozione della salute che inizino sin dalla
tenera etd e che privilegino un approccio intersettoriale.

Il progetto: La peer education come strumento per
raggiungere e coinvolgere le famiglie e la scuola nella promozione degli stili di vita salutari dei
Dbambini, gia validato dal Ministero della Salute/Centro nazionale per la prevenzione e il controllo
delle malattie (CCM), dall’ IRCCS Materno Infantile Burlo Garofolo di Trieste e condotto in
collaborazione con I'lstituto Superiore di Sanita e |a Regione LAZIO, ha propric I'obiettivo di agire
sulle giovani generazioni realizzando e valutando interventi di promozione degli stili di vita salutari
nei bambini e nelle famiglie attraverso una partecipazione attiva dei genitori e I'utilizzo del web e
dei social network.

genitorl

Come operatori della ASL Roma 2, organizzeremoa, presso I'lstituto dei vostri figli, un intervento con
i genitori (almeno 5 per classe) per affrontare insieme le tematiche di salute che quotidianamente
vi vedono confrontarvi con i vostri bambini.

1 genitori presenti all'incontro saranno genitori peer, costituendo “'equipe di coordinamento” degli
altri genitori della classe nella realizzazione di azioni volte a favorire la diffusione di corretti stili di
vita e agendo come canale di comunicazione e scambio tra genitori e insegnanti.

Considerato il problema sempre pil dilagante del sovrappeso e dell'obesita (secondo i dati Okkio
2023, condotto su studenti di 8-3 anni delle scuole della ASL Roma 2, 1 bambino su 4 risulta essere
in sovrappeso/obeso,) gia nei bambini fin dalla prima infanzia, questo progetto pud rappresentare
un intervento efficace per prevenire il fenomeno e la conseguente riduzione di tutti i problemi ad
esso collegati.

L'iniziativa verra attuata nel pieno rispetto delle vostre esigenze e gli eventuali dati saranno raccolti
mantenendo la riservatezza e Fanonimato.
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Schede Istituto Superiore di Sanita

Materiale informativo su temi di salute

cem

Come AGIRE

Promuovere uno stile di vita attivo richiede
una sinergia tra scuola, famiglia e comunita
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GIOCHIAMO INSIEME
PER

' guadagnare
Gilte

a S M il S

nalimentazione sana & fom:amemah

consumo di cinque pasti al giomo, cioé che
contengano tutti i nutrienti nelle quantita
adeguate alle diverse fasi della crescita.

I piatti proposti a pranzo e a cena dovrebbe-
10 essere composti per meta da verdura e
frutta e per la restante meta suddivisi tra una
fonte di carboidrati come pasta, pane, riso o

Bambini
in sovrappeso
e obesi

Nel Lazio, quasi 1 bambino
su 3 presenta un eccesso
di peso. Questa situazione
@ spesso correlata ad uno
stile di vita scorretto, che
ccombina un‘alimentazione
troppo calorica ad uno scarso
livello di attivita fisica.

[ rm——
ot sl .
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patate, e una fonte di
legumi, pesce, uova, forr
mente carne. E inoltre imp
re grassi in quantita mc
esempio un cucchiaio di
vergine.

Per avere uno stile aliment
incorrere in carenze nutrizi
variare gli alimenti consur
sempre prodotti di origine

tte abitudini richiede

una sinergia tra scuola, famiglia e comunita

sull'educazione alimentare che includano
limportanza delle tradizioni alimentari
nelle diverse culture.

Rendere il pasto consumato a scuola
un momento educativo favorevole alla
socializzazione, in cui i bambini possano
conoscere alimenti e sapori diversi.

Fornire alle famiglie il menu scolastico, sotto-
lineando che la sua composizione ¢ realizzata
da professionisti, e pertanto bilanciata dal
punto di vista nutrizionale, con quantita adatte
all'eta e servito seguendo le norme di sicurezza
igienico-sanitarie.

Consumare il pasto insieme, seduti
atavola, con la TV e i dispositivi digitali
spenti, per trascorrere un momento
conviviale e piacevole.

Variare quotidianamente gl alimenti
proposti scegliendo sapori e colori diversi,
cosi da stimolare linteresse per le novi
evitando la monotonia ed eventuali carenze
nutrizionali.

Promuovere un rapporto positivo con il
cibo, evitando di usare gli alimenti come
fonte di gratificazione o punizione.

Creare occasioni per promuovere
I'attivita fisica

© uuer =

Creare un contesto favorevole
al movimento e promuovere
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| bambini e I'attivita

www.epicentross.it/olddoallasalute

motoria a scuola

L 2,5cuche & tra | peimi contesti in cul |
bambini sperimentano le proprie com-
patanze sociali al di fuori della famigha. in tal
senso, la partecipazione ad attivita motorie
svolte con il aruppo classe, offre ai bambini
Fopportunith per Fespressione di 56, fintera-
tone ¢ Fintegrazione con | costanel favo-
rendo cita personal

Destione & stress

s partecipazione

ad attivita_sportive, soprattutto quelle di
. promuove noftre Il rispetto
dolfaltro o dollo rogole.
Praticare attivita fisica a scuola consente di
ridurre anche le disuguaglianze di salute,
garantendo una maggiore equita tra | bam-
bin, offrendo opportunits di movimento,
non sempre accessibili a tutte le famiglie.

Secondo i dati di OKkio alla SALUTE

un clima positivo

* Inserire nel curriculum scolastico le 2 ore
di attivita fisica settimanale consigliate.

* Organizzare attivita o giochi di squadra, utili
a migliorare le relazioni interpersonali,
sviluppare gli aspetti emotivi e fornire stimoli
cognitivi.

* Rendere disponibili spazi e risorse della
scuola per praticare attivita motoria in orario,
extrascolastico, favorendo occasioni

di promozione della socialita tra gli alunni.

¥ Attivare percorsi di formazione rivolti al

* Sostenere fimportanza di essere attivi
anche nel tempo libero, incoraggiando

i bambini a fare movimento e giochi allaria
aperta, partecipare a gruppi sportivi

sia scolastici che extrascolastici.

* Proporre attivita in base allet, alle abilita
e agli interessi di ciascun bambino.

Il EDIZIONE

AsL
ROMA2

O REGIONE
LAZIO

Diventare grandi
con ﬁg

scherml digitali

personale per promuovere Fattivita motoria,

Hoimmaginato
[ § Amlsovs

* Utilizzare metodi di insegnamento di tipo
interattivo e collaborativo, basati su ascolto,

47;

Classi che dialogo, regole condivise e partecipazione,
non svolgono per favorire lo sviluppo di relazioni positive §
almeno 2 ore trai compagni. e,
di educazione fisica PIANI DI ENZIONE E MEDICINA DELLO SPORT
a settimana ¥ Facilitare la partecipazione e lnclusione
e di tutti gli alunni.
dati 2023
= ——— ot
Coinvolgere le famiglie
¥ Realizare azioni di comunicazione
e attivita specifiche per la promozione
plainorey e e i delrattivita motoria, Informando le famiglie ®
sulle iniziative intraprese a scuola. =
motoria a scuola consentirebbe e ~
a tutti | bambini di raggiungere =
con maggiore facilita | livelli
raccomandati, corrispondenti ~4
a1ora al giorno di attivita fisica, Prima dei
di socializzare, spezzare il ritmo C o
delle lezioni e ridurre la sedentarieta. [ bambino.
Scuole che promuovono salute i costrue |
suol rferiment!
e
temporall
€ un entemo o sorvegtanza su s0vTappeSS, coests o | facor 3 1ach corelt b delle e e o »
6% o £ n:;l:m-c.u e st it A el
& purta Galiisiath dekOrganiizaione Mondale Sida Sunts ChiShosd Obesny Suvelonce Intathe - COSI- 7 ® Prima dei 3 anni, evitare gli schermi
www epicortrosmit /okkioallorahvte ‘ - ® No a console e tablet personali prima dei 6 anni
2 @ Internet dopo i 9 anni
® | social network dopo i 12 anni
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Pioni di Prevenzione @ Medicina dello Sport







