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Il problema dell’obesità in età pediatrica è molto rilevante, infatti su 10 bambini in età scolare, 5 hanno problemi di sovrappeso e di obesità. Tra le molteplici cause anche la riduzione dei livelli di attività fisica . Per questo motivo la Regione Campania ha dato vita al Progetto “Crescere Felix”, finalizzato alla prevenzione e alla riduzione dell’obesità nel bambino. Numerose le azioni previste e tra queste un intervento per la promozione dell’attività fisica fin dall’infanzia, che ha coinvolto anche la nostra scuola, con l’ obiettivo di formare nei bambini la consapevolezza dell’importanza del movimento e delle attività motorie per una crescita equilibrata e la salvaguardia della salute.
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ATTIVITA’ MOTORIA ED OBESITA’  INFANTILE

Come educare i giovani al movimento, come trasformare l’attività fisica e sportiva in un’abitudine permanente di vita?

Per contrastare la sedentarietà e far amare uno stile di vita attivo sin dalla scuola dell’infanzia,  si possono avviare quattro percorsi didattici operativi (postura, abitudini al movimento,disagio e relazione, disabilità) che sviluppano con continuità questi temi di educazione alla salute all’interno del curriculum di educazione fisica e sportiva e di altre discipline,come le scienze e la psicologia, potenziando la pratica dell’attività fisica e sportiva e cercando, ove possibile, di coinvolgere le realtà locali e le famiglie.

Parlare di salute oggi non significa riferirsi all’assenza di malattia, ma sostenere un atteggiamento attivo nei confronti del benessere e della salute.

Le più frequenti patologie del nostro tempo sono le malattie cronico-degenerative che riconoscono le loro cause più importanti in alcuni stili di vita scorretti che, purtroppo, vengono adottati assai precocemente.

La sedentarietà, insieme al fumo di tabacco ed alla scorretta alimentazione, rappresenta il fattore di rischio tra i più rilevanti per l’insorgenza delle malattie cardiovascolari ed anche di alcuni tipi di tumore, nonché per il determinarsi di patologie osteoarticolari e dall’obesità.

I nostri ragazzi, oggi, stanno troppo seduti, la televisione ed i video giochi hanno preso il posto della bicicletta, delle passeggiate e dei giochi in cortile con gli amici, riducendo così la pratica fisica e anche le esperienze di contatto con i coetanei. Anche la pratica sportiva viene abbandonata presto per diversi motivi.
L’IC. Falcetti e l’ASL di Benevento,  acquisendo la consapevolezza di quanto sopraccitato, si è posto come obiettivo quello i offrire ad insegnanti e alle famiglie, sia degli spunti di riflessione sul fenomeno, sia degli strumenti pratici, rapidamente utilizzabili ed applicabili nei vari contesti scolastici, che consentano di modificare lo stile di vita sedentario a favore di uno stile di vita attivo, attraverso le normali attività curricolari, dalla scuola dell’infanzia fino alla scuola secondaria di secondo grado.

I Percorsi operativi

Le proposte di attività qui esposte in dettaglio vengono coniugati con gli obiettivi specifici disciplinari del curriculum, dalla scuola dell’infanzia alla scuola media.

Per ogni obiettivo operativo si sono individuate delle attività contenute in schede e descritte in durata, attrezzature,spiegazione, varianti, verifiche.

In ogni scheda sono indicati i collegamenti interdisciplinari, che fanno riferimento agli obiettivi specifici di

apprendimento (O.S.A.) contenuti nelle indicazioni nazionali delle attività educative nelle scuole dell’infanzia, nella scuola primaria e secondaria di primo grado.

Scheda

PARTE PRIMA

  IL CORPO, STRUMENTO DI SALUTE
LA SALUTE, UN CONCETTO DINAMICO 

L’ATTIVITÀ MOTORIA IN ETÀ EVOLUTIVA 

IL PROGETTO MI MUOVO STO BENE 

PARTE SECONDA

LA POSTURA
La competenza generale: saper assumere posture corrette

Scuola dell’infanzia: gioco con le posture

Scuola elementare: conosco e scopro tante posture

Scuola media inferiore: alla ricerca della postura corretta

L’ABITUDINE AL MOVIMENTO 
La competenza generale: acquisire l’abitudine al movimento tramite la corsa

Scuola dell’infanzia: mi muovo mi piace

Scuola elementare: mi muovo mi conosco

Scuola media inferiore: mi muovo mi alleno

IL DISAGIO E LA RELAZIONE 
sapersi relazionare col proprio corpo, gli altri, gli oggetti e l’ambiente

Scuola dell’infanzia: il corpo si diverte

Scuola elementare: il corpo si rilassa

Scuola media inferiore: il corpo comunica

LA DISABILITÀ E IL LIMITE 
La competenza generale: saper gestire le informazioni tattili, uditive e cinestesiche in contesti diversificati

Scuola dell’infanzia: gli oggetti di uso quotidiano

Scuola elementare: gli attrezzi e i suoni della palestra

Scuola media inferiore: verso il gesto sportivo

ESEMPI DI ATTIVITÀ:

􀀹-Sperimentare giochi sportivi (o parte di essi) visti in televisione

(ad esempio I giochi olimpici) oppure modificare le regole di alcuni sport o giochi di

squadra in modo tale da aumentare le occasioni di movimento

􀀹- Selezionare con i bambini gli sport e/o i giochi di squadra da sperimentare nelle ore di

lezione. I “minisport” (da considerarsi la forma ridotta, adattata ai bambini, delle

principali discipline sportive) rappresentano, ad esempio, varianti utili per iniziare la

pratica sportiva fin da piccoli e possono essere svolti autonomamente dall’insegnante.

 -attivare un percorso formativo e/o di accompagnamento in cui gli insegnanti 

 siano in grado di proporre attività nuove.
METODO:

􀀹 adottare un approccio partecipato

􀀹 attivare gruppi di progetto multiprofessionali 

􀀹 inserire l’aumento delle ore di educazione motori, e la rivisitazione delle attività da proporre al loro interno, in un progetto di promozione della salute più ampio, che preveda anche percorsi di educazione alimentare.

􀀹 adottare un approccio partecipato.

􀀹 coinvolgere attivamente le Istituzioni e la comunità locale (ad esempio genitori,

nonni,...).

􀀹 realizzare cambiamenti graduali ed integrati che trasmettano ai bambini comportamenti corretti di educazione stradale, di conoscenza e di rispetto per l’ambiente, di promozione della responsabilità individuale e di socializzazione

􀀹 coinvolgere bambini, genitori, insegnanti, Comune e Associazioni Locali nell’individuazione di percorsi sicuri, valutando la necessità e la realizzazione di interventi infrastrutturali.

􀀹 coltivare un buon clima di fiducia tra referenti di progetto, insegnanti, genitori e bambini.
Quale deve essere il ruolo degli insegnanti?

Gli interventi multicomponente richiedono, tuttavia, un notevole impegno (non solo in termini di tempo) da parte del gruppo di progetto e dei destinatari intermedi, spesso rappresentati dagli insegnanti. Un adeguato coinvolgimento e un‘effettiva collaborazione da parte del corpo docente possono essere raggiunti prevedendo costanti percorsi formativi e di “accompagnamento progettuale”, non intensivi, ma articolati su tutta la durata dell’intervento. Questi percorsi danno la possibilità ai partecipanti di conoscere e sperimentare, tra pari, modelli di progettazione e di cambiamento dei comportamenti accreditati, metodi e strumenti validati. Questa è la scelta vincente del progetto Crescere Felix. 
Quali sono le modalità migliori per coinvolgere il genitori?

Il coinvolgimento reale delle famiglie è spesso faticoso e difficile da perseguire, ma è fattore necessario per dare continuità al processo educativo avviato a scuola e per rafforzare stili di vita sani nei bambini. Le esperienze positive sono accomunate dai seguenti elementi:

􀀹 i  genitori sono stati coinvolti nel gruppo di progetto

􀀹 sono stati previsti momenti di dialogo e confronto, tra insegnanti e genitori per accogliere impressioni, bisogni, suggerimenti operativi rispetto ai temi delle attività proposte in classe

􀀹 i genitori hanno ricevuto materiale informativo con suggerimenti pratici per dare continuità a quanto trasmesso in classe (ad esempio consigli per una sana alimentazione)

􀀹 i genitori sono  invitati a partecipare alle stesse attività educative rivolgi ai loro figli

􀀹 i genitori sono invitati ad incontri informativi e formativi attinenti al tema del progetto.

In conclusione, ulteriori suggerimenti sono:

􀀹 la scuola di ogni ordine e grado deve impegnarsi nel miglioramento delle scelte alimentari e dei livelli di attività motoria degli studenti, attraverso azioni sinergiche con la famiglia e il territorio locale

􀀹 i dirigenti scolastici, il corpo insegnante, gli studenti e le famiglie dovrebbero: riprogettare e valorizzare in modo partecipato gli spazi scolastici.

􀀹 l’ambiente della mensa dovrebbe essere accogliente e favorevole alla socializzazione

􀀹 la scuola e la comunità locale devono coordinare e promuovere occasioni per gli studenti per svolgere attività motoria e sportiva sia durante le ore scolastiche sia durante le ore extrascolastiche.
􀀹 gli insegnanti di educazione motoria devono proporre attività divertenti, da svolgere e sperimentare anche nelle ore extrascolastiche in compagnia dei pari e di adulti di riferimento (ad esempio genitori)

􀀹 gli interventi devono essere sostenibili nel tempo, coordinati con altre attività educative, multicomponenti e rivolti all’intero mondo scolastico.
Approvato dal Collegio dei Docenti in data 12 Settembre 2016
Referente del Progetto Ins. D’Oro M. Antonietta
Dirigente Scolastico Dott.ssa Signoriello Anna
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