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OTTO INVESTIMENTI CHE FUNZIONANO PER PROMUOVERE L'ATTIVITA FISICA - ISPAH

Questo documento ISPAH fornisce una panoramica delle migliori evidenze che possono essere

utilizzate per sostenere, informare e orientare le politiche e il dibattito sull'attivita fisica.

Un invito all'azione per tutti, ovunque, in particolare per i professionisti, il mondo accademico, la
societa civile e i decisori, per includere I'attivita fisica nelle politiche nazionali, regionali e locali.

L’ ATTIVITA FISICA E UN PER AUMENTARE L’ATTIVITA
POTENTE INVESTIMENTO PER FISICA SONO NECESSARI

UNA SALUTE MIGLIORE E PER UN APPROCCI SISTEMICI

MONDO SOSTENIBILE E

PRODUTTIVO. Un approccio sistemico mette insieme le competenze e le

energie di tutte le componenti del sistema, a livello

Il termine attivita fisica & un termine molto ampio che individuale, comunitario, sociale e politico, per sviluppare una
comprende l'insieme dei movimenti del corpo umano che si comprensione condivisa della complessita di un problema (in
compiono, per ragioni diverse, nelle case, nelle scuole, nei questo caso linattivita fisica), ‘mappare’ gli attori chiave e
paesi, nelle citta, nelle organizzazioni e nelle comunita. Esso individuare gli aspetti che possono perturbare il sistema (9). Il
comprende, infatti, tutte le forme di movimento svolte al sistema comprendera persone, comunita, organizzazioni,
lavoro o a casa, durante gli spostamenti o nel tempo libero. risorse (conoscenza, denaro, tempo), ambienti fisici e sociali,

infrastrutture e l'economia in generale.

Piu di 1,4 miliardi di adulti, nel mondo, non
raggiungono i livelli minimi raccomandati di
attivita fisica (1) e sono quindi esposti ad un
maggior rischio di malattie non-trasmissibili
(MNT) (2). Secondo una stima prudente,
Linattivita fisica costa all’'economia mondiale
68 miliardi di dollari 'anno (3). L'attuale
prevalenza di attivita fisica permette di evitare
3,9 milioni di decessi all'anno nel mondo (4). Al
contrario, un’attivita fisica insufficiente
responsabile di oltre 5 milioni di decessi
prevenibili all'anno (2, 5).

L’approccio sistemico “tradizionale” non si
aspetta che gli interventi funzionino in modo
isolato. E importante, invece, capire, il modo
in cui i sistemi funzionano nel loro contesto,
come risponde il sistema e in che modo gli
approcci di salute pubblica possono essere
adattati in funzione dei bisogni del sistema.

Riunendo un insieme di stakeholder (a livello locale,
nazionale o internazionale), per comprendere le cause
profonde dell'inattivita fisica, gli approcci sistemici
consentono, a ciascun di loro, di capire dove queste si
inseriscono all’interno di un quadro pit ampio. Una cerchia
piu allargata di stakeholder, che includa anche chi non é
stato coinvolto in precedenza sul tema dell'attivita fisica, pud
aiutare a capire come il lavoro di ciascuno possa contribuire
sia al problema che, viceversa, alla soluzione. Questo
documento puo essere una piattaforma per individuare e
raggiungere i principali stakeholder, al fine di avviare un
dibattito sull'attivita fisica.

L'inattivita fisica & correlata (direttamente e
indirettamente) agli altri principali fattori di rischio delle
MNT, come l'ipertensione, il colesterolo alto, i livelli
elevati di glucosio e al recente, e sorprendente,
incremento dell'obesita nei bambini e negli adulti, non
solo nei paesi ad alto reddito, ma anche in molti paesi a
reddito medio-basso (2). Circa L'80% dei decessi per MNT
(28 milioni) si verifica nei paesi a reddito medio-basso (6),
dato che indica limportanza di effettuare interventi di
prevenzione in questi contesti. Oltre ai benefici per la
salute fisica, l'attivita fisica pud migliorare la salute e il
benessere mentale e sociale, nonché fornire benefici per
la salute cognitiva a livello individuale e di comunita (5).

Le comunita hanno un ruolo chiave

Nel mondo, un adulto su quattro e quattro adolescenti su nell’ambito di un approccio sistemico;
cinque non sono sufficientemente attivi fisicamente (1, 7). possono mobilitare le risorse locali,
L’attuale livello di inattivita fisica, in quanto problema di favorire il coinvolgimento dei residenti
salute pubblica, & considerato come una pandemia globale e fornire informazioni concrete sulla

(8). realta del problema.
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Per supportare l'adozione di un approccio sistemico con il coinvolgimento della comunita sono necessari diversi fattori (10). Il
primo consiste nell’identificare e ottenere il sostegno delle persone che costituiscono il sistema, siano essi decisori politici, tecnici
o personalita locali autorevoli. Il secondo é concedere il tempo necessario per costruire o rafforzare le relazioni, per sviluppare la
fiducia tra i partner e per assicurarsi che il sistema disponga delle capacita e dei mezzi necessari per un cambiamento. Infine, per
garantire la sostenibilita dell'approccio, € necessaria una governance appropriata e un allineamento delle diverse agende che
consentira agli stakeholder intersettoriali di trarre dei benefici dal loro coinvolgimento.

Un approccio sistemico per incrementare i livelli di attivita fisica della popolazione comprendera un impegno in termini di (11):
1.Politiche nazionali .
2.Politiche e normative locali :
3.Programmi orientati al ciclo di vita 5@
4.Ambienti favorevoli & b |
5.Partnership intersettoriali e con le comunita. _ab A

IL supporto del sistema &, inoltre, necessario per garantire una solida implementazione delle politiche. Questo comporta:
1.disporre di Linee-guida nazionali sull’attivita fisica (oppure adottare o adattare le Linee-guida mondiali)
2.investire in istituzioni forti, in grado di guidare 'agenda dell’attivita fisica
4.investire sul miglioramento delle competenze di chi si occupa di attivita fisica
5.garantire un finanziamento sostenibile per l'implementazione delle politiche su larga scala.

Questi aspetti costituiscono un supporto importante dei sistemi per le politiche e per gli 8 Investimenti ISPAH.

L’ATTIVITA FISICA
CONTRIBUISCE A CREARE UN
MONDO MIGLIORE E

SOSTENIBILE PER TUTTI
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Le disuguaglianze di salute sono differenze nello stato di
salute tra gruppi di popolazione, determinate socialmente
e sistematiche nella loro distribuzione disuguale nella
popolazione. In linea con gli OSS dell'Agenda 2030,
promuovere l'equita. Questo pud avvenire realizzando
infrastrutture di trasporto che favoriscano gli spostamenti
a piedi e in bicicletta, garantendo agli anziani e alle
persone con disabilita l'accessibilita ai servizi e alle
strutture della comunita, permettendo a tutte le ragazze e
i ragazzi di disporre di un’adeguata educazione fisica e
rendendo sport e servizi ricreativi facili e accessibili per
tutte le fasce di eta.

IL PIANO D’AZIONE R
GLOBALE PER L’ATTIVITA
FISICA 2018-2030 7.
DELL’OMS e

Approvato dalla World Health Assembly nel maggio 2018
e lanciato nel giugno dello stesso anno, il Piano d'Azione
Globale per I'Attivita Fisica (GAPPA) fissa, per tutti i Paesi,
gli obiettivi per ridurre l'inattivita fisica del 10% entro il
2025 e del 15% entro il 2030 (14). IL Piano delinea quattro
obiettivi strategici e 20 azioni politiche.

| quattro obiettivi strategici sono:

1.Societa attive (norme e comportamenti sociali)

2.Ambienti attivi (spazi e luoghi)

3.Persone attive (programmi e opportunita)

4.Sistemi attivi (governance e facilitatori delle
politiche).

La Carta di Toronto per U'Attivita Fisica (16) & stato un
documento fondamentale che ha delineato i benefici per
la salute, diretti e indiretti, dell'investire in politiche e
programmi per aumentare l'attivita fisica. Sulla base delle
evidenze disponibili, il documento di accompagnamento
intitolato Investimenti che funzionano per la promozione
dell’attivita fisica (17), ha fornito indicazioni sugli
interventi da attuare per aumentare L'attivita fisica.

Questa versione, aggiornata al 2020, degli
Investimenti che funzionano per la promozione
dell’attivita fisica, si basa sulle strategie descritte
nel precedente documento del 2011 (17) e, se
utilizzata congiuntamente al GAPPA (14),
supportera i professionisti, i pianificatori, gli
operatori, i decisori e gli Stati membri nel
rispondere all’attuale pandemia di

inattivita fisica.

NON ESISTE UN’UNICA SOLUZIONE

L'inattivita fisica € un problema di salute pubblica
complesso con molteplici influenze che interagiscono tra
loro. E stato detto che "Per ogni problema complesso c'é
una risposta chiara, semplice e sbagliata” (18). La ricerca
di un'unica soluzione per aumentare l'attivita fisica puo
aver ostacolato i progressi in questo campo, poiché ha
incoraggiato a focalizzare l'attenzione su risultati di salute
semplici, spesso a breve termine, a livello individuale,
invece che su azioni e risultati complessi, multipli,
upstream e a livello di popolazione (19).

Per molti versi, un approccio sistemico si basa sulle
precedenti modalita di utilizzo di un modello socio-
ecologico, che colloca i fattori trainanti dell'attivita fisica
nel loro contesto sociale e ambientale (20). Un approccio
sistemico aggiunge le connessioni dinamiche tra i fattori
che collettivamente formano il sistema e considera il
modo in cui gli stakeholder interagiscono con essi. Un
approccio sistemico puo aiutare a dare un senso a cio che
altrimenti potrebbe essere percepito come relazioni
diverse e caotiche tra un gran numero di fattori e il loro
contesto fisico, commerciale, socioculturale e politico (21).
Approcci efficaci per contrastare l'inattivita richiederanno
quindi la messa in atto di piu politiche, strategie e azioni
simultanee nei diversi contesti e settori (vedere
Investimento 8).

Per sostenere gli stati, le citta, i paesi pronti ad attivarsi,
UISPAH definisce otto “investimenti” per l'attivita fisica,
supportati da buone prove di efficacia e che possono
essere applicati a livello mondiale.

Gli otto investimenti ISPAH aggiornati, e di seguito
descritti, possono essere facilmente messi in relazione con
il quadro d'azione presente nel GAPPA dellOMS e con i
suoi quattro obiettivi strategici (14).

“La ricerca di un'unica soluzione per
aumentare l'attivita fisica pué aver
ostacolato i progressi in questo campo,
poiché ha incoraggiato a focalizzare
'attenzione su risultati di salute
semplici a livello individuale, spesso a
breve termine, invece che su azioni e
risultati complessi, multipli, upstream e
a livello di popolazione.”
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1 PROGRAMMI RIVOLTI ALL'INTERA COMUNITA SCOLATICA

Promuovere lattivita fisica a scuola, in modo globale e sistemico
(Whole School Approach), comporta: dare priorita a lezioni
curriculari di educazione fisica di qualita; mettere a disposizione
non strutturata, durante tutta la giornata (ad esempio giochi e
attivita ricreative prima, durante e dopo la scuola); promuovere
programmi di mobilita scolastica attiva per andare e tornare da
scuola; adottare politiche scolastiche che sostengano queste azioni
e coinvolgano il personale, gli studenti, i genitori e l'intera
comunita. Il Whole School Approach puo offrire ai bambini, che
trascorrono a scuola la maggior parte del proprio tempo, molte
opportunita di praticare attivita fisica e di fare movimento. La
scuola, inoltre, permette di raggiungere, con continuita, bambini
provenienti da tutti i contesti sociali (22).

Sebbene esistano sempre piu evidenze sui singoli interventi che
compongono i programmi scolastici di promozione dell’attivita
fisica, come ad esempio i programmi di educazione fisica (23), le
classi attive (24, 25), Lattivita fisica dopo la scuola (26) e le pause
attive (27), mancano ancora prove di efficacia sui programmi nella
loro complessita, ai diversi livelli e con i diversi portatori di
interesse (28). Tuttavia, nella maggior parte dei casi, sono proprio i
programmi scolastici multicomponente, che prevedono piu
opportunita per l'attivita fisica a scuola, quelli che si sono dimostrati
che si sono rivelati piu sostenibili nel lungo periodo (30). Tra questi
programmi, uno dei piu conosciuti e riusciti, € quello finlandese
“School on the Move” (31). Le ricerche su questo programma hanno
dimostrato un aumento dell’attivita fisica durante le ricreazioni e
durante tutta la giornata scolastica, un aumento del tempo passato
all’'aperto durante le pause, un tragitto casa-scuola in inverno piu
‘attivo’ e una maggior partecipazione degli studenti alla
programmazione delle attivita scolastiche (31, 32).

IL GAPPA sottolinea la necessita di consolidare la realizzazione di
programmi rivolti all'intera comunita scolastica (14) e di ampliare,
estendere e migliorare le infrastrutture scolastiche per aumentare le
opportunita di praticare attivita fisica per gli studenti.

Devono essere elaborate delle politiche e dei sistemi che
favoriscano la realizzazione di programmi scolastici di qualita
elevata, in modo da aumentare la probabilita che i programmi

globale dei bambini e dei giovani (33).

“... I programmi scolastici multicomponente, che prevedono pitl opportunita per Uattivita fisica

a scuola, sono quelli che si sono dimostrati piti promettenti nell’aumentare Uattivita fisica degli
studenti ...”
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SPOSTAMENTI ATTIVI

Gli spostamenti sono parte integrante della nostra vita
quotidiana, che si tratti di spostarsi da casa al lavoro e
viceversa, di incontrare gli amici, di fare la spesa e per
diverse altre ragioni ancora. Spesso spostarsi & un’attivita
necessaria, che non puo essere evitata ed € un
determinante sociale di salute.

Poiché gli spostamenti rappresentano una parte
relativamente importante della quotidianita delle persone,
integrare maggiormente l'attivita fisica nelle modalita di
trasporto € un modo pratico e sostenibile per aumentare
Lattivita fisica giornaliera (34).

Per i tragitti piu brevi (< 5 km) spesso si pud sostituire
l'auto con la bicicletta, se sono presenti infrastrutture per
la mobilita ciclabile sicure e ben collegate (35). IL
miglioramento dei trasporti pubblici permette a un
numero maggiore di persone di raggiungere a piedi o in
bicicletta le fermate dei mezzi o le stazioni, aggiungendo,
vita quotidiana (36). Aumentare le modalita di trasporto
attivo comporta anche numerosi altri co-benefici, come il
miglioramento della qualita dell’aria, la riduzione della
congestione del traffico e delle emissioni di ossido di
carbonio (36).

Concepire le citta in modo da favorire gli spostamenti a
piedi, in bicicletta e con i mezzi pubblici, piuttosto che
l'uso dell’auto, richiede un cambiamento di mentalita
considerevole in molti Paesi dove le citta sono state, e
sono tuttora, progettate per essere “autocentriche” (37).
Nel 2016 il Lancet ha pubblicato una rassegna di articoli
in cui si studiava il legame tra la pianificazione
urbanistica, i trasporti e la salute (36, 38, 39). Nella prima
serie di articoli, sono state individuate 8 azioni integrate
di progettazione urbana, regionale e locale che, se
combinate, favoriscono gli spostamenti a piedi, in
bicicletta e con i mezzi pubblici, riducendo l'uso privato
dei veicoli a motore (36). Queste 8 azioni sono: rendere
accessibili le destinazioni; suddividere in modo equo le
attivita lavorative sul territorio; gestire la domanda
riducendo la disponibilita dei parcheggi e aumentandone
il costo; creare reti di trasporto favorevoli a pedoni e
ciclisti; raggiungere livelli ottimali di densita abitativa;
ridurre la distanza tra le fermate dei mezzi pubblici;
rendere piu appetibili gli spostamenti attivi.

Molte citta, nel mondo, lavorano attivamente per aumentare
gli spostamenti a piedi, in bicicletta e con i mezzi pubblici. A
Melbourne, in Australia, il Plan Melbourne (2017-2050) &
guidato dal principio dei “quartieri dei 20 minuti” (40). Questo
principio consiste nel “vivere localmente” cioé dare alle
persone la possibilita di raggiungere, in 20 minuti a piedi, in
bicicletta o con i mezzi pubblici dalla propria abitazione, in
tutta sicurezza, i servizi necessari per soddisfare la maggior
parte dei loro bisogni quotidiani. A Parigi, in Francia, la
sindaca Anne Hidalgo auspica una “citta dei 15 minuti” e, negli
ultimi anni, numerosi investimenti nelle infrastrutture per la
mobilita ciclabile hanno visto aumentare i ciclisti del 54% (41).
A Ghent, in Belgio, e stato rilevato un aumento del 25% del
numero di ciclisti nel corso del primo anno di realizzazione del
nuovo piano di mobilita (42). Importanti aumenti di
finanziamento per favorire gli spostamenti a piedi e l'uso della
bicicletta sono stati annunciati anche dall’lrlanda (43) e dal
Regno Unito (44).

“A Parigi, in Francia, la sindaca Anne Hidalgo auspica “una citta dei 15 minuti” e numerosi investimenti
nelle infrastrutture per la mobilita ciclabile hanno visto aumentare i ciclisti del 54%. A Ghent, in Belgio,

e stato rilevato un aumento del 25% del numero di ciclisti nel corso del primo anno di realizzazione del
nuovo piano di mobilita.”
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3 PIANIFICAZIONE URBANISTICA ATTIVA

Dal 2007, la maggioranza della popolazione mondiale vive nelle
citta. Questo dato é destinato a crescere fino a raggiungere il
68% nel 2050 (45, 46). Il modo in cui le citta sono costruite e
progettate ha un impatto su molte delle nostre scelte
comportamentali, consapevoli e non. Uno studio internazionale

effettuano dai 68 agli 89 minuti in piu di attivita fisica
settimanale rispetto a chi vive in quartieri dove lattivita fisica &
meno praticabile. (47). Allinterno di queste 14 citta, situate in 5
continenti diversi, gli abitanti che vivono in quartieri con una piu
alta densita residenziale, con una buona rete stradale e di
trasporto pubblico e piu parchi, sono piu attivi rispetto a chi
risiede in altri quartieri (47). E' molto probabile che questi
elementi dell’ambiente urbano costruito generino due tipi di
comportamenti rispetto all’attivita fisica: (i) la disponibilita di
opportunita per attivita ricreative, come ad esempio parchi e
spazi urbani verdi, influenza l'attivita fisica; (ii) mentre maggiori e
migliori infrastrutture pedonali, ciclabili e di trasporto pubblico

Un articolo contenuto nella serie del Lancet sulla pianificazione
urbanistica, sul trasporto e sulla salute, raccomanda alle citta di
perseguire attivamente la progettazione di un tessuto urbano
compatto e con un “uso misto” degli spazi, che incoraggi un
cambiamento nelle modalita di spostamento, passando dai
veicoli a motore privati agli spostamenti a piedi, in bicicletta e
con il trasporto pubblico (39). In un altro articolo della stessa
serie, utilizzando un modello di valutazione di impatto sulla
salute, sono stati modellizzati gli effetti e i benefici prodotti sulla
salute della popolazione dai cambiamenti realizzati nella
destinazione d’uso del territorio (38).

La conclusione della serie del Lancet ha messo in evidenza le
caratteristiche dell'ambiente costruito che faranno aumentare
Lattivita fisica, garantendo allo stesso tempo maggiori benefici di
salute e ambientali. Si tratta principalmente di creare citta
compatte che collochino negozi, scuole, altri servizi, parchi e
strutture ricreative, cosi come i luoghi di lavoro, vicino alle
abitazioni, e garantiscano reti stradali con maglie ben connesse
tra loro, permettendo alle persone di raggiungere facilmente le
loro destinazioni a piedi o in bicicletta.

“Uno studio internazionale sull’attivita fisica in 14 citta del mondo ha mostrato che gli adulti che vivono

in quartieri piu favorevoli all’attivita fisica effettuano dai 68 agli 89 minuti in piu di attivita fisica
settimanale rispetto a coloro che vivono in quartieri in cui Uattivita fisica € meno praticabile.”
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4 SISTEMA SANITARIO

Gli operatori sanitari entrano in contatto con fasce molto ampie di
popolazione e spesso interagiscono con persone con malattie
croniche, come il diabete, o con fattori di rischio per le malattie
cardiovascolari, come l'ipertensione (48). Gli operatori sanitari, oltre a
raggiungere una popolazione molto vasta, sono riconosciuti per
competenze, ruolo e affidabilita e possono, quindi, avere una forte
influenza sull'opinione pubblica e su quella individuale (49, 50).

Nell'ambito dei servizi sanitari, le evidenze indicano che sono efficaci
(51-53), e in molti casi anche convenienti dal punto di vista economico
interventi per altri fattori di rischio modificabili come il fumo, l'abuso
di alcol e l'alimentazione non salutare. Esistono evidenze
particolarmente forti rispetto a fornire brevi consigli pratici e
informazioni per indirizzare i pazienti verso le opportunita disponibili
nella comunita per svolgere attivita fisica (55, 56). Gli interventi sono
piu efficaci se tra i soggetti inattivi sono identificati quelli
maggiormente disponibili al cambiamento. In questi casi si forniscono
consigli semplici e praticabili, utilizzando approcci comportamentali e

(51).

IL GAPPA afferma la necessita di rafforzare la formazione iniziale e
continua dei professionisti della salute (inclusi medici, infermieri e
altri professionisti sanitari), per accrescere le loro conoscenze e
competenze sulla promozione dell’attivita fisica (14). Gli operatori
sanitari, nella loro pratica quotidiana, dovrebbero saper valutare i
singoli casi e fornire consigli brevi e/o di counselling. E anche
importante che siano consapevoli delle opportunita piu adatte, per
ogni soggetto, in modo da poter consigliare i pazienti su come
aumentare i loro livelli di attivita. La promozione dell'attivita fisica nei
servizi sanitari dovrebbe concentrarsi sulla prevenzione primaria e

per la prevenzione che per la gestione delle malattie (2). E necessario
sviluppare politiche e sistemi per supportare l'integrazione dell'attivita
fisica nelle cure di routine, compreso il finanziamento di servizi di
prevenzione clinica e la diffusione di strumenti per la valutazione, la
consulenza e il follow-up dei pazienti.

“Le evidenze indicano che sono efficaci, nell’ambito dei servizi sanitari, gli interventi, mirati alla sola

attivita fisica o combinati con interventi per altri fattori di rischio modificabili come il fumo, U'abuso di
alcol e l'alimentazione non salutare...”
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COMUNICAZIONE E MASS MEDIA

Per accrescere la consapevolezza, aumentare la conoscenza, modificare
le norme e i valori della comunita e motivare la popolazione ad essere
piu attiva, possono essere utilizzati sia media a pagamento che gratuiti.
Gli interventi di comunicazione possono utilizzare la stampa, i mezzi
audiovisivi ed elettronici, la cartellonistica, le relazioni pubbliche, i
point of decision prompts (cartelli/poster disposti in prossimita degli
ascensori, per incoraggiare l'uso delle scale nei luoghi pubblici), gli
eventi, i nuovi media (messaggi di testo, social network e internet).

| mass media sono un canale efficace per trasmettere messaggi coerenti
e chiari sull'attivita fisica a molte fasce di popolazione. Nella maggior
parte dei paesi, perod, la promozione dell'attivita fisica non € veicolata
dai mass media. | media, sia a pagamento che gratuiti, possono essere
utilizzati per aumentare la consapevolezza dei benefici per la salute,
informare sugli obiettivi e sulle linee guida sull'attivita fisica,
accrescere la motivazione ad essere attivi e a mantenersi tali,
migliorare l'auto-efficacia nell’essere attivi e influenzare atteggiamenti,
credenze e intenzioni. | media possono anche aumentare la
consapevolezza riguardo alle opportunita e ai modi per essere attivi,
stimolare la ricerca di risorse di supporto (ad esempio, attraverso
l'interazione su una piattaforma social o una linea telefonica di
assistenza) e contribuire a costruire norme culturali favorevoli
all'attivita fisica (57). Nel GAPPA sono indicate le campagne di
comunicazione sulle migliori pratiche e le campagne comunitarie per
aumentare la consapevolezza e la comprensione (14).

In questi ultimi anni si & assistito ad una rapida espansione dei "nuovi
media”, tra cui i social media, i media digitali e altri usi di dispositivi
portatili e indossabili. Questi nuovi media offrono importanti
opportunita per raggiungere un vasto pubblico in modo sostenibile (58).
Queste tipologie di comunicazione sono spesso interattive (bidirezionali
o di gruppo), possono essere collegate a programmi specifici, possono
essere adattate a segmenti di popolazione, collegate a dispositivi
portatili o indossabili e possono rispondere a input di dati oggettivi e
personalizzati con modalita individuali mirate. Alcuni interventi basati
sul web hanno riportato aumenti significativi dell'attivita fisica (59).

Una revisione delle evidenze sulla comunicazione in tema di attivita
fisica ha dimostrato che:
modo positivo e mettere in evidenza i risultati a breve termine, in
modo specifico quelli che riguardano la salute sociale e mentale.
2.1l contenuto del messaggio deve essere personalizzato o mirato al/i
destinatario/i.
3.Nell’'elaborazione dei messaggi, si dovrebbero utilizzare la ricerca
formativa, le teorie psicologiche e/o i principi del marketing sociale
(60).

Photo Credit: Leo Reynolds. Could you get off a stop earlier?
(CC BY-NC-SA 2.0) Available from: https://flic.kr/p/6MBb39

Un’analisi di revisioni, realizzate nel 2019, ha
riportato che i mass media si sono dimostrati efficaci
nellaumentare la conoscenza, la consapevolezza e
invece modesto l'impatto sul comportamento (61). La
comunicazione e i mass media da soli hanno
probabilmente un effetto limitato sul
comportamento, sottolineando quindi l'importanza di
un approccio sistemico. Tuttavia, se integrate con
attivita di promozione della salute, come l'offerta di
diversi possibili programmi e di supporti
infrastrutturali, queste misure potrebbero
migliorarne i risultati (62). Coerentemente con un
approccio sistemico, si raccomanda che la
comunicazione, nellambito di una combinazione di
approcci, come gli eventi basati sulla comunita e il
coinvolgimento della stessa, sia adeguatamente
finanziata, basata su una solida teoria e sostenuta
nel tempo, perché é considerata la piu efficace
nell'ottenere effetti positivi (63, 64).

“Si raccomanda che la comunicazione, nell’ambito di una combinazione di approcci, come gli
eventi basati sulla comunita e il coinvolgimento della stessa, sia adeguatamente finanziata,

basata su una solida teoria e sostenuta nel tempo, perché é considerata la piu efficace
nell’ottenere effetti positivi.”
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SPORT E TEMPO LIBERO PER TUTTI

La pratica dello sport & diffusa in tutto il mondo e riveste anche, in
molti casi, un importante significato culturale (65). L’evoluzione
delle tendenze, in termini di partecipazione mondiale, ha
comportato un rallentamento e un declino dei livelli di
partecipazione agli sport organizzati (65, 66). Di contro, gli
individui scelgono sempre piu frequentemente attivita sportive e
ricreative informali e sociali (67, 68).

Gli orientamenti politici e strategici a livello mondiale (14, 69-71)
hanno riconosciuto gli importanti effetti positivi generati nella
popolazione, nel corso della vita, dalla pratica dello sport e dalle
attivita realizzate nel tempo libero (72), comprese le attivita di
volontariato (72, 73). Nello specifico, lo sport e le attivita ricreative,
compreso lo sport per lo sviluppo, sono stati collegati ad otto degli
Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell'’Agenda 2030, con legami
diretti con i programmi di salute, sociali, economici, di sviluppo, per
la pace e la sostenibilita (74-78).

Eventi sportivi e ricreativi di massa che coinvolgono lintera
comunita, oltre a campagne di comunicazione che si concentrano
sui co-benefici della partecipazione, possono sviluppare
atteggiamenti positivi e favorire la promozione dello sport e delle
attivita ricreative come norma sociale (14) (vedere sezione 5).
Incrementare la visibilita delle star dello sport come testimonial
puo contribuire a creare modelli positivi, favorendo la
partecipazione agli sport e alle attivita ricreative in generale. Le
politiche e i programmi per lo sport e il tempo libero dovrebbero
essere integrati all’interno di politiche e programmi piu ampi che si
sviluppino parallelamente all'ospitalita di grandi eventi (79, 80).

Le persone hanno bisogno di luoghi e di spazi per lo sport e le
attivita ricreative (14). Dovrebbero essere attivate partnership con
gli stakeholder responsabili della pianificazione urbanistica e delle
politiche di utilizzo del territorio, affinché sia garantito uno spazio
equo agli impianti e alle attrezzature per lo sport e ai servizi
ricreativi e di svago (14).

Si dovrebbero offrire opportunita sportive e ricreative ai soggetti
che ne hanno maggiormente bisogno o con livelli di partecipazione
piu bassi (donne e ragazze, persone con condizioni di disabilita,
persone anziane e gruppi diversi culturalmente e linguisticamente)
promuovendo allo stesso tempo esperienze positive per chi gia
pratica attivita sportive e/o ricreative e per favorire chi vuole
riprendere queste attivita (14).

Un’offerta di alta qualita puo essere proposta diversificando il
personale sportivo e aumentando competenze e capacita delle
organizzazioni che erogano i servizi (14, 70).

“Nello specifico, lo sport e le attivita ricreative, compreso lo sport per lo sviluppo, sono stati

collegati ad otto degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile dell’Agenda 2030, con legami diretti
con i programmi di salute, sociali, economici, di sviluppo, per la pace e la sostenibilita.”
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LUOGHI DI LAVORO

Un tempo numerosi ruoli professionali necessitavano di lavoratori

fisicamente attivi. Con 'automazione e lUinformatizzazione di numerosi

compiti, questa esigenza é diminuita comportando una diminuzione
dei livelli abituali di attivita fisica (81). Il luogo di lavoro & uno dei
setting piu favorevoli alla promozione della salute perché la maggior
parte degli adulti vi trascorre almeno un terzo della sua giornata (81,
di lavoro e quindi una priorita e un’opportunita che puo influire, non
solo sullo stato di salute generale dei lavoratori, ma anche sulla
crescita e la performance delle aziende (81).

possono portare numerosi benefici in termini di salute e benessere
fisico, mentale e sociale cosi come ridurre le assenze dal lavoro per
malattia (83) e il burnout professionale (84) tra i lavoratori.

IL GAPPA sottolinea la necessita di migliorare 'offerta e le opportunita

di programmi di promozione dell’attivita fisica negli ambienti di lavoro

per permettere a tutte le persone, sulla base delle loro abilita, di
essere fisicamente attive (14). Le politiche sui luoghi di lavoro,
elaborate e adattate ai diversi settori, dovranno incoraggiare tutti i
lavoratori a svolgere attivita fisica e promuovere una cultura della
salute (85). Le politiche e i programmi possono riguardare: la
occasionale; il sostegno agli spostamenti attivi; le attivita sociali
fisicamente attive; gli interventi info/formativi per i lavoratori sui
benefici dell’attivita fisica; la promozione di una cultura del lavoro
attiva (ad esempio svolgere le riunioni in piedi); il riconoscimento ai
lavoratori di tempo lavoro remunerato per l'esercizio fisico e/o un
incoraggiate quelle attivita che prevedono L'uso di dispositivi
indossabili, di APP per smartphones e le iniziative sul web (86). E
importante che tutte le informazioni relative alle politiche siano
diffuse e messe in atto con tutti i lavoratori.

Il modello sviluppato dall’OMS per un ambiente di lavoro salutare
promuove un approccio globale per la realizzazione di interventi di
consiste nel mobilitare i datori di lavoro e i lavoratori e nell’effettuare
un’analisi dei bisogni. La seconda fase prevede la costituzione di un
gruppo di lavoro rappresentativo delle parti interessate e
Uindividuazione di testimonial. | testimonial e gli ambasciatori del
benessere e della salute costituiscono una strategia efficace per
coinvolgere i lavoratori difficili da raggiungere, ad esempio i turnisti, e
per incoraggiare l'adozione di uno stile di vita attivo tra i lavoratori
(88). Dopo aver valutato lo stato di salute e i comportamenti legati
agli stili di vita dei lavoratori (cosi come altre informazioni, ad
esempio i congedi per malattia), il gruppo di lavoro deve definire gli
interventi prioritari da realizzare. La realizzazione dell’intervento deve
prevedere anche la sua valutazione.

A
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Gli interventi di maggiore successo nei luoghi di lavoro
sono quelli che sposano una cultura del benessere (89).
Le iniziative realizzate nei luoghi di lavoro devono
essere “sostenute da piani strategici solidi e da obiettivi
misurabili” (89). Le seguenti sei strategie aumentano la
probabilita che gli interventi di promozione dell’attivita
fisica nel luogo di lavoro siano efficaci e sostenibili: (i)
sostegno e collaborazione attiva dei dirigenti; (ii)
partecipazione dei portatori d’interesse
dell’organizzazione, compresi i lavoratori e i sindacati;
(iii) politiche; (iv) ambiente costruito e sociale
favorevoli; (v) interventi multicomponente e co-
progettati; (vi) cambiamento guidato dai dati per
informare le iniziative in corso e future (89, 90).

“Gli interventi di promozione dell’attivita fisica sul luogo di lavoro possono portare numerosi

benefici in termini di salute e benessere fisico, mentale e sociale cosi come ridurre le assenze
dal lavoro per malattia e il burnout professionale tra i lavoratori.”
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PROGRAMMI COMUNITARI

| programmi comunitari offrono piu di un approccio per
contrastare linattivita fisica della popolazione, dal momento
che operano su piu livelli per influire sul comportamento.
Questi livelli riflettono approcci sistemici e mirano a
modificare le politiche, ad esempio, migliorando 'ambiente
costruito e fornendo dei programmi. Le caratteristiche efficaci
dei programmi comunitari includono un insieme di programmi
basati su l'utilizzo dei mass media e di interventi mirati a
contesti specifici (ad esempio servizi sanitari o scuole).
Queste combinazioni di politiche, contesti e programmi sono
piu efficaci nellaumentare i livelli di attivita fisica della
popolazione poiché si concentrano su differenti tipi di attivita
fisica, sullambiente di lavoro, sugli spostamenti attivi e sulle
attivita ricreative (rispettivamente le sezioni 7, 2 e 6 del
presente documento). Baker et al. hanno proposto alcuni
esempi di programmi basati sulla comunita che comprendono
(92):

1.Marketing sociale tramite i mass media (televisione, radio,
giornali).

2.Altre strategie di comunicazione (poster, volantini,
opuscoli informativi, siti, mappe) per accrescere la
consapevolezza rispetto alle diverse opportunita di fare
membri della comunita.

3.Attivita di counselling individuale da parte di
professionisti sanitari (finanziati con fondi pubblici e
privati) con riferimento alle opportunita locali per

4.Lavorare con le organizzazioni di volontariato,
governative e non, comprese le societa sportive, per
incoraggiare la partecipazione, ad esempio, a camminate e
ad altre attivita ed eventi.

5.Lavorare all'interno di setting specifici come le scuole, i
luoghi di lavoro, i centri di assistenza per anziani, gli spazi
di aggregazione comunitari, i dormitori per persone senza
fissa dimora e i centri commerciali. Si potrebbero, quindi,
includere anche tutti quei contesti che offrono
l'opportunita di raggiungere persone svantaggiate.

6.Strategie per il cambiamento ambientale, come ad
esempio la creazione di percorsi pedonali e di
infrastrutture progettati per la piu ampia popolazione
possibile, grazie a incentivi legislativi e fiscali e a
politiche locali mirate.

sui livelli di cammino e sugli spostamenti attivi (91, 92). Ci
sono anche delle evidenze rispetto all’efficacia dell'utilizzo
dei mass media e delle infrastrutture ambientali o degli
eventi comunitari e degli approcci per il cambiamento
ambientale (93). Le infrastrutture dell’ambiente costruito,
insieme alle campagne di comunicazione, hanno mostrato
di aumentare l'attivita fisica legata agli spostamenti attivi
(94, 95). Un intervento basato sulla comunita, che
includeva strategie di promozione mirate, é stato efficace
nellaumentare i livelli di attivita fisica della popolazione
laddove e stato mantenuto per diversi anni (96). Gli
approcci comunitari sono stati molto popolari nei paesi
dell’America Latina, in cui erano presenti reti sociali volte
ad incoraggiarne l'adozione, l'adattamento e la progressiva
diffusione (97). Anche l'uso delle tecnologie e dei social
media ha incrementato la portata di questi programmi.

“Le caratteristiche efficaci dei programmi comunitari includono un insieme di

programmi basati sull’utilizzo dei mass media e di interventi mirati a contesti specifici
(ad esempio servizi sanitari o scuole).”
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ALTRI DOCUMENTI
COMPLEMENTARI

Gli "Otto Investimenti che funzionano per promuovere
l'attivita fisica dell'ISPAH" sono stati elaborati a partire
dal documento ISPAH del 2011, "Investimenti che
funzionano per promuovere lattivita fisica" (ISPAH
2011).

Questo documento completa altri documenti di
advocacy dell'ISPAH:

¢ International Society for Physical Activity and
Health - ISPAH (2010). "La Carta di Toronto per

https://ispah.org/resources/keyresources/

e International Society for Physical Activity and
Health - ISPAH (2016). "La Dichiarazione di
Bangkok sull’attivita fisica per la salute globale e
lo sviluppo sostenibile".

ADERIRE ALL'ISPAH

Diventate da oggi membri dell'ISPAH e unitevi a noi per
sostenere la causa di un mondo piu attivo, beneficiando di
una serie di vantaggi esclusivi.

www.ispah.org

La missione dell'ISPAH é fare della promozione dell’attivita fisica una
priorita globale in materia di salute, grazie all’eccellenza nel campo
della scienza (ricerca), dell’educazione, della capacity building e
dell’advocacy.

https://ispah.org/resources/key-resources/
L'ISPAH & un’organizzazione professionale di primo piano, a livello

Puo essere utilizzato insieme ai documenti OMS: internazionale, per i ricercatori e i professionisti dell’attivita fisica e
della salute pubblica. L'ISPAH:

¢ Piano d’azione globale dell’OMS sulle malattie non e sostiene la comunicazione e l'eccellenza della ricerca e della
trasmissibili - 2013-2020 (OMS 2013) pratica in materia di attivita fisica e salute pubblica
https://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/ ¢ sviluppa le capacita di ricerca e di pratica in materia di attivita
en/ fisica e di salute pubblica in tutto il mondo

¢ Piano d’azione globale sull’attivita fisica 2018- e conduce azioni di sensibilizzazione per far progredire la ricerca e la
2030 (GAPPA) (OMS 2018) diffusione delle conoscenze al fine di migliorare le politiche e le
https://ispah.org/resources/additionalresources/ pratiche e di promuovere l'attivita fisica

e collabora a partnership internazionali con lobiettivo di far
progredire la ricerca e la pratica dell’attivita fisica e della salute
pubblica.

7'“ISPAH
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Citazione : International Society for Physical Activity and Health (ISPAH). ISPAH’s Eight Investments That Work for Physical Activity.
November 2020. Disponibile sul sito : www.ISPAH.org/Resources

Autori: Trevor Shilton, Matthew McLaughlin, Lindsey Reece, Anna Chalkley, Sjaan Gomersall, Jasper Schipperijn, Karen Milton, Maria
Hagstromer, Ben Smith, Paul Kelly, Tracy Kolbe-Alexander, Jacqueline Mair, Charlie Foster, James Nobles, Nick Cavill.
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L’advocacy € “una combinazione di azioni

individuali e sociali volte a ottenere impegno ADERITE AD UN MOVIMENTO MONDIALE
politico e sostegno alle politiche, consenso PER IL CAMBIAMENTO DIVENTANDO
sociale e sostegno dei sistemi sociali per un

particolare obiettivo o programma di salute ” PROMOTORI DELL’ATTIVITA FISICA,

TUTTI POSSONO CONTRIBUIRE.
World Health Organization (WHO), 1995

IL criterio da utilizzare nella raccolta delle prove puo essere la
correlazione con la salute (ad esempio la prevalenza, le cause e la

RACCOGLIERE LE EVIDENZE prevenzione delle malattie) ma puo anche essere la fattibilita,
l'accettabilita e la pertinenza. Questi dati possono essere essenziali
per i decisori e il target di riferimento.

Includere le evidenze nell’agenda politica:
¢ nella definizione di un programma concordare dei messaggi condivisi

FORMULARE | MESSAGGI

che procura
definire un insieme di azioni prioritarie, sostenute dalle evidenze e
condivise, per la riuscita del programma.

E necessaria una combinazione di strategie per cambiare 'opinione
pubblica e professionale e per mobilitare supporto e risorse per
una maggiore attenzione alle azioni di promozione dell’attivita
fisica previste nel programma.

TRASMETTERE IL MESSAGGIO

Adapted from: Shilton TR (2008) and Shilton TR. (2016).

POLITICA

A CHI DEVE ESSERE
TRASMESSO IL
DENTRO LE MESSAGGIO?

ORGANIZZAZIONI E COME? LAVORO

COMUNITA

Adapted from: Shilton TR (2008) and Shilton TR. (2016).

Shilton TR. (2008). Creating and making the case: Global advocacy for physical activity. Journal of Physical Activity and Health. 5:6; 765-776.
Shilton TR (2016). Advocacy for noncommunicable disease prevention - Building capacity in Japan. Japanese Journal of Health Education and Promotion. 24(2); 102-109.
World Health Organization. (1995). Report of the Inter-agency Meeting on Advocacy Strategies for Health and Development: Development Communication in Action. Geneva, World Health Organization.
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Come utilizzare questo documento?

Condividete questo documento e l'infografica

Partecipate al dibattito su questo documento sui social media

#8Investments
Condividete questo documento con i vostri colleghi

Diffondete questa infografica EXIZS
Aggiungete questo testo alla vostra newsletter EXIZD

2 Aderite a questo documento

Unitevi agli altri e aderite ufficialmente a questo documento
Aderite a titolo individuale a questo documento
Aderite come organizzazione a questo documento EEIZ

Incoraggiate altre persone ad aderire a questo documento EEIZD

L4 Date un feedback sullutilizzo del documento

* Questo documento é stato utile nel vostro contesto?
* Raccontateci come avete utilizzato questo documento: info@ispah.org

£ ispan.ore ) @isPaHorRG 3 @ispaH [ @IsPAH  #8Investments


https://www.linkedin.com/company/ispah/
https://www.ispah.org/
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvKHFDTtBmLWuu8sbOj-S8IKMeCTUWWtrnWVhaPBePMS5v3Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfLtGo_mMuDhfVgmAF35qOKf7qrN4X4ZqXz2OB-J9Zy9qRY9g/viewform
https://www.facebook.com/ispahorg/
https://twitter.com/ISPAH
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