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Premessa

Il presente volume comprende le principali tematiche correlate all’insegna-
mento delle Scienze Motorie nelle scuole secondarie.

Il testo è strutturato in cinque parti. La prima parte è dedicata agli aspetti or-
dinamentali dell’insegnamento delle Scienze motorie. In particolare, viene de-
scritto il percorso che ha portato alla nascita e allo sviluppo dell’educazione 
fisica come materia di insegnamento nella scuola italiana fino alla sua evoluzio-
ne in Scienze motorie, ponendo l’accento sul ruolo che hanno avuto nel corso 
degli anni le attività sportive e motorie nei programmi scolastici con riferimen-
to soprattutto alle Indicazioni nazionali; inoltre viene presentato un rapido 
excursus sui sistemi educativi dei principali paesi europei.
Nella seconda parte vengono forniti elementi di anatomia e fisiologia del cor-
po umano con particolare riferimento all’apparato locomotorio, nonché le 
principali nozioni di educazione alla salute e prevenzione sanitaria.
La terza parte analizza l’attività motoria nello sviluppo psico-fisico dell’indivi-
duo in età scolare e il rapporto tra il gioco e lo sport.
La quarta parte è dedicata alla legislazione scolastica, alla programmazione 
didattica e alle tecniche di valutazione che può adottare il docente nell’ambito 
del percorso formativo. 
Infine la quinta parte esamina l’attività motorio-sportiva in ambito scolastico 
analizzando i principali sport individuali e di squadra praticati nella scuola e le 
forme di disabilità motorie, cognitive e sensoriali che possono compromettere 
l’integrazione dei portatori di handicap.
Chiude il volume un’ampia appendice in cui sono riportati i principali enti na-
zionali e internazionali, le federazioni sportive e i riferimenti normativi relativi 
alle attività motorie e sportive e alla disabilità.
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  5 Capitolo Quinto
Educazione alla salute 
e stili di vita

5.1. Salute, benessere, qualità della vita
L’attuale società della tecnologia, dell’informazione e del “benessere”, affermatasi 

durante gli ultimi decenni del secolo scorso, ha evidenziato, in maniera 

signifi cativa, il mutamento dello stile di vita e dei comportamenti dell’uomo.

Terminologie quali benessere1, qualità della vita2 e salute3 sono entrate a pieno titolo 

nel linguaggio corrente animando il dibattito scientifi co-culturale e determinando 

un’accelerazione delle attività di analisi, ricerca e realizzazione di iniziative tese a 

migliorare le condizioni psicofi siche dell’uomo nonostante al concetto di salute 

venisse associato quello della sanità corporea, mentre al concetto di benessere 

fosse associata una condizione socio-economica privilegiata. 

L’affermarsi di tali concezioni si fa risalire all’approccio occidentale alla tutela 

della salute che si è sviluppato sin dall’antichità, presso i Greci4 e i Romani in 

1 Voce Benessere, dal Lessico universale italiano, Istituto della Enciclopedia Italiana Treccani «è un termine usato 
tradizionalmente per indicare una sensazione personale e soggettiva, legata al reddito, alla salute, all’istruzione o alla 
quantità di beni consumati. Sotto l’effetto della moderna cultura ambientale oggi il benessere è, tuttavia, diventato 
piuttosto la condizione di chi ha raggiunto un livello elevato di qualità della vita».

2 Voce Qualità della vita, in Bertolini P., Dizionario di pedagogia e scienze dell’educazione, Zanichelli, Bologna 1996, pag. 
476. L’espressione “qualità della vita”, già presente nella letteratura socio-politica fi n dagli anni Cinquanta del XX se-
colo, acquisì carattere programmatico nel 1964, quando l’allora Presidente degli Stati Uniti, Lyndon Johnson, affermò 
che gli obiettivi che egli perseguiva non potevano essere valutati in termini bancari ma in termini di qualità di vita.

3 Cfr. Fabris F., Magnanini D., Testolin R., Educazione alla Salute, Trevisini, Milano 1993.

4 Presso i popoli antichi “star bene” era riferito al rispetto delle norme igieniche che, sovente, erano norme di culto. 
A partire dalle indicazioni della Bibbia che istituiva il giorno di riposo, la proibizione a mangiare carne di maiale, 
l’isolamento del lebbroso e la purifi cazione dei suoi abiti, passando per la Grecia, che tutelava la salute con specifi -
che leggi e con approfondimenti medicali. Famoso per la sua attività medica fu Ippocrate al quale si fa risalire una 
rinomata scuola e la promulgazione del giuramento che tutti i medici pronunciano a testimoniare una profonda 
etica professionale. Da non trascurare l’antica Roma i cui stili di vita, spesso oggetto di imitazione, sono sovente 
ricordati con la citazioni di celebri frasi: “mens sana in corpore sano” e “salus rei publicae suprema lex esto”. Infatti, 
relativamente alla tutela della salute, va ricordato che esistevano centri di cura sia presso gli egizi, sia presso i greci. 
Nel 362 d.C. a Roma fu istituito un ospedale pubblico. Inoltre l’istituzione del Gymnasium greco prevedeva la for-
mazione di un individuo nella sua totalità sia corporea che mentale, ovvero una perfetta fusione tra mente e fi sico. 
Nell’antica Grecia la concezione di salute era paragonata al culto della bellezza fi sica: un corpo aitante era sintomo 
di benessere fi sico. I romani invece istituirono una nuova fi gura, quella dell’igienista, che si occupava particolar-
mente delle problematiche di tipo alimentare. La concezione di salute del periodo medioevale rappresenta un ar-
retramento delle condizioni igienico-sanitarie e di benessere mentre, a partire dal 1400-1500, illustri studiosi come 
Leonardo da Vinci ed altri, posero le basi per un miglioramento delle condizioni di vita dell’uomo passando attra-
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particolare, che infl uenzano ancora oggi le impostazioni di base nonostante le 

modifi cazioni intervenute nel corso dei secoli.

L’attenzione alle tematiche relative alla salute ed al benessere ha costituito 

l’oggetto di importanti assisi internazionali5 promosse dai vari enti e organismi 

preposti alla tutela della salute.

Il preambolo del Vertice mondiale su Ambiente e Sviluppo (Rio de Janeiro, 

3-14 giugno 1992) proclamò che «gli esseri umani sono al centro delle preoccupazioni 
relative allo sviluppo sostenibile. Essi hanno diritto a una vita sana e produttiva in 
armonia con la natura».

Il diritto ad una vita sana è correlato al concetto di salute e benessere che però 

è condizionato da una serie di fattori, economici, geografi ci, sociali e culturali 

in primis, ognuno dei quali determina differenze di giudizio sull’argomento. 

«La salute è una condizione di armonico equilibrio, fi sico e psichico, dell’individuo, 
dinamicamente integrato nel suo ambiente naturale e sociale»6.

Per benessere si intende indicare una sensazione personale e soggettiva, legata 

al reddito, alla salute, all’istruzione o alla quantità di beni consumati7. Per 

Arrigo Colombo benessere è «soddisfazione generalizzata e stabile dei bisogni non 
solo primari ma secondari… dove soddisfazione non signifi ca opulenza, cioè spreco; 

verso epocali scoperte, effettuate da illustri clinici quali Kock, Pasteur, relative sia all’individuazione di alcuni agenti 
patogeni causa delle più diffuse malattie, sia di farmaci quali la penicillina, ecc., fi no a giungere ai giorni nostri.

5 Dalla Dichiarazione universale di Alma-Ata - Conferenza internazionale sull’Assistenza Sanitaria Primaria, 1978.
«…La Conferenza ribadisce con forza che la salute, stato di completo benessere fi sico, mentale e sociale e non semplice-
mente assenza di malattia o infermità, è un diritto umano fondamentale e riafférma che il raggiungimento del maggior 
livello di salute possibile è un risultato sociale estremamente importante in tutto il mondo, la cui realizzazione richiede 
il contributo di molti altri settori economici e sociali in aggiunta a quello sanitario».
Dalla Carta di Ottawa - Prima Conferenza internazionale sulla Promozione della Salute, 1986.
«...Requisiti fondamentali per la salute sono: la pace, la casa, l’istruzione, il cibo, il reddito, un ecosistema stabile, la 
continuità delle risorse, la giustizia e l’equità sociale. Ogni progresso sul piano della salute deve essere necessariamente 
e saldamente ancorato a questi requisiti».
Dalla Carta Europea sull’Ambiente e la Salute - Prima Conferenza europea sull’Ambiente e la Salute, Francoforte 
1989.
«..La buona salute e il benessere richiedono un ambiente pulito ed armonioso in cui venga data la dovuta importanza 
ai fattori fi sici, psicologici, sociali ed estetici. L’ambiente dovrebbe essere considerato come una risorsa per migliorare 
le condizioni di vita ed accrescere il benessere. La salute di ciascun individuo, particolarmente di quelli nei gruppi vul-
nerabili e ad alto rischio, deve essere protetta. La salute delle persone e delle comunità dovrebbe avere in modo chiaro la 
precedenza rispetto alle considerazioni economiche e commerciali».
Dalla Dichiarazione di Helsinki sull’Azione nei confronti dell’Ambiente e della Salute - Seconda Conferenza europea 
sull’Ambiente e la Salute, 1994.
«Davanti a noi abbiamo un obiettivo comune e condiviso: migliorare le condizioni di vita e di lavoro della generazione 
presente, per assicurare che non venga distrutta la capacità di sviluppo della natura e che venga salvaguardato il di-
ritto delle generazioni future ad una vita soddisfacente e produttiva. Lo sviluppo sostenibile può essere garantito solo 
attraverso un mutamento radicale degli attuali modelli di produzione e consumo. La consistenza fra l’uomo e la natura 
costituisce un prerequisito per il futuro dell’umanità».
Dalla Dichiarazione della Sanità Mondiale - La salute per tutti nel 21° secolo, 1998.
«Noi Stati Membri dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, riaffermiamo il nostro impegno nei confronti dei principi 
enunciati nella sua Costituzione secondo il quale uno dei diritti fondamentali di ciascun essere umano è quello di go-
dere del massimo livello ottenibile di salute; nel dichiarare ciò, sosteniamo la dignità e il valore di ogni persona, nonché 
uguali diritti, doveri e responsabilità condivise da parte di tutti nei confronti della salute».

6 Cfr. Modolo M.A., Seppilli A., Educazione Sanitaria, Il Pensiero Scientifi co Editore, Roma 1981.

7 Cfr. Modolo M.A., Seppilli A., Educazione Sanitaria, op. cit.
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non signifi ca espansione anomala della stessa sfera del primario lungo le categorie 
del confortevole e del bello che lo adempiono e insieme lo trascendono; l’espansione 
artifi ciosa del consumismo»8.

Le citazioni riportate evidenziano che la salute, nel tempo, non è stata più 

concepita come semplice assenza di malattie, ma piuttosto come la possibilità 

di mettere in atto le diverse potenzialità che un essere umano possiede; la 

salute non solo come terapia della malattia ma come il raggiungimento del 

maggior grado di benessere della persona, a livello fi sico, psichico e sociale: 

per gli inglesi from cure to care. 
La concezione di salute e benessere, correlata strettamente a quella di qualità 
della vita9, è quindi condizionata da variabili legate non solo a fattori di ordine 

generale della società, ma anche ai bisogni della persona. Si può citare, a mo’ 

di esempio, il diverso riconoscimento riservato a un soggetto obeso nei Paesi 

a sviluppo economico e sociale più avanzato, dove la sua condizione è ritenuta 

patologica, rispetto a quelli che presentano un contesto socio-economico più 

deprivato, nei quali tale soggetto viene giudicato in ottima salute. Numerose 

ricerche hanno altresì evidenziato la presenza di una diversa concezione 

di salute nei differenti ceti economico-sociali di uno stesso Paese. Come 

sottolineato dall’inglese Thomas McKeown, che ha analizzato i determinanti 

di salute negli ultimi quattro periodi della storia dell’uomo – nomadico, 
agricolo, transizionale e industriale – i fattori condizionanti l’evoluzione della 

salute umana negli ultimi tre secoli sono stati quelli nutrizionali, ambientali e 

quelli comportamentali10. Il concetto di salute e di benessere, attualmente, è 

collegato al tenore di vita, al livello socio-economico dell’individuo, per cui si 

commette spesso l’errore di farsi condizionare dal ciò che appare e non dal ciò 

che è o che si è. Ciò che colpisce immediatamente l’osservatore, infatti, è ciò 

che appare, l’esteriorità, la parte esterna dell’individuo: il corpo. La mente, 

la parte non visibile, viene presa in considerazione in un secondo momento e 

ciò, spesso, causa dei notevoli ritardi nelle diagnosi di malessere dell’individuo. 

Questa rifl essione ha fatto scaturite la necessità, sempre presente in medicina 

ma ormai estesa alle altre scienze, di dare una defi nizione univoca anche 

dello stato di salute.

La defi nizione di salute, oggi universalmente accettata, è quella elaborata nel 

1948 dall’Agenzia delle Nazioni Unite che si occupa dei problemi sanitari del 

nostro pianeta, l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS): «la salute è un 
completo stato di benessere psichico, fi sico e-sociale e non solamente un’assenza di malattie 
o di menomazioni»11.

8 Cfr. Colombo A., Le società del futuro. Saggio utopico sulle società postindustriali, Dedalo libri, Bari 1978.

9 Cfr. Voce Qualità della vita, in Bertolini P., Dizionario di pedagogia e scienze dell’educazione, op. cit. 

10 Cfr. McKeown T., The Role of Medicine, The Nuffi eld Provincial Hospital Trust, 1976, trad. it., Medicina, sogno e 
miraggio o nemesi, Sellerio, Palermo 1978. Dello stesso autore, Salute e progresso della medicina, in Sanità Scienza 
Storia, n. 2, 1986.

11 Cfr. Schettini B., Teoria e metodologia dell’educazione sanitaria, Liguori, Napoli 1992.
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È evidente come una condizione di benessere così completo sia estremamente 

diffi cile da tutelare e promuovere ma lo scopo primario dell’OMS12 era quello 

di fornire un punto di riferimento ideale al quale ispirarsi, ad ogni latitudine, 

per costruire un futuro di benessere per l’intera umanità. La defi nizione di 

salute da parte dell’OMS più che l’assenza di malattia, è una visione globale 

qualitativa che comporta una dimensione sociale, mentale, morale e affettiva, 

oltre che fi sica, che bisogna difendere e a volte acquisire o ricostruire nel corso 

della vita. In questa prospettiva possono considerarsi come educazione alla salute13 

tutti gli interventi mirati a formare nel cittadino la consapevolezza che la salute 

propria e altrui è un diritto-dovere, alla cui realizzazione occorre attivamente 

cooperare in tutti gli ambiti convergenti verso uno sviluppo dinamico di ogni 

potenzialità umana.

La trasformazione del concetto di salute non può essere scisso da quello di 

benessere, anche in considerazione del fatto che fi no alla prima metà del XX 

secolo ci si riferiva quasi esclusivamente al benessere come indicatore dello star 

bene a livello fi sico ed al soddisfacimento di esigenze primarie quali mangiare, 
bere, essere sani fi sicamente, essere membro di una famiglia socialmente integrata, avere 
un lavoro che consentisse di guadagnare e vivere decorosamente e onestamente.
Nell’era contemporanea il mutamento dei bisogni individuali e collettivi è 

palesato dalle frenetiche spinte al cambiamento della nostra società che ci 

portano a sintetizzare lo status di benessere nel modo seguente:

 > star bene con se stessi;

 > star bene con gli altri;

 > star bene con l’ambiente.

Risulta evidente la valenza positiva di questi macroindicatori che non citano 

la malattia, il malessere da curare nell’individuo ma allargano il campo 

d’azione del benessere e lo riconducono in un ambito educativo legato alla 

prevenzione. Schettini afferma che «La salute infatti non è assenza di malattie; essa 
è una qualità della vita che esige una notevole disciplina personale, un comportamento 
positivo nell’affrontare e risolvere i propri confl itti, un cambiamento di atteggiamenti nei 
confronti dell’esistenza personale e associata. Esige cioè una vera e propria cultura della 
prevenzione»14.

Star bene, pertanto, non si riduce a non avere dolore o altri disturbi, e 

neppure a non avere la pressione alta, il diabete, o il colesterolo fuori posto. 

Il vero benessere consiste, quindi, anche in una buona relazione con sé e con 

gli altri. 

12 OMS o Organizzazione Mondiale della Sanità, istituto specializzato dell’ONU fondato nel 1948 e in base alla 
carta costitutiva destinato “a dirigere e coordinare a livello internazionale gli interventi in campo sanitario” e ad aiu-
tare tutti i popoli a raggiungere “il livello di salute più elevato possibile”. È noto anche con l’acronimo WHO, che 
corrisponde all’inglese World Health Organization.

13 Cfr. Beccastrini S., Nannicini M.P., Piras G., Pedagogia della salute. Saggio sull’educazione sanitaria, Liguori 
Editore, Napoli 1991.

14 Cfr. Schettini B., Teoria e metodologia dell’educazione sanitaria, op. cit.






