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TEMA: IN SALUTE TUTTI INSIEME!

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha definito la salute nel 
1946 come uno stato di totale benessere fisico, psichico e sociale e 
non semplicemente l’assenza di malattie o infermità. La promozione 
della salute così come è intesa oggi si basa su due testi fondamentali: 
la Carta di Ottawa (1986) e la Dichiarazione di Jakarta (1997), che defi-
nisce gli orientamenti e le strategie da adottare nel XXI secolo.

In questa sede affronteremo il concetto di salute con un approccio tra-
sversale e multidisciplinare, che tiene conto non solo delle componenti 
fisiche e psichiche, ma anche di quelle sociali, economiche e ambientali 
come definito nell’educazione allo sviluppo sostenibile (ESS), poiché gli 
standard di vita e di istruzione hanno un impatto diretto sulla garanzia 
di una buona salute e sull’accesso all’assistenza sanitaria. 

Il nostro approccio integra anche le componenti ecosistemiche della 
salute, come ha illustrato Richard Louv, che ha sviluppato il concetto 
di sindrome da deficit di natura. La salute non può essere considerata 
come qualcosa di isolato; è strettamente legata alla qualità dell’am-
biente in cui viviamo e, per vivere in buona salute, l’uomo ha bisogno di 
un ambiente sano.

Il nostro approccio tiene conto anche dei fattori sociali determinanti per 
la salute, promossi dall’OMS e schematizzati da Whitehead e Dahlgren 
(1991) come illustrato in basso.

La Convenzione sui diritti dell’infanzia adottata nel 1989 dall’Assemblea 
generale delle Nazioni Unite dedica particolare attenzione alla salute, 
facendovi riferimento direttamente o indirettamente in molti articoli. 
Questo dossier pedagogico permetterà agli allievi di conoscerli e di indi-
viduarli attraverso le attività proposte.

DEFINIZIONI

Salute fisica
La salute fisica definisce lo stato del proprio corpo, tenendo conto 
di tutti i possibili elementi, dall’assenza di malattie alle condi-
zioni fisiche. Essa è essenziale per il benessere generale 
può essere influenzata dallo stile di vita dell’individuo 
(dieta, attività fisica, comportamento), dalla biologia 
umana (fisiologia e patrimonio genetico), dall’am-
biente (ambiente luminoso, presenza o assenza 
di sostanze tossiche), nonché dalla facilità di 
accesso ai servizi sanitari (cura e/o preven-
zione).

La salute fisica non è un sistema a sé 
stante, poiché influenza e viene influen-
zato dalla salute psichica e sociale.
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Salute psichica
La salute psichica o mentale è definita dall’OMS come «uno stato di 
benessere nel quale una persona può realizzarsi, superare le tensioni 
della vita quotidiana, svolgere un lavoro produttivo e contribuire alla vita 
della propria comunità».  

Su di essa influiscono il contesto (ambiente, situazione economica) e 
le caratteristiche personali (eredità genetica, storia di vita). La salute 
psichica è una sfida costante nella ricerca di un equilibrio tra i diversi 
fattori che possono influenzarla. Ogni nuova situazione di vita può desta-
bilizzarla; avere risorse e un supporto adeguati può aiutare a mantenere 
questo equilibrio. Il sito di SalutePsi.ch fornisce molti spunti in tal senso.

Salute sociale
Il concetto di salute sociale, spiegato attraverso indicatori, comprende 
il modo in cui l’individuo gode dei contatti sociali e partecipa alla vita 
associativa organizzata. Anche la percezione del sostegno sociale di cui 
può beneficiare viene presa in considerazione. Una buona salute sociale 
è quindi correlata alle capacità integrative dell’individuo.

Salute ambientale
La buona salute dipende anche dal funzionamento dei sistemi della 
biosfera che sono essenziali per la vita. Il cambiamento climatico, la 
riduzione dell’ozono stratosferico, la perdita di biodiversità, i cambia-
menti nei sistemi idrologici e nell’approvvigionamento di acqua dolce, il 
degrado del terreno e le pressioni sui sistemi di produzione alimentare 
pongono rischi ambientali per la salute umana su scala globale. Lottare 
per garantire un ambiente sano è anche lottare per la salute.

La buona salute dipende quindi dalla presa in considerazione di questi 
quattro ambiti. Le scelte e i comportamenti da privilegiare per garantire 
una buona salute si riferiscono quindi al campo fisico, psichico, sociale 
e ambientale. 
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I fattori determinanti per la salute (adattato da Dahlgren & Whitehead, 1991)

http://www.unipd-org.it/rls/sicurezzalavoro/carta%20di%20ottawa.pdf
http://www.rete-scuole21.ch/sites/default/files/docs/it/temi/radix_dichiarazione_di_jakarta.pdf
http://viaggiwwfnature.it/3176-educazione-ambientale-ultimo-bambino-nei-boschi/
https://www.santepsy.ch/it/
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SALUTE E DIRITTI DEI BAMBINI

Alcuni articoli della Convenzione internazionale sui diritti dell’infanzia 
(CDI) affrontano direttamente le questioni sanitarie, in particolare l’ar-
ticolo 24: «Gli Stati parti riconoscono il diritto del minore di godere del 
miglior stato di salute possibile e di beneficiare di servizi medici e di 
riabilitazione».

Vi si fa riferimento anche nell’articolo 6: «Gli Stati parti riconoscono che 
ogni fanciullo ha un diritto inerente alla vita» e «assicurano in tutta la 
misura del possibile la sopravvivenza e lo sviluppo del fanciullo». 

Se affrontiamo la questione da una prospettiva pluralista, come la inten-
diamo qui, sarà necessario effettuare molti collegamenti con altri arti-
coli, la cui non osservanza potrebbe avere un impatto rilevante:

•	sulla salute fisica del bambino  
(ad es. art. 33, uso e traffico di stupefacenti);  

•	sulla sua salute psichica e sociale  
(ad es. art. 2, non discriminazione).

Privilegiamo quindi un approccio che ci permetta di tenere conto della 
pluralità dei profili: il bambino portatore di handicap, il bambino di un 
altro Paese, il bambino con difficoltà di apprendimento, socialmente 
isolato o discriminato a causa del suo orientamento sessuale.

COLLEGAMENTI AL PIANO DI STUDIO DELLA SCUOLA DELL’OBBLIGO 
TICINESE E ALL’ESS

La salute e il benessere occupano un posto di rilievo nel «Piano di Studio 
della scuola dell’obbligo ticinese» (PdS), in particolare modo nei contesti 
di Formazione generale (4.2) dove si specifica che questi temi, “cioè 
l’educazione alla cittadinanza (...) di fatto devono permeare tutta la vita 
scolastica e la vita di istituto. L’apprendimento dei valori fondamentali 
dell’esistenza non può limitarsi allo spazio e al tempo dell’attività in 
aula”. In particolare la competenza generale che gli allievi dovrebbero 
aver acquisito alla fine dell’obbligo scolastico, è il saper agire cosciente-
mente in materia di salute propria e altrui. Le dimensioni in gioco sono 
quindi:

•	sviluppare la conoscenza di sé sul piano fisico, intellettuale, emotivo 
e sociale per agire e fare scelte personali;

•	prendere coscienza delle varie comunità e sviluppare un atteggia-
mento di apertura verso gli altri e di responsabilità civica;

•	prendere coscienza della complessità e delle interdipendenze e 
sviluppare un atteggiamento responsabile e attivo, in direzione di 
uno sviluppo sostenibile.

L’articolazione di questi tre obiettivi implica quindi la necessità di una 
collocazione individuale in relazione ai bisogni e ai modi di preservare 
la propria salute, ma anche di un’attenzione all’Altro, ai comportamenti 
e agli atteggiamenti da privilegiare per consentirgli di soddisfare i propri 
bisogni. Ciò avviene nell’ottica di un’educazione allo sviluppo sostenibile, 
migliorando le seguenti competenze:

•	valori: riflettere sui propri valori e su quelli degli altri;

•	anticipazione: pensare e agire in modo previdente; 

•	azione: assumersi responsabilità e utilizzare i margini di manovra di 
cui si dispone. 

L’importanza di affrontare il tema della salute nelle scuole ha portato a 
numerosi progetti finanziati dalla Confederazione e dai cantoni, tra cui 
Rete scuole 21, la rete svizzera delle scuole che promuovono la salute 
e la sostenibilità, che si impegna a lungo termine a favore della pro-
mozione della salute e dell’educazione allo sviluppo sostenibile (ESS).  
Tutto questo illustra l’importanza che la scuola attribuisce a tali que-
stioni. Quasi 1900 scuole fanno parte di questa rete e possono ottenere 
sostegni rivolgendosi al rispettivo coordinamento cantonale o regionale. 

RACCOMANDAZIONI AGLI / ALLE INSEGNANTI

Abbiamo scelto di proporre in questo dossier una serie di attività che 
attingano alle esigenze individuali dell’allievo: «di cosa ho bisogno per 
garantire la mia salute fisica, la mia salute psichica, la mia salute sociale, 
la mia salute ambientale?». Come premessa, si dovrà quindi elaborare 
con la classe una definizione completa del concetto di salute, tenendo 
conto delle quattro componenti sopra descritte.

Le condivisioni proposte hanno un obiettivo specifico: stabilire un dialogo 
tra gli alunni, sviluppare l’empatia, riflettere sulla diversità delle situazioni, 
ma anche, nel lungo termine, su un cambiamento dei comportamenti 
che permetta a ciascuno di essere riconosciuto, accettato e integrato. Il 
docente presterà quindi particolare attenzione a queste fasi di condivi-
sione e alla realizzazione delle produzioni comuni proposte.
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OBIETTIVI DI APPRENDIMENTO

•	Diventare consapevoli dei propri bisogni e 
delle proprie possibilità d’azione per pro-
muovere la salute.

•	Sottolineare l’importanza delle relazioni 
(tra pari, in famiglia, a scuola) per la nostra 
salute psichica, sociale e fisica.

•	Sviluppare all’interno della classe atteggia-
menti empatici e rispettosi delle differenze 
individuali. 

COLLEGAMENTI AL PIANO DI STUDIO DELLA 
SCUOLA DELL’OBBLIGO TICINESE 

FG 1.2.2: riconoscimento dei propri bisogni, 
desideri, preferenze e identificazione delle 
situazioni nelle quali non è possibile soddisfarli, 
delle relative cause e alternative.

FG 1.2.4: convivere con la capacità di fare parte 
di un gruppo, di una classe o della scuola, di 
relazionarsi in modo attivo.

AA 10.2.1 (fig. 29): esprimere e rappresentare 
un’idea, un’immagine, un’emozione secondo i 
differenti linguaggi delle arti.

CT: collaborazione, comunicazione, pensiero 
riflessivo e critico, pensiero creativo.

DURATA

Attività 1: da 20 a 30 minuti per ogni storia. 
Attività 2: una lezione.

Le attività devono essere effettuate conse-
cutivamente o in momenti separati. Possono 
svolgersi indipendentemente le une dalle altre.

SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ 1: CUCCIOLINO

Materiale: scheda allievo «Cucciolino: piccole 
storie per parlare di salute» .

20-30 minuti per ogni storia (comprese le di-
scussioni), da raccontare in momenti diversi.

•	 Il/la docente legge la storia (in classe o, di 
preferenza, all’aria aperta).

•	Prime reazioni degli allievi: come si colloca-
no rispetto a questa situazione? Le perce-
zioni sono diverse a seconda dei bambini? 
L’insegnante farà in modo che tutti abbiano 
la possibilità di esprimersi durante questo 
momento di scambio.

•	Collegamento con la salute: Cucciolino si 
sente bene? Nel suo corpo, nella sua testa, 
con gli altri? Cosa propongono gli allievi 
per far sentire meglio Cucciolino? Proporre 
ai bambini di raccontare la storia in modo 
diverso; incoraggiare la considerazione per 
gli altri e la solidarietà.

Cucciolino è deliberatamente pensato come 
un personaggio «no gender». Il bambino parla 
spesso del suo cucciolo di peluche in termini 
maschili, anche quando assume la forma di una 
figura femminile. Questo dovrebbe essere preci-
sato se viene proposta alla classe un’attività di 
disegno. L’attività si prefigge di affrontare i pro-
blemi di salute partendo da diversi racconti brevi. 

Questo dossier presenta sei proposte, che 
permettono di affrontare il tema della salute 
fisica (alimentazione, sonno), della salute psi-
chica (il bambino ansioso, la rabbia) e della 
salute sociale (molestie, discriminazione). A 
seconda delle situazioni incontrate in classe, 
l’insegnante sarà in grado all’occorrenza di 
creare la propria storia, un altro elemento della 
vita di Cucciolino.

SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ 2:  
LA MIA SALUTE, UN FIORE DI CUI  
MI PRENDO CURA  

Materiale: questa attività non prevede una 
scheda per l’allievo e sarà condotta dall’inse-
gnante con tutto il gruppo classe. 
Convenzione sui diritti dell’infanzia (CDI) illu-
strata per il 1° ciclo  , un grande foglio bianco 
(B1, 50 x 70 cm), pennarelli colorati

1.	 Introdurre l’argomento CDI presentando i 10 
diritti fondamentali del bambino che l’inse-
gnante avrà precedentemente ritagliato. 

2.	 Fare una cernita, chiedendo ai bambini di indi-
care i diritti che sono più strettamente legati 
alla salute (diritto alla non discriminazione, 
alla salute, all’istruzione, all’educazione, al 
tempo libero, alla protezione dagli abusi, 
all’assistenza specifica in caso di disabilità).

3.	 Incollare le illustrazioni dei diritti al centro del 
poster bianco e circondarli con un cerchio. 
Questo sarà il cuore del fiore.

4.	 Disegnare grandi petali bianchi e spiegare 
ai bambini che ogni petalo rappresenterà un 
elemento da prendere in considerazione per 
garantire una buona salute.

5.	 Invitare i bambini a trarre ispirazione dai rac-
conti brevi di Cucciolino per assegnare a ogni 
petalo una parola chiave; l’insegnante vi scri-
verà dentro usando la tecnica della dettatura 
all’adulto: «mangiare frutta», «dormire», «par-
lare delle proprie preoccupazioni», «aiutare 
un compagno», ecc.

6.	 Una volta completato, il poster viene esposto 
in classe. Se necessario, può essere comple-
tato nel corso dell’anno scolastico.

POSSIBILI ESTENSIONI  

Attività 1 (Cucciolino)
•	Proporre un’attività creativa: disegnare Cuc-

ciolino o mettere in scena una delle storie 
utilizzando i collage.

•	Tina e Toni, audiostorie da ascoltare per 
promuovere l’autostima e le buone relazioni.

Attività 2  
(La mia salute, un fiore di cui mi prendo cura)
•	Conduzione di laboratori di cucina, di 

movimento o di rilassamento sottolineando 
l’importanza di un’alimentazione equilibrata, 
dello sport e del relax per la salute. 

•	Coltivazione di una pianta (evidenziando gli 
elementi da considerare per promuovere il 
suo corretto sviluppo).

•	Allestimento di un progetto per facilitare l’in-
tegrazione di un bambino diverso (portatore 
di handicap, allofono, ecc.), se nella classe 
ne è presente uno o più di uno.

http://www.childsrights.org/sensibilisation/en-suisse/materiel-pedagogique
https://www.childsrights.org/documents/2020-fiche-eleve-cycle-1_IT.pdf
https://www.childsrights.org/documents/2020-fiche-eleve-cycle-1_IT.pdf
https://www.childsrights.org/documents/convention-droits-enfant-illustree-cycle1_IT.pdf
https://www.childsrights.org/documents/convention-droits-enfant-illustree-cycle1_IT.pdf
https://www.tinatoni.ch/it/scena-1/
https://www.rete-scuole21.ch/salute/alimentazione-e-movimento
https://www.rete-scuole21.ch/salute/alimentazione-e-movimento

