Educazione alle abilità di vita: life skills education

Con il termine life skills si intendono le capacità di assumere comportamenti positivi che consentono di trattare efficacemente le richieste e le sfide della vita quotidiana.

Nel 1993 il Dipartimento di Salute Mentale dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha confermato tali abilità psicosociali dell’area personale, sociale, interpersonale, cognitiva e affettiva dell’individuo, quali tecniche privilegiate per la promozione dell’Educazione alla Salute nell’ambito scolastico.

Esse sono (definizioni sintetiche):

– Capacità di prendere decisioni (Decision making)

Competenza che aiuta ad affrontare in modo costruttivo le decisioni nelle diverse situazioni e contesti di vita. La capacità di elaborare in modo attivo il processo decisionale può avere implicazioni positive sulla salute attraverso una valutazione delle diverse opzioni e delle conseguenze che esse implicano.

– Capacità di risolvere problemi (Problem solving)

Competenza che permette di affrontare in modo costruttivo i diversi problemi, i quali, se lasciati irrisolti, possono causare stress mentale e tensioni fisiche.

– Creatività

Competenza che aiuta ad affrontare in modo versatile tutte le situazioni della vita quotidiana; contribuisce sia alla capacità di prendere decisioni che alla capacità di risolvere problemi, permettendo di esplorare le alternative possibili e le conseguenze delle diverse opzioni.

– Senso critico

Abilità nell’analizzare informazioni ed esperienze in modo oggettivo, valutandone vantaggi e svantaggi, al fine di arrivare a una decisione più consapevole. Il senso critico può contribuire alla promozione della salute permettendo di riconoscere e valutare i diversi fattori che influenzano gli atteggiamenti e il comportamento, quali ad esempio le pressioni dei coetanei e l’influenza dei mass media.

– Comunicazione efficace

Consiste nel sapersi esprimere, sia verbalmente che non verbalmente, in modo efficace e congruo alla propria cultura e in ogni situazione particolare. Significa esprimere opinioni e desideri, ma anche bisogni e sentimenti; essere in grado di ascoltare in modo accurato, comprendendo l’altro. Significa inoltre essere capaci, in caso di necessità, di chiedere aiuto.

– Capacità di relazionarsi con gli altri

Abilità di interagire e relazionarsi con gli altri in modo positivo sapendo creare e mantenere relazioni significative, fondamentali per il benessere psico-sociale, sia in ambito amicale che familiare. Tale competenza permette anche la possibilità di interrompere le relazioni, quando necessario, in modo costruttivo

– Autocoscienza

Autoconsapevolezza o conoscenza di sé, del proprio carattere, dei propri punti forti e deboli, dei propri desideri e bisogni. Abilità di comprensione dello stress. Prerequisito indispensabile per una comunicazione efficace, per relazioni interpersonali positive e per la comprensione empatica degli altri.

– Empatia

Capacità di comprendere gli altri, di “mettersi nei loro panni”, anche in situazioni non familiari. Abilità di migliorare le relazioni sociali, l’accettazione e la comprensione degli altri.

– Gestione delle emozioni

Capacità di riconoscere le emozioni in sé stessi e negli altri. Abilità di provare emozioni intense, come rabbia e dolore. Consapevolezza di come le emozioni influenzano il comportamento e capacità di gestione delle stesse.

– Gestione dello stress

Competenza nel riconoscere le cause di tensione e di stress della vita quotidiana e nel controllarle, sia tramite cambiamenti nell’ambiente o nello stile di vita. Capacità di rilassarsi e gestire le tensioni.

Applicazione delle “abilità di vita”

Le indicazioni relative all’applicazione delle abilità di vita a interventi di Educazione alla

Salute devono considerare:

– le caratteristiche biologiche dei soggetti (età, sesso, ecc.);

– le caratteristiche sociali (cultura di appartenenza, ambiente sociale, ecc.);

– il livello di autoefficacia del singolo e del gruppo;

– il luogo dove si svolge l’intervento;

– il tipo di area a rischio oggetto dell’intervento.

Il fattore più importante che determina la scelta di una tecnica piuttosto di un’altra riguarda

l’area a rischio oggetto dell’intervento.

Per quanto riguarda, ad esempio, l’area delle dipendenze o delle malattie sessualmente trasmesse,

si dovranno prediligere quelle tecniche che hanno come scopo primario quello di migliorare le

capacità personali e relazionali, come la Peer Education/DisPeer Education 1. Per le aree a rischio

maggiormente suscettibili agli schemi comportamentali appresi, in famiglia o tra pari (come l’area

dell’alimentazione e degli incidenti stradali), risultano, invece, più efficaci le tecniche applicabili in

età precoce in grado di produrre il cambiamento comportamentale, come l’Information Giving

Model, e le tecniche di Empowerment e Self-Empowerment 2.

1 La Peer Education (o Educazione tra pari) si prefigge di sfruttare la grande influenza che il gruppo dei pari ha sulla

messa in atto di comportamenti a rischio o di protezione tra i giovani; la facilità comunicativa e di relazione

interpersonale con la quale si muovono tra di loro permette di lavorare sulle loro resistenze e sulle loro credenze in

maniera diretta e autentica: questa caratteristica fa sì che non solo si migliori il piano comportamentale, ma anche

quello più profondo della consapevolezza psicologica del giovane di essere empowered, cioè autoefficace e artefice

del suo futuro. Le caratteristiche psicologiche coinvolte nei processi di cambiamento elicitati dalla tecnica della

Peer Education sono rappresentati dall’autoefficacia, dalle tecniche di empowerment, dallo sviluppo delle life skills

e dallo sviluppo delle intelligenze multiple.

Dispeer Education vede le stesse modalità di intervento della Peer Education con la differenza che gli educatori

hanno una età leggermente maggiore del target su cui effettueranno l’intervento.

2 L’Information Giving Model è un approccio ‘preventivo’ che si focalizza sul cambiamento di comportamento a

livello individuale e si basa sul presupposto che ci sono elementi che i singoli soggetti e i gruppi devono conoscere

per tutelare la propria salute fisica e psicologica. Secondo questo modello, alla base del cambiamento di
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Il presupposto teorico alla base dell’insegnamento delle abilità di vita è la “teoria

dell’apprendimento sociale” sviluppata da Bandura (1) secondo la quale l’apprendimento è

un’acquisizione attiva che avviene attraverso la trasformazione e la strutturazione dell’esperienza.

Secondo questa teoria, gli individui non subiscono passivamente le influenze del proprio ambiente

ma mantengono con esso un rapporto di interazione reciproca e possono migliorare il proprio

livello di autoefficacia acquisendo nuove conoscenze e abilità per affrontare e gestire situazioni

diverse e problematiche. L’apprendimento può verificarsi o attraverso l’esperienza diretta oppure

indirettamente, osservando e modellando le proprie azioni su quelle di altri in cui ci si identifica, o

attraverso la formazione di abilità legate alla situazione specifica, come l’autovalutazione, che

rafforza la fiducia di essere in grado di attuare un determinato comportamento.

Nella Figura 1 sono evidenziati tutti i possibili legami tra le principali aree a rischio e le abilità

di vita.

Figura 1. Legami tra abilità di vita e aree di rischio

comportamento vi è la seguente sequenza: 1. fornire informazioni, 2. aumentare/migliorare le conoscenze, 3.

modificare gli atteggiamenti (credenze, rappresentazioni) 4. modificare il comportamento, 5. migliorare la salute.

Le tecniche di Empowerment e Self-Empowerment sono tecniche utili a potenziare e migliorare le capacità

decisionali nei sistemi psicologici individuali e sono finalizzate allo sviluppo dell’autoefficacia e

dell’autoconsapevolezza nella gestione dei fattori di rischio e dei fattori protettivi della salute personale.

Gli strumenti di cui si avvalgono consistono in tecniche diversificate, anche esperienziali, basate sul dare

informazioni, sul consentire l’acquisizione di abilità (life skills) e su competenze specifiche per il progresso

cognitivo e comportamentale dei soggetti. Il potenziamento delle capacità, risorse e senso di autoefficacia del

singolo, porta ad un potenziamento delle capacità, risorse e senso di autoefficacia della rete sociale che ha intorno,

in un circolo virtuoso che aiuta l’individuo ad affrontare meglio gli eventi di vita stressante in quanto ‘spalleggiato’,

supportato e contenuto dalla comunità in cui vive.

Le life skills sono, quindi, abilità per un comportamento adattivo e positivo che pongono

l’individuo nelle condizioni di affrontare pressioni negative dei pari e situazioni di rischio 

e si possono anche suddivise in:

– skills sociali e interpersonali (incluse skills di comunicazione, skills di rifiuto, assertività ed

empatia);

– skills cognitive (incluso il processo di presa di decisione, il pensiero critico, la capacità di

problem solving, e l’autovalutazione);

– skills di gestione delle emozioni (incluso la gestione dello stress; attribuzione di eventuali

successi/insuccessi a cause interne).

Tabella 1. Le dimensioni della life skills education

Abilità sociali Abilità cognitive Capacità di gestione

delle emozioni

Capacità di comunicazione;

Capacità di negoziazione e di

rifiuto;

Assertività;

Capacità di gestione delle

relazioni interpersonali;

Capacità di cooperare

Empatia

Presa di decisioni/ Problem solving

Comprensione delle conseguenze delle

proprie azioni;

Capacità di elaborare soluzioni alternative

ai problemi

Pensiero critico

Capacità di comprendere e valutare

l’influenza esercitata da media e pari;

Analisi della propria percezione delle

norme sociali;

Valutazione di sé e chiarimento dei propri

valori

Gestione dello stress;

Gestione delle emozioni

inclusa la rabbia;

Gestione di sé e self

monitoring.

L’apprendimento delle abilità di vita si può raggruppare in tre grandi aree:

– imparare a sapere: abilità cognitive inerenti alla presa di decisioni, soluzione di

problemi e pensiero critico;

– imparare ad essere: abilità personali che permettono di accrescere il “locus of control”

interno, gestire le emozioni e lo stress;

– imparare a vivere insieme: abilità sociali inerenti la comunicazione interpersonale, la

capacità di negoziare e/o opporre un rifiuto, l’empatia, la cooperazione e il lavoro di

gruppo, il dare appoggio (2).

Life skills nella scuola

La scuola rappresenta il contesto più appropriato per l’insegnamento delle LSE, per le seguenti

ragioni:

– l’importante ruolo svolto nei processi di socializzazione;

– il raggiungimento della quasi totalità della popolazione infantile e giovanile;

– la possibilità di utilizzare infrastrutture esistenti, senza costituire nuovi e costosi servizi;

– l’esperienza e la preparazione degli insegnanti;

– l’elevata credibilità della scuola per i genitori e la comunità;

– la possibilità di verificare l’efficacia delle LSE nell’ambito della valutazione

dell’apprendimento (3).

La scuola rappresenta, quindi, il luogo ideale dove gli individui possono imparare a sviluppare

le abilità verso un comportamento adattivo e positivo che li renda capaci di affrontare
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efficacemente le richieste e le sfide della vita quotidiana e dotarli di buoni strumenti formativi che

permettano loro di orientarsi con competenza ed efficacia per proteggersi e promuovere le proprie

competenze a livello individuale e sociale, rafforzando la loro capacità di assumersi responsabilità.

Le life skills non si propongono come un “pacchetto” aggiuntivo per gli insegnanti, ma come

uno strumento in grado di valorizzare l’azione didattica, in quanto promuovono le competenze

psicosociali degli studenti (4).

Si riportano i benefici della LSE nei progetti di educazione alla salute:

– promozione attiva dell’autostima degli studenti;

– miglioramento delle relazioni quotidiane tra personale scolastico e studenti e tra studenti

stessi;

– riduzione dei problemi comportamentali nelle classi;

– miglioramento del rendimento scolastico;

– aumento della frequenza scolastica;

– riduzione dei comportamenti violenti;

– minor richiesta di consulenze specialistiche;

– miglioramento dei rapporti tra genitori e figli;

– miglioramento delle relazioni tra scuola, famiglia e comunità territoriale;

– promozione della salute e del benessere del personale scolastico;

– maggiore collaborazione con esperti del territorio;

– sviluppo all’interno della scuola di servizi che promuovono salute e non solo.

L’OMS considera che la fascia di età ottimale per l’apprendimento di tali competenze sia

quella compresa tra i 6 e i 16 anni, in cui gli eventuali comportamenti a rischio di salute non sono

ancora consolidati.

Life skills education e obiettivi scolastici nella scuola di base

􀁸 Pensare criticamente

􀁸 Esprimere opinioni con sicurezza

􀁸 Essere motivato

􀁸 Assumersi responsabilità

􀁸 Avere valori e atteggiamenti chiari

􀁸 Saper cooperare con gli altri

􀁸 Instaurare e mantenere buone relazioni

􀁸 Avere uno stile di vita sano

Life skills education e apprendimento nella scuola di base

􀁸 Essere consapevoli dei propri punti di forza e debolezza

􀁸 Essere consapevoli delle proprie aspettative

􀁸 Stabilire obiettivi a breve termine che siano misurabili

􀁸 Riconoscere i propri risultati

􀁸 Valutare il proprio apprendimento personale e professionale

􀁸 Riconoscere il proprio ruolo per la crescita personale, la motivazione, il coinvolgimento,

l’impegno, l’assunzione di responsabilità
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Se è vero che le life skills sono competenze necessarie ed essenziali durante tutto il ciclo di vita, è anche vero che è soprattutto in adolescenza, periodo di enorme crescita globale dell’individuo e ricerca di senso oltre che di Sé, che queste competenze hanno bisogno di essere monitorate dagli adulti, implementate e valorizzate.
Quante volte sentiamo insegnanti e genitori dire ai propri alunni o ai propri figli Pensa con la tua testa! o anche Ragiona di prima di agire! oppure Mettici un po’ di immaginazione, un po’ di fantasia in quello che scrivi!
In quel caso, gli adulti stanno chiedendo agli adolescenti di attivare alcune delle loro life skills: competenze ampie, complesse, trasversali, che coinvolgono le emozioni, il ragionamento logico ed astratto, le capacità di analisi e di presa di decisone. Si tratta infatti di competenze di vita, in quanto favoriscono durante tutto l’arco di vita l’adattamento delle persone al proprio contesto socio-culturale (cfr. Skills for health: An important entry-point for health promoting/child-friendly schools, OMS, 2004).

Sono passati quasi 20 anni da quando l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha pubblicato Life skills education for children and adolescents in school (OMS, 1997) ma le life skills rimangono un elemento fondamentale di buona parte degli interventi psicopedagogici rivolti agli adolescenti dentro e fuori alle mura scolastiche.

Se è vero che le life skills sono competenze necessarie ed essenziali durante tutto il ciclo di vita, è anche vero che è soprattutto in adolescenza, periodo di enorme crescita globale dell’individuo e ricerca di senso oltre che di Sé, che queste competenze hanno bisogno di essere monitorate dagli adulti, implementate e valorizzate.

Le Life skills investono prima di tutto l’ambito emotivo: consapevolezza di sè, gestione delle emozioni e gestione dello stress sono quelle competenze che consentono all’individuo di avere coscienza dei propri stati emotivi, dei propri vissuti interiori e dei propri pensieri, favorendo la capacità di mettere in atto strategie, interne o esterne, di conseguente regolazione dei propri comportamenti e azioni.

In adolescenza, alcune emozioni complesse vengono sperimentate per la prima volta mentre altre esperienze emotive, già conosciute nelle precedenti fasi di sviluppo, si colorano di nuove sfumature: basti pensare all’enorme, spesso spropositato, investimento emotivo ed affettivo rivolto al mondo dei pari, non più compagni di gioco ma compagni di vita, ricercati come specchi della propria immagine, desiderati per riempire buchi di autostima, temuti come giudici di popolarità. L’adolescenza è anche l’età dell’ambivalenza emotiva; mai come in questa fase della vita gli affetti sono polarizzati, quasi manichei (Palmonari, 2001), e coesistenti nel qui ed ora.

I labirinti dell’universo affettivo e la fluidità con cui le emozioni si trasformano anche in breve tempo, rendono gli adolescenti meno preparati alla gestione efficace di questa complessità e quindi più bisognosi di strumenti per riconoscere e comunicare le emozioni.
Spesso la prima difficoltà riguarda proprio il lessico emotivo, in quanto gli adolescenti confondono agitazione con ansia oppure la tristezza con la preoccupazione (Goleman, 1995; Nussbaum, 2004). Nel narrare episodi conflittuali tra pari, gli adolescenti spesso descrivono con parole simili a queste la conclusione dei fatti: Era molto arrabbiato con me, e io con lui, quindi, forse, non siamo più amici. E’ chiaro da queste semplici parole, la facilità con cui gli adolescenti confondono l’emozione contingente a un evento specifico e limitato nel tempo, la rabbia, con l’annullamento o la compromissione di un affetto più profondo e quindi più duraturo, come l’amicizia.

Vissuti emotivi passeggeri ma profondi possono generare confusione, in un circolo vizioso di emozioni, pensieri negativi e comportamenti a rischio messi in atto come tentativo di controllo della situazione; Lewinsohn e collaboratori (1998) hanno stimato che circa il 28% degli adolescenti americani sotto i 19 anni ha sperimentato almeno un episodio di depressione maggiore, con aumento del rischio di comportamenti autolesivi, violenti o suicidari.

Gli ultimi 15 anni di ricerca empirica sui risultati ottenuti dai programmi di prevenzione life skills-based hanno dimostrato la validità a breve e medio tempo di tali programmi in diversi ambiti di intervento con gli adolescenti: dalla prevenzione dell’uso di tabacco, alcol e sostanze psicotrope alla prevenzione del bullismo, all’implementazione delle competenze scolastiche e della motivazione allo studio (Botvin & Griffn, 2004; Unicef, 2012)

Aiutare gli adolescenti a leggere e comprendere le sfumature del mondo emotivo, così come a distinguere emozioni transitorie da affetti consolidati, significa allenarli a una migliore coscienza del proprio mondo interiore, alla tolleranza emotiva e alla resistenza allo stress (Marmocchi, Dall’Aglio & Zannini, 2004), competenze trasversali, adattive e quindi utili in tutto l’arco di vita.

