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In questa parte del testo si approfondiscono le metodologie 
che abbiamo privilegiato nella ricerca sul campo legata al 
progetto: apprendimento cooperativo, acquisizione di com-
petenze rispetto alla motivazione al cambiamento, percorsi 
di valorizzazione della trasversalità delle competenze, inter-
venti fondati sul concetto di intelligenze multiple e criteri per 
favorire la policy dei contesti.
Non sono i soli modi per lavorare con criteri di programma-
zione partecipata, ma sono quelli che il gruppo di lavoro ha 
riconosciuto come i più efficaci. L’apprendimento coopera-
tivo è fondamentale per modificare la dinamica dei processi 
legati alla dimensione di insegnare e imparare secondo una 
modalità dinamica, flessibile, esperienziale. Senza queste 
caratteristiche diventa difficile sollecitare curiosità, desi-
derio e piacere come prerequisiti del cambiamento. Questo 
vale sia per la pianificazione degli interventi, per le modi-
ficazioni dei contesti e delle procedure secondo la logica 
della rete, sia per il sostegno alla modificazione dei com-
portamenti individuali e dei gruppi. 

La motivazione alla trasformazione è espressione della 
sintesi fra emozione, valore, affetto, giudizio, cognizione; 
se è pertanto importante che gli operatori interessati al 
processo acquisiscano tecniche specifiche, è altrettanto 
importante che sappiano inserirle in un processo di atten-
zione alla complessità della persona. Ecco il motivo per cui, 
nella presentazione degli elementi principali di un training 
per l’acquisizione delle competenze trasversali, ci siamo con-
centrati sul concetto di Intelligenza multipla. La capacità 
di far circolare il processo conoscitivo secondo le istanze 
dei diversi stili cognitivi individuali consente non solo di po-
tenziare la fecondità degli stimoli, ma di produrre di per sé 
un contributo più ricco e promettente rispetto alla tensione 
verso il cambiamento. L’esempio del programma “Paesaggi 
di Prevenzione” ci è sembrato utile come modalità condivisa 
di intervento olistico inserito in un ambiente che promuo-
va salute anche attraverso l’adozione di raccomandazioni 
e regolamenti educativi, partecipati secondo lo spirito del 
benessere psicofisico favorito dai luoghi vissuti.

introduzione
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La modifica di comportamenti dannosi per la salute, di abi-
tudini che nel tempo si sono radicate nello stile di vita delle 
persone e che sono diventate modelli accettati dalla società, 
rappresenta una sfida impegnativa per tutti coloro che si pre-
occupano di promuovere salute nella popolazione. 
Prevenire l’instaurarsi di patologie derivanti da stili di vita non 
salutari, curare malattie di lunga durata, rendere possibili ed 
efficaci percorsi di recupero e riabilitazione, sono alcuni dei 
compiti che si trovano a svolgere operatori sanitari di ogni 
categoria e disciplina, compiti rispetto ai quali il processo 
tecnico di passaggio dell’informazione dall’operatore alla 
persona che dovrebbe fruirla e trarne vantaggio, potrebbe 
essere pensato come lineare, dagli effetti prevedibili e rias-
sumibili in accettazione grata da parte della persona stessa. 
L’esperienza quotidiana ci pone di fronte a una realtà molto 
diversa: cardiopatici che continuano a fumare, persone in 
sovrappeso che assumono cibi ricchi di grassi e conducono 
una vita sedentaria, diabetici che persistono in trasgressioni 
alimentari, persone che bevono troppo o fumano, anche a 
fronte di interventi sanitari validi e scrupolosi, sono la regola 
piuttosto che l’eccezione. 
Tale resistenza al cambiamento ha una spiegazione e consi-
ste nel fatto che il comportamento che l’operatore sanitario 
considera incongruo e sostanzialmente patologico, viene 
percepito e vissuto dalla persona come un comportamento 
adattivo, vantaggioso per diversi aspetti e, in alcuni casi, 
utile per fronteggiare condizioni di sofferenza e disagio ti-
piche della vita: comportamenti che, consolidati da anni di 
frequentazione, sono diventati parte integrante dello stile di 
vita delle persone. 
Non deve quindi stupire se interventi di promozione della 
salute centrati esclusivamente sulla diffusione di informa-
zioni, sull’importanza del cambiamento e sulle conseguenze 
negative del mantenimento dei comportamenti non salutari, 
risultino spesso inutili, a volte controproducenti. 
Per rendere più efficaci gli interventi è necessario che essi 
nascano da una riflessione sui processi che determinano, 
negli individui, la decisione di avviare un cambiamento e di 
mantenerlo nel tempo, e che si basino sull’utilizzo di modelli 
e strumenti operativi risultati validi nel costruire e rafforza-
re la motivazione. A tale riguardo, sono ormai numerose le 
evidenze di efficacia del Colloquio Motivazionale, uno stile di 
counseling risultato particolarmente utile per intervenire sui 
comportamenti di salute. L’utilizzo di questo modello comu-

nicativo ha mostrato effetti positivi in varie aree, comprese 
quelle relative ai fattori di rischio su cui il Programma “Guada-
gnare Salute” si focalizza: fumo, alcol, scorretta alimentazione 
e inattività fisica.
Il Colloquio Motivazionale nasce negli anni ’80 e trova le sue 
fondamenta in tre precedenti teorie psicologiche: quella della 
dissonanza cognitiva di Festinger (1957), quella dell’autoper-
cezione di Bem (1967), e quella di Carl Rogers nata come 
terapia centrata-sul-cliente (1951,1970). 
Tale approccio considera la motivazione al cambiamento un 
fattore altamente variabile nel tempo e fortemente influen-
zato dallo stile comunicativo dell’operatore. Le tecniche e le 
strategie comunicative dello stile motivazionale si fondano su 
un concetto chiave: la disponibilità al cambiamento. Le 
persone cui sono rivolti interventi finalizzati al cambiamento 
dei comportamenti, presentano diversi livelli di disponibilità 
a cambiare. Ci sarà chi non è disposto a prendere in con-
siderazione l’idea, chi è incerto sul cambiamento, vorrebbe 
realizzarlo ma non riesce, chi è desideroso di cambiare e cerca 
il modo giusto per farlo, chi lo ha già messo in atto ecc. In 
un colloquio è necessario tenere conto di queste differenze 
e adeguare a esse i contenuti e le modalità della comuni-
cazione: proporre un cambiamento a una persona che non 
è pronta ad affrontarlo, risulterà pericoloso e molto spesso 
controproducente: è molto probabile, infatti, che manifesti 
la propria resistenza dando voce alle ragioni che le rendono 
difficile o impossibile cambiare. 
L’assunto di base è che, se una persona si trova in difficoltà, 
il miglior modo di venirle in aiuto non è quello di dirle cosa 
fare, quanto piuttosto quello di aiutarla a esplorare e com-
prendere la sua situazione e a gestire il problema assumendo 
la responsabilità delle scelte eventuali. 
Nel caso di una persona che deve smettere di fumare, 
o iniziare a fare attività fisica, o alimentarsi in modo più 
equilibrato, aiutarla adesplorare e comprendere la sua si-
tuazione significa condurla a riflettere sull’importanza che 
attribuisce al cambiamento (Perché dovrei cambiare? Quali 
benefici ne avrò? Come potrebbe cambiare la mia vita? A 
quale costo?), sulla fiducia che nutre nelle sue possibilità 
di riuscire (Ce la farò? Come ci riuscirò?) e sulla sua dispo-
nibilità a realizzare il cambiamento (Lo devo fare adesso? 
È la mia priorità?). 
Disponibilità, importanza e fiducia corrispondono ai tre fattori 
della motivazione al cambiamento. 

capitolo primo
La motivazione al cambiamento nella promozione 
della salute Patrizia Beltrami, Elena Centis
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Le persone cambiano se:
•	 ritengono importante farlo, ossia hanno un disagio per 

la loro attuale situazione e un’aspettativa positiva dal 
cambiamento;

•	 si sentono in grado di provarci; 
•	 ritengono che sia arrivato il momento di provarci, e de-

cidono di farlo.

La disponibilità al cambiamento
L’idea della disponibilità al cambiamento, che deriva dal Mo-
dello transteorico degli stadi del cambiamento di Prochaska e 
Di Clemente, è stata un utile punto di partenza per compren-
dere la motivazione e per capire quale fosse il miglior modo 
per lavorare con le persone.

Figura “Modello degli stadi del cambiamento” (CMC Italia)

Rendere l’alimentazione più equilibrata, fare più attività 
fisica, smettere di fumare, ridurre o sospendere l’assunzio-
ne di alcol sono tutti processi decisionali che prevedono il 
passaggio in 6 diversi stadi. 

Nel primo stadio, detto della precontemplazione, la perso-
na non ha ancora preso in considerazione l’idea di cambiare o 
non lo vuole o sente di non avere le capacità per farlo. Rispet-
to al cambiamento viene definita normalmente non pronta. 
Esempi:
«Non voglio smettere di fumare»
«È la mia ragazza che insiste perché io perda peso, ma io non 
riesco a dimagrire»
«Tra la scuola e i compiti, dove lo trovo il tempo per fare at-
tività fisica?»

Nel secondo stadio, detto della contemplazione, la per-
sona comincia ad avere una parziale consapevolezza del 
problema e il suo comportamento è caratterizzato dall’am-
bivalenza: da una parte vorrebbe cambiare, dall’altra non 
riesce a farlo. Oscilla tra le ragioni per cambiare e quelle per 
mantenere stabile la situazione. Rispetto al cambiamento 
si presenta indecisa.
Esempi:
«Vorrei smettere di fumare, ma non ci riesco»
«So che dovrei dimagrire, nell’ora di educazione fisica faccio 
fatica a muovermi, ma quando mi siedo a tavola … »
«Vorrei divertirmi senza bere … ma quando lo faccio mi sento 
meglio» 

Nello stadio della determinazione la persona sta progettan-
do di mettere in atto un cambiamento e sta considerando che 
cosa fare concretamente, quale strategia utilizzare. 
Rispetto al cambiamento si presenta pronta.
Esempi:
«Ho deciso, non posso continuare così»
«Ho bisogno di muovermi di più… sto pensando a quale po-
trebbe essere l’attività motoria più adatta a me»
«So che dovrei mangiare più frutta e verdura e voglio provare 
a farlo»

Nel quarto stadio, detto dell’azione, la persona mette in 
pratica le strategie pensate nello stadio precedente; si sta 
attivamente impegnando per cambiare, ma non ha ancora 
raggiunto una condizione di stabilità: il nuovo comportamento 
non è ancora entrato a far parte delle sue abitudini.
Esempi:
«A casa abbiamo iniziato a fare colazione tutte le mattine»
«Ho iniziato ad andare in piscina»
«Sto partecipando a un gruppo per smettere di fumare. Da 
quando ho iniziato, non ho comprato un pacchetto di sigarette»

Nel quinto stadio, detto del mantenimento, la persona ha 
raggiunto l’obiettivo di cambiamento iniziale e sta attivamen-
te lavorando per mantenere i risultati ottenuti.
Esempi:
«È da circa un anno che non fumo e non ne sento più la man-
canza, neanche quando mi trovo tra amici che fumano»
«La mia passeggiata quotidiana è diventata un momento tutto 
per me al quale non potrei più rinunciare»

Dallo stadio del mantenimento la persona può scivolare nell’u-
scita definitiva dal problema (abbandonare definitivamente 
il comportamento non salutare), oppure può sviluppare un 
rischio di ricaduta che rappresenta la sesta e ultima fase del 
cambiamento previsto.

TORTA
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Nello stadio della ricaduta, la persona sperimenta un ritorno 
ai comportamenti dannosi per la sua salute. 
Esempi:
«Mi sento uno stupido! Ho faticato così tanto per smettere 
di fumare e ora…»
«Ci ho provato per un po’ a farmi solo una birra, ma è troppo 
faticoso»
«Non ce la faccio: ci ho provato e ho resistito per un periodo, 
ma è troppo forte l’abitudine di…»

Gli stadi descritti corrispondono a diversi livelli di disponibilità 
al cambiamento. Questo modello può essere interessante non 
tanto per la precisa definizione degli stadi o per la complessità 
degli interventi specifici per ognuno di essi, ma per il fatto 
che mette a disposizione indicazioni generali: ad esempio, se 
qualcuno non è disponibile a cambiare, se non è pronto e non 
prende in considerazione il cambiamento, parlare di azione, 
ossia proporre cambiamenti specifici, sarà controproducente.
Le persone a cui ci rivolgiamo per trasmettere messaggi di 
salute non rappresentano un gruppo omogeneo e, a seconda 
del livello di disponibilità al cambiamento che manifestano, 
hanno bisogni differenti. La sfida per l’operatore è quella di 
capire il livello di disponibilità al cambiamento della persona 
e di modulare di conseguenza il suo intervento.
Il livello di disponibilità a cambiare un comportamento specifi-
co, è legato a due diversi fattori: l’importanza che la persona 
attribuisce al cambiamento di quel comportamento e la fiducia 
nelle proprie possibilità di poterlo raggiungere. Se una per-
sona avverte che un cambiamento è importante e ha fiducia 

di poterlo conseguire, allora sarà più disponibile a iniziare e 
sentirà il successo come più probabile. 

L’importanza e la fiducia
L’importanza percepita fa riferimento alla discrepanza che la 
persona può avvertire tra alcuni aspetti che caratterizzano 
la sua vita da una parte e i valori personali e le aspettative 
dall’altra. Più è forte la discrepanza, maggiore saranno il disa-
gio e la sofferenza percepiti dalla persona e di conseguenza 
l’importanza di attuare un cambiamento.
La fiducia corrisponde al concetto di autoefficacia che Bandu-
ra definisce come la fiducia che una persona ha nelle proprie 
capacità di mettere in atto le azioni necessarie per raggiun-
gere il cambiamento.
È possibile trovarsi di fronte diversi profili motivazionali; 
alcuni possono essere descritti come riportato nella se-
guente tabella:

linee metodologiche di indirizzo

Importanza
Perchè dovrei cambiare?

Fiducia
Come farò? Ci riuscirò?

Disponibilità

TABELLA “I PROFILI MOTIVAZIONALI”

Gruppo A 
Bassa importanza, bassa 
fiducia
Queste persone ritengono 
che il cambiamento sia poco o 
per nulla importante, e di non 
avere le risorse o le possibili-
tà di riuscire ad effettuarlo.

Gruppo B 
Bassa importanza, alta fiducia
Queste persone sono fidu-
ciose di riuscire a effettuare 
il cambiamento, se solo 
pensassero che è importante, 
ma non sono convinte di voler 
cambiare.

Gruppo C 
Alta importanza, bassa fiducia
Queste persone desiderano 
cambiare e hanno una forte 
volontà di farlo. Il problema 
consiste nella scarsa fiducia 
di riuscire anche con un 
tentativo.

Gruppo D
Alta importanza, alta fiducia
Queste persone ritengono 
che sia importante cambiare 
e, allo stesso tempo, credono 
anche di poterci riuscire, ma 
non sono necessariamente 
pronte al cambiamento.

Una visione superficiale, ma spesso manifestata dall’operato-
re quando si auspica un cambiamento, riduce la costruzione 
della motivazione alla sola dimensione dell’importanza – per 
esempio sottolineando le conseguenze negative associate al 
perseguimento di una condotta non salutare – e sottovaluta 
la rilevanza della fiducia. Affinché un problema sia percepito 
è necessario avvertire un disagio, una preoccupazione, un 

malessere, ma se non c’è fiducia nella possibilità di cambiare 
questo si limita a rimanere un forte dolore interiore.

Valutare la disponibilità al cambiamento
Valutare la disponibilità al cambiamento è un compito fon-
damentale negli interventi finalizzati a promuovere scelte 
salutari: consente di individuare la strategia di lavoro più 
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appropriata e, di conseguenza, di rendere più efficace l’inter-
vento. Un modo semplice per usare il modello degli stadi del 
cambiamento nella pratica di ogni giorno è pensare alla dispo-
nibilità come a un continuum, tenendo a mente che non è la 
persona a essere più o meno disponibile, ma ciò che varia è il 
suo essere disposta a effettuare uno specifico cambiamento. 

Non pronto	 Incerto	 Pronto	
		
x----------------------------------x----------------------------------x

La persona può essere non pronta, incerta o pronta rispetto 
al cambiamento. 
La persona non pronta con buona probabilità avrà anche 
bassi livelli di fiducia in relazione al cambiamento. L’obiettivo 
dell’intervento sarà mantenere il contatto, costruendo una 
relazione di accoglienza empatica e di ascolto privo di giudi-
zi, che ponga le basi affinché, quando possibile, il soggetto 
torni. È importante, qualora la persona lo consenta e senza 
generare pericolose resistenze, fornire informazioni mirate 
a sollevare dubbi sulla sua situazione e le sue convinzioni. 
Risulta essenziale sottolineare la libertà di scelta e rispettare 
l’autonomia e la responsabilità della persona nel prendere o 
meno le relative decisioni.
La persona incerta manifesterà alti livelli di ambivalenza 
rispetto al cambiamento, un conflitto tra le ragioni per cam-
biare e le ragioni per non farlo che spesso crea un senso di 
frustrazione e di malessere nelle persone. Compito dell’ope-
ratore è esplorare l’ambivalenza facendo emergere entrambi 
i lati del conflitto. Ciò significa che sarà opportuno chiedere 
alla persona da un lato i pro e i contro del comportamento in 
questione, dall’altro le preoccupazioni e i benefici attesi dal 
cambiamento. Sugli argomenti portati sarà opportuno discu-
tere e approfondire, e l’operatore, al momento opportuno e in 
modo appropriato, potrà introdurre anche i propri punti di vista.
Quando la persona si presenta pronta al cambiamento è 
sempre consigliabile non assumere un atteggiamento pre-
scrittivo, da esperto, a discapito dello stile empatico fino a ora 
caldeggiato. Con ogni probabilità, infatti, anche nella persona 
pronta resta un livello di ambivalenza che in ogni momento 
può far regredire il soggetto. Sarà necessario far emergere 
delle proposte di cambiamento concordando un piano d’azione 
in un processo di “negoziazione”. Anche la persona pronta può 
non essere disponibile ad accettare dall’operatore qualunque 
indicazione, programma o proposta di cambiamento.

Il Colloquio Motivazionale applicato ai contesti di 
gruppo
Negli ultimi anni sono sempre più numerose le pubblicazioni 
di studi scientifici sull’applicazione del Colloquio Motiva-

zionale nei contesti di gruppo, nell’ambito di diverse aree 
problematiche. Gli interventi educativi di promozione della 
salute si svolgono per lo più in gruppi e ciò rende indispen-
sabile allargare le competenze di tale approccio anche a 
questo particolare ambito di applicazione. 
Il gruppo, come contesto all’interno del quale promuovere 
salute, indubbiamente rappresenta un valore aggiunto: in esso 
è possibile confrontarsi con persone che hanno problematiche 
simili, condividere esperienze e avvertire il potere trainante 
degli individui che lo compongono. Il gruppo, inoltre, è un 
sistema di sostegno e questo permette alla persona di non 
sentirsi isolata nel suo desiderio di azione. 
Un compito fondamentale dell’operatore negli interventi 
educativi di gruppo è fornire informazioni, e la modalità con 
cui si rivolgerà ai suoi interlocutori influenzerà fortemente 
la decisione di cambiare da parte dell’utente. 
È possibile aumentare la disponibilità al cambiamento mi-
gliorando alcuni aspetti dello scambio informativo. Se l’o-
biettivo dell’intervento è mobilitare le risorse e le capacità 
delle persone e di facilitare le loro decisioni riguardanti la 
salute, particolare attenzione va data alla modalità con cui 
i messaggi vengono trasmessi. 
Un modo per rendere “interessante” un messaggio è quello 
di agganciarlo all’esperienza e al vissuto della persona a 
cui lo si vuole trasmettere. Questo significa che prima di 
“spiegare” cosa è meglio fare, occorrerà conoscere cosa 
le persone sanno in merito a quell’argomento e cosa già 
fanno o sono disposte a fare. 
Partendo da queste informazioni sarà più semplice perso-
nalizzare i messaggi e renderli più efficaci. 
Per creare un cambiamento il messaggio deve modificare le 
conoscenze della persona senza provocare reazioni di rifiuto 
e/o di difesa. Per questo è necessario tenere conto dell’espe-
rienza e delle risorse dei componenti del gruppo.
Il Colloquio Motivazionale suggerisce di considerare lo 
scambio d’informazioni come una sequenza circolare di tre 
fasi: suscita-fornisci-suscita. 
Nella prima (suscita) l’operatore incoraggia le persone a 
fare domande, a indicare cosa piacerebbe loro sapere o 
a rivelare ciò che conoscono e ciò che non conoscono in 
merito all’argomento trattato. Nella seconda fase (fornisci) 
l’operatore fornisce le informazioni in modo chiaro e sem-
plice, presenta i dati in modo neutrale, evitando pregiudizi. 
Infine, nella terza fase (suscita), l’operatore incoraggia il 
gruppo, attraverso domande aperte e semplici, a pervenire 
a una personale interpretazione delle informazioni date e 
dei dati presentati. 
Lo scopo è quello di incoraggiare i membri del gruppo a dare 
un senso all’informazione e quindi a costruire la motivazione 
al cambiamento.
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capitolo secondo
La policy dei contesti Paola Angelini

Secondo la teoria dell’apprendimento sociale, la pressione 
sociale può determinare, a seguito di osservazione e imita-
zione del comportamento di amici, familiari e altre persone 
significative del proprio ambiente, l’acquisizione e il consolida-
mento di comportamenti a rischio o protettivi per la salute. Ad 
esempio gli adolescenti che hanno amici e almeno un genitore 
che fuma tendono a sovrastimare la prevalenza di fumatori 
tra i coetanei e ciò facilita la propensione a sperimentare la 
sigaretta. Anche la scuola rappresenta un contesto in cui 
possono essere indotte abitudini non salutari: ad esempio, 
secondo una ricerca danese (Poulsen, 2002), l’esposizione de-
gli adolescenti al fumo di sigarette degli insegnanti aumenta 
significativamente il rischio di iniziare a fumare. 
L’ambiente scolastico in sé è quindi un potente fattore in 
grado di influenzare i comportamenti a rischio: l’implemen-
tazione di un regolamento scolastico sul consumo di tabacco 
può contribuire a limitare la distorsione correlata alla per-
cezione dell’accettabilità sociale di fumare, disincentivando 
nei fatti tale comportamento.
Modificare il contesto socio-ambientale favorendo una scuo-
la libera da fumo e alcol e capace di promuovere esercizio 
fisico e una dieta sana può incentivare comportamenti che 
favoriscono uno stile di vita sano. 
Il programma “Paesaggi di Prevenzione”, nella sua compo-
nente ambientale, prevede l’adozione di una policy scola-
stica che esprima in modo esplicito la visione della scuola 
sulla promozione della salute, prevedendo il coinvolgimento 
di tutti gli attori che si muovono sulla scena del contesto 
scolastico: docenti, studenti, genitori, operatori tecnici, in 
relazione a un obiettivo comune e trasversale. Questa policy 
deve essere esplicitata attraverso la stesura condivisa di 
un regolamento scolastico che sancisca il divieto di fuma-
re da parte di docenti, studenti, personale non docente e 
visitatori, dentro e fuori la scuola (ad esempio nei cortili e 
in tutti gli altri spazi di competenza dell’Istituto) e di bere 
alcol in qualunque occasione legata alla scuola (ad esempio 
nei viaggi d’istruzione); che promuova il consumo di frutta 
e verdura e altri alimenti salutari, sia nelle mense che nei 
servizi di distribuzione eventualmente presenti; che promuo-
va l’attività fisica attraverso la disponibilità di parcheggi per 
biciclette, l’organizzazione di percorsi protetti per il percorso 
casa-scuola, lo svolgimento della maggior parte delle ore di 
educazione fisica fuori dall’aula scolastica in palestra o in 
altri luoghi che consentano la pratica attiva.
Questa struttura di regole deve essere oggetto di una delibera 

del Consiglio d’Istituto, e deve essere discussa dal Collegio 
docenti, presentata nei Consigli di classe, inserita nel Piano di 
offerta formativa e nel Patto di corresponsabilità educativa.
A titolo esemplificativo si riporta l’esperienza della Regio-
ne Emilia-Romagna, che ha promosso un concorso che ha 
messo a confronto le varie esperienze degli Istituti scola-
stici nel loro percorso di evoluzione verso una scuola che 
promuove salute. La lettura del bando di concorso consente 
di mettere a fuoco i vari momenti del percorso istituzionale 
in cui la scuola e i suoi operatori sono indotti a riflettere e 
confrontarsi su come il tema della promozione della salu-
te possa essere agito in tutto il contesto scolastico, dallo 
spazio fisico a quello delle relazioni dei soggetti che a vario 
titolo lo frequentano.
Il concorso, promosso nell’anno scolastico 2011/12, prevede 2 
livelli di attuazione del programma “Paesaggi di Prevenzione”.
Il primo livello comprende i seguenti obiettivi:
1.	 inserimento nel Piano dell’offerta formativa dell’adozione 

del progetto PdP come quadro di riferimento generale per 
tutti gli interventi di promozione della salute;

2.	 inserimento nell’ordine del giorno di almeno un Collegio 
docenti del tema della promozione della salute, come pri-
orità educativa dell’Istituto scolastico;

3.	 approvazione, da parte del Collegio docenti, di raccoman-
dazioni educative specifiche sul tema della promozione 
della salute; 

4.	 ratificazione delle raccomandazioni educative da parte del 
Consiglio d’Istituto e identificazione delle relative sanzioni 
in caso di inadempienze ripetute delle raccomandazioni 
adottate; 

5.	 informazione periodica ai genitori dell’impegno assunto 
dall’Istituto sul tema della promozione della salute. 	

Tutti gli Istituti scolastici che hanno portato a termine questo 
percorso, hanno ottenuto la certificazione regionale di “scuola 
che promuove salute”.
Il secondo livello viene riconosciuto agli Istituti scolastici che, 
oltre ad aver portato a termine il percorso sopracitato, avran-
no attivato un processo più spinto di trasformazione in “scuola 
che promuove salute” secondo le indicazioni sotto riportate:
1.	 presentazione, discussione e valorizzazione curriculare del 

tema della salute e del benessere psicofisico in almeno il 
10% dei Consigli di classe;

2.	 adozione di programmi educativi curriculari sui temi della 
salute in almeno il 10% delle classi dell’Istituto; 
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3.	 inserimento del tema della promozione della salute nel 
Patto educativo di corresponsabilità e realizzazione di 
iniziative di coinvolgimento delle famiglie; 

4.	 utilizzo dell’educazione fra pari per l’implementazione e il 
monitoraggio degli interventi di promozione della salute 
e prevenzione degli stili di vita a rischio;

5.	 definizione e ratificazione di modalità di collaborazione 
con gli Enti locali per la valorizzazione e la trasformazio-
ne da progetto in processo degli interventi di promozione 
della salute. 

Dalla lettura degli elementi che sono stati individuati nel ban-
do di concorso di può intuire che il programma “Paesaggi di 
Prevenzione” ha l’ambizione di coinvolgere le persone nella 
loro unicità, tenendo insieme gli elementi soggettivi (aspetti 
cognitivi, credenze ed emozioni) e il loro ruolo nel contesto 
in cui agiscono. La stessa riflessione può essere applicata, 
secondo il paradigma “Paesaggi di Prevenzione”, alla scuola 
portatrice della sua visione nell’ambiente in cui è inserita, 
ambiente rappresentato dalla rete delle famiglie e delle isti-
tuzioni del territorio, da Enti locali e aziende sanitarie.
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capitolo terzo
Apprendimento cooperativo Corrado Celata

Classicamente l’apprendimento è considerato esito di azioni 
unidirezionali di insegnamento che vedono un soggetto – in 
possesso di cognizioni, informazioni, contenuti da trasmet-
tere – attivarsi all’interno di un percorso unidirezionale di 
comunicazione e di riempimento delle carenze, delle neces-
sità, dei vuoti dell’altro. È evidente come questo disegno 
veda una parte – la prima, quella del trasmittente – porsi 
in posizione attiva e releghi il destinatario in una posizione 
subalterna e passiva. 
In questa visione, parole come “passare”, “trasmettere”, “in-
culcare” i concetti, sono quelle che connotano le scene e i 
contesti di insegnamento/apprendimento. Ciò vale, in primis, 
in ambito scolastico, in cui spesso il perseguimento di obiet-
tivi di apprendimento da parte degli studenti è confuso con 
l’adeguamento di questi ultimi alle prescrizioni e alle nozioni 
ricevute dagli insegnanti.
Anche se questo approccio si è via via ampliato, prendendo 
in considerazione e valorizzando entrambe le parti in gioco 
come soggetti di interazioni portatrici di arricchimento dei 
rispettivi gradi di informazione, conoscenza e consapevolezza, 
è solo in tempi recentissimi che si sono affermati in questo 
campo concetti che valorizzano la dimensione relazionale e 
circolare delle interazioni comunicative, evidenziandone le 
potenzialità e le opportunità di cui sono foriere, sia dal punto 
di vista del miglioramento del grado di coinvolgimento delle 
parti in gioco sia da quello dell’efficacia dei processi di ap-
prendimento stessi.

Insegnare e apprendere insieme 
Sono moltissime le occasioni della vita in cui un individuo 
sperimenta situazioni di apprendimento, così come quelle 
in cui si pone nella posizione di insegnare a qualcun altro 
qualche cosa.
In tutti questi contesti è possibile rintracciare modi dif-
ferenti di posizionarsi delle persone in gioco. È possibile 
riconoscere in chi si pone in posizione attiva di fronte al 
discente atteggiamenti e comportamenti caratterizzati da 
intenti formativi (quando al contenuto informativo del mes-
saggio si aggiunge la messa in discussione dello status quo), 
terapeutici (quando si persegue il cambiamento dell’altro), 
maieutici (quando la finalità è l’emersione degli elementi 
personologici), interpretanti (laddove l’interlocuzione divie-
ne occasione per ridefinire i contenuti portati dai soggetti 
in gioco), militanti (se il processo è orientato a indirizza-
re i pensieri e le azioni dell’interlocutore), riparatori (nel 

momento in cui chi insegna si pone l’obiettivo di risolvere 
situazioni di mancanza del discente), trasgressivi (nell’ottica 
di destabilizzare schemi dati o consolidati), distruttivi (al 
fine, ad esempio, di sostituire nozioni o comportamenti in 
essere con opzioni alternative).

«Tecnicamente, l’apprendimento cooperativo costituisce una 
specifica metodologia di insegnamento attraverso la quale i 
discenti apprendono in piccoli gruppi, aiutandosi reciproca-
mente e sentendosi corresponsabili del percorso condiviso. 
Il “docente” assume un ruolo di facilitatore e di organizzato-
re delle attività, strutturando “ambienti di apprendimento” 
in cui i “discenti”, favoriti da un clima relazionale positivo, 
trasformano ogni attività di apprendimento in un processo 
di “problem solving di gruppo”, conseguendo obiettivi la cui 
realizzazione richiede il contributo personale di tutti. Tali 
obiettivi possono essere conseguiti se all’interno dei piccoli 
gruppi di apprendimento i “discenti” sviluppano determina-
te abilità e competenze sociali, intese come un insieme di 
“abilità interpersonali e di piccolo gruppo indispensabili per 
sviluppare e mantenere un livello di cooperazione qualitati-
vamente alto» (Comoglio, 1999).

In un processo di apprendimento collaborativo a queste di-
mensioni di base se ne aggiungono altre, del tutto centrate 
sul piano relazionale, che caratterizzano l’interazione fra i 
soggetti in gioco: l’accettazione dei sentimenti dell’inter-
locutore (ovvero la capacità di “abitare” empaticamente la 
relazione); la comprensione delle influenze del contesto sul 
reciproco posizionamento degli interlocutori (nella logica di 
relativizzare le situazioni e le affermazioni); la capacità di 
cogliere e valorizzare gli elementi di feedback tipici di ogni 
processo comunicativo (riconoscendo e rimandando in un con-
tinuum di parole, sensazioni, sguardi, la dimensione sociale 
degli scambi in gioco); la valorizzazione dei contenuti e delle 
proposte che provengono dall’altro (in un equilibrio intersog-
gettivo quanto più possibile paritario e promozionale delle 
competenze altrui).
Puntare sulla ricerca attiva da parte delle persone permette 
di valorizzare la propensione e l’atteggiamento di scoper-
ta che caratterizza l’uomo fin da bambino, e arricchisce di 
potenti opportunità educative ogni situazione di scambio di 
conoscenze e o d’informazioni:
•	 superando le modalità discendenti di insegnamento (ba-

sate sulla trasmissione frontale dei contenuti, sull’appren-
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dimento fondato dalla ripetizione, sulla verifica formale 
degli apprendimenti individuali);

•	 passando da logiche deduttive di conoscenza a logiche 
induttive ed esperienziali;

•	 ridefinendo il ruolo stesso di chi insegna (da esperto sui sin-
goli temi o discipline, a facilitatore di processi di costruzione 
della realtà, percepita ed elaborata insieme ai discenti).

Nella struttura cooperativa il livello di autorità tende a 
spostarsi – con gradualità diverse nelle varie situazioni 
– verso i discenti, invece di polarizzarsi sull’insegnante, 
come accade normalmente nelle strutture competitive o 
individualistiche.
Evidentemente, perché le persone possano applicare mec-
canismi cooperativi di apprendimento, devono apprendere 
questo stile sperimentando a loro volta situazioni di colla-
borazione, a partire dall’età della scuola. A maggior ragione, 
dal momento che la cooperazione di gruppo è il cuore della 
vita democratica, la vita della e nella classe dovrebbe rap-
presentare un processo democratico in micro, permettendo 
di sperimentare, nelle fasi della vita in cui si vanno formando 
atteggiamenti e comportamenti:
•	 l’interdipendenza positiva fra e con i coetanei, così come 

con gli adulti di riferimento;
•	 l’interazione promozionale vis a vis con gli altri;
•	 l’uso di abilità interpersonali nel piccolo gruppo;
•	 il controllo e la revisione delle esperienze e del lavoro di 

e in gruppo;
•	 la dimensione della ricompensa come importante aspetto 

relazionale.

Apprendere cooperando a scuola
Come sappiamo bene anche per l’esperienza diretta che 
ne abbiamo avuto a scuola e, in modo ancora più evidente, 
nella classe ciascun individuo sperimenta tre importanti 
livelli di interazione: fra insegnante e studenti, tra studenti 
e contenuti del curriculo, tra studente e studente. Si tratta 
di interazioni e interrelazioni che fondano il contesto scola-
stico quale dispositivo tradizionalmente e istituzionalmente 
previsto e organizzato.
Per assolvere al mandato sociale che le è assegnato, la Scuo-
la (in questo caso con la “esse” maiuscola e intesa come 
dispositivo istituzionale preposto all’istruzione delle giovani 
generazioni e non solo) ha per secoli polarizzato nel binomio 
“io insegno/tu impari” l’asimmetria fondante di ogni discorso 
educativo, in cui l’intenzionalità di una parte orienta e accom-
pagna, nella relazione qui e ora, la soggettività e l’esperienza 
dell’altro, dando forma a occasioni e contesti di insegnamen-
to/apprendimento fondati sulla certezza che attraverso le 
azioni programmate e progettate dal docente – adulto e per 

questo “più” esperto dei suoi allievi sia sul piano disciplinare 
sia su quello esperienziale – potessero essere prodotti gli 
apprendimenti degli allievi a lui affidati.
Solo a partire dagli anni ’70, dopo il tramonto dell’epoca 
cognitivista e di fronte alla richiesta di ampliare la pro-
pria mission con una vision che integrasse la funzione di 
insegnamento/apprendimento con quella più ampiamente 
educativa/formativa/preventiva, si sono diffusi anche nel 
contesto scolastico approcci alla didattica fondati su metodi 
attivi, capaci di riconoscere e valorizzare l’apporto di tutti 
i soggetti in gioco nei processi di insegnamento e appren-
dimento, senza per questo abdicare alla responsabilità di 
orientamento valoriale e culturale propria della funzione 
magistrale in senso stretto.
Ciò è apprezzabile a maggior ragione quando, al di là della 
valutazione degli apprendimenti previsti a livello curricu-
lare, si concentri l’attenzione sulla forma e la consistenza 
delle conoscenze, delle credenze, degli atteggiamenti e dei 
comportamenti di salute maturati dalle giovani generazioni 
nell’interazione con compagni e insegnanti.
Sappiamo, infatti, come la scuola concretizzi la sua azione 
su più piani, attraverso una molteplicità di occasioni e grazie 
all’interazione e agli esiti di diversi dispositivi, formali e non: 
la relazione quotidiana fra gli adulti – insegnanti/operatori/
dirigenti – e i giovani allievi; le lezioni frontali così come le 
discussioni di gruppo; il dibattito, lo scambio e il confronto 
fra identità e culture differenti; il mix di momenti formali e 
informali; la dimensione organizzata del contesto, così come 
le sue connotazioni culturali e ambientali implicite.
La dimensione cooperativa nei processi di insegnamento e di 
apprendimento a Scuola,
•	 si fonda sulla capacità degli individui (in primis, ovvia-

mente gli adulti depositari del compito di orientamento 
e di accompagnamento dei più giovani) di adottare uno 
sguardo ottimistico verso il futuro, per questo generatore 
e promotore di spunti costruttivi e positivi;

•	 caratterizza i rapporti fra le persone (giovani vs adulti, ma 
anche giovani vs giovani così come adulti vs adulti) nel 
qui e ora come immediati e condivisi passaggi fra passato 
e futuro (in particolare, ad esempio, quando favorisce la 
messa in comune delle storie delle persone e la rielabora-
zione in spazi relazionali – prima ancora che fisici – delle 
ipotesi di crescita e di cambiamento di ciascuno);

•	 stimola l’adozione, da parte delle persone, di atteggiamen-
ti e criteri flessibili e aperti nell’approccio, nella decodifica 
e nella comprensione dei contenuti e delle situazioni di 
conoscenza, coerentemente con le finalità formative ed 
educative proprie del contesto; 

•	 permette di rinforzare le capacità di scelta delle persone, 
a partire dalla sperimentazione in concreto di situazioni 
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in cui i diversi punti di vista e il bagaglio di conoscenze di 
ciascuno trovano cittadinanza, assumendo valore e senso 
all’interno di percorsi di crescita condivisi.

Collocandosi in questa prospettiva, la didattica, trasversal-
mente alle diverse aree disciplinari:
•	 stimola iniziativa e desideri dei discenti;
•	 utilizza le motivazioni intrinseche e personali, trasforman-

dole in occasioni e spunti per imparare;
•	 esige flessibilità nell’esercizio del proprio ruolo da parte 

del docente (teorico nella fase di preparazione; anima-
tore/facilitatore e catalizzatore nella gestione dell’aula, 
progettista, verificatore ecc.);

•	 prevede un contratto partecipato fra allievi e docenti;
•	 facilita un clima sereno;
•	 valorizza l’aspetto ludico e di ricerca; 
•	 stimola la responsabilizzazione delle persone.

L’adozione di stili collaborativi di apprendimento permette 
alla scuola, intesa come comunità educativa, di promuo-
vere la salute di tutte le persone che in essa vivono, dal 
momento che:
•	 favorisce e rinforza la stima di sé delle persone, al di là 

dei rispettivi ruoli e delle diverse responsabilità;
•	 promuove il miglioramento della qualità dei rapporti fra 

gli allievi, fra questi e i docenti, fra gli insegnanti stessi 
e fra questi e i genitori;

•	 moltiplica le occasioni di conoscenza e apprendimento a 
disposizione degli allievi e più in generale delle persone;

•	 migliora la qualità dell’ambiente fisico in cui l’interazione 
si colloca;

•	 cura i buoni rapporti con le famiglie e la comunità; 
•	 promuove il benessere dei docenti;
•	 valorizza l’azione dei servizi sociali e sanitari nell’ambito 

della propria programmazione didattica e formativa.

Perché questi meccanismi virtuosi si inneschino è opportuno 
che gli insegnanti: 
•	 curino la preparazione delle attività didattiche;
•	 predispongano liste di comportamenti collaborativi effi-

caci e sappiano esprimere approvazione nei confronti di 
chi li adotta; 

•	 mantengano i gruppi insieme per un tempo sufficiente a 
sviluppare coesione e spirito di gruppo;

•	 premino gli studenti per i loro cambiamenti positivi, in 
modo tale da rinforzare i comportamenti virtuosi dei sin-
goli e la crescita del gruppo.

D’altra parte, è importante che gli studenti:
•	 sviluppino motivazione sull’opportunità e sulla possibilità 

di aiutarsi;
•	 maturino la convinzione e la sensazione di essere respon-

sabili verso il gruppo di cui fanno parte e apprezzino l’im-
portanza di rendere conto al gruppo stesso (come anche 
a se stessi) di come migliorare;

•	 aquisiscano competenze utili a un lavoro cooperativo 
efficace. 

L’apprendimento collaborativo nella promozione della 
salute e nella prevenzione
Sappiamo bene che la nostra concezione di salute, intesa 
come capacità di valorizzare le nostre potenzialità di star 
bene o meglio, sia frutto di lunghi e complessi percorsi di 
apprendimento in cui hanno interferito positivamente le no-
stre figure adulte di riferimento (in primis i genitori e in senso 
lato i familiari), le caratteristiche e le culture dell’ambiente 
e dei contesti in cui siamo cresciuti, così come l’insieme di 
informazioni e conoscenze con cui siamo entrati in contatto 
nei diversi contesti di apprendimento e di confronto, formali e 
non. Sappiamo, inoltre, che non può esistere vera educazione, 
e quindi nemmeno vera educazione alla salute, laddove non 
ci sia costruzione di novità.
Proprio per questo, in questo campo, è cruciale adottare ap-
procci che per il loro intrinseco potenziale di rivitalizzazione 
delle relazioni e dei contesti assumono un ruolo centrale nel 
rafforzamento delle possibilità generatrici di apprendimento 
in tutti i contesti. Ciò a maggior ragione quando si vogliano 
trattare, in ottica promozionale, le questioni legate al raffor-
zamento/miglioramento delle concezioni e delle condizioni di 
salute delle persone e delle comunità. È dimostrato, infatti, che 
orientare gli sforzi educativi in senso collaborativo permette:
•	 migliori risultati degli studenti, che lavorano più a lungo 

sul compito e con risultati più buoni, migliorando la mo-
tivazione intrinseca e sviluppando maggiori capacità di 
ragionamento e di pensiero critico; 

•	 relazioni più positive tra gli studenti, che diventano co-
scienti dell’importanza dell’apporto di ciascuno al lavoro 
comune e sviluppano pertanto il rispetto reciproco e lo 
spirito di squadra; 

•	 maggiore benessere psicologico degli studenti, che svilup-
pano un maggiore senso di autoefficacia e di autostima, 
sopportano meglio le difficoltà e lo stress, trasformando in 
elementi generativi del processo di apprendimento aspetti 
altrimenti relegati a semplici obiettivi di prevenzione e/o 
di promozione del benessere.
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capitolo quarto
Training per l’acquisizione delle competenze 
trasversali Sandra Bosi

Introduzione
Il dialogo fra sanità e scuola, favorito dal progetto program-
mazione partecipata di interventi di promozione della salute, 
ha potenziato in tutti i territori coinvolti l’acquisizione di una 
nuova sensibilità verso la necessità di incoraggiare iniziative 
curriculari che valorizzino il ruolo dell’insegnante, l’attenzione 
alla relazione dinamica fra apprendimento, insegnamento e 
conoscenza, l’interesse verso i temi della valutazione. 
La Ricerca-Azione ha approfondito, in particolare, questi 
aspetti:
1.	 ruolo della scuola e della sanità nella promozione del-

la salute, a prescindere dalla realizzazione di interventi 
educativi specifici, per contribuire alla definizione di una 
“carta d’identità” dei contesti già pronti e motivati a la-
vorare in rete secondo i principi e i metodi affrontati nelle 
pagine precedenti e dei contesti che potrebbero, invece, 
incontrare più resistenze nell’elaborazione di un processo 
di pianificazione comune degli interventi.

2.	 rispetto ai contesti pronti ad accogliere le proposte avan-
zate dal Progetto, si sono approfonditi con formazione 
comune e condivisione di esperienze temi quali la valo-
rizzazione delle intelligenze multiple e il potenziamento 
delle competenze trasversali. 

Per quanto riguarda il primo aspetto, oggetto della mag-
gior parte dei contributi della terza parte del volume, è di 
un certo rilievo segnalare sin d’ora l’importanza di inserire 
nella carta d’identità dei luoghi che promuovono salute l’at-
tenzione dimostrata nella pratica verso l’approccio olistico 
– integrato nelle componenti cognitive, affettive, relazio-
nali – attraverso lo sviluppo di iniziative legate al tema del 
“sapersi prendere cura di sé” in un contesto che favorisca 
autoconsapevolezza, relazioni interpersonali efficaci, senso 
di responsabilità e interazione positiva con l’ambiente. Il ri-
corso a linguaggi pluridisciplinari a scuola, la collaborazione 
fra più servizi in sanità, fra più assessorati negli Enti locali 
facilita l’acquisizione di una prospettiva olistica: ogni disci-
plina fornisce contenuti, punti di vista, strumenti operativi 
sui concetti di persona, relazioni interpersonali, rapporto 
benessere/malessere, competenze trasversali, life skills, 
fattori protettivi e fattori di rischio. 
Un altro aspetto significativo nell’identità dei luoghi moti-
vati è la presenza di un processo di coinvolgimento attivo 

(empowerment) degli interlocutori nel processo educativo/
formativo dalla progettazione alla realizzazione degli inter-
venti, processo che supera la logica disciplinare, stabilisce 
obiettivi di salute comuni e li applica attraverso reti flessibili 
e durature orientate a seconda delle esigenze dei contesti 
in cui si svolgono gli interventi. Indicatore prioritario della 
presenza del processo di empowerment sono interattività 
e intersettorialità della proposta formativa, che sosti-
tuiscono alla modalità convenzionale – per lo più frontale e 
legata all’asimmetria fra docente e discente – gli strumenti 
del confronto dialogico fra i ruoli favorito da educazione fra 
pari e apprendimento partecipato. In ogni fase del percorso 
ci si scambiano informazioni, punti di vista sulle reciproche 
competenze, approfondimenti sul proprio vissuto rispetto alla 
relazione fra sapere e competenze acquisite. In questa pro-
spettiva la proposta formativa esplicita concetti e contenuti 
essenziali che la formazione deve garantire (sapere); le com-
petenze specifiche: ciò che i destinatari possono spendere 
nella loro professionalità dopo il percorso (saper fare); il con-
tributo che conoscenza e competenza apportano al concetto 
di identità, favorendo processi di cambiamento nel proprio 
modo di agire per sé, per gli altri e per l’ambiente vissuto 
(saper essere).
L’attenzione a queste caratteristiche dovrebbe orientare 
il processo di pianificazione degli interventi di promozione 
della salute che affronteremo nei dettagli nella quarta parte 
del volume.
Per quanto riguarda invece il secondo aspetto, cioè il 
training sull’acquisizione delle competenze trasversali, i 
concetti chiave da affrontare sono la comprensione del 
significato delle life skills come strumento che facilita il 
cambiamento individuale (personale, professionale, meto-
dologico), l’approfondimento della relazione fra life skills 
e competenze trasversali nella contrattazione di obiettivi 
di salute, l’approfondimento delle relazioni fra bisogno, 
motivazione al cambiamento, realizzazione di sé legato al 
tema delle intelligenze multiple. 
Anche nella cornice metodologica delle linee di indirizzo 
resta fondamentale il richiamo al concetto di Gregory Ba-
teson di struttura che connette, come esempio di centralità 
della relazione nei processi che riguardano l’uomo, anche 
nella sperimentazione di discontinuità, crisi, riorganizza-
zione dei rapporti.
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Nella carta di identità di contesti scolastici e sanitari già 
motivati alla programmazione partecipata, ispirata ai principi 
e metodi sopra enunciati, si sono privilegiati i seguenti:
1.	 attenzione ai prerequisiti della salute come contributo 

alla concezione del benessere psicofisico, espressione di 
equilibrio delle dimensioni corporea, cognitiva, affettiva, 
relazionale;

2.	 presenza di iniziative di promozione della qualità della vita 
nell’ambiente lavorativo;

3.	 diffusione e condivisione di strumenti e metodiche per 
favorire l’attenzione alla salute personale riducendo di-
seguaglianze e assicurando pari opportunità, risorse e 
sostegno al cambiamento degli stili di vita a rischio a tutti 
coloro che lo richiedano; 

4.	 esperienza di mediazione dei diversi interessi presenti 
nella società ai fini della promozione della salute, per 
costruire una politica pubblica per la tutela della salute;

5.	 creazione di ambienti capaci di offrire sostegno e acco-
gliere domande di aiuto;

6.	 sviluppo delle capacità di realizzazione personale decli-
nando i percorsi formativi in funzione delle inclinazioni 
individuali, contribuendo al miglioramento delle attitudi-
ni verso la vita attraverso il sostegno alla motivazione, 
l’attenzione alla soddisfazione lavorativa e la valoriz-
zazione della competenza, nel rispetto delle differenze 
individuali; 

7.	 riorganizzazione di servizi sanitari ed educativi anche 
attraverso l’apertura di nuovi canali di comunicazione 
con le più vaste componenti sociali, politiche, economi-
che e ambientali.

Se la ricerca sul campo dei territori ha cercato di indivi-
duare questi contesti come i luoghi in cui sperimentare le 
potenzialità della programmazione partecipata, è evidente 
che la maturazione delle caratteristiche sopra enunciate 
come tratti di identità di un contesto costituisce un punto 
di arrivo, di tensione ideale, e non un prerequisito o un 
punto di partenza. Si potrebbe sostenere che le riflessioni 
del capitolo Orizzonti e luoghi di salute possano trovare 
una declinazione operativa attraverso questi indirizzi che 
favoriscono l’acquisizione di un’identità dinamica e ben 
caratterizzata degli ambienti che favoriscono il benessere 
psicofisico di chi li abita.

Training per l’acquisizione delle competenze trasversali
Howard Gardner ha contributo all’introduzione e alla diffu-
sione su larga scala del concetto di “intelligenze multiple” 
come espressione di diversi stili cognitivi di apprendimento.
Le intelligenze multiple, secondo lo schema di Gardner, sono 
riconducibili a:

•	 intelligenza logico-matematica, abilità coinvolta nel con-
fronto e nella valutazione di oggetti concreti o astratti e 
nella capacità di individuare relazioni e principi; 

•	 Intelligenza linguistica, abilità che si esprime nell’uso del 
linguaggio e delle parole, nella padronanza dei termini 
linguistici e nella capacità di adattarli alla natura del 
compito; 

•	 intelligenza spaziale, abilità nel percepire e rappresen-
tare gli oggetti visivi, manipolandoli idealmente, anche 
in loro assenza; 

•	 intelligenza musicale, abilità che si rivela nella compo-
sizione e nell’analisi di brani musicali, nonché nella ca-
pacità di discriminare con precisione altezza dei suoni, 
timbri e ritmi; 

•	 Intelligenza cinestetica, abilità che si rivela nel controllo 
e nel coordinamento dei movimenti del corpo e nella ma-
nipolazione degli oggetti per fini funzionali o espressivi.

•	 intelligenza interpersonale, abilità di interpretare le emo-
zioni, le motivazioni e gli stati d’animo degli altri; 

•	 intelligenza intrapersonale, abilità di comprendere le 
proprie emozioni e di incanalarle in forme socialmente 
accettabili.

Come proporre il tema delle intelligenze multiple in relazione 
alle competenze trasversali?
Al di là della definizione di identità e ruolo in diversi documenti 
di alto profilo culturale, la scuola, la sanità e più in generale 
il mondo del lavoro e della formazione per lo più scoraggiano 
la comprensione profonda dei problemi, la capacità di fare 
domande pertinenti e appropriate, il pensiero divergente, la 
comunicazione efficace, la capacità di prendere decisioni e 
risolvere problemi, la gestione delle emozioni.
Il contributo tradizionale della formazione culturale e pro-
fessionale, nei diversi settori con modalità di apprendimen-
to, memoria, evoluzione dell’identità personale, è statico, 
rigido, preordinato.
L’interesse alla valorizzazione delle intelligenze multiple non 
è una priorità, né a scuola, né nella sanità.
La valorizzazione delle intelligenze multiple è legata a un 
processo formativo flessibile, divergente, dinamico che si 
articola in diversi aspetti:

A.	Struttura: la formazione non è veicolata dall’apprendi-
mento di testi o procedure specifiche, ma dall’identi-
ficazione di concetti fecondi su cui articolare le con-
nessioni più proficue all’approfondimento del pensiero. 
Un concetto è proficuo, quando è complesso, aperto, 
fertile, rispetto a diversi tipi di approccio conoscitivo. 
Tempo, durata, numero, successione, nascita, relazio-
ne, rischio, resilienza, vulnerabilità, determinante della 
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salute, sono buoni esempi di concetti da utilizzare nella 
prospettiva delle intelligenze multiple. Esempi di buone 
domande da porsi per affrontare il tema in modo orga-
nico e strutturato sono: quali sono i concetti proficui 
del percorso? Su che concetto si decide di applicare 
l’approfondimento di gruppo?

B.	Metodo: linguaggi didattici differenziati favoriscono la 
comprensione approfondita, ossia l’interiorizzazione 
delle informazioni da parte dei destinatari nel rispetto 
dei loro stili cognitivi specifici; in sostanza il processo 
formativo dovrebbe prevedere alcuni concetti di base 
presentati e discussi attraverso:
•• la narrazione: esplorazione dei diversi punti di vista 

con la modalità del racconto (proposte di attività 
che favoriscano la narrazione in relazione alla com-
petenza trasversale assegnata all’approfondimento 
del gruppo);

•• la quantificazione: esplorazione del concetto attraverso 
diagrammi, numeri, relazioni di causa-effetto, percen-
tuali di attribuzione di valore (strumenti che favoriscano 
l’esplorazione quantitativa del problema);

•• l’analisi valoriale: concentrazione sull’importanza di un 
fatto per la comprensione del contesto; spiegazione del-
la sua rilevanza (collocazione, definizione e approfondi-
mento del concetto, in base a scale di valori generali e 
rispecchiamento nei propri valori di riferimento). 

C.	Valutazione: la valutazione continua della partecipazione 
attiva al processo di insegnamento-apprendimento è fon-
damentale per stimolare i destinatari a fare la domande 
che aiutano il gruppo a interiorizzare e declinare in modo 
personale gli argomenti trattati, a far luce sulle questioni 
di fondo, a favorire lo sviluppo del pensiero divergen-
te. In tal senso è fondamentale favorire l’acquisizione 
della capacità di porre domande sul concetto analizzato 
in funzione della competenza trasversale affrontata dal 
gruppo di lavoro. 

D.	Comprensione del significato dei concetti appresi attra-
verso un processo di rielaborazione orientato da criteri di:
•• estetica: la bellezza di una teoria matematica, di una 

teoria fisica, di una sinfonia, di una poesia, di un 
saggio di storia o di un’opera d’arte figurativa sono 
essenziali per rispondere alle esigenze di chi aspira a 
modelli e configurazioni eterogenei di comprensione 
del reale (nella pratica è essenziale incoraggiare a 
stabilire relazioni fra concetti pluridisciplinari e ca-
tegoria estetica);

•• etica: la capacità di inserire i concetti in un quadro di 
riferimento valoriale che sia di orientamento alla vita 
pratica (ricadute positive e negative, con focus spostato 
sui motivi per cui si ritengono tali).

E.	 Capacità d’analisi, sintesi e generalizzazione: il sistema 
formativo dovrebbe prevedere l’attualizzazione dei conte-
nuti e la comprensione della contemporaneità favorendo:
•• la capacità di pensare in modo analitico attraverso la 

confidenza con il linguaggio disciplinare, per poterlo 
applicare proficuamente e flessibilmente alla gestione 
di problemi attinenti;

•• la capacità di affrontare i problemi e le questioni che 
non rispettano i confini disciplinari;

•• l’interazione civile, segnata da reciprocità e apertura 
nei confronti di una società interculturale secondo i 
parametri della consapevolezza delle proprie tradizio-
ni e della promozione di processi che favoriscono lo 
scambio e le contaminazioni fra diverse culture. Nella 
pratica questo significa incoraggiare la produzione di 
uno schema di ricerca che evidenzi almeno un problema 
appartenente a un ambito disciplinare specifico, porlo 
in relazione con concetti affini di altre discipline e ap-
profondirlo secondo i contributi di altre culture.

Un sistema formativo orientato all’attenzione alle intelligenze 
multiple favorisce autonomia di giudizio e realizzazione per-
sonale dei destinatari. 
Questo permette di sviluppare una serie di competenze che 
includono componenti cognitive, motivazionali, etiche, sociali, 
risultati di apprendimento (conoscenze e abilità), sistemi di va-
lori e credenze, abitudini e altre caratteristiche psicologiche. 
Da tale punto di vista, leggere, scrivere e far di conto sono 
abilità che, ai livelli di base, rappresentano le componenti 
critiche di numerose competenze. Il concetto di “competenza 
generale” si riferisce alla capacità di far fronte a richieste 
di un elevato livello di complessità e comporta sistemi di 
azione complessi.
Il termine “conoscenze” è riferito ai fatti o alle idee acquisiti 
attraverso lo studio, la ricerca, l’osservazione o l’esperienza e 
designa un insieme di informazioni che sono state comprese. Il 
termine “abilità” è usato per designare la capacità di utilizzare 
le proprie conoscenze, in modo relativamente agevole, per 
l’esecuzione di diverse funzioni.
È facile mettere in relazione quanto sino a ora enunciato con 
il nucleo fondamentale delle life skills individuato dall’OMS in:
1.	 capacità di prendere decisioni (decision making): compe-

tenza che aiuta ad affrontare in maniera costruttiva il 
rapporto con i processi decisionali nei vari momenti della 
vita, valutando le differenti opzioni e le conseguenze delle 
scelte possibili;

2.	 capacità di risolvere i problemi (problem solving): abilità 
nel porre le giuste domande, integrando il pensiero logico 
discorsivo con il pensiero divergente, per affrontare in 
modo positivo le questioni da sciogliere;
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3.	 pensiero creativo (creatività): agisce in modo sinergico 
rispetto alle due competenze sopracitate, mettendo in 
grado di esplorare le alternative possibili e le conseguenze 
che derivano dal fare e dal non fare determinate azioni. 
Facilita l’adattamento attraverso flessibilità ed esercizio 
del pensiero divergente;

4.	 pensiero critico (senso critico; capacità critica): è l’abilità 
di analisi oggettiva delle informazioni e delle esperienze. 
Può contribuire alla promozione della salute, aiutando a 
riconoscere e valutare i fattori che influenzano gli atteg-
giamenti e i comportamenti;

5.	 comunicazione efficace: sapersi esprimere, sia sul pia-
no verbale che non verbale, con modalità appropriate 
rispetto alla cultura e alle situazioni. Questo significa 
essere capaci di manifestare opinioni e desideri, bisogni 
e paure, esser capaci, in caso di necessità, di chiedere 
consiglio e aiuto;

6.	 capacità di relazioni interpersonali: è l’abilità che aiuta a 
iniziare, stabilire e mantenere relazioni con gli altri appro-
priate rispetto al contesto e alle modalità di rapporto. Tale 
capacità può esprimersi sul piano privato, professionale 
e sociale ed è legata sia ad abilità di approfondimento e 
ascolto nella conoscenza interpersonale, sia alla capacità 
di chiudere relazioni in modo costruttivo. 

7.	 autoconsapevolezza/autocoscienza/autoefficacia: ricono-
scimento di sé, del proprio carattere, delle proprie forze e 
debolezze, dei propri desideri e delle proprie insofferenze. 
Sviluppare autoconsapevolezza può aiutare a riconoscere 
quando si è stressati o quando ci si sente sotto pressione. 
Si tratta di un prerequisito di base per la comunicazione 
efficace, per instaurare relazioni interpersonali, per svi-
luppare empatia nei confronti degli altri;

8.	 empatia/ascolto attivo: è la capacità di immaginare come 
possa essere la vita per un’altra persona anche in situa-
zioni con le quali non si ha familiarità;

9.	 gestione delle emozioni: implica percezione, riconoscimen-
to e comunicazione adeguata delle proprie emozioni e 
consapevolezza di quanto le emozioni influenzino il com-
portamento individuale; 

10.	gestione dello stress: consiste nel riconoscere le fonti di 
stress (positivo e negativo) della vita quotidiana, e nella 
capacità di descrivere e controllare il rapporto personale 
con le fonti di stress negative e positive. 

Le competenze trasversali sono life skills acquisite. 
Nel nostro progetto, la formazione congiunta fra operatori di 
scuola e sanità e la successiva azione di ricerca sul campo 
dei nuclei territoriali si è concentrata sul consolidamento di 
capacità decisionale, problem solving, comunicazione effica-
ce, creatività e pensiero divergente, gestione dello stress e 

riconoscimento delle emozioni. Affronteremo in modo detta-
gliato il training sulla capacità decisionale come esempio. Per 
l’approfondimento di questi concetti si rimanda al Quaderno 
Immaginario e competenze trasversali.

1. Capacità di prendere decisioni (decision making) 
Esempi riconducibili a diversi contesti e diversi ruoli:
Scuola. Dirigente scolastico: «Sono interessato a promuovere 
un intervento di Istituto che riguardi la qualità del benessere 
psicofisico, ma temo le resistenze del Collegio Docenti. Pro-
cedo d’autorità da subito o comincio le contrattazioni e rischio 
di dover dedicare più mesi alle contrattazioni?»
Scuola. Allievo: «Compito in classe. Il mio vicino di banco mi 
chiede la soluzione di un esercizio: la passo o no?»
Sanità. Operatore della Prevenzione: «Un caro amico e 
collega è molto interessato a un ruolo a cui aspiro io stes-
so, me ne ha parlato prima che io avessi la possibilità di 
manifestargli il medesimo proposito. Gliene parlo adesso? 
Concorro senza metterlo al corrente? Lo lascio fare e mi 
ritiro perché in fondo credo che le sue motivazioni siano 
più forti delle mie?»
Sanità. Referente di Educazione alla Salute: «Da anni collabo-
ro con l’Ausl per alcuni interventi frontali di approfondimento 
in classe sui temi di fumo, alcol, comportamento alimentare. 
Quest’anno mi è stato detto che l’esperto Ausl non viene 
più in classe, richiede un gruppo di lavoro, formazione dei 
docenti... insomma, un intervento molto impegnativo. Cosa 
faccio? Lascio perdere e non mi occupo più di salute? Provo 
a parlare con i colleghi che mi manifesteranno obiezioni e 
resistenze? Chiamo un mio amico medico che mi garantirebbe 
lo stesso lavoro degli anni scorsi con un compenso sostenibile 
dal Fondo d’Istituto?».
La lettura degli esempi chiarisce più di qualsiasi argo-
mentazione le implicazioni pratiche della capacità di pren-
dere decisioni. Acquisire o potenziare una competenza 
trasversale significa accedere alle potenzialità della tra-
sversalità delle competenze. Spesso sfugge anche a molti 
degli addetti ai lavori che “prendere decisioni”, “risolvere 
i problemi”, “comunicare in modo efficace”, non signifi-
ca esercitare delle tecniche acquisite attraverso corsi di 
formazione specifici, ma esprimere uno stile personale, 
lo sfondo integrativo di competenze relazionali, emotive, 
cognitive, simboliche elaborate secondo un metodo rigo-
roso che prevede alcuni passaggi fondamentali e specifici 
per ogni competenza. 
Parole ed espressioni chiave di base al potenziamento del-
la life skill sui processi decisionali sono: dimensione auto-
educativa nella scelta; principio di responsabilità; ricorso 
a suggeritori narrativi, logica della conseguenza, logica 
dell’appropriatezza. 
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•	 Dimensione auto-educativa nella scelta. Motivazione 
della decisione finale: descrizione del processo di scelta 
e registrazione dei passaggi.

•	 Principio di responsabilità. Elenco di vantaggi e svantaggi 
della scelta effettuata: compilazione della bilancia deci-
sionale.

•	 Ricorso a suggeritori narrativi. Considerazione di altri pun-
ti di vista attraverso il cambiamento della prospettiva: 
esercizi di gioco di ruolo in cui si sperimenta l’effetto di 
decisioni diverse da quelle individuate.

•	 Logica della conseguenza. Analisi degli effetti delle de-
cisioni adottate: quali alternative ho scartato? Quali con-
seguenze prevedo rispetto alla mia scelta? Che valore 
attribuisco alla mia scelta e cosa dovrò fare dopo?

•	 Logica dell’appropriatezza. Feedback sul processo deci-
sionale: conosco bene la situazione e il contesto in cui 
mi trovo? Che ruolo ho in questo contesto? Quali sono le 
regole implicite ed esplicite che mi hanno condizionato in 
questa situazione?

2. Capacità di risolvere i problemi (Problem Solving)
Parole ed espressioni chiave di base al potenziamento della 
life skill sul problem solving sono: dimensione meta-cognitiva, 
negoziazione tra soggetti e autoriflessione, organizzazione del 
pensiero, didattica del problem solving, flessibilità. 
•	 Dimensione meta-cognitiva. È lo strumento più adatto a 

risolvere i problemi in cui prevalga la dimensione ogget-
tiva nella soluzione: insegnare, incoraggiare ed educare 
a descrivere e spiegare/giustificare i passaggi attraverso 
cui si risolvono i problemi.

•	 Negoziazione tra soggetti e autoriflessione. È lo stru-
mento più adatto a risolvere i problemi in cui prevalga 
la dimensione soggettiva nella soluzione: assunzione di 
diversi punti di vista. 

•	 Organizzazione del pensiero. Si articola in più fasi. Prima 
fase: riconoscimento del problema (scomposizione del 
problema in parti; considerandolo in ampiezza, rispetto 
all’osservazione del contesto e delle implicazioni legati 
al contesto); seconda fase: esame delle possibili ipotesi 
di soluzione; terza fase: processo di analisi della soluzio-
ne scelta, rispetto a vantaggi e svantaggi; quarta fase: 
validazione, cioè verifica delle ipotesi di soluzione scelte 
in ordine alle caratteristiche di praticabilità. Per favori-
re la realizzazione pratica di questa fase nelle diverse 
discipline si possono utilizzare strumenti come mappe, 
tabelle, diagrammi di flusso. 

•	 Didattica del problem solving. Di fronte alle due mo-
dalità di negoziazione fra soggetti e potenziamento 
dell’atteggiamento meta-cognitivo, rispetto alle due 
principali categorie di problemi da risolvere, sollecitare 

il confronto fra i processi che hanno portato individui 
diversi a soluzioni diverse.

•	 Flessibilità. Le competenze di problem solving si sosten-
gono con comportamenti che premiano l’agilità di analisi 
e scoraggiano sia l’applicazione di schemi rigidi di com-
portamento, che il procedere per tentativi ed errori.

3. Pensiero creativo/creatività/pensiero divergente:
La creatività non è un tipo di intelligenza particolare, ma 
una caratteristica che può accompagnarsi o meno a tutti 
i tipi di intelligenza e che ha tratti legati alle attitudini 
personali che si manifestano con atteggiamenti di origi-
nalità, stravaganza, curiosità, differenziazione individuale, 
marcata in un contesto di gruppo. 
La personalità creativa di rado partecipa spontaneamente 
alle attività proposte secondo uno schema rigido. Il suo con-
tributo va sollecitato proprio per aprire percorsi di pensiero 
innovativi o inusuali.
Parole ed espressioni chiave di base al potenziamento della 
life skill su creatività e pensiero divergente: valorizzazione 
del sé (contributo all’autostima), “uso divergente del testo”, 
pensiero divergente, brainstorming, creatività e intelligenze, 
incoraggiamento, rispetto delle domande.
•	 Valorizzazione del sé. Contributi alla crescita dell’auto-

stima attraverso un training per l’acquisizione e l’uso del 
pensiero divergente nei processi decisionali e di soluzione 
dei problemi.

•	 Uso divergente del testo. Per educare alla creatività è utile 
allargare il concetto di “testo” tradizionale al concetto di 
“opera” che comunica significati, rappresenta qualcosa. 
Attraverso le dinamiche stabilite nel processo ricezione/
restituzione i testi vengono interpretati dai fruitori che 
forniscono copioni, modelli espressivi e interpretativi. Nei 
percorsi formativi fra scuola e sanità, per esempio, è molto 
utile partire da un documento formale di interesse comune 
per declinarlo con modalità che ne rispecchino lo spirito, 
ma siano applicate prevedendo condizioni non richiamate 
in modo esplicito dal documento originale. 

•	 Pensiero divergente. Il pensiero produttivo aderisce alla 
logica sequenziale di causa-effetto e all’introduzione di 
metodi che favoriscano l’esercizio del pensiero laterale; 
si potenzia nel modo più semplice attraverso esercizi di 
trasformazione dei concetti, dei testi e dei problemi se-
condo altre logiche che dovrebbero poi essere giustificate 
e interpretate da parte dei destinatari. 

•	 Creatività e intelligenze multiple. Il rapporto fra creatività 
e intelligenza può essere educato e potenziato attraverso 
un’attività che consenta di specificare la caratteristica di 
intelligenza che contraddistingue lo stile cognitivo indivi-
duale. Si tratta di adottare le caratteristiche approfondite 
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a inizio capitolo nei processi formativi intersettoriali e 
negli interventi di programmazione partecipata. 

•	 Incoraggiamento. Chi promuove e contribuisce alla 
realizzazione di questi processi di rinnovamento della 
formazione e delle modalità di intervento dovrebbe evi-
tare di avere un atteggiamento scoraggiante, inibitorio, 
giudicante verso gli interlocutori che rispondono in modo 
diverso da quanto ci si aspetta. La formazione tradizio-
nale e l’intervento codificato sono, infatti, rassicuranti 
per chi li propone e per chi li esegue. Il potenziamento 
della creatività come contributo all’empowerment, os-
sia al coinvolgimento attivo dei destinatari nei processi 
di cambiamento, è funzionale al raggiungimento di un 
equilibrio dinamico, allostatico (orientato verso un punto 
di stabilizzazione esterna all’individuo), piuttosto che a 
un equilibrio statico, omeostatico (predeterminato da 
condizioni già definite e contrattate). 

•	 Rispetto delle domande. Sollecitare spazi di confronto so-
stenuti da domande libere, senza in alcun modo censurare 
le domande ritenute stupide o provocatorie; prevedere 
esercitazioni sulla capacità di fare domande appropriate 
o divergenti rispetto a un tema circoscritto. Ogni forma-
zione professionale ispirata a questi principi dovrebbe 
prevedere una sessione che potenzi e stimoli le capacità 
di porre domande e questioni pertinenti e laterali, rispetto 
alla prospettiva assunta dal percorso formativo comune. 

•	 Brainstorming. Esercizio di base per sollecitare parteci-
pazione ed espressione dell’individualità nella lettura e 
interpretazione di un tema. La pratica del brainstorming 
è molto importante per il potenziamento del pensiero 
divergente/creativo. Per questo motivo è necessario che 
chi si occupa di pianificazione e programmazione degli 
interventi, la applichi in modo corretto e completo nella 
fase di formazione. Il brainstorming prevede: a) produ-
zione di associazioni libere individuali in forma scritta 
rispetto a un concetto assegnato che dovrebbe essere 
preciso, complesso, aperto, fertile; b) individuazione dei 
criteri di analisi delle associazioni spontanee attraverso 
aree semantiche stabilite dal gruppo di lavoro e aree 
semantiche predeterminate dal conduttore del gruppo; 
c) sistemazione delle associazioni spontanee nei campi 
semantici predefiniti; d) discussione e elaborazione di 
definizioni individuali o di gruppo del concetto rispetto ai 
singoli campi semantici; e) individuazione delle linee più 
proficue per un approfondimento del concetto rispetto a 
pensiero convergente e divergente. 

4. Pensiero critico, gestione delle emozioni
Parole ed espressioni chiave di base al potenziamento della 
life skill sulla gestione delle emozioni: relazione educativa, 

condivisibilità delle emozioni, narrazione teatrale, origine delle 
emozioni, acquisizione di alcune caratteristiche di base della 
intelligenza emotiva, esercizio di coping.
•	 Relazione educativa. Inserire l’apprendimento disciplinare 

in un contesto che faciliti l’espressione integrata di fisicità, 
corporeità, comunicazione non verbale, atteggiamento 
relazionale e valoriale.

•	 Condivisibilità delle emozioni. Favorire confronti perio-
dici sul tema “come mi sento oggi” anche attraverso 
strumenti semplici come il barometro delle emozioni. 
Si cita a titolo di esempio un’immediata applicazione 
del barometro nel contesto scolastico: dopo aver indi-
viduato e discusso con la classe alcuni stati affettivi 
consideranti rilevanti per la qualità del benessere psi-
cofisico a scuola, si lascia su ogni banco un cartoncino 
(calendario settimanale) che riporta l’elenco delle emo-
zioni con una scala numerica accanto 1-2-3-4. I ragazzi 
compilano il calendario ogni giorno; l’insegnante che lo 
ritiene opportuno, prevede un confronto periodico sui 
diari emotivi e personali.

•	 Narrazione drammatizzata. La lettura a voce alta di testi 
(letterari e non), il commento di powerpoint, la simulazione 
di dialoghi che dovrebbero favorire i processi di cambia-
mento sono fondamentali per stimolare una riflessione 
sulla convinzione di chi promuove la proposta e sugli stati 
affettivi che accompagnano il processo.

•	 Acquisizione dei principi base dell’intelligenza emotiva. 
Esistono un ordine e un modo sbagliato o adeguato di 
reagire anche rispetto alla dimensione del sentire. È im-
portante favorire il confronto delle diverse reazioni attra-
verso il posizionamento individuale rispetto alla stessa 
situazione-stimolo di forte carica emozionale. Non è infatti 
scontato che adolescenti e adulti sappiano riconoscere e 
descrivere cosa sentono, quanto e come sentono e che è 
possibile sentire in modo scorretto.

•	 Coping o fronteggiamento. Esprime il carattere attivo del-
le risposte emotive. Esistono principalmente 8 strategie di 
coping: accettare il confronto, prendere le distanze, auto-
controllo, cercare il sostegno sociale, accettare le proprie 
responsabilità, fuggire ed evitare, elaborare capacità di 
pianificare e scegliere la migliore strategia, rivalutarsi 
positivamente.

Affrontare praticamente il coping significa:
A.	Presentare alcune situazioni concrete, per esempio: 

«Dovrei integrarmi in questo gruppo di lavoro e non mi 
sento pronto»; «I miei comportamenti personali sono in 
disaccordo con quanto sostengo professionalmente»; 
«Ho litigato con mio figlio e sono incapace di affrontare 
questa riunione».
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B.	 Invitare i componenti del gruppo a individuare la strategia 
di coping fra quelle sopracitate che loro ritengono più 
adatta al proprio stile di comportamento.

C.	Approfondire e, se ci sono le condizioni, simulare, le 
più diffuse.

D.	Confrontarsi sulle strategie migliori rispetto alle diverse 
circostanze.

5. Comunicazione efficace 
Parole ed espressioni chiave di base al potenziamento della 
life skill sulla comunicazione efficace: decentramento del pro-
prio punto di vista, forme e contenuti disciplinari, costruzione 
e analisi di un progetto di comunicazione, segnali non verbali, 
metodo dell’ascolto attivo (empatia).
•	 Decentramento del proprio punto di vista. Pensando a 

una comunicazione o dovendo sostenere una tesi per 
noi importante, è necessario in primo luogo mettersi dal 
punto di vista dell’altro, per immaginarlo come destina-
tario privilegiato del nostro messaggio, chiedersi cosa 
è importante trasmettere e quali potrebbero essere le 
sue aspettative e le sue reazioni. 

•	 Forme e contenuti disciplinari. Utilizzare il linguaggio 
specifico per la disciplina o l’ambito in cui si sta comu-
nicando. Esercizi educativi molto utili sono il trasporre 
lo stesso contenuto comunicativo in contesti, discipline 
o ambiti diversi. 

•	 Costruzione e analisi di un progetto di comunicazione. 
Si potenzia attraverso l’elaborazione di progetti di co-
municazione tematici rivolti a target diversi.

•	 Comunicazione non verbale. Si attiva e potenzia attraver-
so esercitazioni di lettura delle emozioni proprie e altrui 
che prevedono attenzione a postura, gestualità, mimica 
facciale e movimento; risulterà così possibile riconoscere 
i segnali della corporeità (linguaggio del corpo) nel com-
portamento comunicativo.

•	 Ascolto attivo. Si articola in quattro passaggi: ascolto 
passivo, interessato, che non prevede interruzioni; mes-
saggi di restituzione verbali e non verbali (rispecchia-
mento); uso di espressioni facilitanti e incoraggianti; 
ascolto attivo vero e proprio: riproposizione di quanto 
si è ascoltato dal punto di vista verbale, emotivo, rela-
zione, contestuale.

Un training per l’acquisizione di competenze trasversali non 
è un corso di formazione per usare tecniche specifiche: è un 
lavoro complesso da inserire nella metodologia di base del 
lavoro di programmazione di servizi, collaborazione interi-
stituzionale, programmazione partecipata. Per questi motivi 
è utile che, chi è interessato, sia a conoscenza e acquisti 
dimestichezza con gli strumenti operativi a disposizione di chi 
si occupa della panificazione di interventi fra scuola e sanità 
nel territorio, oggetto dell’ultima parte del volume. 


