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strata la versione a 12 item del General Heath Que-

stionnaire (Politi et al., 1994). Il questionario, validato

e tarato sulla popolazione italiana, indaga la presenza

di sintomi stress-correlati allo scopo di misurare il di-

stress psicologico minore. E stato utilizzato il cut-off 5

per distinguere le condizioni di assenza di distress psi-

cologico (punteggio < 5) dalle condizioni di presenza

di distress psicologico (punteggio >=5).

» livello dellerisorse personali:

1. senso di coerenza (SOC): consiste in una capacita
generdle di utilizzare efficacemente le risorse a
propria disposizione e di rispondere positivamente
alle situazioni stressanti (Antonovsky, 1987). Per la
rilevazione dei livelli di SOC é stata somministrata
la versione italiana del Sense of Coherence Que-
stionnaire a 13 item (Antonovsky, 1993).

2. self-efficacy generalizzata (GSE): si riferisce ad un
ampio e stabile senso di competenza personale nel-
I’ affronto di una gran varieta di situazioni stressan-
ti (Schwarzer, 1992). Per la rilevazione dei livelli
di GSE é stata somministrata la versione italiana a
10 item della Scala di Self-efficacy Generalizzata
di Schwarzer e Jerusalem (1995).

La somministrazione del questionario € avvenutain tre
rilevazioni sia sul gruppo sperimentale (GS), formato dai
lavoratori che hanno partecipato al’intervento formativo
(N=~300), sia su un gruppo di controllo (GC), omogeneo
per caratteristiche e numerosita al GS, formato da lavora
tori che non hanno partecipato all’intervento formativo.

Lerilevazioni sono state effettuate come segue:

1. t0: baseline, prima dell’intervento formativo;

2. t1: post-test, subito dopo lafine dell’intervento forma-
tivo, a circaun mese di distanza dalla baseline;

3. t2: follow-up, acircasel mes di distanzadalla baseline.

Risultati

Per quanto riguarda le caratteristiche socio-anagrafi-
che GS e GC sono risultati omogenei e rappresentativi del-
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la popolazione dei dipendenti in organico presso la strut-
tura ospedaliera [GS: eta media 39.5 (ds 8.1); femmine
72.4%; licenza media superiore 35.4%, infermiere profes-
sionale 47.1%.

In Tabellal sono riportati i risultati ottenuti nei diversi
strumenti nelle tre rilevazioni.

Il confronto tra gruppi al tO, effettuato tramite con-
fronti Chi-square e/ot test, ha consentito di verificarel’ as-
senza di differenze statisticamente significative tra i due
gruppi nelle diverse variabili; GS e GC possono pertanto
considerarsi omogenei.

Gruppo sperimentale
Il confronto trafasi effettuato tramite test di McNemar,

ANOVA, et test, nei diversi indicatori sul GS ha consen-

tito di rilevare quanto segue:

e |assenzadi cambiamenti significativi nella percezione
delle caratteristiche del contesto organizzativo trafasi;

e un incremento del livello di adattamento psicologico
tralabaseline ed il post-test (t1);

e unincremento di risorse psicologichetralabaseline ed
il post-test (t1);

e una tendenza a ritorno ai livelli della baseline per
quanto riguardail livello di adattamento psicologico e
le risorse psicologiche a follow-up (t2).

Gruppo di controllo

Il confronto tra fasi nel GC ha rilevato |’ assenza di
cambiamenti significativi nel tempo su tutti gli indicatori
considerati che rimangono stabili nel tempo.

Adattamento psicologico erisor se per sonali: quale nesso?

Per verificare I'esistenza di nessi significativi tra i
cambiamenti riscontrati nel GS nei livelli di adattamento
psicologico e risorse personali nel corso del tempo s €
proceduto regredendo il livello di adattamento psicologico
sui livelli di risorse psicologiche.

In Tabellall sono riportati i risultati.

Emergono legami statisticamente significativi tra en-
trambe le risorse psicologiche considerate e I’ adattamento

Tabella 1. Risultati ottenuti nel Gs e nel GC nelle diverse scale nelle tre rilevazioni

GS GC
t0 t 2 0 t 2
Contesto organizzativo (JDC) (%)

High strain 18.5 15.8 17.8 20.8 21.9 23.2
Passive 34.9 41.8 36.3 35.7 29.8 29.9
Active 21.9 24.0 18.5 18.3 19.5 25.8
Low strain 24.7 18.5 27 .4 25.3 28.8 21.1

Adattamento psicologico (GHQ) (%)
Assenza di distress psicologico 19.3 8.5** 17.6 °° 23.9 20.7 20.1
Presenza di distress psicologico 80.7 91.5* 82.4 °° 76.1 79.3 79.9
SOC (media; ds) 7.81 8.17* 8.05 7.96 8.00 7.87
GSE (media; ds) 9.86 10.23 * 10.10 9.97 9.90 9.97

* p<.05 vs t0; ** p<.01 vs t0; °° p<.01 vs 11
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Tabella Il. Coefficienti di regressione lineare delle variabili SOC e GSE come predittori dell'adattamento
psicologico nel GS nelle tre rilevazioni
10 t1 12
R? B p R? B P R? B P
SOC =37 <.000 -.46 <.000 -.40 <.000
.25 21 .16
GSE -.24 <.001 -07 ns =11 ns

ns = non significativo

psicologico atO; mentreatl et2 éil livello di SOC ad ave-
re I’unico nesso significativo con il livello di adattamento
psicologico. In tutte e tre le fasi a crescere delle risorse
psicologiche s rileva un incremento di adattamento psico-
logico e viceversa una diminuzione nei livelli di distress.

la presenzadi un gruppo di controllo con cui confrontare i
dati raccolti sui partecipanti agli interventi; laddove que-
sto non fosse possibile la rilevazione follow-up sul solo
gruppo sperimentale consente, comunque, di raccogliere
dati attendibili.

Discussione e conclusioni

| risultati, nel caso specifico, rilevano lapresenzadi un
effetto significativo dell’intervento sugli indicatori di
adattamento psicologico e sulle risorse personali nel breve
periodo; non si riscontrano effetti significativi per gli indi-
catori organizzativi. Il follow-up rileva solo una parziale
permanenza dell’ effetto riscontrato a breve termine dovu-
ta presumibilmente alla non completa aderenza dell’ inter-
vento al suo modello teorico, ed in particolare all’ assenza
di interventi organizzativi che avrebbero dovuto supporta-
re e rafforzare i suoi effetti. L’ esperienza condotta dimo-
stra, quindi, larilevanzadi effettuare valutazioni di effica-
ciadegli interventi formativi che consentano di progettare
in modo piu oculato gli interventi e, conseguentemente, di
destinare al meglio le risorse economiche disponibili. La
condizione ottimale ai fini dellavalutazione di efficacia, &
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