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RIASSUNTO. Scopo. Uno studio recente ha dimostrato l’efficacia di un intervento strutturato basato su un manuale di promozione della
salute mentale per studenti delle scuole medie superiori messo a punto dall’Istituto Superiore di Sanità sulla base del “cooperative learning”,
delle “life skills” e della “self-efficacy”, ma con risultati meno rilevanti di quelli attesi. Sono state quindi fatte delle modifiche al Manuale per
studenti e cercato di semplificarne il linguaggio per consentirne l’uso anche nelle scuole medie inferiori. Il presente studio si propone di va-
lutare l’efficacia nella pratica di questa nuova versione del manuale comprensiva di un notebook. Metodi. Il disegno utilizzato è stato di ti-
po pre-post anche con confronto gruppo sperimentale vs controllo. Sono state incluse cinque classi nel gruppo sperimentale e cinque classi
nel gruppo di controllo appartenenti a 5 diversi istituti scolastici. Lo studio dell’efficacia è stato effettuato mediante diversi questionari self-
report di apprendimento delle abilità (comunicazione efficace, definizione obiettivi e problem solving), del benessere psicologico, dell’auto-
efficacia percepita nella gestione delle emozioni negative e positive, delle convinzioni disfunzionali e stili di vita non salutari, come bere e fu-
mare. Risultati. Sono stati osservati miglioramenti significativi in quasi tutte le dimensioni valutate con l’eccezione dell’efficacia percepita e
convinzioni disfunzionali. Di particolare importanza sono stati i miglioramenti registrati nell’apprendimento delle abilità, nel benessere psi-
cologico, in alcuni comportamenti “a rischio”, come il frequente coinvolgimento in litigi e/o zuffe, e il tabagismo. Complessivamente, il mi-
glioramento è risultato superiore a quello osservato nel primo studio condotto dagli stessi autori utilizzando il manuale nella versione origi-
naria. Conclusioni. I dati osservati confermano l’efficacia di tale approccio e in particolar modo una superiore efficacia dovuta, nell’opi-
nione degli autori, all’utilizzo della nuova edizione del manuale che ha tra le sue caratteristiche anche quella di stimolare le esercitazioni ex-
trascolastiche con un notebook di cui è corredato.

PAROLE CHIAVE: promozione salute mentale, benessere psicologico, scuole, problem solving, abilità di comunicazione, autoefficacia percepita,
intervento psicoeducativo, efficacia nella pratica.

SUMMARY. Aim. A recent study has demonstrated the effectiveness of a structured intervention based on a manual of mental health pro-
motion for students of secondary schools developed by the Istituto Superiore di Sanità based on the “cooperative learning”, the “life skills”
and “self-efficacy”; unfortunately, the results were less significant than expected. The Authors made changes to the Handbook for Students
simplifying the language to allow its use even in middle schools. The present study aims at evaluating the effectiveness of this new version of
the manual that includes a notebook. Methods. A pre-post study design was used with also experimental vs. control group comparison. Five
classes were included in the experimental group and five in the control group belonging to 5 different institutes. The efficacy has been es-
tablished through several self-filled questionnaires to assess improvement of skills (effective communication, goal-setting, problem solving),
psychological well-being, perceived self-efficacy in the regulation of negative and positive emotions, irrational believes, and unhealthy
lifestyles such as drinking and smoking. Results. Significant improvements were observed in almost all dimensions evaluated with the ex-
ception of self-efficacy and irrational believes. Of particular importance were the improvements about skills (effective communication, goal-
setting and problem solving), psychological well-being and in some behaviors “at risk” as the frequent involvement in fights and smoking
habit. Overall, the improvement was greater than that observed in the first study by the same authors using the manual in the original ver-
sion. Conclusions. The observed data confirm the effectiveness of this approach with better results if compared to previous studies because
of the use of the new edition of the manual. One of the ingredient of success, in the opinion of the authors, was the use of this manual that
includes a notebook that stimulates extracurricular exercises. 

KEY WORDS: promoting mental health, psychological wellbeing, schools, problem solving, communication skills, perceived self-efficacy,
psychoeducational intervention, effectiveness.
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INTRODUZIONE

È opinione comune che gli adolescenti condividano pro-
blemi riguardanti la sfera psicologica e, in modo specifico,
mancanza di fiducia in se stessi, sensazione di noia, di confu-
sione nel prendere decisioni, timore di ricevere critiche, in-
capacità nel riconoscimento, nella gestione e nella comunica-
zione delle emozioni con il rischio di trovarsi coinvolti in
comportamenti aggressivi fino a episodi di bullismo1,2. 

Nel percorso di face-validity del primo manuale, orienta-
to a promuovere la salute mentale nelle scuole a cura del-
l’Istituto Superiore di Sanità3, si evidenziava anche l’incapa-
cità da parte delle nuove generazioni di definire con chiarez-
za obiettivi. Questi aspetti di vulnerabilità psicologica, per gli
esperti, sono fattori di rischio per problematiche di tipo psi-
chiatrico, quali depressione e ansia4, ma anche per condotte
che hanno un impatto negativo per la salute fisica (per es., fu-
mo e alcol)5. Così, se l’uso di droga è frequente nell’adole-
scenza, la persona con scarse abilità sociali e bassa assertivi-
tà avrà più difficoltà a resistere alle pressioni dei pari, men-
tre il contrario avviene nell’individuo che ha un buon reper-
torio di condotte sociali6. Già da tempo si era a conoscenza
che l’adolescente con una carenza di un repertorio adeguato
di abilità sociali assume sostanze come l’alcol per soddisfare
i propri bisogni emotivi e di filiazione sociale; inoltre, l’as-
sunzione di sostanze rappresenta una modalità per attutire il
disagio psicologico che deriva da condizioni di vita non pie-
namente controllate7,8. In Italia, alcuni studiosi hanno con-
dotto ricerche qualitative sulle relazioni tra problemi di salu-
te e comportamenti a rischio dei giovani e stress psicosocia-
le cercando di mettere in luce i fattori di rischio e i fattori di
protezione relativi a caratteristiche individuali, fattori conte-
stuali e macro-sociali9-11.

In anni più recenti è stato anche osservato che il livello di
autoefficacia influisce sia nell’iniziare a fumare sia nel tenta-
tivo di lasciare e mantenere l’astinenza12,13. La bassa autoef-
ficacia può influenzare l’uso e l’abuso di sostanze, tra cui il
tabacco, in quanto gli individui che si sentono vulnerabili a
stimoli sociali stressanti sono più propensi a imitare il com-
portamento “smoker” di coloro che li circondano14,15. Alcuni
studiosi italiani hanno esaminato il ruolo delle intenzioni,
della pianificazione e delle percezioni di autoefficacia nel-
l’adozione di comportamenti salutari trovando in particolare
che esse influenzano negativamente il consumo di sigarette
in adolescenti che hanno intenzione di smettere16. I fattori di
rischio collegati ai comportamenti non salutari nei giovani
sono stati ben studiati nel nostro Paese fin dagli anni ’80 e so-
no stati affrontati da molti autori e ricercatori anche me-
diante studi sperimentali che hanno avuto come focus pro-
prio la promozione della salute fisica e del benessere psico-
sociale degli adolescenti11,16. Tuttavia, per quanto riguarda le
strategie di intervento nei contesti comunitari, essi sono sta-
ti fronteggiati perlopiù con campagne informative e lezioni
educative sulle emozioni o con interventi non specifici, non
strutturati, spesso attraverso modalità di comunicazione sul-
la base della presenza di un “esperto”, fino a proporre giochi
e simulazioni a tema libero per gli studenti. È invece sempre
più evidente che i programmi di salute educativi possono
avere effetti controproducenti se non sono condotti avvalen-
dosi di interventi strutturati per promuovere le abilità di au-
toregolazione emotiva e di autoefficacia, le strategie di pro-
blem solving, l’approccio empatico e le competenze sociali17-

21. Sono proprio questi ultimi, infatti, alcuni dei più impor-
tanti fattori di protezione dei comportamenti a rischio.

Gli studi condotti per valutare interventi finalizzati a con-
trastare gli aspetti problematici sopradescritti hanno dimo-
strato che sono efficaci quegli approcci integrati nell’attività
curriculare scolastica, soprattutto in un’ottica olistica. In an-
ni recenti, studiosi e ricercatori italiani hanno sottolineato
l’importanza di promuovere la salute nei contesti educativi
cercando di assumere una prospettiva positiva nei confronti
della salute e finalizzando gli interventi al miglioramento de-
gli stili di vita e del benessere percepito22,23. In pratica signi-
fica creare un ambiente armonico dove i principali fattori
che migliorano il benessere della persona, cioè la promozio-
ne delle abilità sociali e dell’autoefficacia, sono condivisi,
praticati e sostenuti dai professori, dai familiari e da tutti co-
loro che vengono a contatto con la realtà scolastica24,25. È
dunque soprattutto l’ambiente scolastico che viene ritenuto
in grado di dare un significativo contributo alla salute e al be-
nessere degli adolescenti26. Tutte le principali organizzazioni
non governative, inclusi l’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità (OMS), lo US Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC), l’International Union for the Promotion and
Health Education (IUHPE), l’UNICEF e l’UNESCO, condi-
vidono tale principio. In Italia, un intervento finalizzato a
promuovere la salute mentale nei giovani è stato messo a
punto dall’Istituto Superiore di Sanità nell’ambito del pro-
gramma “Gaining Health” (“Guadagnare Salute”) con un
progetto finanziato dal Centro Nazionale per la prevenzione
e il controllo delle malattie (CCM) del Ministero della Salu-
te. Il risultato è stato la messa a punto di un intervento di
promozione della salute mentale27 mediante un manuale per
studenti28 basato sui fattori efficaci sopradescritti. L’inter-
vento è organizzato in 18 unità di lavoro, una ogni settimana,
della durata circa di 60-90 minuti. Un primo studio control-
lato per valutarne l’efficacia nella pratica è stato condotto a
Campobasso29. I risultati hanno mostrato che l’intervento
era promettente in termini di ricadute pratiche sugli studen-
ti, ottenendo come risultati miglioramenti importanti per le
componenti sopra descritte, in particolar modo definizione di
obiettivi, gestione dello stress, abilità di coping emozionale,
benessere psicologico e autoefficacia percepita. Se dunque
l’intervento ha mostrato la sua efficacia, gli Autori hanno
considerato che risultati migliori si potessero ottenere attra-
verso modifiche al manuale, per consentirne l’applicazione
anche con gli studenti di 12-13 anni che frequentano le scuo-
le medie inferiori e valutarne l’impatto su specifici compor-
tamenti-problema che esordiscono più frequentemente pro-
prio in questa fascia di età, come per esempio le zuffe e il ta-
bagismo. Lo scopo di questo lavoro è descrivere sintetica-
mente questa nuova versione del manuale e presentare i ri-
sultati della sua efficacia, inclusa la riduzione di comporta-
menti a rischio in classi della scuola media superiore e della
scuola media inferiore. In particolare, si ipotizza un migliora-
mento delle abilità di comunicazione, di definizione di
“obiettivi” e di problem solving, di autoefficacia nella gestio-
ne delle emozioni positive e “negative”, del benessere psico-
logico secondo il costrutto di Ryff, della qualità di vita per-
cepita e una riduzione delle convinzioni irrazionali e di alcu-
ni comportamenti a rischio (alcol, fumo, litigi e zuffe, ridotte
relazioni sociali). Sono infine riportate e discusse le impres-
sioni ricavate dai ricercatori e facilitatori relativamente al-
l’intervento e all’applicazione del manuale.
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METODO

Componenti dell’intervento manualizzato 
per gli studenti

L’intervento è concepito per gli studenti del secondo e terzo an-
no delle scuole medie inferiori e per il primo anno delle scuole me-
die superiori, di età 12-15 anni. Le basi teoriche sono quelle racco-
mandate dal Mental Health Action Plan for Europe30, che sottoli-
nea l’importanza dell’approccio “salutogenico”, in accordo con la
Carta di Ottawa, nel campo della salute mentale, inteso come be-
nessere psicofisico, spirituale, sociale. Di conseguenza ci si basa sul-
le competenze e sui punti di forza, piuttosto che sulla patologia, in-
cludendovi l’ottimismo, la resilienza, le abilità di definire obiettivi,
riconoscere le fonti stressanti e migliorare nel fronteggiamento dei
problemi con un approccio strutturato (problem solving). L’inter-
vento, come detto, è basato su un manuale per studenti, dove ven-
gono illustrati, con esempi adatti alla cultura giovanile, i principi e
gli strumenti pertinenti agli obiettivi, suggerite esercitazioni a due,
a tre e in piccolo gruppo e raccomandato ai partecipanti di com-
mentare in modo costruttivo le prestazioni di chi più si espone nel-
le esercitazioni. In tutto, il manuale comprende 19 unità (capitoli),
più le appendici. Rispetto alla versione precedente, alcune unità
sono state modificate parzialmente nei contenuti ma soprattutto
nelle modalità di trattazione degli argomenti di lavoro, con esempi
più adatti a ragazzi di 12-13 anni ed è stato aggiunto un notebook
per sollecitare esercitazioni fuori dal contesto scolastico finalizza-
te alle modifiche comportamentali (allegato 1). 

Training dei facilitatori

L’intervento è basato su incontri settimanali di un’ora condotti
da facilitatori, nel nostro caso psicologi, che hanno ricevuto uno
specifico training, ma qualsiasi persona può essere addestrata e an-
zi sono preferibili studenti universitari o delle scuole superiori
esperti (cioè che hanno già a loro volta ricevuto l’intervento) di età
17-18 anni. Il training è avvenuto con due workshop, per un totale
di 6 ore, condotti dagli stessi autori del manuale, durante i quali so-
no stati illustrati sia la modalità di conduzione dell’intervento sia i
principi fondamentali delle singole unità del manuale. In particola-
re è stato enfatizzato l’approccio socratico-maieutico per favorire
la comunicazione “tra pari” degli studenti. In pratica, il principio è
quello dell’apprendimento attivo attraverso la lettura dell’unità e
se necessario la ripetizione della stessa con eventuali spiegazioni
da parte degli altri studenti, con interventi correttivi del facilitato-
re solo quando si riteneva la non pertinenza con l’argomento trat-
tato. Prima del training, con un certo anticipo, ai facilitatori è stata
fornita una copia del manuale. Vi sono state anche due brevi ses-
sioni di monitoraggio per discutere di eventuali difficoltà di imple-
mentazione nella pratica di conduzione dell’intervento.

Applicazione del manuale

L’applicazione del manuale necessita di un’ora per quasi tutte
le unità, tranne un paio che necessitano di più tempo; in tal caso
l’unità viene ripresa nell’incontro successivo. Sono necessari 20-22
incontri per circa 5-6 mesi. Nel corso degli incontri gli studenti leg-
gono a turno le diverse unità del manuale. Le unità sono tutte or-
ganizzate in modo da avere una parte introduttiva teorica e delle
istruzioni per l’esecuzione di esercizi di discussione e di role-play,
da eseguire sia individualmente sia in piccoli gruppi di 2-3 studen-

ti, e qualche volta di 5-8. Ciascuna unità termina con la proposta di
un compito a casa consistente in una o più esercitazioni, meglio
dettagliate nel notebook, dove gli studenti possono annotare quan-
do e con quali risultati le hanno svolte, a casa o in altro contesto ex-
tra scolastico. Il ruolo dei facilitatori è fondamentalmente quello di
stimolare la partecipazione attiva di tutti gli studenti e di garantire
che gli incontri si svolgano secondo quanto previsto dalla scaletta
delle attività di ciascuna unità. Per quanto riguarda la modalità di
conduzione, l’intervento prevede che il ruolo del facilitatore sia ri-
dotto, poiché gli studenti dispongono nel manuale di tutte le ne-
cessarie trattazioni teoriche e istruzioni per le esercitazioni.

Disegno dello studio

Per la valutazione della nuova versione del manuale si è utiliz-
zato un disegno di studio sia di confronto (sperimentale vs con-
trollo), sia pre-post attraverso il quale è stato accertato l’appren-
dimento, il miglioramento degli stili comportamentali e delle va-
riabili relative alle dimensioni di autoefficacia percepita, di benes-
sere psicologico e di adattabilità cognitiva. I risultati dell’end-
point sono stati quindi confrontati con quelli ottenuti in uno stu-
dio simile effettuato con la versione originale del manuale29. Con-
siderato che la selezione delle classi è avvenuta tramite indicazio-
ne del dirigente scolastico e quindi non in maniera casuale, lo stu-
dio si può considerare di natura quasi-sperimentale. Tuttavia, per
agevolare la lettura e per maggiore sinteticità, useremo l’etichetta
“sperimentale” per riferirci agli studenti che hanno ricevuto l’in-
tervento attraverso l’uso del manuale e quella di “controllo” per
riferirci a coloro che non hanno partecipato allo studio.

Selezione delle classi

Nell’anno scolastico 2011-2012 sono state coinvolte 8 classi di
4 istituti delle scuole superiori di Campobasso (gli Istituti Peda-
gogico “Galanti”, Linguistico “Pertini”, Biologico “ITAS” e Geo-
metri “ITG”) e 2 classi di un istituto delle scuole medie (l’Istituto
“Petrone”). Prima di condurre la ricerca sono stati tenuti degli in-
contri con il dirigente scolastico e alcuni professori con i quali è
stato discusso l’intervento, le sue finalità e gli obiettivi. In ciascun
istituto le classi sono state assegnate dai dirigenti scolastici al
braccio “sperimentale” dello studio o al braccio di “controllo” (nel
qual caso le classi hanno continuato a svolgere le regolari attività
previste dal programma scolastico). Prima dell’intervento i geni-
tori degli studenti hanno firmato un modulo di consenso informa-
to alla partecipazione all’intervento e allo studio. Dal momento
che si trattava di un intervento di tipo psico-educativo, l’autoriz-
zazione da parte di un comitato etico a svolgere lo studio non era
indispensabile. In ogni caso lo studio è stato condotto in osser-
vanza delle linee-guida internazionali e i codici etici di Belmont e
della Convenzione di Oviedo, nonché in accordo con la sezione I,
paragrafo 9 del codice etico dell’Ordine degli Psicologi.

I partecipanti allo studio

Le classi sono state individuate dal dirigente dell’istituto in ac-
cordo con la disponibilità dei professori. Le classi degli istituti su-
periori sono risultate inizialmente composte da 189 studenti in
tutto, di cui 91 assegnati al braccio sperimentale e 98 a quello di
controllo. All’end-point gli studenti valutati sono stati 162, dei
quali 80 del gruppo sperimentale (41 maschi, 39 femmine) e 82 del
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RISULTATI

Valutazione dell’autoefficacia percepita (APEN/G e
APEP/G) nella gestione delle emozioni negative e 
positive

Scuole superiori

Nel confronto tra gruppo sperimentale e gruppo di con-
trollo non si sono riscontrate differenze statisticamente signi-
ficative di età e sesso e nei punteggi alle scale APEN/G (ri-

gruppo di controllo (36 maschi, 46 femmine), poiché alcuni di es-
si non erano presenti il giorno della valutazione o hanno presen-
tato gli strumenti di valutazione adottati (vedi sezione successiva)
parzialmente compilati o annullati. Il maggior numero di persi ri-
guarda il gruppo di controllo. All’inizio, il range di età era com-
preso tra i 14-16 anni, con età media di 15,4 (DS=0,7); alla fine del-
lo studio era di 15,7 (DS=0,7).

Le classi dell’unico istituto di medie inferiori sono risultate ini-
zialmente composte in tutto da 39 studenti, di cui 18 nel “braccio
sperimentale” e 21 in quello di controllo. All’end-point gli studen-
ti valutati sono stati 36, dei quali 16 nel gruppo sperimentale (9
maschi, 7 femmine) e 20 nel gruppo di controllo (10 maschi, 10
femmine), poiché 3 di essi non erano presenti il giorno della valu-
tazione. Il range di età, all’inizio dello studio era compreso tra gli
11 e i 13 anni (M=12,03; DS=0,4) e alla fine dell’intervento tra i 12
e i 14 anni (M=12,42; DS=0,5).

Strumenti di valutazione

La valutazione è avvenuta tramite alcuni strumenti sommini-
strati prima e alla fine dell’intervento.

Scale APEN/G e APEP/G

La scala APEN-G valuta l’autoefficacia percepita nella gestione
delle emozioni negative ed è composta da 8 item. La scala APEP-G
valuta l’autoefficacia percepita nell’espressione delle emozioni posi-
tive ed è composta da 7 item31-33. La gestione delle emozioni negati-
ve si riferisce alla capacità di regolare emozioni come la rabbia, l’ir-
ritabilità e lo sconforto. L’autoefficacia nell’espressione delle emo-
zioni positive si riferisce alla capacità di saper esprimere emozioni
come gioia, entusiasmo e orgoglio, in risposta a eventi piacevoli. Per
ciascun item di entrambe le scale i soggetti valutano il grado in cui
ritengono di essere capaci di regolare le emozioni negative e espri-
mere le emozioni positive su una scala che va da 1 (per nulla capa-
ce) a 5 (del tutto capace). Entrambe le scale hanno mostrato buone
proprietà psicometriche, in particolare buona validità interna e affi-
dabilità (alpha di Cronbach=0,83 per entrambe le scale)32.

Scala del benessere psicologico

È stata utilizzata nella sua versione breve che comprende 18
item9,34. Si propone di misurare le 6 dimensioni del funzionamen-
to psicologico positivo secondo l’approccio di Ryff: autonomia,
controllo ambientale, crescita personale, relazioni positive con gli
altri, scopo della vita e auto-accettazione. Per ciascun item i sog-
getti possono indicare un punteggio su una scala che va da 1 (non
è il mio caso) a 6 (è proprio così). Si tratta di uno strumento con
ottime proprietà psicometriche, con Cronbach’s alpha=0,8579.

Questionario Health Behavior in-School aged-Children
(HBSC)

Modulo del questionario HBSC35 formato dalla estrapolazione
di soli 6 item, dei 91 disponibili, che valutano: quante sigarette il
soggetto rispondente ha fumato negli ultimi 30 giorni; se gli è ca-
pitato di consumare 6 o più bicchieri di bevande alcoliche (per es.,
birra, vino, grappa, whisky, amari, aperitivi alcolici) anche diverse,
in un’occasione (una serata, una festa, da solo, ecc.) negli ultimi 30
giorni; quante volte ha bevuto tanto da essere ubriaco negli ultimi
30 giorni; quante volte si è azzuffato o picchiato con qualcuno ne-

gli ultimi 30 giorni; quanti amici veri ha; la sua qualità di vita in ge-
nerale (scala di risposta analogica a 10 livelli da 0 corrispondente
alla peggiore vita possibile a 10 corrispondente alla migliore vita
possibile). Considerato che gli item indagavano aspetti diversi non
è stata valutata la loro coerenza interna.

Questionario IDEA INVENTORY

Questo strumento36, che ha dimostrato buone caratteristiche
psicometriche37, si compone di 33 item sui pensieri e convinzioni
irrazionali (esempio di item: “Mi sento uno stupido se non riesco
bene come gli altri”). Chi compila deve esprimere il suo livello di
accordo/disaccordo su una a scala a 3 livelli (completamente d’ac-
cordo, incerto, completamente in disaccordo). Di tale strumento
sono stati utilizzati solo 19 dei 33 item originari (allegato 2) e per-
tanto l’analisi ha riguardato solo questi item presi individualmen-
te per valutare cambiamenti di singole convinzioni irrazionali. La
scelta di non includere alcuni item è per lo più motivata dall’in-
tenzione degli Autori di facilitare la compilazione, dato che gli stu-
denti dovevano compilare in tutto diversi strumenti di misura. È
stata effettuata l’analisi di consistenza interna dei 19 item (Cron-
bach’s alfa=0,811). Inoltre, gli Autori della ricerca hanno anche
aumentato il livello di codifica della scala Likert da 3 a 4, sosti-
tuendo la risposta “incerto”, ritenuta concettualmente insoddisfa-
cente perché non stimola e non rende esplicita una opinione, con
“abbastanza d’accordo” e “abbastanza in disaccordo”.

Questionario ad hoc di apprendimento

Include 6 item38. Quattro item sono relativi alle 4 abilità di co-
municazione (unità 5-8 del manuale) e ogni item “chiede” quali so-
no le caratteristiche di ogni abilità di comunicazione come descrit-
te nel manuale. L’analisi della coerenza interna di questi 4 item è
soddisfacente (0,77). Il quinto item riguarda l’apprendimento dei
modi di definire un obiettivo (specifico, misurabile, accessibile, rea-
listico e temporizzato). Il sesto item riguarda il problem solving
che andava descritto nelle sue 6 tappe. Tutti gli item sono stati co-
dificati ciascuno sulla base del grado di correttezza della risposta
con un punteggio crescente sulla base della correttezza della ri-
sposta da 1 (del tutto scorretta) a 6 (del tutto corretta).

Analisi statistica

Sono stati utilizzati il test di Mann-Whitney per quanto riguar-
da le differenze tra le classi delle scuole medie inferiori e quelle
superiori e il Wilcoxon signed-ranks per il confronto delle varia-
bili prima-dopo. Il programma usato per le analisi statistiche è sta-
to lo SPSS 19,0 (SPSS, Chicago, IL, USA) for Windows (IBM).
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spettivamente, M=84,29; M=78,78) e APEP/G (rispettivamen-
te, M=81,79; M=81,21) prima di iniziare l’intervento. Nel grup-
po sperimentale si è osservato un lieve incremento di punteg-
gio APEP/G tra prima e dopo l’intervento (M=30,87;
M=31,17), mentre in quello di controllo un lieve peggiora-
mento (M=32,63; M=31,35), ma le differenze non sono risulta-
te statisticamente significative. Un miglioramento pre-post si è
osservato nel punteggio globale APEN/G sia nel gruppo spe-
rimentale (Wilcoxon signed ranks test: M=32,96, M=40,26: dif-
ferenza tra le medie dei ranghi=7,3; Sig.: 0,012) sia nel gruppo
controllo (Wilcoxon signed ranks test: M=31,09, M=39,20: dif-
ferenza tra le medie dei ranghi=8,11; Sig.: 0,019).

All’end-point, il confronto tra il gruppo sperimentale e
quello di controllo ha mostrato un miglioramento del gruppo
sperimentale in quasi tutti gli item di entrambe le scale
APEN/G e APEP/G, ma con un risultato statisticamente si-
gnificativo solo per l’item “mantenersi calmo in situazioni di
stress” (Mann-Whitney test: differenza tra medie dei ran-
ghi=19 punti; Sig.: 0,008). Inoltre, nel confronto pre-post si è
riscontrato un miglioramento statisticamente significativo per
il punteggio globale delle due scale (APEN/G + APEP/G) so-
lo nel gruppo sperimentale (Wilcoxon signed ranks test: dif-
ferenza tra le medie dei ranghi=9,58; Sig.: 0,018).

Scuole inferiori

Non si sono osservate differenze significative tra i gruppi
e nel pre-post in ciascuno dei gruppi per quanto riguarda i
punteggi complessivi delle scale, ma solo nel pre-post del
gruppo sperimentale che ha migliorato il punteggio nell’item
“gioire dei tuoi successi” (Wilcoxon signed ranks test: diffe-
renza tra medie dei ranghi=3,5; p=0,026).

Valutazione delle convinzioni disfunzionali
(Questionario IDEA INVENTORY)

Scuole superiori

Nel confronto sperimentale vs controllo prima dell’inter-
vento si è riscontrata una differenza positiva a favore del grup-
po di controllo solo nell’item “evito le situazioni in cui devo fa-
re delle scelte perché ciò mi rende nervoso” (Mann-Whitney
test: differenza tra medie dei ranghi=14,68; p=0,035), differen-
za tra gruppi che non si è mantenuta dopo l’intervento. Inol-
tre, nel gruppo sperimentale si è osservata una differenza sta-
tisticamente significativa positiva all’end-point per l’item
“avere sempre bisogno di appoggiarci a qualcuno più forte”
(Wilcoxon signed ranks: differenza tra le medie dei ran-
ghi=7,98; Sig.: 0,001) e una differenza statisticamente signifi-
cativa positiva nell’item “mi preoccupo molto se non trovo la
soluzione giusta per i miei problemi” (Wilcoxon signed ranks:
differenza tra le medie dei ranghi=1,00; Sig.: 0,013), in entram-
bi i casi a causa di un peggioramento nel gruppo di controllo.

Scuole inferiori

Si riscontra nell’item “ho paura di non sapere affrontare
nel modo migliore le persone che hanno autorità” (Wilcoxon
signed ranks: differenza tra le medie dei ranghi=5,00,
p=0,006) una differenza pre-post nel solo gruppo sperimen-
tale per un miglioramento dopo l’intervento.

Valutazione del benessere psicologico (PWB-Ryff)

Scuole superiori

Non si sono osservate differenze statisticamente significa-
tive nei punteggi tra gruppo sperimentale (M=86,90) e quel-
lo controllo (M=76,23) nel pre-intervento. Alla fine dell’in-
tervento si è osservata una differenza tra i gruppi a favore
del gruppo sperimentale (T-test per campioni indipendenti: Δ
media=4,22, p=0,013; Wilcoxon signed ranks: differenza tra le
medie dei ranghi=19,4, Sig.: 0,008).

Valutazione di abitudini perniciose e qualità di vita
percepita-rete amicale (HBSC)

Scuole superiori

Differenze significative, assenti al baseline, si sono osserva-
te all’end-point tra gruppo sperimentale vs controllo a vantag-
gio di quello sperimentale negli item “quante volte ti sei az-
zuffato o picchiato con qualcuno, negli ultimi 6 mesi?” (Mann-
Whitney: differenza tra le medie dei ranghi=14,6, p=0,015) e
“qualità di vita percepita” (Mann-Whitney: differenza tra le
medie dei ranghi=34,00, p=0,000). Inoltre, solo nel gruppo spe-
rimentale nel confronto prima-dopo si è trovata una differen-
za significativa di miglioramento nell’item “quante volte hai
fumato sigarette negli ultimi 30 giorni?” (Wilcoxon signed
ranks: differenza tra le medie dei ranghi=4,75, p=0,001).

Scuole inferiori

La differenza sperimentale-controllo, assente al baseline,
è stata osservata come positiva a favore del gruppo speri-
mentale per l’item “numero di amici maschi” (Mann-Whit-
ney: differenza tra le medie dei ranghi=5,41, p=0,05) e per la
“qualità di vita percepita” (Wilcoxon signed ranks: differen-
za tra le medie dei ranghi=3,25, p=0,009) nel confronto pre-
post a vantaggio del solo gruppo sperimentale.

Valutazione delle abilità di comunicazione, definire un
obiettivo e “problem solving” (Questionario ad hoc di
apprendimento)

Scuole superiori

Alla fine dell’intervento la differenza media tra gruppo
controllo vs sperimentale è stata trovata positiva nel gruppo
sperimentale del punteggio complessivo equivalente alla
somma dei punteggi dei 6 item (T-test per campioni indipen-
denti: Δ medie=2,802 punti, p=0,000; Mann-Whitney test: dif-
ferenza tra medie dei ranghi=29,20, p=0,000). Per il punteg-
gio complessivo delle stesse variabili si è osservato il miglio-
ramento anche nel confronto pre-post nel gruppo sperimen-
tale (T-Test per campioni dipendenti: Δ=2,838 punti, p=0,000;
Wilcoxon signed ranks test: differenza tra le medie dei ran-
ghi=17,51 punti, p=0,000). Si sono trovati miglioramenti si-
gnificativi per quasi tutti i singoli item (4 su 6) a favore del
gruppo sperimentale sia a livello pre-post che a livello speri-
mentale vs controllo all’end-point.
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Scuole inferiori

Risultati simili al confronto tra gruppi del punteggio com-
plessivo sono stati osservati anche per le scuole inferiori (T-
test per campioni indipendenti: Δ medie=2,88 punti, p=0,003;
Mann-Whitney test: differenza tra medie dei ranghi=9,3,
p=0,007). Allo stesso modo per quanto riguarda sempre il
punteggio complessivo nel confronto pre-post nel gruppo
sperimentale (T-Test per campioni dipendenti: Δ media=4,3
punti, p=0,000; Wilcoxon signed ranks test: differenza tra le
medie dei ranghi=7,5, p=0,001). Si trovano miglioramenti
pre-post in un terzo degli item nel solo gruppo sperimentale.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Questo studio conferma ancora una volta che la scuola è
potenzialmente uno dei più importanti setting per la promo-
zione della salute mentale39,40. In particolare, le iniziative di
questi programmi nelle scuole contribuiscono a migliorare
gli aspetti emozionali, sociali e valoriali nell’ottica della mu-
tualità e solidarietà. Da un punto di vista generale anche
questo studio, come quello precedente condotto dagli stessi
autori29, mette in evidenza che le iniziative di promozione del
benessere psicologico possono avere successo se: a) sono ben
pianificate e basate su teorie e pratiche di provata effica-
cia41,42; b) creano un legame tra scuola, nucleo familiare e co-
munità43,44; c) sono finalizzate a modificare aspetti compor-
tamentali su obiettivi ben specifici che legano la vita di tutti
i giorni dello studente con quella dei familiari e della comu-
nità19,39; d) stimolano relazioni basate sul rispetto e sostegno
tra studenti, professori e familiari; e) migliorano le relazioni
sociali del singolo studente45,46. 

Anche in questo studio come in quello precedente con-
dotto dalla stessa unità di ricerca29, ma solo nelle scuole su-
periori e con la versione originale del manuale, gli studenti, i
professori e i dirigenti scolastici hanno dichiarato grande
soddisfazione per l’intervento. Una delle ricadute positive,
infatti, è stata la richiesta di poter replicare l’intervento pres-
so le scuole; gli stessi studenti hanno chiesto di poter effet-
tuare negli anni successivi un percorso simile. Inoltre, l’im-
pressione dei facilitatori è molto positiva per quanto riguar-
da la nuova versione del manuale che hanno giudicato più
semplice nell’applicazione e di più facile lettura.

I risultati positivi ottenuti con questo intervento hanno ri-
guardato maggiormente l’apprendimento delle abilità di co-
municazione, di definizione degli obiettivi e di problem sol-
ving, il miglioramento del benessere psicologico, delle abitu-
dini perniciose, della qualità di vita percepita e dei compor-
tamenti a rischio. Se pur con grado diverso tra scuole supe-
riori e quella inferiore questi miglioramenti sono da ritenere
di grande importanza. In aggiunta va evidenziato che la gran
parte delle ipotesi non è stata rigettata, tranne che per l’au-
toefficacia e per le convinzioni disfunzionali, anche se sono
stati riscontrati piccoli miglioramenti ma in assenza di signi-
ficatività statistica.

Il miglioramento ottenuto nell’apprendimento delle varie
abilità descritte nel manuale, senza alcuna differenza tra su-
periori e inferiori, possiamo considerarlo molto rilevante per
due motivi principali. Il primo riguarda la modalità di ap-
prendimento, cioè proattiva, quindi senza l’intervento di un
“esperto”, tramite un manuale che possiamo quindi definire

come “efficace” in relazione al suo scopo. Il secondo riguarda
la rilevanza che queste abilità hanno per una crescita armoni-
ca dell’individuo e come fattori protettivi. Infatti, la comuni-
cazione2 e il repertorio di adeguate abilità sociali, tra cui la co-
municazione efficace e il problem solving sono ingredienti es-
senziali e ritenuti fondamentali per il benessere e il minor ri-
schio a sviluppare disturbi psichici e comportamentali1,7,8. 

Il miglioramento di queste abilità risulta, inoltre, associa-
to al miglioramento del benessere psicologico osservato in
maniera statisticamente significativa nel gruppo sperimenta-
le. Il miglioramento del benessere psicologico osservato in
questa indagine conferma quanto già osservato nel prece-
dente studio29 e appare ancor più consistente; questo potreb-
be essere spiegato anche dall’uso del nuovo manuale che
comprende unità aggiuntive di cui una relativa ad alcuni
aspetti psicologici, quali per esempio la ristrutturazione co-
gnitiva. È interessante notare che l’approccio proposto coe-
rentemente con gli scopi che si prefigge, cioè di promozione
piuttosto che di correzione, sia in grado di migliorare la per-
cezione del benessere psicologico, come viene dimostrato dai
risultati, ma non modifica le convinzioni disfunzionali che
necessitano evidentemente di un approccio più strutturato,
intenso e finalizzato per questo obiettivo. Infatti, in questo
studio viene confermato quanto osservato in quello prece-
dente29, rilevato attraverso la scala dell’Idea Inventory, di un
insignificante impatto sulle convinzioni disfunzionali, tranne
che per pochi singoli item. 

L’impatto sul benessere, non solo psicologico, lo si ricava
anche dal miglioramento della percezione della qualità della
vita come evidenzia l’HSBC, con un risultato sovrapponibile
tra le classi superiori e quella della scuola media inferiore. Il
miglioramento della percezione della qualità della vita è
inoltre associato ad altri “indicatori” significativi quali l’au-
mento della rete amicale caratterizzato dall’aumento delle
frequentazioni delle persone dello stesso sesso nelle scuole
medie inferiori. 

Tra i risultati positivi di rilevante importanza sono quel-
li osservati e relativi alla diminuzione degli episodi di litigi
o scontri e dell’abitudine al fumo. Non possiamo su questo
dato oggettivo e molto significativo non evidenziare quan-
to sostenuto da un filone di ricerca consolidato e cioè di
una correlazione tra benessere psicosociale, competenze
sociali, capacità di problem solving e abitudini comporta-
mentali a rischio11,16-21. I risultati di questo filone di ricerche
mostrano chiaramente da un lato l’associazione tra fattori
protettivi e comportamenti, inclusa l’autoefficacia percepi-
ta, unica dimensione tuttavia a non essere risultata “piena-
mente” migliorata, e dall’altro che sono necessari program-
mi molto strutturati e specifici basati sul coinvolgimento at-
tivo degli studenti come riportato nei contributi sopra cita-
ti. Nella nostra indagine entrambi gli aspetti risultano con-
fermati, tranne, lo si ripete, per l’autoefficacia percepita che
tuttavia risulta come trend migliorata nel gruppo sperimen-
tale, anche se tale cambiamento non è statisticamente si-
gnificativo. 

I risultati ottenuti appaiono molto incoraggianti e sono
oggettivamente a sostegno del programma originariamente
lanciato dall’Istituto Superiore di Sanità che per la prima
volta è stato anche valutato per quanto riguarda l’applica-
zione in una classe delle scuole medie inferiori, laddove, an-
che se in un ridotto numero di partecipanti allo studio, si so-
no osservati risultati simili a quelli ottenuti in classi delle
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scuole medie superiori. Si consideri che questo è il secondo
studio con un approccio simile, con risultati ancora migliori e
su più dimensioni di quelli indagate precedentemente. L’os-
servazione dei risultati migliori può essere spiegata con l’uti-
lizzo di questionari più “sensibili al cambiamento” e soprat-
tutto sulla rilevazione di indicatori oggettivi di cambiamento
come quelli riportati sull’HBSC. Altro fattore da considera-
re di interesse in tal senso è la presenza dell’allegato notebo-
ok che facilita gli homework e quindi il consolidamento del-
le abilità apprese.

Prima di discutere i limiti dello studio va evidenziato che
due ipotesi sono rigettate, quelle relative al miglioramento
“evidente” dell’autoefficacia percepita e l’insignificante in-
fluenza sulle convinzioni disfunzionali. Rispetto alla prima
ipotesi, le spiegazioni sono tante e sicuramente non possono
essere oggetto di questo contributo, dato che le variabili che
influenzano l’autoefficacia, in base alla teoria di Bandura14,
sono molteplici e molte di esse sono caratterizzate dalle
esperienze di modellamento e degli stati fisiologici e affetti-
vi, repentinamente cangianti nella fascia di età presa in con-
siderazione nel nostro studio. Della mancata influenza inve-
ce sulle convinzioni disfunzionali si è già accennato prece-
dentemente.

I limiti sono in parte intrinseci alla natura del disegno del-
lo studio, in quanto non trattasi di studio randomizzato e non
è stata eseguita una metodica di campionamento. Ciò è in re-
lazione alla natura dell’indagine che ha dovuto tener conto
di fattori “pratici” legati alla fattibilità stessa della ricerca. In-
fatti, si è dovuto cercare l’adesione dei dirigenti scolastici,
quindi una loro disponibilità e, a catena, quella dei professo-
ri e il consenso dei genitori. Di conseguenza, la numerosità
delle classi e la selezione delle stesse sono dipese sostanzial-
mente dal dirigente. Sotto questo aspetto si consideri che so-
prattutto nella classe della scuola media inferiore il dirigen-
te scolastico ha selezionato la classe dove erano presenti un
paio di studenti con comportamenti problematici e distur-
banti a causa di disabilità intellettive, con l’aspettativa impli-
cita di ottenere miglioramenti su queste persone, nonostante
sia stato abbondantemente specificato che si trattava di un
intervento di promozione e non di assistenza. A posteriori si
è rilevato che anche alcune classi delle superiori sono state
scelte in modo simile! 

Un altro limite è il fatto che nella scuola media inferiore
è stato possibile effettuare lo studio in una sola classe sem-
pre per ragioni pratiche, cioè la mancanza di ulteriori facili-
tatori. Si è voluta inserire comunque la scuola media inferio-
re per iniziare a “testare” in modo sperimentale l’approccio
anche per ragazzi di età inferiore, ipotizzando che l’interven-
to sia applicabile per quella età, ben gradito dagli studenti e
parimenti efficace. I risultati sostengono l’intuizione dei ri-
cercatori che si ripropongono di includere nel prossimo stu-
dio un maggior numero di classi delle scuole medie inferiori.
Tuttavia, i limiti legati al campionamento e alla randomizza-
zione non ci permettono la generalizzazione dei risultati an-
che se essi appaiono in termini di sperimentazione di stimo-
lo per migliorare l’intervento e riproporre studi con maggior
rigore metodologico.

Tra i limiti che spiegano un’efficacia parziale va segnalato
un basso coinvolgimento dei familiari e di tutto il corpo dei
docenti. Si evidenzia infatti che uno tra gli ingredienti più im-
portanti di successo delle politiche di promozione della salu-
te in generale è l’approccio olistico, caratterizzato da un am-

biente armonico e omogeneo nella condivisione dei principi
della natura del programma che si intende svolgere24,25. 

In conclusione, nonostante i limiti legati alle procedure
metodologiche, questa ricerca mostra l’impatto positivo del-
l’intervento come si era già evidenziato negli studi preceden-
ti3,27,29, anche con la nuova versione del manuale47 che ha
contribuito a migliorare i risultati se confrontati con quelli
ottenuti precedentemente. D’altronde non ci risultano nel
nostro Paese studi simili con metodologie controllate e in-
terventi strutturati, manualizzati e riproducibili. 
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Allegato 1 
Titolo del manuale: “Intervento psicoeducativo 

per la promozione del benessere psicologico e dell’intelligenza 
emotiva nelle scuole”

Premessa generale
Unità 1. Introduzione
Unità 2. Patto d’aula

Definizione di obiettivi
Unità 3. Impariamo a definire gli obiettivi piacevoli
Unità 4. Un obiettivo che ci sorride: l’obiettivo SMART

Comunicare
Unità 5. Prima abilità: comunicare i sentimenti piacevoli
Unità 6. Seconda abilità: fare richieste in maniera positiva
Unità 7. Terza abilità: comunicare i sentimenti spiacevoli
Unità 8. Quarta abilità: ascolto attivo

Tu chiamale se vuoi … emozioni!
Unità 9. Collegare eventi, emozioni, pensieri
Unità 10. I virus mentali
Unità 11. La preoccupazione: uno “stato d’animo” molto umano
Unità 12. Mettersi nei panni degli altri

Obiettivi di miglioramento personale
Unità 13. Saper definire quello che piace di noi stessi e quello che

ci piace meno
Unità 14. Riuscire a dire quello che si pensa
Unità 15. Non fare oggi quello che potresti fare domani
Unità 16. Comunicare la rabbia
Unità 17. Auto controllo degli impulsi di rabbia e aggressività

Un metodo per affrontare i problemi
Unità 18. Il problem solving

Incontro conclusivo
Unità 19. Ma il cielo è sempre più blu: mantenere i progressi

Bibliografia

Appendici: Esercizi e test sullo stress di Goldberg

Notebook delle varie unità

Moduli
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Allegato 2 
Idea Inventory (Tr)*

Istruzioni: troverai elencate una serie di opinioni. Indica il tuo grado di accordo o disaccordo facendo una X sul cerchio accanto alla espres-
sione: 1) = Del tutto  d’accordo; 2) = Abbastanza d’accordo; 3) = Abbastanza in disaccordo; 4) = Del tutto in disaccordo. ATTENZIONE:
non ci sono risposte giuste o sbagliate, ma riflettono solo tue opinioni rispetto a determinate situazioni o eventi.

Del tutto
d’accordo

Abbastanza
d’accordo

Abbastanza
in disaccordo

Del tutto 
in disaccordo

1. È indispensabile ottenere la stima e l’affetto delle persone che per me so-
no importanti.

1 2 3 4

2. È terribile quando le cose non vanno per il verso giusto. 1 2 3 4

3. È più facile evitare responsabilità e impegni piuttosto che affrontarli. 1 2 3 4

4. Quando sono in difficoltà, mi abbatto facilmente se non c’è qualcuno a dar-
mi una mano.

1 2 3 4

5. Ho paura di non sapere affrontare nel modo migliore le persone che han-
no autorità.

1 2 3 4

6. Me la prendo se agli altri non piace il mio aspetto o il mio modo di vestire. 1 2 3 4

7. Una persona che vale deve sempre mostrarsi competente e a suo agio,
qualsiasi cosa faccia.

1 2 3 4

8. Mi arrabbio se non raggiungo i miei obiettivi 1 2 3 4

9. La mia infelicità è causata principalmente dagli eventi o dalle persone con
cui ho a che fare e non ho alcuna possibilità di controllarla.

1 2 3 4

10. Abbiamo sempre bisogno di appoggiarci a qualcuno più forte di noi. 1 2 3 4

11. È una cosa terribile non riuscire a trovare la soluzione perfetta per i nostri
problemi.

1 2 3 4

12. Quando arrivo a una festa ci rimango molto male se nessuno viene incon-
tro a salutarmi.

1 2 3 4

13. Mi sento una persona che non vale niente quando non riesco bene nel mio
lavoro o nello studio.

1 2 3 4

14. Mi arrabbio se le mie opinioni non vengono accettate. 1 2 3 4

15. Mi sento triste e rifiutato quando gli altri mi trascurano. 1 2 3 4

16. Evito le situazioni in cui devo fare delle scelte perché ciò mi rende nervoso. 1 2 3 4

17. Mi innervosisco e devo essere aiutato quando mi trovo ad affrontare im-
pegni difficili e responsabilità.

1 2 3 4

18. È il passato che influenza la mia vita e non posso fare nulla per modificarla. 1 2 3 4

19. Mi preoccupo molto se non riesco a trovare la soluzione giusta per i miei
problemi.

1 2 3 4

*Versione ridotta, lievemente modificata nel testo e nel sistema di codifica (da 3 a 4, che ha  previsto l’eliminazione della  codifica “incer-
to” sostituita con “abbastanza d’accordo” e “abbastanza in disaccordo”) del test originale di Kassinove et al.36, contenuta  anche nel ma-
nuale “Definizione di obiettivi e soluzioni di problemi”, www.ccm-network.it
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