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La teoria in pratica

come esplorare la resilienza in tre ospedali italiani

ABSTRACT

INTRODUZIONE

Il concetto di resilienza é stato utilizzato da
molti autori per proporre significati diversi e
per renderlo fruibile in molti contesti, soprat-
tutto dopo la pandemia Sars-Cov-2, ma gli
approcci non rendono sempre comprensibile
come si generi il rapporto tra il significato
di resilienza e la sua pratica. Linfermieristi-
ca non fa eccezione a questa osservazione.
In concreto, stiamo cercando un modello per
comprendere i come e i perché della resi-
lienza e se sia un elemento precursore della
costruzione del capitale sociale. Per raggiun-
gere questo obiettivo, sono state discusse
tre questioni semantiche dal punto di vista
infermieristico: il significato del concetto di
resilienza e di capitale sociale; la differen-
za pratica tra resistenza e resilienza; infine,
I'esistenza o meno di un legame semiologico
tra resilienza e capitale sociale.

MATERIALI E METODI

Si tratta di uno studio descrittivo. || campio-
ne é composto da giovani infermieri neoas-
sunti presso in tre ospedali della Regione
Emilia Romagna dal 1° luglio 2022 al 30 giu-
gno 2023, che hanno volontariamente accet-
tato di partecipare allo studio. Per esplorare
la loro conoscenza della resilienza e del ca-
pitale sociale, é stata presentata una mappa
concettuale e sono state chieste ai parteci-
panti, tramite un questionario on line, defini-
zioni da loro scelte. Le definizioni sono state
inserite nel software T-lab® per analizzare le
frequenze tra i termini e nel software SISA®
per l'analisi statistica con test “t di Student”.

Per un periodo di sei mesi, ogni infermiera ha
compilato un “nurse journey” descrivendo le
proprie esperienze di lavoro con i pazienti, i
colleghi di assistenza e i membri dell’'orga-
nizzazione. La presenza della resilienza e del
capitale sociale é stata misurata analizzan-
do l'associazione di parole chiave ai concetti
della mappa concettuale.

RISULTATI

Gli infermieri, (h=1340) nati in diverse regio-
ni italiane, hanno mostrato differenze nelle
risposte tra provenienti dal Nord e dal Sud
dell’ltalia. Le differenze erano statisticamen-
te significative nella definizione di resilienza
(p=0,01 et=2,0066) e nella definizione di
capitale sociale (p = 0,05 e t = 2,0096). Le
parole piu frequentemente raccolte nei regi-
stri giornalieri sono state “fiducia” e “coping”.

DISCUSSIONE

Lo studio condotto ha prodotto tre risultati:
(1) i giovani infermieri hanno modificato la
loro comprensione dei concetti di resilienza,
definita come capacita di “far fronte”, e di
capitale sociale, definito come “responsabi-
lita reciproca basata sulla fiducia”; (2) i par-
tecipanti hanno identificato la resilienza sia
come risultato individuale che come risultato
di un gruppo; (3) la “fiducia” é stata identifi-
cata come il precursore della costruzione del-
la reciprocita, del capitale sociale nel gruppo
professionale.

PAROLE CHIAVE

Resilienza, resistenza, fattori protettivi,
capitale sociale, assistenza infermieristica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The concept of resilience has been used
by many authors to come up with different
meanings and to make it usable in many con-
texts, especially after the Sars-Cov-2 pan-
demic, but the approaches do not always
make it understandable how the relationship
between the meaning of resilience and its
practice is generated.

Nursing is no exception to this observation.
Specifically, we are looking for a model to
understand the hows and whys of resilience
and whether it is a precursor to building so-
cial capital. In order to achieve this, three
semantic issues are discussed from a nurs-
ing perspective: the meaning of the concept
of resilience and social capital; the practical
difference between resilience and resilience;
and finally, whether or not there is a
semiological link between resilience and so-
cial capital.

METHODS AND MATERIALS

This is a descriptive study. The sample con-
sists of young nurses newly recruited at three
hospitals in the Emilia Romagna Region from
1 July 2022 to 30 June 2023, who voluntar-
ily agreed to participate in the study. To ex-
plore their knowledge of resilience and social
capital, a conceptual map was presented and
participants were asked, via an online ques-
tionnaire, for definitions they had chosen.
The definitions were entered into T-lab® soft-
ware to analyse frequencies between terms
and into SISA® software for statistical anal-
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ysis with Student'’s t-tests. Over a period of
six months, each nurse completed a “nurse
journey” describing their experiences of
working with patients, caring colleagues and
members of the organisation.

The presence of resilience and social capital
was measured by analysing the association
of key words with the concepts in the con-
cept map.

RESULTS

The nurses, (n=1340) born in different Italian
regions, showed differences in the responses
between those from Northern and Southern
Italy. The differences were statistically sig-
nificant in the definition of resilience (p =
0.01 and t = 2.0066) and in the definition of
social capital (p = 0.05 and t = 2.0096). The
most frequently collected words in the daily
logs were ‘trust’ and ‘coping’.

DISCUSSION

The study conducted produced three findings:
(1) young nurses changed their understand-
ing of the concepts of resilience, defined
as the ability to “cope”, and social capital,
defined as “mutual responsibility based on
trust”; (2) participants identified resilience
both as an individual and as a group out-
come; (3) “trust” was identified as the pre-
cursor to building reciprocity, social capital
in the professional group.

KEY WORDS

Resilience, resistance, protective factors, so-
cial capital, nursing.
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B INTRODUZIONE

La resilienza € un concetto polisemico, pertanto,
non sorprende che nella disciplina infermieri-
stica, sebbene molti autori abbiano esplorato il
concetto di resilienza, non vi sia una convergen-
za nel suo significato e nella sua modellizzazione.
Nella loro pratica quotidiana, gli infermieri insi-
stono sul fatto che ogni paziente dovrebbe utiliz-
zare le proprie risorse per affrontare la malattia,
in particolare nel caso di pazienti con malattie
croniche, ma resilienza viene spesso confusa con
la resistenza. Esistono molte definizioni di resi-
lienza e l'accezione pit comunemente utilizzata
in ambito infermieristico & quella di “capacita di
far fronte allo stress” [2, 1].

Questa idea di resilienza &€ molto vicina all’idea
condivisa di adattamento, che consiste nella ca-
pacita di modificare il proprio comportamento
in condizioni di stress.

Nel nostro studio, la resilienza ¢ stata descritta
come “capacita di adattamento dei caregiver ai
problemi di salute e alle cure dei genitori” [3, 4] e
per estensione “capacita di adattamento del per-
sonale di assistenza alle condizioni mutevoli o
critiche”. In entrambi i casi I’adattamento non €
visto come elemento negativo, ma indica la capa-
cita umana di discernere gli elementi del conte-
sto, valutarne i vincoli e scegliere le migliori op-
zioni di comportamento, linguaggio, assistenza,
accompagnamento ecc. creando cosi condizioni

che facilitino le relazioni interumane e organiz-
zative: lapplicazione nel contesto assistenziale
del concetto di empatia e discernimento di Edith
Stein*.

Tusaie, Ewen, Molina e altri hanno dimostrato
la rilevanza della resilienza per l'assistenza in-
fermieristica e la pratica infermieristica, ma la
maggior parte dei contesti in cui la resilienza e
stata studiata non erano ambienti organizzativi
[1, 5, 6]. La resilienza & fondamentalmente un
processo di superamento delle avversita.
Aumenta la capacita dei pazienti o delle famiglie
di far fronte alla malattia [4, 7] attingendo alle
proprie risorse psicologiche e fisiche per affron-
tare i cambiamenti dello stato di salute e del li-
vello di dipendenza. La resilienza & anche legata
alla salute mentale [8] e al quadro spirituale [9].
E definita come un concetto dinamico ed & possi-
bile misurarla utilizzando diversi strumenti [10-
13]. E dimostrato che la resilienza & una capaci-
ta personale che influenza ed ¢ influenzata dal
contesto. La persona resiliente ¢ positiva, dotata
di senso dell'umorismo, speranzosa e realistica.
Questa persona ha competenze specifiche nella
gestione delle transizioni, nelle transizioni del-
le condizioni di vita, delle condizioni di salute e
delle condizioni economiche o sociali [14, 15].
La resilienza sviluppa atteggiamenti positivi:
integrazione, controllo e adattamento. Se la re-
silienza € assente, ansia, depressione o pensieri
suicidi prendono il sopravvento [16].

Il concetto di “resilienza” € spesso collegato a
quelli di resistenza, robustezza, durezza, tenaci-
ta o coriaceita.

E importante rilevare le differenze tra questi
concetti perché sono importanti per la costru-
zione della comunita infermieristica e dell’assi-
stenza come prodotto professionale. Nel dizio-
nario Cambridge (2016), la “resilienza” e defini-
ta come “la qualita di essere in grado di tornare
rapidamente a un buono stato precedente” e la
“coriaceita” e definita come una capacita “[...]
abbastanza forte da affrontare condizioni avver-
se o situazioni difficili”. Nel Merriam-Webster
Dictionary (2016), la robustezza ¢ definita come
“[...] capace di vivere in condizioni difficili come
un inverno freddo o la siccita”.

La tenacita e la resistenza sono descritte come
sinonimo di resilienza, ma la tenacia & un “trat-
to della personalita” [45, 46]. In breve, la tena-
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cia puo aiutare le persone a far fronte a diversi
stress [47-49, 54]. Tuttavia, la differenza princi-
pale tra resilienza e resistenza e che la resilienza
¢ un risultato, mentre la tenacia, la coriaceita e
la durezza sono comportamenti e la resistenza
un’attitudine.

Tra tutti, si e scelto di confrontare in particolare
resilienza e resistenza.

La ricerca ha tre obiettivi: 1) circoscrivere 1'uso
dei concetti di resilienza e capitale sociale tra
i giovani infermieri italiani che lavorano in tre
grandi ospedali della Regione Emilia-Romagna.
2) Strumentalizzare la differenza tra resilienza
e resistenza. 3) Esplorare il legame semiologico
tra resilienza e capitale sociale nella pratica in-
fermieristica.

L’ipotesi formulata é che vi siano differenze nella
concezione del capitale sociale e della resilienza
tra gli infermieri del sud e del nord Italia, legate
alle opzioni di sperimentare resilienza e capitale
sociale nella vita quotidiana delle comunita loca-
li frequentate.

E stata scelta la Resilience Assessment Scale
(RSA) di Werner e Smith [24] come mappa con-
cettuale di riferimento, perché € stata utilizzata
in uno studio internazionale cross-culturale che
ha esplorato l'intero arco della vita dei parteci-
panti ed ha tracciato lo sviluppo della resilienza
individuale in condizioni ad alto rischio come le

Attributi Categorie

Competenze personali

aYe
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famiglie con problemi di salute mentale. Il mo-
dello di resilienza di Werner e Smith (op.cit)
spiega i concetti chiave della resilienza, la cate-
goria di appartenenza e le definizioni.

Questa classificazione serve come punto di rife-
rimento per identificare se la resilienza ¢ model-
lata dagli individui stessi, dalla famiglia e dalla
comunita. In termini pratici, la nostra metodo-
logia utilizza gli attributi della resilienza convali-
dati in letteratura da Walker et al [32] nel campo
dell'infermieristica e da Luthar [21, 22, 30, 55],
Masten [36, 38] e Werner e Smith [24, 25].

B Metodologia

Il campione ¢ composto da giovani infermieri
neoassunti presso in tre ospedali della Regione
Emilia-Romagna dal 1° luglio 2022 al 30 giugno
2023, che hanno volontariamente accettato di
partecipare allo studio.

Hanno aderito 1340 infermieri tra i 21 e i 31
anni, Per indagare la resilienza e il capitale so-
ciale, € stato predisposto un modulo di intervista
semistrutturata on line composta da una sezio-
ne anagrafica e professionale (sesso, eta, anzia-
nita lavorativa, titoli acquisiti, provenienza per
nascita, provenienza principale degli ultimi 5
anni, esperienze di comunita precedenti quali
volontariato, gruppi parrocchiali, gruppi spor-
tivi, altro); una seconda sezione con la mappa

Definizioni
So di riuscire

Ripresa/reintegrazione |Competenze personali

Trovo sempre una soluzione

Competenze personali

Ho un piano realistico per I'avvenire

Competenze personali

Credo nelle mie capacita

Elevate aspettative/ Competenze personali

il mio avvenire & promettente

autodeterminazione Struttura personale

Lavoro meglio quando raggiungo gli obiettivi

Coerenza famigliare

Nella mia famiglia ci sono legami solidi

Relazioni positive/ Sostegno sociale

Ho degli amici/membri della mia famiglia che mi sostengono

sostegno sociale Sostegno sociale

Ho qualcuno che puo aiutarmi

Competenza sociale

Faccio facilmente nuove amicizie

Flessibilita Competenza sociale

Mi piace stare in mezzo agli altri

Competenza sociale

Per me & importante essere flessibile

Competenza sociale

Per me & importante far ridere gli altri

Senso dello humor -
Competenza sociale

Rido facilmente

Competenze personali

Credo in me stesso e questo mi aiuta a superare le difficolta

Autostima/autoefficacia | Competenze personali

Sono soddisfatto di me stesso

Competenze personali

Spero nella mia opinione e nelle mie decisioni

Tab. 1 - Mappa concettuale della resilienza, Werner et Smith (op. cit), trad. Lavalle, 2016
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Nord

Esperienze / Provenienza

Centro Sud

Volontariato sociale 182 111 84
Associazioni culturali 75 41 33
Associazioni sportive 384 251 270

Nessuna esperienza

precedente 51 parial 11,5%

21 pari al 7,44% 124 pari al 20,161

Tab. 2 - distribuzione delle esperienze di vita associativa o di comunita

concettuale della resilienza, e uno spazio di testo
nel quale i partecipanti dovevano scrivere la loro
definizione; una terza sezione nella quale sono
state chieste le loro definizioni di resilienza e ca-
pitale sociale.

La quarta sezione era costituita da uno spazio
testo editabile liberamente, un “ nurse journey ”,
nel quale, se disponibili, registrare le proprie
esperienze di lavoro con i pazienti, descrivendo
i colleghi di assistenza e i membri dell’organiz-
zazione.

Le registrazioni sono state elaborate con il
software T-lab® per analizzare le frequenze tra i
termini utilizzati e con I'applicazione SISA® per
le analisi statistiche. Tutti i partecipanti hanno
annotato le loro relazioni quotidiane con pazien-
ti e colleghi per periodi variabili da 1 settimana
(n. 104 partecipanti) a tre mesi (n. 237). La piat-
taforma e stata chiusa il 31/12/2023.

M Alcuni dati

L’eta media del campione era di 24,85 anni, il
piu giovane aveva 21 anni e il piu “ anziano ” 31
anni. Il tempo medio trascorso tra la laurea e la

prima occupazione era di 1,8 anni: 116 infermieri

hanno dichiarato meno di 12 mesi, e 31 infermie-

ri superiore a 36 mesi. Le provenienze per nasci-
ta erano cosi distribuite:

121% (n=282) Centro Italia (Toscana, Marche,
Umbria, Lazio, Abruzzo e Molise);

133% (n= 443) Nord Italia (Piemonte, Liguria,
Lombardia, Veneto, Friuli, Emilia-Romagna).
Assenti da Valle D’Aosta e Tentino Alto Adige.

1 46% (n= 615) provenienti da Campania, Cala-
bria, Sicilia, Sardegna, Basilicata.

La provenienza degli ultimi 5 anni, legata pro-

babilmente alla frequenza universitaria, era di-

versa :

I Nord Italia 55% (n=737), Centro Italia, 23%
(n= 308), Sud Italia 22% (n=295).

Le esperienze comunitarie, di volontariato, asso-

ciative o sportive erano cosi distribuite (possibili

piu scelte):

Tutti i partecipanti hanno proposto almeno una

definizione per ogni attributo della mappa con-

cettuale della resilienza.

L’applicazione del T-lab® non ha mostrato dif-

ferenze statisticamente significative tra le defini-

RSA NORD-OVEST (*) NORD EST CENTRO SUD
Ripresa/reintegrazione Investimento Soluzioni Soluzioni Possibile | Futuro possibile
Elevate aspettative L - . Aspettativa di futuro | Aspettativa di
P o / Riuscita Abilita pragmatiche P L p. .
autodeterminazione possibile realizzazione
Relazioni positive/aiuto . . - .
. B / Supporto Cooperazione Aiuto familiare Affetti
sociale
s Disponibilita al . PR
Flessibilita Adattamento . Adattamento Ricerca dell’equilibrio
cambiamento
Senso Umoristico Spirito critico Giocosita Ottimismo Sarcasmo
Autostima/Autoefficacia Sicurezza Fiducia in sé Sicurezza Sostegno degli altri
. . o R bilizzazi . .
Capitale Sociale Fiducia es.ponsa izzazione Resistenza Contare in un gruppo
reciproca
. . . Resist i Aspett h il
Resilienza Adattarsi Far fronte con fiducia ests en?a o spe a,1re che passi la
problemi notte/l'onda

Tab. 3 - Definizioni date dal campione come prima definizione.
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zioni di “ripresa/reindirizzamento”, “relazione
positiva”, “flessibilita” e “senso dell'umore”, ana-
lizzando le parole chiave utilizzate nel Modello
RSA. Le definizioni date di “resilienza” e “capi-
tale sociale” sono state analizzate per valutare la
coerenza con gli attributi della mappa concettua-
le e I'esistenza di legami tra le definizioni libere
di resilienza e capitale sociale. I risultati sono
riportati nella Tabella 3.

(*) Nord Ovest: Piemonte, Lombardia, Liguria.
Nord Est: Veneto, Friuli-Venezia Giulia, Emi-
lia-Romagna. Sono state raggruppate per le dif-
ferenti aggregazioni delle risposte, non per altri
motivi.

Gli infermieri hanno utilizzato diverse parole per
definire la resilienza e il capitale sociale e hanno
fornito piu di una spiegazione per ogni concetto.
La parola “resistenza” € stata utilizzata da tutti
gli infermieri dell’Ttalia meridionale nella prima
o seconda definizione di resilienza.

L’attesa di un futuro migliore, “aspettare che
passi la notte” é stata utilizzata come definizione
dalla maggioranza degli infermieri del Sud. Gli
infermieri del Nord hanno utilizzato “far fronte”
e “adattarsi”.

Tali differenze, secondo la letteratura, sono da
attribuirsi alle esperienze vissute nelle comunita

di vita negli anni nei quali di determinano i va-
lori e le caratteristiche fondamentali del proprio
senso sociale o di ruolo sociale. Anche le diffe-
renze di esperienza nelle comunita di pari o qua-
si pari, associazioni di volontariato, associazioni
sportive, possono essere I'origine delle differenze
evidenziate. Distanze nei significati erano meno
evidenti per le altre definizioni, tra cui: ripresa,
relazioni positive, flessibilita e senso umoristico.
L’analisi testuale mostra che la provenienza re-
gionale genera differenze significative nell’inter-
pretazione della resilienza e del capitale sociale
tra infermieri del Nord e del Centro-Sud: defi-
nizione di resilienza (p = 0,01 e t = 2,0066) e di
capitale sociale (p = 0,05 e t = 2,0096).

Definizioni (%)
Resistenza 53,82
Aspettare 14,93
Fare Fronte 12,50
Reazione 10,42
Adattamento 8,1
Altro 0,15
Tot 100

Tab 4 - Distribuzione delle prime parole chiave di
resilienza utilizzate dagli infermieri.
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Il capitale sociale e stato definito con i termini
“resistenza” e “potenza” soprattutto dagli infer-
mieri del Centro-Sud. Gli infermieri del Nord
hanno definito in prevalenza il capitale sociale
con le parole “fiducia, responsabilita, trasparen-
za, crescita, partecipazione”.

Definizioni %
Resistenza 23,26
Potenza 14,95
Crescita 5,21
Fiducia 34,86
Responsabilita 4,86
Transparenza 8,0
Partecipazione 8,86
Tot 100%

Tab. 5 - Distribuzione delle prime definizione di
"capitale sociale” fornito dagli infermieri.

Queste diverse parole utilizzate per definire la
“resilienza” e il “capitale sociale” ricordano gli
insegnamenti di Putnam (1993), secondo cui il
capitale sociale € associato a “reti di valori, nor-
me e fiducia che facilitano il coordinamento e la

Fs
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cooperazione in relazioni di reciprocita o di mu-
tuo beneficio”.

Putnam (op.cit) aggiunge che il concetto di
capitale sociale dipende principalmente dagli
sforzi della comunita e che il suo sviluppo € un
complemento alla tradizionale amministrazio-
ne pubblica.

Una comunita i cui individui sono resilienti e una
comunita con un alto grado di capitale sociale.
In altre parole, c’e un alto grado di fiducia, deri-
vante dal sostegno reciproco, dalla facilitazione
dell’azione collettiva e dalla partecipazione civi-
ca, in spazi comunitari impregnati di reciprocita.
Una comunita resiliente & quella che incarna il
capitale sociale.

Nei sei mesi di accesso alla piattaforma del “nur-
se journey”, gli/le infermieri/e hanno composto
un diario della loro esperienza lavorativa. I dia-
ri sono stati analizzati con T-lab® e sono state
estratte le parole piu utilizzate per descrivere le
relazioni con i pazienti, i colleghi o I'organizza-
zione generale.

Le registrazioni contenevano 436.422 parole uti-
li. T risultati sono presentati nel grafico. 1.

Parole associate all'esperienza
120000 30
100000 25
80000 20
60000 15
40000 10
20000 5
0 0
2 0 & &2 2 D @ 2 > & \&
'-50& (&(\ _ L}Q‘Q S (}QF %o& P \boc 'S*Q’{\ ,55.,‘6\ _\\,b& ,g;f‘@ &
rﬂ\@ NG Q-é’\ @ Q é\‘-: 9‘9 o \)'a% o « é;a
§ g ) 48 0(9 O 0@ d_o
¥ o€ < <
&
&
(10
B Frequenza st

Graf. 1 - Distribuzione di frequenza dei significati associati a resilienza e capitale sociale utilizzati durante le

registrazioni semestrali per il totale degli infermieri.
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Il grafico mostra le parole utilizzate dagli infer-
mieri, per descrivere l'esperienza lavorativa e
che sono coerenti con quelle utilizzate per de-
finire il capitale sociale e la resilienza al primo,
secondo o terzo posto. Risulta evidente che la
“fiducia” e al primo posto, seguita dalle “capaci-
ta di coping, di far fronte alle situazione” e dalla
“comunita professionale”, intesa come “fare le
cose insieme”.

Il DISCUSSIONE

Nel linguaggio infermieristico abituale, la re-
silienza é intesa come capacita di “far fronte”.
Per perfezionarne la comprensione, Callista Roy
(filosofa dell’assistenza infermieristica, 64,65)
aveva introdotto un modello di progettazione
dell’assistenza basato sull’adattamento dei pa-
zienti alle loro condizioni di salute.

Questa capacita di adattamento € una sorta di re-
silienza necessaria. Ha proposto un paradigma
olistico incentrato sul paziente: la “Teoria dell’a-
dattamento dei sistemi aperti”, che si basa sullo
sviluppo della resilienza nella vita quotidiana del
paziente.

Concretamente, questa pratica infermieristica
fa appello all’autoconsapevolezza dei pazienti e
delle famiglie per consentire loro di adattarsi alle
situazioni di crisi.

Questa consapevolezza di sé e stata descritta
dalla tassonomia internazionale NANDA [42,
43] come “promozione della resilienza” (codi-
ce 8340), che significa “aiutare gli individui, le
famiglie e le comunita a rafforzare i fattori pro-
tettivi che possono utilizzare per far fronte agli
stress familiari, sociali e ambientali”.

dGGi0OrNamMeEnti

Inoltre, la Classificazione Internazionale per
la Pratica Infermieristica (ICNP) ha introdotto
una diagnosi di riferimento: “coping” (codice
10005208), definito come: “attitudine a gestire
lo stress e ad avere una sensazione di controllo e
di maggior comfort psicologico” e “adattamento”
(codice 10001741), definito come “capacita di ge-
stire nuove situazioni” [44, 50-53].

L’analisi dei risultati rivela significative diffe-
renze regionali quando si tratta di spiegare I'u-
so quotidiano dei concetti legati alla resilienza,
alla capacita di recupero individuale e collettivo
e al capitale sociale. Riprendendo la lezione sto-
rica di Putnam (1993) che descrive il Nord Italia
come un tessuto sociale orizzontale plasmato
dalle cooperative sociali e dalla molteplicita del-
le associazioni, mentre il tessuto sociale del Sud
Italia ha storicamente obbedito a poteri di ogni
tipo, troppo spesso verticali, i legami semantici
inventariati in questo studio, dimostrano che i
concetti di fiducia, resilienza, reciprocita e capi-
tale sociale costituiscono uno zoccolo duro o un
plesso culturale facilmente acquisibile dagli in-
fermieri, facendone esperienza o nella propria
comunita familiare, amicale, di vita quotidiana,
o attraverso la comunita professionale.

Anche la resilienza diventa un risultato colletti-
vo/sociale ed € importante nella costruzione del
capitale sociale e ad esso € associata.

Il capitale sociale aumenta tutti i punti di forza
della comunita, in riferimento all’equazione ca-
nonica di Putnam (1993): “Societa forte, econo-
mia forte, societa forte, Stato forte” [63, p176].
Ledogar e Fleming [56] riconoscono il capitale
sociale come un bene o una risorsa per la resi-
lienza, facilitando l’essere nella societa, essere
individuo come essere parte di una comunita,



poiché supporta, orienta, sostiene la generazione
di reti di relazioni, di reciprocita, di condivisione
di norme e valori sociali.

Lo studio, infine, ha prodotto tre risultati con-
creti: (1) i giovani infermieri hanno modificato
la loro comprensione dei concetti di resilienza,
definita come capacita di “far fronte”, e di capita-
le sociale, definito come “responsabilita recipro-
ca basata sulla fiducia”; (2) i partecipanti hanno
identificato la resilienza sia come risultato indi-
viduale che come risultato di un gruppo; (3) la
“fiducia” e stata identificata come il precursore
della costruzione della reciprocita, del capitale
sociale nel gruppo professionale.

Una premessa piena di speranza per il futuro
della professione e della comunita nazionale.
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