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Il benessere

Un po’ di teoria ...




Salute e benessere

L'Organizzazione Mondiale della Sanita nel 1986 (Carta di
Ottawa) definisce la salute come «un concetto positivo che
amplifica le risorse sociali e personali, cosi come le capacita
fisiche».

Sul significato del termine «salute» si possono rintracciare
almeno quattro diverse interpretazioni:
0 quella «<medica», dove salute equivale ad assenza di malattia;

O quella «sociale» per cui la salute costituisce la capacita di ricoprire un
qualsiasi ruolo sociale;

O quella «idealistica» che la interpreta come benessere fisico, psichico e
sociale completo;

O quella «umanistica», intesa come la capacita di adattarsi positivamente
alle situazioni problematiche dell’esistenza

Benessere ....

sogogettivo | costrutti su cui si centra il dibattito sulla dimensione
positiva del benessere sono oggi molteplici, quali il
benessere soggettivo, le emozioni positive,
I'esperienza emozionale positiva, la felicita, il piacere,
la gioia, [Il'esperienza ottimale, il benessere
psicologico e funzionamento psicologico ottimale, il
benessere sociale, il benessere organizzativo.
Alcuni parlano infine di «benessere complessivo»
come di una sintesi o risultante del benessere fisico,
psicologico, spirituale a tutto campo e legato a ogni
aspetto della vita.




: cosa significa stare
bene psicologicamente?

Le sei dimensioni che alimentano lo stato di benessere
e che contribuiscono a dare una risposta al quesito
sono (Ryff, 1989) :

P'accettazionedi sé
I'autonomia
ambientale

la crescita personale
lo scopo nella vita

le relazioni positive

Una chiave di lettura piU complessa € quella che vede il benessere come una
proprieta degli individui visti come membri di unita sociali pit ampie (es.
famiglie, gruppi, istituzioni, comunita): se il benessere psicologico é inteso
come «salute mentale positiva», espressivita personale e sentimenti di
autorealizzazione, il benessere sociale sottende invece la qualita delle
relazioni sociali dell'individuo nell’'ambito della propria comunita e societa.

Integrazione || Accettazione Contributo Attuazione Coerenza
sociale sociale sociale sociale sociale

Benessere sociale




Il benessere legato al lavoro

Secondo Warr (1994) si sviluppa secondo quattro dimensioni:

ttodimensioni bipolari che

Benessere e all'esperienza affettiva come
emotivo ssmo, stanchezza-vigore, piacere-

esse per il proprio ambiente,

AspiraZiO ne nelle attivita, al bisogno

onale «significativa»

> imento, anche in contrasto
AUtonomla ell'ambiente lavorativo, delle

nell'affrontare i problemi

Competenza B e o discrcto successo

ealizzazione personale»).

Il benessere organizzativo

L'opportunita di favorire sul piano sia della ricerca sia
dell'intervento la transizione dall'individuo al contesto, dal
disagio al benessere, dalle analisi monolivello alle analisi
multidimensionali con l'adozione di modelli integrati che
possano dare conto della pluralita e dellinterdipendenza tra le
variabili studiate ha portato alcuni ricercatori verso un
approccio che pone al centro dell’attenzione |'organizzazione
e la comunita lavorativa in luogo dell'individuo.

In questa direzione ritroviamo le due esperienze citate
all'inizio di questa giornata, quella dei “cantieri della P.A.”
(Avallone, Pamplomatas, 2005), e quella di NIOSH (Istituto
Nazionale della Sicurezza e della Salute Occupazionale), le
quali suggeriscono un cambiamento di prospettiva
dall'attenzione per la salute lavorativa individuale
all'attenzione piu in generale per la “salute organizzativa”.




Le dimensioni del benessere organizzativo

enunciati on
epratiche | deisingol
*Promozione
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Quali interventi per il sostegno e la promozione
del benessere organizzativo?

PIANOINDIVIDUALE

qmstawtegoriatumquegll interventi che
risorse personali wutili per
iarischloperllpropnobenessere

inq.lestamac;oareasonoquelli volti a
della persona al.pt.opn‘o contesto

quegli interventi diretti al cambiamento
3 pratiche ou‘ganmtwe con l'obiettivo di

Quali interventi per il sostegno e la promozione del
benessere organizzativo? qualche esempio

 PIANOINDIVIDUALE

nazione ai gruppi piu esposti al disagio o per la
sistenziali (pazienti terminali), o per il carico
ne, area critica) o per l'esposizione al “tedio”

argati” e in affiancamento al servizio di
la valutazione di alcuni disturbi;

ipata” di un certo servizio;
o di servizi quali I'Asilo nido aziendale per
orativa/extralavorativa.




La valutazione del
benessere organizzativo

Indagine e Risultati

e dimensioni del questionario utilizzate nell’indagine

s Ve XS W\ Fattori Lavorativi

Fattori Organizzativi
Supporto organizzativo
Partecipazione

Sintonia di valori

Utilita sociale

Reward

Equita

Chiarezza degli obiettivi
Comunicazione
Disponibilita delle risorse
Sicurezza

Work family Conflict
Comportamenti vessatori

Skill discretion
Decision Authority
Richieste emotive
Richieste cognitive
Richieste fisiche
Significato del lavoro
Conflitto di ruolo

Effetti

Disaffezione organizzativa

Stress comportamentale

Burnout: esaurimento emotivo
Burnout: depersonalizzazione
Burnout: realizzazione professionale

Fattori Relazionali
Supporto da parte dei superiori
Supporto da parte dei colleghi
Supporto da parte del gruppo
Utenza: aspettative sproporzionate
Utenza: aggressioni




Caratteristiche del campione: dati personali

% totale * EG Titolo di studio
M= 47.64 anni 12,8% scuola media inferiore
Ds=7 2’1 9 29,4% scuola
Genere Z superiore/professionale
68.8% donne 6,fl% Iaureq I Iiv_eIIo_ o
23'90/ sl diploma universitario
o vomin' 4,6% laurea II livello
14,7% specializzazione post-
Minuti spostamento | lauream/master
casaflavoro: M=40,23 R = 5,5% ha studi in corso
Ds= 35,22 d

- Ha figli 73,4%
Stato civile n° figh 1,22
63,3% coniugato/convivente Eta media figlio piccolo 11,29 anni
9,2% celibe/nubile

17,4% separato/divorziato
1,8% vedovo Ha persone da curare 25,7%

15 percentuali mancanti sono relative ai missing (risposte mancanti)

Caratteriste del campione: dati professionali
% totale *
Regime orario
86,2% full-time
7,3% part-time/tempo ridotto Stato d'impiego
83,5% T. indeterminato
11,9% T. determinato

Anzianita lavorativa in
Azienda
Qualifica media 12,27 anni / DS:
51,4% Infermieri 10,1
14,7% Personale di supporto Anzianita lavorativa
13,8% Medici In sanita
8,3% Assistenti media 21,23 anni/
Sociali/Educatori/Psicologi Ds: 10,9

16

wercentuali mancanti sono relative ai missing (risposte mancanti)




Caratteriste del campione: i presidi
coinvoelti (DSM)

Voltaggio.,
1%

Tortona

10%,\/:\'
A

i

Casale M.
24%

Alessandria _—§
12% h

17 * e percentuali mancanti sono relative ai missing (risposte mancanti)

Fattori Organizzativi

0 Supporto organizzativo O Chiarezza degli obiettivi
O Partecipazione 0 Comunicazione

O Sintonia di valori Q Disponibilita delle risorse
0 Utilita sociale O Sicurezza

0 Reward O Work- family conflict

O Equita O Comportamenti
vessatori

R RREESSSSEBEEEEmmmm




Supporto Organizzativo

(es. item: la mia azienda si occupa veramente del mio tienessere)
Alessandria 1q,08
Casale M. — 11,2
NovilL. N 1(',{:4

AcquiT. I :LCI_,()S

Tortona/Ovada —— 14,08
Voltaggio —-l 13
Assistenti soc./Educatori/Psicologi E— | 1913
Personale di supporto :— 11,35
Medici 10,93
Infermieri E— g,Ei3

7 10

19’ = = M campione sanita piemontese (n=1015)=10,1

Partecipazione

(es. item: ho influenza nelle decisioni prese nel mio reparto)

Novi L.

AcquiT.

Tortona/Ovada

Voltaggio

Assistenti soc./Educatori/Psicologi
Personale di supporto

Medici

Infermieri

200 . = = M campione sanita piemontese (n=1015)=9,34




Sintonia di Valori

(es. item: lavorare qui mi costringe a compromessi con i miei valori)

Alessandria 12,31
Casale M. . 13,83
Novil. S 27
AcquiT. | 1 03
Tortona/Ovada 12,79
Voltaggio EG—_———: >, 73
Assistenti soc./Educatori/Psicologi S |12,75
Personale di supporto - — 13,13
Medici - — 13,29
Infermieri D 23

8,75 12,5 16,25

21

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=13,06

Utilita Sociale

(es . item: L'organizzazione realizza servizi utili alla comunita)
Alessandria —I 10,82
Casale M. —- 13,46
Novi L. — 11,46
Aoqui T, T e 10 0w
Tortona/Ovada N |10, 21
Voltaggio NN 10,9:
Assistenti soc./Educatori/Psicologi R | 2,17
Personale di supporto E— | R
Medici E— W

Infermieri

py)

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=10,99




Assistenti soc./Educatori/Psicologi
Personale di supporto
Medici

23

Reward

(es. item: la mia attuale condizione di lavoro riflette
adeguatamente la mia formazione e capacita prlofessionale)

Alessandria I 9.F

Casale M. —- 11,58
Novi L. — 10,32
AcquiT. _I 10,23

Tortona/Ovada I 10,15

Voltaggio — 10,42

H 10,89
I 10,69
Bl 11,36

Infermieri R— | !o,oe

7 10

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=10,33

Equita

(es. Item: Le risorse necessarie sono distribuite in modo equo)

Alessandria I 1> o2

Casale M.

Novi L.

AcquiT.

Tortona/Ovada

Voltaggio

Assistenti soc./[Educatori/Psicologi
Personale di supporto

Medici

Infermieri

24

I N 15 0
| 1?,9
I 1 7o
| 1|4,08
I 1 I
T | Yol
— ]| 1429
:‘_II14,85
— 13149

10,5 15 19,5

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=14,26




Chiarezza Obiettivi

(es. item: gli obiettivi dell'organizzazione sono ihiari e ben definiti)
Alessandria 15,92

Casale M. I N 1> 08
NovilL. I 10,21
AcquiT. I 10,21

Tortona/Ovada I o |
Voltaggio EEG_—_— 5

Assistenti soc./Educatori/Psicologi S 10,11
Personale di supporto __._—_ 11,88
Medici :—I 10,6

Infermieri | g 55

7 10

25

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=10,1

Comunicazione

(es. item: & facile avere le informazioni di cui si ha bisogno)

Alessandria — J0,67

Casale M. —_l 13
Novi L. — 11
AcquiT. — 10,43
Tortona/Ovada _|9,9::

Voltaggio —l 10,08
Assistenti soc./Educatori/Psicologi :— 11

Personale di supporto t—_ 13,06

Medici :—I 11,2
Infermieri :— 10,47

7 10

26 - =M campione sanita piemontese (n=1015)=10,03




. T LR .
Disponibilita Risorse
(es. item: c'e personale a sufficienza per portare a termine il lavoro)
Alessandria I 692
Casale M. _* 7,92
Novil. ESSSSS— 3
AcquiT. 721
Tortona/Ovada I 6,‘*1
Voltaggio I | 7,46
Assistenti soc./Educatori/Psicologi :_Il 7,67
Personale di supporto :—F 8,37
Medici E— | 6,7?
Infermieri E— r,iu

5,25 7.5

27

+ = == M campione sanita piemontese (n=1015)=7,81

Sicurezza

(es. item: per lavorare vengono forniti DP1 adeguati)

Alessandria I 7,17
Casale M. I N 2 o2
NovilL. I S 2o
AcquiT. I 2 o
Tortona/Ovada I 6, >
Voltaggio I 8,%1
Assistenti soc./Educatori/Psicologi — Py
Personale di supporto E— |
Medici E— R
Infermieri T 7,3 ;

525 7.5

28

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=8,93




Work-family Conflict

(es. item: non ho energie per dedicarmi ad attivita del tempo libero a
causa del lavoro) I

Alessandria NN 16
Casale M. N 1,08
Novil. SN 5,68
AcquiT. —- 17,67

Tortona/Ovada I 5
Voltaggio NN 13,
Assistenti soc./Educatori/Psicologi  —— 33
Personale di supporto T ;07
Medici :ﬂ- 18,53
Infermieri  — ;Iu,77

14

29

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=14,9

Comportamenti vessatori

(es. item: sono vittima di comportamenti degradanti o offensivi)

Alessandria NN 17
Casale M. IEEENE] o, 8
Novil. NS 33
AcquiT. AR]85
Tortona/Ovada NS €85
Voltaggio IEENZ 8bg
Assistenti soc./Educatori/Psicologi I {511
Personale di supporto [ £)87
Medici - 8)8;
Infermieri  —iQ,72

10,5

39" . = = M campione sanita piemontese (n=1015)=9,73




r X%

Fattori Lavorativi

O Significato del lavoro O Richieste emotive
O Conflitto di ruolo O Richieste cognitive
0 Skill discretion O Richieste fisiche

O Decision authority

Skill Discretion

(es. item: questo lavoro mi permette di sviluppare le mie abilita)

Alessandria L« 38,83

Casale M. 36,62

Novi L. 6,17
AcquiT.
Tortona/Ovada
Voltaggio
Assistenti soc./Educatori/Psicologi
Personale di supporto
Medici
Infermieri

32 « = = M campione sanita piemontese (n=1015)=36,49




Decision Authority

(es. item: il mio lavoro mi permette di prendere molte decisioni in

Alessandria

Casale M.

Novi L.

AcquiT.

Tortona/Ovada

Voltaggio

Assistenti soc./Educatori/Psicologi
Personale di supporto

Medici

Infermieri

33

autonomia) |

I 7 33
I > 62
I C, 78
I 3/, 46
—I 33,67

. 37,33
] 1,2
o 34,93

— - G
|

21 30

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=32,46

Richieste Emotive

(es. item: il mio lavoro & coinvolgente dal punto di vista emotivo)

e ——— 13,32

Casale M.
Novi L.

I 13,64
13,26

AcquiT. —13,21
Tortona/Ovada | 1 c

Voltaggio

Assistenti soc./Educatori/Psicologi
Personale di supporto

Medici

Infermieri

34

M 13,92
E——
C—— - o
R —— e T
—— 13,51
I

7 10 13

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=12,45




Richieste Cognitive

(es. item: il mio lavoro é frenetico)

Alessandria (I NN

CasaleM. I 10,19
NoviL. I 10,

AcquiT. I 0,21

Tortona/Ovada I B 1|o,92

Voltaggio I c 6> I

Assistenti soc./Educatori/Psicologi T | 10,3
Personale di supporto — FCT I

Medici — 10,p7

Infermieri E— ] 10§44

7 10

35’ « = = M campione sanita piemontese (n=1015)=11,4

Richieste Fisiche

(es. item: devo spesso spostare o sollevare carichi pesanti)

Alessandria I 8 83 :
Casale M. NN 728
Novil. SN 8 s/
AcquiT. I 7 71
Tortona/Ovada NN 8 o3
Voltaggio N o >3
Assistenti soc./Educatori/Psicologi M 6,67

Personale di supporto N 8, 56

I
I
i
8,75 16,25

Medici |[— 733
Infermieri T W 8,8

36) = = M campione sanita piemontese (n=1015)=11,37




Alessandria

Casale M.

Novi L.

AcquiT.

Tortona/Ovada

Voltaggio

Assistenti soc./Educatori/Psicologi
Personale di supporto

Medici

Infermieri

37

Significato del Lavoro

(es. item: penso che il mio lavoro sia costruttivo e pieno di

significato)

I [ 17,11
Bl | |16,75
] |.16,79
] 151?8
8,75

12,5 16,25

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=16,43

Conflitto di Ruolo

(es. item: al lavoro a volte ricevo richieste contraddittorie)

Alessandria

Casale M.

Novi L.

AcquiT.

Tortona/Ovada

Voltaggio

Assistenti soc./Educatori/Psicologi
Personale di supporto

Medici

Infermieri

38

|
—_ 10,92
—- 10,36
— 9
—- 10,79

—|7,5

_;',25
:*- 10
#I 9,47
:—- 10,13
:—I 9,51

7

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=7,84




r X%

Fattori Relazionali

O Supporto da parte dei superiori
0 Supporto da parte dei colleghi
0 Supporto da parte del gruppo di lavoro

0 Utenza: percezione di aspettative proporzionate nei
confronti degli operatori

0 Utenza: aggressioni

Supporto da parte dei
Superiori

(es. item: i miei superiori prestano attenzione a quanfo dico)

Alessandria I 1/ 02
Casale M. | 6, 52
T
AcquiT. 15
Tortona/Ovada —_— 14,79
Voltaggio m—— 1 67
Assistenti soc./Educatori/Psicologi E— R
Personale di supporto | —— 16,53

e
Infermieri 2 - 14,89

8,75 12,5 16,25

49’ = = = M campione sanita piemontese (n=1015)=14,23




Alessandria

Casale M.

Novi L.

AcquiT.

Tortona/Ovada

Voltaggio

Assistenti soc./Educatori/Psicologi
Personale di supporto

Medici

Infermieri

41

Supporto da parte dei
Colleghi

(es. item: tra le persone con cui lavoro ‘e un clima di reciproca
collaborazione)

I
16,

i 18,71

J7,71

I I‘J_S,OS
_F 19,77
I

19,92

L IIEEE— 7,71

19,14

— R

E— ]
_—_118,26

10,5 15 19,5

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=18,47

Supporto da parte del
Gruppo

(es. item: nel mio gruppo di lavoro quando ci sono problemi lavoriamo
insieme per risolverli)

Alessandria
Casale M.

9,36 |

Novi L.

AcquiT.

TortonafOvada

Voltaggio

Assistenti soc.[Educatori/Psicologi
Personale di supporto

Medici

Infermieri

42

. 1 >
] 71
o, 58]
e~
. 1> 77
T—— 8,78 I
__E¥]
E—
T | 11,/
|

7 10 13

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=11,15




Aspettative Sproporzionate
da parte dell'Utenza

(es. item: i miei utenti mi richiedono cose che potrebbero fare da soli)

Alessandria — 22,27

Casale M. =- 24,12
Novi L. 22,29
AcquiT. — 21,69

Tortona/Ovada — 21,57
Voltaggio  I—— 20,33
Assistenti soc./Educatori/Psicologi To— 1,3
Personale di supporto E— e ST )

Medici T 0, 5

Infermieri :— 22,87

14 " 20 26

43

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=18,92

Comportamenti Aggressivi da
parte dell'Utenza

(es. item: i miei utenti mi attaccano verbalmente)

Alessandria *- 9,58

Casale M. *- 9,64
Novil. m—
AcquiT. T 8 86
Tortona/Ovada (N 7 7
Voltaggio NN 7 65

Assistenti soc./Educatori/Psicologi 7,73
Personale di supporto . o, 88

Medici —

Infermieri :*l 9,11
|
7

4t

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=7,58




r X%

Effetti

O Disaffezione organizzativa

0 Stress comportamentale

O Burnout: esaurimento emotivo

0 Burnout: depersonalizzazione

O Burnout: realizzazione professionale

Disaffezione Organizzativa

(es. item: vedo che c'e poca corrispondenza tra cio che |'Azienda fa e dice)

Alessandria —l M 14,17

Casale M. 12,25

Novi L. . A
AcquiT. —- 14,5

Tortona/Ovada —I 13,62
Voltaggio —I 13,92
Assistenti soc./Educatori/Psicologi :— 13,5
Personale di supporto - 13,6
Medici - _ETA
Infermieri :— 13,56

8,75 12,5 16,25

48)  — — M campione sanita piemontese (n=1015)=12,95




Stress Comportamentale

(es. item: non ho avuto voglia di parlare con nessuno [negli ultimi sei

Alessandria

Casale M.

Novi L.

AcquiT.

Tortona/Ovada

Voltaggio

Assistenti soc./EducatorifPsicologi
Personale di supporto

mesi) |

— 12,83
>
1> 91
I B 1,36
L R IeT]
N5, 08
-\ 13

— 13,43

Medici

Infermieri

:q- 14,8
:q 12,091

12,25 17:5

47

= = M campione sanita piemontese (n=1015)=12,35

Il Burn out:

Il termine burn out fa riferimento a un processo che evidenzia un

disagio organizzativo e che produce effetti a cascata nell'intero
contesto in cui e sorto. La maggior parte della letteratura,
concorda nel ritenere che tale fenomeno assuma le seguenti
caratteristiche:

0 Esaurimento emotivo (EE): si riferisce all’'aver ecceduto
nell'uso delle proprie risorse fisiche ed emozionali e al sentirsi a
tal punto prosciugati dal sentire di non riuscire a ricaricarsi e
affrontare un altro giorno di lavoro o un altro problema.

Q Depersonalizzazione (D): atteggiamento di distacco o ostilita
che coinvolge principalmente la relazione con l'utenza.
O Realizzazione professionale (RP): fa riferimento a sentimenti

di competenza, di produttivita e capacita di portare a termine il
proprio lavoro con successo.




Esaurimento Emotivo

(es. item: mi sento emotivamente sfinito dal mio lavoro)

Alessandria — Il 18,92

Casale M. I > 0/

Novil. S 5,5
AcquiT.  ———— 57

Tortona/Ovada —_ 22,38
Voltaggio — 16,6
Assistenti soc./Educatori/Psicologi :— 16,22

Personale di supporto
Medici

Infermieri

49

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=16,25

Depersonalizzazione

(es. item: ho paura che questo lavoro mi possa indurire emotivamente)

Alessandria
Casale M. G N/, 28
NoviL. I > 7
AcquiT. I N /, 77
Tortona/Ovada I - >
Voltaggio I > o>
Assistenti soc./Educatori/Psicologi
Personale di supporto
Medici

Infermieri

50

+ == == M campione sanita piemontese (n=1015)=5,92




Realizzazione Professionale

(es. item: ho realizzato cose di valore nel mio Ia\.rorr::)I

Alessandria — 22,8
Casale M. —32,39
NovilL. —l 34,71

AcquiT. I S |

Tortona/Ovada — 34,08

Voltaggio — M 36,27

Assistenti soc./Educatori/Psicologi :.— M 36

Personale di supporto 32,43

Medici :— 33,86
Infermieri :— 32,39

0 5 10 15 20 25 30 35 40

21) « = = M campione sanita piemontese (n=1015)=31,69

r

Conclusioni

Un quadro d’insieme




Organizzativo
L ]

Equita

Chiarezza Obiettivi Infermieri Tortona/Ovada Voltaggio
Alessandria

Comunicazione _ Tortona/Ovada

Sicurezza Alessandria Tortona/Ovada
Infermieri
Disponibilita Risorse Medici Alessandria Tortona/Ovada

Work-family Conflict

Comportamenti
Vessatori

. Tendente al negativo

Skill Discretion

Decision Authority

Significato Lavoro Infermieri Tortona/Ovada Voltaggio
Alessandria Acqui Novi

Conflitto di Ruolo Tortona/Ovada Voltaggio
Novi

. Tendente al negativo

Richieste Emotive Personale di supporto
(punteggio meno
critico)




Supporto da parte
dei Superiori

Supporto da parte
dei Colleghi

Supporto da parte Assistenti Alessandria Acqui
del Gruppo Sociali/Educatori/
Psicologi

Utenza- aspettative Assistenti

sproporzionate Sociali/Educatori/
Psicologi

Utenza -
aggressioni

. Tendente al negativo

Disaffezione Casale
Organizzativa

Stress

Comportamentale

Burnout —

Esaurimento Medio
Emotivo

Burnout — Medio
Depersonalizzazione

Burnout — Media
Realizzazione

Professionale

O

. Tendente al negativo




