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Il benessere 

Un po’ di teoria …
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Salute e benessere

L’Organizzazione Mondiale della Sanità nel 1986 (Carta di 
Ottawa) definisce la salute come «un concetto positivo che 
amplifica le risorse sociali e personali, così come le capacità
fisiche». 

Sul significato del termine «salute» si possono rintracciare 
almeno quattro diverse interpretazioni: 

quella «medica», dove salute equivale ad assenza di malattia;
quella «sociale» per cui la salute costituisce la capacità di ricoprire un 
qualsiasi ruolo sociale;
quella «idealistica» che la interpreta come benessere fisico, psichico e 
sociale completo; 
quella «umanistica», intesa come la capacità di adattarsi positivamente 
alle situazioni problematiche dell’esistenza3

I costrutti su cui si centra il dibattito sulla dimensione 
positiva del benessere sono oggi molteplici, quali il 
benessere soggettivo, le emozioni positive, 
l’esperienza emozionale positiva, la felicità, il piacere, 
la gioia, l’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.

Benessere Benessere ……..
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Il benessere soggettivo: 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) : 
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Il benessere sociale
Una chiave di lettura più complessa è quella che vede il benessere come una 
proprietà degli individui visti come membri di unità sociali più ampie (es. 
famiglie, gruppi, istituzioni, comunità): se il benessere psicologico è inteso 
come «salute mentale positiva», espressività personale e sentimenti di 
autorealizzazione, il benessere sociale sottende invece la qualità delle 
relazioni sociali dell’individuo nell’ambito della propria comunità e società. 

Benessere sociale
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Il benessere legato al lavoro

Secondo Warr (1994) si sviluppa secondo quattro dimensioni: 
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Il benessere organizzativo
L’opportunità 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 pluralità e dell’interdipendenza tra le 
variabili studiate ha portato alcuni ricercatori verso un 
approccio che pone al centro dell’attenzione l’organizzazione 
e la comunità 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 più in generale per la “salute organizzativa”.
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Le dimensioni del benessere organizzativoLe dimensioni del benessere organizzativo
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Le dimensioni del benessere organizzativoLe dimensioni del benessere organizzativo
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Quali interventi per il sostegno e la promozione 
del benessere organizzativo?
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Quali interventi per il sostegno e la promozione del 
benessere organizzativo? qualche esempio
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La valutazione del 
benessere organizzativo

Indagine e Risultati
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Fattori OrganizzativiFattori Organizzativi
Supporto organizzativo
Partecipazione
Sintonia di valori
Utilità sociale
Reward
Equità
Chiarezza degli obiettivi
Comunicazione 
Disponibilità delle risorse
Sicurezza
Work family Conflict
Comportamenti vessatori

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

Le dimensioni del questionario utilizzato nellLe dimensioni del questionario utilizzato nell’’indagineindagine

nei DSM dellnei DSM dell’’ASL ALASL AL
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Fattori RelazionaliFattori Relazionali
Supporto da parte dei superiori
Supporto da parte dei colleghi
Supporto da parte del gruppo
Utenza: aspettative sproporzionate
Utenza: aggressioni

EffettiEffetti
Disaffezione organizzativa
Stress comportamentale
Burnout: esaurimento emotivo
Burnout: depersonalizzazione
Burnout: realizzazione professionale



101 RISPONDENTI
(Validi)

% totale *

GenereGenere
68,8% donne
23,9% uomini

Titolo di studioTitolo di studio
12,8% scuola media inferiore
29,4% scuola 
superiore/professionale
6,4% laurea I livello o 
diploma universitario

4,6% laurea II livello
14,7% specializzazione post-
lauream/master
5,5% ha studi in corso

Stato civileStato civile
63,3% coniugato/convivente
9,2% celibe/nubile
17,4% separato/divorziato
1,8% vedovo

Ha figli figli 73,4% 
n° figli 1,22
Età media figlio piccolo 11,29 anni

Età
M= 47,64 anni
Ds=7,219

EtEtàà
M= 47,64 anni
Ds=7,219

Caratteristiche del campione: dati personaliCaratteristiche del campione: dati personali

* Le percentuali mancanti sono relative ai missing (risposte mancanti)

Ha persone da curare persone da curare 25,7% 

Minuti spostamento Minuti spostamento 
casa/lavorocasa/lavoro: : M=40,23 M=40,23 
Ds= 35,22Ds= 35,22
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% totale *

Caratteriste del campione: dati professionaliCaratteriste del campione: dati professionali

* Le percentuali mancanti sono relative ai missing (risposte mancanti)

Regime orarioRegime orario
86,2% full‐time
7,3% part‐time/tempo ridotto

AnzianitAnzianitàà lavorativa in lavorativa in 
AziendaAzienda
media 12,27 anni / DS: 
10,1

AnzianitAnzianitàà lavorativalavorativa
In sanitIn sanitàà
media 21,23 anni/
Ds: 10,9

QualificaQualifica
51,4% Infermieri 
14,7% Personale di supporto
13,8% Medici
8,3% Assistenti 
Sociali/Educatori/Psicologi

Stato dStato d’’impiegoimpiego
83,5% T. indeterminato
11,9% T. determinato

101 RISPONDENTI
(Validi)

TurniTurni
62,7%
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Caratteriste del campione: i presidi Caratteriste del campione: i presidi 
coinvolti (DSM)coinvolti (DSM)

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

Fattori Organizzativi
Supporto organizzativo
Partecipazione
Sintonia di valori
Utilità sociale
Reward
Equità
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Chiarezza degli obiettivi
Comunicazione
Disponibilità delle risorse
Sicurezza
Work‐ family conflict
Comportamenti 
vessatori



M tot=10,45
M campione sanità piemontese (n=1015)=10,119

M tot=9,37
M campione sanità piemontese (n=1015)=9,3420



M tot=12,7
M campione sanità piemontese (n=1015)=13,0621

M tot=12,38
M campione sanità piemontese (n=1015)=10,9922



M tot=10,46
M campione sanità piemontese (n=1015)=10,3323

M tot=13,9
M campione sanità piemontese (n=1015)=14,2624



M tot=10,39
M campione sanità piemontese (n=1015)=10,125

M tot=11,1
M campione sanità piemontese (n=1015)=10,0326



M tot=7,33
M campione sanità piemontese (n=1015)=7,8127

M tot=8,09
M campione sanità piemontese (n=1015)=8,9328



M tot=15,35
M campione sanità piemontese (n=1015)=14,929

M tot=9,72
M campione sanità piemontese (n=1015)=9,7330



Fattori Lavorativi
Significato del lavoro
Conflitto di ruolo
Skill discretion
Decision authority
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Richieste emotive
Richieste cognitive
Richieste fisiche

M tot=36,48
M campione sanità piemontese (n=1015)=36,4932



M tot=33,05
M campione sanità piemontese (n=1015)=32,4633

M tot=13,44
M campione sanità piemontese (n=1015)=12,4534



M tot=10,27
M campione sanità piemontese (n=1015)=11,435

M tot=8,31
M campione sanità piemontese (n=1015)=11,3736



M tot=16,24
M campione sanità piemontese (n=1015)=16,4337

M tot=9,43
M campione sanità piemontese (n=1015)=7,8438



Fattori Relazionali
Supporto da parte dei superiori
Supporto da parte dei colleghi
Supporto da parte del gruppo di lavoro
Utenza: percezione di aspettative proporzionate nei 
confronti degli operatori
Utenza: aggressioni
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M tot=15,35
M campione sanità piemontese (n=1015)=14,2340



M tot=18,41
M campione sanità piemontese (n=1015)=18,4741

M tot=11,24
M campione sanità piemontese (n=1015)=11,1542



M tot=22,31
M campione sanità piemontese (n=1015)=18,9243

M tot=8,85
M campione sanità piemontese (n=1015)=7,5844



Effetti
Disaffezione organizzativa
Stress comportamentale
Burnout: esaurimento emotivo
Burnout: depersonalizzazione
Burnout: realizzazione professionale
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M tot=13,54
M campione sanità piemontese (n=1015)=12,9546



M tot=13,01
M campione sanità piemontese (n=1015)=12,3547

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 è sorto.  La maggior parte della letteratura, 
concorda  nel ritenere che tale fenomeno assuma le seguenti 
caratteristiche:

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.
Depersonalizzazione (D): atteggiamento di distacco o ostilità
che coinvolge principalmente la relazione con l’utenza.
Realizzazione professionale (RP): fa riferimento a sentimenti 
di competenza, di produttività e capacità di portare a termine il 
proprio lavoro con successo. 
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M tot=17,85
M campione sanità piemontese (n=1015)=16,2549

BassoBasso
≤14 

Medio Medio 

1515‐‐2323

AltoAlto

≥≥24  24  

M tot=3,86
M campione sanità piemontese (n=1015)=5,9250

BassoBasso
≤3 

Medio Medio 

44‐‐88

AltoAlto

≥≥9  9  



M tot=33,12
M campione sanità piemontese (n=1015)=31,6951

BassaBassa

≤≤2929

Media Media 

2020‐‐3636

AltaAlta

≥≥37  37  

Conclusioni
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Un quadro d’insieme



Fattori Organizzativi Totale Qualifica Presidio

Supporto 
Organizzativo

Infermieri Tortona/Ovada   Voltaggio

Partecipazione Medici Voltaggio

Sintonia Valori Infermieri Alessandria   Acqui   Novi

Utilità sociale Personale di Supporto Casale

Reward Alessandria

Equità

Chiarezza  Obiettivi Infermieri Tortona/Ovada Voltaggio 
Alessandria

Comunicazione Personale di Supporto Tortona/Ovada Casale

Sicurezza Personale di supporto 
Infermieri

Alessandria   Tortona/Ovada

Disponibilità Risorse Medici 
Ass/Educatori/Psicologi

Alessandria Tortona/Ovada

Work‐family Conflict Voltaggio

Comportamenti 
Vessatori

Positivo 

Tendente al positivo

Negativo

Tendente al negativo53

Fattori Lavorativi Totale Qualifica Presidio

Skill Discretion

Decision Authority

Significato Lavoro Infermieri Tortona/Ovada    Voltaggio 
Alessandria    Acqui     Novi

Conflitto di Ruolo Infermieri Personale di 
Supporto

Tortona/Ovada    Voltaggio     
Novi

Positivo 

Tendente al positivo

Negativo

Tendente al negativo

Richieste Lavorative Totale Qualifica Presidio

Richieste Emotive Alte Personale di supporto 
(punteggio meno 
critico)

Richieste Cognitive Equilibrate

Richieste Fisiche Basse
54



Fattori Relazionali Totale Qualifica Presidio

Supporto da parte 
dei Superiori

Personale di 
Supporto

Casale

Supporto da parte 
dei Colleghi

Voltaggio Tortona/Ovada

Supporto da parte 
del Gruppo

Assistenti 
Sociali/Educatori/
Psicologi

Alessandria   Acqui 

Utenza‐ aspettative 
sproporzionate

Assistenti 
Sociali/Educatori/
Psicologi

Utenza ‐
aggressioni

Positivo 

Tendente al positivo

Negativo

Tendente al negativo
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Effetti Totale Qualifica Presidio

Disaffezione 
Organizzativa

Casale

Stress 
Comportamentale

Assistenti 
Sociali/Educatori/
Psicologi

Voltaggio

Burnout –
Esaurimento 
Emotivo

Medio
Casale

Burnout –
Depersonalizzazione

Medio Novi   Voltaggio

Burnout –
Realizzazione 
Professionale

Media

Positivo 

Tendente al positivo

Negativo

Tendente al negativo56


