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PREMESSA

Si presenta, nelle seguenti slide, il progetto di
ricerca di Dottorato.
Le domande di ricerca e le ipotesi sono ancora in
fase di definizione e, pertanto, suscettibili di
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cambiamenti.



Stato dell’arte della letteratura:
1. Il benessere in organizzazione

Lo studio del benessere in organizzazione, tradizionalmente, prende in
considerazione tre nuclei centrali:

1) Caratteristiche del soggetto : dati anagrafici, storia personale e professionale,
caratteristiche di personalità e stili cognitivi (es. coping, locus of control, ottimismo,
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caratteristiche di personalità e stili cognitivi (es. coping, locus of control, ottimismo,
autoefficacia, estroversione, etc.).

2) Caratteristiche del lavoro e dell’organizzazione : tipo di contesto
organizzativo, formazione, informazione, retribuzione, carico di lavoro, controllo del
lavoro e autonomia, strategie adottate a favore del benessere dei soggetti, etc.

3) Interazione soggetto-organizzazione : variabili che modulano la relazione tra
l’individuo e l’organizzazione come, ad esempio, il conflitto lavoro-vita, il significato
e la valorizzazione del proprio lavoro, la fiducia nelle relazioni, la trasparenza,
l’equità, etc.



Stato dell’arte della letteratura: 
1. Il benessere in organizzazione (segue)

Recenti studi (Grebner, Semmer e Elfering, 2005) distinguono il benessere in:

• benessere complessivo
• benessere specifico
• effetti di spillover

Diener, Suh, Lucas e Smith (1999) descrivono il benessere soggettivo (SWB –
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- indicatore di benessere psicologico cognitivo al lavoro (Diener et al., 1999)

- la relazione lavoro-famiglia come antecedente della soddisfazione lavorativa
(Pedersen et al., 2009).

Nello studio del benessere al lavoro viene quindi posta particolare attenzione alla
soddisfazione lavorativa :

Diener, Suh, Lucas e Smith (1999) descrivono il benessere soggettivo (SWB –
subjective well-being) come un costrutto multidimensionale composto dalle
risposte emotive (positive e negative) dell’individuo e dalla valutazione
soggettiva della propria vita , a cui comunemente si fa riferimento con il termine
“soddisfazione” .



Stato dell’arte della letteratura:
2. Il benessere nel contesto sanitario 

Il Burnout

In ambito sanitario, un costrutto legato al tema del benessere/malessere psicofisico è il
burnout: sindrome che colpisce gli operatori che svolgono professioni di aiuto e che si
manifesta in maniera progressiva (Maslach, 1982; Buunk e Schaufeli, 1993).

Nell’ottica del modello Job demands-resources (Demerouti et al., 2001), il burnout si
presenta come esito di una mancanza di equilibrio tra la quantità di richieste degli
utenti e le risorse organizzative e individuali disponibili (Selingman, 1975). Conseguenza di
questo sbilanciamento, è una sensazione di impotenza, da parte dell’operatore, di non
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questo sbilanciamento, è una sensazione di impotenza, da parte dell’operatore, di non
riuscire a fare fronte a tale distanza.

Tra le conseguenze del burnout, si segnalano:

• per gli operatori: sintomi fisici e psicologici

• per l’organizzazione: assenteismo, turnover e conseguente difficoltà a gestire la
mancanza di personale

• per il contesto socio-economico: spese per la cura e la riabilitazione degli operatori colpiti
dalla sindrome; investimento di risorse ed energie per fronteggiare le difficoltà (Maslach,
1993; Juthberg et al., 2010).

• per gli utenti: calo negli standard delle cure e dei servizi



Stato dell’arte della letteratura:
2. Il benessere nel contesto sanitario

Sempre nell’ambito dello studio del benessere nei contesti sanitari, da una
interessante ricerca condotta da Simon et al. (2004), che ha coinvolto quasi
30.000 infermieri di otto paesi europei (Belgio, Finlandia, Francia, Germania,
Italia, Olanda, Polonia, Slovacchia), emerge che l’Italia è il territorio con i
livelli di conflitto lavoro-famiglia più elevati .
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La ricerca ha individuato il legame del conflitto lavoro-famiglia con:

- l’insoddisfazione lavorativa

- la mancanza di personale infermieristico e il conseguente aumento di turni e
di carico di lavoro

- l’intenzione di abbandonare la professione a fronte di un ritmo non
sostenibile, spesso causa di tempo per sé.



Stato dell’arte della letteratura:
2. Il benessere nel contesto sanitario (segue)

Il legame tra conflitto lavoro-famiglia, insoddisfazione lavorativa, mancanza di
personale infermieristico, carico di lavoro e conseguente intenzione di
turnover (Killien, 2004; Webster et al., 2009) entrano a far parte di un circolo vizioso
che si autoalimenta, comportando (Cortese, Ghislieri, Colombo, 2008):
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- diminuzione del benessere lavorativo

- minore qualità della prestazione da parte degli operatori sanitari (diminuzione
della qualità del servizio erogato - Tzeng, 2002), dovuta anche a una
diminuzione della motivazione lavorativa

- aumento di problematiche che l’azienda sanitaria si trova a fronteggiare a
causa di una complessa organizzazione del lavoro (organizzazione dei turni,
assenteismo, gestione della reperibilità, turnover - Nakata, Saylor, 1994; Murray,

2002; Grieshaber et al., 1995).



Stato dell’arte della letteratura:
2. Il benessere nel contesto sanitario (segue)

In Italia, esiste una forte esigenza di fare fronte alla carenza del personale
infermieristico (Silvestro, 2005).

Per potere disporre di un’ampia scelta tra i candidati qualificati, le
organizzazioni sanitarie quotidianamente sono sfidate a (Cortese, Ghislieri,

Colombo, 2008):

Il circolo vizioso: l’Italia
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Colombo, 2008):

- aumentare la loro attrattività nei confronti del personale infermieristico già in
servizio per contrastare il turnover

- conquistare nuovo personale infermieristico disponibile sul mercato del
lavoro (non occupato o in cerca di una nuova collocazione lavorativa).



Stato dell’arte della letteratura:
2. Il benessere nel contesto sanitario (segue)

Un recente studio (Yeh et al., 2007), ha anche preso in considerazione il
benessere/malessere psicofisico distinguendo tra:

Infermieri assunti a 
tempo determinato 

Infermieri assunti a 
tempo indeterminato
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- minore livello di stress

- minore livello di commitment 
affettivo verso l’organizzazione

- maggiore livello di percezione di 
iniquità sul posto di lavoro 
(retribuzione, benefit, etc.)

- maggiori problemi di salute

- maggiore senso di attaccamento e 
coinvolgimento nel lavoro

- maggiore intenzione di turnover

Nel lungo 
periodo



Innovatività del progetto
Il disegno di ricerca prevede la somministrazione di un questionario in diversi contesti
sanitari. Due Asl sono già state contattate.

L’innovatività del progetto può essere ricondotta ai seguenti aspetti:

• approfondimento del ruolo del conflitto lavoro-famiglia come determinante del
malessere psicofisico, considerando gli scarsi studi italiani su questo tema, a fronte di un
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malessere psicofisico, considerando gli scarsi studi italiani su questo tema, a fronte di un
contesto lavorativo critico

• inserimento della variabile Flow at work come misura del picco di piacere e motivazione
al lavoro che i soggetti sperimentano quando le richieste lavorative corrispondono alle
abilità professionali (Bakker, 2008)

• analisi delle eventuali differenze nella percezione di benessere/malessere tra il
personale infermieristico assunto a tempo determinato e indeterminato, valutando quindi
l’incidenza della precarietà al lavoro.



Obiettivi/domande di ricerca

• lo stato di benessere/malessere psicofisico del personale infermieristico

• le variabili in grado di incidere sulla percezione di benessere/malessere psicofisico
cogliendo le specificità del contesto socio-sanitario, con particolare attenzione al ruolo di

Nello specifico, la ricerca si pone di rilevare:
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cogliendo le specificità del contesto socio-sanitario, con particolare attenzione al ruolo di
mediatore del conflitto lavoro-famiglia e del Flow at work

• eventuali differenze nella percezione di benessere/malessere in particolare in funzione
del genere, del contesto organizzativo, del reparto di afferenza e del tipo di contratto.



Ipotesi preliminari
a) In riferimento al modello Job demands-resources:

Ipotesi 1a. le richieste organizzative (ore di lavoro a settimana, dissonanza emotiva, carico di
lavoro) determinano il malessere

Ipotesi 2a. le richieste personali (ore per i compiti di cura settimana, workaholism) determinano il
malessere

Ipotesi 3a. le risorse organizzative (supporto capi e colleghi, autonomia, iniziative family-friendly)
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Ipotesi 3a. le risorse organizzative (supporto capi e colleghi, autonomia, iniziative family-friendly)
determinano il benessere

Ipotesi 4a. le risorse personali (competenze, supporti familiari, variabili disposizionali)
determinano il benessere

b) Differenze tra gruppi:

Ipotesi 1b. Le donne percepiscono maggiore malessere e maggiore conflitto lavoro-famiglia degli
uomini

Ipotesi 2b. I soggetti inseriti nei reparti definiti ‘a rischio’ (pronto soccorso, reparti oncologici, ecc.)
percepiscono maggiore malessere psicofisico, burnout e sono maggiormente propensi al turnover

Ipotesi 3b. il personale assunto a tempo indeterminato percepisce maggiore benessere

Ipotesi 4b. il personale assunto a tempo determinato percepisce maggiore malessere e intenzione di
turnover



Ipotesi preliminari 
Rappresentazione grafica delle relazioni dirette tra le variabili

Risorse personali
(competenze, supporti 

familiari, variabili 
disposizionali)

Risorse organizzative

Soddisfazione 
lavorativa

Soddisfazione 

+

+

+

+

-
-
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Risorse organizzative
(supporti capi e colleghi, 

autonomia, iniziative family-
friendly)

Richieste personali
(ore per compiti di cura a 
settimana, workaholism)

Richieste organizzative
(ore di lavoro a settimana, carico 
di lavoro, dissonanza emotiva)

Soddisfazione 
per la vita

Burnout

Turnover

+

-

+

-

+

+

-

+

- -

-



Ipotesi preliminari 
Rappresentazione grafica delle relazioni tra le var iabili*

Risorse personali
(competenze, supporti 

familiari, variabili 
disposizionali)

Risorse organizzative

Conflitto 

lavoro-famiglia

Soddisfazione 
lavorativa

-

-

+
+

+/-

+

+

-
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Risorse organizzative
(supporti capi e colleghi, 

autonomia, iniziative family-
friendly)

Richieste personali
(ore per compiti di cura a 
settimana, workaholism)

Richieste organizzative
(ore di lavoro a settimana, carico 
di lavoro, dissonanza emotiva)

Flow at work

Soddisfazione 
per la vita

Burnout

Turnover

+

++

+/-

+
+/-

+/-

+

+

+
-

* Si precisa che non si tratta di un modello di path analysis. A partire dalle relazioni 
ipotizzate saranno costruiti i modelli da testare empiricamente.



Tecniche di raccolta ed 
elaborazione dei dati

• Raccolta delle informazioni sul contesto: numero di dipendenti suddivisi
per ruolo, iniziative pro-benessere esistenti, etc.

• Raccolta di dati qualitativi: interviste semi-strutturate a testimoni
privilegiati; focus group con il personale infermieristico. Trattandosi di una fase
propedeutica alla costruzione dello strumento quantitativo, seguirà un’analisi
del contenuto, anche mediante l’utilizzo del software Alceste
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del contenuto, anche mediante l’utilizzo del software Alceste

• Raccolta di dati quantitativi: questionario autocompilativo, modalità di
compilazione cartacea o on-line. Scale tratte dalla letteratura, approfondimento
di tamatiche/criticità emerse nella fase qualitativa, eventuali richieste da parte
dell’azienda

• Analisi dei dati quantitativi: analisi descrittive, analisi fattoriali esplorativa,
calcolo dell’alpha di Cronbach, correlazioni, regressioni multiple lineari, analisi
della varianza (PASW 18); modelli di equazione strutturali (path analysis),
analisi fattoriale confermativa (LISREL).
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