L’analisi del benessere e del clima organizzativo per la promozione e lo sviluppo del capitale umano

Premessa

L’Unità Operativa di psicologia del lavoro è un servizio di staff della Direzione Aziendale inserito nell’Unità Operativa Complessa di Prevenzione e Protezione e collabora nella definizione di progetti operativi mirati alla prevenzione e alla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro, in particolare si orienta nell’analisi e nella valutazione del quarto fattore di rischio o rischio da stress psicologico (D.Lgs. 626/94 Miglioramento della sicurezza e della salute durante il lavoro). L’attività formativa risulta una delle attività prioritarie per favorire la sicurezza dei luoghi di lavoro, nello specifico la formazione svolta dall’unita operativa di psicologia del lavoro ha come funzione principale quella di incrementare la consapevolezza e fornire supporto psicologico ai soggetti che, per la tipologia del lavoro e per la struttura del servizio ove operano, rischiano reazioni di sofferenza (burn-out). 
La definizione di un’area di attività che si occupi degli aspetti esistenziali e del benessere dei lavoratori della sanità è stata attivata nella ASL RM/D nel 1997 e sorge nel momento in cui si creano i presupposti del cambiamento strutturale ed organizzativo con lo scopo di definire un ammortizzatore protettivo agli “urti” causati dalla trasformazione strutturale della sanità pubblica. La crisi delle “vecchie” unità sanitarie è causata dal crescente bisogno di rendere “efficiente ed efficace” il sistema produttivo, per liberarlo dalla logica meramente assistenzialista del passato.

Con la riforma del pubblico impiego e della sanità, cambia l’assetto organizzativo e strutturale dell’amministrazione pubblica, il legislatore lancia la scommessa che si può riassumere nel riuscire a fare assistenza, creare e mantenere la salute dei cittadini, evitare gli sprechi e migliorare l’efficacia, rendendo contestualmente produttive ed economicamente autosufficienti le strutture sanitarie.

La teoria con cui ci siamo mossi come struttura operativa è quella sistemica, dove il lavoratore non è inserito passivamente nel sistema azienda, ma interagisce con esso, secondo una modalità dinamica e circolare, caratterizzandosi contemporaneamente come soggetto ed oggetto dell’organizzazione stessa. Il sistema azienda non può essere considerato come una semplice somma delle sue parti, ma come un elemento sovrastrutturale che si articola con sue regole e con una sua dimensione autonoma di funzionamento e di vita.      

Breve presentazione dell’attività complessiva dell’U.O. Psicologia del lavoro

Per comprendere meglio la modalità con cui si interviene nell’ambito della formazione, è opportuno conoscere brevemente le finalità e la complessità delle attività dell’Unita Operativa di psicologia del lavoro. 

L’U.O. di psicologia del lavoro è una struttura di staff di direzione dell’azienda sanitaria e si occupa delle risorse umane concentrando l’attenzione su iniziative mirate a definire uno spazio di studio analisi, prevenzione e cura del disagio da lavoro al fine di favorire il benessere. Lo scopo è finalizzato ad aumentare la qualità della vita del lavoratore ma anche migliorare l’efficacia della risposta lavorativa. L’U.O. ha per cui compiti di ricerca, di prevenzione e di cura.  

La ricerca si esplica attraverso l’analisi dell’organizzazione e in particolare si caratterizza con la definizione di strumenti di rilevazione (questionari) appropriati alla variabile studio, seguendo l’intero iter che parte dalla creazione degli items alla validazione statistica.

L’analisi e lo studio dell’organizzazione e del clima organizzativo mira ad indagare le variabili che caratterizzano e descrivono la vita dei gruppi organizzati. Ciò consente di rilevare i punti di forza e di debolezza dei contesti lavorativi, ipotizzando soluzioni di cambiamento (D.lg. 626/94 articoli 4 e 8, rispettivamente commi 1 e 6 e successive modifiche). 

Per riuscire ad espletare l’analisi e lo studio delle strutture organizzative aziendali, ci si avvale di interviste, di focus group e di strumenti di misurazione e di valutazione che hanno lo scopo di sondare le diverse variabili delle strutture aziendali in esame. Gli strumenti sono quelli che la letteratura scientifica adotta con l’originalità del questionario sulla salute organizzativa (Organizational Health Questionnaire) che è stato costruito dal prof. Francesco Avallone e dalla dr.ssa Alessia Paplomatas, adattato alle azienda sanitarie e ulteriormente validato statisticamente dalla nostra unità operativa.

L’attività della cura ha una valenza prettamente clinica e utilizza uno sportello di ascolto sul disagio conclamato rivolto al personale dell’azienda.  

Attualmente si sta progettando l’attivazione di un centro di ascolto e di un centro clinico sul mobbing rivolto a lavoratori delle aziende che operano nell’ambito del territorio di competenza della nostra Azienda sanitaria. 

L’intervento sulla prevenzione si esplica sulle realtà di gruppo problematiche evidenziate dall’analisi e dallo studio dell’organizzazione e del clima organizzativo. Si avvale di percorsi formativi, e si articola con seminari su temi specifici legati ad attività lavorative che possono creare difficoltà psicologiche al personale impegnato. In molti casi ci si avvale dei “gruppi dinamici d’incontro”, incentrati soprattutto sulla componente emotiva dove per gruppo si è voluto sottolineare la componente collettiva, per dinamico la dimensione di cambiamento e per incontro uno spazio di riflessione. Per semplificare si può dire che questi gruppi hanno lo scopo di sostituire il disagio, la sofferenza e la critica dominata da processi proiettivi, con la consapevolezza e la conoscenza.

Disagio lavorativo

 “…Indubbiamente cattivo è colui che, abusando del proprio ruolo di potere e prestigio, commette ingiustizie e violenza a danno dei suoi simili; infinitamente più cattivo è colui che, pur sapendo dell’ingiustizia subita da un suo simile, tacendo, acconsente a che l’ingiustizia venga commessa.” 
(Einstein, in A. Einstein/S. Freud – Perché la guerra – Ed Boringhieri, 1981)

Il fenomeno del disagio lavorativo sta assumendo sempre maggior rilevanza in virtù della sua pervasività, in quanto nessuna area del quotidiano, privata o lavorativa, si sottrae al sentimento di fallimento, impotenza, depressione che questo tipo di sofferenza porta con sè. Sono chiare le implicazioni negative a livello di efficacia ed efficienza che si determinano se gli operatori di un’azienda accusano sintomi di burn-out.

Si evidenziano due grandi categorie di disagio da lavoro che sono denominate burn-out e mobbing. I due termini non sono considerabili come sinonimi, ma sono due diversi modi di espressione del disagio con etiopatogenesi diversa e sintomatologia simile. 

Burn-out

Gli americani ed i francesi definiscono il burn-out/epuisemente professionnel come l’esaurimento di ogni energia, lo svuotamento psichico del soggetto sottoposto ad iperlavoro per effetto della moltiplicazione di quegli ambienti del lavoro dove impera il culto dell’iperproduzione e della competizione esasperata tra imprese di cui, inevitabilmente il lavoratore diventa vittima. 

Le cause della sindrome del burn-out possono essere molteplici e si caratterizzano soprattutto: per la discrepanza tra la richiesta dell’atto lavorativo e le effettive capacità del soggetto; per l’impossibilità di rispondere alle richieste dell’utente a causa delle linee operative aziendali adottate; per la difficoltà della realizzazione degli obiettivi; per la ripetitività dell’atto lavorativo; per la dimensione relazionale ed organizzativa del gruppo;  per la sensazione di isolamento del soggetto; per la complessità dell’attività svolta; per la mancanza di finalità chiare e ben definite nell’attività lavorativa; per la caratterizzazione umana dell’oggetto lavorativo. 

Mobbing

Il fenomeno del mobbing emerge all’attenzione degli operatori sanitari intorno agli anni ’80, in una cornice culturale di attenzione al lavoratore in evoluzione, attualmente caratterizzata  da due linee di pensiero

· Moderno concetto di salute, come stabilito dall’O.M.S., che considera lo stato di salute non come assenza di malattia, bensì come stato di completo benessere fisico, psichico e sociale.

· Pari dignità fra rischi tradizionali (chimico, fisico, biologico) e rischio relazionale o psicologico (art. 2 del D.lgs. n. 626/94).

Una recente indagine condotta da istituzioni bancarie in Italia ha rilevato una prevalenza del 18% nel 2000.

Nel 1996 precedenti indagini segnalavano una prevalenza del 4,2%; il fenomeno sta dilagando con un trend preoccupante.

La preoccupazione si è estesa al settore legale, in termini di giurisprudenza con due sentenze del Tribunale del Lavoro di Torino nel novembre - dicembre 1999, in termini legislativi con sei proposte di legge in Parlamento e l’approvazione della Carta dei Diritti Fondamentali dell’Unione Europea al Consiglio Europeo di Nizza il 7-9 dicembre 2000.

Definizione Operativa

Il termine mobbing deriva dall’inglese “to mob” che significa attaccare o assalire. Il termine è stato coniato dall’etologo Konrad Lorenz per descrivere il comportamento di gruppi di uccelli che, coalizzandosi, attaccano un esemplare diverso al fine di escluderlo dal gruppo. Appare ovvio che il mobbing è un comportamento e non è una sindrome.

Lo studioso che per primo si è occupato di questo fenomeno in ambito umano è lo psicologo svedese Heinz Leymann che nella sua attività, a partire dagli anni ’80, iniziò a notare che una certa quantità di pazienti soffrivano di una costellazione di sintomi psico-fisici eziologicamente interpretabili come esiti  di relazioni umane alterate in ambiente di lavoro, tali da che minare la salute psicofisica.

La definizione che riteniamo opportuno riportare è quella costruita nel documento della “Commissione di analisi e studio sulle politiche di gestione delle risorse umane”,  definita “Commissione Frattini” che, istituita nel 2002, aveva il compito di fornire delle linee guida per la definizione e gestione del fenomeno mobbing. Essa cita testualmente che per violenza morale o psichica in occasione di lavoro si intende: atti, atteggiamenti o comportamenti di violenza morale o psichica in occasione di lavoro, ripetuti nel tempo in modo sistematico o abituale, che portano ad un degrado delle condizioni di lavoro idoneo a compromettere la salute o la professionalità o la dignità del lavoratore. 

Differenza fra conflittualità fisiologica e mobbing

In tutte le organizzazioni umane è presente una certa quota di conflitto che si può definire “fisiologico”, a volte aumenta altre diminuisce, definendo una  alternanza chiamata “routine del conflitto”. Ci possono essere episodi di aggressività verbale, o maldicenze, o in generale momenti in cui il clima non è gradevole. In questo caso le persone si trovano a dover mobilitare delle risorse per trovare delle strategie che conducano al superamento del momentaneo conflitto.  Ciò induce un certo livello di stress che però, configurandosi solo come risposta momentanea finalizzata al superamento del disagio, non cronicizza in assetti fisiologici capaci di minare la salute psico-fisica del lavoratore, (distress).

La competitività è di tipo solidale e si configura come una risorsa per il raggiungimento degli obiettivi del gruppo.

Ben diverse sono le caratteristiche del conflitto alla cui base vi sono strategie di mobbing, cioè dove c’è la finalità di estromettere il lavoratore.

Viene attuato un vero “terrorismo psicologico” ove le aggressioni sono dirette sempre e solo al soggetto che si vuole escludere, denigrandolo e squalificandolo sia dal punto di vista professionale che personale, attaccando la sua dignità con aggressioni esplicite verbali e scritte, ed operando, contemporaneamente, un’azione di isolamento della vittima dalla possibile solidarietà dei colleghi. La dinamica viene sostenuta dal management aziendale che provvede a togliere tutti gli strumenti per lavorare, ovvero quelli informativi e fisici, ad affidare mansioni dequalificanti, nonché a togliere altri tipi di privilegi se presenti, (posto auto, etc.). Queste situazioni mobbizzanti trovano terreno fertile in organizzazioni non in salute, caratterizzate da competitività egoistica, confusione di ruoli, comunicazione ambigua e trasversale, mancanza di contatto fra vertice e base.

Tabella 1 

	CONFLITTO SANO, 

ORGANIZZAZIONE SANA
	CONFLITTO PATOLOGICO, 

ORGANIZZAZIONE MALATA

	Non esiste volontà di estromissione del lavoratore
	C’è la volontà di estromettere il lavoratore

	Ruoli e compiti chiari
	Ambiguità di ruoli e compiti

	Obiettivi comuni e condivisi
	Mancanza di condivisione di obiettivi

	Competitività solidale
	Competitività egoistica

	Relazioni interpersonali esplicite con basso livello di pettegolezzo
	Relazioni interpersonali ambigue con alto livello di pettegolezzo

	Comunicazione diretta a tutti i livelli dell’organizzazione
	Comunicazione ambigua a tutti i livelli dell’organizzazione

	Conflitti occasionali
	Conflitti sistematici con azioni non etiche


Modalità Operativa

La condizione di mobbing conclamato, oltre che contenere gli aspetti citati in tabella1, è anche funzione di tre condizioni:

Tempo di esposizione: dal punto di vista legislativo è necessario che queste azioni vengano perpetrate per un certo tempo, i criteri del nord-europei si attengono a sei mesi, in Italia sono necessari due anni.

Intensità della violenza: l’importanza dell’intensità non è assoluta ma dipende anche dal tempo. Una intensità modesta ma protratta per un periodo di tempo abbastanza lungo può concorrere a definire, qualora coesistano le condizioni in tabella 1,  una situazione di mobbing conclamato; viceversa se l’intensità è alta basta un tempo minore per parlare di condizioni mobbizzanti.

Tratti di personalità: benché vi siano delle personalità che possono risultare maggiormente sensibili alle condizioni di aggressione, è importante sottolineare chiunque venisse sottoposto ad azioni mobbizzanti ne risulterebbe danneggiato nelle sfere psichica e fisica, l’emergere del danno sarebbe solo una questione di tempo: nessuno è immune!

Modalità di esecuzione

· Gli attacchi sono rivolti: alla persona del lavoratore, al lavoro svolto, allo status del lavoratore.

· Gli attacchi sono effettuati da un singolo soggetto (mobber) generalmente superiore, con la possibile concomitante azione del gruppo di colleghi del mobbizzato, in modo più o meno consapevole.

· La persona viene e si sente: offesa, isolata, ridicolizzata.

· Il lavoro viene disprezzato, criticato, sabotato.

· Come strumento intimidatorio vengono utilizzate in modo rigido ed eccessivo le normative relative alle visite fiscali e di idoneità, trasferimenti, rifiuto di permessi e ferie.

Tipologie dei soggetti colpiti

· lavoratori con alto coinvolgimento nell’attività svolta.

· soggetti con handicap o con ridotte capacità lavorative.

· i diversi dal punto di vista socio-culturale (religione, provenienza geografica …).

· coloro che sono rimasti volutamente estranei a pratiche illecite dei colleghi.

· persone che in precedenza avevano un soddisfacente equilibrio psico-fisico.

· persone che in precedenza avevano personalità con disturbi compensati.

· persone che in precedenza avevano disturbi conclamati.  In questo caso dal punto di vista medico-legale occorre stabile un nesso eziologico fra ambiente di lavoro e peggioramento della sintomatologia. In ogni caso l’azienda è colpevole di non aver rilevato i meccanismi patogeni e di non averli corretti.

Struttura del mobbing

Mobbing verticale                                                                                        Mobbing orizzontale

     Superiore                                                                                     gruppo                   lavoratore


            Bossing                                                                                             Mobbing 

                                                          

     lavoratore                                                                       consapevole                        spontaneo

Non sempre è possibile inquadrare i fenomeni in queste categorie, a volte succede che si generino delle situazioni miste. Per esempio ad un iniziale conflitto con il capo possono associarsi i colleghi che effettuando mobbing orizzontale si configurano come co-mobbers, cosicché la persona si trova schiacciata in senso verticale ed orizzontale, o viceversa, ad un iniziale mobbing orizzontale spontaneo si può alleare il management aziendale con un bossing esplicito. 

Meccanismi causali

· Mobbing strategico: azione programmata dalle strategie di management aziendale, finalizzate all’estromissione del lavoratore, è anche chiamato “bossing”, indicativo del verso dell’azione.

L’azienda è colpevole di dolo.

· Mobbing emozionale: deriva da alterazioni delle dinamiche interpersonali sia di tipo gerarchico che tra colleghi.

· Mobbing spontaneo: esercitato da un superiore o da un collega è senza intenzionalità di estromissione da parte della direzione aziendale, piuttosto è determinato da un livello di conflitto che sta varcando i confini della normalità, la competitività individuale è così estrema che l’azione mobbizzante è esercitata al fine di tutelare la propria posizione gerarchica considerata a rischio.

Negli ultimi due casi l’azienda è comunque responsabile perché non ha individuato la situazione o, una volta palesata, non ha sanato la condizione emotivamente disfunzionale. La colpa è riferibile all’omissione di intervento invece che al dolo.

Caratteristiche di personalità del mobber e del mobbizzato.

Gli attori del mobbing sono tre: l’azienda, il mobber ed il mobbizzato. Affinché si determinino situazioni disfunzionali è necessario che vi sia un  assortimento di  caratteristiche ad hoc., una specie di cocktail “bomba”. Sicuramente è più facile individuare nell’azienda e nel mobber, piuttosto che nel mobbizzato, quelle caratteristiche specifiche che fanno da catalizzatore per conflitti patologici.

Un primo mito da sfatare è che il mobbizzato sia una persona più debole o più fragile degli altri. Anzi le ricerche dimostrano come l’avvio delle vessazioni sia legato ad atti di contestazione che il lavoratore fa verso l’autoritarismo del superiore e che vengono percepite dal mobber come insulti al proprio valore. Il mobbizzato non ha caratteristiche di personalità particolari infatti chiunque venisse sottoposto ad azioni vessatorie svilupperebbe prima o poi alterazioni psicosomatiche. Sicuramente il tempo di sviluppo diventa più breve in quelle persone che costruiscono il proprio valore in base al successo lavorativo, o che per altri motivi si trovano in condizioni di “distress” per cui hanno minori risorse emotivo-cognitive da mobilitare per far fronte al problema.

Molto più chiara e definita è la personalità del mobber. Tutti gli studi effettuati, anche quelli di stampo clinico, concordano sul fatto che il mobber ha una personalità disturbata,  denotata da un alto livello di aggressività e da aspetti narcisistici patologici. In particolare l’aggressione e la squalifica dell’altro sono funzionali al mantenimento dell’identità e alla salvaguardia del valore personale. Questi aspetti patologici permeano tutta la vita della persona e non solo gli ambiti lavorativi. In questo tipo di relazione va sottolineato che il mobbizzato non è complice come talvolta si è portati a credere. L’assunzione di un comportamento non reattivo non è indice di una volontà, consapevole o meno, di accettare il ruolo di soccombente, ma è l’effetto dell’attività distruttiva del mobber che, sfruttando la sua posizione di potere, erode la capacità critica della sua vittima facendole perdere la cognizione dei torti e delle ragioni, inducendola a credere che la colpa di tutto è legata alla sua personalità difficile, al cattivo carattere, a disturbi della salute mentale. In questo modo il mobber riesce a costruire intorno al mobbizzato una valutazione negativa togliendogli anche la possibilità di avere la solidarietà dei colleghi. 

In tutto ciò l’azienda ha una responsabilità non piccola e addirittura duplice. Da una parte il comportamento non reattivo del mobbizzato è frutto dei condizionamenti che l’organizzazione opera sui dipendenti, dall’altra parte un’azienda che non sia in salute offre al mobber un substrato eccezionalmente fertile su cui operare indisturbato le azioni di devastazione psicologica sulla vittima. Guardare anche alle responsabilità delle organizzazioni significa ampliare gli orizzonti della comprensione di questo fenomeno e quindi delle possibilità di intervento. In quest’ottica non ci si ferma ad un’analisi o ad un intervento di stampo clinico sulla vittima o sulla relazione mobber-mobbizzato, ma vi si associa una visione organizzativa capace di prendere in considerazione le variabili che caratterizzano la vita gruppale delle persone. Leggendo le disfunzioni organizzative in chiave eziologia si evita l’inutile colpevolizzazione delle persone che agiscono nelle relazioni e si offre all’azienda un potente strumento per diventare maggiormente produttiva, dato che le situazioni di mobbing rappresentano per l’organizzazione una perdita di risorse economiche, intendendo con questo termine sia una spesa in termini monetari, sia una perdita di capitale umano.  

Gli effetti sulla persona, dalla sfera lavorativa al privato più intimo:

1) In ambito lavorativo si evidenziano: difficoltà di ricollocazione in ambito dirigenziale, contenziosi legali interminabili per il recupero della posizione lavorativa.

2) Il malessere iniziato nella sfera lavorativa dilaga in altri ambiti, causando una forte diminuzione della qualità della vita familiare, che oltre certi limiti e tempi non è in grado di assorbire gli urti.

3) Il malessere dilaga alla sfera amicale dalla quale il soggetto inizia a ritirarsi.

I primi effetti sono i sintomi psicosomatici a carico degli apparati muscolo-scheletrico, gastro-intestinale e della pelle, nonché alterazioni dell’umore in senso ansioso e depressivo, possibili peggioramenti delle dipendenze da alcol e fumo, instaurazione di nuove dipendenze, alterazioni del comportamento alimentare e disturbi della sessualità. Col proseguire dell’esposizione alla situazione frustrante i sintomi iniziano a strutturarsi anche in disturbi annoverati nel DSM IV°, (Manuale Diagnostico e Statistico dei disturbi mentali) e c’è un peggioramento della sintomatologia fisica anche indotta da un abbassamento delle difese immunitarie dovuto all’evolversi  dello stress in “distress” .

Sono particolarmente gravi gli effetti legati all’abbassamento del livello di autostima poiché è su questo aspetto che si impernia il procedere della destrutturazione della persona  dalla sfera lavorativa a quella privata.  Il mobbizzato inizia a sentirsi perdente e tenderà a spiegarsi altri risultati poco gratificanti come conseguenza di questo suo scarso valore e farà queste attribuzioni anche per eventi fuori dall’ambito lavorativo. Inizia un circolo vizioso per il quale la persona si ritira dalla vita sociale sentendosi incapace di affrontare il mondo e gli altri. La famiglia che nel breve periodo ha le risorse per sostenerlo, nel medio o lungo periodo lo abbandona, fatto questo che viene interpretato dal malcapitato come ulteriore conferma del suo scarso valore.  

In ambito lavorativo si evidenziano difficoltà di ricollocazione in campo dirigenziale e contenziosi interminabili per il recupero della posizione lavorativa.

Il momento della diagnosi non contempla la condizione di “mobbing”, ma solo l’esistenza di patologie “mobbing correlate”. Esse sono annoverate nel DSM IV° e sono le seguenti: Disturbo dell’Adattamento, Disturbo Acuto da Stress, Disturbo Post Traumatico da Stress. 

La sintomatologia del disagio da lavoro

La sintomatologia esteriormente si manifesta con una progressiva e spesso rapida disaffezione al lavoro, con atteggiamenti di fuga dalle responsabilità e con un comportamento sul lavoro definito di copertura difensiva, ovverosia freddo e distaccato. Interiormente la sintomatologia si potrebbe caratterizzare con una profonda ed angosciante sensazione di vuoto emotivo, un progressivo depauperamento delle potenzialità intellettuali e cognitive e con possibili reazioni psicosomatiche.

Risulta evidente che una persona in una dimensione di “disagio lavorativo” è sofferente di una vera e propria patologia, le cui caratteristiche, come disturbi dell’umore, disturbi del comportamento, disturbi della sfera narcisistica e dell’immagine del Sé, disturbi dell’adattamento e disturbi post traumatici da stress, con la presenza di persistenti disturbi psicosomatici, sono descritti dal DSM IV (Manuale diagnostico statistico, 4° edizione). Ciò implica un danno per il dipendente, un conseguente danno per la funzionalità del servizio e per la qualità della risposta sanitaria nei confronti del paziente.
L’impresa che riesce a prevenire ed arginare il fenomeno consente di valorizzare ed utilizzare pienamente il proprio patrimonio di risorse umane. Riuscire a favorire il coinvolgimento, il consenso e la collaborazione del personale, riduce il rischio di esposizione ad agenti stressanti e migliorare l’atmosfera relazionale del gruppo ed il livello qualitativo e quantitativo della produzione. Non va dimenticato che in una realtà organizzata dove si manifestano in modo evidente fenomeni di burn-out o peggio di mobbing sia verticale che orizzontale, è la rappresentazione individuale di una “sintomo di una organizzazione” malata che ha bisogno di sottoporsi ad un “percorso” di cura.

L’accumulo dello stress è la condizione principale per l’esposizione dell’individuo a situazioni che possono creare reazioni problematiche e risulta dominante nella genesi della patologia del burnout e del mobbing. Con questa chiave di lettura lo stress assume un’importanza fondamentale inteso come “tutto ciò che continuamente eccede alle risorse adattative del singolo individuo”  elemento di misurazione della condizione organizzata del gruppo si intende, Le opportunità che vengono prospettate, le limitazioni che vengono frapposte, le richieste che vengono avanzate dall’organizzazione nei confronti dell’individuo, corrispondono, nel complesso, a varie fonti di stress comunemente intese come tensione, turbamento dell’equilibrio personale, disagio. In situazioni certamente stressanti le caratteristiche di personalità agiscono sull’individuo o amplificando o prolungando l’esperienza di stress, poiché entrano in gioco nel riconoscimento della richiesta ambientale e nella valutazione delle proprie risorse.

E’, infatti, teoria comune della psicologia e della medicina che tra mente e corpo esista un legame circolare: tutti i disturbi biologici hanno correlati psicologici, così come tutti i disturbi psicologici si manifestano anche con alterazioni biologiche.

Lo stress produce delle modificazioni che si possono osservare nella struttura fisica, nella composizione chimica e nella struttura psichica dell’individuo, tutte misurabili quantitativamente.

Quando un individuo è sottoposto ad un agente stressante, ovvero ad una richiesta ambientale, vengono mobilitate delle risorse di tipo fisiologico e psicologico per far fronte all’onere imposto dal raggiungimento dell’obiettivo. L’individuo si prepara alla risposta: dal punto di vista fisico, con alterazioni somatiche che predispongono all’azione (tachicardia, aumento della frequenza degli atti respiratori, tensione muscolare, etc.), dal punto di vista psicologico, con un’attivazione di uno stato di allerta che sarà mantenuto elevato e costante fino all’ elaborazione di una risposta efficace.

Questo stato d’allerta è definibile come ansia-allarme. Qualora l’individuo non riuscisse a trovare una soluzione, il mantenimento di questa attivazione somato-psichica determina non solo un esaurimento fisico dell’organismo, ma soprattutto  una cronicizzazione dello stato d’ansia, che rende l’individuo incapace di scegliere, di percepire i termini stessi della scelta, riducendo la sua capacità di progettazione e di azione. A questo punto l’ansia si è trasformata in angoscia ed interferisce con l’efficienza della vita, il conseguimento degli obiettivi, la soddisfazione desiderata ed un ragionevole benessere emotivo dell’individuo. Le modalità di reazione a tale stato d’animo ed il tipo di patologia o disturbo fisico sviluppato dipendono dalle caratteristiche di personalità del soggetto: così un individuo potrà manifestare cefalea piuttosto che colite o gastrite, un altro potrà sviluppare uno stato depressivo piuttosto che un ricorso all’iperattività.

Gli strumenti di misurazione dello stress

Come abbiamo sopra detto lo stress si manifesta attraverso alterazioni a livello fisiologico, chimico e psicologico misurabili. Riguardo ai primi due livelli d’indagine la medicina dispone di validi strumenti di rilevazione delle modifiche somatiche cronicizzate, ma la presentazione di questi esula dagli scopi del documento.  

In merito alle alterazioni di tipo psicologico vengono utilizzate delle scale di misurazione costruite generalmente come questionari a risposta chiusa. Tra questi i più famosi sono:

· Maslach Burnout Inventory (MBI) di Maslach è stato costruito per indagare tre aspetti della sindrome da burnout, ognuno misurato da un’apposita sottoscala: l’Esaurimento Emotivo esamina la sensazione di essere inaridito emotivamente ed esaurito dal proprio lavoro; la Depersonalizzazione misura una risposta fredda ed impersonale nei confronti degli utenti del proprio servizio; la Realizzazione Personale valuta la sensazione relativa alla propria competenza ed al proprio desiderio di successo nel lavorare con gli altri. Il soggetto esaminato deve dare risposta ad ogni specifica affermazione del test secondo un’ autovalutazione che si articola in sei differenti possibili gradi. Il burnout è considerato come una variabile continua: da basso, a moderato, ad alto grado di sentimenti provati. Non è da ritenersi una variabile che può essere presente od assente.
· STAI (State-Trait Anxiety Inventory) di C.D. Spielberger: il test è costituito da due brevi subtest a cui si risponde su una scala a quattro livelli d’intensità; il subtest Y-1 si riferisce allo “stato” dell’ansia nel momento della somministrazione del test, il subtest Y-2 misura l’ansia come “tratto”, cioè la tendenza del soggetto a produrre reazioni ansiose in condizione specifiche. La validità rispetto a criteri risulta alta

    (r =.80 con la MAS).

· MAS (Scala dell’ansia dell’MMPI): questa scala sviluppata da Welsh consta di 39 items;la scala contiene items che valutano il disadattamento generale o il turbamento emotivo; per esempio: “Vorrei essere così felice come sembrano esserlo gli altri” o “Le critiche o i rimproveri mi feriscono moltissimo”. Le persone che ottengono alti punteggi nella scala dell’Ansietà dichiarano di avere sintomi di ansia, tensione, disfunzionalità, mancanza di efficienza nel far fronte alle faccende di ogni giorno, rallentamento dei ritmi personali, mancanza di fiducia in sé stessi ed ammettono la presenza di numerosi sintomi psicologici.

·  IPAT (Anxiety Scale): appartiene al settore dei test psicodiagnostici che rilevano il grado di ansia e che sono definiti “scale dell’ansia”. Il test è costituito da 40 items che vengono usati per rilevare separamente l’ansietà “aperta” e “coperta”. Questi items si correlano con il fattore Q2 (misura dell’ansia come tratto) del test 16 P.F. di Cattell utilizzato nella valutazione della personalità. La validità del test rispetto a criteri è elevata (r =.70 con la MAS di Welsh e r =.76 con lo STAI Y-2); l’attendibilità è buona, pari a .90. 
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La formazione

L’apprendimento implica un coinvolgimento personale… L’intera persona, nei suoi aspetti affettivi e cognitivi, è coinvolta nell’atto di apprendimento. Parte dall’interno. Anche quando l’impulso e lo stimolo partono dall’esterno, il senso della scoperta, della possibilità di progredire, afferrare o comprendere, viene dall’interno. E’ totalizzante. Comporta una variazione del comportamento, negli atteggiamenti… “La sua essenza è il significato”. Quando si realizza tale apprendimento, l’elemento del significato per il discente si costituisce entro l’intera esperienza.

                                                                                                  Carl Rogers

La formazione come promozione del benessere sui luoghi di lavoro

Un’esperienza dell’Unita Operativa Psicologia del lavoro dell’Azienda sanitaria RM/D

Il progetto formazione

I seminari definiti all’interno del progetto formazione sono una delle attività principali dell’U.O. di psicologia del lavoro, pensati al fine di costruire degli spazi di conoscenza e di riflessione in quelle realtà particolarmente implicanti da un punto di vista emotivo e che possono definire un substrato idoneo a creare disagio psicologico di gruppo o individuale. Il malessere che si evidenzia viene interpretato e riassunto in uno argomento che lo rappresenta. 

L’esigenza dei seminari di approfondimento psicologico è sorta come evoluzione ed espansione dell’attività dei “gruppi Balint” e dei “gruppi dinamici d’incontro” svolti all’interno dell’ospedale “G.B. Grassi” del XIII° Municipio di Roma che avevano ed hanno come scopo principale una maggiore dimensione clinica e curativa, intervenendo con più determinazione sul disagio conclamato. I gruppi si svolgono di solito all’interno dei reparti o servizi dove si opera e sono composti da un numero limitato di operatori. 

La formazione ha lo scopo di costruire uno spazio di pensiero composto da approfondimenti cognitivi e da momenti di mediazione emozionale, dove la componente formativa ed informativa fa da sfondo alla dimensione del vissuto soggettivo.

I seminari di approfondimento psicologico hanno il compito di esplicitare le modalità di reazione che ognuno conosce in modo tacito e di garantire ai soggetti uno spazio di elaborazione collettivo, che attivi l’esplorazione della dimensione storica ed evolutiva delle emozioni e permetta di entrare in contatto con le rappresentazioni che derivano dai “models internal working” (modelli operativi interni). 

Il percorso così immaginato permette alla persona di riscoprire e mobilitare le risorse emotive e cognitive favorendo l’attivazione di strategie in grado di affrontare gli eventi stressanti.

Lo scopo prioritario dei percorsi formativi che si attuano nell’ambito della prevenzione è quello di costruire comunità di autoapprendimento in grado di definire i propri bisogni ed organizzare le risorse emotive e cognitive per l’attivazione di strategie di risoluzione. 

La condivisione del bisogno dell’esperienza frustrante crea i presupposti per l’attivazione di gruppi motivati e con obiettivi comuni. Il tema del seminario diviene una rappresentazione metaforica dei bisogni, riuscendo ad interpretare le esigenze delle persone e dando maggiore sostanza e impulso alla creazione del gruppo stesso. A questo scopo è importante che gli operatori della formazione si garantiscano una leadership condivisa attraverso una buona capacità di ascolto ed una capacità interpretativa delle esigenze delle persone, riuscendo così ad attivare i processi di aggregazione e di costruzione di una identità gruppale.

La definizione dei gruppi e l’espletamento dei seminari è una condizione necessaria ma non sufficiente per definire il gruppo come comunità di autoapprendimento. Per riuscire ad attivare la comunità è importante coinvolgere le persone rendendole soggetti attivi di un percorso che necessariamente deve contenere una approfondita analisi della domanda, una pratica formativa e l’elaborazione degli esiti come definizione di nuovi bisogni. In questo modo il fruitore dei percorsi formativi diviene attore e regista del proprio sviluppo che in modo interattivo riesce a: definire le proprie esigenze; ipotizzare il percorso; cambiarlo in itinere. Per effetto dell’azione sopra descritta, unitamente alla stabilità nel tempo dell’azione formativa, si enucleano spontaneamente le comunità di autoapprendimento che divengono centri fondamentali di propagazione del bisogno di benessere.    

In sostanza il percorso si avvia con l’analisi del clima organizzativo, che oltre a fornire dati complessivi sul gruppo di lavoro, fa evincere le problematicità dell’attività lavorativa e del vissuto esistenziale delle singole persone. Risulta importante, quindi, una volta conosciuto l’ambito dove si deve attivare l’intervento, saper interpretare i bisogni rilevati compiendo uno sforzo rappresentativo per definire un “tema” che colga il nucleo dominante del disagio. 

Il tema deve essere il più possibile semplice nella sua contrattabilità, capito e accettato da tutti. Per presentare il progetto formativo è utile avvalersi della metafora per meglio cogliere l’impatto simbolico ed emotivo che l’argomento contiene.

In questa ottica il formatore si colloca all’interno dello spazio psicologico dei gruppi, mantenendo immodificata la funzione di leader autorevole, che sa ascoltare le esigenze e riesce ad attivare il pensiero e la riflessione.

L’esperienza nella Azienda sanitaria della Roma D

L’esperienza che ha attivato il progetto formativo sopra descritto nei suoi assunti teorico-pratici, ha avuto il suo prologo in occasione dello svolgimento dei gruppi Balint, nel servizio ospedaliero di rianimazione e dei Gruppi dinamici d’incontro attivati nei servizi territoriali di assistenza domiciliare ai pazienti con patologie croniche a rischio di vita. In quelle occasioni si è rilevato che il problema dominante riguardava le implicazioni emotive del lutto e della sofferenza che gli operatori vivevano nella loro pratica operativa e sembrò importante definire questo status di difficoltà psicologiche, come una reazione emotiva determinata dai modelli operativi interni. 

I modelli operativi interni organizzano le reazioni emotive e comportamentali in “schemi di conoscenze” sul Sé, sul mondo e sulle relazioni con gli altri. Gli schemi si costruiscono nella fase evolutiva che precede il linguaggio verbale e per questo motivo non vi può essere accesso consapevole (si dice che sono definiti in modo tacito). Sono invece le rappresentazioni di queste conoscenze, costruite dalle persone, che possono diventare consapevoli, ed è su questa necessità di consapevolezza che il gruppo lavora. 

Risulta importante sottolineare che, quando le reazioni emotive e comportamentali sono adeguate, viene favorita una risposta empatica tra l’operatore sanitario ed il paziente, risposta che può incrementare la reazione positiva alla cura. Se le dominanti risultano essere la confusione emozionale e la paura, può determinarsi una risposta caratterizzata da un distacco difensivo che implica atti sanitari parziali e inefficaci conducendo l’operatore ad esperire una intima sofferenza psichica.

Tutto questo crea in un servizio sanitario diverse disfunzioni che si riflettono su un parziale ed inefficace trattamento sanitario e su un veloce deteriorarsi delle potenzialità professionali degli operatori (burn-out). 

Con gli operatori di rianimazione e dell’assistenza domiciliare è stato facile comprendere che il loro disagio derivava dall’elevata frequenza di mortalità dei pazienti.

In quella situazione si è interpretato il malessere come riferibile a rappresentazioni problematiche della separazione e della perdita ed il seminario di approfondimento psicologico che si è progettato è stato centrato sul tema della separazione. 

Gli scopi prioritari dei seminari sono stati quelli di apportare conoscenze teoriche circa la costruzione e lo sviluppo dei legami affettivi e delle competenze emotive e cognitive, e di costruire uno spazio di pensiero di gruppo dove è possibile favorire il confronto emozionale riferito alle dimensioni dell’attaccamento e della separazione. Nello specifico gli incontri si caratterizzarono con la trasmissione di elementi teorici e con la creazione di momenti esperienziali al fine di rientrare in contatto o scoprire gli aspetti inesplorati e rimossi collegati all’allontanamento e al distacco.

Nei contenuti l’attenzione è stata focalizzata sulla relazione madre/bambino in riferimento al processo evolutivo che porta il bambino a differenziare la propria componente psico-fisica dal mondo circostante. Le concezioni di tipo cognitivo e psicoanalitico si riferiscono alla teoria dell’attaccamento e dei modelli operativi interni di J. Bowlby, a quella dello sviluppo della M. Mahler e della M. Klein.

Il seminario è stato organizzato in tre incontri che ripercorrono gli stati evolutivi del bambino descritti in letteratura ovvero l’attaccamento, la perdita e la ricostruzione.

La didattica utilizzata si è caratterizzata con una modalità attiva ed in particolare un terzo del tempo lezioni d’aula, un terzo del tempo giuochi di ruolo e simulate ed un terzo del tempo di riflessioni ed elaborazioni di gruppo. Tale metodica ha garantito una dimensione di confronto emozionale del singolo con il gruppo.

Nel primo incontro abbiamo presentato i modelli dell’attaccamento con lo scopo, attraverso i momenti di elaborazione, di fornire spunti di riflessione sul come le esperienze infantili hanno costruito il modo di rapportarsi agli altri.

Nel secondo incontro abbiamo presentato le tematiche della separazione e della perdita che caratterizzano lo sviluppo di un’identità psicofisica, ripercorrendo l’evoluzione del processo luttuoso, con lo scopo di approfondire i sentimenti ed i pensieri relativi a quelle esperienze.

Nell’ultimo incontro è stata affrontata la tematica della ricostruzione delle figure perse, con l’obiettivo di rendere consapevoli le risorse interne che debbono essere mobilitate per l’elaborazione del lutto. 

Questo lavoro è iniziato nel Maggio 2002, con i tre incontri a cadenza mensile, della durata di sei ore ciascuno e frequentati da un massimo di venti persone. Ne sono state fatte già dieci edizioni per un totale di circa duecento frequentanti. A mero titolo di informazione ai corsi sono stati attribuiti dal Ministero della Salute quindici punti riferiti all’Educazione Continua in Medicina, l’alto punteggio è stato attribuito per la buona qualità del seminario.  

La valutazione dell’evento formativo è ormai considerata una buona e utile prassi per comprendere quale incidenza ha avuto il percorso svolto. Nel nostro caso interpretiamo quest’atto come un ulteriore momento di coinvolgimento dei “corsisti” al “processo”, garantendo tempi comuni nella valutazione e nell’interpretazione dei risultati. 

La valutazione che abbiamo impostato vuole rispondere a due aree d’indagine: la prima riguarda la sfera del “cambiamento cognitivo”, ovvero di quanto ha appreso il soggetto per effetto della frequenza al seminario; la seconda riguarda il “cambiamento esistenziale”, ovvero quante cose sono cambiate nella sua vita affettiva, di relazione, sociale e lavorativa dopo che è finito il seminario e per l’intero anno successivo.   

La valutazione più specificatamente cognitiva, legata alla misurazione dell’acquisizione quantitativa sui contenuti veicolati durante il seminario, è richiesta obbligatoriamente dal regolamento sull’ECM e non risulta difficile da fare. In genere basta un buon questionario di inizio e di fine seminario per misurare le variazioni di apprendimento del tema affrontato. Il secondo livello di indagini è sicuramente più difficile e complesso. Pensare di sondare il “cambiamento esistenziale” avvenuto nelle sfera individuale risulta difficile, anche perché, ovviamente, le variabili che possono aver influenzato le eventuali modificazioni sono molte, ed è spesso difficile enucleare le possibili “spinte” causate dal seminario. Lo scopo è quello di riuscire a comprendere cosa può essere successo dopo la frequenza al corso e quanto questo possa aver influito nella vita del soggetto.

Per garantire l’ulteriore approfondimento, ci avvaliamo di un altro momento di riflessione e di elaborazione. A circa un anno di distanza dall’evento formativo frequentato si organizza una giornata di studio sull’esperienza fatta che chiamiamo con un termine un po’ enfatico “festa dei gruppi”. Alla festa partecipano i corsisti che hanno preso parte ai seminari dell’anno precedente ed è organizzata nell’arco di una intera giornata. Nella mattina si presentano e si analizzano i dati rilevati dai questionari di apprendimento, si sottolineano le difficoltà riscontrate, e si favorisce un dibattito che può servire come approfondimento o come chiarimento dei temi affrontati. Successivamente si propone un questionario, dove vengono stimolate riflessione in merito a possibili cambiamenti che possono essersi verificati nell’ambito della propria sfera personale, sia nelle relazioni affettive e sia in quella sociale. In particolare il questionario indaga il cambiamento riferito ai seguenti ambiti: lavorativo, della vita personale (amici, partner, figli, genitori, etc.), del Sé e del proprio corpo e della salute (disturbi psicosomatici). Risulta evidente che nel secondo questionario gli elementi di soggettività sono innegabilmente molti e ci si deve affidare alla mera capacità di approfondimento individuale. Ovviamente il livello di profondità è condizionato dalla dinamica del gruppo: più il gruppo garantisce una dimensione affettiva e maggiore è la voglia di parlare e di capire. 

Riteniamo utile proporre le domande del questionario in modo collettivo utilizzando un video proiettore, mentre le risposte vengono fatte scrivere utilizzando contestualmente un supporto cartaceo. In questo modo, secondo la nostra esperienza, si riesce a facilitare la comunicazione ed il confronto del gruppo, e nel contempo si rispetta la privacy di quanti non sono disposti a socializzare questo livello di argomenti.

Nel pomeriggio si garantisce un momento di riflessione sui possibili temi su cui organizzare i prossimi seminari: i temi sono condizionati dalla discussione della mattina che diviene propedeutica al confronto del pomeriggio.

La festa si conclude con la proiezione di un film dai contenuti adeguati a quanto si è fatto e che serve a sostanziare la dimensione culturale e la metodica del nostro progetto. 

L’incontro così organizzato contribuisce a favorire l’aggregazione delle persone e contestualmente garantisce al gruppo e all’individuo una adeguata “restituzione” su quanto sono riusciti a mettere in “gioco” in fatto di impegno emozionale e cognitivo.  

Un’azione formativa così progettata può, con ogni diritto, essere definita “continua e permanente”, perché, per funzionare, deve garantire la circolarità dell’impegno gruppale che non si esaurisce con la sola frequenza al seminario. 

Noi abbiamo la presunzione di credere che il  nostro progetto rispetti i criteri di scientificità, in quanto contiene i presupposti epistemologici della teoria sistemico-relazionale, utilizza prassi e tecniche d’intervento di tipo cognitivista e psicoanalitiche ed ha un sistema di valutazione degli interventi.

La nostra azione formativa nasconde in modo malcelato un piccolo sogno che speriamo essere contagioso: “dare al formatore un ruolo di agente di cambiamento e di promotore della salute e del benessere”. 

Nella prassi sanitaria resiste come un feticcio inamovibile la cultura legata al paradigma medico che centra la sua opera professionale sull’eliminazione del sintomo dall’organo malato. Noi con la nostra esperienza intendiamo soprattutto stimolare la sensibilità soggettiva degli operatori per contribuire a diffondere una pratica  tesa al recupero di sensibilità legate alle esigenze di benessere.

Non abbiamo la presunzione di credere che la nostra esperienza di formazione sia l’unica possibile, abbiamo però la consapevolezza di avere il coraggio di proporre un progetto perfettibile ma originale e concreto.

Il benessere ed il clima organizzativo e la valorizzazione 

delle risorse umane

Voi potete comprare il lavoro di un uomo, la sua presenza fisica in un determinato luogo, potete comprare anche un determinato numero di abili movimenti muscolari per un ora o per un giorno; ma non potete comprare l’entusiasmo, la lealtà, la devozione del cuore, della mente e dell’animo. Queste cose ve le dovete meritare.

                                                                                                     Clarence Francis

La prima variabile: l’animo umano

Se parliamo di mobbing non possiamo dimenticare che stiamo parlando di comportamenti umani, e che i comportamenti sono dominati anche, e forse soprattutto, dalle emozioni. Spesso queste emozioni sono generate da conflitti ed ancora più spesso caratterizzate da strutture di personalità disturbate. Non possiamo non considerare che il comportarsi umano è la risultante tra due parti della nostra psiche, ovvero quella cognitiva e quella emotiva e che, tanto più queste parti sono integrate ed equilibrate tra loro, ovvero mature, tanto più si esprime un senso di tolleranza e di rispetto per l’altro, mentre, quando queste “parti” sono tra loro scisse e separate, si evidenziano atteggiamenti dominati da quella pratica della “libera” espressione di ”emozioni libere” che caratterizza e orienta le relazioni in senso negativo.

Tanto per spiegarmi meglio, mi riferisco ai modelli del funzionamento psichico, che possono essere caratterizzati da strutture di personalità mature ed armoniche con la realtà esterna (processo secondario) oppure da elementi immaturi, scissi e fortemente autoreferenziali del nostro psichismo (processo primario). (“Progetto per una psicologia scientifica” 1885 e “L’interpretazione dei sogni” 1900 Sigmund Fr5eud) 

Tutto sarebbe semplice e chiaro se i modelli del funzionamento psichico determinassero sempre lo stesso pattern emotivo-comportamentale, invece essi possono subire modificazioni, che se anche non riescono a stravolgere la struttura di personalità di un soggetto maturo e ben integrato, possono condizionarlo a modi di funzionamento psichico meno evoluti, in quanto dominati da intolleranza, aggressività e spesso violenza. 

Quando qualcuno mi chiede un consiglio di lettura per capire cos’è e come si genera il mobbing, consiglio di leggere o rileggere “I sommersi e i salvati” o “Se questo è un uomo” di Primo Levi, perché, con la semplicità di chi ha subito in prima persona il potere malvagio e nefasto dell’uomo, l’autore è riuscito a descrivere con lucida attenzione come un uomo si trasforma da padre, marito, figlio o fidanzato, da brava ed onesta persona, in una belva umana in grado di annientare una vita riuscendo anche a goderne.

La seconda variabile: la dimensione del gruppo

Le caratteristiche che definiscono il “segno” dell’animo umano si rendono ancora più evidenti quando si qualificano all’interno dei gruppi di riferimento, ovvero quando la dimensione individuale si articola e si verifica nella dimensione collettiva e sociale.

Il gruppo può funzionare o da “struttura di collaborazione e di supporto” o da “copertura ideologica”, può convogliare le energie dei singoli verso comportamenti che hanno una predominanza cognitiva costruendo dei gruppi di lavoro, oppure può amplificare in modo eccessivo le componenti emozionali e far prevalere gli atteggiamenti più immaturi, definendo un gruppo dominato dagli assunti di base. (“Esperienze nei gruppi ed altri saggi” W.R. Bion)                  

Nel primo caso tutto il gruppo è principalmente orientato verso la pratica del lavoro, dove è alta l’attenzione e la considerazione alle regole di riferimento: le persone sono considerate dei colleghi o dei collaboratori e nelle relazioni si attua un controllo sulle componenti emotive; nel secondo caso il gruppo diventa una palestra dove è possibile esibire i propri “muscoli emozionali”: la competitività si esprime in maniera esasperata, la confusione tra le conoscenze palesi e quelle tacite è alta, non esiste la trasparenza nei comportamenti e nelle informazioni, si confonde la dimensione relazionale affettiva con quella cognitiva basata sui progetti di lavoro. In questa seconda modalità di funzionamento del gruppo, è presumibile che si possano generare atteggiamenti basati sull’intolleranza ed in alcuni casi dominati da veri e propri spunti paranoici. Questo serve soprattutto a definire “chi è con, da chi è contro” a garantire la difesa del gruppo “contaminato”: inevitabilmente ciò attiva comportamenti di alta conflittualità e di espulsione.

Come nella dimensione individuale, anche nella dimensione di gruppo, i modelli di funzionamento non sono stabili, ma possono cambiare con il modificarsi delle variabili presenti nel contesto, coma l’immissione di nuove persone, la sostituzione del leader, la variazione delle finalità sociali. Trasformazioni che incidono sulla dimensione delle dinamiche relazionali e comunicative e che hanno la forza di modificare la componente affettiva profonda dei gruppi.     

La terza variabile: l’organizzazione

Tutti i gruppi hanno bisogno di una organizzazione per poter funzionare, hanno bisogno di sinergie in grado di orientare l’operato al fine di raggiungere la meta e garantire la sopravvivenza. L’organizzazione diviene quindi un elemento imprescindibile della vita sociale dell’uomo, un artifizio importante che si modella e si adatta alle esigenze del gruppo e del contesto in cui questo opera. Ogni organizzazione ha in sé componenti diverse che possono essere in armonia tra loro oppure in forte contrasto. 
Le due componenti dell’organizzazione, che alcuni autori riassumono utilizzando i termini informatici di “hard” e “soft”, stanno ad intendere ancora una volta la dimensione cognitiva ed emotiva che si incontra quando osserviamo l’uomo o il gruppo. 

Per comprendere meglio: per componente “hard” si intendono i “sistema operativo”, ovvero “tutti quegli elementi che tendono a disciplinare il funzionamento di una organizzazione sulla base di principi che possono trasformarsi in norme per l’azione”; per componente “soft” ci si riferisce alle componenti emotive e vitali dell’organizzazione, elementi che hanno difficoltà ad essere rilevati attraverso un’analisi funzionale del sistema, ma che sono oltremodo operativi ed evidenti nella gestione quotidiana della vita organizzativa del gruppo. (“Leggere le organizzazioni” 2001 Daniele Callini)

Specialmente in questa fase di grandi trasformazioni dei processi industriali, la componente “hard” e la componente “soft” sono spesso in forte antagonismo tra loro. Mentre prima i modelli organizzativi si basavano soprattutto su una economia di scala che implicava una produzione in serie, con una dimensione di mercato stabile e tutti gli elementi dell’organizzazione erano centrati alla massima razionalità: oggi invece la turbolenza e la mutevolezza del mercato, il bisogno costante di progettazione, richiedono all’impresa una grande dinamicità e flessibilità di atteggiamenti ed una cura delle potenzialità che in essa vengono espresse.

Il sistema interattivo         

Una organizzazione complessa come un’azienda è un “sistema interattivo”, dove la problematica soggettiva diviene la punta dell’iceberg di una dimensione collettiva di natura relazionale e di gruppo.

Per conoscere meglio il concetto di “sistema interattivo” è opportuno ricordare quanto afferma Paul Watzlawick nel suo più importante libro Pragmatica della comunicazione umana: “Sono sistemi interattivi due o più comunicanti impegnati nel processo di definire la natura della loro relazione”.     

L’azienda non è possibile definirla come un agglomerato ma come un sistema conformato da sottosistemi, e tutti contribuiscono alla definizione del benessere e del clima organizzativo. Mi sembra opportuno sottolineare che le variabili sopra descritte sono tra loro fortemente connesse, ed il filo conduttore che le unisce sono le relazioni e le emozioni che le sottendono, implicando quindi una dimensione vitale, dinamica e imprescindibile. Il variare delle caratteristiche relazionali ed emozionali, anche in una sola delle componenti sopra descritte, comporta la necessaria variazione delle altre.

Ogni parte di un sistema è in rapporto tale con le parti che lo costituiscono che qualunque cambiamento in una parte causa un cambiamento in tutte le parti e in tutto il sistema. Vale a dire, un sistema non si comporta come un semplice composto di elementi indipendenti, ma coerentemente come un tutto inscindibile. (Paul Watzlawick) 

L’individuo non è inserito passivamente nel sistema azienda, ma interagisce con esso, secondo una modalità dinamica e circolare, caratterizzandosi contemporaneamente come soggetto ed oggetto dell’organizzazione stessa.

Il rischio, se non si considera questa semplice realtà, potrebbe risultare quello di valutare solo la persona immaginandola come un fenomeno a se stante dall’organizzazione, come una variabile impazzita da colpevolizzare e “curare”, ed infine, se l’intervento riesce, da reintrodurre nel ciclo produttivo, magari con la formula di personale con minore aggravio.   

Il disagio da lavoro

Sempre con maggiore evidenza l’azienda risulta essere uno dei luoghi dove si articolano le relazioni umane e la vita sociale, dove si esprimono le persone e dove, soprattutto, agisce l’intera e vasta gamma delle relazioni, dei sentimenti e dei comportamenti umani.

Ed è in questo “setting” che si definisce il disagio da lavoro, che assume  diverse forme in relazione a quale realtà problematica entra maggiormente in conflitto e come il conflitto viene considerato. 

Nella mia esperienza, che si articola soprattutto all’interno della sanità pubblica, in genere si riscontra una causa specifica che determina le caratteristiche dominanti del disagio. Se vengono fatte richieste troppo elevate di efficienza nelle prestazioni, si rischia di creare un ambiente dove si possono definire reazioni di burn-out. Nel caso in cui gli elementi del contrasto si riconducono maggiormente a problemi di relazione e di comunicazione, il rischio è quello di costruire un gruppo dove sono possibili comportamenti di mobbing. In alcuni casi questi fenomeni si presentano associati, e la dove insistono condizioni che creano un serio rischio di burnout possono verificarsi anche fenomeni di mobbing. 

Oltre al mobbing e al burnout esiste un’altra dimensione problematica che io chiamo “disagio fantasma” o “disagio senza sintomo”, che fa riferimento ad un condizione di malessere esistenziale che non crea necessariamente un sintomo individuale, ma che limita le condizioni di vivibilità del gruppo di lavoro. Ciò favorisce la fuga, con ogni scusa plausibile e non, dalla normale routine lavorativa e questo fenomeno può essere letto anche come una precondizione patologica del gruppo.    

Da quanto sopra definito è possibile dire che l’intervento sul solo disagio individuale, conclamato in sintomi, può essere un intervento si utile ma parziale. E’ opportuno infatti, secondo la mia esperienza, tenere in considerazione la complessità del fenomeno e di tutte le variabile che lo determinano.

Il Ministero della Funzione Pubblica ha recentemente emanato una direttiva specifica che invita le Amministrazioni Pubbliche ad attivare procedure finalizzate alla valutazione del benessere e del clima organizzativo. Inoltre non va dimenticato che il Dlg. 626/94 inserisce come obbligo anche la valutazione sul rischio da stress da lavoro (fattore del IV gruppo), reso ancora più cogente dal D.M. del marzo del 2003.    

Un’esperienza di psicologia del lavoro

Nell’Azienda sanitaria locale RM/D dal 1998 è stata definita una Unità Operativa che si occupa specificatamente di Psicologia del Lavoro. Detta Unità è inserita nella struttura complessa della Prevenzione e Protezione diretta dal dr. Vittorio Chinni. Ciò rappresenta una innovazione culturale importante perché ha dotato il Servizio di Prevenzione e Protezione degli strumenti psicologici che erano l’anello mancante di quanto previsto  nel Dlg. 626/94. Ovvero, insieme alla competenza medica e a quella tecnica, le potenzialità professionali della psicologia sono in grado di collaborare alla definizione di un quadro esaustivo sullo stato di “salute” dell’azienda, con particolare riferimento alla valutazione sul rischio psicologico delle strutture e sull’analisi del benessere organizzativo. Questo anche per contribuire alla definizione di una cultura che sappia considerare il lavoratore come un valore aggiunto al capitale aziendale.   

L’attività specifica dell’Unità Operativa di psicologia del lavoro
Le competenze dell’area di psicologia del lavoro si sono evidenziate soprattutto nell’attività di studio e ricerca dei fattori stressanti del lavoro, per definire un programma operativo mirante a prevenire e curare il disagio dei dipendenti dell’azienda. Per fare questo si sono definite diverse linee di attività, al fine di  realizzare un rendimento "ottimo ed accettabile" che riesca a tenere conto del bisogno di produzione dell'Azienda e del benessere dei lavoratori 

Risulta importante sottolineare che l’attività dell’U.O. viene svolta in collaborazione con gli altri settori professionali della UOC Prevenzione e Protezione, ed in particolare con la responsabile dell’U.O. dei medici competenti la dr.ssa Maddalena Quintili.

L’intervento sulle realtà dei disagio conclamato

L’intervento sul disagio conclamato si è attuato privilegiando la dimensione di gruppo e non quella individuale.

I gruppi li abbiamo chiamati “gruppi dinamici d’incontro”, dove per gruppo si è voluto sottolineare la componente collettiva, per dinamico la dimensione di cambiamento e per incontro uno spazio di riflessione. 

Il gruppo lo abbiamo inteso simbolicamente come una “palestra” dove per allenamento si intende il potenziamento delle capacità di definizione della propria sfera soggettiva. 

I gruppi, rivolti agli operatori dei settori giudicati a rischio di burn-out sono uno spazio di pensiero per rinforzare le potenzialità soggettive dei partecipanti,  dove: 

· si fa emergere e riscoprire la componente emozionale e si permette una sua elaborazione,

· si attiva un confronto con la sfera cognitiva del gruppo,

· si acquisiscono conoscenze specifiche sulla dimensione comunicativa, relazionale e sulle dinamiche di gruppo.

Per semplificare si può dire che i “gruppi dinamici d’incontro” hanno lo scopo di sostituire il disagio, la sofferenza e la critica dominata dai processi proiettivi, con la consapevolezza e la conoscenza. 

La prevenzione

Nell’ambito della prevenzione del disagio si è integrata l’attività di analisi psicoattitudinale del personale neo assunto o trasferito nella nostra Azienda con l’attività nell’ambito della sorveglianza sanitaria (art.16 D.L.626/94) fatta dal medico competente. Questo tipo di attività ha implicato il sottoporre tutto il personale ad una valutazione psicoattitudinale al fine di attivare inserimenti lavorativi adeguati alla caratteristiche di personalità. Un esempio può far capire meglio il lavoro compiuto: se si ipotizza che un infermiere abbia una capacità di reazione all’evento stressante limitato, inserirlo operativamente in un reparto e/o servizio di emergenza potrebbe essere particolarmente dannoso al soggetto, all’equipe di lavoro e all’esigenza di salute dell’utenza.

Le consulenze

Con l’attivazione di uno sportello di consulenze si è inteso, sia apportare un contributo fattivo di analisi e valutazione sull’organizzazione di quei servizi che ne fanno richiesta, sia supportare l’attività del medico competente nelle valutazioni legate a dimensioni di stress da lavoro.

In particolare la consulenza si è articolata in: 

· Consulenza sull’organizzazione ai responsabili dei servizi, con l’intento di analizzare le variabili che influenzano la vita aggregata dei gruppi di lavoro (Analisi del clima organizzativo); 

· Consulenze psicologiche su richiesta del medico competente (art. 13 DL 626/94) e su richiesta dell’interessato (art. 4 DL 626/94) con lo scopo primario di valutare il disagio soggettivo e supportare il parere del medico competente nella sua valutazione di idoneità del personale sottoposto a visita.

Il monitoraggio in tutte le strutture e la definizione di una mappa del rischio del quarto fattore, ovvero il benessere organizzativo.

Nel 2001 l’area di psicologia del lavoro si è impegnata a definire un progetto di ricerca per monitorare la realtà complessa dell’azienda nella sua totalità e valutare nel tempo la componente del disagio e dello stato di salute dell’organizzazione. Questo al fine di poter avere un quadro dettagliato della situazione di ogni servizio dell’azienda sulla base della valutazione espressa da tutte le figure professionali inserite nell’organico della ASL.

La ricerca non ha solo lo scopo di conoscere la dimensione della “salute organizzativa” delle strutture e fare una mappa statica della situazione dell’azienda, ma ha anche lo scopo di individuare quali delle variabili sono state le cause principali del  “diffondersi” del disagio nel singolo servizio. Questo livello di consapevolezza ci permette di poter definire una linea d’intervento mirata a rimuovere e/o prevenire gli elementi che determino il disagio.

Per la realizzazione di quanto detto ci siamo avvalsi di uno strumento di valutazione quantitativa (O.H.Q. Organizational Health Questionnaire) elaborato dal prof. Avallone e dalla dr.ssa Alessia Paplomatas, che abbiamo adattato alle esigenze ed alla realtà delle aziende sanitarie.     

Attualmente L’Unità Operativa è impegnata nella valutazione dello stress da lavoro nel IV distretto dell’Azienda RM/D, e nella valutazione del clima organizzativo del Distretto IV del Dipartimento di Salute Mentale. Nell’Ospedale G.B. Grassi di Ostia la direzione ha definito una commissione sul clima organizzativo dell’Ospedale di cui fanno parte la direzione sanitaria, la dirigente dei servizi infermieristici, lo psicologo del lavoro ed il medico competente. Si è concluso poi il lavoro sul clima organizzativo eseguito all’interno del Dipartimento del Farmaco della ASL RM/D

La rilevazione del benessere organizzativo ci ha permesso di individuare i punti di forza e di criticità del servizio e dell’azienda, di ordinare i servizi secondo un gradiente di rischio a tre livelli, nell’intento di chiarire, relativamente ai malfunzionamenti ed al malcontento, quali siano le responsabilità del servizio e quali quelle dell’azienda, in un’ottica di promozione e sviluppo del capitale umano e di sensibilizzazione delle leadership alle problematiche del disagio lavorativo.

METODOLOGIA DELLA RICERCA

Per la rilevazione delle variabili ambientali, organizzative e relazionali, iniziata nel 2004, ci siamo avvalsi della metodologia attualmente in uso e riconosciuta dalla comunità scientifica, che consiste nella somministrazione di interviste guidate e di un questionario validato e standardizzato. 

Per quello che riguarda la valutazione degli ambienti di lavoro, si è fatto ricorso alla consulenza dell’U.O.struttura e impianti, nella persona dell’ing. Mario Papa, comparando le sue valutazioni a quelle fornite dai responsabili dei servizi in occasione dell’intervista. 

STRUMENTI

· Questionario per la rilevazione della salute organizzativa O.H.Q. (Organizzational Healt Questionnaire), costruito dal prof. Francesco Avallone, Preside della seconda facoltà di Psicologia all’ Università “La Sapienza” di Roma e dalla D.ssa Alessia Paplomatas; adattato e statisticamente validato per questa realtà lavorativa dal gruppo di lavoro dell’U.O. Psicologia del Lavoro ASL RM/D;

· Intervista al direttore del distretto; 

· Intervista semistrutturata per il rilevamento del benessere organizzativo somministrata esclusivamente ai responsabili, anche di comparto, di U.O.S.

· Valutazioni ambientali dell’U.O. strutture e impianti.

CARATTERISTICHE DEGLI STRUMENTI

· Questionario

Il questionario, organizzato su cinque fattori, misura il livello di salute del servizio e dell’azienda relativamente alle macro aree della comunicazione (Fattore 1), del clima organizzativo (Fattori 2 e 5), della bontà del servizio (Fattore 3), del clima relazionale, (Fattore 4).

Nello specifico i cinque fattori che permettono l’indagine sulle aree precedentemente citate sono i seguenti:

1. QUALITA' DELL'INTERAZIONE RECIPROCA AZIENDA/SERVIZIO - DIPENDENTE; quanto il rapporto fra l'azienda/servizio ed il dipendente è flessibile, corretto, grazie alla definizione di regole chiare, trasparenti e coerenti;

2. DIMENSIONE EMOTIVA DEL LAVORO; quanto il tipo di lavoro svolto dal dipendente gratifica i suoi aspetti reali, ideali e relazionali;

3. IL SERVIZIO RISPETTA L'ORARIO DI LAVORO E LA VITA PRIVATA DEI DIPENDENTI; mostra sensibilità al riguardo delle caratteristiche psico-sociali e demografiche della popolazione lavorativa, adattando, ove possibile, l'organizzazione del lavoro a tali caratteristiche, le considera pertanto variabili che incidono sulla struttura organizzativa;

4. L'AZIENDA/SERVIZIO FAVORISCE UN CLIMA RELAZIONALE ADEGUATO; conosce e stimola le potenzialità del dipendente, lo sostiene nel suo operato ed attua coerenza di comportamenti. Garantisce procedure chiare, precise, trasparenti e favorisce l'autonomia;

5. IL SERVIZIO UTILIZZA STRATEGICAMENTE O INCREMENTA COMPORTAMENTI TRA I DIPENDENTI TENDENTI A DETERMINARE IL DISAGIO; adotta comportamenti squalificanti, emarginanti, basati su prepotenza e violenza psicologica, disinteressandosi alla dimensione emozionale del gruppo.

Per il tipo di domande e di valutazioni da esprimere, la fase di validazione ha mostrato che questo strumento non si presta alla somministrazione su coloro che hanno incarichi di tipo organizzativo. 

· Intervista

Le interviste semistrutturate, articolandosi in diverse aree, hanno consentito di individuare gli aspetti problematici, identificare i modi usuali di affrontarli, nonché di individuare le dimensioni culturali presenti. Esse, inoltre, hanno reso possibile un successivo riscontro incrociato delle informazioni con quanto emerso dalla lettura dei risultati del questionario.

· In una prima area dell’intervista, relativa agli aspetti strutturali, sono state esaminate le caratteristiche fisico-ambientali  delle sedi di lavoro, il parere sulla sicurezza della struttura, la composizione del personale dipendente e l’idoneità degli strumenti tecnologici, rilevando parallelamente agli elementi oggettivi, anche la connotazione soggettivamente attribuita ad essi. 

· In una seconda area si è effettuata un’analisi degli aspetti organizzativi, quali la definizione di procedure di lavoro, distribuzione delle responsabilità, la definizione dei carichi di lavoro, delle turnazioni, degli orari, con l’obiettivo di evidenziare le capacità manageriali del singolo responsabile ed il modello di gerarchia.

· Un’altra sezione approfondisce il modello di comunicazione e la dinamica di trasmissione delle informazioni sia in senso verticale che orizzontale, in particolare distinguendo tra un livello comunicativo formale, relativo ad esempio alle riunioni di servizio, ed un livello comunicativo informale- affettivo, indagando la consapevolezza della tipologia delle relazioni umane.

· Rileviamo anche la valutazione del Responsabile in merito alle caratteristiche relazionali del gruppo di lavoro, al clima affettivo nel Servizio, all’eventuale presenza di elementi di disagio. 

· Analizziamo il modello di leadership esercitata in relazione alle caratteristiche di personalità del dirigente, evidenziando il livello di consapevolezza del legame fra aspetti della personalità e stile dirigenziale. Si è, inoltre, rilevata la sensazione associata all’adempimento del ruolo, il livello di soddisfazione personale, la modalità di interazione con la Direzione e con i dirigenti di altri servizi, negli aspetti comunicativi, relazionali ed organizzativi.

· Si è chiesto, inoltre, di evidenziare i punti di forza e di debolezza del servizio. 

L’utilizzo di domande aperte ha consentito non solo di esplorare le loro percezioni e valutazioni, ma ha permesso anche l’emergere di elementi di progettualità e di cambiamento.

· Valutazioni dell’U.O. strutture e impianti, effettuate attraverso: sopralluoghi, rilievi, misurazioni finalizzate a valutare il grado di vivibilità degli ambienti relativamente alla destinazione d’uso.

Sono a disposizione per la compilazione di tale quadro 3 o 4 modalità di risposta, ciascuna delle quali è collocata su una scala di valenze che partendo da un livello di inadeguatezza o insoddisfazione arriva a livelli di adeguatezza e buona soddisfazione.

L’ingegnere assegna poi un voto finale che cerca di riassumere in maniera complessiva un giudizio che prescinde però dall’uso nel contesto lavorativo.

L’utilizzo di questi strumenti ci ha permesso di raccogliere informazioni sulle variabili ambientali, organizzative e relazionali, in particolare:

1. sul funzionamento organizzativo del servizio e dell’azienda, (ottenute prevalentemente dall’O.H.Q.), sulle caratteristiche della sicurezza ambientale e dell’adeguatezza tecnologica;

2. sulla qualità delle relazioni e della comunicazione fra le persone e fra esse e l’organizzazione.

FASI DI INTERVENTO

1. L’Unità Operativa di psicologia del lavoro, sulla base della programmazione annua, decide dove operare al fine di attuare la valutazione del benessere organizzativo e rilevare eventuali problematiche del disagio da lavoro;

2. L’Unità Operativa di psicologia del lavoro informa i sindacati del comparto e della dirigenza dell’attività da svolgere chiarendo gli strumenti e le finalità della ricerca;

3. Si comunica al dirigente del distretto, del dipartimento o del presidio ospedaliero, l’intenzione di procedere all’indagine;  

4. Il direttore del distretto, del dipartimento o del presidio ospedaliero, informa i propri responsabili di U.O.S. dell’inizio della ricerca;

5. Al direttore del dipartimento viene somministrata una prima l’intervista attraverso un colloquio, con la finalità di conoscere l’organigramma della struttura, la gerarchia, il modello organizzativo impostato, le specificità della struttura da lui diretta, la dislocazione e la conformazione delle sedi, le attività che vengono svolte, il modello della comunicazione informale e formale impostato dal direttore, come sono strutturati i rapporti della struttura con la direzione aziendale;

6. Somministrazione dell’intervista  ai dirigenti con incarichi di struttura;

7. Somministrazione del test O.H.Q. a tutto il personale (dirigenza e comparto);

8. Elaborazione dati (con programma statistico SPSS); 

9. Attribuzione dei codici di rischio;

10. Relazione sui risultati della ricerca al direttore del dipartimento; 

11. Relazione dei risultati ai responsabili dei servizi;

12. Presentazione dei risultati a tutti i dipendenti.

METODOLOGIA DI ANALISI DEI DATI DEL QUESTIONARIO

1. Elaborazione del profilo generale della salute organizzativa del Distretto, dipartimento o presidio ospedaliero, riepilogativo dei valori medi relativi alle cinque dimensioni. Confrontare, anche graficamente, questi valori alla media delle risposte calcolata su tutti gli items, consente di evidenziare immediatamente quali, fra le cinque dimensioni, siano le più pregnanti. Ciò permette di avere un quadro generale chiaro dei punti di forza e di criticità del   distretto;

2. Elaborazione del profilo generale della salute organizzativa del servizio, riepilogativo dei valori medi relativi alle cinque dimensioni. Confrontare, anche graficamente, questi valori alla media delle risposte calcolata su tutti gli items relativi al servizio in oggetto, consente di evidenziare immediatamente quali, fra le cinque dimensioni, siano le più pregnanti. Ciò permette di avere un quadro generale chiaro dei punti di forza e di criticità del servizio;

3. Una volta identificati i punti di forza o di debolezza di ogni singolo servizio o del presidio in valutazione, è possibile confrontare i valori medi dei fattori emersi nell’indagine, con i valori della scala ad intervalli predefinita dal questionario.   

Media fino a 1,5 =  per nulla;
Media da 1,5 a 2,7 =  poco;
Media da 2,7 a 3,4 = abbastanza; 

Media oltre 3,4 = molto.

In sostanza dai dati della ricerca è possibile fare due diverse considerazione: la prima di “tipo relativo”, e riguarda il confronto tra il valore medio delle dimensioni e la media del servizio e del presidio; la seconda di “tipo oggettivo”, relativa al confronto tra i valori medi di ogni singolo fattore e i valori predefiniti dalla scala ad intervalli del questionario. 

METODOLOGIA DI ASSEGNAZIONE DEL CODICE DI RISCHIO

Ad ogni servizio viene attribuito un codice che quantifica il rischio. I codici permettono di avere una immediata consapevolezza sul possibile danno a carico dei lavoratori, correlabile a costrittività organizzativa o cattiva salute organizzativa. 

I codici sono contrassegnati da colori nel seguente modo: 

· Verde =  rischio basso

· Giallo =  rischio medio

· Rosso =  rischio alto

I limiti delle classi sono stati costruiti prendendo in considerazione due criteri:

1. la posizione della media del servizio rispetto alla media del distretto, (la media del servizio supera o non supera la media del distretto);

2. il numero delle criticità del servizio in esame, intendendo per criticità quel fattore che nel valore medio è inferiore al valore dello stesso fattore calcolato sul presidio;

A parziale modifica dei criteri sopra citati, per riuscire a garantire un’equa valutazione dei casi dubbi, ove si manifesta un servizio senza criticità, ma con un valore medio inferiore al valore medio di un altro servizio con criticità, si assegna comunque un codice giallo. 

In particolare:

Alto rischio = codice rosso a tutti quei servizi che presentano una media inferiore a quella generale del distretto e che rilevano anche un solo fattore critico, (non è possibile ottenere una media inferiore a quella del servizio senza presentare almeno una criticità);

Medio rischio = codice giallo a tutti quei servizi che presentano una media superiore a quella generale del distretto e che presentano almeno una criticità; oppure un servizio senza criticità ma con una media inferiore a quella di un altro servizio che contiene una o più criticità.  

Basso rischio =  codice verde a tutti quei servizi che presentano una media generale superiore a quella generale del distretto e che non presentano alcuna criticità. Vedi il modello di albero decisionale.
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Associare il criterio delle “criticità” a quello della “media” non ci ha permesso di utilizzare la cluster analysis sulle medie per classificare le medie nelle tre fasce di rischio, ma ha favorito una classificazione più aderente alla molteplicità di aspetti che caratterizzano le realtà lavorative indagate.

Analisi del clima organizzativo

L’analisi del clima organizzativo costituisce un importante momento di “diagnosi” organizzativa, è un buon predittore della soddisfazione lavorativa e  del successo aziendale, è di ausilio in fase di progettazioni-fusioni-inserimento di nuove modalità operative, fornisce un buon indicatore del turnover organizzativo, ed è in grado di generare coinvolgimento e partecipazione in quanto testimonia l’attenzione particolare che l’Azienda riserva alle risorse umane, (Depolo, M. 1988; De Vito & Pipiscelli 1984).

Ci sembra importante “affrancarci” dall’iniziale metafora di atmosfera organizzativa, per parlare di attrezzatura concettuale ed operativa, (Cascioli, A. & Cascioli P. 1991). 

Essa è la sintesi di percezioni e rappresentazioni tendenzialmente  condivise che si organizzano in una mappa cognitiva che guida le persone alla lettura dei contesti e ne influenza atteggiamenti e comportamenti, confermando una correlazione sempre più stretta fra morale alto e produttività possibile. 

(Berger, P.L. & Luckmann, T. 1967; Quaglino, G.P. & Mander, M. 1987).  


L’analisi del clima organizzativo fornisce un attento esame delle percezioni relative alla struttura, ai rapporti, alle relazioni e alle attività che all’interno della organizzazione si definiscono. I vissuti dei membri (atteggiamenti, sentimenti, sensazioni) si strutturano nell’interazione con l’organizzazione e le sue parti, determinando il comportamento dei singoli, dei gruppi e dunque dell’organizzazione vista nel suo complesso. Si tratta di un processo dinamico, in continua evoluzione che attua modalità, aspetti e schemi sottoposti a nostra rilevazione e studio.

Obiettivi

· Individuare i punti di forza e di criticità del contesto lavorativo, nell’intento di chiarire eventuali responsabilità del Servizio o dell’Azienda in merito a questi aspetti.
· Contribuire con azioni mirate a migliorare  il clima nelle sue componenti essenziali .
· Rendere concreta la politica dell’attenzione alle risorse umane, aprendo un canale di ascolto privilegiato nei confronti dei propri dipendenti.
Metodologia della ricerca e fasi di intervento

Sostanzialmente identica a quelle sul benessere organizzativo, si arricchisce però di uno strumento: i “Focus Group”. 

Descrizione dei “Focus Group”

Questo è uno strumento d’elezione per il lavoro sui gruppi e sulle organizzazioni, possiede molti punti di forza e uno di questi è la sua economicità, infatti ci ha permesso di raccogliere informazioni in modo rapido da almeno 10 dipendenti alla volta e con impegno minimo di personale consentendoci di somministrare in breve tempo  i questionari e di rilevare contemporaneamente più ordini di informazioni, inoltre ha attivato ed incrementato  riflessioni e consapevolezze su:

· senso di appartenenza; 

· abitudini lavorative;

· valori che sono alla base delle azioni e dei risultati;

· fiducia e coesione;

· identificazione dei ruoli;

· tematiche “nascoste” ;

· principio organizzativo su cui il gruppo si costruisce.

I focus group sono composti da 8–12 soggetti che si incontrano dalle due alle quattro volte per due ore, sono guidati in co-conduzione e si compongono di personale dirigente e non, (escludendo i dirigenti di struttura semplice ed il direttore).

Pianificazione focus-group

Lo scopo è di integrare e approfondire il dato quantitativo attraverso la raccolta dei vissuti soggettivi e delle dinamiche gruppali.

La discussione quindi deve essere mirata ad indagare gli aspetti dei vissuti soggettivi relativamente alle seguenti aree:

· Comunicazione all’interno servizio;

· Dimensione emotiva del lavoro;

· Rispetto della vita privata;

· Clima relazionale;

· Disagio da lavoro e mobbing .

Il gruppo è definito come un Full-group semistrutturato, (Zammuner, W. L., 2003)

La parte strutturata palesa i vissuti dei singoli soggetti, la parte non strutturata ha la funzione di svelare le dinamiche gruppali.

L’utilizzo di questi strumenti ci ha permesso di raccogliere in tempo abbastanza breve informazioni sulle variabili ambientali, organizzative e relazionali, in particolare:

3. sul funzionamento organizzativo del servizio e dell’azienda, (ottenute prevalentemente dall’O.H.Q.), sulle caratteristiche della sicurezza ambientale e dell’adeguatezza tecnologica;

4. sulla qualità delle relazioni e della comunicazione fra le persone e fra esse e l’organizzazione;

5. sulla tipologia dei gruppi, sull’esplicitazione assunti che li caratterizzano, (Grinberg et al. 1983) o del loro principio organizzativo, (Benson, J. F. 1993). 

Per concludere

Per concludere il mio intervento, vorrei utilizzare la metafora contenuta in un vecchio ma bel libro che mi aiuta a definire i percorsi che possono portare alla conoscenza . Mi riferisco al libro “Lo Zen ed il tiro con l’arco” scritto da Eugen Herrigel. Semplificandolo e parafrasandolo, l’autore propone un modello affascinante per attivare la conoscenza e la consapevolezza. Si può dire che per “mirare” alla comprensione ed alla conoscenza si deve avere la capacità di far entrare in crisi i punti di riferimento e le certezze precedenti, per essere maggiormente pronti ad assorbire i nuovi stimoli, le nuove idee, i nuovi concetti. Si tradisce la relazione causa/effetto dovuta alla logica lineare legata ad una cultura positivista, per acquisire una dimensione circolare e globale. La scuola di psicologia di Palo Alto negli Stati Uniti D’America, con una modalità culturale assai più occidentale, ha teorizzato ormai da diversi decenni questo concetto.   

La disponibilità e l’assenza dei pregiudizi sono l’humus su cui è possibile impiantare il seme della conoscenza, una conoscenza che non è soltanto l’apprendere una sequenza di informazioni, ma l’articolare gli stimoli esterni con il mondo interno delle emozioni. Il compito è complesso ma bellissimo perché si diviene parte attiva della propria conoscenza e non un semplice fruitore di informazioni. La conoscenza è un’esperienza che va approfondita e goduta dentro di noi, spaziando nel nostro mondo delle idee, delle fantasie e delle associazioni.  

Quindi l’esperienza, la mancanza di pregiudizi e la disponibilità al nuovo possono essere il nutrimento della conoscenza e l’ossatura della costruzione delle teorie.

Ritengo che per avvicinarsi al problema del disagio da lavoro ci sia bisogno di molto coraggio, di una forte voglia di conoscere e di sperimentare, e di una grande disponibilità ad accettare “saperi” diversi. Non sono cose astruse o di difficile comprensione, ma sono sicuramente questioni che generano una grande risonanza emozionale nei confronti di chi deve affrontare il problema e creano una forte dissonanza politica nei confronti delle direzioni aziendali. 

Ovviamente questa non è l’unica “visione del mondo”, sicuramente è quella che è servita al gruppo di lavoro dell’azienda USL RM/D per comprendere il fenomeno e ipotizzare una strategia.
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