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Introduzione 

 

 

 

ÅNella cura comunitaria della patologia psichiatrica, le 

caratteristiche istituzionali e collettive dei pazienti e degli 

operatori influenzano il clima di trattamento determinando 

il clima sociale che, a sua volta, pu¸ mediare lôinfluenza 

dei fattori suddetti sul benessere dei pazienti e degli 

operatori stessi, (Allen e Wilson, 2003; Moos, 2004). 
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ÅIn riferimento alle caratteristiche dello staff di comunità, 

Moos (2004) sottolinea come dovrebbero aumentare 

anche le ricerche che confrontano il clima della comunità 

con lo stato di benessere degli operatori.  
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ÅPullen (1999) ha sottolineato il ruolo della comunità nel 

promuovere la scoperta di sé anche degli operatori. Nel 

settore sanitario le caratteristiche del posto di lavoro, 

come il coinvolgimento e lôorientamento verso il compito, 

sono legate alla soddisfazione e alle prestazioni del 

personale (Moos & Schaefer, 1987) e allôambiente di 

trattamento (OôDriscoll & Evans, 1988). 
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ÅLôipotesi è che  

 

 

 

CLIMA DI LAVORO & CLIMA DI TRATTAMENTO  

 

 

possano rinforzarsi reciprocamente e possano avere 

conseguenze anche sugli operatori. 
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Il clima di lavoro e di trattamento 

dovrebbero essere costantemente 

monitorati, dunque, poiché 

sembrano avere forte rilevanza nel 

provocare o prevenire fenomeni di 

stress lavoro-correlato. 
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Obiettivi della ricerca 

 

ÅLôobiettivo di questo lavoro ï che si inserisce in un più 

ampio progetto di valutazione dellôefficacia dellôintervento 

di comunità ï è presentare i risultati di una ricerca 

empirica che ha coinvolto gli operatori della Comunità 

Terapeutico-Riabilitativa ñPassaggiò (Carsoli, AQ) 

attraverso la somministrazione di: 

 

ÅLink Burn-out Questionnaire (LBQ) (Santinello, 2007) e 

 

ÅCommunity Oriented Programs Environment Scale (COPES) [scala 

del RESPPI-Residential Substance Abuse And Psychiatric 

Programs Inventory (Timko e Moos, 1994)].  
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Struttura della ricerca 
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Gli strumenti utilizzati, oltre il COPES, per il piano di 

indagine relativo al funzionamento della Comunità 

Terapeutica sono inclusi nella batteria RESIDENTIAL 

SUBSTANCE ABUSE AND PSYCHIATRIC PROGRAMS 

INVENTORY (RESPPI) (Timko & Moos, 1994): 

 

 The Physical and Architectural Characteristics 

Inventory (PACI) Ÿ indaga le caratteristiche 

dellôambiente fisico in relazione agli obiettivi riabilitativi. 

 The Policy and Service Characteristics 

Inventory (PASCI) Ÿ indaga i requisiti di efficacia, le 

decisioni politiche e la loro lôinfluenza sullôequilibrio tra 

libertà individuale del paziente e struttura istituzionale. 

 The Resident Characteristics Inventory (RESCI) 

Ÿ indaga le caratteristiche basilari della storia del 

paziente, il suo funzionamento attuale e il suo 

coinvolgimento nelle attività.  

 The Rating Scale for Observers (RSO) Ÿ  

valuta le impressioni sulla struttura nel suo complesso. 
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Strumenti 

 

 

ÅLink Burn-out Questionnaire (LBQ) (Santinello, 2007) 
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ENERGIA 

ESAURIMENTO 

COINVOLGIMENTO 

DETERIORAMENTO 

EFFICACIA 

INEFFICACIA 

SODDISFAZIONE 

DISILLUSIONE 

Viene valutato tramite affermazioni che 
prevedono sia sintomi negativi (sentirsi 
tesi, sotto pressione) sia sintomi positivi 
(sentirsi attivi e pieni di energia). 
La condizione di esaurimento 
psicofisico ha notevoli ripercussioni per 
lôutente, che non riceve cure e 
sostegno adeguati, sia per lôoperatore 
che non ha più le capacità per fornire 
servizi adeguati e comprendere i 
bisogni degli utenti.  
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