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Il ruolo del flow at work nella professione infermieristica tra domande lavorative e

disturbi psicosomatici.

Riassunto.

La professione infermieristica ¢ caratterizzata da un work paradox: motivante ma anche
a rischio sul piano della salute e con una elevata intenzione di turnover dei lavoratori. E
pertanto fondamentale comprendere le dinamiche che sono in grado di ridurre il
malessere. Lo studio indaga la mediazione del flow at work tra domande lavorative e
disturbi psicosomatici.

259 infermieri hanno compilato un questionario che rileva: flow at work, carico di
lavoro, dissonanza emotiva, richieste dei pazienti, disturbi psicosomatici. I risultati del
modello di equazioni strutturali evidenziano il ruolo di mediatore del flow at work tra
domande lavorative e disturbi psicosomatici. Inoltre, emerge I’importanza di
promuovere il flow at work per una cultura organizzativa volta al benessere e al

contenimento del disagio.

Parole chiave: flow at work, domande lavorative, disturbi psicosomatici



Summary.

The nursing profession is characterized by a work paradox: motivating but also at risk
in terms of health and with a high workers’ turnover intention. It is therefore important
understanding the dynamics reducing discomfort. The present study detects the
mediation of flow at work between job demands and psychosomatic disorders.

259 nurses fulfilled a questionnaire that measures: flow at work, workload, emotional
dissonance, patients’ demands, psychosomatic disorders. The structural equation model
highlights the meditating role of flow at work between job demands and psychosomatic
disorders. Moreover, the study shows the need to promote flow at work for an

organizational culture looking to well-being and to the containment of the discomfort.
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1. INTRODUZIONE

La professione infermieristica ¢ oggetto di crescente attenzione a causa delle
problematicita che caratterizzano il settore sanitario: aumento della domanda di servizi
sanitari, invecchiamento della forza-lavoro, aumento dei turni e del carico di lavoro,
assenteismo, crescita dell’intenzione di turnover e scarsita di personale sono alcune
delle piu pressanti criticita che possono ridurre la percezione di benessere lavorativo e
incrementare quella di malessere psico-fisico nel personale infermieristico (Aiken,
Clarke e Sloane, 2002; Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski e Silber, 2002; Allen e Mellor,
2002; Chan, Tam, Lung, Wong e¢ Chau, 2013; Choi, Cheung ¢ Pang, 2013; Flahive,
2013; Gille e Houy, 2014; Heinen, van Achterberg, Schwendimann, Zander, Matthews,
Kozka, Ensio, Sjetne, Casbas, Ball e Schoonhoven, 2013; Lee, Dai ¢ Mccreary, 2013;
Lee, Dai, Park e Mccreary, 2013; Pyrillis, 2014).

Tali problematiche sembrano dare origine a un circolo vizioso che ha come esito la
carenza di personale infermieristico. Secondo lo studio di van der Heijeden,
Kiimmerling, van Dam, van der Schoot, Estryn-Béhar e Hasselhorn (2010), questo
fenomeno ¢ legato sia agli infermieri “in uscita” che tendono ad abbandonare il proprio
lavoro, sia agli infermieri “in entrata” che potenzialmente potrebbero intraprendere la
professione, ma non lo fanno. In Italia, gli effetti negativi di questa situazione si
presentano in una forma particolarmente grave in quanto le politiche di blocco del
turnover adottate nel settore sanitario pubblico rendono difficile la sostituzione del
personale infermieristico che abbandona il proprio lavoro (Cortese, 2013).

In sintesi, fare ricerca su temi psicologici nell’ambito della professione infermieristica
risulta oggi importante sia in un’ottica di promozione della salute dei lavoratori, sia per

contribuire alla qualita di un servizio di primaria importanza collettiva. Da questo punto



di vista, il lavoro infermieristico sembra essere caratterizzato da un elevato insieme di
domande, di varia natura (tecnica-professionale, fisica, emotiva, relazionale), che
possono determinare, se non adeguatamente contenute e/o bilanciate dalle risorse,
vissuti di malessere psico-fisico.

Il presente contributo si propone di utilizzare il costrutto di Flow at Work, che origina
nell’ambito della Psicologia Positiva (Csikszentmihalyi, 1975; Seligman e
Csikszentmihalyi, 2000) e si riferisce alla possibilita di sperimentare un’“esperienza
ottimale” nel corso del proprio lavoro, per valutare il suo ruolo di mediatore tra
domande lavorative e disturbi psicosomatici in un gruppo di infermieri. Nelle
conclusioni verranno evidenziate le implicazioni per la pratica professionale, in

particolare quelle legate alla promozione del benessere lavorativo.

1.1 Lavoro infermieristico e Job Demands-Resources Model

Secondo il Job Demands-Resources Model (JD-R Model) di Bakker e Demerouti (2007,
2014), lattivita lavorativa puod essere descritta in termini di domande da fronteggiare
che vengono rivolte agli individui e risorse a disposizione per far fronte a tali domande.
Le domande, se non bilanciate dalle risorse, originano un processo di deterioramento
della salute che puo condurre, in base agli studi, a sperimentare burnout, esaurimento o
malessere in generale. La presenza di adeguate risorse, per contro, da origine a un
processo motivazionale che favorisce una migliore prestazione lavorativa e genera
benessere (Bakker e Demerouti, 2007, 2014; Demerouti, Bakker, Nachreiner e
Schaufeli, 2001). Nel caso in cui prevalgano le risorse, perd, pud emergere una
sensazione di noia; allo stesso modo, scarse domande e altrettanto scarse risorse portano

a sperimentare apatia. Il modello inoltre propone che le risorse possano esercitare un



effetto di moderazione rispetto all’impatto che le richieste hanno sugli esiti di health
impairment (Bakker e Demerouti, 2007, 2014).

I1 JD-R Model ¢ stato utilizzato per spiegare le dinamiche di benessere/malessere in
molti contesti professionali, tra cui quello infermieristico (Bakker e Sanz-Vergel, 2013;
Cortese, Gatti e Ghislieri, 2014; Demerouti, Le Blanc, Bakker, Schaufeli e Hox, 2009;
Spence, Laschinger, Grau, Finegan e Wilk, 2012; Trépanier, Fernet, Austin, Forest e
Vallerand, 2014; Van Der Heijden, Demerouti e Bakker, 2009).

Piu nel dettaglio, per domande lavorative si intendono “quegli aspetti fisici, psicologici,
sociali e organizzativi che sollecitano I’organismo richiedendone uno sforzo di
adattamento, determinando cio¢ uno dispendio delle energie psicofisiche disponibili”
(Fraccaroli e Balducci, 2011, p. 111). Le domande possono essere sia generali, ovvero
trasversali a tutti 1 tipi di lavoro (ad esempio il carico lavorativo), sia specifiche, legate
cio¢ al tipo di attivita (Karasek, Brisson, Kawakami, Houtman, Bongers e Amick,
1998).

Nel caso della professione infermieristica, possono ad esempio essere considerate
domande specifiche le richieste dei pazienti e dei loro familiari, la relazione con il
personale medico, il confronto con la sofferenza e la morte, la dissonanza emotiva
(Bakker e Sanz-Vergel, 2013; Bakker, Schaufeli, Sixma, Bosveld e Van Dierendonck,
2000; Colombo, Zito e Ghislieri, 2012; Cortese et al., 2014; de Jonge et al., Le Blanc,
Peeters, Noordam, 2008; Sundin, Hochwilder e Bildt, 2008; Sundin, Hochwilder e
Lisspers, 2011). In riferimento a quest’ultimo aspetto va considerato come il personale
infermieristico, in modo simile ad altre professioni person oriented (Sarchielli, Toderi,
Gaetani e Carvalho, 2009; Zapf, 2002), sia impegnato nell’erogazione di un servizio
professionale esposto alla richiesta di esprimere delle emozioni non sentite realmente

nella situazione che si sta vivendo (Zapf, Vogt, Seifert, Mertini e Isic, 1999). Diversi



sono gli studi che evidenziano il ruolo della dissonanza emotiva come antecedente dello
stress, dell’esaurimento emotivo e del burnout (Brotheridge e Lee, 2003; Grandey,
2000; Morris e Feldman, 1997; Zapf, 2002; Zapf et al., 1999).

Per quanto riguarda le risorse, Bakker e Demerouti (2014) le definiscono come “quegli
aspetti fisici, psicologici, sociali o organizzativi del lavoro che sono: (a) funzionali al
raggiungimento degli obiettivi lavorativi; (b) capaci di ridurre le domande lavorative e i
costi fisici e psicologici ad esse associate; (c) capaci di stimolare la crescita personale,
I’apprendimento e lo sviluppo” (p. 9). Alcune di queste risorse sono di tipo personale
(ad esempio le competenze possedute dagli individui), mentre altre sono di tipo
lavorativo (ad esempio, il supporto dei capi e dei colleghi, il feedback sulla
performance, la chiarezza del compito, I’autonomia e il controllo sul proprio lavoro, il

coaching).

1.2 Lavoro infermieristico, motivazione e Flow at Work

Il lavoro infermieristico, caratterizzato da molte domande lavorative, generali e
specifiche, ¢ dunque potenzialmente a rischio sul piano della salute, ma al tempo stesso
risulta anche fortemente coinvolgente ¢ motivante (Bringsén, Ejlertsson e Andersson,
2011). In questo senso, ¢ appropriato per descrivere la professione infermieristica quello
che Csikszentmihalyi (1997) ha definito work paradox: se da un lato i lavoratori
riportano vissuti positivi di soddisfazione e di piacere correlati ad alti livelli di
motivazione, dall’altra riferiscono il desiderio di abbandonare la professione. La ragione
di questa ambivalenza sembra risiedere, in particolare, nel tipo di rapporto che
I’individuo instaura con il proprio lavoro ¢ nel modo in cui percepisce gli obiettivi
lavorativi, considerati estremamente significativi (Arnold, Turner, Barling, Kelloway e

McKee, 2007). Dagli studi di Csikszentmihalyi (1988), gli aspetti che emergono piu



frequentemente come critici € demotivanti riguardano la mancanza di varieta e di sfide
lavorative, 1 conflitti interpersonali nell’ambiente di lavoro, il carico e la pressione
lavorativa che conducono a vissuti di stress e malessere.

Non sorprende, dunque, che tra le principali preoccupazioni del management
infermieristico ci siano quelle di mantenere alta la motivazione e di gestire
I’insoddisfazione lavorativa, lo stress e 1’esaurimento emotivo che conducono
all’intenzione di turnover (Hallin e Danielson, 2008). Per questo motivo ¢ importante
comprendere, per sostenerle, le dinamiche motivazionali in grado di ridurre la
percezione di malessere lavorativo, promuovere la qualita della vita lavorativa e quella
del servizio offerto (Nayeri, Negarandeh, Vaismoradi, Ahmadi e Faghihzadeh, 2009).

In tema di motivazione lavorativa, nell’ambito della cornice teorica della Positive
Psychology (Seligman e Csikszentmihalyi, 2000), gli studi in organizzazione condotti
ad esempio da Salanova, Bakker e Llorens (2006), da Bakker (2008), da Rodriguez-
Sanchez, Schaufeli, Salanova e Cifre (2008) e da Zito, Cortese e Colombo (2015) hanno
descritto 1’esperienza flow, o “esperienza ottimale” (Csikszentmihalyi, 1975), come una
circostanza vantaggiosa sia per I’individuo, sia per il contesto lavorativo.
Csikszentmihalyi (1990) ha definito il flow come uno stato di consapevolezza in cui gli
individui sono totalmente immersi e concentrati nell’attivita che svolgono, provano
piacere in quello che fanno, hanno il pieno controllo della situazione, si rappresentano
con chiarezza i propri obiettivi e sperimentano una forte motivazione intrinseca. La
definizione fornita da Csikszentmihalyi (1990) suggerisce che il piacere, la motivazione
intrinseca ¢ la totale immersione e concentrazione nell’attivita svolta rappresentano gli
aspetti centrali dell’esperienza di flow.

Il flow comporta quindi un’esperienza olistica che le persone sperimentano quando

svolgono con coinvolgimento, impegno e senza sforzo un’attivita (Csikszentmihalyi’



1975; Nakamura, Csikszentmihalyi, 2002). Alla base dell’esperienza flow, secondo
Salanova, Rodriguez-Sanchez, Schaufeli e Cifre (2014) e Llorens, Salanova e
Rodriguez-Sanchez (2013), vi ¢ un elevato livello di sfide (challenge) che la situazione
comporta, bilanciato da un altrettanto elevato livello di abilita (skill) possedute
dall’individuo. In altre parole, condizione per il presentarsi dell’esperienza flow ¢
I’equilibrio tra sfide e abilitd, in cui la sfida ¢ “appena gestibile” (just about
manegeable: Llorens et al., p.126) e vi € una “combinazione di alti livelli di sfide e alti
livelli di abilita” (Salanova et al., 2014, p.436).

Sebbene 1 primi studi sul flow si siano focalizzati in ambito ricreativo, sportivo e
artistico (Csikszentmihalyi, 1990), molte ricerche hanno dimostrato che il flow ¢
un’esperienza che si presenta piu frequentemente nelle situazioni di lavoro
(Csikszentmihalyi e LeFevre, 1989; Delle Fave e Massimini, 1988; Fullagar e
Kelloway, 2009; Nielsen e Cleal, 2010). Tale esperienza, definita Flow at Work (FaW),
puo essere descritta come un picco di esperienza caratterizzata da assorbimento, piacere
lavorativo e motivazione intrinseca al lavoro (Bakker, 2008).

L’assorbimento (absorption) si riferisce a uno stato di profonda concentrazione: le
persone sono talmente immerse nel loro lavoro da non accorgersi di quello che le
circonda e del tempo che passa. Il piacere lavorativo (work enjoyment) riflette un
giudizio positivo sull’attivita di lavoro, che deriva da una valutazione cognitiva e
affettiva dell’esperienza. La motivazione intrinseca al lavoro (intrinsic work motivation)
riguarda lo svolgimento di un’attivita lavorativa con I’intento di sperimentare piacere e
soddisfazione.

Da un punto di vista teorico, le tre sottodimensioni del FaW presentano similitudini con
altri costrutti legati al benessere e altre dimensioni positive associate al lavoro. In

particolare, ¢ possibile riscontrare una parziale sovrapposizione tra il FaW e il work



engagement, definito come uno stato mentale positivo, appagante, caratterizzato da
vigore, dedizione e assorbimento (Schaufeli, Salanova, Gonzéales-Roma e Bakker,
2002). Sebbene entrambi 1 costrutti contengano una componente di assorbimento, vi ¢
una sostanziale distinzione riconducibile all’aspetto della continuita temporale: il work
engagement ¢ duraturo e stabile nel tempo mentre il FaW, viceversa, si riferisce a un
picco nel breve periodo (Schaufeli et al., 2002).

Rispetto alla misurazione del flow, Csikszentmihalyi (1990) ha proposto 1’ Experience
Sampling Method (ESM) attraverso 1’uso di specifici apparecchi simili a cercapersone
che, durante il giorno e in maniera casuale, richiedono ai soggetti di riportare emozioni
e vissuti legati all’attivita che stanno svolgendo. In seguito, sono state sviluppate anche
scale in auto-compilazione che indagano il vissuto di flow in maniera retrospettiva: la
Flow State Scale (FSS-2) che consente di rilevare ’esperienza di flow relativa a
un’attivita, raccogliendo i dati subito dopo il suo svolgimento, e la Dispositional Flow
Scale (DFS-2), che misura la frequenza con cui si presenta il flow durante la
partecipazione a un’attivita (Jackson e Eklund, 2004; Jackson ¢ Marsh, 1996; Jackson,
Martin e Eklund, 2008). Su questa linea, Bakker (2008) ha proposto la Work-Related
Flow Inventory (WOLF) per la misurazione del FaW.

Poiché il FaW ¢ stato descritto come un perfetto equilibrio tra sfide e abilita, entrambe
collocate a un livello elevato, non sorprende che negli ultimi anni sia stata proposta una
lettura di questo fenomeno nell’ambito del J-DR Model. Specificamente, secondo il J-
DR Model, gli individui possono sperimentare FaW quando elevate domande lavorative
incontrano altrettanto elevate abilita professionali (Llorens et al., 2013; Salanova et al.,
2014), ma anche quando — a fianco delle abilita professionali — essi hanno a
disposizione risorse lavorative come ad esempio il supporto dei capi e dei colleghi, il

feedback sulla performance, I’autonomia lavorativa, la chiarezza del compito, il
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controllo sul proprio lavoro, il coaching (Csikszentmihalyi, 2003). In questo senso, la
rilettura del FaW all’interno del J-DR Model ha consentito di ampliare il perimetro delle
risorse che sono alla sua origine, estendendolo alle risorse lavorative a fianco di quelle
personali.

Le domande lavorative, per contro, riducono 1’esperienza di FaW e in particolare le
componenti di piacere lavorativo e motivazione intrinseca (Bakker, 2008; Colombo e
Zito, 2014).

Inoltre, in termini di esiti, la possibilita di sperimentare FaW puod condurre a una
riduzione della percezione di malessere psico-fisico, prevenire [’esaurimento e
potenziare le successive prestazioni lavorative (Demerouti, Bakker, Sonnentag e
Fullgar, 2012).

Nell’ambito specifico della professione infermieristica degli infermieri sono pochi gli
studi che si concentrano sull’esperienza di FaW. Tra questi, la ricerca di Bringsén et al.
(2011) indica che il FaW presenta relazioni positive con le attivita di cura specifiche del
lavoro infermieristico e con le risorse cognitive individuali, mentre lo studio di Zito et
al. (2015) suggerisce come le risorse lavorative siano un importante antecedente del
FaW e come la mediazione del FaW stesso risulti fondamentale per la riduzione dei
vissuti di esaurimento tra gli infermieri.

1.3 Obiettivo e ipotesi

Nell’ambito del JD-R Model e degli studi sul FaW, la presente ricerca si propone di
indagare: a) I’effetto diretto di alcune domande lavorative presenti nella professione
infermieristica (carico di lavoro, dissonanza emotiva, richieste dei pazienti) sui disturbi
psicosomatici; b) il ruolo di mediazione del FaW tra domande lavorative e disturbi

psicosomatici (Lavigne, Forest e Crevier-Braud, 2012; Zito et al., 2015).
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Le ipotesi sono state specificate a priori scegliendo un modello di mediazione parziale

(James, Mulaik e Brett, 2006) e sono state cosi formulate:

Hpl Le domande lavorative aumentano direttamente i1 disturbi psicosomatici

Hp?2 Le domande lavorative riducono direttamente il FaW

Hp3 11 FaW riduce direttamente i disturbi psicosomatici

Hp4 L’effetto delle domande lavorative sui disturbi psicosomatici ¢ ridotto

indirettamente attraverso il FaW.

2. METODO

2.1. Partecipanti

La ricerca ha coinvolto tutti gli infermieri occupati in un’azienda sanitaria del Nord
Italia, per un totale pari a 306 soggetti. Hanno restituito il questionario 271 soggetti, pari
all’88.6% della popolazione. A seguito della pulizia della matrice, che ha previsto
I’eliminazione dei casi con dati mancanti, il gruppo di partecipanti su cui ¢ stata svolta
I’analisi dei dati ¢ risultato composto da 259 soggetti (pari all’84.6% della popolazione).
Di questi, i1l 91.9% dei rispondenti ¢ donna, il 64.5% ¢ coniugato o convivente e I’eta
media ¢ di 42 anni (DS 8.72). Rispetto ai dati professionali, i rispondenti lavorano
perlopiu a tempo pieno (81.6%), in reparto (95.7%) e sono soggetti a turni sulle 12 o 24
ore (61.7%). L’anzianita lavorativa media presso 1’azienda sanitaria ¢ di 15 anni (DS

9.73), mentre la media di ore lavorative ¢ di 36 ore per settimana (DS 6.13).

2.2. Procedura
In accordo con i referenti dell’azienda sanitaria coinvolta nella ricerca, i dati sono stati
raccolti attraverso la somministrazione di un questionario cartaceo in auto-compilazione

distribuito dai ricercatori nei differenti reparti dell’azienda sanitaria. La procedura di
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restituzione ha previsto urne chiuse in cui i rispondenti potevano personalmente riporre
il questionario compilato, accessibili ai soli ricercatori. Questa procedura, volta a
tutelare 1’anonimato dei partecipanti alla ricerca, era illustrata in una lettera di
accompagnamento al questionario che riportava, inoltre, la natura volontaria della

partecipazione allo studio e forniva istruzioni per la compilazione.

2.3. Strumento

Il questionario ha rilevato le seguenti variabili: FaW, carico di lavoro, dissonanza
emotiva, richieste dei pazienti e disturbi psicosomatici.

Il FaW (a .91 in questo studio) ¢ stato rilevato attraverso 13 item della scala WOLF
(WOrk-reLated Flow inventory) di Bakker (2008) (adattamento italiano di Colombo,
Zito e Cortese, 2013), scala Likert da 1 (mai) a 7 (sempre). Esempio di item: “La mia
motivazione deriva dal lavoro in sé e non dalla retribuzione™.

Il carico di lavoro (o .92) ¢ stato misurato attraverso 6 item della scala di Karasek e
Theorell (1990), scala Likert da 1 (disaccordo) a 6 (accordo). Esempio di item: “Ho
troppo lavoro da svolgere”.

La dissonanza emotiva (o. .89) ¢ stata rilevata attraverso 4 item della scala di Zapf et al.
(1999), scala Likert da 1 (mai) a 6 (sempre). Esempio di item: “[Durante la giornata
lavorativa deve] mostrare emozioni che non corrispondono ai suoi reali sentimenti”.

Le richieste dei pazienti (0. .92) sono state misurate attraverso 11 item della sottoscala
disproportionate customer expectations del questionario CSS di Dorman e Zapf (2004),
scala Likert da 1 (disaccordo) a 6 (accordo). Per questo studio, gli item sono stati
adattati al contesto sanitario per indagare i comportamenti e gli atteggiamenti dei

pazienti che, dal punto di vista degli operatori sanitari, sono considerati ragionevoli o
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accettabili. Esempio di item: “Alcuni [pazienti] ci chiedono di fare cose che potrebbero
fare da soli”.

I disturbi psicosomatici (o .71) sono stati rilevati attraverso una selezione di 4 item del
questionario MOHQ di Avallone e Paplomatas (2005), scala Likert da 1 (mai) a 4
(spesso). I disturbi (mal di testa e difficolta di concentrazione; nervosismo,
irrequietezza, ansia; senso eccessivo di affaticamento; senso di depressione) rimandano
specificatamente a una sintomatologia psicosomatica.

Inoltre, il questionario ha previsto una sezione socio-anagrafica per la raccolta di
informazioni sia anagrafiche (genere, eta, stato civile), sia professionali (ore di lavoro
settimanali, tipo di contratto, anzianita lavorativa nell’azienda sanitaria, lavoro a turni,

posizione).

2.4. Analisi dei dati

L’analisi dei dati ha previsto 1’utilizzo del software SPSS 20 per I’analisi descrittiva
(medie e deviazioni standard) delle scale, le correlazioni tra le variabili (» di Pearson) e
il calcolo dell’alpha di Cronbach per tutte le misure utilizzate. Il modello di equazioni
strutturali ¢ stato stimato con MPLUS 7 (Muthén e Muthén, 1998-2012). La bonta di
adattamento del modello ¢ stata valutata attraverso i seguenti indici: valore del chi-
quadrato (X?), Comparative Fit Index (CFI, Bentler, 1990), Tucker Lewis Index (TLI,
Tucker e Lewis, 1973), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA, Steiger,
1990), Standardized Root Mean Square Residual (SRMR, Joreskog e Sorbom, 1993).
Per la costruzione delle variabili latenti “Domande lavorative” e “FaW” ¢ stato usato il
parceling method, che prevede la creazione degli indicatori attraverso 1’aggregazione di
piu item. Questo metodo ¢ da preferire all’utilizzo di molti singoli item perché riduce gli

errori di tipo I e diminuisce la probabilita di errori di specificazione del modello
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(Bakker, Demerouti e Ten Brummelhuis, 2012; Little, Cunningham, Shahar ¢ Widman,

2002; Yang, Nay e Hoyle, 2010).

3. RISULTATI
Come si puo osservare dalla Tabella 1, il FaW correla negativamente con i disturbi
psicosomatici (r = -.34), con la dissonanza emotiva (» = -.25) e con le richieste dei
pazienti (» = -.19). I disturbi psicosomatici, inoltre, correlano positivamente con la
dissonanza emotiva (» = .31) e con le richieste dei pazienti (» = .26). Il carico di lavoro
non presenta correlazioni significative né con il FaW, né con i disturbi psicosomatici;
ci0 nonostante, questa variabile ¢ stata inserita nel modello di equazioni strutturali come
componente latente delle domande lavorative poiché il suo impatto ¢ oggetto di
interesse nel funzionamento complessivo del modello stesso.
La Tabella 1 riporta, inoltre, le statistiche descrittive e gli alpha di Cronbach delle scale,
soddisfacenti per tutte le misure. Rispetto al FaW, il punteggio medio dei rispondenti si
aggira intorno al punto centrale della scala (M = 3.97), mentre le medie dei disturbi
psicosomatici e¢ delle domande lavorative (carico di lavoro, dissonanza emotiva,
richieste dei pazienti) superano il punto centrale della scala.

TABELLA 1

La figura 1 rappresenta il modello di equazioni strutturali stimato. Tutti i parcel
considerati presentano un loading significativo con la dimensione latente (p <.00),
compreso il parcel relativo al carico di lavoro.
I1 modello presenta un buon indice di fit: X*(32) = 74.20, p<.00, CFI = .93, TLI = .91,
RMSEA = .07, SRMR = .05. La varianza spiegata delle variabili dipendenti ¢ del 18%
per il FaW e del 35% per i disturbi psicosomatici. I1 modello evidenzia il ruolo delle

domande lavorative nel diminuire direttamente il FaW (f = -.42) e nell’aumentare
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direttamente i disturbi psicosomatici (f = .36), ed ¢ evidente anche ’effetto del FaW nel
diminuire direttamente 1 disturbi psicosomatici (f = -.34). Il modello, inoltre, restituisce
una stima dell’effetto indiretto significativo che evidenzia il ruolo di mediazione del
FaW tra le domande lavorative e i disturbi psicosomatici (f = .15; s.e. = .04; p <.00):
attraverso il FaW, infatti, I’effetto delle domande lavorative sui disturbi € ridotto. Tale
dato mette in evidenza il ruolo di mediatore del FaW e la sua centralita nella
diminuzione di vissuti di malessere. Se, infatti, senza il FaW le domande lavorative
hanno un impatto relativamente forte sui disturbi psicosomatici (f = .36), con la
presenza della mediazione del FaW tale impatto ¢ notevolmente ridotto (5 = .15).

FIGURA 1

4. DISCUSSIONE

La ricerca si ¢ posta 1’obiettivo di comprendere, nell’ambito del quadro teorico del JD-R
Model, ’effetto diretto di alcune domande lavorative caratterizzanti la professione
infermieristica su un vissuto di malessere legato al lavoro, rappresentato dai disturbi
psicosomatici, e I’effetto indiretto, mediato dal FaW, delle domande lavorative su questi
disturbi.

Guardando 1 risultati dell’analisi descrittiva, € utile evidenziare che sia i disturbi
psicosomatici, sia le domande lavorative presentano una media che supera il punto
centrale della scala. Questo primo dato sottolinea la presenza di una percezione di
elevate domande lavorative che, insieme alla percezione di frequenti disturbi
psicosomatici, evidenzia I’importanza di monitorare, nel contesto analizzato, il livello di
domande lavorative e la salute dei lavoratori.

Per quanto riguarda gli aspetti motivazionali, il FaW presenta, di contro, un punteggio

che si colloca nel punto centrale della scala. I disturbi psicosomatici correlano in

16



particolare con la dissonanza emotiva e con le richieste dei pazienti, suggerendo quindi
un potenziale rischio generato dalla relazione d’aiuto (Bakker, Le Blanc e Schaufeli,
2005; Brotheridge e Lee, 2003). I FaW correla negativamente con i disturbi
psicosomatici, evidenziando il legame tra queste due variabili: al crescere
dell’esperienza di flow diminuiscono i disturbi psicosomatici.

Dal modello di equazioni strutturali emergono due effetti diretti delle domande
lavorative: il primo effetto nell’aumentare i disturbi psicosomatici, il secondo nel
ridurre il FaW. Questo dato, oltre a confermare le ipotesi Hpl ¢ Hp2, ¢ in linea con gli
studi che si collocano nell’ambito del JD-R Model, che individuano nelle domande
lavorative una delle principali determinanti del malessere psico-fisico (Demerouti et al.,
2001), responsabile anche della diminuzione dell’esperienza ottimale al lavoro (Bakker,
2008). Inoltre, questi dati sono in linea con gli studi che indagano il FaW nell’ambito di
quei contesti organizzativi che implicano domande lavorative legate alla gestione della
relazione (Bakker, 2008; Zito et al., 2015): tali domande possono diminuire la
percezione di FaW, con effetti negativi, in particolare, sulla motivazione intrinseca e sul
piacere lavorativo. La letteratura, in tal senso, indica che le domande di tipo emotivo e
I’esposizione prolungata ad esse possono minacciare la percezione di FaW
(Csikszentmihalyi, 1997).

Anche I’Hp3 ¢ stata confermata: il FaW riduce i disturbi psicosomatici, in linea con gli
studi che considerano questa esperienza come in grado di limitare la percezione di
malessere psico-fisico ed esaurimento. Questi studi indicano come il FaW sia legato ad
aspetti di vigoria e processi di recupero delle energie che proteggono le persone dalle
situazioni di malessere e capaci di generare stress (Demerouti et al., 2012). Inoltre, la
letteratura suggerisce che la presenza del FaW sia in grado di stimolare la crescita

individuale attivando le emozioni positive (Fredrickson, 2002) e le risorse personali
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(Delle Fave e Bassi, 1998), in linea con la Conservation of resources theory (Hobfoll,
2002), secondo cui le persone proteggono le proprie risorse € ne cercano di nuove per
poter fronteggiare le situazioni di malessere.

Infine, in linea con precedenti studi sul FaW come mediatore tra domande, risorse
lavorative ed esaurimento (Colombo e Zito, 2012; Lavigne et al., 2011; Zito et al.,
2015), ¢ stata confermata 1’Hp4, evidenziando come la mediazione del FaW riduca gli
effetti delle domande sui disturbi psicosomatici (Bakker, 2008; Demerouti et al., 2012).

Dai risultati emerge quindi la presenza di due effetti tra domande lavorative e disturbi
psicosomatici: un effetto diretto e un effetto indiretto mediato dal FaW, confermando un

modello di mediazione parziale, come atteso (James et al., 2006).

4.1. Limiti

Tra 1 limiti dello studio si evidenzia, anzitutto, il coinvolgimento di un solo contesto
organizzativo, limite che impedisce di generalizzare i risultati. Un altro limite ¢
imputabile all’utilizzo di un questionario self-report e un disegno di ricerca cross-
section, che non permette di stabilire relazioni certe di causalita tra le variabili. Sarebbe
in tal senso utile, in futuro, sia svolgere studi longitudinali per rilevare le oscillazioni di
picco del FaW, sia prevedere un’estensione della ricerca anche in altri contesti, al fine di
esplorare in modo approfondito la relazione tra le variabili.

Un ulteriore limite riguarda 1’utilizzo di un questionario che contempla item formulati
sia in prima (es. “la mia motivazione...”) sia in terza persona (“durante la giornata
lavorativa deve mostrare emozioni...”). Questa eterogeneita potrebbe portare dei bias
nelle risposte, perché ai rispondenti ¢ chiesto di modificare il proprio punto di vista

durante la compilazione. Si ¢ comunque scelto di utilizzare le scale nella loro versione

18



originale, valutando a posteriori la loro affidabilita, che nel presente studio ¢ risultata
adeguata, con alpha di Cronbach che risultano superiori a .70 (Nunnally, 1978).
Costituisce un limite dello studio anche 1’assenza di una correlazione significativa tra il
carico di lavoro, il FaW e i disturbi psicosomatici. Nonostante 1’assenza di queste
relazioni, come gia evidenziato, la variabile carico di lavoro ¢ stata inserita ugualmente
nel modello di equazioni strutturali come componente caratterizzante della variabile
latente “domande lavorative” (presentando, tra 1’altro, un impatto significativo): studi
futuri potrebbero approfondire il ruolo del carico del lavoro, aspetto che molte ricerche
segnalano come una delle principali domande lavorative in grado di incidere sul
malessere, incrementandolo (Karasek e Theorell, 1990).

Lo studio, infine, non ha introdotto nel disegno di ricerca le risorse lavorative che, nella
cornice teorica del JD-R Model, sono uno dei principali antecedenti dell’esperienza di
FaW (Demerouti, 2006; Salanova et al, 2006). Sarebbe quindi interessante
approfondire in future ricerche anche il ruolo delle risorse nelle dinamiche legate alla

motivazione e alla salute psico-fisica del personale infermieristico.

5. CONCLUSIONI E IMPLICAZIONI PER LA PRATICA PROFESSIONALE
La maggior parte degli studi in ambito sanitario si ¢ concentrata, in particolare, sulle
dinamiche di malessere e sulle determinati dell’insoddisfazione lavorativa, del burnout,
o dell’esaurimento emotivo (Bringsén et al., 2011). Secondo la prospettiva della
Positive Psychology (Csikszentmihalyi, 1975; Seligman e Csikszentmihalyi, 2000) ¢
invece utile comprendere anche i processi legati alla motivazione lavorativa, assumendo
quindi un punto di vista maggiormente “positivo” nell’analisi delle esperienze di lavoro

(Kelloway, Teed e Kelley, 2008; Theorell, 2006), che consenta di cogliere 1’ampio
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potenziale motivazionale, legato alle caratteristiche intrinseche di tali professioni
(Bringsén et al., 2011).

Le domande lavorative, siano esse generali o specifiche, rappresentano un aspetto
inevitabile dell’attivita di lavoro e, se non adeguatamente contenute, possono
compromettere il benessere dei lavoratori. Accanto a dimensioni di carico lavorativo ¢
quindi strategico rilevare anche vissuti postivi al lavoro, che possono svolgere un ruolo
importante nella riduzione della percezione di malessere psico-fisico.

Con riferimento al presente studio, comprendere il ruolo del FaW in un contesto
altamente richiedente, come quello infermieristico, appare di estrema importanza al fine
di promuovere la motivazione e la qualita della vita professionale del personale
impegnato nei compiti di assistenza e cura.

Piu puntualmente, i risultati della ricerca suggeriscono due principali linee di intervento.
La prima si riferisce alla necessita di sostenere il personale infermieristico nelle
dinamiche relazionali con I'utenza, al fine di ridurre I’impatto negativo delle domande
lavorative - in particolare quelle che hanno a che fare con la relazione d’aiuto
(dissonanza emotiva e richieste dei pazienti) - sui disturbi psicosomatici e sul FaW.

La seconda linea di intervento riguarda il potenziamento dell’esperienza di FaW che,
come dimostrano 1 risultati della ricerca, riduce ’effetto delle domande lavorative sui
disturbi psicosomatici. In altre parole, quando il personale ha la possibilita di vivere
esperienze di FaW, [D’impatto negativo della domande lavorative sui disturbi
psicosomatici diminuisce.

A proposito della prima linea di intervento, ¢ possibile ipotizzare alcune misure
organizzative con 1’obiettivo di sostenere il personale infermieristico nella gestione
delle emozioni e, piu in generale, della relazione con i pazienti: (a) formazione rivolta ai

superiori (primario, coordinatore) sui temi legati ai rischi della professione
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infermieristica, con particolare attenzione al carico emotivo e alla gestione dei pazienti,
affinché il personale infermieristico si senta supportato nel proprio lavoro; (b)
formazione e aggiornamento rivolto al personale infermieristico a sostegno delle
competenze legate alla gestione del paziente e alla regolazione delle emozioni. Piu
puntualmente, per prevenire gli effetti negativi del lavoro emotivo, la formazione
potrebbe riguardare la comunicazione efficace, la gestione dei conflitti, il
riconoscimento ¢ la gestione delle emozioni; (c¢) istituzione di gruppi di lavoro e di
supervisione composti da personale infermieristico al fine di condividere le proprie
esperienze inerenti la relazione con i pazienti; (d) percorsi di affiancamento per i nuovi
assunti, con |’obiettivo di sostenere I’operatore negli aspetti non solo tecnico-
professionali del lavoro ma anche relazionali ed emotivi; (e) percorsi di counseling
psicologico individuale.

La seconda linea di intervento suggerita dai risultati della presente ricerca riguarda la
creazione (o il mantenimento) di situazioni lavorative in cui ¢ possibile sperimentare il
FaW. Come suggerisce la letteratura (Bakker, 2008; Csikszentmihalyi, 1997), sostenere
il FaW ¢ possibile garantendo un equilibrio tra challange ¢ skill, cio¢ quando al
lavoratore ¢ data la possibilita di crescere professionalmente e al contempo di cimentarsi
nella realizzazione di obiettivi via via piu sfidanti. Nello specifico della professione
infermieristica, il lavoratore per sperimentare il FaW dovrebbe trovarsi nella condizione
di poter svolgere, accanto ad un’attivita di routine, anche compiti sfidanti che gli
permettano di mettere in campo le proprie abilita. Cio significa, in altre parole, garantire
opportunita di crescita e promuovere risorse per il personale infermieristico, con
particolare attenzione all’autonomia lavorativa, alla chiarezza degli obiettivi, ai
feedback sulla prestazione, alla possibilita di accrescere le proprie competenze, al

sostegno organizzativo. Il potenziamento delle risorse, che rappresentano il principale
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antecedente del FaW (Bakker, 2008), risulta quindi un’area di investimento
particolarmente importante in quanto pud generare un vero € proprio circolo virtuoso
che contribuisce alla riduzione del malessere e favorisce le esperienze positive; queste
esperienze, a loro volta, possono aiutare il lavoratore a costruire nuove risorse personali,
come ’autoefficacia lavorativa e la resilienza (Salanova et al., 2006).

Inoltre, considerato che il flow si verifica in presenza di piena consapevolezza dei
risultati attesi da parte dei lavoratori (Csikszentmihalyi, 1990), 1’organizzazione
dovrebbe monitorare il grado di conoscenza degli obiettivi e offrire, come anticipato, un
feedback sistematico relativo al raggiungimento degli obiettivi stessi. Questo piano di
monitoraggio sarebbe funzionale a supportare i1 lavoratori sia per ottimizzare le loro
performance, sia per renderli piu consapevoli della propria efficacia, migliorando la loro
esperienza ottimale al lavoro.

Questo tipo di interventi potrebbe, sul medio-lungo periodo, favorire la diffusione di
una cultura organizzativa “positiva”, in grado di sostenere politiche e pratiche di
gestione delle risorse umane orientate non solo al miglioramento delle prestazioni
lavorative o al contenimento del disagio (Luthans, 2003), ma anche alla promozione del
benessere, della motivazione e della salute (Wright, 2003). Favorire una cultura di
questo tipo, alimentata da esperienze flow, rappresenta un obiettivo organizzativo
rilevante per professioni ad alto rischio sul piano del benessere psico-fisico come quella
infermieristica, in quanto il FaW, come evidenziato dai risultati del presente studio, ¢ in
grado di proteggere la salute e, piu in generale, la qualita di vita dei lavoratori.

In tema di cultura organizzativa “positiva” ¢ anche utile ricordare gli effetti di crossover
del FaW, in particolare per gli aspetti di motivazione intrinseca: il lavoratore che svolge
la sua attivita in ambienti in cui i colleghi o il superiore sperimentano vissuti di FaW,

avra piu probabilita di sperimentare in prima persona il FaW (Bakker, 2005),
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contribuendo a generare un circolo virtuoso di esperienze ottimali sul posto di lavoro. A
tal proposito, alcuni autori (Salanova et al., 2014) parlano anche di Collective Flow
Experiences at Work, descritto come uno stato collettivo che si verifica quando un
gruppo sta eseguendo un’attivita lavorativa al meglio delle sue capacita (Sawyer, 2003).
Investire quindi sul lavoro di gruppo e sul gruppo di lavoro pud rappresentare un
obiettivo organizzativo strategico per sostenere la motivazione lavorativa, accrescere le
competenze e contenere i1 disagi, anche emotivi, che caratterizzano le professioni

d’aiuto.
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Tabella 1 — Correlazioni (v di Pearson) tra le variabili, statistiche descrittive (media e

deviazione standard) e alpha di Cronbach (N = 259).

1 2 3 4 5
1. Disturbi psicosomatici (.71)
2. FaW -.34%* (.91)
3. Carico di lavoro .88 49 (.92)
4. Dissonanza emotiva J1%* - 25%* 21%* (.89)
5. Richieste dei pazienti 26%* - 19%* 31E* 36%* (.92)
M 2.69 3.97 4.41 3.54 4.34
DS 0.66 1.09 1.09 1.24 1.03

Nota. N =259; **p<.01; gli alpha di Cronbach sono riportati sulla diagonale tra parentesi.
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Figura 1 — Modello di equazioni strutturali: effetti diretti e mediazione del flow at work.

Carico i
lavoro
Dissonsnza Domande Disturbi
emotiva lavorative psicosomatici
Ri= .35
Richieste
pazienti 62

Nota. N =259; ABS = Absorption, WE = Work Enjoyment, IWM = Intrinsic Work Motivation — S1, S2, S3, S4 = item della variabile latente disturbi psicosomatici.

34



