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ABSTRACT
Scopo: L’obiettivo principale di questo studio atetdi valutare le relazioni esistenti tra le viailia

del contesto organizzativo (per esempio, carichilalioro, conflitti interpersonali, vincoli
organizzativi), il burnout, il disimpegno moralei eomportamenti controproduttivi (CWB) degli
infermieri, negli specifici ambiti clinici in cualvorano.

Metodo: Uno studio descrittivo correlazionale éstaondotto su un campione di 347 infermieri di
diverse realta operative di una grande struttug@edsaliera universitaria del centro Italia. Per
lindagine é stato utilizzato un questionario comstpoda scale per la misurazione delle variabili di
contesto organizzativo, delle dimensioni del butndel sovraccarico relazionale, del disimpegno
morale e dei comportamenti contro produttivi.

Risultati: Gli ambiti clinici influenzavano il bessere organizzativo vissuto dagli infermieri choe,
loro volta, influenzavano I'attuazione di CWB. Leea ambulatoriali e di day hospital risultavano
qguelle in cui gli infermieri mettevano meno in pecati CWB, diversamente da quelle di pronto
soccorso e di medicina generale in cui i CWB vemivattuati piu frequentemente.

Conclusioni: | risultati di questo studio sono imjamti per chi si occupa del benessere dei
lavoratori e per i dirigenti delle professioni infaeristiche perché mettono in luce quanto gli
ambiti clinici e le variabili di contesto organizze possano spingere gli infermieri ai CWB. Le
variabili di contesto organizzativo devono esseraite in seria considerazione perché si riflettono
sulla qualita delle cure offerte ai malati.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to examine, in a sangplaurses, the relationships between the
organizational context variables (i.e., workloatterpersonal conflicts, organizational constrajnts)
the burnout, the moral disengagement, and the egumaductive work behaviors (CWB),

considering their clinical work setting .
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Method: A descriptive, correlational study was conducted sample of 347 nurses working in
different clinical settings in a big university pisl in Central Italy. A self-report questionnaire
was used for data collection, using several sctdesssess different variables related to the
organisational context, the burnout, the interpeacstrain, the moral disengagement, and the
CWB.

Results: The clinical context was found to influence n@isaganizational wellbeing, which in turn
was found to foster CWB. Nurses working in outpaBesettings and in day hospitals were those
who reported the lowest CWB, in comparison withsesrworking in the Emergency Department
and in the General Medicine Units.

Conclusion: Findings of this study are important for nursipgpfessional chiefs and for any
professional involved in the promotion of workevgll-being . Our study findings highlight how
the clinical work setting and the organizationahtext variables can lead to CWB. Researchers and
managers should keep these aspects in high coatatedue to their influence on the quality of the

care delivered.
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INTRODUZIONE
Diversi studi hanno messo in luce quanto i Compoetati Lavorativi Controprodulttivi

(Counterproductive Work Behaviors — CWB) costitaise uno dei maggiori problemi delle
organizzazioni moderne (27, 38, 46, 62). | CWB sstati definiti come atti volontari dei lavoratori,
agiti contro la propria organizzazione e le perstmene fanno parte, come ad esempio il furto e gli
atti di bullismo (18, 29). Quando i lavoratori coimpo CWB violano norme organizzative e sociali
comunemente condivise ed influenzando negativamesetevizi erogati dalle aziende (50).

E’ stato stimato che i CWB comportino notevoli perdeconomiche per le aziende di tutto il
mondo (27), tanto che solo negli Stati Uniti il tiurdi beni aziendali da parte dei dipendenti,
comporta un costo annuale di miliardi di dollari)2l comportamenti aggressivi nei confronti dei
lavoratori, come gli atti di bullismo, coinvolgoiil®% della popolazione dei lavoratori europei (52)
e in Italia é stato da tempo dimostrato che il feaano assume valori intorno al 20% (30, 31).

Nella letteratura sulle organizzazioni i CWB vengamnsiderati come esiti di eventi stressanti che
colpiscono i lavoratori e hanno origine dalle ctamastiche del proprio contesto organizzativo. Gli
stressor dunque, possono condurre i lavoratori a provane@zéoni negative, responsabili della
messa in atto dei CWB (58). In quest’ottica, i CWBrebbero agiti dai lavoratori come strategia di
coping, atta a fronteggiare un ambiente organizaagiarticolarmente stressante e fonte di emozioni
negative (26, 44, 58).

Le caratteristiche del contesto organizzativo, dengntese come carichi di lavoro (14), vincoli
organizzativi (30) e conflitti interpersonali (3hanno un importante impatto sul benessere dei
lavoratori (45) da non sottovalutare. Infatti, takriabili, sono state individuate anche come
possibili cause di disturbi del sonno, esaurimestwtivo e compromissione dello stato di salute

(33).
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Un modello derivante dalla letteratura delle orgaazioni, aiuta a capire meglio questo processo.
Infatti, secondo il modello Job Demands-Resouragsprganizzazione caratterizzata da alte
“demands” (nel nostro caso, alti carichi di lavoconflitti interpersonali e vincoli organizzativi),
sarebbe fonte di elevato stress lavorativo ma aoatisa dell'insorgenza del burnout (condizione di
stress lavoro correlato che la letteratura ha tegatmodo particolare ai lavoratori che svolgono
professioni di aiuto) (20).

Conseguentemente, sia il burnout che i CWB possstaiurire da un ambiente di lavoro
stressogeno, pertanto risulta fondamentale pera@albe si occupano della salute dei lavoratori
comprendere fino in fondo questa relazione. Diveiksrche, infatti, hanno messo in luce quanto i
lavoratori con piu alti livelli di burnout siano looo che mettono piu in atto i CWB, verificando una
diretta relazione positiva tra i due fenomeni (4, 62).

Inoltre, alcuni ricercatori, nel corso degli ultirmnni, hanno evidenziato come le caratteristiche
specifiche delle unita operative in cui operano iglermieri, in termini di specifici setting
assistenziali (unita operative di Medicina, ChirargPronto Soccorso, ecc.), siano associate alla
sindrome del burnout (2, 3, 59, 63, 67) e ai corgwoenti di cittadinanza organizzativa (66).
Pertanto si potrebbe ipotizzare che anche la messto dei CWB, possa avere una relazione con
gli ambiti clinici, perché I'ambito clinico in cugli infermieri lavorano, puo essere molto diffelent
ed incidere in modo significativo sul loro benessersulle loro emozioni (55). Per esempio nelle
camere operatorie e nelle terapie intensive, ilbdavdegli infermieri € di tipo procedurale,
strutturato e predefinito in rigidi protocolli. Ranto € ipotizzabile che il poco margine di iniziat

a disposizione degli infermieri, non consenta |baolozione di condotte devianti come i CWB.
Diversamente, nelle unita di degenza ordinariapgemel rispetto delle istruzioni operative
aziendali, gli infermieri hanno la necessita di testualizzare il loro lavoro al singolo paziente,

calibrando I'assistenza sull'imprevedibile relazarhe si viene a determinare di volta in volta icon
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pazienti (53, 64). In un contesto dove gli inferm&no chiamati a prendere maggiori iniziative
assistenziali nei confronti dei malati, € quinditipzabile un maggior ricorso ai CWB.

Affinché perdo un lavoratore possa agire volontagata i CWB, andando a compiere
comportamenti non in linea con i propri principicete morali, € necessario che ricorra ad una
temporanea inibizione della propria coscienza, rfdoeappello a quello che é stato definito
meccanismo psicologico del disimpegno morale (DM) 28). Ad esempio, un lavoratore
particolarmente stressato o affetto da sindromebuwtnout e che danneggia apparecchiature
aziendali, puo giustificare tale comportamento ategso “diffondendo la responsabilitd”, ovvero
pensera danneggiare le cose dell'azienda non € molto gseesi pensa a quante cose illegali
commettono i dirigenti/altfi In altre parole diffondere agli altri la respadita di cio che e stato
fatto fa provare all'infermiere meno senso di codpeende il suo comportamento piu superficiale,
attenendosi al luogo comune secondo il quaketutti sono responsabili, nessuno & responsabile
(28). Diversi studi hanno verificato la relaziongiséente tra il DM e la pratica dei CWB ed in
particolare il DM sarebbe un elemento senza ilgu&WB non potrebbero essere compiuti, quindi
costituirebbe un mediatore delle condotte devigtj 28) .

Diverse ricerche hanno messo in evidenza quanWwB Giano una realta anche negli ospedali, con
conseguenze estremamente critiche per I'efficadaacpialita dell’intero sistema sanitario (19, 25,
35). | lavori presenti in letteratura si sono caoric&ti sui fattori che possono favorire
'implementazione dei CWB, come la percezione djiustizia nelle organizzazioni (1, 15),
ambiguita di ruolo o gerarchie rigide (23) cosi eouma leadership non etica (22). Sinora, nessuna
ricerca ha avuto l'obiettivo di verificare simuleamente, le relazioni esistenti tra le variabili
organizzative del contesto di lavoro degli infermi@onflitti interpersonali, carichi di lavoro e
vincoli organizzativi) e i CWB. Questo fenomenoutia essere di notevole importanza per un

duplice motivo: da un lato rappresenta un campardllallarme che denuncia lo stress derivante
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dal contesto organizzativo vissuto dai lavoratdajl’altro, per gli effetti dannosi che potrebbe
provocare nel percorso di cura dei malati. Nellecgjico, i CWB degli infermieri possono
determinare I'abbassamento degli standard assiaterappresentando uno svantaggio non solo per
le organizzazioni sanitarie, ma anche per i pazierquanto si riflettono direttamente sulla qualit
delle cure offerte (36).

Proprio per tale motivo, di recente, € stata védidia un gruppo di ricercatori italiani una scata p

lo studio dei CWB nell'ambito assistenziale (54)e consente di rilevare eventuali CWB, anche di
tipo clinico (CWB-C), fino ad oggi non considerdfiuesta scala permette di rilevare, per esempio,
la registrazione fallace di parametri vitali sudlacumentazione sanitaria (registrati, ma non rtigva

o la somministrazione di medicinali in quantitaatise da quelle prescritte (per esempio per sedare i
pazienti agitati durante il turno di notte). SeW8 in generale ledono gli interessi delle aziende e
delle persone che ne fanno parte (ivi compresient), nel caso specifico dei CWB clinici, la
situazione risulta essere molto piu grave perché&dmportamenti si riflettono direttamente sulla
gualita delle cure erogate che potrebbero minastalio di salute degli assistiti (54).

A nostro avviso, pertanto, capire se esiste urfardifiza significativa nella messa in atto dei CWB,
rispetto alla presenza del DM, del burnout, diipalari variabili di contesto e vincoli organizaati

nei diversi setting assistenziali in cui lavoratiarfermieri, potrebbe risultare una mossa vineent
Infatti, queste informazioni potrebbero aiutareirdividuare specifici e vitali ambiti di intervento
per i dirigenti delle professioni sanitarie, chetrpbbero implementare progetti finalizzati alla
prevenzione dei CWB, quali il controllo e la vakitmne dei carichi di lavoro, la rimozione dei
vincoli organizzativi e azioni di riduzione dei dbti interpersonali nelle diverse equipe
assistenziali. Indirettamente quindi, la gestioaefdnomeno contribuirebbe a migliorare la qualita

delle cure.
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Obiettivo
L’obiettivo principale di questa ricerca, e quelloverificare se il contesto organizzativo (Coniflit

interpersonali, Carichi di lavoro e Vincoli orgamativi) influenza i livelli di Burnout e di frequea
di ricorso alla pratica dei CWB-C da parte deglermieri, attraverso il meccanismo del DM.
Si sono volute inoltre verificare le seguenti igdte
1. Al modificarsi delle variabili di contesto (incremte dei carichi di lavoro, aumento dei
conflitti, etc.) si modificano i CWB-C agiti daghfermieri;
2. Al modificarsi dei livelli di Burnout e di DM si ndificano i CWB-C agiti dagli infermieri;
3. Il DM fornisce un contributo aggiuntivo, oltre aluBiout e alle variabili di contesto, nel
predire i CWB-C da parte degli infermieri;
4. Le caratteristiche dei singoli setting clinici emtcui lavorano gli infermieri hanno una

relazione con i CWB-C agiti dagli infermieri.

Inserire figura 1

Figura 1. Modello delle Variabili di Riferimento

Figure 1. Model of Study variables

MATERIALI E METODI

Disegno Campione e Procedure
E’ stato condotto uno studio di tipo descrittivarretazionale su un campione di convenienza di

infermieri afferenti ad un policlinico universitarromano. Prima della raccolta dati lo studio éosta
approvato dal comitato etico locale. Sono statiusicnello studio tutti i 516 infermieri assegnati
alle attivita cliniche (ad esclusione dei coordangtindipendentemente dal sesso, eta, formazione e
funzione assistenziale svolta. Le unita operatwi@wolte sono state la Medicina, la Chirurgia, il

Pronto Soccorso, la Camera Operatoria, le Terapemsive, gli Ambulatori e i Day Hospital per un

8
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totale di 15 reparti. Gli strumenti di ricerca sostati somministrati in forma anonima e ad ogni
partecipante e stata assicurata la riservatezzdaguraccolti. Ad ogni partecipante al momento
della consegna e stato presentato lo strumentoe state spiegate le modalita di compilazione. E’
stato fornito un singolo questionario lasciandaniadia (dal momento della consegna) sette giorni
di tempo per la sua compilazione. E’ stata utiliazguesta modalita, per fornire ai partecipanti la
possibilita di rispondere alle domande con traritguie nell’ambiente da essi ritenuto piu idoneo,
vista la natura personale degli item. Per la nmegtine del questionario compilato, € stata
predisposta un’urna di raccolta in ogni singolaaioperativa.

Strumenti

Per la raccolta dei dati & stato utilizzato un tjoaario composto da diverse scale presenti in
letteratura e gia validate nel contesto Italiano.

Per la misurazione dei CWB sono stati utilizzatern che compongono la dimensione dei CWB di
tipo clinico della Nursing Counterproductive Worletgavior Scale (Nursing CWB Scale) (54). Lo
strumento, utilizzando una scala Likert a 5 pudth L = “Mai o Quasi Mai” a 5 = “Molto
Spesso/Sempre”), rileva con quale frequenza ogdelha affermazioni sui comportamenti devianti,
si verifica nel proprio ambito clinico (per esempig’ stato superficiale nell’aggiornare le cargell
cliniche del paziente” oppure “Ha preso sue iniz@tispetto alla somministrazione del farmaco”).
Per la misurazione del Disimpegno Morale é statazdta la Nursing Moral Disengagement Scale
(Nursing MDS) (54) composta da 22 item che misutiativersi aspetti del DM nel luogo di lavoro.
Attraverso una scala Likert a cinque punti (da“per nulla d’accordo” a 5 = “del tutto d’accordo”),

il partecipante ha la possibilita di esprimererdgrio grado di accordo rispetto ai diversi aspditti
DM al lavoro (per esempio, “Somministrare un farmacaduto o non conservato correttamente,
non € poi cosi grave visto che gli altri lo fanra@pure “Somministrare a un paziente un dosaggio

maggiore di quello prescritto € solo un modo petagio a stare meglio piu in fretta”).
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Per la misurazione del Burnout, in termini di cmis ed esaurimento emotivo, sono state utilizzate
due dimensioni, per un totale di 10 item, dellasMah Burnout Inventory — General Survey (MBI-
GS) (12, 40, 51). Ai partecipanti e stato chiestondicare su una scala di Likert a 7 punti (da 0
“mai” a 6 = “sempre”), con quale frequenza hannwvpto le diverse sensazioni riportate negli item
(per esempio, “Mi sento emotivamente logorato dal lavoro” oppure “Voglio solo fare il mio
lavoro senza essere seccato”).

Dato che recentemente e stato affiancato al burihoastrutto teorico del sovraccarico relazionale
(10), si e deciso, per completezza delle informaiziaccolte, di misurare anche questo aspetto
utilizzando i 6 item della Interpersonal Strainvdork scale (ISW) (11). Lo strumento chiede di
indicare, su una scala Likert a 7 passi (da 0 5™m#& = “sempre”), con quale frequenza vengono
vissute diverse sensazioni di disagio relazionaldasoro (per esempio, “Sul lavoro tratto gli altr
in modo freddo e distaccato” oppure “In definitival mio lavoro mi interessa poco di quello che
succede agli altri”).

Per misurare le variabili di contesto organizzatividine, sono state utilizzate le seguenti scie:
versione italiana della Organizational ConstraBtsle (OCS; 8, 26, 59), composta da 11 item per
misurare i vincoli organizzativi (per esempio, ‘@&e scarse apparecchiature o forniture” oppure
“Essere interrotti da parte di altre persone”),v&sione italiana della Interpersonal Conflict at
Work Scale (ICAWS; 8, 26, 59), composta da 4 iteen yalutare i conflitti interpersonali (ad
esempio “Quante volte ti capita di discutere caralti” oppure “che gli altri si comportino male
con te”); e la versione italiana della Quantitatiwerkload Inventory (QWI; 8, 59), composta da 5
item per analizzare i carichi di lavoro (per esemffpuante volte ti capita che ti si richieda di
lavorare molto velocemente” oppure “che ci siamdissime cose da fare”). Ognuna di queste scale
utilizza, per graduare la frequenza con cui alcamgazioni si presentano nel proprio contesto

lavorativo, una scala Likert a 5 passi (da 1 = “mguasi mai” a 5 = “molto spesso, sempre”).

10
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Le informazioni socio-demografiche sono state rhecmediante una serie di domande realizzate
ad hoc, in modo da poter indagare le caratteristgpecifiche dei partecipanti allo studio (per
esempio, “eta, sesso, ambito clinico lavorativio)didi studio ecc”).

Analisi statistiche

Le caratteristiche socio-demografiche e lavoratigecampione sono state analizzate attraverso le
statistiche descrittive. Successivamente, e statdicata I'affidabilita di ciascuna dimensione di
ogni singola scala utilizzata, con il coefficientai Cronbach. Le associazioni nella messa in atto
dei CWB-C, relativamente alle variabili socio-demafgche e lavorative, sono state individuate
attraverso l'analisi delle correlazioni. Per vexdie il valore predittivo delle variabili di contes
organizzativo considerate, delle dimensioni dehbut e del DM é stata effettuata una regressione
gerarchica a tre pasdn questo modo ad ogni step abbiamo avuto la piditsidli misurare la
partizione ordinata della varianza dei CWB-C spiiagialle variabili indipendenti introdotte man
mano nel modello (nel nostro caso le dimensioniRlginout e del DM) le quali ad ogni passo,
possono aggiungere una porzione di variabilitaggigein piu rispetto al passo precedente. Infine
per esaminare le differenze nellimplementazioneé @®/B-C rispetto allambito clinico, da
intendersi come area di appartenenza (Medicinau@fia, Pronto Soccorso, Camera Operatoria,
Terapie Intensive, Ambulatori e Day Hospital), atatutilizzata I'analisi della varianza ad una via
(ANOVA) con post-hoc di Tukey. Le analisi sono staffettuate utilizzando il pacchetto statistico

SPSS Ver 22

RISULTATI

Caratteristiche del campione
Il tasso di risposta € stato del 67%, in quanto 5 questionari somministrati ne sono stati

correttamente compilati 347. Il campione e risoltabstituito prevalentemente da infermieri di

sesso femminile (68,6 %, n = 238) con eta med&Bdi5 anni (DS = 7; range 23-60). 1l 30,8% (n =

11
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107) dei partecipanti possedeva il diploma di szu@gionale, il 18,7% (n = 65) il diploma
universitario per infermiere, il 50,4% (n = 175) l&urea in Infermieristica. Il 56,8% (n = 197)
aveva una formazione superiore a quella necesaHiadilitazione professionale. Il 46,7% (n =
162) degli infermieri ha dichiarato di essere cgaiw. Riguardo I'ambito clinico, il 34,9% dei
partecipanti era impiegato nell'area medica (n £)1R 15,6% era impiegato nell'area chirurgica (n
=54), il 12,1% (n = 42) lavorava in pronto socoorn$ 19,3% (n = 67) in area emergenza (camera
operatoria e terapia intensiva), il restante 18@P&= 63) lavorava nei day hospital o in aree
ambulatoriali. In media gli infermieri intervistal@voravano 7,12 ore al giorno (DS = 1,84) ed
effettuavano quasi 5 ore (4,69) di straordinarieetimana (DS = 7,6). Lavoravano nell’attuale
contesto organizzativo in media da 7,09 anni (rand8).

Medie, Correlazioni tra i costrutti e Affidabilitdelle scale

Come € possibile osservare nella tabella 1, glermferi riferivano di lavorare in contesti
organizzativi in cui a volte si verificavano cottilinterpersonali, vi erano elevati carichi di ¢ao e
sporadici vincoli organizzativi. Inoltre gli infelieri si mostravano poco, ma non per nulla,
moralmente disimpegnati.

Rispetto ai cut off delle scale di riferimento, gampione esaminato presentava livelli di
sovraccarico relazionale (punteggio totale 11,@Bgsaurimento emotivo (punteggio totale 13,02)
relativamente bassi, mentre sono stati riscondd#tiivelli di cinismo (punteggio totale 8,22) (10
56). Infine per quanto riguarda i CWB-C, gli infaem, riferiscono di metterli in atto raramente.
Complessivamente le variabili indagate risultavarato correlate tra loro. In particolare i CWB-C
correlano positivamente con le dimensioni del Butn@saurimento emotivo e cinismo), con |l
sovraccarico relazionale, con il disimpegno momleon le variabili di contesto organizzativo
(carichi di lavoro e vincoli organizzativi). Rimareno esclusi dalla correlazione i conflitti

interpersonali per i quali non e stata trovata sigaificativita statistica.

12
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Nella diagonale della tabella 1 viene riportategltie, I'affidabilita delle variabili considerate

rilevata attraverso I'alpha di Cronbach, che éltasa elevata (42).

Inserire tabella 1

Correlazioni con le variabili socio-demografichdasorative

Per quanto riguarda le correlazioni tra i CWB-Ceevariabili socio-demografiche e lavorative da
guesto studio & emerso che l'eta era correlatativagaente con la messa in atto dei CWB-C (r = -
0,17 p < 0,01) ad indicare che erano gli infermeui giovani a mettere in atto tali comportamenti.
Inoltre il titolo professionale correlava positivante con i CWB-C (r = 0,12 p < 0,05); gli

infermieri con piu alta formazione erano quelli echettevano piu in pratica i CWB-C. Per quanto
concerne le altre variabili considerate (sesso Haaita di servizio) non € stata trovata una

correlazione statisticamente significativa.

Regressione Gerarchica
Nella tabella 2 sono riportati i risultati dellagressione gerarchica considerando i CWB-C come

variabile dipendente. | carichi di lavoro, i cotiflinterpersonali e i vincoli organizzativi sontas
inseriti al primo step della regressione gerarchicanodo da verificare il valore predittivo dei
CWB-C. L’analisi ha mostrato un potere predittivadosdei vincoli organizzativi per i CWB-GB (=
0,25; p < 0,001). Al secondo step della regressigerarchica, che ha considerato il valore
predittivo delle variabili introdotte al netto duelle presenti al primo step, sono state inseateec
variabili indipendenti le dimensioni del burnousd&arimento emotivo e cinismo) e il sovraccarico
relazionale. L'analisi ha mostrato un potere pteditdel sovraccarico relazionale per i CWB{L (
= 0,33; p < 0,001) oltre ai vincoli organizzatiyi £ 0,19; p < 0,01). Al terzo step e stato inserito

come variabile indipendente il DM, che e risultaezs anch’esso un predittore significatiyo=(
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0,21; p < 0,001) dei CWB-C oltre al sovraccarictazmnale § = 0,27; p < 0,001) e ai vincoli
organizzativi § = 0,18; p < 0,01). La varianza spiegata dei CWilcmodello del terzo step e stata

pari ad un Rdi 0,20.

Inserire tabella 2

ANOVA per I'ambito clinico
La tabella 3 mostra i risultati delle ANOVA voltd asaminare le differenze nella messa in atto dei

CWB-C, nei livelli delle variabili di contesto orgizzativo, nei livelli di Burnout, nei livelli di
sovraccarico relazionale e di DM, rispetto all’atobtlinico di appartenenza. Per esemplificare la
lettura dei risultati dei post-hoc sono state zadite le lettere: ad apici uguali corrisponde una
frequenza simile nel ricorso ai CWB, mentre peciagifferenti la messa in atto dei CWB risulta
significativamente diversa. Sebbene complessivamegit infermieri di tutti gli ambiti clinici
indagati hanno riferito di agire poco frequenterear€WB-C, esiste una differenza significativa tra
gli infermieri del pronto soccorso e quelli deléarambulatoriale e day hospital (p < 0,05). Come €&
possibile vedere, infatti, gli infermieri di pronsoccorso erano quelli che mettevano in atto i CWB-
C con maggiore frequenza, mentre gli infermieradtibulatorio e day hospital erano coloro che li
adottano meno.

In generale, per quanto concerne i livelli di Burhe di sovraccarico relazionale, dai risultati non
emergono differenze significative nei diversi amdinici indagati.

Anche nel caso del DM tutti gli infermieri degli aiti clinici indagati hanno riferito in media di
disimpegnarsi moralmente poco (range 1,33 — 1&@he se € emersa una differenza significativa
tra 'area medica e I'area ambulatoriale/day he$ig = 0,01).

Rispetto alle caratteristiche dellambiente lavim@tée stata riscontrata una differenza significati

per i conflitti interpersonali. Infatti gli inferreri delle camere operatorie e terapia intensiva (p
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0,001), cosi come quelli di day hospital e ambulat{p < 0,05), hanno riferito piu bassi livelli di

conflitti interpersonali rispetto ai colleghi digrto soccorso.

Inserire tabella 3

DISCUSSIONE
Questa ricerca nasce con l'obiettivo generale diiate la relazione tra i CWB-C e il setting

assistenziale, il contesto organizzativo, il Bumneull DM. La professione infermieristica € una
professione di aiuto ed e fortemente soggetta stitess lavoro correlato e alla conseguente
sindrome del burnout (di cui e stata dimostrataressesponsabile anche il contesto organizzativo),
pertanto risulta essere un’indagata privilegiata. létteratura, infatti, ha messo in evidenza che,
seppur in modo infrequente, gli infermieri ricorcoai CWB (27, 54), pertanto, considerando anche
le ripercussioni sulla qualita delle cure offertenalati il fenomeno dei CWB e il processo che
porta alla loro implementazione, deve essere greseria considerazione.

In accordo con quanto riportato in letteratura (2@)l'analisi dei dati, anche nel presente stuaio
stato possibile osservare che gli infermieri rdedno di lavorare in ambienti organizzativi
caratterizzati da alti carichi di lavoro e sporadiacoli organizzativi; cio potrebbe essere cadsa
frustrazione dovuta al mancato raggiungimento depmp obiettivi lavorativi, nonché alla scarsa
autonomia decisionale. Un clima organizzativo @tgitturato facilita il generarsi di un disagio a
cui gli infermieri talvolta non riescono a far fiten contribuendo all'insorgenza dei sintomi del
burnout. D'altronde i risultati mettono in luce siabvelli di esaurimento emotivo e sovraccarico
relazionale tra gli infermieri ma elevati livelli dinismo. Quest’'ultimo potrebbe essere considerato
una forma di difesa messa in atto dai professiopet fronteggiare situazioni che non riescono a

gestire.
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Complessivamente, in linea con quanto presentetteratura (58), tutte le variabili considerate
sono molto correlate tra di loro. Infatti, come tippato, un clima organizzativo caratterizzato da
alti carichi di lavoro e vincoli organizzativi, putsultare stressante per gli infermieri e far @@

le emozioni negative che portano allimplementaeiathei CWB-C attraverso il meccanismo
psicologico del DM. La correlazione non statistiesnte rilevante tra i conflitti interpersonali, i
CWB-C e il DM potrebbe essere spiegata dal fat® sdppur i conflitti caratterizzano il contesto
organizzativo, dovrebbero favorire I'implementazati CWB “Interpersonali” e non quelli clinici
studiati (49). Per quanta riguarda la correlazivad CWB-C e le variabili socio-demografiche, e
stata riscontrata una correlazione significativa gl infermieri piu giovani e maggiormente istiuit

Il titolo di studio piu elevato e la giovane etane variabili che viaggiano di pari passo. Sarebber
proprio gli infermieri piu giovani a possederetoli accademici piu elevati mentre gli infermierup
anziani, salvo chi ha aggiornato il proprio curhicu con formazione integrativa, risultano in
possesso del titolo di studio non universitariofatto che queste variabili siano in relazione con
limplementazione dei CWB-C, potrebbe essere spiedal fenomeno del surplus formativo (61).
Infatti, spesso, il possesso di titoli accademiai professionalizzanti, da cui derivano competenze
che per problemi organizzativi non possono esstligzate nella pratica quotidiana, determina
negli infermieri maggiore stress e senso di inssfddione, che secondo il modello stressor-emotion
conducono proprio allimplementazione dei CWB (58).

E’ stato possibile verificare il valore predittidelle variabili del contesto organizzativo nellassee

in atto dei CWB-C. Nello specifico, e stato oss&vehe i vincoli organizzativi, il sovraccarico
relazionale e il DM possono influire negativamestdla messa in atto dei CWB-C. Il fatto che
siano i vincoli organizzativi e il sovraccaricoaeilonale ad innescare il processo che porta ai CWB-
C nella professione infermieristica, non deve samgere piu di tanto. Infatti questo risultato € in

linea con il modello Job demands-resoruces (5) sbiega come un contesto organizzativo
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richiedente (per esempio caratterizzato da vinoojjanizzativi e conflitti interpersonali) possa
favorire nei lavoratori la sindrome del burnout.®asiderassimo infatti I'ambito clinico e il clima
organizzativo nel quale molti infermieri sono ceftira lavorare (molto richiedente e con sempre
meno risorse a disposizione), e facilmente comsdasome l'insorgere delle emozioni negative
negli infermieri possano condurre alla pratica @&/B (58). Percio e lecito ritenere che il blocco
del turn over e la cronica mancanza di infermigairatteristiche di molte realta ospedaliere itedia
(48), aumentando i carichi di lavoro, determinimoaimbiente organizzativo fortemente stressante e
favoriscano messa in atto di CWB.

Inoltre, un altro risultato importante che € emedsd nostro studio, € il riscontro del valore
predittivo del DM. La stretta correlazione tra iMDe la pratica dei CWB e stata gia dimostrata
nella letteratura infermieristica (7, 17, 28), mal mostro caso il DM oltre a dimostrarsi un
mediatore nella relazione tra le variabili di catteorganizzativo e i CWB, é risultano un preddtor
dei comportamenti, ad indicare pertanto che lasstanza all’interno delle organizzazioni predice i
CWB degli infermieri. Per questo motivo i dati debstro studio si rivelano importanti per la
comunita scientifica infermieristica, portando weliscotto dei dirigenti delle professioni sanitarie
un’ulteriore spia di malessere e malpractice.

Di particolare rilievo risulta I'analisi dei compgamenti e del benessere organizzativo degli
infermieri in relazione al setting assistenzial@j studiato prima. In generale le caratteristicbked
unita operative condizionano la vita professionalél benessere organizzativo riferito dagli
infermieri. Un dato che emerge su tutti gli altrcige I'area ambulatoriale e di day hospital risulta
essere quella piu virtuosa, ossia quella in curtgzipanti riferiscono meno CWB-C, meno livelli
di disimpegno morale e meno conflitti interpersan&ispetto al burnout e al sovraccarico
relazionale, contrariamente a quanto riportato2086 da Tabolli e colleghi (60), non sono emerse

differenze significative nei livelli di esaurimengmotivo e cinismo in relazione ai vari ambiti
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clinici. Cio potrebbe indicare che non siano leatt@ristiche degli specifici ambiti clinici ad
influenzare il burnout degli infermieri, ma 'ambie organizzativo generale dell’intera azienda. Al
contrario, sono gli infermieri di pronto soccorso rgortare maggiori livelli di conflitti
interpersonali, sia rispetto ai colleghi delle peaintensive e delle camere operatorie, sia rispet
qguelli che lavorano negli ambulatori ed nei day fditaé. Una spiegazione a questo risultato
potrebbe essere legata al fatto che in situazioalital intensita di cura, dinamicita organizzatec
imprevedibilita assistenziale, i professionistiemmhieri devono lavorare in sinergia e tendono a
diventare interdipendenti uno dall'altro. Cio pettaeloro di garantire la migliore prestazione
possibile ai malati, ma nel contempo puo deterneicanflittualita e scontri all'interno delle equipe
(9).

In riferimento al DM, é stato trovato un maggioreorso a questo meccanismo da parte degli
infermieri di medicina rispetto a quelli degli antatori e dei day hospital. Questo potrebbe essere
spiegato dalla tipologia di malato che afferisde atee mediche (complessi e pluri-patologici) (41)
Spesso queste situazioni risultano frustranti derinfermieri che debbono far fronte a tante
richieste a cui, per vincoli organizzativi, sentationon essere pronti a rispondere nei modi e nei
tempi che vorrebbero. Questo determinerebbe unacliinalto impegno professionale, molto
stressante per i professionisti, che quindi siissbitero legittimati a disimpegnarsi moralmente
(65).

Infine, per quanto concerne i comportamenti deyjiaarebbero gli infermieri di pronto soccorso
guelli che con piu frequenza riportano CWB-C, stipitto rispetto alle aree ambulatoriali e di day
hospital. Questo risultato € i linea con un’amptteratura che indica come le aree di primo
intervento siano quelle piu stressanti per gli af@t (13, 24, 34, 47), sia da un punto di vista di
impegno fisico che mentale. La situazione di stpmrcepita potrebbe favorire pertanto le condotte

devianti. Inoltre, le dinamiche lavorative dei pt@rsoccorso, caotiche e frenetiche, potrebbero
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esporre gli operatori a scarso controllo e suppddqarte dei superiori, variabili che sono state
associate alla pratica dei CWB (43). Inoltre questiéa operative si caratterizzano per competenze
specifiche e un ampio margine di autonomia profesde, pertanto gli infermieri seppur nel
rispetto delle procedure e dei protocolli condivaen I'equipe multidisciplinare, possono sentirsi
autorizzati ad adottare comportamenti anche cordcyttivi.

CONCLUSIONI

Come dimostrato gia nei primi anni novanta, i contgooenti controproduttivi degli infermieri sono
una realta anche nelle strutture ospedaliere (88, questi si possono ripercuotere sulla qualita
delle cure offerte ai malati (16). | risultati diesta ricerca mettono in luce quanto le caratieist
specifiche di alcune unita operative possano comukze il benessere organizzativo vissuto dagli
infermieri nelle realta ospedaliere, e come tuttesjo si riflette sulla messa in atto di condotte
devianti e nocive per l'organizzazione. Pertantaugpicabile che coloro che si occupano della
salute dei lavoratori e nello specifico degli imféeri tengano in seria considerazione i risultati d
guesta ricerca, in modo che possano implementagrgnmi di monitoraggio e prevenzione delle
variabili di benessere organizzativo, del burnalg| sovraccarico relazionale e del DM, che
consentano di poter avviare interventi per miglierih benessere psico-fisico di questa particolare
categoria professionale evitando la messa in @itCWB.

In generale I'osservazione simultanea di aspettiexiuali, individuali e comportamentali, variabili
oggetto del nostro studio, consente di avere usiang piu ampia dei problemi dell’'organizzazione
e al tempo stesso la possibilita di individuare teqici ambiti di intervento su cui poter
implementare programmi di prevenzione. Nello spegjfsi ravvisa la necessita di monitorare i
CWB di tipo clinico, che si sono dimostrati esspagticolarmente dannosi per le attivita di cura ed

assistenza dei malati (16).
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Ovviamente i risultati del presente studio sonadasiderarsi alla luce di alcuni limiti. Un primo
limite consiste nel fatto che gli item di tuttesleale sono formulati con la stessa polarita (agggit
elevati corrispondono condizioni peggiori), pertanbn e possibile escludere un bias da “response
set”, problema che in studi futuri potrebbe ess#selto inserendo nel questionario scale con
polarita opposta. Un secondo limite € che la deshiita sociale, ossia il rispondere facendo
riferimento a cosa possa esser considerato con@reeate accettabile, potrebbe aver influenzato
le risposte dei partecipanti, in particolare quddgate ai CWB-C e al DM. Inoltre bisogna
considerare che in alcuni casi la frequenza de@rs@ ai CWB-C in una azienda che adotta la
politica della tolleranza zero (39), potrebbe esseiluenzata da norme, codici di comportamento o
sistemi deterrenti. Infatti nelle organizzazionidui esiste una policy aziendale che scoraggia i
CWB attraverso un rigido sistema deterrente gueastinno agiti sicuramente meno, non perché si
viva un miglior clima organizzativo, ma semplicerteerper il timore delle ripercussioni. Un
ulteriore limite e rappresentato dalla natura teasale del presente studio che non ha permesso di
considerare il cambiamento nel tempo delle vaiigioése in considerazione e i loro nessi causali.
Pertanto sarebbero auspicabili in futuro, ricerche possano studiare longitudinalmente i CWB,
visto che l'instaurarsi della cultura del disimpegmorale e dei CWB nelle organizzazioni puo
favorire I'insorgenza di condotte devianti in moésponenziale. Inoltre sarebbero utili studi con
I'obiettivo di indagare la relazione tra i CWB evariabili di contesto organizzativo poco studiate
nel mondo infermieristico (come la Leadership etitgd coordinatore), in modo di individuare

ulteriori campi di intervento per la prevenzione G&VB.
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Tabella 1. Matrice delle correlazioni delle varidibi

Table 1. Correlations among the variables

Media DS CWB-C Bur-EE Bur-Cin  Bur-SR DM Conflitti Carichi Vincoli

lavorativi
CwB-C 1.80 0.74 (0.87)
Bur-EE 2.60 1.30 0.13 (0.90)
Bur-Cin 1.65 1.28 0.23" 0.59" (0.85)
SR 1.43 1.11 0.34" 0.48" 0.70 (0.91)
DM 1.47 0.55 0.37 0.13 0.28" 0.36" (0.94)
Conflitti 241 0.77 0.09 0.19" 0.15" 0.19° 0.06 (0.79)
Carichi 3.39 0.90 0.20" 0.35" 0.21" 0.19° 0.10 0.35" (0.80)
Lavorativi
Vincoli 2.53 0.65 0.28" 0.23" 0.24" 0.25" 0.15° 0.40" 0.51" (0.83)

Legenda’=p<.01; " =p<.001; In diagonale & presentata I'’Alpha di Crordia

CWB_C=Comportamenti Controproduttivi Clinici; Bur_EE=Bwut-Esaurimento Emotivo; Bur_Cin=Burnout-Cinismo;
SR=Sovraccarico Relazionale; DM = Disimpegno Morale
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Tabella 2. Regressione tra variabili indipendentCWB

Table 2. Regression between independent varialpleé <avB

Variabili Indipendenti CWB-C CWB-C CwWB-C
1° Step 2° Step 3° Step
Conflitti -0.04 -0.07 -0.06
Carichi 0.09 0.09 0.09
Vincoli 0.25 0.19 0.18
Esaurimento - -0.09 -0.07
Cinismo - 0.00 -0.02
Sovraccarico Relazionale - 0.33 0.27
Disimpegno Morale - - 0.21
F 10.11" 11.28 12.33
R? 0.08 0.17 0.20
Variazione di F 11.52 15.71"
Cambiamento R 0.09" 0.04"

Legenda =p<.01; "=p<.001
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Tabella 3. Differenze delle variabili in base althbito clinico (ANOVA).

Table 3. Differences in variables according taidal setting (ANOVA).

. . . . . Media (DS)
Ambito Clinico N (o) ~ Media (DS) Media (DS) Media (DS) Media (DS) Media (DS)  \iedia (DS) ~Carichidi  Media (DS)
cwc_cC Bur-EE Bur-Cin SR DM Conflitti lavoro Vincoli
Area Medica 121 (34,9) 1,87°(0,73) 2,79 (1,43) 1,86'(1,44) 1,58'(1,20) 1,60°(0,57) 2,45%(0,07) 3,53 (0,84) 2,62 (0,59)
Area Chirurgica 54 (15,6) 1,70°(0,74) 2,27 (1,34) 1,49 (1,24) 1,23 (1,00) 1,38°(0,54) 2,3%°(0,10) 3,19'(0,89) 2,3%(0,67)
Pronto Soccorso 42 (12,1) 2,08 (0,74) 2,70(1,41) 1,69 (1,26) 1,60 (1,20) 1,57°(0,61) 2,78(0,12) 3,51(0,93) 2,68 (0,56)
C.O:T.I" 67 (19,3) 1,82°(0,77) 2,56(0,94) 1,55 (1,04) 1,38 (0,87) 1,38%(0,54) 2,2°(0,09) 3,33(0,90) 2,4C(0,82)
D.H./Amb. 63(18,2) 1,57 (0,65) 2,52(1,24) 1,48 (1,23) 124(1,13) 1,39 (0,44) 2,3%9(0,10) 3,2R(0,97) 2,53 (0,65)
p 0,02 0,17 0,23 0,14 0,003 0,004 0,09 0,05

Leggenda: a lettere in apice differenti corrispondanedie significativamente differenti tra gli atnblinici (al post-hoc di Tukey)

CWB_C=Comportamenti Controproduttivi Clinici; Bur_EE=Bwut-Esaurimento Emotivo; Bur_Cin=Burnout-
Cinismo; SR=Sovraccarico Relazionale; DM = Disimpedvorale.

* Camera Operatoria
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