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Sommario

Per le organizzazioni sanitarie, soprattutto dopo I'emergenza legata al Covid-19, & diventato centrale il tema
del benessere e dei fattori che possono essere protettivi per la salute dei professionisti. In particolare, gli
studi evidenziano che 'empowering leadership (EL), basata sulla partecipazione ai processi decisionali e su
azioni di coaching verso obiettivi percepiti come condivisi, influenza positivamente la soddisfazione lavorativa
e il commitment prevenendo sindromi da stress cronico come il burnout.

L'obiettivo del presente lavoro era esaminare limpatto dellempowering leadership sulla soddisfazione, sia
diretto sia mediato dal commitment e dalla prevenzione del burnout. Sono stati coinvolti 256 professionisti
sanitari di due organizzazioni ospedaliere a cui & stato somministrato un questionario online che misurava
empowering leadership (ELQ), lorganizational commitment (OC) e il burnout (MBI). | risultati mostrano una
relazione positiva significativa fra empowering leadership e soddisfazione e, in particolare, la dimensione di
coaching mostra una relazione pit forte con gli esiti positivi. Inoltre, il commitment affettivo e la riduzione del
burnout hanno un ruolo mediatore tra EL e soddisfazione. Risulta necessario fare riflessioni sui cambiamenti
che hanno caratterizzato il ruolo della leadership infermieristica, sempre pili focalizzata sullo sviluppo delle
risorse umane, e potrebbe essere utile progettare percorsi formativi che favoriscano competenze relative alle
strategie che caratterizzano un comportamento empowering,

Parole chiave

Empowering leadership, Professionisti sanitari, Commitment, Burnout, Infermieri.

1

2

3

Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi di Parma.
Dipartimento di Scienze Economiche e Aziendali, Universita degli Studi di Parma.
Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma.

© Edizioni Centro Studi Erickson, Trento, 2022 — Counseling
Vol. 15, n. 2, giugno 2022
doi: 10.14605/CS1522202 — ISSN: 2421-2202 — pp. 14-36
Corrispondenza: Chiara Panari — e-mail: chiara.panari@unipr.it



STUDIES AND RESEARCHES

The impact of nurse empowering
leadership on professional team

satisfaction
An empirical study in two hospital organizations
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Abstract

For health organizations, especially after the Covid-19 emergency, the issue of well-being and factors that
can be protective for the health of professionals has become pivotal. Particularly, literature has shown that
empowering leadership (EL), focused on participation in decision-making processes and coaching towards
objectives perceived as shared by the team, positively influences work satisfaction and commitment by pre-
venting chronic stress syndromes such as burnout.

The aim of this work was to examine the impact of empowering leadership on satisfaction, both directly and
indirectly, through the mediation of organizational commitment and prevention of burnout. The participants
were 256 healthcare professionals working at two hospital organizations who completed an online question-
naire concerning empowering leadership (ELQ), organizational commitment (OC), and burnout (MBI). The
results show a significant positive relationship between empowering leadership and satisfaction and, in par-
ticular, that the coaching dimension has a higher influence on wellbeing. In addition, affective and normative
commitment and reduction of burnout play a mediating role between EL and satisfaction. It is necessary to
reflect on the changes that have characterized the role of nursing leadership, which is increasingly focused on
the development of human resources. Therefore, it could be useful to implement training courses that foster
skills related to empowering behaviour strategies of nursing leaders.
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Introduzione

Il periodo di emergenza sanitaria legata al Covid-19 ha posto nuove sfide alle
aziende sanitarie, in termini di carico di lavoro, nuove organizzazioni dell’attivita
lavorativa, rapidi adattamenti e apprendimenti, accelerazione nella innovazione
dei servizi con un impatto forte sul benessere dei professionisti (Huhtala et al.,
2021). Diversi studi hanno riportato effetti a lungo termine della pandemia, come
il burnout e il disturbo da stress post-traumatico tra gli operatori sanitari (Anna-
loro et al., 2021), riportando una maggiore incidenza di PTSD rispetto alla prima
fase post-emergenza (Yunitri et al., 2022). In questa situazione lavorativa molto
complessa e dinamica che impone un livello alto di adattamento delle équipe sani-
tarie assume un ruolo cruciale la leadership che puo diventare veramente efficace
se ¢ in grado di supportare e ascoltare attivamente il proprio team, dare stimoli e
feedback alla attivita dei collaboratori e offrire motivazione per la realizzazione
degli obiettivi, con esiti positivi di soddisfazione per i professionisti stessi. La
soddisfazione per il lavoro nel settore sanitario ¢ particolarmente importante
perché influenza la qualita del processo di cura erogato. Professionisti sanitari
che sono piu soddisfatti e con un alto commitment forniscono un servizio qua-
litativamente migliore che si traduce in tassi pit bassi di incidenti e assenteismo
(Boamah et al., 2017). In questo senso, il presente contributo ha ’obiettivo di
esaminare la leadership del coordinatore infermieristico e, in particolare, studia-
re la relazione tra 'empowering leadership del coordinatore e la soddisfazione
della propria équipe, ipotizzando sia un rapporto diretto sia una mediazione del
burnout e del commitment percepito nei confronti della propria organizzazione.

L’empowerment leadership

Il dirigente infermieristico in una realta ospedaliera ¢ un punto di riferimento
e di filtro tra ’équipe di cui ¢ responsabile e il vertice dell’Unita organizzativa
e della direzione generale. Si trova a fronteggiare, da un lato, le richieste da
parte della direzione e del personale medico in ottica pill gestionale nell’ambito
dell’organizzazione complessiva di un reparto ospedaliero. Dall’altro lato, il suo
lavoro di coordinamento ¢ focalizzato in termini di integrazione multiprofessio-
nale e gestione delle risorse umane assegnate all’unita organizzativa, al fine di
coniugare la specificita professionale con la realizzazione di obiettivi assisten-
ziali. Contribuisce, allo stesso tempo, allo sviluppo dei collaboratori attraverso
I’aggiornamento di competenze e riducendo il gap tra la strategia organizzativa
e i bisogni individuali dei singoli membri dell’équipe (Levati & Panari, 2016).

Nella letteratura recente, ci sono molti contributi che sottolineano quanto
oggi i coordinatori e i dirigenti infermieristici possano avere un impatto decisivo
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sull’organizzazione sanitaria e, nello specifico, la capacita di motivare e incorag-
giare il personale pud portare a una piu alta soddisfazione e a prestazioni piu
elevate (Abdelhafiz et al., 2016; Specchia et al., 2021). Una relazione positiva con
il proprio responsabile e una leadership di tipo orizzontale, che cerca di far leva
sull’engagement dei propri collaboratori e I'integrazione sembrano avere non solo
un’influenza sul livello di impegno (Baek et al., 2019), ma anche sulle prestazioni,
sulla qualita dei servizi e sulla salute dei pazienti. In questo senso, uno dei modelli
di leadership che oggi sembra risultare particolarmente efficace nella gestione
della complessita che caratterizza il contesto sanitario ¢ 'empowering leadership.

L’empowering leadership fa riferimento a una strategia attraverso cui il leader
facilita la assunzione di responsabilita dei propri collaboratori, superando un
approccio gerarchico basato su un processo decisionale centralizzato e condivi-
dendo il potere con i membri del team. Questo porta a una sensazione di controllo
e mastering delle situazioni lavorative e aumenta la motivazione intrinseca del
proprio gruppo di lavoro (Arnold et al., 2000).

Come ¢ stato concettualizzato da Arnold et al. (2000), ’empowering leader-
ship ¢ caratterizzata da cinque azioni che permettono di stimolare e responsa-
bilizzare il collaboratore verso il raggiungimento degli obiettivi. La participative
decision making fa riferimento alla misura con cui il leader incoraggia i subordinati
a esprimere le loro opinioni e avere influenza sulle decisioni riguardanti il pro-
prio gruppo; il coaching si riferisce al ruolo di guida per sviluppare i subordinati
e aiutarli ad acquisire fiducia e sicurezza in sé stessi; leading by example fa rife-
rimento all’impegno e all’esempio dato ai collaboratori; 'informing si riferisce
alla comunicazione di informazioni che permettono al team di migliorare la loro
comprensione dell’organizzazione, delle regole e degli obiettivi prioritari; infine
il showing concern/interaction indicano la preoccupazione per il benessere dei
collaboratori e I'interesse a favorire la coesione e un clima positivo.

I1leader si pone come punto di riferimento per condurre il proprio team verso
gli obiettivi organizzativi cercando di far si che coincidano il pit possibile con gli
obiettivi individuali. Queste azioni sono dirette al team visto come un tutto dove
i membri sono fortemente interdipendenti (Fong & Snape, 2015).

L’impatto del’empowerment leadership sulla soddisfazione lavorativa e
sul commitment

E stato riscontrato che forme di leadership che includono processi decisionali
partecipativi e il riconoscimento dei membri in termini di specifiche professio-
nalita e caratteristiche hanno un impatto positivo significativo sulla work sati-
sfaction dei collaboratori (Cummings et al., 2018). Partendo dalla teoria dell’au-
todeterminazione che mette in evidenza la centralita dei bisogni di autonomia,
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competenza e relazione del lavoratore, ’EL puo essere percepita come un tipo di
leadership a sostegno dell’autonomia perché offre ai collaboratori 'opportunita
di assumersi delle responsabilita (Srivastava et al., 2006). Il manager che assu-
me il ruolo di guida e coaching aumenta, inoltre, la consapevolezza rispetto alla
competenza personale e facilita esperienze di apprendimento. Infine, la preoc-
cupazione per i bisogni e le problematiche incontrate dai collaboratori, puo faci-
litare la soddisfazione del loro bisogno di relazione (Dewettinck & van Ameijde,
2011). Considerando questi aspetti di supporto, motivazione e di condivisione
del potere, le ricerche rilevano, quindji, I'influenza di questa forma di leadership
sulla motivazione intrinseca dei dipendenti che contribuisce, a sua volta, alla
loro soddisfazione personale (Stone et al., 2009; Amundsen & Martinsen, 2015).

Di conseguenza, potenziare questa forma di leadership suscitera reazioni e
atteggiamenti positivi da parte dei follower. Oltre alla soddisfazione, studi recenti
si sono concentrati sull’effetto del’EL sul commitment organizzativo, definito
come un forte impegno nei confronti della propria organizzazione che deriva
dall’interiorizzazione dei valori della cultura (identificazione), volonta di inve-
stire nella propria attivita (coinvolgimento) e il desiderio di rimanere all’interno
dell’organizzazione (Allen & Meyer, 1990). La ricerca mostra che i dipendenti
tendono a impegnarsi nella misura in cui ricevono supporto dai propri respon-
sabili in ottica di sviluppo personale, quando le interazioni sono positive in un
clima di lavoro collaborativo, vi ¢ 'incoraggiamento verso l'iniziativa personale
e si condividono le informazioni, tutti aspetti legati al’empowering leadership
(Kim & Beehr, 2020). La partecipazione ai processi decisionali e 'assunzione di
responsabilita promossa dell’EL favoriscono, infatti, la motivazione intrinseca
e rafforzano il senso di padronanza e di efficacia rispetto alla propria attivita
traducendosi in esperienze ed emozioni positive vissute nel proprio contesto
lavorativo assieme a forti legami con la propria organizzazione (Chen et al.,
2011). Un comportamento empowering da parte del responsabile permette,
inoltre, di sviluppare relazioni aperte e di fiducia che possono rafforzare il loro
attaccamento emotivo al team e modificare la loro percezione dell’efficacia del
leader stesso (Kim et al., 2018).

L’empowering leadership e la prevenzione del burnout

Il burnout ¢ il risultato di un’esposizione prolungata a situazioni stressogene
ed ¢ costituita da una sensazione di perdita di tutte le energie psicofisiche (esau-
rimento emotivo), da un atteggiamento di distacco nei confronti dell’attivita
lavorativa e dal paziente (depersonalizzazione) e dalla percezione di non essere in
grado di rispondere efficacemente alle richieste lavorative (ridotta realizzazione
personale) (Maslach et al., 2001). I recenti studi sulla salute degli operatori sani-
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tari hanno messo in evidenza quanto ’emergenza sanitaria ha avuto conseguenze
di lungo periodo sul burnout, ’ansia, la depressione e il disturbo post-traumatico
da stress, che si mantengono su livelli critici simili al periodo successivo all’e-
sordio della pandemia Covid-19 (Wan et al., 2022). Diventa, quindi, prioritario
cercare di identificare anche gli antecedenti organizzativi che possono prevenire
il disagio psicofisiologico dei professionisti sanitari. Una recente revisione siste-
matica della letteratura relativa al burnout dei professionisti sanitari mette in
luce che uno stile di leadership che promuove il coinvolgimento dei dipendenti
rappresenta una strategia efficace nella riduzione di questa sindrome da stress
cronico (Wei et al., 2020). In questo senso, ¢ stato confermato dalla letteratura il
ruolo dell’empowering leadership nel prevenire il fenomeno del burnout (Bobbio
et al., 2012; Greco et al., 2006).

Quando i coordinatori adottano uno stile supportivo nei confronti degli in-
fermieri, danno loro autonomia e li responsabilizzano nei confronti della loro
attivita, i aiutano a sviluppare punti di forza con feedback costanti rispetto al
loro lavoro, ¢ pill probabile che i collaboratori sperimentino un luogo di lavoro
significativo per lo sviluppo professionale e che risponde anche ad aspettative
personali di crescita. Questo permette ai professionisti di percepire i carichi come
piu ragionevoli, sentire il controllo sul loro lavoro e di essere riconosciuti per i
loro contributi. Di conseguenza, hanno meno probabilita di sperimentare il bur-
nout e piu probabilita di essere piu coinvolti nel loro lavoro (Greco et al., 2006).

Laschinger et al. (2004), in uno studio su manager infermieristici, hanno
rilevato che ’'empowering behaviour dei leader era significativamente correlato
alla minore tensione lavorativa nel personale infermieristico, livelli pit bassi di
esaurimento emotivo e livelli piti elevati di energia. Questi studi suggeriscono che
potenziare questi aspetti comportamentali della leadership puo essere un modo
efficace per ridurre lo stress organizzativo negli infermieri e valorizzare l'attivita
dei professionisti, influenzando il significato che attribuiscono al loro lavoro.

Partendo da queste premesse il presente studio aveva l'obiettivo di esaminare
larelazione fra empowering leadership dei coordinatori infermieristici e outcome
lavorativi dei professionisti sia positivi, in termini di soddisfazione lavorativa
e commitment, sia negativi considerando in particolare il burnout. Inoltre, la
ricerca aveva lo scopo di mettere in luce se il commitment e il burnout possono
avere un ruolo mediatore tra la leadership e la soddisfazione.

Ipotesi

L’obiettivo del presente lavoro era quello di evidenziare (figura 1 in Appendi-
ce) larelazione tra le componenti del’empowering leadership del coordinatore
ospedaliero e le componenti del burnout e del commitment nel favorire uno
sviluppo della soddisfazione lavorativa.
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In particolare, sono state formulate le seguenti ipotesi. Ci si aspettava:

- una relazione significativa (H1) tra almeno una delle componenti del’Em-
powerment leadership (Hia), e soddisfazione lavorativa (Hia), commitment
(Hib) e burnout (Hic);

- unarelazione significativa (Hz2) fra il commitment (H2a) e MBI (H2b), da un
lato, e la soddisfazione lavorativa, dall’altro lato;

- unarelazione indiretta fra EL e la soddisfazione lavorativa (H3). In particolare,
si ipotizzava che il commitment (H3a) e il burnout (H3b) potessero avere un
ruolo mediatore fra EL e la soddisfazione lavorativa;

- il tipo di Dipartimento Ospedaliero (H4) coinvolto potesse avere un ruolo
moderatore sulla relazione fra ’Empowering leadership e il commitment.

Metodo
Partecipanti

I destinatari dell’indagine sono stati gli operatori delle professioni sanitarie
dei due Ospedali dell’Azienda USL di Parma. Ad essi ¢ stato chiesto di valutare,
attraverso un questionario online, lo stile di leadership del proprio coordinatore
e al contempo I'impegno organizzativo, il livello di burnout e la soddisfazione
sul lavoro.

Lo studio, condotto nel periodo tra giugno e settembre 2021, ha visto la par-
tecipazione di 256 professionisti sanitari.

L’insieme dei rispondenti comprendeva infermieri, ostetriche, fisioterapisti,
tecnici e operatori sociosanitari.

Esaminando la distribuzione dei rispondenti per qualifica e Dipartimento
(tabella 1 in Appendice), si evidenzia una maggiore presenza di infermieri, ri-
spetto agli altri professionisti con forte rappresentazione per il Dipartimento
di Emergenza-Urgenza e per quello Chirurgico, mentre nel Dipartimento Me-
dico la componente infermieristica si trova a interagire con molte altre figure
professionali. Questa distribuzione ¢ sovrapponibile a quella della popolazione
complessiva dei professionisti presenti.

Allo stesso modo (tabella 2 in Appendice) si rileva come la professione di as-
sistenza nei tre Dipartimenti sia fortemente rappresentata dal genere femminile.

Analizzando altre caratteristiche sociodemografiche dei rispondenti (tabella
3in appendice) si osserva un’eta media di 40.71 anni con una significativa diffe-
renziazione tra Dipartimento Medico (M = 42.59, SD = 10.31) e Dipartimento di
Emergenza (M = 37.61, SD = 9.88).

La media degli anni di servizio (14.78) e gli anni di servizio nel Dipartimento
(8.40) presenta un significativo differenziale tra professionisti dell’area Medica
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(anni di servizio: M = 17.14, anni di servizio nel Dipartimento: M = 10.53) e quelli
del’Emergenza (anni di servizio: M = 10.89, anni di servizio nel Dipartimento:
M = 5.89). Questo aspetto ¢ probabilmente correlabile alla struttura dell’eta
dei professionisti nei singoli Dipartimenti. Infatti, analizzando i dati medi di
anzianita generale e soprattutto la partizione fra Dipartimenti e classi di eta,
non emergono differenze statisticamente significative se non nella classe di
eta < 30 anni. In questo range la media degli anni di servizio nel Dipartimento
di Emergenza (1.15), confrontata con quella degli altri Dipartimenti (Medico:
2.69 e Chirurgico: 2.30), risulta inferiore (F(2,56)= 4.566, p = .015). Tale dif-
ferenziazione, tuttavia, puo essere dovuta piu ai meccanismi di ingresso dei
nuovi assunti, mentre si puo invece affermare che non esiste un fattore di
minore o maggiore permanenza in un Dipartimento se lo si osserva attraverso
la classe di eta.

Strumenti

Per la realizzazione dello studio ¢ stato utilizzato un questionario online
anonimo che, oltre ad alcune domande socioanagrafiche, prevedeva I'utilizzo
delle seguenti scale, gia presenti in letteratura e validate per il contesto italiano,
per le quali ¢ stata eseguita anche I’analisi di affidabilita.

ELQ Empowering Questionnaire (ELQ), scala proposta da Arnold (Arnold et
al. 2000) nella versione tradotta e validata in italiano (Bobbio et al., 2007) che
vuole indagare il livello efficacia della leadership nel determinare condizioni di
benessere organizzativo e di sviluppo dell’organizzazione.

La scala si compone di 38 item raggruppati in 5§ dimensioni (con misurazione
su scala Likert a § passi: 1-5 e un’affidabilita totale pari a a=.99).

1. Leading by example (5 item — o= .94): descrive un insieme di comportamenti
che dimostrano I'impegno profuso dal leader nel guidare i collaboratori at-
traverso il proprio comportamento.

2. Participative Decision Making (6 item — o= .83): misura la capacita del leader di
richiedere e utilizzare i suggerimenti che provengono dal gruppo per prendere
decisioni condivise.

3. Coaching (11 item - o= .96): si riferisce a un insieme di azioni che il leader
mette in atto al fine di formare i collaboratori e aiutarli ad acquisire autono-
mia e fiducia in loro stessi.

4. Informing (6 item - a= .96): si riferisce all’abilita del leader di diffondere le
informazioni piu importanti al team, spiegando le decisioni aziendali e gli
obiettivi prioritari.

5. Showing Concern/Interacting with the Team (10 item - o= .95): riguarda com-
portamenti del leader che dimostrano il suo interesse per il benessere dei
collaboratori e la sua volonta di favorire un clima di gruppo positivo.
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MBI Maslach Burnout Inventory: ¢ una scala che vuole mettere in luce i fat-
tori che possono determinare il burnout, inteso come stress cronico associato
all’ambiente di lavoro. E stata utilizzata la scala sviluppata da Maslach (Maslach
& Jackson, 1981) validata in italiano (Sirigatti et al., 1988; Sirigatti & Stefanile,
1991); si compone di 22 item e si articola in 3 dimensioni (con misurazione su
scala Likert a 7 passi: 0-6 e un’affidabilita totale pari a o= .82).

1. Esaurimento Emotivo (9 item — o= .90) corrisponde alla percezione di aver

«esaurito» le proprie energie fisiche ed emotive.

2. Depersonalizzazione (5 item - o= .81) corrisponde al distacco del professionista
dagli utenti, con un atteggiamento freddo e impersonale.

3. Realizzazione personale (8 item - o= .82) esprime la percezione relativa alla
propria capacita e al proprio desiderio di svolgere positivamente il proprio
lavoro in interazione con gli altri.

Organizational Commitment (Impegno organizzativo), che intende indagare
I'impegno organizzativo, caratterizzato dal legame psicologico tra il professio-
nista e organizzazione. E stata utilizzata la scala di Allen (Allen & Meyer, 1990)
nella versione tradotta e validata in italiano (Pierro et al., 1992) che comprende
15 item e si articola in 3 dimensioni (con misurazione su scala Likert a 7 passi:
1-7 e un’affidabilita totale pari a o= .81).

1. Affective Commitment (impegno affettivo), 5 item (o= .75), che corrisponde
all’attaccamento emozionale all’organizzazione e all’identificazione con essa.

2. Normative Commitment (Impegno normativo), 5 item (o= .77), che corrispon-
de a un sentimento di responsabilita morale: le persone sentono che restare
nell’organizzazione ¢ un loro dovere.

3. Continuance Commitment (Impegno per continuita), 5 item (o= .77), corri-
sponde a un legame di tipo utilitaristico: le persone sono consapevoli dei
costi associati al fatto di lasciare 'organizzazione e decidono quindi di restare
soprattutto per necessita.

Job satisfaction (Soddisfazione lavorativa): ¢ stata utilizzata la scala a singolo
item (Wanous et al., 1997) misurata su scala Likert a 7 passi.

Procedura

Per quanto riguarda la procedura impiegata, le somministrazioni sono state
effettuate utilizzando un questionario anonimo online, strutturato nel rispetto
delle normative sulla privacy, che ¢ stato inviato dalla direzione dei due ospedali
previa comunicazione ai professionisti e ai Direttori delle articolazioni. Il que-
stionario ¢ stato rivolto a tutti gli operatori delle professioni sanitarie dei due
ospedali. La partecipazione era su base volontaria.
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Analisi dei dati

Per ’analisi dei dati si ¢ provveduto step by step preliminarmente a un’analisi
descrittiva dei punteggi medi ottenuti nelle singole sottoscale prese in esame,
quindi a un’analisi di correlazione lineare (con r di Pearson) per valutare la forza
della relazione lineare tra le variabili. Successivamente si ¢ proceduto con un’a-
nalisi di regressione multipla per verificare la possibilita di rifiutare HO e quindi
di stabilire un peso significativo da parte di alcune delle sottoscale ELQ, MBI e
Organizational Commitment nell’interazione con la soddisfazione lavorativa. In
esito a questa analisi e in presenza di relazioni significative si ¢ passati alla costru-
zione di un modello di path analysis per stabilire 'effetto del’ELQ, mediato dal
livello di Burnout e dal Commitment, sulla soddisfazione lavorativa, prendendo
in considerazione anche il possibile peso del Dipartimento di afferenza come
variabile moderatrice.

Risultati
Statistiche descrittive

Daun confronto fra i punteggi medi delle varie sottoscale si delineano alcune
tendenze.

La scala ELQ ha punteggi medi o medio-alti con un livello di variazione (CV%)
al di sotto del 25%. Confrontando anche il grafico (figura 2 in Appendice) rela-
tivo alle medie per singolo Dipartimento si puo osservare come lo stile Leading
by example sia particolarmente importante nel Dipartimento Medico e in quello
Chirurgico mentre assume minore peso nell’area del’Emergenza. Lo stile Show-
ing Concern/Interacting with the Team (M = 3.96, SD = .92) risulta particolarmente
rilevante in Area Medica ed Emergenza cosi come lo stile Coaching (3.91, SD = .90).

Gli stili Informing e Participative Decision Making assumono un peso relativo
inferiore senza differenza tra i vari Dipartimenti.

Analizzando i punteggi medi della scala del burnout (MBI) si registrano pun-
teggi bassi di Esaurimento Emotivo (M = 2.20, SD = 1.36) e Depersonalizzazione (M
=1.14, SD = 1.31) pur in presenza di una variabilita caratterizzata da casi outlier.
La sottoscala relativa alla Realizzazione Personale (M = 4.51, SD = 1.11) si colloca
su livelli molto alti.

Frale sottoscale dell’Organizational Commitment siregistra una forte polariz-
zazione sul Commitment Affettivo (con maggiore forza in area medica e chirurgica).
I1 Commitment Normativo si colloca con valori medi e una maggiore prevalenza
in area Emergenza mentre il Commitment Continuita si pone come terza opzione
in una posizione medio-bassa.
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Infine, il livello di Soddisfazione (M = 5.39, SD = 1.54) presenta valori molto
elevati in presenza di una variabilita abbastanza contenuta.

Correlazione

Lipotesi di fondo dello studio era quella di verificare se le componenti dell’Em-
powering Leadership del Coordinatore potessero avere una relazione diretta il
contenimento del burnout e le varie forme di commitment e in forma indiretta
la soddisfazione lavorativa.

Si ¢ proceduto alla verifica della linearita delle relazioni fra le componenti
delle scale utilizzando I’analisi di correlazione lineare di Pearson che ha messo in
evidenza un forte legame fra le dimensioni del’ELQ, dell’Organizational Commit-
ment (ad eccezione del Commitment Continuita) e della Soddisfazione lavorativa.
In particolare (tabella 5 in Appendice) ¢ stata osservata una relazione piu forte
e significativa nella relazione fra ELQ Coaching, Commitment Affettivo (v = .47),
Realizzazione personale (v = .32) e Soddisfazione lavorativa (r = .40).

Regressione

Nello step successivo ¢ stata effettuata una regressione lineare multipla per ve-
rificare la forza e I'intensita delle componenti relative a ELQ, MBI e Organizational
Commitment nel determinare un effetto significativo sulla soddisfazione lavorativa.

In particolare, la soddisfazione ¢ stata inserita come variabile dipendente e
tutte le componenti di ELQ, MBI e Commitment come variabili esplicative, uti-
lizzando il metodo stepwise che ha consentito di rimuovere o aggiungere una
variabile alla volta al modello di regressione.

Nel modello finale (tabella 6 in Appendice) solo cinque componenti hanno
mostrato di avere una relazione significativa nei confronti della soddisfazione
lavorativa (con R* = 46; F | =41.68; p <.001).

Frale componenti del’ELQ solo il Coaching si presentava come fattore preva-
lente: probabilmente cio ¢ dovuto al fatto che le componenti ELQ risultavano fra
loro correlate (multicollinearita) facendo quindi emergere solo quella in grado
di esprimere la relazione piu forte.

Frale componenti del MBI sono entrate nel modello di regressione solo quella
relativa all’Esaurimento Emotivo e quella relativa alla Realizzazione Personale men-
tre la Depersonalizzazione ha mostrato di non avere relazione significativa con la
soddisfazione lavorativa.

Rispetto all’Organizational Commitment sono entrati nel modello, con alta
significativita, il Commitment Affettivo e il Commitment Normativo mentre il
Commitment Continuita non ha evidenziato alcun peso nella relazione con la
soddisfazione lavorativa.
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Mediazione moderazione

I1 passaggio successivo nell’analisi dei dati ¢ stato quindi quello di andare a
verificare I'ipotesi di lavoro attraverso un modello di mediazione ponendo la
componente ELQ Coaching come variabile indipendente (esogena), le componenti
MBI Esaurimento Emotivo, MBI Realizzazione Personale, Commitment Affettivo e
Commitment Normativo come moderatori in parallelo e la Soddisfazione Lavora-
tiva come Variabile Dipendente. L’analisi di regressione aveva, infatti, messo in
evidenza I'indice di coaching come fattore principale.

In una seconda fase ¢ stato valutato il peso del Dipartimento come modera-
tore in grado di fornire, nel modello di path analysis, un contributo esplicativo
significativo alla relazione diretta e mediata tra lo stile Coaching e la Soddisfazione
lavorativa.

E stata effettuata un’analisi di mediazione utilizzando il software statistico
Jamoviversione 2.2.5 che ha consentito di verificare la presenza di una mediazione
moderata in cui 'appartenenza al Dipartimento svolge un ruolo di moderatore
nella relazione tra Coaching e Commitment Affettivo. Tale ipotesi ¢ stata verificata
utilizzando anche ’add on Process (Hayes, 2022) di SPSS vers. 28 (modello 7)
che ha potuto mettere in evidenza (figura 3 in Appendice) la relazione tra Sod-
disfazione lavorativa e Coaching mediata dal Commitment Affettivo e moderata dal
Dipartimento di afferenza.

Leffetto della moderazione nella relazione tra Coaching e Commitment Affettivo
presenta differenziazioni nella relazione con la soddisfazione lavorativa (figura
4 in Appendice).

Il peso complessivo della mediazione moderata si osserva soprattutto fra gli
operatori del Dipartimento Medico mentre risulta meno rilevante fra gli operatori
del Dipartimento di Emergenza che, rispetto ad altri, attribuiscono una forza
mediatrice importante al Commitment Normativo.

Discussione

I risultati dello studio hanno messo in luce una correlazione positiva fra
EL e soddisfazione su tutte le dimensioni confermando quindi I"'Hia, anche se
occorre sottolineare che il coefficiente dell’indicatore relativo all’informing era
piu basso rispetto agli altri indici. Per quanto riguarda il commitment, tutte le
dimensioni del’EL mostrano una relazione positiva con il commitment affettivo
e normativo, mentre solo 'indicatore relativo ai processi decisionali ¢ correlato
al commitment di continuita, confermando in parte I'ipotesi Hib. Per quanto
riguarda il burnout, tutte le dimensioni del’EL hanno una relazione significativa
sui tre sintomi che caratterizzando il burnout, aumentando l’efficacia personale e
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diminuendo I'esaurimento emotivo e la disaffezione lavorativa. Pertanto, 'ipotesi
Hic risulta confermata.

Questi risultati sono in linea con la letteratura (Amundsen & Martinsen, 2015;
Cummings et al., 2018) e sottolineano che una leadership centrata sullo sviluppo
dei collaboratori e che da feedback sulla attivita, dove vi € una comunicazione
chiara rispetto ai cambiamenti organizzativi porta a un aumento di motivazione
intrinseca con un impatto positivo sulla soddisfazione. Inoltre, come rilevato dalle
ricerche sugli antecedenti del committment (Chen et al., 2011), se si incentiva
la partecipazione e 'iniziativa personale, aumenta il senso di coinvolgimento e
'identificazione organizzativa. Questi aspetti prevengono il senso di impoveri-
mento delle energie fisiche e psicologiche a volte associate a contesti, come quello
sanitario, dove il carico emotivo legato alla gestione dei pazienti ¢ molto elevato.
I collaboratori, anche in contesti altamente demanding, grazie a un adeguato
supporto da parte del responsabile, possono percepire autoefficacia e senso di
controllo e di poter dare un contributo alla propria organizzazione, prevenendo
sindromi da stress cronico come il burnout (Bobbio et al., 2012).

In questo studio, solo due sintomi del burnout, ovvero I’esaurimento emotivo
e larealizzazione personale hanno una relazione significativa con la soddisfazione
lavorativa che ¢ legata anche al commitment affettivo e normativo. Il commitment
legato alla continuita non ¢ significativamente correlato alla work satisfaction.
Questi risultati potrebbero essere spiegati dal fatto che il commitment di con-
tinuita chiama in causa altri fattori, come la depersonalizzazione che, tuttavia,
avendo valori molto bassi in questo studio, non hanno un peso significativo sulla
soddisfazione lavorativa.

Riguardo alla terza ipotesi, i risultati mostrano che ¢ la dimensione di coaching
ad aumentare la soddisfazione dei professionisti sanitari (Bobbio et al., 2012;
Naseem et al., 2018) non solo direttamente ma anche attraverso il commitment
affettivo e normativo e la riduzione dei livelli di burnout. Sembrerebbe che i
collaboratori che ricevono feedback sulla propria attivita, sia come individui
sia come gruppo, e che sono incoraggiati all’iniziativa personale e a proporre
soluzioni alle problematiche contingenti che si trovano ad affrontare, si sentono
piu coinvolti nella propria attivita (Top et al., 2013) e pil in grado di avere un
controllo sul lavoro aumentando il livello di realizzazione personale e riducendo
il rischio dell’esaurimento emotivo e fisico. Questo porta a investire le proprie
risorse professionali nei contesti dove si trovano a operare perché sentono un
senso di appartenenza alla propria organizzazione. Il risultato ¢ un aumento della
soddisfazione lavorativa che ¢ legata a una sensazione di appagamento sia dal
punto di vista emozionale sia dal punto di vista di una valutazione positiva fra
costi e ricavi del lavoro (Bobbio et al., 2007). E interessante notare che questa
relazione fra I’azione di coaching del coordinatore e la soddisfazione dei pro-
fessionisti, mediata dal commitment affettivo, ¢ piu forte nel dipartimento di
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Medicina rispetto agli altri coinvolti nella ricerca. Nel Dipartimento di emergenza,
invece, ha un ruolo pitt importante il commitment normativo. Probabilmente in
un contesto di emergenza, dove la natura dell’attivita impone rapidita di rispo-
sta ed esecutiva, la differenziazione fra ruoli ¢ forse pili marcata e la struttura
comunicativa del team ¢ piu centralizzata, una strategia di coaching da parte del
responsabile risulta meno cruciale perché ¢ piu centrale l'interiorizzazione di
regole e procedure legate agli standard di processo dell’organizzazione.

Questo porta a fare una riflessione su quanto il processo di leadership debba
essere letto a seconda del contesto di uno specifico gruppo di lavoro o équipe.
I leader efficaci sono quelli in grado di leggere le situazioni e le proprie risorse
umane, sviluppando la flessibilita di adottare comportamenti adeguati a seconda
dei contesti. Questo ¢ particolarmente rilevante per le organizzazioni sanitarie,
dove il ruolo del coordinatore infermieristico si ¢ notevolmente complessificato
nel tempo e, con 'emergenza sanitaria, ¢ stato esposto a richieste sempre piu
elevate.

Identificare strategie e risorse per migliorare la soddisfazione dei professio-
nisti sanitari e aumentare il senso di identificazione e il coinvolgimento con i
propri contesti di lavoro prevenendo il burnout ¢ pit che mai cruciale oggi, dopo
Pesperienza lavorativa legata all’emergenza sanitaria.

Coordinatori e dirigenti infermieristici che incoraggiano il gruppo a condivi-
dere delle informazioni e forniscono feedback costanti rispetto all’attivita e ai
risultati organizzativi che devono essere raggiunti puo aumentare la percezione
del proprio lavoro come significativo e della propria autoefficacia (Cunliffe,
2017). Questo gioca un ruolo cruciale nella prevenzione del burnout poiché puo
aumentare la sensazione di essere in grado di dare un contributo efficace sul
lavoro evitando la percezione di sentirsi emotivamente e fisicamente svuotati
dal carico emotivo, dalla relazione con il paziente e dalla alta adattabilita e fles-
sibilita richiesta dalle organizzazioni sanitarie. Allo stesso tempo, incoraggiare
i collaboratori a partecipare piu attivamente alla vita organizzativa, garantendo
autonomia, aumenta la motivazione e la propria percezione di autodetermina-
zione con un impatto positivo sul senso di identificazione e il coinvolgimento.
Questi aspetti influenzano positivamente la soddisfazione delle risorse umane
che, nel contesto sanitario, risulta rilevante non solo in ottica di benessere dei
professionisti ma anche di elevata qualita dei processi di cura rivolti ai pazienti.

Lo studio mostra alcuni limiti. La natura del disegno di ricerca ¢ cross-
sectional e questo non permette di fare inferenze sui legami causa-effetto tra le
variabili studiate. Tra queste, 'outcome relativo alla soddisfazione ¢ stato rile-
vato da un singolo item e potrebbe essere utile, nelle ricerche future, misurare
la soddisfazione attraverso una scala che permetta di considerare aspetti diversi
come, ad esempio, l'attivita lavorativa, la retribuzione e le possibilita di sviluppo
professionale. Non sono, infine, stati considerati aspetti piu legati all’équipe come
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il senso di identificazione e il senso di efficacia collettiva, che potrebbero entrare
in gioco nella relazione fra empowering leadership e soddisfazione.

A fronte di questi limiti, lo studio potrebbe avere molte ricadute applicative.
In questo senso, potrebbero essere realizzati percorsi formativi che favoriscano
conoscenze e competenze relative a una strategia empowering da parte dei leader
infermieristici e che facciano prendere consapevolezza di come questi aspetti
possano infleunzare le dinamiche organizzative, la relazione tra le varie figure
professionali che lavorano nell’équipe, il senso di appartenenza al gruppo di la-
voro e all’organizzazione. Il coordinatore va accompagnato in un cambiamento
radicale del concetto di leadership non piu fortemente gerarchizzata e centraliz-
zata ma aperta allo sviluppo dei collaboratori, al coinvolgimento e al porsi come
guida nel tracciare il percorso verso obiettivi sempre pitt condivisi in una logica
di integrazione multiprofessionale.
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Tabella 1

Distribuzione dei rispondenti per qualifica e Dipartimento.

Dipartimento

Infermieri 57.0% 75.3% 93.2% 72.3%
Altri professionisti (*) 43.0% 24.7% 6.8% 27.7%
Totale 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N. casi 100 97 59 256

(*) per convenienza sono qui raggruppati: ostetriche, fisioterapisti, tecnici e operatori sociosanitari.

Tabella 2
Distribuzione dei rispondenti per genere e Dipartimento.

Dipartimento

Maschi 22.0% 14.4% 28.8% 20.7%
Altri professionisti (*) 78.0% 85.6% 71.2% 79:3%
Totale 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N. casi 100 97 59 256

(*) per convenienza sono qui raggruppati: ostetriche, fisioterapisti, tecnici e operatori sociosanitari.
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Tabella 3

Medie e deviazioni standard relative a Eta, Anni di servizio e Anni di servizio nel Dipartimento.
256 .66

40.71 10.62
256 14.78 10.93 .68

256 8.40 8.67 54

Tabella 4
Punteggi medi nelle sottoscale prese in esame.

256 3.94 96 1-5

_ 256 396 7 = ”
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STUDI E RICERCHE — Limpatto dellempowering leadership infermieristica

Tabella 5

Matrice di correlazione.
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Tabella 6

Regressione lineare multipla: coefficienti.

Coeff. non std Coeff. std . | I.C. per B 95.0%
T Errore Beta IC - IC+
std ’
_ 2.22 44 510  .000 1361 3.073
_ .02 .01 a3 2.49 .013 .004 .037
- -.03 .01 -26 -533 .000 -.045 -.021
- .03 .01 16 3.06 .002 .010 .046
- .05 .02 .23 3.36 .001 .021 .080
- .04 .01 21 3.51 .001 .019 .067

a. Variabile dipendente: Soddisfazione
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