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SUMMARY

«Determining factors of job-satisfaction: presence of work-family conflict in a sample of Italian nurses». Back-
ground: Organization research has shown increasing interest in the dynamics of work-family conflict (w.f.c.). The
NEXT study highlights that w.f.c. significantly influences satisfaction for one’s job and the decision to quit the nurs-
ing profession. Objectives: This study analyzes w.f.c. in a sample of Italian nurses, with the aim of examining the
main differences in relation to personal variables, and understanding the degree to which w.f.c. explains job satisfac-
tion. Methods: A self-reporting questionnaire was administered to 325 nurses in different hospitals of Northern
Italy. Descriptive, reliability and Anova data analysis was performed. The relationships between variables were ana-
lyzed through correlations (Pearson’s r); the role of w.f.c. in explaining job satisfaction was estimated via multiple re-
gression. Results: W.f.c. appeared to be more critical in subjects who had care responsibilities and in those who had
more demanding work assignments. W.f.c. contributed to explaining job satisfaction, even if it was not its principal
determining factor. Conclusions: This area of research appears to be important in that it leads to a better comprehen-
sion of the dynamics involved in work satisfaction and can suggest possible initiatives for support and development.

RIASSUNTO

Il conflitto lavoro-famiglia (w.f.c.) è un tema di crescente interesse per gli studi organizzativi. Lo studio NEXT ha
evidenziato che il w.f.c. influenza in misura rilevante la soddisfazione lavorativa e la scelta di abbandonare la pro-
fessione infermieristica. Lo studio sul campo si propone di rilevare il w.f.c. in un campione di infermieri professionali
per osservare le principali differenze in relazione alle variabili anagrafiche e per comprendere in che misura esso con-
tribuisce a spiegare la soddisfazione lavorativa. Un questionario self-report è stato somministrato a un campione di
325 infermieri professionali che operano in due ospedali del Nord Italia. I dati sono stati sottoposti ad analisi descrit-
tive, di affidabilità e della varianza. Le relazioni tra le variabili sono state analizzate con la correlazione (r di
Pearson) e il ruolo del w.f.c. nello spiegare la soddisfazione lavorativa è stato stimato con la regressione multipla. Il
w.f.c. appare più critico per i soggetti che hanno compiti di cura e per chi ha ruoli lavorativi di maggiore responsabi-
lità, e contribuisce a spiegare la soddisfazione lavorativa anche se non rappresenta la determinante principale. Questa
area di ricerca appare rilevante in quanto consente di approfondire la comprensione delle dinamiche sottese alla soddi-
sfazione lavorativa e può fornire indicazioni circa possibili iniziative di sostegno e sviluppo. Ricerche future potran-
no meglio precisare, attraverso un modello di equazioni strutturali, le relazioni tra le variabili in gioco.
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INTRODUZIONE

Attraverso una ricerca che ha coinvolto 27.603
infermieri che operano in otto paesi europei (Bel-
gio, Finlandia, Francia, Germania, Italia, Olanda,
Polonia, Slovacchia), Simon et al (103) offrono un
contributo fondamentale nel porre in rilievo il tema
del work-family conflict (w.f.c.) per la popolazione
infermieristica. L’Italia, in questa ricerca, che costi-
tuisce uno dei pochi studi estensivi condotti nel
nostro paese, risulta caratterizzata da livelli dichia-
rati di w.f.c. superiori a tutti gli altri paesi europei
considerati. Questo dato rappresenta un’importante
sollecitazione ad approfondire il tema del w.f.c.
presso il personale infermieristico in un momento
in cui ancora poche ricerche hanno puntato a rile-
varlo, a descriverne l’andamento in funzione delle
caratteristiche anagrafiche dei soggetti e a verifica-
re il ruolo giocato nel determinare la soddisfazione
lavorativa (17, 19).

In questo contributo verrà anzitutto presentato il
costrutto di w.f.c., richiamando le principali defini-
zioni teoriche e operative, ed evidenziando i suoi
legami con la soddisfazione lavorativa, l’intenzione
di lasciare il lavoro e l’uscita volontaria dall’orga-
nizzazione.

A valle di questa premessa teorica verrà presen-
tato uno studio sul campo di tipo trasversale che è
stato realizzato coinvolgendo un campione di 325
infermieri professionali. I risultati ottenuti verran-
no analizzati e commentati facendo riferimento sia
al livello di w.f.c. riscontrato nel campione conside-
rato, sia alla relazione tra il w.f.c. e la soddisfazione
lavorativa. Nelle conclusioni verranno infine di-
scusse alcune implicazioni gestionali di quanto ri-
scontrato sul campo.

Tra le ragioni che rendono importante analizzare
l’incidenza del w.f.c. presso il personale infermieri-
stico italiano, ed esplorarne i legami con la soddi-
sfazione lavorativa, va citata soprattutto l’esigenza
di far fronte a un bisogno crescente di personale in-
fermieristico: sia perché già oggi si registrano situa-
zioni di carenza di personale (102), sia perché, co-
me conseguenza delle trasformazioni demografiche
previste e del prossimo pensionamento di ampie
coorti di infermieri (87), tale carenza sembra desti-
nata ad acutizzarsi.

Si tratta di un problema che affligge non solo il
nostro paese, ma è diffuso a livello globale (67):
Moyle et al parlano in tal senso di “worldwide shor-
tage of nurses” (90, p. 169).

In altre parole, le organizzazioni sanitarie sono
sfidate a incrementare la loro attrattività sia nei
confronti del personale infermieristico già in servi-
zio al proprio interno, al fine di trattenerlo contra-
stando il turnover che deriva dall’uscita volontaria
dall’organizzazione (per trasferimento o per abban-
dono della professione infermieristica), sia nei con-
fronti del personale infermieristico disponibile sul
mercato del lavoro in quanto non occupato o in
cerca di un’altra collocazione, al fine di disporre di
una più ampia base di candidati tra i quali operare
la propria selezione.

Ecco dunque che, se è vero che la soddisfazione
lavorativa è un fattore capace di limitare l’intenzione
di lasciare il lavoro, comprendere il ruolo delle varia-
bili che incidono sulla soddisfazione lavorativa di-
viene importante nella ricerca attuale. Tra le altre di-
mensioni il w.f.c., come si cercherà di evidenziare at-
traverso la rassegna teorica, ricopre un ruolo centrale
e la sua relazione con la soddisfazione lavorativa me-
rita interventi di ricerca mirati, nel nostro contesto,
tesi a colmare il gap rispetto ad altri paesi in cui
questo legame è già ampiamente stato analizzato.

TEORIA

Il work-family conflict

La complessità delle dinamiche legate all’inter-
faccia lavoro-famiglia si riflette nel crescente nu-
mero di contributi di ricerca che tentano di fornire
una cornice entro cui comprendere questo proces-
so. Tenendo contro delle molteplici variabili che in-
fluenzano i vissuti relativi alla relazione tra lavoro e
famiglia (aspetti anagrafici, caratteristiche persona-
li, variabili contestuali, sociali, familiari e organiz-
zative), molti modelli sono stati di volta in volta
utilizzati per cogliere e decifrare i dati di ricerca:
spillover, compensazione, segmentazione, esauri-
mento di risorse, congruenza e conflitto sono solo
alcune delle chiavi di lettura utilizzate per interpre-
tare la relazione tra lavoro e famiglia (41, 100, 123).
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Nei più recenti lavori di ricerca prevale la ten-
denza a valorizzare lo scambio positivo tra i due
domini di vita: emergenti sono, a questo proposito,
le prospettive che guardano all’equilibrio (18), al-
l’interazione positiva (50), alla loro integrazione
(71), all’arricchimento reciproco (21, 99).

In ogni caso il costrutto che maggiormente ha
contribuito alla crescita della conoscenza sul tema è
stato quello di conflitto tra “lavoro e famiglia” (97,
112) o, in un’accezione più ampia, tra “lavoro re-
munerato e resto della vita” (76), che ha consentito
di far emergere gradualmente la mappa degli ante-
cedenti e delle conseguenze dei problemi di conci-
liazione (94).

Il costrutto di w.f.c. trova le sue origini nella teo-
ria del ruolo di Merton (85), sul funzionamento in-
terno del set di ruoli, nell’ipotesi del role strain di
Goode (44), che considera “finite” le risorse psico-
logiche di un individuo in termini di tempo ed
energia, e nelle riflessioni sul conflitto di ruolo di
Kahn et al (62, 66), riprese dal lavoro, ormai classi-
co, di Greenhaus e Beutell (46), in cui gli autori
definiscono il w.f.c. come: “una forma di conflitto
inter-ruolo in cui le pressioni di ruolo dal dominio
del lavoro e da quello della famiglia sono mutua-
mente incompatibili. Detto in altri termini, la par-
tecipazione al ruolo lavorativo (o familiare) è resa
più difficile dalla partecipazione al ruolo familiare
(o lavorativo)” (p. 77).

Le fonti di pressione possono essere di natura
strettamente temporale, ma anche legate ai vissuti
stressanti (in entrambi i domini di vita) o alle ri-
chieste comportamentali incoerenti (tra i diversi
contesti di vita). Il costrutto di w.f.c. può inoltre es-
sere bidirezionale (interferenza del lavoro sulla fa-
miglia, w.f.c.; interferenza della famiglia sul lavoro,
f.w.c.; 37, 38) e asimmetrico (quando, ad esempio,
un soggetto sente che il lavoro interferisce con la
vita familiare, ma non viceversa) o reciproco (quan-
do, ad esempio, un soggetto sente che il lavoro in-
terferisce con la vita familiare e viceversa; 111). La
distinzione tra conflitto w.f.c. e f.w.c. è sostenuta
dalle evidenze di ricerca che segnalano livelli gene-
ralmente più elevati di conflitto nella direzione
w→f rispetto a quello nella direzione f→w (93).

La letteratura propone diverse misure di conflit-
to (21, 112) che presentano caratteristiche di affi-

dabilità generalmente soddisfacenti (alfa di Cron-
bach in media >0,70). Molte misure sono basate sul
modello concettuale di Greenhaus e Beutell (46),
ma solo il lavoro di Carlson et al (21) cerca di tra-
durre operativamente l’articolazione complessa del
modello dei due autori. Alcune scale, poi, sono di
“seconda generazione”, ovvero create a partire da
un pool di item già esistenti (77, 93, 109). Kossek e
Ozeki (72) fanno invece riferimento a tre tipi di
misure: misure specifiche e distinte per il w.f.c., per
il f.w.c. e misure bidirezionali (112).

Il lavoro di Netemeyer et al (93) si distingue per
il tentativo di rilevare il conflitto nelle due direzio-
ni: w→f e f→w. Gli autori criticano le misure pre-
cedenti per l’analisi incompleta del fenomeno e per
la procedura non sempre corretta di costruzione
della scala, sviluppando, per contro, uno strumento
che coglie entrambe le direzioni del conflitto, con-
templando aspetti di tempo e di strain. Per quanto
riguarda la vita organizzativa è però soprattutto il
w.f.c. ad essere rilevante, viste le sue più forti e co-
stanti relazioni con le variabili lavorative.

Le ricerche finalizzate a misurare il livello di
conflitto nell’ambito del lavoro infermieristico han-
no confermato la significatività del tema. Ad esem-
pio Grzywacz et al (48) hanno riscontrato una si-
gnificativa incidenza del w.f.c. nella popolazione
infermieristica statunitense: il w.f.c. risulta episodico
per il 41,4% dei rispondenti e cronico per il 50,4%.
Commentando tale studio, gli autori da un lato
evidenziano come le ricerche in questo settore deb-
bano tenere conto delle caratteristiche nazionali
dell’organizzazione del lavoro negli ospedali, e dal-
l’altro rilevano la presenza di numerose imprecisio-
ni nella misura del w.f.c., che rende difficile orien-
tare in modo più accurato le decisioni dei vertici
circa l’avvio di iniziative di sostegno per un miglior
equilibrio.

Come affermato nel paragrafo introduttivo il
w.f.c. appare fortemente percepito dal personale in-
fermieristico anche nel nostro paese: gli studi indi-
cano per l ’Italia un punteggio medio di w.f.c.
(Work-family conflict scale of Netemeyer et al, 1996)
di 3,1 su una scala 1-5, dato che si conferma il più
alto tra quelli degli otto paesi messi a confronto,
considerato per ciascuna delle fasce di età in cui è
stato articolato il campione dalla ricerca (52, p.79;
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103). Proseguire nel monitoraggio di tale indicato-
re, analizzandone le variazioni in funzione di carat-
teristiche individuali e dei luoghi di lavoro, risulta
pertanto estremamente importante.

Ma da che cosa dipende il w.f.c.? O’Driscoll et al
(94) identificano, in sintesi, gli antecedenti del
w.f.c.: le richieste legate a ciascun ruolo (14, 20, 46,
78), la personalità (big five, personalità di tipo A,
locus of control) e le strategie di coping (9, 100, 118),
la presenza di “persone a carico” (100).

Per quanto riguarda il genere, una recente ricer-
ca di Carr (23) ha evidenziato che le strategie
adottate da uomini e donne per far fronte ai pro-
blemi di conciliazione stanno divenendo sempre
più simili, anche se sono ancora soprattutto le
donne a scegliere soluzioni quali il part-time o il
telelavoro. I dati di ricerca risultano in ogni caso
ancora contraddittori: nella maggior parte degli
studi non si osservano differenze significative nella
percezione di w.f.c. in funzione del genere (93); in
alcuni casi le donne riportano livelli di conflitto
superiore (94); in altre ricerche sia il w.f.c. che il
f.w.c. sono risultati maggiori negli uomini (12, 70).
Bolger et al (12) attribuiscono quest’ultima diffe-
renza (che può apparire inattesa) a una minore so-
cializzazione maschile ai compiti di cura, che li
renderebbe meno preparati a gestire proprio tali
compiti.

Sul fronte della vita organizzativa sono stati
identificati alcuni costrutti specifici, tesi a rilevare
la qualità del sostegno che i contesti di lavoro of-
frono per far fronte ai vissuti di w.f.c.: Thompson
et al (114) ritengono che una cultura sia family-
friendly quando sono presenti “assunzioni condivi-
se, credenze e valori relativi alla tendenza dell’or-
ganizzazione a sostenere e valorizzare l’integra-
zione tra vita lavorativa e familiare delle persone”
(p. 394). Allen (4), in continuità con questa impo-
stazione, considera family-friendly quelle organiz-
zazioni percepite dai dipendenti come effettiva-
mente impegnate a promuovere un miglior equili-
brio lavoro-famiglia, attraverso la presenza di so-
luzioni pro-conciliazione e il sostegno della diri-
genza (10).

In termini di conseguenze del w.f.c. la ricerca,
pur non avendo determinato in modo coerente i le-
gami di causalità (mancano ricerche longitudinali e

sono limitati gli studi che prevedono anche misure
di oggettivazione delle risposte fisiologiche, per cui
i risultati di ricerca si basano prevalentemente su
misure self-report), ha evidenziato che il w.f.c. con-
tribuisce a generare: insoddisfazione per il lavoro e
la vita personale (19, 72); diminuzione del coinvol-
gimento organizzativo, delle risorse spese al lavoro,
della prestazione lavorativa (5, 39); aumento della
conflittualità, dell’ambiguità, dell’assenteismo, dei
ritardi, dell’intenzione di lasciare il lavoro, dell’usci-
ta volontaria dall’organizzazione (5, 39); insoddi-
sfazione per la vita familiare e peggioramento nella
prestazione relativa ai ruoli familiari (39); peggio-
ramento delle relazioni coniugali (84); stress psico-
logico, peggioramento della salute fisica (39), peg-
gioramento della qualità del sonno (121) e della
qualità dei comportamenti alimentari (35).

Lo studio di O’Driscoll et al (94) ha segnalato
inoltre molte variabili capaci di moderare la rela-
zione tra il w.f.c. e i suoi esiti, positivi e negativi,
interni ed esterni all’organizzazione, ma pochi sono
i risultati coerenti e significativi: il genere, il sup-
porto sociale (22), il coping (9), la fiducia nel ma-
nagement (51) e l’affettività negativa (110).

La soddisfazione lavorativa

Diversamente dal w.f.c., la soddisfazione lavora-
tiva, che è stata definita da Spector (106) come
“uno stato emotivo soggettivo più o meno positivo
che rappresenta l’esito di una percezione valutativa
dell’esperienza di lavoro (…) quanto il lavoro piace
o non piace alle persone” (p. 2), risulta una delle va-
riabili più utilizzate per descrivere la condizione la-
vorativa del personale infermieristico, soprattutto
in virtù dei legami riscontrati tra la soddisfazione,
l’intenzione di lasciare il lavoro e l’uscita volontaria
dall’organizzazione (3, 32, 40, 42, 54, 58, 73, 74,
75, 81, 82, 95, 101, 120).

A questo proposito l’Healt Care Advisory Board
sostiene che la soddisfazione lavorativa sia il primo
fattore a determinare il turnover nell’ambito della
professione infermieristica: la probabilità che un
infermiere cambi lavoro raddoppia quando il livello
di soddisfazione passa da “very satisfied ” a “so-
mewhat satisfied” (68). Lo studio NEXT dal canto
suo ha evidenziato come il livello della soddisfazio-
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ne lavorativa e l’intenzione di abbandonare la pro-
fessione infermieristica abbiano una correlazione
negativa (52): tra i rispondenti che nell’ultimo an-
no non hanno mai pensato alla possibilità di ab-
bandonare la loro professione il punteggio medio di
soddisfazione è pari a 3,4 (su una scala da 1 a 4),
mentre tra i rispondenti che hanno pensato a que-
sta possibilità tutti i giorni il punteggio medio di
soddisfazione è pari a 2,8 (p. 35).

È inoltre dimostrato che chi esce dalla professio-
ne infermieristica a causa dell’insoddisfazione lavo-
rativa difficilmente rientra (91) e che il legame tra
la soddisfazione lavorativa e uscita volontaria dal-
l’organizzazione è presente sia per i neoassunti, sia
per il personale esperto (34, 53, 83). Inoltre, l’in-
soddisfazione genera un vero e proprio circolo vi-
zioso: l’incremento del turnover che ne deriva ge-
nera problemi di organizzazione (aumento dell’ora-
rio di lavoro, dei ritmi e dei carichi di attività, di-
minuzione dei riposi, turni più sfavorevoli, diffi-
coltà a ottenere giorni di permesso o di ferie, ecc.)
che a loro volta incidono negativamente sulla sod-
disfazione lavorativa e vanno a favorire ulterior-
mente l’uscita volontaria dall’organizzazione (31,
88, 105, 113).

Oltre al turnover, la soddisfazione lavorativa è
attualmente riconosciuta come un fattore capace di
influenzare molti altri aspetti: la soddisfazione cor-
rela infatti con minore assenteismo (6, 7, 33), mi-
nore irreperibilità (47), maggiore motivazione (68,
69), migliori prestazioni (61), minore conflitto (40,
81) e migliore qualità del servizio e della cura (2,
56, 89, 116, 119).

Quest’ultima dimensione si lega, a sua volta, alla
soddisfazione/insoddisfazione dei pazienti e all’ef-
ficacia terapeutica: tutti elementi che, sommandosi,
possono compromettere i risultati generali dell’or-
ganizzazione (27, 40, 81, 116, 122).

Sebbene la soddisfazione lavorativa possa essere
influenzata da fattori di personalità (60, 107), le
caratteristiche dell’organizzazione e dell’attività di
lavoro risultano determinanti per definirne il “li-
vello” (1, 11, 49, 55, 57, 59, 63, 79, 86, 104, 106,
115): la soddisfazione lavorativa percepita da uno
stesso individuo può variare nel corso dell’arco del-
la vita professionale in funzione dei differenti con-
testi, reparti, supervisori, colleghi, mansioni, ecc.

progressivamente incontrati (24, 108, 115). La dif-
ficoltà di conciliazione tra lavoro e vita privata e,
più specificamente, la percezione di w.f.c. risulta
dal canto suo correlata a una minore soddisfazione
lavorativa (93).

Queste considerazioni evidenziano come l’ap-
profondimento degli antecedenti della soddisfazio-
ne risulti fondamentale al fine di definire modalità
di organizzazione del lavoro e politiche di gestione
del personale capaci non solo di evitare la genesi di
insoddisfazione, ma anche e soprattutto di pro-
muovere il benessere psicofisico nei luoghi di lavo-
ro e la salute organizzativa (8).

Gli strumenti di misurazione della soddisfazione
lavorativa possono essere di tipo generale (relative
al sentimento complessivo di soddisfazione/insod-
disfazione) oppure di tipo analitico (in grado cioè
di differenziare tra i diversi aspetti che qualificano
l’esperienza di lavoro: le attività svolte, le opportu-
nità professionali, la supervisione, le relazioni con i
colleghi, la retribuzione, ecc.). L’utilizzo di questi
ultimi risulta più frequente in quanto, come ricor-
dano Moyle et al (90), in virtù del fatto che l’espe-
rienza di lavoro ha una molteplicità di componenti,
gli individui “possono essere soddisfatti di un
aspetto e allo stesso tempo essere insoddisfatti di
un altro aspetto” (p. 169). Esempi di strumenti
adattati e utilizzati nel panorama italiano sono il
questionario di Gigantesco et al (43), l’Index of
Work Satisfaction di Stamps (107) e alcuni item del
Copenhagen Psychological Questionnaire utilizzati
nell’ambito della ricerca NEXT (17).

A proposito delle già citate relazioni tra w.f.c. e
soddisfazione lavorativa, le meta-analisi condotte
da Kossek e Ozeki (72) e da Allen et al (5) hanno
riscontrato la presenza di un legame negativo (in
media, r=-0.31). La correlazione è meno forte
quando si considerano misure di f.w.c.: questa dire-
zione del conflitto sembra maggiormente in rela-
zione con variabili personali e familiari.

Simon et al (103) segnalano però il numero an-
cora ridotto di ricerche su questo tema che prendo-
no specificamente in considerazione il personale
infermieristico, fatta eccezione per i lavori di Ross
et al (98), Gottlieb et al (45), Burke e Greenglass
(15, 16), oltre che – evidentemente – lo stesso stu-
dio NEXT e la ricerca di Grzywacz et al (48).
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OBIETTIVO

Questo contributo si propone due principali
obiettivi:

– descrivere il livello di w.f.c. nel campione con-
siderato, facendo emergere le differenze nella per-
cezione del w.f.c. in funzione di differenti variabili
anagrafiche;

– comprendere in che misura il w.f.c. – accanto
ad altre variabili considerate in letteratura (suppor-
to e carico di lavoro) – contribuisca a spiegare la
soddisfazione lavorativa del personale infermieristi-
co coinvolto in questo studio sul campo.

METODI

Strumento

La ricerca è stata realizzata tramite la sommini-
strazione di un questionario self-report composto
complessivamente da 67 item e articolato in cinque
sezioni.

Sezione 1: variabili anagrafiche. Ai soggetti è
stato chiesto di indicare il genere, l’età e l’anzianità
lavorativa. Al fine di evitare domande eccessiva-
mente intrusive è stato poi chiesto ai soggetti di
fornire alcune ulteriori informazioni in modo sem-
plificato.

Per quanto riguarda le caratteristiche del nucleo
familiare, si è voluto distinguere tra soggetti che vi-
vono soli o con la famiglia di origine (per i quali il
w.f.c. si ipotizza essere inferiore) e soggetti che vivo-
no con il/la coniuge o il/la convivente ed eventual-
mente i figli (in questo caso si tratta di persone che
hanno una famiglia propria e che dunque possono
avere maggiori problemi di conciliazione tra lavoro e
famiglia). Questa semplificazione, se da un lato ri-
duce la possibilità di descrivere puntualmente il
campione, consente comunque di limitare la disper-
sione delle risposte tra tipi di convivenza diversi.

Per quanto riguarda la possibilità di distinguere i
soggetti in relazione al percorso professionale, si è
scelto di chiedere ai rispondenti di indicare se ave-
vano avuto uno o più riconoscimenti di carriera
(percepiti come tali dai singoli, siano essi di tipo
verticale od orizzontale), oppure nessuno. Questa

modalità consente di avere un’informazione gene-
rale circa l’evoluzione di ruolo senza far temere ai
rispondenti di essere eccessivamente riconoscibili.
Si è infine rilevato l’orario di lavoro distinguendo
tra part-time e full-time.

Sezione 2: w.f.c. Il w.f.c. è stato rilevato attraver-
so 5 item adattati dal lavoro di Netemeyer et al
(93). Uno di questi item è stato adattato al fine di
tenere conto anche della vita personale (non stret-
tamente familiare). Si tratta della medesima scala
utilizzata da Simon et al (103), anche se in questo
caso è stata prevista una modalità di risposta di tipo
Likert a 7 punti (1 mai - 7 sempre) come nel lavoro
originale di Netemeyer et al (93), mentre Simon et
al (103) hanno utilizzato una scala a 5 punti. Gli
item rilevano il w.f.c. sia in termini di tempo sia in
termini di strain. L’affidabilità della scala, rilevata
attraverso il calcolo dell’alfa di Cronbach, è risulta-
ta soddisfacente (0,85) e in linea sia con i dati della
ricerca di Simon et al (103), sia di una ricerca ita-
liana che ha utilizzato la medesima scala adattata
(80). La scelta di non rilevare il f.w.c. è stata dettata
dalle molteplici evidenze di ricerca che segnalano
livelli generalmente più bassi di f.w.c. anche per la
popolazione degli infermieri professionali e corre-
lazioni tra f.w.c. e variabili organizzative modeste
quando non assenti (16, 48, 103).

Sezione 3: soddisfazione lavorativa (job satisfac-
tion). La soddisfazione lavorativa è stata rilevata at-
traverso i 44 item della scala di Stamps (107) nella
versione adattata per l’Italia da Cortese (29), che
prevede una modalità di risposta di tipo Likert a 7
punti (1 fortemente in disaccordo - 7 fortemente in
accordo). L’affidabilità della scala, in coerenza con i
risultati dell’adattamento italiano, è decisamente
soddisfacente, presentando un’alfa di Cronbach pa-
ri a 0,92.

Sezione 4: supporto. Il supporto ricevuto dall’or-
ganizzazione rappresenta un elemento importante
nella modulazione del w.f.c. (10) e della soddisfa-
zione (106). Esso si connota come attenzione e
ascolto rispetto ai problemi professionali e persona-
li dei dipendenti (25). È da rilevare come sia nella
rassegna di Spector (106), sia in successive ricerche,
anche mirate ad analizzare lo specifico della profes-
sione infermieristica, il supporto sia risultato uno
degli antecedenti della soddisfazione lavorativa
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(30). La scala di accordo utilizzata, con modalità di
risposta di tipo Likert a 7 punti (1 disaccordo – 7
accordo), si compone di tre sottoscale, riferite al
supporto ricevuto dal management (management
support, 2 item, alfa di Cronbach pari a 0,96), al
supporto ricevuto dai capi diretti (supervisor
support, 2 item, alfa di Cronbach pari a 0,92) e al
supporto ricevuto dai colleghi (collegues support, 2
item, alfa di Cronbach pari a 0,92).

Sezione 5: carico di lavoro. Il carico di lavoro, in-
teso come job demand (65), è stato rilevato attraver-
so una batteria di 6 item (soprattutto di psychologi-
cal job demand) con modalità di risposta di tipo
Likert a 7 punti. L’affidabilità della scala è risultata
soddisfacente (alfa di Cronbach pari a 0,78).

Campione

La ricerca è stata realizzata in due aziende ospe-
daliere del Nord Italia, selezionate in base alla pre-
senza di un contatto al loro interno. In ciascuna di
esse è stato chiesto ai primari e ai coordinatori in-
fermieristici di ciascun reparto l’autorizzazione a
somministrare il questionario al personale infer-
mieristico in servizio all’interno del reparto stesso.

Complessivamente è stato possibile sommini-
strare il questionario in 29 reparti, per un totale di

485 soggetti. Di questi, 325 (pari al 67,0%) hanno
restituito il questionario compilato.

Un campione di questa ampiezza consente di
realizzare le analisi statistiche previste dal nostro di-
segno di ricerca (13, 26, 28), finalizzate sia a far
emergere le differenze nella percezione del w.f.c. in
funzione di differenti variabili anagrafiche, sia a
comprendere in che misura il w.f.c. – accanto ad al-
tre variabili considerate in letteratura (supporto e
carico di lavoro) – contribuisca a spiegare la soddi-
sfazione lavorativa. L’ampiezza del campione è inol-
tre in linea con quella dei campioni utilizzati in altre
ricerche che hanno approfondito le relazioni tra
w.f.c. e altre variabili descritte in letteratura (80).

È bene in ogni caso precisare che, a differenza
del lavoro di Gryzwacz et al (48), non è in questa
sede interesse dei ricercatori generalizzare i dati re-
lativi alla frequenza con cui il campione di infer-
mieri professionali considerato riporta vissuti di
conflitto: questo obiettivo conoscitivo richiedereb-
be un campione più numeroso e selezionato in mo-
do da garantire la rappresentatività statistica di tut-
ta la popolazione infermieristica operante nel no-
stro paese.

La tabella 1 descrive le caratteristiche dei 325 ri-
spondenti in funzione delle variabili anagrafiche ri-
levate con il questionario.
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Tabella 1 - Il campione della ricerca
Table 1 - Research sample

N %

Genere Donne 258 79,4
Uomini 65 20,0
Risp. mancanti 2 0,6

Caratteristiche del nucleo familiare Sola/o o con la famiglia di origine 140 43,1
Sposata/o o convivente 181 55,7
Risp. mancanti 4 1,2

Riconoscimenti professionali Nessuno 155 47,7
Uno o più 164 50,5
Risp. mancanti 6 1,8

Orario Full-time 286 88,0
Part-time 33 10,2
Risp. mancanti 6 1,8

M SD Min-Max

Età 34.89 7.49 22-60
Anzianità lavorativa 10.58 8.13 1-36
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Analisi dei dati

L’analisi dei dati è stata effettuata utilizzando il
programma SPSS per Windows, versione 12.0 in
italiano.

A valle dell’imputazione dei dati e della pulizia
della matrice, sulle scale che compongono le sezio-
ni 2, 3, 4 e 5 del questionario sono state realizzate
le statistiche descrittive, relative sia alle scale nel lo-
ro complesso, sia a ciascun item: media, mediana,
moda, deviazione standard, intervallo, minimo,
massimo, percentuale di risposte che evidenziano
assenza o basso livello di conflitto lavoro-famiglia
(da 1 a 3) o presenza di conflitto lavoro-famiglia
(da 5 a 7). Al fine di escludere l’individuazione di
componenti dovute esclusivamente a correlazioni
sovrastimate tra variabili fortemente asimmetriche,
per ciascun item è stata inoltre verificata l’asimme-
tria nella distribuzione dei punteggi. L’affidabilità
di ciascuna scala è stata valutata mediante il calcolo
del coefficiente alfa di Cronbach.

Gli effetti sulla percezione di w.f.c. delle variabili
genere, caratteristiche del nucleo familiare, ricono-
scimenti professionali, orario, sono stati analizzati
attraverso il T-test per campioni indipendenti.

Le relazioni bi-direzionali tra le variabili sono
state stimate con la correlazione di Pearson, mentre
per stimare le determinanti della soddisfazione la-
vorativa è stata utilizzata la regressione multipla.

RISULTATI

Le statistiche descrittive sono state realizzate su
ciascuna delle quattro scale presenti nelle sezioni 2-

5 del questionario (w.f.c., soddisfazione lavorativa,
supporto, carico di lavoro) e su ogni singolo item di
ciascuna scala. Dati gli scopi della ricerca in questa
sede presenteremo in modo maggiormente analiti-
co i risultati relativi alla scala di w.f.c., mentre per
quanto riguarda le scale di soddisfazione lavorativa,
supporto e carico di lavoro presenteremo i risultati
in forma sintetica (tabella 2).

La tabella 3 riporta le statistiche descrittive rela-
tive al questionario di w.f.c. nel suo complesso, e la
tabella 4 riporta sia i valori medi sia la percentuale
di punteggi che evidenziano assenza - basso livello
(da 1 a 3) o presenza di w.f.c. (da 5 a 7) relativi a
ciascun item. La scelta di considerare che i punteg-
gi da 1 a 3 denotassero assenza o basso livello di
conflitto, e che i punteggi da 5 a 7 evidenziassero
presenza di conflitto, è stata compiuta coerente-
mente con le indicazioni presenti nella letteratura
(36, 43).

Come si vede dalla tabella 3 la media dei pun-
teggi, pari a 3,53 su una scala da 1 a 7, si colloca al
di sotto del punto medio della scala e la percentuale
di punteggi che evidenziano assenza o basso livello
di conflitto è superiore alla percentuale di punteggi
che evidenziano presenza di conflitto. La moda è
tuttavia collocata al di sopra del punteggio medio
della scala.

Il livello medio di w.f.c. riscontrato nel campione
utilizzato per questa ricerca non risulta dunque
particolarmente critico. Per contro nella ricerca di
Simon et al (103), il valore medio era pari a 3.10 su
una scala da 1 a 5, segnalando una maggiore pro-
blematicità. Anche nella ricerca di Grzywacz et al
(48) svolta in USA era emerso un dato problemati-
co: il conflitto, su una scala da 0 a 5, era risultato

378

Tabella 2 - Statistiche descrittive, affidabilità e correlazioni tra le variabili
Table 2 - Results of descriptive, reliability and correlations analyses

M SD α 1 2 3 4 5 6

1. W.f.c. 3,53 1,37 0,85 1
2. Job satisfaction 3,89 1,97 0,92 -0,38** 1
3. Management support 2,99 1,55 0,96 -0,27** 0,52** 1
4. Supervisor support 5,29 1,63 0,92 -0,19** 0,39** 0,36** 1
5. Collegues support 5,13 1,52 0,92 -0,11* 0,47** 0,22** 0,44** 1
6. Job demand 5,33 1,02 0,78 0,28** -0,46** -0,18** -0,06 -0,17** 1

* p<0.05
** p<0.01

07-cortese  29-07-2008  10:03  Pagina 378



“episodico” per il 41,4% dei rispondenti (punteggi
da 0 a 3) e “cronico” per il 50,4% (punteggi 4 e 5).

Guardando ai singoli item (tabella 4) si rileva
come per ciascuno di essi la media dei punteggi si
collochi nella parte della scala che denota assenza o
basso livello di conflitto, e per quattro item su cin-
que la percentuale di giudizi che evidenziano as-
senza o basso livello di conflitto risulti superiore al-
la percentuale di giudizi che evidenziano presenza
di conflitto.

Lo scarto tra percentuale di giudizi che eviden-
ziano assenza o basso livello di conflitto e percen-
tuale di giudizi che evidenziano presenza di conflit-

to è più alto per gli item riferiti all’interferenza delle
ansie e delle preoccupazioni lavorative con la possi-
bilità di soddisfare le richieste della famiglia (scarto
pari a 41,9%) e all’insoddisfazione per le modalità
con cui si svolgono i compiti familiari a causa della
stanchezza e dello stress accumulato sul lavoro
(scarto pari a 20,7%). Una criticità maggiore si regi-
stra a proposito della possibilità di gestire in modo
soddisfacente la propria vita familiare a causa degli
orari di lavoro (scarto pari a 16,2%), della difficoltà
ad adempiere ai compiti familiari a causa della stan-
chezza e dello stress accumulato sul lavoro (scarto
pari a 5,6%) e, soprattutto, della possibilità di gesti-
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Tabella 3 - Statistiche descrittive realizzate sul questionario di w.f.c. nel suo complesso
Table 3 - Results of descriptive statistics calculated on the questionnaire as a whole

Scala di w.f.c. (5 item)

Media 17,65
Media (su una scala da 1 a 7) 3,53 (SD=1,37)
Mediana 18
Moda 21
Deviazione standard 6,89
Intervallo 29
Minimo 5
Massimo 34
% punteggi che evidenziano assenza o basso livello di conflitto lavoro-famiglia (5-15) 38,6%
% punteggi che evidenziano presenza di conflitto lavoro-famiglia (25-35) 17,8%

Tabella 4 - Valori medi, deviazione standard e percentuale di risposte che evidenziano assenza o basso livello di w.f.c. (da 1 a
3) o presenza di w.f.c. (da 5 a 7) relativi a ciascun item del questionario di w.f.c.
Table 4 - Mean, standard deviation and percentage of replies that indicate absence or low w.f.c. (from 1 to 3) or presence of w.f.c.
(from 5 to 7) for each item of w.f.c. scale

Item M SD Assenza Presenza
o basso livello di

di conflitto conflitto

I miei orari di lavoro mi impediscono di gestire in modo soddisfacente 3,96 1,79 41,7% 42,3%
la mia vita personale

Sono così stanco e stressato quando esco dal lavoro che mi è difficile 3,78 1,67 42,9% 37,3%
adempiere ai miei compiti familiari

Sono così stanco e stressato quando esco dal lavoro che sono insoddisfatto 3,40 1,68 50,2% 29,5%
di come svolgo i miei compiti familiari

Le ansie e le preoccupazioni lavorative interferiscono con la mia possibilità 2,94 1,66 63,4% 21,5%
di soddisfare le richieste della mia famiglia

I miei orari di lavoro mi impediscono di gestire in modo soddisfacente 3,59 1,80 48,0% 31,8%
la mia vita familiare
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re in modo soddisfacente la propria vita personale a
causa degli orari di lavoro, rispetto al quale i giudizi
che evidenziano la presenza di conflitto prevalgono
sui giudizi che evidenziano l’assenza o un basso li-
vello di conflitto (scarto pari a 0,6%).

Per verificare le differenze nella percezione di
w.f.c. in funzione delle variabili anagrafiche (sesso,
caratteristiche del nucleo familiare, riconoscimenti
professionali e orario di lavoro), è stato applicato il
T-test di Student per campioni indipendenti.

Per quanto riguarda il sesso, anche se si osserva
una differenza tra i livelli di w.f.c. dichiarati da
donne (M 17,80, SD 6,92) e uomini (M 16,97, SD
6,78), essa non risulta statisticamente significativa.
Rispetto alle caratteristiche del nucleo familiare le
differenze sono invece statisticamente significative
[t(317)=2.47, p<0,005]: chi è sposato o convivente
sperimenta un conflitto superiore a chi vive solo o
con la famiglia di origine (M 18,51; SD 7,15 vs M
16,60; SD 6,40). Allo stesso modo, chi ha avuto
uno o più avanzamenti di carriera riporta livelli di
conflitto significativamente maggiori [t(313)=
2,04, p<0,005] rispetto a chi è sempre rimasto nella
medesima posizione organizzativa (M 18,41; SD
7,32 vs M 16,83; SD 6,39). Infine, non emergono
differenze statisticamente significative tra coloro
che hanno un orario di lavoro full-time e coloro
che hanno un orario part-time.

La relazione tra le variabili è stata indagata at-
traverso l’analisi delle correlazioni (r di Pearson):
come mostra la tabella 2, il w.f.c. correla negativa-
mente soprattutto con la soddisfazione lavorativa,
ma anche con le dimensioni di supporto: manage-
riale, dei capi diretti e, in misura minore, dei colle-
ghi. La soddisfazione presenta alte correlazioni po-
sitive con il supporto manageriale, dei colleghi e
dei capi diretti. Si segnala, inoltre, una correlazione
positiva tra il carico di lavoro e il w.f.c. e una corre-
lazione negativa tra il carico di lavoro e la soddisfa-
zione lavorativa. In sintesi: in presenza di supporto
fornito dal management, dai capi diretti e dai colle-
ghi, diminuisce la percezione di w.f.c. e aumenta la
soddisfazione per il lavoro; la presenza di w.f.c. di-
minuisce, invece, la percezione di soddisfazione la-
vorativa. Infine, all’aumento del carico di lavoro,
aumenta il w.f.c. e si riduce la soddisfazione lavora-
tiva.

Attraverso la regressione multipla è stato possi-
bile valutare il peso del w.f.c. sulla soddisfazione la-
vorativa rispetto alle altre variabili considerate. Co-
me si può vedere dalla tabella 5, il modello spiega il
55% della varianza. La soddisfazione è spiegata an-
zitutto, in positivo, dal supporto manageriale e dal
supporto dei colleghi, in negativo dal carico di la-
voro. Nel modello è evidente anche il ruolo, in ne-
gativo, del w.f.c. (b=-0,13) e, in positivo, del sup-
porto dei capi diretti. Prima di procedere con la re-
gressione multipla si è verificata l’assenza di un
rapporto tra la soddisfazione lavorativa e le caratte-
ristiche anagrafiche. Il T-test per campioni indi-
pendenti non è risultato significativo per nessuna
delle variabili anagrafiche considerate.

DISCUSSIONE E LIMITI DELLA RICERCA

Il w.f.c. non rappresenta il principale problema
per la maggior parte dei soggetti coinvolti nella ri-
cerca, ma un numero non trascurabile di infermieri
professionali riporta vissuti di conflitto tra lavoro e
famiglia. Tale conflitto appare legato al classico im-
patto negativo del lavoro sul resto della vita: la
stanchezza e lo stress accumulati sul lavoro, accen-
tuati da orari difficili da gestire, non consentono di
adempiere in modo soddisfacente agli impegni fa-
miliari.

I dati descrittivi della scala di w.f.c. indicano
inoltre che è soprattutto la vita personale a risentire
delle interferenze lavorative, più che non quella
strettamente familiare: la ricerca evidenzia infatti
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Tabella 5 - Modello di regressione multipla (variabile di-
pendente=job satisfaction)
Table 5 - Regression model (dependent variable = job satisfac-
tion)

Variabile dipendente: β t p
Job satisfaction standardizzati

Management support 0,33 7,89 0,000
Supervisors support 0,10 2,28 0,023
Collegues support 0,29 6,84 0,000
w.f.c. -0,13 -3,05 0,002
Job Demand -0,32 -7,94 0,000

R=0,74; R2=0,55
F (5,304)=74,62, p<0,000
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che tra gli infermieri professionali che hanno fami-
glia, sia coloro che vivono una minore conflittualità
con il lavoro, sia coloro che hanno maggior diffi-
coltà in tal senso, denunciano la mancanza di “tem-
po per sé”. In altri termini, le risorse destinate a far
fronte al w.f.c. vengono in qualche modo sottratte
alla vita personale.

Entrando nel merito delle differenze tra gruppi
di soggetti, i livelli di w.f.c. riportati da donne e uo-
mini non sono significativamente diversi: questo
dato è in linea con altri risultati di ricerca (48), ma
si discosta dalle rilevazione di Simon et al (103).
Piuttosto, il w.f.c. risulta maggiore tra coloro che
sono sposati o conviventi rispetto a coloro che vi-
vono soli o con la famiglia d’origine: è quindi evi-
dente come il carico dei compiti di cura e il minor
tempo per gestire i due ambiti di vita “colpisca”
prevalentemente chi ha una famiglia propria. An-
cora, il w.f.c. è più forte in chi ha avuto uno o più
avanzamenti di carriera: le responsabilità più am-
pie, la pressione in termini di tempo e, in generale,
l’elevato carico di lavoro portano il personale infer-
mieristico con ruoli maggiormente significativi sul
piano organizzativo a sperimentare un più elevato
livello di w.f.c.

Per quanto riguarda le relazioni tra le variabili, la
ricerca ha evidenziato una correlazione alta e nega-
tiva tra w.f.c. e soddisfazione lavorativa: all’aumen-
tare della percezione di w.f.c. diminuisce la soddi-
sfazione lavorativa.

Nella spiegazione della soddisfazione lavorativa
un ruolo decisivo è giocato, in positivo, dal suppor-
to manageriale e, in negativo, dal carico di lavoro.
Il w.f.c. fornisce un contributo nello spiegare, in ne-
gativo, la soddisfazione, ma in misura minore ri-
spetto alle altre variabili: probabilmente il ruolo del
w.f.c. nello spiegare la soddisfazione è di mediazio-
ne e dipende dalla presenza di supporto organizza-
tivo (nelle tre varianti: manageriale, dei capi diretti
e dei colleghi) e del carico di lavoro (infatti, le cor-
relazioni tra w.f.c. e le variabili appena elencate so-
no molto elevate). Questa ipotesi, e cioè del ruolo
di mediazione del w.f.c., sarà oggetto di una verifica
attraverso un modello di equazioni strutturali.

Tra i limiti della presente ricerca si segnala anzi-
tutto la dimensione del campione, che potrebbe es-
sere ulteriormente ampliato e meglio articolato in

funzione delle differenze di livello gerarchico e
ruolo. La sezione anagrafica del questionario po-
trebbe inoltre più puntualmente rilevare dati circa i
turni, la reperibilità e le ore effettive di lavoro a set-
timana, tenendo però in considerazione i risultati
del lavoro di Grzywacz et al (48) che evidenziano
un limitato ruolo di queste variabili per la com-
prensione del w.f.c.

Inoltre, a fronte dell’elevato numero di possibili
determinanti della soddisfazione lavorativa consi-
derate dalla letteratura (ed elencate nella parte teo-
rica del contributo), il presente studio si concentra
solo su alcune variabili, considerate particolarmente
significative, oltre al w.f.c.: il supporto percepito da
parte del management, dei capi diretti (coordinato-
ri) e dei colleghi, il carico di lavoro (64, 65). Ulte-
riori ricerche potranno prendere in considerazione
un maggior numero di variabili, utili non solo a
spiegare il ruolo che il w.f.c. gioca nella genesi della
soddisfazione, ma anche il ruolo che l’organizza-
zione può giocare nel contenere o accrescere il
w.f.c. stesso.

Un’ultima considerazione, condivisa anche da
Simon et al (103), riguarda l’importanza, in ricer-
che successive, di includere anche misure che rin-
viano a una relazione positiva tra lavoro e famiglia
(es. spillover positivo ed enrichment) e di progettare
disegni di ricerca longitudinali che consentano di
valutare i legami causali con maggior sicurezza evi-
tando di ricorrere esclusivamente alla regressione
multipla. Vogliamo tuttavia ricordare che la ricerca
longitudinale risulta purtroppo molto onerosa e ri-
duce la possibilità di garanzia di riservatezza dei
dati: per queste ragioni, è di difficile realizzazione
nei contesti organizzativi (il progetto NEXT rap-
presenta, in proposito, una significativa e impor-
tante eccezione). Questa è la ragione per cui la
maggior parte della ricerca in tema di w.f.c. utilizza
in tal senso prevalentemente studi trasversali, come
quello presentato in questa sede, pur nella consape-
volezza dei limiti che tale approccio comporta.

CONCLUSIONI

I risultati della ricerca incrementano la conoscen-
za dei fattori che influenzano la soddisfazione lavo-
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rativa del personale infermieristico che opera nelle
nostre organizzazioni sanitarie, e possono guidare la
progettazione di interventi per migliorare le condi-
zioni psico-sociali sul lavoro: per ragioni etiche le-
gate al benessere e alla qualità della vita dei lavora-
tori, ma anche per sostenere e promuovere la qualità
del servizio e la soddisfazione dei pazienti, così co-
me per ragioni economiche, legate all’incremento
della produttività, al contenimento dei costi, alla di-
minuzione del tasso di assenteismo e di turnover.

Più precisamente, le indicazioni operative emer-
se dalla ricerca si orientano in tre principali dire-
zioni.

La prima chiama in causa la leva della formazio-
ne. È importante da un lato investire nella forma-
zione continua destinata ai coordinatori infermieri-
stici, il cui supporto risulta fondamentale per mode-
rare gli effetti del conflitto lavoro-famiglia: una for-
mazione sui temi della gestione e motivazione delle
risorse umane, dell’organizzazione delle attività e
della definizione dei ruoli, finalizzata a incrementa-
re la qualità della leadership che tali figure sono in
grado di esprimere. Naturalmente non è necessario
che si tratti di una formazione che ha luogo in
gruppo e in aula: azioni mirate di formazione indi-
vidualizzata e fuori dall’aula, nella forma del coun-
selling, mentoring o coaching, potrebbero rivelarsi
estremamente efficaci. Altrettanto rilevante è la for-
mazione, sempre pensabile nei termini di un soste-
gno on the job, destinata direttamente al personale
infermieristico, affinché la gestione del carico emo-
tivo negativo sia costantemente supportata e con-
senta di sviluppare risorse importanti per far fronte
ai vissuti problematici legati alla relazione con i pa-
zienti e i loro familiari. Il carico emotivo negativo,
non incluso nel presente lavoro di ricerca, è infatti
considerato un elemento importante negli effetti di
conflitto tra lavoro e famiglia: in futuri lavori di ri-
cerca sarà importante capire in quale misura questa
variabile incide sul w.f.c. e sulla soddisfazione lavo-
rativa presso il personale infermieristico.

La seconda ha a che fare con l’organizzazione
delle attività: è necessario pensare a modelli di or-
ganizzazione capaci di generare un adeguato equi-
librio tra lavoro e famiglia, intervenendo ad esem-
pio sugli aspetti dei carichi e dei ritmi di lavoro
(non dimenticando la programmazione dei turni di

lavoro), così come sulla definizione dei ruoli o dei
rapporti con il personale medico.

La terza e ultima direzione ha a che fare con
l’offerta di iniziative di welfare aziendale in grado
di sostenere l’equilibrio lavoro-famiglia e lavoro-vi-
ta personale (92, 96). Tali iniziative possono ad
esempio assumere la forma di servizi interni (es.
asilo aziendale) o esterni (es. convenzioni con
strutture presenti sul territorio); di attività di edu-
cazione e formazione per i dipendenti e i loro fami-
liari (vacanze studio, campi estivi, ecc.); di forme di
flessibilità nell’orario lavoro (part-time orizzontale,
verticale, misto; banca delle ore); di attività ricreati-
ve legate a iniziative culturali (abbonamenti a mu-
sei, cinema, ecc.) o di wellness (palestra, centro be-
nessere, ecc.); di soluzioni per il risparmio di tem-
po, quali accordi con negozi (lavanderie, supermer-
cati, ecc.) per servizi agevolati e consegna presso la
sede aziendale, convenzioni per i trasporti pubblici,
servizio di fattorini per il disbrigo di commissioni
quali pagamento di bollette, ritiro o consegna pac-
chi, acquisto medicinali.

È in ogni caso fondamentale che la scelta delle
iniziative da offrire da un lato sia compiuta a parti-
re da dati di ricerca che consentano di cogliere gli
effettivi bisogni espressi dai dipendenti, dall’altro
sia compiuta un’adeguata segmentazione dell’offer-
ta in modo da consentire a ciascun gruppo di di-
pendenti di scegliere le iniziative che maggiormen-
te corrispondono alle reali esigenze. In questo sen-
so la letteratura più recente è molto precisa nel sot-
tolineare con forza l’importanza della definizione
di azioni di miglioramento sintonizzate rispetto al-
le esigenze di ciascuno specifico destinatario (117).
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