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ABSTRACT

Premessa 
L’Intelligenza Emotiva (IE), intesa come la capacità di 
gestire e canalizzare positivamente le proprie emozioni, 
è una caratteristica fondamentale per tutti gli operatori 
che lavorano in sanità. Per gli infermieri in generale e 
soprattutto per coloro che operano nella salute mentale 
avere una IE più elevata può garantire un’assistenza 
migliore e quindi aumentare il livello di soddisfazione 
dell’utenza con conseguente miglioramento della adesione 
ai trattamenti. 

Obiettivo
Osservare il contesto del Servizio Psichiatrico di Diagnosi 
e Cura del presidio ospedaliero Fatebenefratelli dell’ASST 
Fatebenefratelli Sacco da due punti di vista: l’intelligenza 
emotiva degli infermieri e la soddisfazione dell’assistenza 
ricevuta dagli utenti in dimissione o dimessi nei sei mesi 
precedenti all’indagine. 

Materiali e metodi
Gli strumenti utilizzati per svolgere l’indagine sono: il 
Trait Emotional Intelligence Questionairre Short Form 
(TEIQue–SF) e la versione italiana del New Castle Sa-
tisfaction with Nursing Scale (NSNS), di cui si utilizza 
unicamente la sezione 2. Lo studio è svolto presso il re-
parto di psichiatria del P.O. Fatebenefratelli, nel periodo 
di settembre – ottobre 2020. I campioni presi in esame 
sono: gli infermieri dell’SPDC; i pazienti in dimissione 
nel periodo di settembre-ottobre oppure dimessi nei sei 
mesi precedenti alla rilevazione. 

Risultati 
I risultati mostrano che complessivamente, il campione 
di infermieri presenta dei livelli di IE che si collocano 
in positivo rispetto a una media complessiva di 5.2, per 
le dimensioni “Benessere” e “Emotività”, le quali otten-
gono punteggi medi totali maggiori rispetto alle altre 
due (“Autocontrollo” e “Socialità”). Anche il campione 
dell’utenza appare complessivamente soddisfatto (64,7%) 
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sia a livello generale sia per i singoli item indagati. Infine, 
non vi sono differenze, in relazione ai fattori socio demo-
grafici indagati, se non per il sesso nei valori di entrambi, 
il titolo di studio e l’ultimo ricovero nei valori dell’utenza. 

Discussioni e conclusioni 
Accanto ad un buon livello di IE degli infermieri si colloca 
una soddisfazione complessiva dell’utenza. L’intelligenza 
emotiva rappresenta una caratteristica importante per 
ogni professionista dell’ambito della salute mentale che 
può essere accresciuta e migliorata. Per questo, si spera 
siano intrapresi dei processi di accrescimento per questa 
abilità, così da poter raggiungere sempre più alti livelli 
di soddisfazione. 

PAROLE CHIAVE
“ intelligence emotion”, “experience”, “questionnaire”, “sa-
tisfaction”, “patient”, “psichiatric nurse”, “nursing staff”, 

“nurses”, “attitude”, “psichiatric patient”, “mental health 
nurses”, “Trait Emotional Intelligence Questionairre”, 

“Newcastle Satisfaction with Nursing Scales”, “validation”, 
“communication”, “patient – centred care”, “relationship”.

INTRODUZIONE 
Da sempre, il nursing è visto come quella miscela perfetta 
di cure e competenze interpersonali, in cui il professionista, 
con le sue abilità, conoscenze e complesse competenze 
tecniche, emotive e relazionali eroga alla persona, una 
patient – centred care attraverso un’assistenza olistica, 
basata sul rispetto della sua personalità, capacità e sog-
gettività (Birks YF, 2007).

Per analizzare l’importanza di una cura centralizzata 
alla persona e la complessità del rapporto infermiere – 
paziente nell’ambito della salute mentale, vengono presi 
in considerazione due costrutti: l’intelligenza emotiva e la 
soddisfazione del paziente. L’intelligenza emotiva assume 
diverse definizioni e significati, in relazione all’autore che 
la descrive, universalmente però il costrutto è inteso come 
la capacità di identificare, comprendere e gestire le proprie 

ed altrui emozioni tramite la combinazione di empatia, 
consapevolezza di sé, motivazione, autoregolazione e 
abilità sociali: elementi indispensabili al professionista 
per fronteggiare positivamente le situazioni stressanti e 
difficili contrastando l’impotenza e la negatività che ne 
potrebbero derivare e anzi incrementando la resilienza e 
l’empowerment (Mangubat MDB, 2017). 

“La qualità assistenziale oltre ad essere uno strumento-
azione di supervisione e gestione di una buona prassi 
socio-lavorativa, dovrebbe essere anche un’occasione 
di approfondimento di alcune tematiche spesso poste 
in secondo piano nelle relazioni che si vengono a creare 
nell’ambiente di lavoro stesso quali la comunicazione, le 
relazioni interpersonali, la gestione delle emozioni, la mo-
tivazione” (Coluccia A, 2009). La qualità assume, quindi, 
un ruolo decisamente rilevante nel determinare i punti 
di forza del processo di cura su cui far leva, ma anche i 
punti di debolezza per poterli migliorare e con essi ren-
dere conseguentemente l’assistito più aderente all’intero 
percorso terapeutico (Duan X, 2014) (Miglietta E., 2018). 

Da quanto affermato nasce quindi l’esigenza di inda-
gare il contesto del ricovero ospedaliero su due fronti: 
l’intelligenza emotiva degli infermieri e la soddisfazione 
dell’utente, nell’ottica di un costante miglioramento sia 
per l’assistenza fornita, ma anche per il benessere dei 
professionisti che la erogano. 

MATERIALE E METODI
In seguito a una revisione della letteratura, si è deciso di 

utilizzare due questionari, validi e attendibili, per la misu-
razione e valutazione dei due costrutti: il “Trait Emotional 
Intelligence Questionnaire Short-Form” (TEIQue-SF) e 
la “Newcastle Satisfaction With Nursing Scale” (NSNS). 

Il TEIQue-SF, questionario rivolto agli infermieri, 
consta di due sezioni: la prima relativa alle informazioni 
di contesto utili al fine dell’indagine; la seconda relativa 
al questionario somministrato. 

Questo è uno strumento self – report su scala ordinale, 
caratterizzato da 30 item con una valutazione su scala Li-
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kert con un punteggio da 1 (completamente in disaccordo) 
a 7 (completamente d’accordo). I 30 item sono suddivisi 
in 4 dimensioni: “Benessere” (comprendente 6 item: 5, 9, 
12, 20, 24, 27); “Autocontrollo” (comprendente 6 item: 4, 
7, 15, 19, 22, 30); “Emotività” (comprendente 8 item: 1, 2, 
8, 13, 16, 17, 23, 28) e infine, “Socialità” (comprendente 6 
item: 6, 10, 11, 21, 25, 26). (Di Fabio A., 2011). 

4 item (3; 14; 18; 29) invece, risultano “autonomi” rien-
trando nella categoria “Adattamento e Automotivazione”. 
(Chiesi F. 2020).

L’analisi dello “score finale”, viene fatta sommando i 
punteggi relativi a ciascun item e dividendo tale somma 
per il numero di item presenti. In alcuni casi, però, è 
necessario invertire il punteggio secondo la tecnica del 
“reverse score”. Questo perché, alcuni item (2; 4; 5; 7; 8; 
10; 12; 13; 14; 16; 18; 22; 25; 26; 28) (Leonidas A., 2011) 
presentano simili contenuti, ma diversa formulazione 
proprio per garantire, essendo questo uno strumento self 
report e quindi auto-somministrato, maggiore coerenza 
interna. (Di Fabio A, 2011).

Anche l’NSNS, questionario rivolto all’utenza, con-
sta di due sezioni: la prima relativa alle informazioni 
sociodemografiche; la seconda relativa al questionario, 
di cui ci si avvale unicamente della sezione 2 che mira ad 
indagare la soddisfazione dell’utenza in merito all’assi-
stenza infermieristica ricevuta. È composto da 19 item, 
valutati su scala Likert con punteggio che va da 1 (Per 
niente soddisfatto) a 5 (Completamente soddisfatto). Il 
punteggio finale si ottiene sommando quello dei singoli 
item e dividendo la somma per il numero di item presenti. 
(Piredda M, 2007).

Per entrambi i gruppi, è stato garantito l’anonimato, 
facendo riporre il questionario somministrato all’inter-
no di apposite scatole, aperte solamente al termine della 
raccolta dati. 

RISULTATI 
L’indagine, eseguita dal 1 Settembre al 6 Ottobre 2020, 
è rivolta a tutti gli infermieri operanti presso il reparto 

di SPDC del Presidio Ospedaliero Fatebenefratelli e agli 
utenti maggiorenni in fase di dimissione o già nei sei mesi 
precedenti la raccolta dati. Gli utenti in fase di dimissione 
vengono identificati tramite il coordinatore di reparto, 
mentre, per quanto riguarda l’altro gruppo di assistiti, si 
ha una identificazione tramite le piattaforme “Psicheweb” 
e “Aurora”, che procedono ad identificare anche i relativi 
Centri Psico Sociali di riferimento. Sono stati esclusi dalla 
ricerca utenti minorenni e al primo ricovero in reparto. 

Al termine del periodo di osservazione, per il campione 
degli infermieri l’aderenza è stata del 100%. Infatti, sono 
presenti 16 infermieri e 16 hanno risposto a tale indagine. 

Dalle informazioni di contesto indagate, emerge che 
il campione è equamente diviso in relazione al sesso; la 
metà ha un’anzianità di servizio pari a 0-5 anni; il 43,75% 
ha un’età compresa tra i 20 e i 30 anni e, infine, il 68,75% 
ha una laurea.

In relazione, invece, al campione dell’utenza, si hanno 
due sottogruppi: 
	– 32 pazienti in dimissione dall’1/09 al 6/10. Di cui 

esclusi 9 in quanto: 2 al primo ricovero in SPDC, 2 
non attendibili e 5 per impossibilità tecniche. Sele-
zionati quindi 23.

	– 163 pazienti dimessi nei sei mesi precedenti la raccolta 
dati, dall’1/03 al 31/08. Di cui esclusi 75 in quanto: 
64 non in carico a CPS di riferimento o risiedono in 
comunità, quindi impossibili da contattare; 3 non 
trovati in “Psicheweb”; 7 al primo ricovero in reparto; 
1 deceduto. Dei restanti 88 si è riusciti a contattarne 
telefonicamente 54 e a selezionarne infine 28. 
Al termine dell’indagine, quindi, il campione dell’u-

tenza consta complessivamente di 51 utenti. 
In relazione alle informazioni di contesto indagate, 

emerge che il campione si dimostra equamente diviso 
in relazione al sesso e all’ultimo ricovero; più della 
metà, precisamente il 54,90% al momento della sommi-
nistrazione del questionario, risulta non occupato, così 
come per la durata della patologia che, per il 78,43%, è 
maggiore di 3 anni. 
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DISCUSSIONI
Dall’analisi dei punteggi relativi al grado di soddisfazione 
dell’utenza rispetto all’assistenza infermieristica ricevuta 
appare che, complessivamente, il 64,7% del campione in 
esame si dimostra soddisfatto con valore medio di 3.7 
(DS: 0.77, range da 2.2 a 5).

Rispetto ai diversi fattori sociodemografici indagati non 
si evidenziano importanti differenze nella soddisfazione. 

Nonostante ciò, si nota che gli uomini si presentano 
maggiormente soddisfatti rispetto alle donne che, invece, 
presentano un più alto indice d’insoddisfazione. Dato in 
contrasto con quanto presente in letteratura, che afferma 
il contrario (Omoronyia FR, 2020).

Per quanto riguarda l’età si può notare che, seppure 
il gap sia minimo, il campione dei giovani appare meno 
soddisfatto rispetto a quello dei più anziani (Omoronyia 
FR, 2020). Stessa cosa per il titolo di studio, infatti il 
campione con un più alto grado di formazione si dimostra 
maggiormente insoddisfatto rispetto a chi ha una licenza 
media o elementare. 

Anche per la durata della patologia il gap risulta essere 
minimo, ma si può comunque affermare che il campione 
con una durata inferiore ai 3 anni si dimostra insoddisfatto 
rispetto all’altro gruppo. Questo probabilmente perché, 
così come per l’età, l’anziano con un decorso patologico 
maggiore tenderà a non dare importanza ad alcuni aspetti 
dell’assistenza che, invece, un giovane all’esordio della 
sua condizione patologica, si aspetta. 

In relazione all’ultimo ricovero, il campione a cui è 
stato sottoposto il questionario in reparto si è dimostrato 
maggiormente insoddisfatto rispetto a coloro a cui è 
stato somministrato in CPS. Questo probabilmente è 
legato al tempo che intercorre tra la somministrazione 
dello strumento e l’ultimo ricovero, che tenderà ad af-
fievolirne il ricordo. 

Infine, in relazione alla diagnosi, si osserva che i 
campioni di pazienti con diagnosi di psicosi e disturbi 
dell’umore si dimostrano più insoddisfatti. Dato in 
contrasto con quanto affermato da studi realizzati in 

precedenza in quanto, si afferma che la depressione, di 
solito, si presenta come la diagnosi che comporta maggior 
gradi di insoddisfazione (Omoronyia FR, 2020). 

Anche in relazione all’analisi relativa ai singoli item 
indagati dal questionario si hanno risultati similari a 
quanto individuato in precedenti studi (Omoronyia FR, 
2020). Risultano, infatti, insufficienti gli item indaganti le 
informazioni fornite dagli infermieri; il modo in cui loro 
rassicuravano parenti e amici; la frequenza dei controlli 
e le conoscenze sul caso. 

Al contrario, si ha un buon gradimento in merito agli 
item che indagano le competenze degli infermieri nel loro 
lavoro e l’empatia presente nel processo di cura.  

In relazione all’analisi dei punteggi di IE ottenuta 
con la somministrazione del questionario, si può affer-
mare che non sono emerse differenze se non per quanto 
riguarda il sesso.

Come riportato dal grafico, infatti, la media relativa 
al punteggio di intelligenza emotiva ottenuta dal sesso 
maschile appare maggiore rispetto a quello ottenuto dal 
sesso femminile, un dato che appare in contrasti rispetto 
a studi precedenti che, invece, evidenziano il contrario 
(Van Dusseldorp LR, 2011).

Anche in relazione alle singole dimensioni indagate, su 
una media complessiva del campione pari a 5,2 (DS: 0,62; 
range che va da 4,1 a 6,6), rappresentata con la linea rossa 
sul grafico che segue, si può osservare che la dimensione 
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“Benessere” ed “Emotività” si collocano positivamente, al 
contrario delle dimensioni “Autocontrollo” e “Socialità” 
che, invece, totalizzano punteggi nettamente inferiori. Il 
dato che emerge da questa analisi, si dimostra concordante 
con quanto affermato in letteratura. (Andrei F, 2016).

CONCLUSIONI
Si può concludere affermando che, il campione dell’utenza 
ha dimostrato di essere soddisfatto in merito all’assistenza 
infermieristica ricevuta. Questo è dato grazie anche al 
campione d’infermieri preso in esame, che dimostra di 
aver ottenuto un buon livello d’intelligenza emotiva. 
Quindi, si auspica che possano essere intrapresi dei 
processi di accrescimento dell’intelligenza emotiva, 
riportati anche in letteratura come importanti (Ishii S, 
2019) (Fitzpatrick J, 2016) vista anche la totale aderenza 
e predisposizione degli infermieri al cambiamento, con 
l’obiettivo di raggiungere in questo modo più alti livelli 
di qualità assistenziale. 
Il presente studio vuole essere inoltre uno spunto per 
future ricerche volte a verificare l’implementazione di 
tale capacità e dei conseguenti outcome assistenziali. 
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