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RIASSUNTO

Introduzione. La leadership & una
competenza essenziale e necessaria
per un coordinatore infermieristico,
¢ di fondamentale importanza per
superare le sfide quotidiane so-
prattutto in contesti “difficili” come
I'rag. Questi professionisti devono
possedere conoscenze, abilita e at-
titudini specifiche relative all'arte
e alla scienza del problem solving,
nell'ambito del lavoro di squadra e
della gestione e basarsi principalmente su un modello di leader-
ship. Le capacita di leadership possono aiutare a stabilire una rela-
zione tra infermieri e creare un ambiente di lavoro piu sereno e ac-
cogliente. Poche ricerche sono state pubblicate sui programmi di
formazione alla leadership infermieristica e sulla valutazione della
sua formazione e apprendimento. Lo scopo dello studio & analizza-
re l'impatto di un programma pilota per la formazione dei coordi-
natori infermieristici come modalita efficace e basata sull'evidenza
per migliorare lo stile dileadership, la gestione del personale e delle
risorse disponibili in un contesto con innumerevoli problematiche.
Metodo. Questo studio ha un disegno pre-post test che valuta le
conoscenze apprese durante un corso di formazione dei coordi-
natori infermieristici in due Ospedali Pediatrici pubblici della Re-
gione Autonoma del Kurdistan — Irag. Il grado di apprendimento
é stato indagato attraverso un questionario utilizzato come pre e
post-test. Inoltre, & stato utilizzato un questionario per I'auto-valu-
tazione dei coordinatori e un questionario di valutazione da parte
degli infermieri (followers) prima e a sei mesi dalla formazione dei
coordinatori. Risultati. Durante lo studio sono stati raccolti 334
questionari e i risultati di questo progetto dimostrano che il corso
di formazione svolto per i coordinatori infermieristici e stato effica-
ce nel migliorare le conoscenze e le competenze degli operatori
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ABSTRACT

Background. Leadership is essential and necessary in the role
of a responsible nurse; it is a fundamental skill to overcome daily
challenges especially for the head nurses in a difficult context such
as the Kurdistan region. These professionals must have specific
knowledge, skills and attitudes related to the art and science of
problem solving as part of teamwork and management, based pri-
marily on a leadership model. Leadership skills can help establish a
relationship between nurses and create a more peaceful and wel-
coming work environment. Few research has been published on



nursing leadership training programs and evaluation of leadership
training. The aim of the study is to analyse the impact of a pilot trai-
ning program for chief nurses as an effective and evidence-based
training modality to improve leadership style and personnel mana-
gement. Methods. This study has a pre-post test design and eva-
luates the knowledge learned during a training course by the Head
Nurses in 2 public Pediatric Hospitals. The degree of learning was
investigated through a questionnaire used as a pre and post-test.
In addition, in the same hospitals, a questionnaire was used for the
evaluation of the head nurse and a questionnaire for self-evalua-
tion by the leaders before and after the training, after six months.
Results. During the study, 334 questionnaires were collected and
the results of this project show that the training course carried out
for the Head Nurses was effective in improving the knowledge and
skills of the healthcare professionals who participated in it. The ave-
rage perception of leaders goes from 3 to 3,7 and for followers it
goes from 3,4 to 3,6. Conclusions. The Head Nurse Pilot Training
was an effective program that resulted in improved leadership
style and management of nurses by leaders. With this study we
have highlighted that even in low-middle-income countries it is
necessary to create a specific training plan for room managers to
improve patient care and create a welcoming and peaceful wor-
king environment.

INTRODUZIONE

La leadership infermieristica & intesa come capacita di influenzare
il gruppo, in modo che tutti gli operatori insieme possano raggiun-
gere obiettivi condivisi e di qualita; osservando l'idea centrale di
soddisfare le esigenze di salute dei pazienti in cura (Aberese-Ako
et al, 2018). Le caratteristiche fondamentali della leadership sono:
impegno, responsabilita, empatia, processo decisionale, comunica-
zione e gestione in modo efficace ed efficiente (Neves & Sanna,
n.d.) (Lei & Palm, 2021). Uno stile di leadership infermieristica é ef-
ficace quando e positivamente associato alla soddisfazione dell'in-
fermiere e ai risultati del paziente e dell'organizzazione (AbuAlRub
& Alghamdi, 2012).

Nell'ambiente di lavoro ospedaliero, il coaching & generalmente
fornito dal leader come un modo per migliorare il raggiungimento
degli obiettivi e le prestazioni dei professionisti attraverso I'uso di
una varieta di tecniche emotive, cognitive e comportamentali (Ke-
atlholetswe & Malete, 2019). | buoni leader sono coloro che sono
in grado di osservare, motivare e costruire relazioni di fiducia per-
ché riconoscono le capacita e le caratteristiche dei membri del loro
gruppo e promuovono ambienti di lavoro piu sani e di conseguen-
za la qualita dell'assistenza ai pazienti viene migliorata (Pfeiffer et
al, 2019). Una leadership efficace deve essere orientata ad aiutare
i followers a rafforzare i loro talenti prestando attenzione alle loro
esigenze, caratteristiche e costruendo un'alleanza efficace con loro
e tra loro (Boyle et al, 1999) (Casida & Parker, 2011) (Arnold et al,,
2015). Il Ministero della Salute di Baghdad e l'autorita responsabile
dell'organizzazione e dell'erogazione dei servizi sanitari pubblici e
privati in tutto I'lrag. Molti rapporti e documenti hanno dimostra-
to che, nonostante 'elevato numero di corsi di formazione effet-
tuati per i diversi professionisti sanitari, in particolare infermieri, la
stragrande maggioranza di questi non sono accreditati e sono per
lo pit condotti da personale non qualificato (Awqati et al.,, 2009).
Inoltre, le risorse infermieristiche non sono adeguate sia dal punto

di vista qualitativo che quantitativo. Gli infermieri non hanno una
preparazione professionale adeguata alla richiesta sanitaria e al
momento sono 1,5 infermieri/1000 abitanti a fronte di un fabbiso-
gno stimato di 4/1000. Per i coordinatori infermieristici, non esiste
un corso o master specifico per implementare le loro conoscenze,
competenze e abilita nella leadership e nella gestione del perso-
nale. Il ruolo di leadership trasformazionale dei coordinatori puo
essere di vitale importanza per determinare e raggiungere obiettivi
a breve e lungo termine in un processo di innovazione e cambia-
mento per un paese in continuo sviluppo come il Kurdistan irache-
no. LAssociazione Italiana per la Solidarieta tra i Popoli (A.S.PO.)
€ un'organizzazione non-governativa attiva nel territorio curdo dal
2013, dopo un'attenta osservazione del contesto e delle esigenze
locali, ha deciso di realizzare un corso di formazione e on-the-job
training per i coordinatori infermieristici con I'obiettivo di imple-
mentare le carenze teoriche e pratiche nell'ambito di un progetto
pilota nell'ambito della cooperazione internazionale.

OBIETTIVO

Lo scopo dello studio e stato quello di valutare I'apprendimento
dei coordinatori con un pre-post test e attraverso |'utilizzo di due
questionari, la percezione di infermieri e dei coordinatori sul con-
cetto dileadership e su come veniva applicato prima e dopo il per-
corso formativo.

METODI

Studio multicentrico con disegno pre-post test condotto tra Mag-
gio 2020 e Dicembre 2020. Il reclutamento dei partecipanti si e
basato sulle popolazioni accessibili di infermieri (followers) e co-
ordinatori infermieristici (leaders) del Rapareen Pediatric Teaching
Hospital di Erbil e dell'Hevi Pediatric Teaching Hospital di Duhok.
Lo studio si & svolto in due ospedali pediatrici pubblici del Kurdi-
stan iracheno, le Unita Operative prese in considerazione dello stu-
dio sono la pediatria, le terapie intensive pediatriche e neonatali, le
chirurgie e il pronto soccorso.

Gli strumenti di ricerca per la raccolta dei dati sono stati creati e
basati sull'esperienza del ricercatore e sul contesto locale. Prima e
dopo i 6 mesi di formazione sia ai coordinatori che agli infermieri,
€ stato sottoposto un questionario per indagare la loro percezione
sul concetto di leadership. Entrambi i questionari “‘questionario di
autovalutazione del coordinatore”e “‘questionario di valutazione del
coordinatore infermieristico’, essi contengono domande struttura-
te e sono stati organizzati in tre parti: la prima raccoglie i dati so-
ciodemografici: sesso, istruzione, affiliazione ospedaliera e di Unita
Operativa, eta ed esperienza lavorativa. La seconda parte presenta
domande chiuse relative alla conoscenza della leadership. La terza
parte conteneva domande sulle capacita e le attitudini dei leaders
nella pratica della leadership nelle attivita quotidiane. La scala con-
tiene 20 elementi e i criteri di valutazione erano da 1 (Non lo perce-
pisco mai) a 5 (Lo percepisco sempre) e NA. "Non applicabile"- nel
caso in cuila domanda non era applicabile. Quattro dimensioni del
processo di leadership sono state valutate nei due diversi ospedali:
capacita di comunicazione, di feedback, di influenza e di supporto.
| questionari somministrati prima e dopo il corso erano gli stessi e,
sono stati tradotti in lingua araba e in curda.

Il campione & composto da 20 coordinatori infermieristici che
hanno partecipato al corso di formazione: (N=12 [60%)]) di Duhok



e (N=8 [40%]) di Erbil. 13 erano femmine e 7 maschi, I'eta media
era di 41 anni e 16 anni quella lavorativa. (N=12 [60%]) lavorano in
pediatria e (N=8 [40%]) in Unita Operative di urgenza/emergenza.
(N=15 [75%)]) dei coordinatori sono Institute Nurse e (N=5 [25%)])
sono College Nurse. Gli infermieri inclusi nello studio invece, sono
97 donne e 55 uomini, I'eta media & 31 anni e l'esperienza era 7
anni. (N=100 [66%]) degli infermieri lavorano presso ospedale Hevi
di Duhok e (N=52 [34%)]) lavorano all'ospedale Rapareen di Erbil.
100 (66%) di loro lavorano in pediatria e 55 (34%) in Unita Operative
di urgenza/emergenza.

Degli infermieri inclusi nello studo 94 (62%) sono Institute Nurse 42
(38%) sono College Nurse e 16 (10%) sono ostetriche.

Nel mese di giugno 2020 si sono svolti due corsi per la formazione
dei coordinatori infermieristici, basati sulla gestione e leadership
del personale. Il training “Lavorare come coordinatore infermieri-
stico: best practice”é stato suddiviso in due giornate: la prima gior-
nata ha spiegato la figura e le competenze del caposala, diverse
tra gruppo e team, capacita di comunicazione, 5 meccanismi di
coordinamento e modalita di erogazione dell'assistenza. Il secon-
do giorno, i coordinatori hanno appreso la leadership, la gestione
degli ordini di acquisto e delle scorte, la gestione dei turni, lo stress
e il burnout. Lofferta formativa e stata modellata sulla base della
leadership, gestione e contesto organizzativo degli ospedali curdi.
La durata della formazione e stata di 14 ore e per 6 mesi e stato
strutturato un training on the job seguito da un infermiere interna-
zionale esperto in materia.

| dati sono stati raccolti nel periodo maggio-dicembre 2020, sono
stati distribuiti in totale 334 questionari anonimi e il tasso di rispo-
sta complessivo & stato del 100%. Prima dei corsi (maggio) sono
stati distribuiti 172 questionari, 60 presso I'Ospedale di Erbil e 112
dell'Ospedale di Duhok a seguito della formazione (novembre -
dicembre 2020), sono stati consegnati 162 questionari, 54 al Ra-
pareen e 112 all'Hevi. La differenza sostanziale nel numero (10) di
questionari distribuiti & dovuta al fatto che alcune delle infermiere
si sono trasferite in un altro ospedale o in permesso di maternita.
Le caratteristiche del campione sono state analizzate utilizzando
frequenze e percentuali assolute per i dati di scala nominale. | dati
quantitativi non normalmente distribuiti sono riportati utilizzando
mediana e range interquartile, in caso di distribuzione normale la
misura della tendenza centrale utilizzata & la media, I'indice di di-
spersione ¢ la deviazione standard.

Il confronto tra le curve di distribuzione dei punteggi totali ai test |
e Il e stato eseguito secondo il test U di Mann-Whitney.

Questo studio é stato sviluppato in conformita con i principi eti-
ci internazionali ed & stato garantito il rispetto della riservatezza e
dell'anonimato dei dati dei partecipanti.

RISULTATI

Nei due percorsi formativi svolti, il pre-test ha avuto una mediana di
5,5(2) e il post-test di 8,8(2), con una differenza sostanziale di circa
2,5 domande corrette per individuo.

Tra i risultati del pre-test e del post-test emerge un miglioramen-
to statisticamente significativo (p<0,001) (Grafico 1). La media dei
corsi e stata di 3,7 con una valutazione statisticamente significativa
(p<0,001). Prima dei corsi, la percezione dei leaders di entrambi gli
ospedali su tutte le dimensioni ha una media 3 (deviazione stan-
dard - SD:1) (p=0,05) (Tabella 1).

Per i leader di Duhok, la loro percezione delle capacita di comuni-
cazione e feedback con il personale ha una mediana di 3 (DS:0,9)
mentre per i leaders di Erbil & 3,1 (DS:0,9). La percezione dell'abilita
di influenza e in media 2,4 (DS:0,7) e le abilita di supporto sono in
media 2,3 (DS:0,7) a Duhok e 3,9 (DS:1,2) ad Erbil.

La percezione degli infermieri (follower) invece, su tutte le dimen-
sioni hanno una media d di 3,4 (SD:1,4) (Tabella 2). Per i follower di
Duhok, la loro percezione delle capacita comunicative dei coordi-
natori ha una media di 3,6 (SD: 1,3), feedback e supporto ha una
media di 3,7 (SD: 1,3) e le abilita di influenza 3,5 (DS:1,3).

Per gli infermieri di Erbil, la loro percezione delle capacita di co-
municazione e feedback del loro coordinatore ha una media di 3
(SD:1,4), influenza in media di 2,9 (DS:1,4) e abilita di supporto 2,8
(DS5:1,4) (p=0,002).

Dopo 6 mesi dal corso di formazione, la percezione della coordina-
trice infermieristica (leader) su tutte le dimensioni ha una media di
3,7 (SD:1,1) (p=0,05) (Tabella 1). Per i leader Duhok, la loro percezio-
ne delle capacita di comunicazione con il personale ha una media
di 3,9 (DS:1), feedback 3,6 (DS:1,1) e le abilita di influenza 3,7 (DS:1,2)
e il supporto 3,8 (DS:1,2) (p=0,1). Per i leader di Erbil, la loro perce-
zione delle capacita di comunicazione e influenza con il personale
ha una mediana di 3,8 (DS:0,7), feedback e delle abilita di supporto
3,6 (DS:0,9) (p=0,1). Per gli infermieri, invece, le abilita interpersona-
le fondamentale del leader non hanno subito alcun cambiamento.
Dopo i corsi la percezione degli infermieri (follower) su tutte le di-
mensioni hanno una media di 3,6 (DS:1) (p=0,1) (Tabella 2). Per i
seguaci di Duhok, tutte le dimensioni hanno una media 3.7 (SD:1.1)
e per Erbil 3.4 (SD:1), (p=0.2).

DISCUSSIONE

Questo ¢ il primo studio che analizza la capacita di leadership nei
coordinatori infermieristici in due ospedali pediatrici pubblici nella
Regione Autonoma del Kurdistan iracheno. Prima della formazio-
ne, dal governo curdo non era mai stato approvato alcun corso su
questa tematica e il personale non aveva idea del concetto di lea-
dership. Questo studio presenta i risultati di un intervento realizza-
to nell'ambito di progetti di cooperazione internazionale, la forma-
zione per i coordinatori ha garantito contenuti basati sull'evidenza
e, allo stesso tempo, & stata adattata alle risorse disponibili a livello
locale per garantire la sostenibilita e la fattibilita del corso (Mulen-
ga et al, 2018). Lo studio mostra che nel corso della formazione in
entrambi gli ospedali, il punteggio medio pre-test era inferiore a 6,
quindi la valutazione delle conoscenze era insufficiente, mentre nel
post-test si sono raggiunti livelli di sufficienza o superiori (= 6). | va-
lori del punteggio totale sui test | e Il e la loro differenza sono stati-
sticamente significativi, pertanto, si puo affermare che c'e stato un
miglioramento tangibile nella preparazione nei due tempi. Dopo
I'analisi dei questionari di valutazione del concetto di leadership in-
vece, prima dei corsi, i coordinatori si percepiscono dei leader per il
70% e nel secondo punto di valutazione la percentuale raggiunge
'82,5%, questo significa che hanno compreso il ruolo e le compe-
tenze che dovevano ottenere per svolgere il proprio lavoro secon-
do standard internazionali. La leadership & considerata un‘abilita
che puo essere acquisita attraverso l'istruzione (Farver et al,, 2016)
(ALFadhalah & Elamir, 2019). Inoltre, questa percezione é stata an-
che rilevata negli infermieri, non solo dai coordinatori infermieri-
stici: difatti prima della formazione, il 65,5% dei follower credeva



che il coordinatori potesse essere il loro leader; la percentuale sale
all'80% post-formazione questo, sta a significare che i coordinatori
hanno cambiato il modo di lavorare e di interagire con il personale.
Diversi autori affermano che un programma sviluppato per im-
plementare le capacita di leadership e una formazione strutturata
potrebbe dare una differenza sostanziale per cambiare il concet-
to di leadership, nella sua applicazione e nello sviluppo di queste
capacita (Duygulu & Kublay, 2011) (Blegen & Severinsson, 2011)
(Carrara et al, 2018) (Vreeling et al,, 2019). Prima del corso, i coordi-
natori consideravano il miglior stile di leadership la combinazione
di orientamento al dialogo e orientamento alle persone per il 65%
e per gli infermieri era dell'80%. Al termine del corso non abbiamo
riscontrato una sostanziale differenza nella percezione nei coordi-
natori ma, c'¢ un importante cambiamento importante nella per-
cezione dei followers, arrivando al 92,5%.

All'inizio dello studio, i leader non si sentivano all'altezza del ruolo
e si valutavano con una media di 3 dove, I'elemento che ha otte-
nuto il punteggio maggiore era "Chiarisco i dubbi dei followers sui
loro compiti" e quello che ha ottenuto il minore punteggio era "So
ascoltare i followers". C'é una differenza importante tra i due ospe-
dali, a Duhok la percezione dei coordinatori rispetto alle loro com-
petenze era molto piu bassa (media=2,7) e ad Erbil (media=34).
La voce con il punteggio piu alto per i followers era "Conosco il
momento per raggiungere i miei obiettivi" (media = 3,9) mentre
quelle con i punteggi piu basso erano "Il mio leader mi ascolta’,
"Sono influenzato dal mio leader, per ampliare capacita nella ricer-
ca di risultati efficaci” e “Il mio leader definisce con me gli obiettivi
da raggiungere” (media=3,1). Per gli infermieri, la percezione dei
loro coordinatori infermieristici e stata in media di 3,4, con una dif-
ferenza di 3,6 nella citta di Duhok e di 2,9 a Erbil. Schwartz et al.,
sostengono che la leadership trasformazionale pud aumentare la
soddisfazione sul lavoro degli infermieri e I'impegno per I'organiz-
zazione e la cultura organizzativa (Schwartz et al, 2011). Visti i risul-
tati dei questionari, durante la formazione sul campo si & cercato
di rafforzare la leadership dei coordinatori, soprattutto dal punto di
vista della comunicazione e dell'influenza del personale.

Dopo la formazione, I'autovalutazione dei coordinatori & salita a
3,7, con una differenza maggiore tra il pre-post nella citta di Duhok
(media da 2,7 a 3,7). Per Warren (et al,, 2016) i leader devono tirare
fuori il meglio dai loro follower (infermieri), nel nostro studio la per-
cezione degliinfermieri, invece, € cambiata poco, da una variazione
media di 3,4 a 3,6. Sebbene i dati forniscano nuove informazioni
sulle pratiche dileadership infermieristica nella Regione Autonoma
del Kurdistan, studi futuri con un campione pit ampio di ospedali,
potrebbero fornire una visione piu generale sulla leadership in un
paese a reddito medio-alto (Warren et al.,, 2016).

CONCLUSIONE

Il feedback complessivo di questo progetto pilota € stato positivo
e i risultati hanno mostrato che i coordinatori infermieristici han-
no appreso il fondamentale ruolo della formazione manageriale e
della leadership, applicandola al lavoro quotidiano. La qualita della
soddisfazione dei coordinatori € aumentata, migliorando e svilup-
pando le loro capacita interpersonali per implementare le relazioni
aperte e congruenti basate sulla fiducia reciproca e cercando di
mettere in pratica ogni giorno quanto appreso durante la forma-
zione. Come si evince dai risultati dello studio, la qualita del coordi-

namento & notevolmente migliorata nella gestione e nella leader-
ship. | nostri risultati servono quindi come base per future indagini
sulla comprensione non solo del livello delle capacita di leadership
ma, anche, delle condizioni che possono contribuire all'implemen-
tazione della figura del coordinatore infermieristico altri ospedaliin
Irag. Con questo studio, inoltre, abbiamo evidenziato la necessita
di creare un curriculum specifico per i coordinatori in una realta
molto complessa come quella del Kurdistan iracheno.
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Tabella 1. Analisi statistica e p-value del test di Student sulla percezione dei leader prima-dopo la formazione

Risultati prima del training Risultati prima del training

n Media Mediana SD Minimo | Massimo n Media Mediana sD Minimo | Massimo P-VALUE
So ascoltare | followers 20 25 2 0,8 1 4 17 38 4 09 2 5
Mantengo l'interesse dei followers
nella conversazione e nella continuita 20 3,2 2 06 2 5 17 39 4 11 1 5
del dialogo
(o.nswgllo i follwe@ e soddisfo le loro 2 34 3 09 ) 5 17 38 4 : ) 5
esigenze personali
Uso la comunicazione verbale e presto
attenzione alla comunicazione non- 20 3,2 2 0,6 2 5 17 38 4 038 2 5
verbale nel dialogo con i followers
(reo una comunicazione efficace nei 20 28 ) 12 ) 5 17 4 s 09 ) 5
rapporti di lavoro con i follwers
Oriento i followers e mostro come
possono essere esequiti i compiti, in 20 3,2 3 0,6 2 5 17 39 4 11 1 5
base alle loro esigenze
;h\arlsco |.dubb| dei fgl_\owers % 38 4 1 5 5 17 34 3 1 5 5
riguardo ai loro compiti
Riconosco e apprezzo i followers
per quello che fanno o per come si 20 3 3 11 2 5 17 38 4 09 2 5
comportano
Reindirizzo i followers mostrando loro
un nuovg percorso da sequite quando 20 28 3 07 5 5 17 3 s 1 1 5
non raggiungono la performance
attesa
Accomapgno penodlcamen.te. | 2 3 3 07 1 5 17 38 s 1 1 5
followers surante le loro attivita
Incoraggio la pratica del feebdack con
ifollowers 20 3 3 11 2 5 17 38 4 07 2 5 0,05

Esercito influenza sui followers, am-
pliando le loro competenze a favore di 20 3 3 09 1 5 17 3,7 4 1 2 5
risultati efficaci

Condivido le decisioni con i followers 20 29 2 13 2 5 17 36 4 14 1 5
Delegq alcune attivita con \fvo\\lowers, 2 29 ) 12 ) 5 17 35 4 13 . 5
condividendo le responsabilita

Mi assumo la responsabilita dello 20 23 5 09 5 5 17 44 s " . s

sviluppo dei followers

Sono a disposizione dei followers per
aiutarli quando hanno dei dubbi o 20 29 2 13 1 5 17 4 4 09 2 5
delle difficolta professionali

Chiedo il parere dei followers per mo-
dificare una procedura o per proporre 20 32 2 13 1 5 17 36 4 1,2 2 5
un cambiamento operativo

Aiuto nella definizione degli obiettivi
tutti i followers all'interno del mio 20 35 3 11 2 5 17 36 4 13 1 5
gruppo

Espongo periodicamente i risultati
ottenuti da ogni follower 20 29 2 12 2 5 17 38 4 12 2 5

Fornisco ad ogni follower il tempo
necessario in modo che gli obiettivi 20 26 b 11 1 5 17 37 4 1 1 5
siano raggiunti

TOTAL 20 3 3 1 1 5 17 3,7 4 1,1 1 5
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Tabella 2. Analisi statistica e p-value del test di Student alla percezione dei follower prima-dopo la formazione

Risultati prima del training Risultati prima del training
n Media = Media- =~ SD  Minimo Massi- n Media = Media- SD = Mini- Mas-  P-VALUE
na mo na mo simo

I mio leader mi sa ascoltare 152 3,1 3 14 1 5 145 33 3 1,1 1 5
Ricevo attenzione e mFere.sse dal 15 38 ' 13 1 s 145 37 ' ' 1 s
leader nel mantenere il dialogo

Ricevo orientamenti dal leader

quando ho bisogno di soddisfare le 152 33 3 13 1 5 145 35 4 1 1 5

mie esigenze personali

Uso la comunicazione verbale e faccio
attenzione alla comunicazione non 152 3,2 3 13 1 5 145 33 3 09 1 5
verbale nel dialogo con il mio leader

Contribuisco a una comunicazione
efficace nei rapporti di lavoro con il 152 35 4 14 1 5 145 3,7 4 1 1 5
mio leader

Ricevo orientamento dal mio leader
e dimostrazioni sul come dovrei

S 152 34 4 14 1 5 145 36 4 11 1 5
svolgere i miei compiti, in base alle
mie esigenze
Ricevo spiegazioni dal mio leader
152 35 4 14 1 5 145 37 4 1 1 5

quando do domande sui miei compiti

Sono riconosciuto e apprezzato dal
leader per quello che faccio o peril 152 34 4 14 1 5 145 3,5 3 1 1 5
modo in cui mi comporto

Sono orientate a sequire un nuovo
percorso quando non corrisponde alle 152 36 4 13 1 5 145 34 4 1 1 5
prestazioni attese

Sono accompagnato periodicamente

) S 152 37 4 13 1 5 145 35 4 11 1 5
dl mio leader durante il mio lavoro

0,01
Ricevo e do feedback al leader 152 33 4 13 1 5 145 34 35 09 1 5

Sono influenzato dal mio leader, & in
grado di ampliare le mie competenze 152 31 3 14 1 5 145 34 4 1 1 5
nella ricerca di risultati efficaci

|I'mio leader condivide le decisioni

. 152 34 4 14 1 5 145 35 4 11 1 5
insieme a me

Ricevo orientamento dal mio leader
per esercitare delle attivita e percepi- 152 33 4 14 1 5 145 3,7 4 1 1 5
sco la condivisione della responsabilita

[I'mio leader contribuisce alla mia

) ) 152 35 4 14 1 5 145 37 4 1 1 5
crescita professionale

[I'mio leader & a mia disposizione per
aiutarmi quando ho una difficolta 152 35 4 14 1 5 145 3,7 4 1 1 5
professionale

I'mio leader apprezza la mia opinione
nel modificare una procedura o nel 152 33 4 14 1 5 145 36 4 1 1 5
proporre un cambiamento operativo

[I'mio leader definisce con me gli

o . 152 31 3 14 1 5 145 35 4 1 1 5
obiettivi da raggiungere
llmio eader mi espone periodica- 19 32 4 14 1 5 145 35 4 1 1 5
mente i miei risultati
Conoscor tempi per aggungere | 15 39 5 14 1 5 145 4 4 1 1 5
mio obiettivo
TOTAL 20 3 3 1 1 5 145 3,6 4 1 1 5




