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Il vissuto emozionale e le strategie 
comportamentali e organizzative agite 
dai coordinatori infermieristici in una 
realtà triestina durante la pandemia 
da SARS-CoV2: indagine conoscitiva
Patrizia Sartorato, Maria Vittoria De Girolamo, Caterina Galletti*

La ricerca ha lo scopo di individuare, 
comprendere e sintetizzare le compe-
tenze emotive, le strategie comporta-
mentali e organizzative agite durante 
la pandemia di SARS-CoV2 dai coor-
dinatori infermieristici.
Lo studio è stato realizzato utilizzando 
un questionario ispirato al Behavioural 
Events Interview. L’analisi qualitativa 
dei dati è stata effettuata con la Con-
tent Analysis induttiva.
Hanno risposto 42 coordinatori infer-
mieristici dell’ASUGI; i risultati evi-
denziano l’importanza di skill quali la 
cooperazione, la gestione delle rela-
zioni all’interno del team, una mag-
giore flessibilità nell’uso delle compe-

tenze. Emerge una nuova leadership 
che sperimenta un aumento delle 
responsabilità per affrontare al meglio 
le situazioni d’emergenza.
Il progetto si configura come spazio di 
valorizzazione dell’esperienza e delle 
competenze acquisite, capitalizzabili 
dalla comunità di pratica a cui i profes-
sionisti appartengono.

Parole chiave: leadership infermieristi-
ca, competenze emozionali, intelli-
genza emozionale, management infer-
mieristico, strategie comportamentali, 
SARS-CoV2.

Emotional experience, 
behavioral and organizational 
strategies implemented by Chief 
Nurses during the SARS-CoV2 
pandemic in Trieste: A survey

The research aims to identify, under-
stand and summarize the emotional 
skills, behavioral and organizational 
strategies that Chief Nurses implemented 
during the SARS-CoV2 pandemic.
The study was conducted through a 
questionnaire inspired using the 
Behavioural Events Interview. The anal-
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stress percepito elevato nel 21,9% (Rossi 
et al., 2020). Un ulteriore dato che emer-
ge è la correlazione allo stress e al bur-
nout di diversi fattori di contesto quali 
risorse limitate, minaccia di esposizione 
al virus, turni più lunghi, interruzioni del 
sonno e squilibrio tra la vita professiona-
le e il carico di lavoro (Rossi et al., 2020). 
Inoltre, molti coordinatori infermieristi-
ci hanno espresso l’intenzione di lasciare 
la loro posizione professionale, il 49% 
perché il lavoro stava influenzando nega-
tivamente la loro salute mentale e il 34% 
per la preoccupazione sempre presente 
delle risorse insufficienti (Moore, 2021).
I setting assistenziali sono stati partico-
larmente impattanti per i sanitari, quoti-
dianamente a contatto con sofferenze 
acute e, spesso, senza adeguati mezzi e 
opportuna preparazione, e, sebbene ten-
dano a sviluppare un’alta soglia di tolle-
ranza agli eventi traumatici, possono 
manifestare disturbi psicopatologici a 
breve o lungo termine a seguito della 
traumatizzazione vicaria (Fletcher, 
2003). Inoltre, elevati livelli di stress, 
protratti nel tempo, conducono a un 
aumento della volontà di abbandono 
della professione e del contesto lavorati-
vo e sono correlati all’incremento del 
distress lavorativo (Labrague et al., 2021).
La gravità della situazione assieme a 
un incremento esponenziale delle ore 
di lavoro e a un peggioramento delle 
condizioni d’impiego hanno causato 
quello che viene chiamato burnout 
correlato al Covid-19, che è diverso da 
quello sperimentato dal personale 
sanitario prima della pandemia (OMS, 
2020). La differenza principale tra il 
burnout pre-pandemico e quello 
indotto dal Covid-19 è che quest’ulti-
mo può potenzialmente creare e svi-
luppare effetti psicologici duraturi e 
dannosi sulla psiche umana. Infatti, il 
personale sanitario ha dovuto affron-

ysis of data was carried out using induc-
tive Content Analysis.
Forty-two Chief Nurses in service at 
ASUGI responded to the survey; the 
results highlight the importance of skills 
such as cooperation, relationship man-
agement within the team, greater flexi-
bility in the use of skills. A new leader-
ship capable of coping with changing sit-
uations emerges, which experiences 
increased responsibilities, autonomy and 
operational discretion in organizations.
The project takes the form of a space for 
enhancing the experience and skills 
acquired, which can be capitalized on by 
the community of practice to which the 
professionals belong.

Keywords: nursing leadership, emotional 
competence, emotional intelligence, nurs-
ing management, behavioural strategies, 
SARS-CoV2.

Articolo sottomesso: 03/07/2023, 
accettato: 03/12/2023

1. Introduzione

Il periodo pandemico da SARS-CoV2 
è stato definito uno “stato di guerra” 
per la mole di risorse mobilitate, 
umane, sociali ed economiche, e per 
gli elevati numeri di morti, di “feriti 
psichici” e di esiti a lungo termine 
(Rossi et al., 2020).
L’impatto psicologico della pandemia 
Covid-19 sugli operatori che sono stati 
in prima linea è stato rappresentato con 
numerosi articoli scientifici. Uno studio 
trasversale su 1.379 professionisti sanita-
ri ha mostrato come l’età più giovane e il 
sesso femminile siano maggiormente 
correlati a reazioni avverse, con sintomi 
di stress post-traumatico nel 49,3% degli 
intervistati, grave depressione nel 24,7%, 
ansia nell’8,2%, insonnia nel 19,8% e 
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competenza richiesta e il supporto 
emotivo agli infermieri (Moore, 2021).
Uno studio sulla leadership rileva come 
la prima fase della crisi da Covid-19 
abbia avuto un significativo impatto sul 
ruolo dei manager di prima linea. Infatti, 
attraverso le relazioni leader-staff, hanno 
motivato il personale ad andare avanti 
nonostante la costante incertezza e ambi-
guità della situazione (Harrington, 
2021), salvaguardando pazienti e fami-
glie e garantendo al contempo l’assisten-
za 24 ore su 24. Come leader emotiva-
mente intelligenti hanno dimostrato sen-
sibilità per la salute e il benessere psicolo-
gico proprio e altrui, supportando il team 
per gestire alti livelli di stress, esaurimen-
to e moral distress, sviluppando relazioni 
personali efficaci (Lambert, 2020, 2021).
L’intelligenza emotiva è quindi una 
caratteristica importante di leader e 
manager infermieristici. Qualunque sia 
lo stile di leadership utilizzato, il mana-
ger, per non essere sopraffatto dalle 
attività di ruolo, deve sviluppare intelli-
genza emotiva (Hughes et  al., 2005). 
Quest’ultima è una skill essenziale per 
“navigare” nella complessità del mondo 
di oggi ed è un fattore chiave per l’effi-
cacia personale e professionale, le rela-
zioni, il benessere e la qualità della vita 
(Goleman, 1996; Clancy, 2014).
L’epidemia da Covid-19, i cui primi 
casi sono stati confermati in Italia il 
30 gennaio 2020 e in Friuli-Venezia 
Giulia (FVG) il 26 febbraio, è un 
fenomeno senza precedenti nella sto-
ria del Servizio Sanitario Nazionale e 
Regionale. Da febbraio ad agosto 
2020, la Regione FVG ha registrato 
3.512 positivi al test/tampone, di cui 
1.666 di competenza dell’Azienda 
Sanitaria Universitaria Giuliano Ison-
tina (ASUGI). A Trieste, per fronteg-
giare l’epidemia l’ASUGI ha dovuto 
trasformare radicalmente e tempesti-

tare situazioni mai viste prima, lavo-
rando in continua emergenza e fron-
teggiando personalmente la morte dei 
pazienti (Galanis et al., 2021).
La professione infermieristica è stata 
testimone di una sofferenza morale mai 
riscontrata in precedenza con un eleva-
tissimo costo emotivo che ha messo in 
evidenza l’importanza di alcuni fattori 
organizzativi (quali il supporto e il clima 
sul posto di lavoro) per migliorare il 
benessere percepito dal personale infer-
mieristico (Um-e-Rubbab et al., 2021) e 
trovare risorse per far fronte alle eccezio-
nali richieste sia in termini organizzativi 
sia di conoscenze clinico-assistenziali.
La leadership è fondamentale per una 
pratica infermieristica efficace ed è 
particolarmente importante per far 
fronte a situazioni di emergenza, quale 
l’epidemia di Covid-19, nella quale le 
indicazioni e le procedure a livello 
ministeriale, regionale e aziendale 
cambiavano con una frequenza molto 
elevata ed era indispensabile garantire 
il passaggio di informazioni. In diffe-
renti studi, viene sottolineato il ruolo 
cardine che la comunicazione svolge 
durante un’emergenza, tanto da defi-
nirla come la “pietra miliare in una 
crisi”. Senza comunicazione efficace e 
capillare non è possibile mantenere il 
personale informato su quello che sta 
accadendo, pertanto è importante uti-
lizzare anche gruppi online, di tipo 
informale, per il passaggio rapido delle 
informazioni, fermo restando l’utiliz-
zo di mezzi istituzionali per le comu-
nicazioni ufficiali (Allameh et  al., 
2020; Shuman e Costa, 2020).
La crisi da Covid-19 ha intensificato le 
richieste poste ai coordinatori infer-
mieristici, che hanno indicato come 
criticità l’aumento del carico di lavoro 
del 78%, le modificazioni organizzati-
ve, l’accelerazione rapida dei livelli di 
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stata scelta questa metodologia per 
poter esplorare e descrivere le espe-
rienze così come sono state percepite 
dai professionisti e sviluppare una 
conoscenza profonda circa i vissuti.

2.2. Il campione
La popolazione oggetto dello studio è 
rappresentata dai coordinatori infer-
mieristici di tutte le unità operative, sia 
di degenza Covid-19 sia di degenza 
ordinaria, in servizio attivo presso 
 l’ASUGI nel periodo febbraio 
2020-dicembre 2021. Sono stati esclusi 
i coordinatori infermieristici che svolge-
vano la loro attività a livello territoriale.
La partecipazione è avvenuta su base 
volontaria previa sottoscrizione del 
consenso. È stato garantito ai parteci-
panti il rispetto del Regolamento UE 
2016/679, del Codice della Privacy 
(D.Lgs. n.  101/2018) e l’uso delle 
informazioni raccolte sotto forma di 
dati aggregati, anonimi, non collegabi-
li in nessun modo alla singola persona.
Sono stati reclutati n. 50 coordinatori 
infermieristici.

2.3. Modalità e strumenti di rilevazione
L’indagine è stata effettuata con un 
questionario strutturato ad hoc utiliz-
zando il metodo BEI (Behavioural 
Events Interview), tecnica di intervista 
su modelli comportamentali introdotta 
da McClelland (1973). Questo meto-
do prevede la richiesta ai soggetti inte-
ressati di descrivere brevemente per 
iscritto tre eventi di successo e tre even-
ti di fallimento, alla descrizione segue 
un’intervista. Per il presente studio i 
ricercatori hanno optato di non con-
durre l’intervista ma di formulare alcu-
ne domande aggiuntive per agevolare 
nei professionisti l’espressione dei pen-
sieri, dei comportamenti messi in esse-
re e gli effetti rilevati dalle proprie azio-

vamente alcune strutture clinico-assi-
stenziali, ridefinendo il modello orga-
nizzativo e i piani di lavoro per la 
presa in carico del paziente con posi-
tività da Covid-19.
Per rispondere efficacemente alle 
nuove esigenze dell’ambiente lavorati-
vo è stata fondamentale la capacità di 
resilienza del personale unita alle espe-
rienze lavorative precedentemente 
maturate. Ma, in particolare, quali 
risorse e quali comportamenti sono 
stati attivati dai coordinatori infermieri-
stici dell’ASUGI che si sono trovati a 
gestire il 48% circa di tutti i pazienti con 
diagnosi di Covid-19. Infatti, ai fini 
della capitalizzazione delle competenze 
è importante, a fronte di nuove dinami-
che scaturite a livello organizzativo 
durante la fase emergenziale, identifi-
care le competenze che hanno dato 
origine a comportamenti più efficaci e 
consentito di raggiungere performance 
superiori (McClelland, 1973).
La finalità del presente lavoro è di 
scandagliare l’esperienza lavorativa dei 
coordinatori infermieristici (manager 
di unità operativa) dell’Azienda trie-
stina dando loro la possibilità di rap-
presentare le loro esperienze e descri-
vere i loro vissuti esperienziali ed 
emozionali in merito ai comporta-
menti professionali adottati per far 
fronte all’emergenza da Covid-19.
L’obiettivo è di individuare le competen-
ze e le strategie comportamentali agite 
nella pratica professionale nell’affronta-
re la crisi e delineare quali cambiamenti 
introdotti possono essere mantenuti 
anche in futuro a livello aziendale.

2. Metodologia

2.1. Disegno dello studio
È stata condotta un’indagine qualitati-
va descrittiva (Polit e Beck, 2018). È 
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chiuso posizionato presso la Direzio-
ne Infermieristica.
La raccolta dei dati è avvenuta nel 
periodo 16 maggio-5 giugno 2022.

2.4. Analisi dei dati
Tutti i questionari raccolti sono stati codi-
ficati con un codice alfanumerico. Le 
risposte date a tutte le domande sono 
state trascritte in un file Excel®. I dati 
quantitativi sono stati analizzati con 
metodi di statistica descrittiva. I testi delle 
domande aperte sono stati analizzati 
mediante la Content Analysis (Bengtsson, 
2016) induttiva (Elo e Kyngäs, 2007).
Di seguito i passaggi metodologici 
svolti in ordine sequenziale:

a) i testi sono stati letti ripetutamente e 
attentamente, in modo indipenden-
te da due ricercatori (SP e MVDG), 
per ottenere un’idea generale del-
l’intero contenuto;

b) successivamente è stata eseguita una 
lettura più approfondita volta a indi-
viduare per ogni domanda le etichet-
te descrittive, ossia le porzioni di testo 
ritenute importanti, analizzando solo 
i contenuti manifesti e non effettuan-
do nessun tipo di interpretazione;

c) per ciascuna etichetta descrittiva 
sono state identificate le sottocate-
gorie emergenti;

d) al termine i ricercatori hanno con-
diviso i loro risultati e, con un pro-
cesso di astrazione, le sottocatego-
rie sono state tra loro combinate e 
sono state formulate in modo con-
sensuale le categorie tematiche.

La codifica è stata eseguita manual-
mente senza l’impiego di software. 
Durante l’analisi i ricercatori hanno 
seguito i criteri di affidabilità (gli stessi 
risultati devono essere ottenuti se lo 
studio fosse replicato) e confermabili-

ni. Tale scelta è motivata dalla necessità 
non di formalizzare induttivamente le 
competenze dei coordinatori infermie-
ristici ma di far emergere i comporta-
menti agiti più efficaci e che possono 
essere mantenuti in ASUGI anche in 
futuro. Inoltre, è stata privilegiata la 
forma scritta per garantire una maggior 
libertà di espressione limitando il con-
dizionamento dato dalla presenza 
dell’intervistatore (Fideli e Marradi, 
1996) e consentire la descrizione detta-
gliata delle percezioni ed esperienze 
(Bengtsson, 2016).
Sono state preparate tre domande aperte:

1) Parlando di periodo pandemico, 
descrivi un episodio in cui hai 
affrontato efficacemente una situa-
zione critica di lavoro.
1.a Quali le circostanze che lo 

hanno determinato?
1.b Quali risorse hai messo in atto?

2) Descrivi un episodio in cui hai 
avuto difficoltà nell’affrontare una 
situazione critica di lavoro durante 
la pandemia.
2.a Quali le circostanze che lo 

hanno determinato?
2.b Quali risorse hai messo in atto?

3) In base al tuo vissuto esperienziale 
durante la pandemia, quale/i sug-
gerimento/i puoi dare per affronta-
re la criticità in ambito lavorativo?

Alla fine, alcune domande per rilevare 
le caratteristiche socio-demografiche 
e professionali del campione.
Il questionario in formato cartaceo è 
stato consegnato a ciascun coordina-
tore infermieristico, presentando le 
finalità dello studio e le modalità di 
partecipazione e rispondendo a even-
tuali dubbi e/o incertezze. Per la rac-
colta dei questionari compilati è stato 
predisposto uno specifico raccoglitore 
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1.a.2 assistenza a pazienti “inediti”, “... 
primo incarico come coordina-
tore mi sono ritrovato a gestire 
i primi casi sospetti da Covid; 
la pandemia, improvvisa e 
scioccante, ha influito pesante-
mente su molte situazioni...” 
(R-34-1-C);

1.a.3 gestione del personale, descritta 
come “... sovrapporsi di contagio 
tra gli operatori del reparto e la 
difficoltà nel gestire le assenze 
del personale, il continuo variare 
dei turni...” (R-20-1-NC);

1.a.4 assenza di procedure, “... susse-
guirsi di eventi difficili e critici a 
causa delle novità che dovevamo 
affrontare; difficoltà nel rispetta-
re le regole; procedure poco 
chiare; gestione di situazioni 
ostili...” (R-25-2-NC);

1.a.5 condizioni di sicurezza, “... gestire 
un reparto non-Covid, seppur 
con presenza temporanea di 
pazienti positivi, limiti struttura-
li e percorsi non adeguati...” 
(R-3-1-NC);

1.a.6 supporto al personale, “... riorga-
nizzazione della struttura; gli 
operatori si sentivano intimoriti, 
non tutelati, poco formati e 
informati su ciò che stava acca-
dendo...” (R-33-1-C).

Le risorse utilizzate per affrontare tali 
circostanze trovano sintesi in 3 catego-
rie tematiche:
1.b.1 formazione/informazione e coin-

volgimento, “... buona educazione 
sanitaria nei confronti dei degen-
ti, garantire l’isolamento, limita-
re i contatti...” (R-22-1-NC);

1.b.2 nuova organizzazione del lavoro e 
delle risorse, “... elaborazione di 
nuove procedure sui percorsi del 
paziente...” (R-23-2-NC);

tà (Polit e Beck, 2018) per un’accurata 
rappresentazione delle informazioni 
fornite dai partecipanti. Al termine i 
tre ricercatori (PS, MVDG, CG) 
hanno elaborato il resoconto finale.

3. Risultati

3.1. Descrizione del campione
Dei 50 coordinatori infermieristici reclu-
tati 42 (pari all’84% del campione) 
hanno accettato di partecipare allo stu-
dio; il 19% sono uomini e l’81% donne. 
L’età è per il 43% nella fascia 46-55 anni, 
per il 29% nella fascia 36-45 anni, per il 
21% è > 55 e il 7% nella fascia 26-35 anni. 
Il 78% dei rispondenti ha a carico dei 
figli. Circa l’esperienza lavorativa come 
coordinatore infermieristico, il 40% ha 
< 5 anni, il 24% ha tra i 6 e i 10 anni, il 9% 
ha tra i 16 e i 20 anni e il 12% > 21 anni. 
Nel campione considerato, il 66% non ha 
mai svolto attività in un reparto Covid-
19; del rimanente campione il 21% ha 
coordinato per un periodo che va da 1 ai 
30 giorni; il 7% per un periodo dai 30 ai 
60 giorni; il 7% dai 60 ai 99 giorni; il 64% 
ha superato i 100 giorni di esperienza in 
un reparto Covid-19.
L’analisi delle risposte ha restituito il 
quadro delle esperienze vissute dai 
coordinatori infermieristici (Tab. 1) 
che viene di seguito descritto.

3.2. Domanda 1: ... episodio in cui 
hai affrontato efficacemente una situa-
zione critica di lavoro
Le circostanze che lo hanno determi-
nato sono sintetizzate in 6 categorie 
tematiche:
1.a.1 organizzazione “caotica”, per la “... 

sconosciuta entità di ciò che si stava 
affrontando, dispositivi di protezio-
ne individuale non sempre reperi-
bili, direttive aziendali in continuo 
cambiamento...” (R-1-2-C);
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stato prezioso per affrontare le 
criticità...” (R-18-2-NC).

3.4. Domanda 3: suggerimenti per 
affrontare le criticità lavorative
Sono sintetizzati in 8 categorie temati-
che:
3.1 fare rete, “... ascoltare ogni membro 

del team, affiancarsi a persone di 
fiducia; non si può avere il control-
lo di tutto...” (R-18-2-NC);

3.2 superare le difficoltà, “... non perdere 
il controllo, rimanere positivi, tro-
vare le risorse dentro di noi e reagire 
alle criticità...” (R-28-2-C);

3.3 migliorare l’organizzazione, “... atti-
vare protocolli e procedure, diret-
tive aziendali; coinvolgimento del 
team per trovare soluzioni efficaci 
e rapide...” (R-3-1-NC);

3.4 condivisione, “... le decisioni non 
dovrebbero essere calate dall’alto e 
da chi non vive la quotidianità delle 
strutture, importante è condividere, 
discutere le idee per giungere a una 
conclusione...” (R-27-1-C);

3.5 sostegno emotivo, “... non lasciare 
soli i coordinatori, organizzare 
incontri con la direzione infer-
mieristica e con il personale...” 
(R-41-2-NC);

3.6 coinvolgimento, “... collaborazione è 
fondamentale, assieme si affronta 
tutto; trasparenza, organizzazione, 
credibilità, coerenza, attenzione alla 
persona...” (R-19-2-NC);

3.7 reazione, resilienza, “... mettere in 
atto un comportamento resiliente 
e coerente...” (R-23-2-NC);

3.8 supporto, “... chiedere supporto 
nelle difficoltà, confrontarsi con-
tinuamente persone/servizi per 
superare le difficoltà, formazione 
e informazione sulle nuove proce-
dure e feedback, rendere traspa-
renti i percorsi...” (R-2-1-NC).

1.b.3 relazione, supporto e motivazione 
per “... motivare il personale, for-
marlo e affiancarlo in ogni diffi-
coltà con competenza, professio-
nalità e consapevolezza permet-
tendo loro di lavorare in sicurez-
za; abbiamo acquisito nuove 
competenze...” (R-33-1-C).

3.3. Domanda 2: ... episodio in cui hai 
avuto difficoltà nell’affrontare efficace-
mente una situazione critica di lavoro
Le circostanze che lo hanno determi-
nato sono sintetizzate in 5 categorie 
tematiche:
2.a.1 mancanza di risorse, “... mancan-

za di personale esperto...” (R-17-
2-NC);

2.a.2 colleghi positivi e paura, “... gestire 
lo stress e la paura dei dipenden-
ti dovuti alla scarsità di informa-
zioni e di materiale...” (R-15-2-
NC);

2.a.3 pazienti positivi e peso emotivo, “... 
la frustrazione di vedere mori-
re...” (R-12-2-NC);

2.a.4 fragilità organizzativa, “... impo-
tenza che dovevo mascherare 
per dare coraggio ai colleghi...” 
(R-34-1-C);

2.a.5 gestione dello stress, “... una forte 
componente emotiva che non 
ha nulla a che vedere con la parte 
burocratica e organizzativa...” 
(R-25-2-NC).

Le risorse utilizzate per far fronte a tali 
circostanze sono state raccolte in 3 
categorie tematiche:
2.b.1 collaborazione, “... veloce condivi-

sione delle informazioni, tenere a 
bada i conflitti...” (R-1-2-C);

2.b.2 sostegno, “... mai lasciare i colleghi a 
combattere da soli...” (R-4-2-NC);

2.b.3 relazioni, “confronto con altri 
coordinatori del dipartimento è 
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una adeguata presa in carico del 
paziente (Samuel et al., 2015). In lette-
ratura è stato rilevato come il coordi-
natore infermieristico debba trasferire 
positività e coinvolgimento, orientan-
do e valorizzando il personale sanita-
rio, e, attraverso il processo di empower-
ment, metterlo in condizione di opera-
re con autonomia e responsabilità per 
evitare stanchezza e inefficienza nella 
gestione della crisi (Allameh et  al., 
2020).
La pandemia ha inciso fortemente sul 
carico di lavoro, aumentato in maniera 
esponenziale, con conseguenti riper-
cussioni sul benessere psicologico dei 
professionisti che hanno dovuto 
affrontare un importante stress fisico 
ed emotivo (Galanis et  al., 2021). 
Numerosi sono i fattori di rischio di 
burnout a cui sono stati sottoposti gli 
infermieri durante la pandemia, alcu-
ni, per esempio isolamento sociale, 
molte ore di lavoro in ambienti a ele-
vato rischio, mancanza di dispositivi 
di protezione individuale, menzionati 
anche negli episodi descritti dai coor-
dinatori infermieristici. Per questi ulti-
mi, un’ulteriore fonte di stress è stata 
la crisi dell’organico e l’elevato turn-
over del personale a cui hanno dovuto 
far fronte con l’ulteriore impegno di 
formare in maniera rapida e inserire 
nelle unità operative nuove risorse per 
non compromettere la qualità dell’as-
sistenza con il fenomeno delle “cure 
incompiute e/o ritardate”.
L’ampliamento delle competenze 
degli infermieri porta, però, nel 
medio-lungo periodo, benefici non 
solo alle unità operative ma anche al 
professionista stesso. Infatti, superare 
il lavoro esclusivo in un’unica area di 
specialità clinica e variare sede opera-
tiva comporta l’acquisizione della 
capacità di interagire e integrarsi e di 

4. Discussione

Lo studio consente di dare valore all’e-
sperienza pratica e alle competenze 
agite dai coordinatori infermieristici 
afferenti all’Azienda triestina, durante 
l’emergenza sanitaria da SARS-CoV2.
Le caratteristiche predominanti del 
campione sono l’essere donna, con 
un’età media di circa 47 anni (range 
26 – > 55) e avere figli a carico. Questi 
dati sono in linea con quelli che rap-
presentano la popolazione infermieri-
stica in Italia (ISTAT, 2021). Inoltre, il 
campione dichiara di ricoprire la posi-
zione di coordinamento in media da 
circa 10 anni (range < 5  –  > 21) in 
differenti aree assistenziali; l’avere 
coordinatori infermieristici di unità 
operative diverse è un punto di forza 
dello studio in quanto vi è stata una 
maggiore varietà di contesti presi in 
considerazione.
Dagli episodi descritti emerge in 
modo preponderante l’aspetto orga-
nizzativo, il caos, l’incertezza e l’attesa, 
le difficoltà ad affrontare dinamiche 
assistenziali imprevedibili e non cono-
sciute. Questi aspetti hanno inciso sul 
lavoro dei professionisti che non 
hanno avuto tempo per adattarsi alla 
nuova situazione e che nei cambia-
menti ripetuti hanno rilevato assenza 
di regia, mancanza di procedure chiare 
e strutturate. Tra le risorse utilizzate 
per far fronte alla crisi è emersa l’im-
portanza di relazioni positive, dell’a-
scolto efficace, di un processo decisio-
nale trasparente e unanime, di creare 
fiducia e cooperazione nel gruppo per 
orientare tutti verso una condivisa 
soluzione dei problemi.
In situazioni di emergenza sanitaria il 
clima organizzativo che si crea all’in-
terno del gruppo è essenziale per un 
buon funzionamento dell’équipe e per 
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resistenza e resilienza per lavorare in 
prima linea nelle crisi sanitarie (Tura-
le et al., 2020) e la pandemia ha dimo-
strato come la capacità di saper utiliz-
zare strategie efficaci di gestione delle 
difficoltà (coping e resilienza) possa 
aiutare a superare anche una situazio-
ne completamente nuova e senza pre-
cedenti.
Descrivere le difficoltà e i problemi 
incontrati durante l’epidemia Covid-
19 è importante per supportare i ruoli 
professionali, indirizzare azioni e poli-
tiche di sostegno per gli operatori e 
riorganizzare i servizi (Greenberg 
et  al., 2020). Infatti, la pandemia ha 
offerto un’opportunità, ovvero impa-
rare dal cambiamento adattando un 
nuovo modo di lavorare. La categoriz-
zazione delle testimonianze ha fatto 
emergere una serie di competenze tra-
sversali, complementari alle compe-
tenze di carattere tecnico-professiona-
le, fondamentali nel mondo del lavoro 
e in grado di contribuire all’attivazio-
ne di performance efficaci e sicure. Tra 
queste, la capacità di risolvere i proble-
mi (problem solving), la capacità di 
ragionamento e di prendere e ipotiz-
zare decisioni (decision making), di 
comunicare bene e prestare ascolto 
attento e ricettivo, di guidare gli altri, 
di lavorare in team, di risolvere possi-
bili conflitti, di gestire lo stress e la 
fatica riconoscendo i suoi effetti e 
applicare strategie di coping, di impa-
rare a essere flessibili.
In particolare, tra le capacità emergo-
no quelle che caratterizzano l’intelli-
genza emotiva, ovvero quelle abilità 
che consentono di monitorare le emo-
zioni proprie e degli altri, di compren-
derle e di utilizzare le informazioni 
come guida all’azione (Raeissi et  al., 
2019). Nasce quindi una “nuova” lea-
dership trasformazionale che fa riferi-

collaborare a livello multidisciplinare 
(Bambi et al., 2020). Il punto di forza 
del lavoro di squadra consiste nel fatto 
che ogni professionista presenta cono-
scenze specifiche in un determinato 
ambito assistenziale e questo permette 
la valorizzazione e la condivisione 
delle competenze con gli altri colleghi 
e una migliore qualità delle prestazio-
ni per le persone assistite (McLaney 
et al., 2022).
I coordinatori infermieristici sono 
stati sottoposti a svariati traumi emoti-
vi, infatti, il virus da minaccia scono-
sciuta si è trasformato in un killer dif-
fuso, di conseguenza la paura, l’isola-
mento e lo stress si sono amplificati. 
Dalle testimonianze si evidenzia la 
profondità delle emozioni descritte, 
con un coinvolgimento piuttosto ele-
vato; alcuni sottolineano il disagio, le 
difficoltà di comunicare, la paura e la 
disorganizzazione, la mancanza di 
risorse umane e materiali, mentre altri 
ricordano l’empatia, il contatto inter-
personale, la capacità di resilienza e di 
adattamento dell’essere umano.
Dagli episodi descritti emerge anche 
la percezione di un senso di impoten-
za verso i pazienti che non ce la fanno, 
frustrazione e senso di sconforto che il 
tempo e l’esperienza insegnano forse 
in parte ad accettare, ma che in questo 
frangente si fa più prepotente nel 
vedere chi è ricoverato o muore senza 
il conforto di una presenza, di un affet-
to, di una carezza. Nella pratica quoti-
diana gli elevati livelli di criticità delle 
cure, la morte dei pazienti e i lunghi 
turni di lavoro hanno sottoposto gli 
infermieri e i coordinatori infermieri-
stici a distress emotivo e morale in 
quanto hanno dovuto affrontare que-
stioni etiche complesse e valori pro-
fessionali contrastanti. Gli infermieri 
hanno bisogno di un coraggio morale, 
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tivo. Molte strutture hanno dovuto 
riorganizzarsi sia per dare risposte cli-
nico-assistenziali sia per prevenire e 
contenere il contagio, tra operatori e 
pazienti e tra gli stessi operatori. Le 
trasformazioni organizzative sono 
state notevoli e condotte in assenza di 
conoscenze che dessero indicazioni su 
quali evidenze scientifiche fare leva a 
garanzia della qualità degli interventi.
I coordinatori infermieristici si sono 
dovuti adattare al continuo cambia-
mento e hanno attivato nuovi modelli 
di leadership per gestire le risorse 
infermieristiche e il team multidisci-
plinare. Le testimonianze raccolte 
consentono di individuare le compe-
tenze e le strategie comportamentali 
agite nella pratica professionale nell’af-
frontare la crisi, evidenziando come 
una leadership forte, efficace e resi-
liente sia necessaria per sviluppare una 
nuova cultura, caratterizzata da una 
comunicazione aperta, dalla capacità 
di liberarsi dalla paura e di essere in un 
continuo apprendimento.
I coordinatori infermieristici hanno 
nella pratica modificato il loro com-
portamento e realizzato un nuovo 
modello di leadership tessendo rela-
zioni e reti per raggiungere obiettivi e 
sicurezza comuni, motivando e sup-
portando il gruppo con senso di 
responsabilità, valorizzando le com-
petenze di ciascuno per affrontare le 
criticità, cercando di risolvere even-
tuali conflitti dettati dalla paura dell’i-
gnoto e dalla non conoscenza.
Conclusa la pandemia (OMS, 5 mag-
gio 2023) una delle sfide è quella di 
capitalizzare le competenze agite 
anche con la promozione di interventi 
formativi finalizzati a sostenere i coor-
dinatori infermieristici.
La necessità è, infatti, di individuare e 
delineare quali cambiamenti intro-

mento a un ottimale utilizzo dell’auto-
rità, alla pianificazione e definizione 
delle priorità, alla gestione dei carichi 
di lavoro e delle risorse. Leadership in 
grado di far fronte a più compiti e fun-
zioni, che sperimenta un notevole 
aumento delle responsabilità, dell’au-
tonomia e della discrezionalità opera-
tiva nelle organizzazioni, che punta a 
far crescere le persone e costruire un 
gruppo che funzioni come squadra, 
che collabori senza attriti dove le per-
sone si sentano sicure e motivate 
(Major, 2019).
Gli infermieri coordinatori nelle loro 
descrizioni hanno evidenziato l’im-
portanza di essere capaci di operare in 
gruppi composti da professionalità 
multiple, in cui sono fondamentali le 
abilità sociali relative alla gestione 
delle relazioni, cooperazione e nego-
ziazione. Ciò richiede flessibilità 
nell’uso delle competenze e abilità a 
integrare autonomamente sistemi di 
saperi diversi.
Lo sviluppo delle capacità di leader-
ship e l’apprendimento associato pos-
sono essere impegnativi, specialmente 
per gli infermieri meno esperti e quelli 
all’inizio della loro carriera, ma svilup-
pare le proprie capacità di leader, per 
esempio attraverso l’autoconsapevo-
lezza, la riflessione critica e la model-
lazione dei ruoli, è di estrema impor-
tanza per pazienti e organizzazioni 
sanitarie.

5. Conclusioni

L’infezione da Covid-19 ha determi-
nato un’emergenza che ha coinvolto 
tutti i professionisti sanitari catapultati 
in prima linea a fronteggiare l’epide-
mia, esponendosi a un elevato rischio 
di infezione e a un sovraccarico di 
lavoro, non solo in termini quantitativi 
ma anche in termini di impegno emo-
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In sistemi complessi che si sono sco-
perti essere fragili a causa di condizio-
ni avverse improvvise, indefinite e 
mutevoli, è indispensabile avere pro-
fessionisti che sappiano modellare e 
gestire efficacemente le situazioni. 
Ossia, che siano capaci non solo di 
inquadrare i fenomeni e fornire solu-
zioni ma anche di definire le linee 
programmatiche per rendere tali solu-
zioni concretamente attuabili.
Il sistema sanitario necessita, infine, di 
professionisti che, lavorando insieme, 
esercitino una maggior influenza su 
coloro che predispongono le politiche 
per migliorare le opportunità in que-
sto settore. E gli infermieri leader pos-
sono fare molto per rafforzare l’assi-
stenza sanitaria e sostenere la salute e 
il benessere della persona, con model-
li di organizzazione di servizi resilien-
ti, in grado di adattarsi, di apprendere 
e di essere flessibili anche in momenti 
non di crisi/emergenziali.
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dotti possono essere mantenuti e dif-
fusi a livello aziendale, in quanto 
migliorativi delle usuali pratiche, e la 
formazione, supportata dalla rifles-
sione sui vissuti e sulle percezioni, è 
una leva potente per rafforzare com-
portamenti positivi. La formazione, 
inoltre, assume un ruolo rilevante per 
fornire strumenti pratici e teorici per 
operare con efficienza, per l’alfabetiz-
zazione emotiva e per percorsi di 
comunicazione efficace finalizzati a 
operare con migliore impatto nella 
cura in sicurezza del paziente, anche 
in situazioni non di crisi. La forma-
zione è indispensabile per gli infer-
mieri manager, perché la capacità di 
motivare se stessi e di persistere nel 
perseguire un obiettivo nonostante le 
frustrazioni, quella di controllare gli 
impulsi e i propri stati d’animo, oltre 
alla capacità di essere empatici, sono 
skill fondamentali.
È importante che le organizzazioni in 
generale, ma in particolare l’ASUGI, 
comprendano l’importanza di una lea-
dership efficace e i risultati del presen-
te studio possono essere di stimolo e 
aiuto per i dirigenti infermieristici per 
favorire lo sviluppo e il radicamento di 
nuove competenze. Vi sono, infatti, 
alcune sfide impegnative da cogliere. 
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