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² La	promozione	del	ruolo	aOvo	e	dell’engagement	della	persona	con	diabete	di	Rpo	2	nella	gesRone	del	proprio	percorso	sanitario	(Pa/ent	Engagement)	è	oggi	riconosciuta	come	una	strategia	cruciale	per	
aumentare	l’efficacia	e	la	sostenibilità	degli	intervenR	clinici	e	la	qualità	di	vita	degli	assisRR	(Remmers	et	al.,	2009).		

	
² All’interno	di	questo	quadro,	il	ruolo	del	team	di	cura	cosRtuisce	un	faEore	di	primaria	importanza	per	passare	da	una	visione	mandatoria	del	Pa/ent	Engagement	ad	una	sua	traduzione	operaRva	nelle	
prassi	assistenziali.		

	
² TuEavia,	 assumere	un	modello	di	 cura	 che	promuova	 il	 paRent	engagement	 significa	meEere	a	 tema	una	 revisione	dell’idenRtà	professionale	e	delle	 competenze	 richieste	 ai	 professionisR	del	 team	
assistenziale.	 In	altre	parole,	promuovere	 il	PaRent	Engagement	 richiede	ai	membri	del	 team	curante	 -	 in	parRcolare	medici	e	 infermieri	 -	di	 riconfigurare	 le	dinamiche	di	 ruolo	e	 le	 competenze	che	
tradizionalmente	hanno	connotato	 la	 loro	professionalità.	 Inoltre,studi	preliminari	 stanno	avanzando	 l’ipotesi	 che	 il	 grado	di	 coinvolgimento	dei	professionisR	 rispeEo	al	proprio	 lavoro	cosRtuisca	un	
faEore	importante	nel	migliorare	le	aOtudini	e	le	capacità	dei	professionisR	di	promuovere	il	coinvolgimento	aOvo	–	Pa/ent	Engagement	–	dei	propri	assisRR	(Abdelhadi	et	al.,	2012).		

PREMESSA 

	
	
	
	
	
	
In	 parRcolare,	 un’aOtudine	 posiRva	 dei	 professionisR	
sanitari	 verso	 il	 Pa/ent	 Engagement	 si	 è	 dimostrata	
prediOva	 del	 senso	 di	 efficacia	 nel	 promuoverlo	
nell’intero	campione	di	professionisR,	(B	=	.15,	t	=	2.84,	
p	 <	 .01).	 Quando	 tale	 associazione	 è	 stata	 indagata	
separatamente	 nei	 due	 sub-campioni	 professionali	
(medici	 vs	 infermieri),	 il	 ruolo	 prediOvo	 dell’aOtudine	
verso	 il	 Pa/ent	 Engagement	 si	 è	 mantenuto	 solo	 nel	
soEo-gruppo	degli	infermieri	(B	=	.18,	t	=	2.97,	p	<	.01)	
	
	
Il	 modello	 di	 moderazione	 evidenzia	 un	 effeEo	
moderatore	del	Work	Engagement	nella	relazione	tra	le	
aOtudini	 dei	 professionisR	 al	 Pa/ent	 Engagement	 e	 il	
loro	senso	di	efficacia	nel	promuoverlo	(Fig.	1).	TuEavia,	
le	 analisi	 sui	 sub-campioni	 i	 di	 infermieri	 e	 medici	
evidenziano	 come	 il	 modello	 sia	 significaRvo	 solo	 nel	
campione	 degli	 infermieri	 (Fig.	 2);	 al	 contrario,	 nel	
campione	 dei	 medici	 il	Work	 Engagement	 si	 presenta	
come	 solo	 prediEore	 dell’efficacia	 percepita	 nel	
promuovere	il	Pa/ent	Engagement	(Fig.	3).		

PRINCIPALI RISULTATI 

² Il	campione	è	stato	cosRtuito	da	437	professionisR	sanitari	impegnaR	nell’assistenza	a	persone	con	
diabete	di	Rpo	2.		

² Nello	 specifico,	 sono	 staR	 coinvolR	 162	 medici	 diabetologi	 (61%	 donne)	 e	 275	 infermieri	
professionali	(84%	donne),	in	una	fascia	d’età	compresa	tra	i	23	e	i	60	anni	e	avenR	-	in	media	-	23	
anni	di	esperienza	lavoraRva.	

² Ad	ogni	soggeEo	è	stato	somministrato	un	quesRonario	cosRtuito	dalle	seguenR	misure	validate:	i)	
Work	 Engagement	 (Utrecht	 Work	 Engagement	 Scale)	 (Balducci	 et	 al.,	 2010);	 AOtudini	 verso	 il	
PaRent	 Engagement	 (Clinician	 Support	 for	 Pa/ent	 Ac/va/on	 -	 CS-PAM)	 (Hibbard	 et	 al.,	 2010);	
efficacia	nella	promozione	del	PaRent	Engagement	(Clinician	Competences	 in	Pa/ent	Engagement	
Strategies	-	CC-PES)	(Barello	et	al.,	2017).	

² Il	 ruolo	 prediOvo	 dell’aOtudine	 posiRva	 dei	 professionisR	 verso	 il	 PaRent	 Engagement	 sul	 loro	
senso	 di	 efficacia	 nel	 promuoverlo	 è	 stato	 indagato	 aEraverso	 un	modello	 di	 regression	 lineare	
semplice.	

² Il	 modello	 di	 moderazione	 è	 stato	 testato	 uRlizzando	 analisi	 di	 regressione	 lineare	 con	 metodo	
stepwise	di	selezione	dei	prediEori.	

METODOLOGIA 

² Lo	 studio	 condoEo	 conferma	 il	 ruolo	 cruciale	
dell’aOtudine	 posiRva	 dei	 professionisR	 verso	 il	
Pa/ent	 Engagement	nel	 predire	 la	 loro	 efficacia	 nel	
promuoverlo,	 anche	 se	 tale	 relazione	 non	 appare	
significaRva	nel	sub-sample	dei	medici.		

² L’assenza	di	una	significaRvità	nel	gruppo	dei	medici	
sembrano	 essere	 -	 almeno	 parzialmente	 -	 spiegata	
dalla	analisi	di	moderazione.	InfaO,	se	nel	gruppo	di	
infermieri	 un	 alto	 livello	 di	Work	 Engagement	 era	
associato	 ad	 una	 più	 forte	 capacità	 prediOva	 di	
aOtudine	 al	 Pa/ent	 Engagement	 sull’efficacia	
percepita	 nel	 promuoverlo,	 nel	 gruppo	 di	 medici	 il	
livello	 di	Work	 Engagement	 era	 il	 solo	 prediEore	 di	
efficacia.	

²  I	 risultaR	 oEenuR	 contribuiscono	 a	 sostanziare	 la	
leEeratura	 sul	 valore	 di	 promuovere	 il	 work	
engagement	 dei	 professionisR	 sanitari	 per	
concreRzzare	 l’imperaRvo	 eRco	 e	 pragmaRco	 del	
Pa/ent		Engagement.	

CONCLUSIONI 
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In	 linea	 con	 queste	 premesse,	 il	 presente	 studio	 si	 è	 proposto	 di	 approfondire	 la	 relazione	 tra	 dimensioni	
moRvazionali	connesse	all’agire	professionale	del	team	di	cura	della	persona	con	diabete	di	Rpo	2	e	loro	aOtudine	
posiRva	e	senso	di	efficacia	nel	promuovere	il	Pa/ent	Engagement.	
	
Nello	specifico,	la	ricerca	ha	avuto	l’obieOvo	di	indagare:	
	
² Il	ruolo	prediOvo	delle	aOtudini	posiRve	dei	professionisR	verso	il	PaRent	Engagement	sul	loro	senso	di	efficacia	

rispeEo	a	strategie	di	Pa/ent	Engagement	sia	sul	campione	complessivo	di	operatori	coinvolR	nello	studio,	sia	nei	
due	sub-campioni	oggeEo	di	analisi	(medici	e	infermieri)	

² L’effeEo	di	moderazione	del	Work	Engagement	dei	professionisR	nella	relazione	tra	aOtudini	posiRve	al	Pa/ent	
Engagement	e	senso	di	efficacia	nel	promuoverlo,	sia	sul	campione	complessivo	di	professionisR	coinvolR	nello	
studio,	sia	nei	due	sub-campioni	oggeEo	di	analisi	(medici	e	infermieri)	
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Il ruolo del team di cura nel promuovere l’Engagement della 
persona con diabete di tipo 2.  

Un modello di moderazione 

	
Obie3vo	
1:	CS-PAM	
predice	CC-PES?	

Obie3vo	
2:		
Il	Work	
engagement	
modera	la	
relazione	tra	
CS-PAM	e	CC-
PES?	

In	linea	con	le	ipotesi	teoriche	formulate	in	partenza,	lo	studio	ha	messo	in	rilievo	
le	relazioni	significaRve	tra	l’aOtudine	posiRva	dei	professionisR	verso	il	Pa/ent	
Engagement,	l’efficacia	percepita	nel	promuoverlo	e	i	livelli	di	Work	Engagement.		

Fig	1.	Modello	di	moderazione	su	intero	campione	

Fig	2.	Modello	di	moderazione	su	
campione	infermieri	

Fig	3.	Modello	di	moderazione	su	
campione	medici	


