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Abstract

L’emergenza da COVID-19 ha posto le organizzazioni sanitarie dinnanzi a molteplici sfide legate anche alla prosecuzione
delle attivita ordinarie. In un’ottica organizzativa ¢ fondamentale comprendere come gli attori delle organizzazioni sanitarie,
che concorrono a costruirne la cultura, abbiano percepito tali cambiamenti. Obiettivo dello studio ¢ stato quello di indagare
le percezioni di autoefficacia comunicativa di 127 pazienti ambulatoriali, con un’eta media di 51.60 anni (DS = 15.09), e il loro
benessere mentale, considerato un esito di una adeguata comunicazione patient-centered. 1 risultati del presente studio cross-
sectional hanno evidenziato associazioni positive e significative tra le variabili considerate contribuendo cosi a rafforzare la
letteratura sul tema ancorandosi alla contingenza pandemica e suggetiscono alcune azioni finalizzate a migliorare il processo
comunicativo nei contesti sanitari, cosi da sviluppare una cultura orientata al paziente implementando percorsi di formazione

specifici per i medici delle organizzazioni sanitarie.
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Abstract

The COVID-19 emergency has posed health organizations multiple challenges in addition to those linked to ordinary
professional activities. From an organizational perspective, it is important to understand how health organizations actors, who
contribute to building their organizational culture, have perceived these changes. This study aimed to investigate the point of
view of 127 outpatients, with a mean age of 51.60 years (SD = 15.09), about communication self-efficacy beliefs and their
mental well-being conceived as a result of adequate patient-centred communication. The findings of the cutrent cross-sectional
study highlighted positive and significative associations between the considered variables contributing, in this way, to enrich
the literature about the examined topic in the pandemic and suggesting different strategies to improve the communication
process in healthcare settings to develop a patient-oriented culture through implementation of specific training courses for
physicians.

Key-words
communication self-efficacy; well-being; patients; COVID-19

Introduzione

Dall’'inizio della pandemia da COVID-19 (11 Marzo, 2020, OMS), prolifica ¢ stata la produzione di
ricerche che si sono concentrate sulle ricadute che ’emergenza, inedita, sta avendo per le organizzazioni
sanitarie, sovraccaricate ed esposte in prima linea, e le potenziali conseguenze sul benessere lavorativo e
mentale degli operatori (per una rassegna ¢ Marino et al., 2021). Le misure restrittive messe in atto per
fronteggiare il COVID-19, benché abbiano avuto un effetto positivo nel ridurre il rischio di mortalita
(Flaxman et al., 2020), hanno avuto ricadute anche sui bisogni di salute e benessere della popolazione
generale (Talevi et al., 2020).

Dunque, in una prospettiva di salute organizzativa (Avallone e Paplomatas, 2005), ¢ opportuno
chiedersi come la contingenza pandemica si sia incontrata con l'attenzione non solo al malessere ma
soprattutto agli aspetti di benessere in chiave positiva (Keyes, 2005). In particolare va tenuto conto che i
cittadini non hanno smesso di essere pazienti e dunque attori delle organizzazioni sanitarie, pertanto va
riconosciuto loro un ruolo attivo nella gestione della salute (Graffigna e Barello, 2018).

In questo scenario, l'obiettivo del seguente studio ¢ stato quello di indagare le percezioni di
autoefficacia comunicativa dei pazienti in contesto pandemico e le relazioni di queste con il benessere
mentale in chiave positiva'.

Di seguito, sara illustrata la struttura teorica a sostegno dello studio.

L1l presente lavoro si inserisce in uno studio pit ampio sulle percezioni di autoefficacia comunicativa di medici e
pazienti, coordinato dalla professoressa Vincenza Capone e attualmente in corso.
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Framework teorico

Il concetto di centralita del paziente (Epstein et al., 2005) implica che ci si concentri sui bisogni dello
stesso tenendo conto anche del suo background socio-culturale: riconoscerlo come competente su di sé
per costruire un percorso di partecipazione attiva e condivisione delle scelte (Moja e Vegni, 2000).

In anni recenti (Barello et al., 2021), il nuovo framework organizzativo del Patient Engagement (Graffigna
e Barello, 2018) ha sottolineato la centralita del buon esito della relazione medico-paziente, considerando
la necessita di un cambiamento di prospettiva delle culture organizzative sanitarie.

Dunque, per migliorare la relazione in termini di esito, qualita delle cure e benessere di operatori e
pazienti ¢ necessario riferirsi alla cultura di una organizzazione sanitaria poiché sono i1 membri
dell’organizzazione a costruirla mediante le relazioni che intessono tra loro, il cui veicolo privilegiato sono
gli scambi comunicativi (Truxillo et al., 2016).

A tal proposito una parte della letteratura si ¢ concentrata sulla patient centered communication (PCC; Mead
e Bower, 2002; Capone, 2016), una visione e insieme una strategia di coinvolgimento dei pazienti nella
comunicazione sanitaria, circa la quale sono stati considerati differenti aspetti interconnessi (Hong e Oh,
2020, pp. 502-505).

Stewart (2001, p. 445) I'ha definita come un processo che considera il desiderio del paziente di ricevere
informazioni e risposte adeguate dal medico oltreché la condivisione delle decisioni da prendere in merito
alla propria salute (Hong e Oh, 2020, p. 503), in contrasto con la comunicazione centrata sul medico nella
quale il professionista sanitario indirizza e controlla 'interazione con il paziente (Moja e Vegni, 2000).

Wanzer e colleghi (2004, p. 364) hanno considerato la PCC come l'insieme dei comportamenti
comunicativi che possono migliorare la qualita della relazione medico-paziente: un medico che fornisce
informazioni su di sé al paziente all'inizio dell'incontro (presentarsi); che da spiegazioni chiare; che mostra
empatia; che risulta espressivo nel linguaggio non verbale; che presta ascolto. Secondo gli autori (2004),
maggiore ¢ la messa in atto di tali comportamenti maggiore sara il livello di coinvolgimento del paziente
(Hong e Oh, 2020, p.504).

Anche il rispetto mostrato dai medici ha un ruolo rilevante nella PCC (Moore et al., 2004; Finney et
al., 2000) poiché concorre a porre le basi per una relazione interpersonale positiva tra medici e pazienti
(Capone, 2014).

A tal proposito, Epstein e colleghi (2005) si sono concentrati sui bisogni di medico e paziente e sul
loro bilanciamento (Hong e Ho, 2020): 1 medici hanno necessita di formulare una diagnosi corretta e di
coinvolgere i loro pazienti al fine di produrre outcome positivi per il percorso di cura. Ora, per un effetto
di permeabilita (Grzywacz e Marks, 2000; Capone e Petrillo, 2016), tali necessita dei medici potrebbero
soddisfare due tipi di bisogni nei pazienti, informativi (monitorando il grado di comprensione che i
pazienti mostrano in relazione al percorso di cura) ed emotivi (mediante il supporto e 'empatia). Inoltre,
1 bisogni informativi ed emotivi dei pazienti sono soddisfatti dalla presa di decisione condivisa e dalla
percezione che il medico ascolti le loro preoccupazioni e accolga le loro scelte (Hong e Oh, 2020). Cio
concorre alla responsabilizzazione dei pazienti circa la gestione della loro salute in linea con la prospettiva
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del Patient Engagement (Barello et al., 2020).

La letteratura (Roumie et al., 2011; Capone e Petrillo, 2012; Bauer et al. 2014; Capone, 2016; Hong e
Oh, 2020) ha messo in luce 1 risultati riferiti alla comunicazione centrata sul paziente: essa si associa a piu
alti livelli di adesione alle cure, a minori livelli di conflitto tra medico e paziente, alla riduzione dei
comportamenti di evitamento del paziente nei confronti delle difficolta legate alla gestione della propria
salute, a piu alti livelli di soddisfazione dei pazienti per la qualita delle cure ricevute e dei medici per il
loro operato professionale.

Le ricadute positive riguardano anche 'organizzazione in termini di tassi di recidiva, riduzione del
numero degli esami diagnostici effettuati e degli accessi nelle strutture sanitarie. Il contributo della PCC
a questi ultimi aspetti zon psico-sociali va tenuto in conto se pensiamo che, oggi, una organizzazione sanitaria
considera il valore come il raggiungimento dei migliori risultati possibili in relazione alla minore spesa
sostenibile (Ialue Based Health Care; Porter, 2010; Kaplan e Porter, 2011; Kim, Farmer e Porter, 2013).

Del resto, studi recenti (Hong e Oh, 2020) ritengono che i costi dell'assistenza sanitaria possano essere
ridotti anche promuovendo una comunicazione centrata sul paziente.

La letteratura (Gremigni et al., 2008) ha evidenziato che i pazienti valutano la propria esperienza con
il medico primariamente in termini di capacita comunicative dello stesso. A cio segue Uhealth literacy
(Capone e Petrillo 2013), quando adeguatamente presente, nella comprensione delle tematiche mediche.

Pertanto, la valutazione principale chiama in causa le s&7#/ comunicative dei professionisti sanitari
(Capone, 2009) e le percezioni che i pazienti hanno di queste.

Al contempo lattenzione ¢ stata dedicata alla capacita dei pazienti di relazionarsi con il medico e alle
loro percezioni di autoefficacia comunicativa riconoscendone I'importanza nella gestione delle malattie
croniche, nella soddisfazione per le cure (Abdelhadi, 2021) e nell’adesione alle prescrizioni terapeutiche
oltre ad associarsi a piu alti livelli di benessere mentale (Petrillo et al., 2015; Capone et al., 2020).

Infatti, nell’'ottica della Teoria Sociale Cognitiva (Bandura, 1997), le percezioni di autoefficacia
comunicativa dei pazienti (Capone e Petrillo, 2014; Liu et al., 2021) sono risultate fondamentali per esiti
di salute positivi negli stessi.

Definiamo le percezioni di autoefficacia come “le convinzioni circa le proprie capacita di organizzare
ed eseguire le azioni necessarie per produrre determinati risultati in specifici domini” (Bandura, 2000, p.
23).

Esse riflettono la convinzione che la persona ha delle proprie capacita per compiti specifici (Bandura,
2001). Pertanto, alti livelli di autoefficacia comunicativa nei pazienti contribuiscono ad un maggiore
controllo sulla gestione della malattia, maggiore capacita di problem solving, quest’ ultima tra le fonti
dell’autoefficacia stessa (Bandura, 1997), e una minore frequenza di tati psicologici negativi (Cameron et
al., 2010) con risultati positivi per la salute mentale dei pazienti. Del resto, la letteratura ha ampiamente
documentato ’associazione positiva che vi ¢ tra le percezioni di autoefficacia e il benessere mentale in
differenti ambiti di funzionamento oltre a quello sanitario ( De Caroli e Sagone, 2014; Capone et al., 2019;
Capone e Petrillo, 2020; Capone et al., 2021; Matteucci e Soncini, 2021).
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In una prospettiva di Psicologia Positiva (Petrillo et al., 2015), consideriamo l'ottica del Two Continua
Model (Keyes, 2005) per cui benessere e malessere sono collocati su due differenti continua: I'assenza
dell’'uno non indica la presenza dell’altro, dunque andrebbero reciprocamente indagati (Petrillo et al,,
2014). Cio ¢ ancor piu vero se pensiamo che gli studi in contesto pandemico (per una rassegna ¢f7. Marino
et al., 2021) si sono per lo piu concentrati sulla rilevazione del malessere per inferire lo stato di benessere
dei partecipanti coinvolti.

Secondo la prospettiva che invece guarda ad un funzionamento di vita positivo, la salute mentale ¢
uno stato completo di benessere emotivo, psicologico e sociale: tre domini che vanno considerati
congiuntamente quando si valuta il benessere di una persona (Westerhof e Keyes, 2010). Cio ¢ in linea
con la definizione che I'Organizzazione Mondiale della Sanita (2004) fornisce circa la Salute Mentale,
quale stato di benessere in cui l'individuo realizza le proprie capacitd, puo far fronte ai normali stress della vita, puo
lavorare in modo produttivo e fruttuoso ed é in grado di dare un contributo alla sua comunita (p. 60).

Con riferimento alla contingenza pandemica ¢ noto (Barello et al., 2020; Lai et al., 2020; Li et al., 2020)
che le misure di contenimento dei contagi hanno mutato i rapporti tra medici e pazienti. Diversi autori
(Asan et al., 2021; Gopichandran e Sakthivel, 2021) ritengono probabile che le modalita di erogazione dei
servizi di cura abbiano avuto impatto sull'efficacia dell'interazione medico-paziente.

Studi recentissimi (Al-Zyoud et al., 2021) evidenziano che I'uso dei DPI, cosi come mantenere la
distanza di sicurezza o comunicare con il paziente mediante la tecnologia puo influire negativamente sulla
comunicazione medico-paziente, costringendo 1 medici ad una revisione della loro capacita di
comunicazione in termini di tempo da dedicare (sottratto dal fronteggiamento dell’emergenza) e di
terminologie da usare (tenendo conto che i livelli di apprensione degli utenti sono al di sopra delle
situazioni ordinarie).

Pertanto, la raccomandazione ¢ stata quella di esprimersi con i pazienti in maniera aperta e coerente,
cercando di non escluderli dalla presa di decisione (Al-Zyoud et al., 2021) al fine di perseguire gli outcome
positivi documentati dalla ricerca e dall’esperienza sul campo. Infatti, ancora una volta, troviamo il ruolo
positivo e protettivo di un approccio centrato sul paziente anche durante la pandemia: ¢ emersa
un'associazione negativa tra la capacita comunicativa dei medici e il burnout che, a sua volta, era
negativamente correlato alla capacita dei medici di affrontare empaticamente le emozioni dei pazienti e
di promuovere lo share decision making (Messerotti et al., 2020). Tali risultati sono in linea con quelli di
Barello e colleghi (2020) che hanno dimostrato come l'orientamento verso i bisogni psicosociali dei
pazienti abbia svolto un ruolo protettivo nei confronti dell’esaurimento emotivo dei medici.

Una protezione da esiti di malessere per 1 medici che non monitora, pero, i loro livelli di benessere (¢f-
Capone et al., 2022 under review).

Non ¢ noto, inoltre, se la percezione delle proprie abilita comunicative abbia sostenuto i pazienti nella
relazione con il medico durante la pandemia, con ricadute positive sui loro livelli di benessere (Petrillo et
al., 2015).

Infine, parte della letteratura (Ruben, 2016; Hesse e Rauschen, 2019) ritiene che vi sia ancora un
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“ritardo” nel comprendere 'importanza della funzione relazionale svolta dalla comunicazione in ambito
sanitario: cio costituisce un importante gzp formativo al quale le organizzazioni devono far fronte, in virta
del fatto che i1 pazienti valutano la competenza dei curanti principalmente sulla base dei loro stili
comunicativi (Bientzle et al., 2017).

Pertanto, la ricerca in psicologia su queste tematiche diviene sempre piu rilevante.

Ipotesi
Sulla base delle premesse e della letteratura esposta, si ¢ ipotizzato che fosse una relazione positiva e

significativa tra 'autoefficacia comunicativa e il benessere mentale dei pazienti e loro dimensioni, durante
la pandemia da COVID-19.

Metodi
Partecipanti

Sono stati contattati 312 partecipanti e, sulla base dei criteri d’inclusione (essersi sottoposti a visita
ospedaliera nell’arco dell'ultimo mese e aver compiuto i 18 anni di eta), hanno compilato il questionario
127 pazienti con un’eta compresa trai21 e gli 89 anni (M = 51.60; DS = 15.09) prevalentemente campani
(70%) e di sesso femminile (75.6%).

Dei 127 rispondenti, il 70% era in possesso di una Laurea, il 65.4% ha dichiarato di avere un impiego
e di questi piu della meta (54.2 %) con un contratto a tempo indeterminato. Il 58.9% ha dichiarato di
essere sposato o convivente e il 76.3% delle persone sposate o conviventi aveva un impiego.

Al tempi della somministrazione (giugno-settembre 2021) era in corso la campagna relativa alla
seconda dose del vaccino anti COVID-19 e sul totale dei partecipanti (N = 127) piu della meta (53.5%)
aveva ricevuto la seconda dose. Negli stessi giorni, il Governo Italiano approvava la somministrazione
eterologa dei vaccini anti COVID-19 (con decteto Defermina n. DG/699/2021, di cui al link Decreto
"Determina" Gazzetta Ufficiale). Per cui, nella rilevazione, ¢ stata inserita una domanda circa la possibilita
di effettuare il “mix vaccinale”, possibilita alla quale il 51.7% dei rispondenti risultava contrario.

In relazione allo stato di salute, il 58.4% dei rispondenti presentava una o piu patologie.

Hanno scelto di dichiararle, in una domanda a risposta aperta, 48 rispondenti su 127 cosi ripartiti: il
9.4% aveva patologie muscolati; il 7% metaboliche; il 7% sanguigno/attetiose; il 5.5% endoctinologiche;
i1 4.7% oncologiche e il 2.4% cardiache. Infine, ai partecipanti ¢ stato chiesto se vi fossero persone che
necessitavano di cura e/o assistenza (ad esempio, anziani, persone in condizione di disabilita, malati
cronici) delle quali avevano la responsabilita e se, eventualmente, fossero loro conviventi: il 31.5%
assisteva altri significativi non conviventi, mentre il 16.5% aveva in carico altri significativi in regime di
co-abitazione. Di quest, inoltre, il 19.2% aveva anche una patologia propria da gestire.
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Materiali e procedura

Un questionario se/f-report, somministrato alla fine della terza ondata di Coronavirus in Italia (giugno-
settembre, 2021), ¢ stato implementato sulla piattaforma online Moduli di Google. .a compilazione
richiedeva una durata media di 15 minuti ed ¢ stato usato un campionamento di convenienza. La
partecipazione ¢ avvenuta su base volontaria e anonima.

Il consenso informato ¢ stato ottenuto da tutti i partecipanti attraverso una sezione specifica del
questionario. Per I'adesione alla ricerca non sono stati elargiti incentivi economici ai partecipanti che
potevano abbandonare la compilazione in qualsiasi momento. Tutte le procedure seguite sono state
conformi agli standard etici della APA (2010) e della Dichiarazione di Helsinki (1975; 2000).

Il questionario comprendeva una sezione sociodemografica per rilevare alcune informazioni tra cui
eta, sesso, livello di istruzione, stato civile e condizione occupazionale. A seguire, domande relative ai
vaccini antt COVID-19 e alla propria situazione di salute ed eventuale ruolo di assistenza verso altri.

Le scale di misura somministrate erano le seguenti:

La Patient’s Communication Perceived Self-efficacy Scale (PCSS, Capone e Petrillo, 2014), uno strumento volto
a rilevare le percezioni di autoefficacia comunicativa durante il colloquio con il proprio medico. La scala
¢ composta da 16 item valutati su scala Likert a 5 punti: da 1 (per niente capace) a 5 (del tutto capace). Un
esempio di item ¢ “Quanto si ¢ sentito capace di chiedere al medico di usare un linguaggio chiaro e
comprensibile per rispiegarle una terapia complicata”. Ad alti punteggi della scala corrispondono alti livelli
di autoefficacia comunicativa. La scala consta di tre dimensioni: Fornire e raccogliere informazions, che rileva
la capacita del paziente di dare informazioni al medico circa i sintomi e il suo vissuto, ma anche di
comprendere quanto il medico gli comunica; Esprimere preoccupazioni e dubbi, che si riferisce alla capacita
del paziente di esprimere le proprie perplessita sulla terapia, sulla malattia e in relazione al suo stato
d’animo; Verificare le informazioni, che rileva la capacita del paziente di utilizzare delle strategie comunicative
finalizzate alla comprensione di quanto riferito dal medico (Capone, 2015, p. 135). Lo strumento ha
presentato un buon indice di affidabilita sia come indicatore unico (@ = 0.93) che nelle singole sub-
dimensioni (Fornire e raccogliere informazioni, a = 0.87; Esprimere preoccupazioni e dubbi, a = 0.88; VVerificare le
informazioni, a = 0.83).

L Ttalian Mental Health Continunm Short Form (MHC-SF, Petrillo et al., 2015), uno strumento che rileva
il benessere mentale nell’ottica del Two Continna Model (Keyes, 2005). La scala consta di 14 item valutati
su scala Likert in 6 punti: da 1 (Maz) a 6 (Ogni Giorno). Un esempio di item “Nell’ultimo mese quanto
spesso hai sentito che la tua vita ha un senso”. Ad alti punteggi della scala corrispondono alti livelli di
benessere mentale. La scala consta di tre dimensioni: benessere emozionale (EWB), che rileva le sensazioni
positive e la soddisfazione per la vita; benessere sociale (SWB), riferito al contributo sociale che ciascuno puo
dare all'integrazione espetita; benessere psicologico (PWB), riferito ad aspetti quali la crescita personale, le
relazioni positive con gli altri e Paccettazione di sé (Petrillo et al., 2015). Lo strumento ha presentato un
buon indice di affidabilita sia come indicatore unico (a = 0.90) che nelle singole sub-dimensioni (EWB,
a=10.79; SWB, a = 0.82; PIVB, a = 0.80).
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Analisi dei dati

La coerenza interna delle scale ¢ stata verificata attraverso il calcolo dell’Apha di Cronbach. In accordo
con Vaske e colleghi (2017), valori alfa compresi tra .65 e .80 sono considerati “adeguati” per le scale
adottate nella ricerca volta alle dimensioni umane. Per i punteggi delle scale presenti nel questionario, ¢
stata considerata la media dei punteggi degli item per tutti gli strumenti. La correlazione r di Pearson ¢

stata eseguita per valutare 'associazione tra variabili. Le analisi statistiche sono state condotte con 'ausilio
del software IBM SPSS 27.0.

Risultati

Di seguito saranno presentate le caratteristiche psicologiche dei partecipanti allo studio e le
correlazioni tra le variabili. Come risulta dalla tabella 1, i partecipanti allo studio presentano buoni livelli
di autoefficacia comunicativa in generale e in tutte le sub-dimensioni considerate. Cio significa che
sentono di avere le capacita di partecipare alla consultazione con il medico per poter raggiungere
efficacemente gli obiettivi di salute prefissati. Infatti, si sono mostrati in grado di narrare al medico il
proprio vissuto e fornirgli utili informazioni circa i sintomi esperiti oltreché di poter comprendere in
maniera efficace quanto il medico comunica loro. Da sottolineare la capacita di esprimere i propti dubbi
circa le prescrizioni terapeutiche e al contempo gestire le proprie emozioni. Ad esempio legate a uno stato
d’ansia o uno stato negativo dovuto ad una discussione in famiglia, al fine di impiegare al meglio il tempo
del colloquio per concentrarsi sui chiarimenti necessari relativi al proprio stato di salute.
Significativamente alti i livelli di autoefficacia legati alle strategie di comprensione, ad esempio rielaborare
e ripropotre al medico con parole proprie quanto egli ha riferito al paziente circa la propria condizione
di salute. I pazienti, inoltre, riportano buoni livelli di benessere mentale e mostrano alti livelli di benessere
psicologico, ¢ dunque probabile che sperimentino relazioni positive con gli altri e abbiano un buon livello
di accettazione di s¢, cosi come i livelli di benessere emozionale, espressione di sensazioni positive nei
confronti della vita.

Tabella 1. Statistiche descrittive (N= 127)

M D§ Range scala Alpha di Cronbach
Autoefficacia comunicativa pazienti 3.23 0.74 1-5 93
Benessere mentale 3.84 0.94 1-6 .90
Fornire e raccogliere informazioni 3.29 0.74 1.5 87
Esprimere preoccupazioni e dubbi 2.87 0.99 1.5 88
Vetificate le informazioni 3.46 0.77 1-5 .83
Benessere emozionale 4.14 1.09 1-6 .79
Benessere sociale 2.92 118 1-6 .82
Benessere psicologico 4.46 103 1-6 .86
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Relativamente alle correlazioni, in linea con la nostra ipotesi, le variabili presentano associazioni positive
e significative, soprattutto per quel che riguarda I'autoefficacia comunicativa dei pazienti e il benessere
mentale, con particolare riferimento alla capacita di fornire e raccogliere informazioni presso il medico
che si associa a piu alti livelli di benessere emozionale e psicologico, cosi come esprimere 1 propri dubbi
e preoccupazioni e la capacita di verificare le informazioni nel contesto di un colloquio con il medico (g
Tabella 2).

Tabella 2. Correlazion: tra le variabili considerate (N=127)

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Auntoefficacia
comunicativa 1
pagienti
2. Benessere .435™ 1
. P Forni
3 CSS. ornire e 953+ 431%
raccogliere Info
4. PCSS ‘
P . 871 401* 720" 1
reoccupaziont e
dnbbi
5. PSS Verdfcare 897 330 819" 683" 1
le informazioni
6. Benessere A466™ 809" AT2% 406" .365* 1
emozionale
7. Benessere Sociale 2617 844 258" 253 184" 503 1
8. Benessere ” ” - - - - -
436" 907 427 404 .338 723 .586 1

psicologico

*p < .05; ¥p <. 0001

Discussione

Lobiettivo di questo studio ¢ stato quello di indagare le percezioni di autoefficacia comunicativa dei
pazienti e le relazioni con il benessere mentale, in epoca pandemica. I pazienti hanno mostrato alti livelli
di autoefficacia comunicativa e cio, se rapportato in primis al livello di istruzione del campione (il 70% in
possesso di titolo di Laurea), ¢ in linea con la letteratura (Capone e Petrillo, 2014) che ha sottolineato
come i pazienti con un livello medio -alto di istruzione si percepiscano piu capaci di comunicare con i
medici. In linea con la letteratura (Al-Zyoud et al., 2021) ¢ ragionevole ritenere che tali pazienti, capaci di
partecipare in prima linea mediante domande, narrazioni, espressione di perplessita, gestione delle proprie
emozioni e capacita di auto valutare se 1 contenuti del medico risultano chiari, siano sulla “buona strada”

per costruire e/o proseguire una relazione di successo con il medico.
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E emersa la forte relazione tra autoefficacia comunicativa e benessere (Capone, 2016) a conferma del
ruolo protettivo delle percezioni di autoefficacia. Infatti, nonostante la pandemia in corso e alcune
caratteristiche del campione, alcuni avevano patologie pregresse e congiuntamente altri significativi da
assistere con tutto il carico che cio comporta (pensiamo alla tutela dei “fragili” in regime di coabitazione
e a come cio vada coniugato con gli impegni della vita quotidiana in relazione al rischio di contagio), alti
livelli di autoefficacia sono risultati essere correlati positivamente e significativamente con il benessere
mentale.

Relativamente alla dimensione del benessere sociale ¢ probabile che le restrizioni imposte dalla
pandemia, inibendo la possibilita di vivere esperienze sociali, abbiano contribuito a determinare una
media piu bassa di tale dato il che ci porta a riflettere su un’altra questione: nella prima fase della
somministrazione (giugno 2021) I'Italia era in uscita dalla terza ondata di contagi e il tasso di positivita
nazionale era stabile alle 0.6%.

11 21 giugno 2021 si registrava il tasso di contagio giornaliero (+ 484) piu basso rispetto al 18 giugno
dell’anno precedente (COVID Content Portal). Nel corso dell’estate, 'andamento ¢ rimasto stabilmente

in calo e cosi fino alla fine della nostra indagine. Inoltre, con riferimento al contesto campano, la regione
entrava in “zona bianca” il 21 giugno 2021. Stando ai numeri, ci si sarebbe potuti aspettare piu alti livelli
di benessere sociale. E probabile pero che la percezione delle persone non sia andata di pari passo con i
numeri. Infatti, occuparsi del benessere di questo particolare target (i pazienti ambulatoriali) implica la
necessita di evidenziare quali possano essere le domande provenienti dal contesto e allo stesso tempo
individuare le possibili risorse individuali e sociali (Jiang, 2017) per fronteggiare situazioni di difficolta.
Pertanto, studi futuri potrebbero concentrarsi su tali aspetti.

Questo studio va a rafforzare le evidenze empiriche esistenti sulle relazioni tra autoefficacia
comunicativa dei pazienti e benessere in una prospettiva positiva e, a nostra conoscenza, ¢ il primo di
questo tipo condotto in contesto pandemico.

Nonostante abbia contribuito a rafforzare la letteratura, questo lavoro non ¢ esente da limiti.

Innanzitutto, per quel che riguarda le caratteristiche dei partecipanti: essi provengono per lo piu dalla
regione Campania e cio non consente di tener conto delle differenze e dei vincoli contestuali e, di
conseguenza, non permette la generalizzabilita dei risultati in altri contesti.

Inoltre, la ricerca si ¢ avvalsa esclusivamente di strumenti di misura se/f-report, con un rischio di common
bias method molto alto.

In futuro andrebbero affiancate modalita di rilevazione oggettive, quali ad esempio indicatori di
performance poiché, nella prospettiva della teoria sociale cognitiva (Bandura, 1997), ¢ emerso come
percezioni di autoefficacia riferite a specifici ambiti di funzionamento siano tra i principali predittori di
performance efficaci (Capone e Petrillo, 2012; 2015).

Infine, il campione era sbilanciato per genere e non si ¢ tenuto conto dell’ bealth literacy dei pazienti che
in letteratura (Capone e Petrillo, 2013; Capone 2015) ¢ risultata essere associata a piu alti livelli di

autoefficacia comunicativa.
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Conclusioni

I presente studio, in linea con precedenti lavori relativi al periodo pre-pandemico (Capone e Petrillo,
2014; Capone, 2015; 20106), sostiene I'importanza delle percezioni di autoefficacia anche durante
I'emergenza da COVID-19.

Infatti, comprendere quanto riferito dal medico, esprimendo anche dubbi e perplessita e fornendogli
utili informazioni per una diagnosi accurata, risulta cruciale per il benessere mentale del paziente stesso
poiché in grado di proteggere da esiti di malessere che possono essere legati alla difficile gestione della
propria malattia durante la pandemia.

Il dato relativo a piu bassi livelli di benessere sociale potrebbe rivelare il ruolo delle limitazioni imposte
dalla pandemia: sia nella direzione di sperimentarsi in comportamenti gratificanti quali dare il proprio
contributo sociale ad attivita di interesse o nei contesti di prossimita (il proptio quartiere e/o un gruppo
di altri significativi), sia nella direzione pit ampia della propria percezione della societa come contesto
che migliora e che funziona in maniera comprensibile. E probabile che la pandemia da COVID-19 abbia
inibito tali esperienze e percezioni.

In particolare, i risultati di questo studio, nonostante abbiano considerato il solo target dei pazienti,
possono fornire un utile contributo per i passi ancora da compiere nel promuovere le percezioni di
autoefficacia poiché, come ¢ emerso, esse sono centrali per il benessere dei pazienti. Il medico ¢ la figura
che maggiormente concorre agli aspetti di promozione della salute e del benessere dei propri pazienti.

Dunque ¢ necessario, per chi si occupa di formazione in ambito sanitario, migliorare lo sviluppo delle
competenze trasversali dei medici tenendo conto dell’autoefficacia comunicativa dei pazienti. Cio risulta
essenziale per progettare programmi formativi sanitari rivolti alla valutazione espressa dai pazienti,
cosicché la risposta ai bisogni dell'utenza sia efficace e mirata. Tale necessita ¢ in linea con la letteratura
(Mata et al., 2021) che ha sottolineato 'importanza delle percezioni dei pazienti, in particolare quando il
ruolo delle variabili psicosociali influenza la salute e 1 livelli di benessere degli stessi.

I futuri medici, specie se impiegati in organizzazioni sanitarie pubbliche, si troveranno a confrontarsi
con un’utenza variegata: non tutti 1 pazienti avranno le stesse capacita di esprimersi, il medesimo livello
di istruzione, lo stesso grado di coinvolgimento nella gestione della propria salute né di alfabetizzazione
sanitaria. Dunque, nell’ottica della promozione del benessere, le percezioni di autoefficacia dei pazienti
potrebbero essere migliorate proprio partendo dal potenziamento delle skz/ comunicative e relazionali
dei medici. In linea con la prospettiva socio-cognitiva (Bandura, 1997), ad esempio, potenziare la capacita
del medico di fornire feedback al paziente potrebbe, a sua volta, potenziare nel paziente la percezione di
essere capace di raggiungere un obiettivo di salute.

Pertanto, sarebbe interessante pensare a dei programmi di formazione specificamente rivolti alle s&i//
comunicative dei medici quale veicolo privilegiato per la costruzione di una relazione solida con 1 futuri
pazienti (Norgaard et al., 2012) focalizzandosi su come il medico, in quanto figura significativa, puo a sua
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volta contribuire a migliori livelli di autoefficacia comunicativa nell paziente con ricadute positive sul
benessere dello stesso oltre a percepire maggiori livelli di soddisfazione per il suo operato professionale.

Bassi livelli di autoefficacia comunicativa nei pazienti comportano esiti peggiori per il percorso di cura
e, essendo 1 pazienti portatori di esigenze specifiche e differenti tra loro, i medici in formazione
dovrebbero essere messi in condizione di acquisire e sviluppare comportamenti e strategie adeguati a
diventare professionisti capaci di strutturare un approccio individualizzato e centrato sul paziente, al fine
di raggiungere migliori risultati nel percorso di cura con ricadute positive per 'organizzazione sanitaria
(Norgaard et al., 2012).

Cio ¢ in linea con la recente letteratura (Hesse e Rauscher, 2019) che ritiene la comunicazione medico-
paziente uno dei principali obiettivi formativi per la carriera dei medici. Implementare un costante
miglioramento dell’assistenza centrata sul paziente dovrebbe essere una priorita delle politiche sanitarie,
data ’'ampia letteratura che ha evidenziato il beneficio che essa comporta sulle performance dei medici e
sul benessere dei pazienti (Epstein et al., 2010; Hesse e Rauscher, 2019).

Alcuni studi (Al-Zyoud et al., 2021; Marino et al, 2021) hanno suggerito differenti strategie per
implementare livelli di comunicazione adeguati tra medici e pazienti, tra cui la valutazione del grado di
alfabetizzazione sanitaria dei pazienti e i suoi bisogni dal punto di vista comunicativo: fornire
informazioni in piccoli step, con un linguaggio semplice, aiuterebbe ad aumentare la fiducia del paziente
nei confronti del medico (Zill et al., 2014). Inoltre, i professionisti sanitari dovrebbero sapere tener conto
del background socio-culturale dei pazienti. Dunque, in una prospettiva organizzativa, azioni innovative
finalizzate a migliorare il processo comunicativo dovrebbero essere considerate nei contesti sanitari ed
accademici cosi da sviluppatre una cultura orientata alla condivisione e al coinvolgimento del paziente
(Barello et al., 2021): strumento privilegiato di tale processo ¢ la comunicazione poiché propedeutica allo
sviluppo di relazioni terapeutiche solide e al servizio del processo organizzativo (Truxillo et al., 2016).
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