




Soggetti con HbA1c (norm. a 6) <=7.0%

Indicatori di esito intermedio

DM1DM1 DM2DM2



Andamento per classi del Colesterolo LDL

Indicatori di esito intermedio

DM1DM1 DMDM22DM1DM1
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Trattamento intensivo Trattamento convenzionale

P = 0,001

Trattamento integrato ed aggressivo in pazienti diabetici 
(tipo 2) e microalbuminurici: lo studio Steno-2

Gæde P et al. N Engl J Med 2003;348:383-393.
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Colesterolo 

totale

< 175 mg/dl

Trigliceridi

< 150 mg/dl

PA sistolica 

< 130 mmHg

PA diastolica 

< 80 mmHg

P = 0,06 P < 0,001 P = 0,21P = 0,19



Modifiche del comportamento

• Adattamenti alimentari

• Incremento dell’esercizio fisico

• Assunzione regolare di farmaci• Assunzione regolare di farmaci

• Autosomministrazione insulinica

• Automonitoraggio glicemico

• Aggiustamento della dose insulinica

• Frequenza regolare al servizio diabetologico



LA “COMPLIANCE” AUTODICHIARATA DAI PAZIENTI ITALIANI (%) 
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A CHI VIENE ATTRIBUITA LA RESPONSABILITA’ 
PRINCIPALE DEL CONTROLLO DEL DIABETE (%) 
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Autonomia del paziente

La responsabilità della cura del diabete è 
44 18,6

La responsabilità della cura del diabete è 

del paziente
44% +18,6

Per il bene dei miei pazienti diabetici la 

cosa più importante è che io abbia una 

buona conoscenza biomedica

36,5% +21,6



Empowerment

Educazione terapeutica

Autogestione

Empowerment



L’Educazione terapeutica è un processo graduale, 

integrato al processo terapeutico, che comprende un 

insieme di attività di informazione, istruzione,insieme di attività di informazione, istruzione,

sensibilizzazione ed aiuto psicologico e sociale….

…..che si propone di aiutare la persona a gestire in 

modo autonomo il proprio stato di malattia



aspetti pedagogici

&

aspetti psicologiciaspetti psicologici



“Clima facilitante”

• congruenza• congruenza

• considerazione positiva

• comprensione empatica
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disponibilità

al cambiamento

• L’ambivalenza verso il cambiamento è 

normalenormale

• Il cambiamento è spesso un processo non 

lineare

• La disponibilità al cambiamento non è 

statica



Evocare affermazioni 
orientate al cambiamento

Applicazione abilità di base

Ridurre l’ambivalenza

orientate al cambiamento



principi teorici del 

Counselling Motivazionale

Le abilità di base:

la riformulazione

Le abilità di base:

le domande aperte

Empowerment del paziente 

Dalla compliance all’adherence

Counselling Motivazionale

gli elementi motivazionali personali

le trappole della comunicazione

gli stadi del cambiamento
Automonitoraggio: 

Strumento di ET

Empowerment del paziente 

e della rete di assistenza



Buon lavoro !Buon lavoro !



EDUCAZIONE 

TERAPEUTICA:LA SFIDA
1.modificare gli atteggiamenti e le competenze di 

medici e curanti affrontando la problematica delle 

malattie di lunga durata; 

• 2.coinvolgere il paziente in una continua • 2.coinvolgere il paziente in una continua 

cooperazione risolvendo la problematica della 

motivazione;

• 3.aiutare la persona a diventare un decisore 

competente individuando le procedure di 

apprendimento più idonee.



Educazione terapeuticaEducazione terapeutica

L’educazione terapeutica deve permettere ai L’educazione terapeutica deve permettere ai 
pazienti di pazienti di acquisireacquisire e e conservareconservare le le capacità e capacità e 
le competenzele competenze che li aiutino a che li aiutino a vivere in maniera vivere in maniera le competenzele competenze che li aiutino a che li aiutino a vivere in maniera vivere in maniera 
ottimaleottimale la loro vita con la malattia  la loro vita con la malattia  

OMS 1998OMS 1998



Prendersi cura di una malattia 

cronica

ILLNESS

Esperienza 

DISEASE

Alterazione 

oggettivamente 

attestabile
Esperienza 

soggettiva 

dell’essere 

malato
SICKNESS

Ruolo sociale 

del malato

attestabile






