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“L’educazione terapeutica dovrebbe permettere al paziente di acquisire e mantenere le capacità e le competenze che lo aiutano a vivere 

in maniera ottimale con la sua malattia…. … è finalizzata ad aiutare il paziente e la sua famiglia a comprendere la natura della malattia e 

dei trattamenti, a collaborare attivamente alla realizzazione del percorso terapeutico e a prendersi cura del proprio stato di salute, per 

mantenere e migliorare la propria qualità di vita”     (OMS 1998); 

Molti pazienti non collaborano al processo di cura: meno del 50% segue correttamente il proprio trattamento (Rapporto Mondiale sulla 

Sanità 1997 - 2010); in questo contesto è  fondamentale l’ educazione terapeutica,  che riveste un ruolo primario per una buona com-

pliance del paziente nel suo percorso di cura;  

Più specificatamente il “teach back” è semplice tecnica che permette di accertare la comprensione di un concetto da parte di pazienti e 

caregiver. Può essere utilizzato in tutti i setting assistenziali e anche in contesti non sanitari (scuole, aziende). 

OBIETTIVO 

Migliorare l’aderenza terapeutica e la conoscenza dei corretti stili 

di vita nelle persone affette da  diabete e a rischio di complicanze. 

 

Reparto/Distretto____________________________ 

Etichetta paziente 

 

 

Caregiver : 

 

 

 

 

Obiettivo: conosce i parametri da controllare ed è in grado di utilizzare gli strumenti che ne permettono la misurazione  
 Valutazione iniziale data/ora 

 

Monitoraggio data/ora Valutazione finale data/ora 

 Autonomo Parzialmente 

autonomo 
Dipendente Autonomo Parzialmente 

autonomo 
Dipendente Autonomo Parzialmente 

autonomo 
Dipendente 

In cosa consiste l’autocontrollo?          

Perché è importante monitorare la 
glicemia? 

         

Come si esegue l’autocontrollo 
glicemico? 

         

Quando si effettua l’autocontrollo?          

Quanti controlli bisogna eseguire?          

Perché è importante tenere il diario 
paziente? 

         

Perché controllare la glicosuria e la 
chetonuria? 
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CONCLUSIONI 

 Lo studio ha permesso di evidenziare come la tecnica di edu-

cazione terapeutica “teach back” applicata all’ambito sanitario 

e più specificatamente al paziente diabetico può portare a risul-

tati importanti. Il coinvolgimento del paziente, che si sente par-

te attiva del processo e non attore esterno, contribuisce al 

mantenimento della stabilità della malattia cronica.   

IMPLICAZIONI PER LA PRATICA 

Gli strumenti possono essere utilizzati con efficacia da parte 

degli operatori nell’attività domiciliare e ambulatoriale. Vi è la 

possibilità di esterderne l’applicazione ad altre tipologie di pa-

zienti 

METODO 

La sperimentazione è stata  realizzata nel periodo ottobre-

dicembre 2014. Sono stati coinvolti tutti i Distretti aziendali 

(Cividale, Codroipo, San Daniele, Tarcento, Udine), alcuni solo nel 

setting  domiciliare, altri anche in quello ambulatoriale. Gli stru-

menti utilizzati sono quelli elaborati dal gruppo di lavoro azienda-

le. Il campione ha visto coinvolti 46 utenti a cui sono state som-

ministrate 141 schede. 

Gli strumenti elaborati, relativamente ad ogni tema specifico, pre-

vedevano una serie di domande con risposta aperta (i contenuti 

erano a disposizione degli utenti nella brochure esplicativa del 

tema in oggetto) con tre momenti di intervento educativo nei con-

fronti dell’utente con relativa valutazione: 

momento di valutazione iniziale; 

momento di monitoraggio; 

momento di valutazione finale. 
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RISULTATI 

Tutte le valutazioni iniziali sono state seguite da quella inter-

media e quella finale (141/141);  

Nelle 141 schede esaminate si è visto che tutti i pazienti hanno 

raggiunto l’autonomia nella gestione della problematica inda-

gata (nella tabella sottostante la distribuzione delle schede utilizzate) 


