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SURVEY

Abstract
GISED promoted an online survey (Google Forms) in summer 2021 in 
order to know the state of the art on Therapeutic Education (TE) in the 
diabetes community, focus on the topics of interest and in-depth anal-
ysis for the design of TE training courses and to collect indications to 
improve the GISED web pages of the Italian Diabetes Scientific Societ-
ies. We asked 16 questions on different subject areas. The participants 
were 94, 92.6% physicians, mainly women and about half between 56 
and 65 years.
Most recognize the promotion of patient empowerment as the essence 
of TE’s mission. There is a strong will to participate in educational cours-
es. Less interest is shown to participate in school camps.
More than half of the participants maintained an educational activity 
even during the Sars Cov-2 pandemic period by adopting different and 
new forms of communication. 
Communication is the area, among educational skills, that needs to be 
more updated and improved while motivation/engagement and em-
powerment are to be deepened.
Young people consider the accompaniment of the patient in the care 
path more important and are less interested in promoting empower-
ment. Below 55 years the interest in the practice prevails. Communica-
tive competence is most in demand above 55 and predominates above 
65 years.
People under 45 years would like to deepen themes of practice and 
planning of educational activity. In the oldest there is more involve-
ment towards motivation, empowerment and relationship/listening.
Women prefer relational and participatory themes, while men are more 
interested in pragmatic functions. Modest prevalence of interest to im-
prove communication among men.
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Despite the limitations due to the low number of 
participants, the results of the questionnaire allow 
an interesting reading of gender and age, and sug-
gest new research ideas useful for the planning of 
training actions in the educational field.
KEY WORDS: therapeutic education; diabetology; 
attitudes; age; gender.

Riassunto
Il GISED ha promosso una survey online (Google 
moduli) nell’estate 2021 allo scopo di fotografare 
lo stato dell’arte sull’Educazione Terapeutica (ET) 
nella comunità diabetologica, focalizzare i temi di 
interesse e approfondimento per la progettazione 
di corsi di formazione sull’ET e raccogliere indicazio-
ni per migliorare le pagine web del GISED delle So-
cietà Scientifiche diabetologiche. Abbiamo rivolto 
16 quesiti su diverse aree tematiche. I partecipanti 
sono stati 94, nel 92,6% medici, soprattutto donne e 
per circa la metà tra i 56 e i 65 anni.
La maggior parte riconosce la promozione dell’em-
powerment del paziente come l’essenza della mis-
sione dell’ET. C’è una forte volontà a partecipare a 
corsi educativi. Minore è l’interesse a partecipare a 
campi scuola.
Più della metà dei partecipanti ha mantenuto un’at-
tività educativa anche durante il periodo di pande-
mia da Sars Cov-2 adottando diverse e nuove forme 
comunicative. 
La comunicazione rappresenta l’area da aggiorna-
re e migliorare maggiormente tra le competenze 
educative mentre motivazione/engagement ed em-
powerment, quelle da approfondire.
I giovani considerano più importanti l’accompa-
gnamento del paziente nel percorso di cura e sono 
meno interessati alla promozione dell’Empower-
ment. Al di sotto dei 55 anni prevale l’interesse per la 
pratica. La competenza comunicativa è più richiesta 
sopra i 55 anni e predomina sopra i 65 anni.
I minori di 45 anni vorrebbero approfondire temi di 
pratica e pianificazione dell’attività educativa. Nelle 
fasce di età maggiori c’è più coinvolgimento verso la 
motivazione, l’empowerment e la relazione/ascolto.
Le donne prediligono temi relazionali e partecipati-
vi, mente gli uomini sono interessati maggiormente 
a funzioni pragmatiche. Modesta prevalenza di inte-
resse per gli uomini a migliorare la comunicazione.
Pur con i limiti derivanti dal basso numero dei par-
tecipanti, i risultati del questionario aprono a un’in-

teressante lettura di genere e per età, e suggerisco-
no nuovi spunti di ricerca utili alla progettazione di 
azioni formative in ambito educativo.
PAROLE CHIAVE: educazione terapeutica; diabeto-
logia; attitudini; età; genere.

Introduzione
Nel percorso di cura delle persone affette da diabe-
te mellito la partnership tra operatore sanitario e 
paziente è decisiva. Essa può essere paragonata al 
basamento su cui poggia l’intero edificio di cura e 
in questo senso, l’Educazione Terapeutica (ET), in-
cidendo sulla relazione e la modifica dei comporta-
menti, ne rappresenta il cemento.
L’OMS definisce l’Educazione Terapeutica come un 
processo continuo, integrato nell’assistenza sanitaria, 
incentrato sul paziente, che implica attività organizza-
te di sensibilizzazione, informazione, apprendimento 
dell’auto-cura e supporto psicologico(1). L’intervento 
educativo deve essere strutturato ed erogato da figu-
re professionali specificamente formate(2).
Già in passato su iniziativa del GISED (Gruppo 
Italiano di Studio Educazione e Diabete, inter so-
cietario di AMD e SID) sono state svolte indagini 
conoscitive sull’attività di ET nelle diabetologie 
italiane. La prima già nel 1986, agli albori della 
costituzione del gruppo di studio(3), e le successi-
ve nel 2004(4) e nel 2014(5). Tutte hanno esaminato 
le caratteristiche dell’azione educativa dei Centri 
partecipanti con particolare attenzione ai loro 
aspetti organizzativi e applicativi. È del 2010 inve-
ce una interessante iniziativa regionale in Liguria 
nella quale gli autori affrontano esplicitamente 
i temi della coscienza e delle attitudini in ET da 
parte dei diabetologi(6). Questa indagine, come 
altre in letteratura(7), (8, 12), dimostrava la scarsa 
attitudine dei medici ad abbandonare il tradizio-
nale ruolo di “responsabili del risultato clinico” 
e sottolineava la loro consapevolezza di sentirsi 
impreparati e di aver bisogno di migliorare nella 
materia.
Ed è proprio con questa sensibilità che il GISED ha 
ideato questo questionario conoscitivo.

Finalità del progetto
L’indagine ha lo scopo di: fotografare lo stato dell’arte 
sull’ET nella comunità educante attiva, focalizzare i 
temi di interesse e approfondimento per la progetta-
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zione di corsi di formazione sull’ET e raccogliere con-
sigli e indicazioni per implementare e migliorare le 
pagine web del GISED delle due Società Scientifiche.

Materiali e metodi
Il questionario, costruito con lo strumento “moduli” 
di Google, è costituito da 16 domande, a risposta sin-
gola o multipla, e le diverse aree tematiche esplorate 
sono state: il concetto personale di ET, il background 
educativo, le aspirazioni educative, le esperienze 
educative durante la pandemia, le prospettive di mi-
glioramento in ET e i suggerimenti per l’ottimizzazio-
ne delle pagine web del GISED (Tabella 1)
Il questionario – rimasto a disposizione on line da 
giugno a settembre 2021 – è stato proposto agli 
iscritti delle Società Scientifiche AMD e SID e tra i 
partecipanti del Convegno del GISED “L’Educazione 
Terapeutica della Persona con Diabete in epoca di 
innovazione farmacologica e tecnologica”, tenutosi 
a Roma il 2 e 3 luglio 2021. 
Hanno aderito alla survey 94 persone.
L’analisi dei risultati è stata svolta sia sui dati com-
plessivi che scomposti per fasce di età e genere.
La significatività statistica è stata determinata con il 
test del chi quadrato.

Risultati
1 - Professione
I partecipanti al questionario sono stati nel 92,55% 
medici, nel 4,25% infermieri, nel restante 3,18% die-
tisti, psicologi e pedagogisti.

2 - Sesso
Nel 70,2% donne (F), nel 29,8% uomini (M).
3 - Età
Persone <45 anni: 24,4%, 46-55 anni: 19,1%, 56-65 
anni: 48,9%, >65 anni: 7,4%.
4 - Da quanti anni lavori in diabetologia?
Da meno di 10 anni: 20,2%, tra 10 e 20 anni: 18,1%, 
da più di 20 anni: 61,7%.
5 - Indica, tra le seguenti, le due funzioni che 
ritieni più importanti secondo quella che è la 
tua idea di Educazione Terapeutica 
Vedi figura 1.
6 - Hai già partecipato a Corsi di Educazione 
Terapeutica per pazienti?
Sì 75,5%, No 24,5%.
7 - Hai già partecipato a Campi Scuola educa-
tivi? 
Sì 43,6%, No 56,4%.
8 - Hai già organizzato Corsi di Educazione Te-
rapeutica per pazienti? 
Sì 58,5%, No 41,5%.
9 - Hai già organizzato Campi Scuola educati-
vi? 
Sì 33%, No 67%.
10 - Vorresti partecipare a Corsi di Educazione 
Terapeutica per pazienti? 
Sì 83%, No 17%.
11 - Vorresti partecipare a Campi Scuola edu-
cativi? 
Sì 72,3%, No 27,7%.
12 - Negli ultimi mesi durante l’emergenza 
pandemica da Sars-COV2 hai applicato nuo-
ve modalità comunicative in ambito educa-
tivo? 
Sì 54,3%, No 45,7%.

Tabella 1 | Domande del questionario.

1.	 Professione 9.	 Hai già organizzato Campi Scuola educativi?

2.	 Sesso 10.	 Vorresti partecipare a Corsi di Educazione Terapeutica per 
pazienti?

3.	 Età 11.	 Vorresti partecipare a Campi Scuola educativi?

4.	 Da quanti anni lavori in diabetologia?
12.	 Negli ultimi mesi durante l’emergenza pandemica da Sars-

COV2 hai applicato nuove modalità comunicative in ambito 
educativo?

5.	 Indica, tra le seguenti, le due funzioni che ritieni più importanti 
secondo quella che è la tua idea di Educazione Terapeutica

13.	 Se sì, indica brevemente che tipo di esperienze educative hai 
realizzato e che modalità comunicative hai messo in pratica

6.	 Hai già partecipato a Corsi di Educazione Terapeutica per 
pazienti?

14.	 In quale area senti la necessità di aggiornare/migliorare le tue 
competenze in Educazione Terapeutica (ET)?

7.	 Hai già partecipato a Campi Scuola educativi? 15.	 Quale argomento ritieni utile approfondire per migliorare la tua 
crescita in Educazione Terapeutica?

8.	 Hai già organizzato Corsi di Educazione Terapeutica per 
pazienti?

16.	 Cosa suggerisci di aggiungere/migliorare nelle pagine Web 
dedicate al GISED per poter esserti di aiuto nella tua crescita in 
Educazione Terapeutica?
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13 - Se si, indica brevemente che tipo di espe-
rienze educative hai realizzato e che modalità 
comunicative hai messo in pratica.
49 risposte su 94 partecipanti (52%):
–	 Telemedicina: 13 risposte (teleassistenza, tele-

consulto, on line, contatti “in remoto”).
–	 Televisita: 12 risposte.
–	 Comunicazione via e-mail: 9 risposte.
–	 Colloquio telefonico: 7 risposte.
–	 Video-tutorial (audiovisivi): 6 risposte. 
–	 Esperienze di educazione di gruppo via web: 5 

risposte. 
§	Corso online per utilizzatori di tecnologia: 1 

risposta.
§	Campi scuola web: 2 risposte. 
§	Educazione di gruppo via web: 2 risposte.

–	 Piattaforme social (Facebook [FB] e WhatsApp 
[WA]): 5 risposte. 

–	 Giochi educativi interattivi online: 1 risposta.
14 - In quale area senti la necessità di aggior-
nare/migliorare le tue competenze in Educa-
zione Terapeutica (ET)?
Comunicazione 61,7%, pratica 51,1%, conoscenze 22,3%.
15 - Quale argomento ritieni utile approfondi-
re per migliorare la tua crescita in Educazione 
Terapeutica?
Vedi figura 2.
16 - Cosa suggerisci di aggiungere/migliorare 
nelle pagine Web dedicate al GISED per poter 
esserti di aiuto nella tua crescita in Educazione 
Terapeutica?
Aggiornamento sugli eventi in programma 44,7%, 
FAD/Webinar 43,6%, Video tutorial 38,3%, Pubblica-

zioni scientifiche su ET in diabetologia 30,9%, Let-
ture sull’argomento ET 23,4%, Presenza sui Social 
8,5%, Forum 4,3%.

Analisi per fasce d’età
5 - Indica tra le seguenti, le due funzioni che 
ritieni più importanti secondo quella che è la 
tua idea di Educazione Terapeutica 
Cfr. figura 3.
–	 Nei partecipanti < 45 anni l’accompagnamen-

to del paziente e condivisione del percorso di 
cura supera del 10,6% il totale; la promozione 
dell’empowerment è inferiore del 34,3% rispetto 
al totale; la conoscenza processi psicologici di 
adattamento del paziente è lo 0%.

–	 Tra i 46 e 55 anni la condivisione conoscenze 
supera del 105% il totale e di +181% la quota 
nei <45 anni; il miglioramento qualità della vita 
(QdV): +104% vs il totale e +475% vs <45 anni con 
significatività statistica (p 0,025); la promozione 
dell’empowerment è il 21,1% in più vs totale e 
+84,5% vs <45 anni.

–	 Tra 56 e 65 anni la promozione dell’empower-
ment è +9,4% vs totale.

–	 Nei >65 anni il miglioramento della QdV e la co-
noscenza processi di adattamento risultano 0%.

14 - In quale area senti la necessità di aggiorna-
re/migliorare le tue competenze in Educazione 
Terapeutica (ET)?
–	 Nei <45 anni la pratica supera del 14,3% la comu-

nicazione e del 36,1% il totale, inoltre è superiore 

Figura 1 | Le funzioni più importanti in Educazione Terapeutica.

20,20%

11,70%
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45,70%

59,60%

Conoscenza dei processi psicologici di adattamento del 
paziente alla malattia

Facilitazione del cambiamento dello stile di vita da 
parte del paziente

Miglioramento della qualità della vita del paziente

Condivisione con il paziente delle conoscenze circa la 
patologia e le sue complicanze

Addestramento del paziente nelle abilità di auto-gestione 
della malattia

Accompagnamento del paziente e dei suoi familiari/
caregiver e condivisione del percorso di cura

Promozione dell'Empowerment del paziente
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del 143,5% che nei >65 anni; le conoscenze sono 
+56% vs totale.

–	 Nei 46-55 la pratica è +11% vs comunicazione.
–	 Nei 56-65 anni la comunicazione è +43% vs pratica.
–	 Nei >65 anni la comunicazione supera del 15,7% 

il totale e del 150% la pratica; le conoscenze: 0%.
15 - Quale argomento ritieni utile approfondi-
re per migliorare la tua crescita in Educazione 
Terapeutica?
–	 Nei <45 anni la gestione e conduzione dei lavori di 

gruppo (LdG) è +44,1% vs totale; la pianificazione 

dell’attività educativa il 26,6% in più vs totale; stru-
menti e metodologia didattica +4,6% vs totale; rela-
zione/ascolto e metodologia di ricerca sono inferiori 
rispettivamente del 21,55% e del 45,7% vs totale.

–	 Tra i 46 e 55 anni la motivazione/engagement/
empowerment supera del 50,7% il totale e del 
107% il risultato nei <45 anni; strumenti e meto-
dologia didattica è inferiore del 27% vs totale e 
del 53,3% vs >65 anni.

–	 Nei >65 anni strumenti e metodologia didatti-
ca sono +56,2% vs totale; la relazione/ascolto è 

Figura 2 | Argomenti da approfondire in Educazione Terapeutica.

AAnnaalliissii  ppeerr  ffaassccee  dd’’eettàà  

27,70%

9,60%

30,90%

36,20%

47,90%

16%

45,70%Strumenti e metodologia didattica

Metodologia di ricerca (qualitativa/quantitativa) 

Motivazione dell’altro/Engagement/Empowerment 

Gestione e conduzione dei lavori di gruppo 

Pianificazione delle attività educative

Campi Scuola (organizzazione e gestione) 

Relazione/Ascolto

Figura 3 | Le funzioni più importanti in Educazione Terapeutica per fasce di età.
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inferiore del 48,4% vs totale; metodologia di ricer-
ca, campi scuola e gestione e conduzione di LdG 
sono 0%.

16 - Cosa suggerisci di aggiungere/migliorare 
nelle pagine Web dedicate al GISED per poter 
esserti di aiuto nella tua crescita in Educazione 
Terapeutica?
–	 Nei <45 anni: video tutorial e FAD/webinar sono 

+36,2% e +19,6% vs totale; presenza sui social su-
pera del 155,6% il totale.

–	 Tra 46 e 55 anni letture su argomenti di ET è +90% 
vs totale; FAD/webinar è +27,4% vs totale.

–	 Nei >65 anni aggiornamenti su eventi in ET in 
programma rappresenta il 71% delle risposte ed 
è il 60% in più rispetto al totale; presenza sui so-
cial, forum e FAD/webinar sono 0%.

Analisi per genere
4 - Da quanti anni lavori in diabetologia?
Gli uomini superano del 78,5% le donne come impiego 

in Diabetologia da più di 20 anni.
5 - Indica tra le seguenti, le due funzioni che 
ritieni più importanti secondo quella che è 
la tua idea di Educazione Terapeutica (Figu-
ra 4).
–	 Nelle donne la promozione dell’empowerment e 

l’accompagnamento del paziente/condivisione 
del percorso di cura sono rispettivamente +16% 
e +27,3% vs uomini.

–	 Negli uomini l’addestramento del paziente nelle 
abilità di autogestione e la condivisione cono-

scenze sono +39,7% e +88,5% vs donne (signifi-
cativo, p: 0.014).

14 - In quale area senti la necessità di aggiorna-
re/migliorare le tue competenze in Educazione 
Terapeutica (ET)?
–	 Negli uomini la comunicazione è maggiore del 

30,3% che nelle donne.
–	 Nelle donne le conoscenze sono +12,3% rispetto 

agli uomini.
15 - Quale argomento ritieni utile approfondi-
re per migliorare la tua crescita in Educazione 
Terapeutica?
–	 Nelle donne motivazione/engagement/empower-

ment rappresenta il 50% del totale; strumenti e meto-
dologia didattica il 48,4%; pianificazione dell’attività 
educativa è +165% vs uomini (significativo, p: 0,023).

–	 Negli uomini relazione/ascolto supera del 72,9% 
il risultato ottenuto tra le donne.

16 - Cosa suggerisci di aggiungere/migliorare 
nelle pagine Web dedicate al GISED per poter 
esserti di aiuto nella tua crescita in Educazione 
Terapeutica?
–	 Donne: aggiornamenti sugli eventi GISED in pro-

gramma 48,5% del totale, +35,7% vs uomini
–	 Uomini: pubblicazioni scientifiche su ET +44% 

vs donne; letture sull’argomento ET +34,7% vs 
donne.

Discussione
A differenza di gran parte delle esperienze in Lette-
ratura in cui gli studi sulle attitudini e gli interessi 

Figura 4 | Le funzioni più importanti in Educazione Terapeutica per genere.
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degli educatori sono generalmente condotte con 
interviste semi-strutturate a risposta aperta, il pre-
sente questionario ha proposto domande a scelta 
multipla che hanno permesso di ottenere dati chiari 
e facili da analizzare.
I partecipanti al questionario sono stati nella quasi 
totalità medici e per oltre il 70% di sesso femminile.
Un quarto dei partecipanti appartiene alla fascia di 
età più giovane mentre quasi la metà ha tra i 56 e i 
65 anni. La maggioranza lavora in strutture diabeto-
logiche da più di 20 anni.
La promozione dell’empowerment del paziente è 
riconosciuta dalla gran parte dei partecipanti come 
il cuore della missione dell’ET, soprattutto sopra i 
45 anni, mentre le altre funzioni sono considerate 
complementari (accompagnamento del paziente, 
addestramento all’autogestione, condivisione del-
le conoscenze ecc.) o preliminari (conoscenza dei 
processi psicologici di adattamento). Le rappresen-
tazioni del significato dell’ET degli operatori sanitari 
sono strettamente correlate alla qualità dell’azio-
ne educativa e aiutano a comprendere meglio gli 
ostacoli alla diffusione di pratiche incentrate sul 
paziente(7,8). In Letteratura c’è un esteso consenso 
sulla centralità dell’idea di empowerment del pa-
ziente(9-12), anche se non mancano posizioni critiche 
derivanti dall’interpretazione e dall’applicazione del 
concetto nella vita reale(13,14).
La maggior parte delle persone ha partecipato a 
corsi di educazione terapeutica e ne ha una buo-
na esperienza organizzativa (~60%) mentre meno 
frequente è stata la partecipazione a campi scuola 
probabilmente perché questi presuppongono la di-
sponibilità di maggiori risorse economiche e di per-
sonale, di maggiore competenza ed esperienza ed 
hanno un target più connotato sul diabete di tipo 1 
pediatrico.
Quasi la totalità dei partecipanti desidera partecipa-
re a corsi educativi. Minore è l’interesse a partecipa-
re a campi scuola.
Oltre la metà dei partecipanti ha mantenuto un’attivi-
tà educativa anche durante il periodo di pandemia da 
Sars Cov-2 adottando diverse e nuove forme comuni-
cative. Sono stati sperimentati nuovi strumenti e me-
todi educativi: video-tutorial, sedute di educazione di 
gruppo via web, interazioni su piattaforme social (FB 
e WA) e giochi educativi interattivi online. In questo 
ambito recentemente stanno aumentando esperien-
ze di assistenza ed educazione terapeutica in remo-
to(15-18). Nel 46% circa dei casi la pandemia ha impedi-
to di iniziare o proseguire esperienze educative.

L’area di maggiore bisogno per l’aggiornamento e il 
miglioramento delle competenze è quella della co-
municazione, in circa il 62% delle risposte, seguita 
dalla pratica, nel 51%, a confermare quanto i metodi 
e gli strumenti comunicativi rappresentino ancora 
l’ostacolo maggiore nell’interazione con il pazien-
te(19,20).
Questa impressione sembra confermata dal deside-
rio di approfondire soprattutto i temi della motiva-
zione/engagement ed empowerment del paziente 
come osservato anche in Letteratura(12, 21). Tuttavia, 
se sommati, i 3 argomenti riguardanti aspetti pratici 
e realizzativi (pianificazione, gestione e conduzione 
di gruppi, strumenti e metodologia didattica), rap-
presentano le aree di maggior interesse formati-
vo. Scarso invece l’interesse per i metodi di ricerca 
qualitativa/quantitativa in ET e minimo per i campi 
scuola.
I partecipanti al questionario richiedono che le pagi-
ne GISED dei portali delle Società Scientifiche siano 
arricchite soprattutto di aggiornamenti su eventi di 
ET in programma, di FAD e webinar e di video tuto-
rial22. Molto scarso è stato l’interesse per canali tipi-
camente interattivi come i social media e i forum che 
invece in letteratura sembrano attirare una discreta 
attenzione in ambito formativo ed educativo(23).

Analisi per età
La fascia di età <45 anni considera più importanti 
l’accompagnamento del paziente e la condivisione 
del percorso di cura ed è quella che considera meno 
importante la promozione dell’empowerment. Que-
sta prevale invece tra i 46 e i 55 anni. Nella fascia 46-
55 anni sono molto apprezzate anche la condivisio-
ne delle conoscenze e il miglioramento della QdV, 
rispettivamente circa 2 e 5 volte di più che nei <45 
anni (p 0,025).
Anche sopra i 55 anni la promozione dell’empower-
ment è l’aspetto più importante seppur con una va-
riazione contenuta rispetto al totale. Gli ultra 65enni 
non considerano affatto importante né il miglio-
ramento della QdV né la conoscenza dei processi 
psicologici di adattamento.
Chi ha meno di 45 anni manifesta un interesse più spic-
cato verso le competenze pratiche. La differenza è net-
ta nel confronto con gli over 65 tra i quali la pratica è 
circa 1,5 volte meno importante. Anche tra i 46-55enni 
prevale l’interesse per la pratica. La competenza co-
municativa è maggiormente richiesta sopra i 55 anni, 
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dove supera la pratica del 50%, e interessa agli over 65 
anni 1,5 volte in più della competenza pratica.
I giovani desiderano approfondire soprattutto i temi 
della gestione e conduzione dei lavori di gruppo, della 
pianificazione dell’attività educativa e degli strumenti 
e metodologia didattica; sono invece poco interessa-
ti alla relazione/ascolto, ai campi scuola e alla meto-
dologia di ricerca. Il coinvolgimento verso i temi della 
motivazione/engagement ed empowerment aumenta 
sopra i 45 anni, risultando superiore di oltre il 50% ri-
spetto al totale e di oltre il 100% rispetto ai più giovani, 
nella fascia 46-55 anni. Tra i 56-65 anni si è più attenti 
alla relazione/ascolto mentre sopra i 65 c’è il maggio-
re interesse per gli strumenti e metodologia didattica, 
confermando in parte quello per la comunicazione 
della domanda n. 14; questo è il gruppo che ha il mi-
nore interesse per la relazione e nessuno per ricerca, 
campi scuola e gestione di gruppi.
Nelle pagine GISED chi ha meno di 45 anni preferisce vi-
deo tutorial e FAD/webinar coerentemente con quanto 
si nota nei risultati complessivi ma chiede anche una 
maggiore presenza sui social. Tra i 46 e 55 anni preval-
gono nettamente le richieste di letture su argomenti di 
ET mente gli ultra 65enni prediligono quasi esclusiva-
mente aggiornamenti su eventi in ET in programma e 
ignorano completamente social, forum ma anche FAD/
webinar.

Bilancio di genere
Gli uomini sono quelli più longevi come attività diabe-
tologica. Per le donne la durata del lavoro nella spe-
cialità è più variabile. Possibili interpretazioni possono 
essere: l’assunzione più tardiva, diversi cambi di repar-
to/disciplina prima dell’approdo in Diabetologia e le 
assenze per maternità.
Le donne hanno maggiore predilezione per temi re-
lazionali e partecipativi come la promozione dell’em-
powerment, l’accompagnamento e la condivisione del 
percorso di cura, mentre per gli uomini sono più im-
portanti funzioni pragmatiche come l’addestramento 
del paziente nell’autogestione e la condivisione delle 
conoscenze, quest’ultima in maniera significativa. La 
considerazione per le restanti funzioni è equamente 
ripartita tra i sessi con una lieve predominanza femmi-
nile per la conoscenza dei processi psicologici di adat-
tamento a conferma di quanto detto in precedenza.
Modesta prevalenza per l’interesse al tema della co-
municazione tra gli uomini.
Le donne preferiscono approfondire motivazione/en-
gagement e empowerment, in coerenza con quanto 

espresso sulla funzione dell’ET, ma la differenza mag-
giore rispetto agli uomini si riscontra per la pianifica-
zione dell’attività educativa che alle donne interessa 
1,65 volte in più ed in maniera significativa. Il tema del-
la relazione/ascolto affascina più gli uomini, in manie-
ra divergente da ciò che sembra il loro convincimento 
sulle funzioni dell’ET. 
Le donne manifestano un maggiore interesse per gli 
aggiornamenti sugli eventi educativi in programma 
a differenza degli uomini che preferirebbero reperire 
sulle pagine web del GISED pubblicazioni scientifi-
che e letture sull’argomento ET. Non c’è significativa 
differenza tra uomini e donne per i restanti conte-
nuti web.

Conclusioni
Questa indagine del GISED ha rappresentato un’op-
portunità per sondare il pensiero degli operatori in 
diabetologia sull’Educazione Terapeutica, come più 
volte riportato in letteratura(6,7,11,12). Uno degli scopi era 
quello di stimolare l’attenzione sull’argomento e inco-
raggiare la costruzione di una comunità interessata e 
pronta ad attivarsi in iniziative educative.
Purtroppo il numero di partecipanti al sondaggio è sta-
to basso e ciò sia per difficoltà legate alla sua promo-
zione e diffusione, sia per il limitato interesse ancora 
presente per l’educazione terapeutica, nonostante la 
sua funzione cruciale e irrinunciabile nella cura della 
persona con diabete sia universalmente riconosciuta 
e dichiarata.
C’è stata, inoltre, una predominanza di medici, sarà 
quindi interessante estendere il sondaggio in futuro 
a personale sanitario non medico (infermieri, dietisti) 
che è quello primariamente impegnato nell’attività 
educativa. 
Pur con i limiti derivanti dall’esiguità e caratteristiche 
del campione, tuttavia, possiamo trarre alcune conclu-
sioni. 
I partecipanti hanno mostrato un forte interesse a 
lavorare in ambito educativo tanto che neanche la 
pandemia ha scoraggiato la maggior parte dal pro-
porre iniziative educative, accettando anzi la sfida di 
confrontarsi con nuovi strumenti e metodi pur di non 
privare i pazienti della necessaria vicinanza.
L’educazione terapeutica è considerata in primo luogo 
lo strumento per la promozione dell’empowerment e 
lo è soprattutto per le età superiori ai 55 anni e per le 
donne.
Le competenze comunicative sono quelle maggior-
mente richieste in generale e tra gli uomini; i più 
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giovani desiderano migliorare soprattutto le com-
petenze pratiche.
La crescita in ET può essere favorita prevalentemente 
approfondendo i temi della motivazione del paziente, 
della sua attivazione e dell’empowerment in maniera 
più evidente tra le donne e in coloro che hanno mag-
giore esperienza lavorativa.
I canali informativi istituzionali dedicati al Gruppo di 
Studio vanno integrati e migliorati accogliendo anche 
nuove e innovative forme comunicative.
Questi risultati aprono a un’interessante lettura “di ge-
nere” e per età e suggeriscono nuovi spunti di ricerca, 
potendo rappresentare una traccia per la progetta-
zione di azioni formative mirate da un lato a colmare 
carenze di competenze e dall’altro a focalizzare l’inter-
vento sugli argomenti esplicitati dal sondaggio.
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