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RIASSUNTO 
INTRODUZIONE: Il self-care nelle persone con scompenso cardiaco è oggetto di studio di
recenti teorie infermieristiche a medio e breve raggio e la sua promozione è oggi riconosciuta
quale esito sensibile dell’assistenza infermieristica, realizzabile attraverso diverse strategie tra le
quali l’educazione.
SCOPO: Identificare gli interventi educativi che risultano efficaci nella promozione del self-
care in adulti e anziani con scompenso cardiaco, valutando metodi e strumenti educativi utiliz-
zati e l’efficacia a medio-lungo termine degli stessi.
METODO: È stata condotta una revisione della letteratura partendo da studi secondari consul-
tando Cochrane Library e proseguendo con la ricerca dei più recenti studi primari anche nelle
banche dati scientifiche: Pubmed, Cinhal, Scopus, PsycINFO.
RISULTATI: L’incontro informativo, metodo focalizzato sull’apprendimento di tipo cognitivo,
è il più utilizzato e ha mostrato una buona ed eterogenea efficacia nella promozione del self-
care. I risultati staticamente migliori si sono ottenuti dall’integrazione di questo metodo con
l’addestramento e il counselling afferenti rispettivamente all’area di apprendimento psico-
motoria e psico-affettiva. A supporto degli interventi etero-diretti risultano utili strumenti di
tipo informativo, di automonitoraggio e facilitanti. L’educazione risulta efficace nella promo-
zione del self-care fino a 12 mesi.
CONCLUSIONI: Dalla letteratura selezionata si evince che non esiste un metodo o uno stru-
mento educativo migliore, inoltre un singolo intervento non è sufficiente a promuovere il self-
care. È necessario pensare all’educazione come a un processo continuo e dinamico che preveda
sessioni multiple che stimolino la partecipazione dell’assistito, trasformando l’incontro in
tempo di discussione in cui ogni informazione fornita sia utile a rispondere a situazioni speci-
fiche, vissute, in attività e relazione.
PAROLE CHIAVE: self-care, educazione al paziente, scompenso cardiaco.

ABSTRACT 
INTRODUCTION: Self-care in people with heart failure is subject of recent middle-range and
short-range nursing theories and its promotion is recognized as a sensitive nursing outcome,
achievable through various strategies including education.
PURPOSE: To identify educational interventions that are effective in the promotion of self-care
in adults and elderly people with heart failure, evaluating educational methods and tools used
and their effectiveness in the medium-long term period.
METHOD: We conducted a literature review, beginning with a search of secondary studies
consulting Cochrane Library and than searching for the most recent primary studies in these
scientific databases: PubMed, CINAHL, Scopus, and PsycINFO.
RESULTS: The information meeting, focused on cognitive learning method, is the most
frequently used and it shows a good and heterogeneous effectiveness in the promotion of self-
care. The best statically significant results were obtained from the integration of this method
with patients’ training and counseling, relating respectively to the psycho-motor and psycho-
affective learning. In support of the hetero-directed interventions were useful informational
tools, self-monitoring tools and facilitating tools. The education was effective in promoting
self-care until 12 months in most of the studies.
CONCLUSIONS: The selected literature shows that is difficult to identify the best method or
educational tool and that a single intervention is often not enough to promote self-care. Heal-
thcare providers need to think about education as a continuous and dynamic process that
includes multiple sessions and encourages the participation of the patient, turning the meeting
into a discussion time where any provided is useful to answer to specific situations through
activities and relationships.
KEY WORDS: Self-care, Patient education, Heart failure. 
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INTRODUZIONE

Il self-care (in italiano, autocura o cura del sé)
nell’attuale contesto socio-sanitario è riconosciuto
quale strategia di prevenzione delle malattie croniche
da incentivare attraverso una pratica basata sulle
evidenze scientifiche (WHO, 2013) e risorsa indi-
spensabile per ridurre l’impatto delle stesse  sulla spesa
sanitaria (Alvaro et al., 2015).
Il self-care è oggetto di studio di una  teoria infer-

mieristica a breve raggio: “ La teoria situazionale-
specifica del self-care nella scompenso cardiaco”
(Riegel et al, 2008) sviluppata partendo dalla pratica
assistenziale clinica rivolta agli adulti con scompenso
cardiaco e recentemente  revisionata (Riegel et al.,
2016). In quest’ultima il self-care è definito come un
processo decisionale naturalistico (basato sull’espe-
rienza) che influenza le scelte delle azioni; esso è costi-
tuito da 3 elementi chiave: il “self-care maintenance”,
determinante i comportamenti attuati dalla persona
con malattia cronica per mantenere la stabilità fisiolo-
gica, il processo di percezione dei sintomi e il “self-
care management”, rappresentante la scelta delle
azioni messe in atto in risposta ai segni e sintomi
manifesti. Tutto il processo è influenzato dalla self-
confidence ovvero la capacità auto-percepita di presa
di decisioni, e da fattori situazionali specifici e unici  e
quindi non sempre realizzato in modo razionale,
riflettuto e finalizzato. Tuttavia, ciò non esclude la
possibilità che tale capacità possa essere appresa e
migliorata nel tempo permettendo al soggetto di
attuare una efficace autogestione della malattia
(Riegel et al., 2016).
In Italia sono circa 3 milioni le persone con scom-

penso cardiaco, patologia cronica risultante da una
disfunzione cardiaca nel riempimento o eiezione
ventricolare di sangue (Cartabellotta et al., 2015), e
nel primo recente studio italiano sul self-care  risulta
che solo il 14,5% degli adulti e anziani affetti ha un
adeguato self-care maintenance e il 24,4% un
adeguato self-care management  (Cocchieri et al.,
2015).
La promozione del self-care  è una pratica racco-

mandata dalle più recenti linee guida (Yancy et al.,
2013; Lainscak et al., 2011) che si è dimostrata effi-
cace nel raggiungimento di obiettivi di gestione della
malattia sia clinici che patient-centred (Ditewig,
2010) e oggi riconosciuta come esito sensibile dell’as-
sistenza infermieristica (Doran, 2013). Essa è realizza-
bile attraverso diverse strategie tra le quali l’educa-
zione ma non sempre è chiaro quale sia la reale effi-
cacia degli interventi e quale tra questi sia da privile-
giare (Lainscak et al., 2011). La professione infermie-
ristica è oggi chiamata a portare a completo sviluppo
l’approccio educativo anche attraverso la ricerca speci-

fica di soluzioni assistenziali in cui i metodi educativi
vengono definiti e i risultati misurati (Ferraresi et. al,
2004); studi che testino l’efficacia dei diversi tipi di
approccio educativo nella promozione del self-care
sono necessari (Riegel et al., 2012).
La presente revisione è stata effettuata con l’obiet-

tivo di ricercare gli interventi educativi efficaci nella
promozione del self-care negli adulti e anziano con
scompenso cardiaco. I quesiti che hanno guidato la
ricerca sono: quali metodi educativi risultano efficaci
nella promozione del self-care nelle persone affette da
scompenso cardiaco? Quali strumenti sono utili
nell’acquisizione delle capacità e nell’aderenza ai
comportamenti di auto-cura? I cambiamenti auspicati
hanno le caratteristiche per essere duraturi e stabili?

METODO

È stata condotta una revisione della letturatura
primaria e secondaria attraverso la consultazione di
banche dati scientifiche. Inizialmente è stata effettuata
una ricerca di revisioni sistematiche consultando la
banca dati Cochrane Library per escludere che sia già
stata condotta la stessa revisione e avere un compedio
delle ricerche sul tema di interesse effettuate prece-
dentemente utili all’approfondimento e all’analisi
critica. Per la ricerca degli studi primari sono state
consultate in aggiunta a Cochrane Library,  le seguenti
banche dati: Pubmed/Medline, Cinhal, Scopus,
PsycINFO. É stata utilizzata una strategia di crescente
complessità in modo da bilanciare sensibilità e specifi-
cità, cominciando con una ricerca iniziale che utilizza
termini indicizzati nel tesauro della banca dati
(termini MeSH) afferenti all’area del Self-Care,
Patient Education e Heart Failure uniti, tramite l’ope-
ratore booleano OR, con i corrispondenti “Syno-
nyms”o “Entry terms”  forniti dalla stessa banca dati  e
termini liberi, allargando così la ricerca; i termini affe-
renti alle tre aree sono stati uniti con l’operatore
booleano AND. In Scopus, la ricerca è stata effettuata
solo tramite termini liberi, non essendovi alcun
Thesaurus. Gli articoli reperiti sono stati importati in
Mendeley, un software che ha consentito la raccolta,
gestione e comparazione (ricerca di duplicati) degli
studi ricercati. Dopo aver eliminato i duplicati è stata
fatta una selezione degli studi attraverso la lettura del
titolo seguito da abstract e/o full text secondo criteri
di inclusione ed esclusione prestabiliti. La strategia di
ricerca con gli articoli individuati e selezionati è ripor-
tata in Figura 1. Sono stati selezionati studi pubblicati
solo negli utlimi cinque anni, inoltre non sono state
utilizzate altri fonti oltre alle banche dati per cui la
ricerca non risulta esaustiva ed è esposta a bias di
pubblicazione.



RISULTATI

29 articoli pubblicati tra il 2011 e 2016 sono stati
inclusi tra cui 5 revisioni sistematiche e 24 studi primari
i cui risultati sono stati raccolti e sintetizzati in Tabella 1.
Analisi delle revisioni sistematiche.
Gli studi secondari analizzati sono revisioni sistema-

tiche che includono da 7 a 23 studi pubblicati tra il
1990 e il 2013.
La letteratura esaminata evidenzia che l’intervento

educativo più diffuso è il colloquio informativo indivi-
duale condotto da un infermiere; 12 dei 19 studi inclusi
nella revisione di Boyde et al.(2011) valutano questo
tipo di intervento e in tutti gli studi esso risulta efficace
nell’aumentare il livello di conoscenza; la promozione
del self-care risulta invece un outcome misurato solo in
6 degli studi inclusi con risultati scarsi e inconsistenti.
Inoltre la conoscenza della malattia e del suo tratta-

mento non necessariamente corrisponde ad alti liveli di
self-care, infatti dagli studi revisionati da Stamp et al.
(2011) risulta che il 54% delle persone con scompenso
cardiaco riacutizzato con alti livelli di conoscenza non
attuano correttamente comportamenti di self-care. 
La capacità di autogestione della malattia può

migliorare in modo significativo attraverso l’adozione di
programmi educativi strutturati multidisciplinari
centrati sul paziente (Casimir et al, 2014), l’implemen-
tazione degli interventi educativi con strategie cogni-
tive-comportamentali quali il counselling (Barnason et
al., 2012), l’utilizzo di strumenti didattici di supporto (
Boyde et. al, 2011) e l’attuazione di  interventi di
follow-up, quali visite domiciliari e colloqui telefonici,
per almeno 1 o 2 anni (Stamp, 2011). Tuttavia i risultati
delle revisioni sistematiche analizzate includono studi
caratterizzati da una molteplicità di outcomes misurati,
dalla prevalente mancanza di indicatori di risultato e
strumenti di valutazione del self-care specifici e di una
chiara e specifica definizione delle metodologie e degli
strumenti educativi in grado di promuovere le capacità
di self-maintanance, percezione dei sintomi e self-mana-
gement e quindi non esaustivi a rispondere al quesito di
ricerca prestabilito.   

Caratteristiche generali degli studi primari.
La Tabella 1 sintetizza le principali caratteristiche dei

singoli studi primari. Sono stati inclusi 16 trial rando-
mizzati e controllati (RCT) di cui 7 multicentrici, 1
follow-up di RCT e 7 studi quasi-sperimentali (privi di
randomizzazione e/o gruppo di controllo).  

Metodi educativi efficaci nella  promozione del self-
care nei pazienti con scompenso cardiaco. 
Dall’ analisi della letteratura primaria risulta che gli

interventi educativi descritti nella letteratura sono

diversi come pure la loro combinazione, spesso anche gli
strumenti didattici differiscono. 
I metodi educativi si possono basare su incontri indi-

viduali o di gruppo e possono essere di tipo informa-
tivo/educativo, interattivo, di addestramento e motiva-
zionali.
Gli incontri educativi individuali sono i più utiliz-

zati, 19 degli studi inclusi valutano questo tipo di inter-
vento. L’incontro di tipo informativo/educativo, focaliz-
zato sull’apprendimento cognitivo, risulta efficace nella
promozione del self-care quando rivolto al paziente e al
suo caregiver sia come singolo incontro, attuato in fase
di dimissione, sia se  associato a colloqui telefonici o a
una visita domicilare di follow-up con incrementi signi-
ficativi dei self-care scores rispetto all’assenza dell’inter-
vento (p<0,001) (Deek et al., 2015; Koberich et al.,
2014; Mussi et al.,2013). Differenze pre- e post-inter-
vento staticamente significative risultano anche quando
esso viene ripetuto in 4/6 sessioni di colloqui ambulato-
riali (González et al., 2014) o  visite domiciliari (Sebern
e Woda, 2012).
Tuttavia la sua efficacia risulta eterogenea rispetto

alle singole dimensioni e comportamenti di self-care: lo
studio osservazionale di González et al. (2014) evidenzia
miglioramenti non significativi stasticamente in due
comportamenti afferenti alla dimensione del self-main-
tanance quali l’aderenza alla terapia (p= 0,353) e la
restrizione del sale nella dieta (p= 0,507). 
I metodi educativi di auto-apprendimento preve-

dono la presentazione e consegna di strumenti attra-
verso i quali i pazienti apprendono in modo autonomo,
Howie-Esquivel  et al. (2014) in un RCT dimostrano
che la consegna di strumenti educativi di auto-appren-
dimento risulta efficace tanto quanto il colloquio educa-
tivo condotti con metodi di insegnamento interattivo
nell’acquisizione delle capacità di self-maintanance
(Scores: 78,6 vs 86,1) ma non di self-management
(Scores: 74,2 vs 99,4), nello studio di Cockayne et al.
(2014) non risultano differenze significative tra i 2
interventi.
Il counselling o colloquio motivazionale da solo o

integrato con altri tipi di intervento risulta efficace
soprattutto nella promozione del self-confidence,
fattore mediatore e moderatore del self-care, con incre-
menti dei punteggi nella scala del self-confidence in
SCHFI (Self Care Heart Failure Index) staticamente
significativi in 2 dei 3 gli studi che lo includono (Bryant
et al., 2014; Clark et al., 2015;) e maggiori rispetto a
quelli ottenuti nelle scale del self-care maintanance e
management: Scores maintenance 5.7 (16), p < 0.001;
management 4.9 (4), p < 0.01; confidence 6.9 (17), p <
0.001. (Bryant et al., 2014).

L’addestramento associato all’incontro informa-
tivo/educativo risulta efficace nell’acquisizione delle
capacità e nell’aderenza ai comportamenti di automoni-
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toraggio, percezione e trattamento dei sintomi nei
pazienti con bassa health literacy (Dickson et al., 2016;
Holmes et al., 2011); punteggi migliori sono stati otte-
nuti nei pazienti non depressi rispetto ai depressi (Self-
Care Behavior Scores: 
21.93 ± 2.34 vs 12.10 ± 3.70 , p<0.0001) (Navidian

et al., 2015), nei pazienti con decadimento cognitivo
tale metodo non ha mostrato esiti positivi (Davis et al.,
2012).
I metodi educativi di gruppo sono poco studiati, ma

i risultati mostrano che l’addestramento e il role-
playing attuato in piccoli gruppi di pazienti (da 4-8
partecipanti) è più efficace nella promozione del self-
care rispetto al singolo incontro informativo indivi-
duale: SCHFI self-care maintanance 80,6(9) vs
64,5(16), p=0,04; SCHFI self-care maintanance
66,8(18) vs 49,4 (21), p=0,02 (Dickson et al., 2014).
Nei gruppi i metodi interattivi sono più efficaci rispetto
alla lezione tradizionale con differenze staticamente
significative a 6 e 12 mesi nelle capacità di percezione
dei sintomi ma non nella gestione e controllo degli
stessi (Meng et al., 2016) e se associati ad incontri
individualizzati (Rodríguez-Gázquez et al., 2012).
I risultati staticamente migliori si sono ottenuti

dall’integrazione dell’incontro informativo/educativo
e consegna del materiale didattico con l’addestramento
e il counselling, metodologie educative riferite rispetti-
vamente al campo delle abilità psico-motorie e psico-
affettive. In particolare tale tipo di intervento è risul-
tato staticamente migliore rispetto a nessun intervento
(Yu et al., 2015)e al singolo incontro informativo
(Self-care Behavior Scores: 1.8 vs 2.2, p<0,001) (Baker
et al., 2011;), anche quando questo è associato, nella
popolazione anziana, a colloqui telefonici (Shao et al.,
2013) o ai metodi di auto-apprendimento (Clark et
al.,  2015)
Gli strumenti educativi utili nell’acquisizione delle

capacità e nell’aderenza ai comportamenti di auto-
cura.
La promozione del self-care nei pazienti con scom-

penso cardiaco si avvale di strumenti educativi a
supporto di interventi etero-diretti al fine di promuo-
vere l’auto-apprendimento. Essi si possono distinguere
in strumenti informativi, di automonitoraggio e facili-
tanti (Deek et al., 2015). 
Gli strumenti informativi sono utilizzati per

trasmettere informazioni sulla malattia e la sua
gestione in un gruppo eterogeneo di pazienti, e
possono presentarsi in forma cartacea e/o multime-
diale e con un grado di interattività variabile
(Cockaine et al., 2014). Dallo studio osservazionale di
Boyde et al. (2013) risulta che l’89,5% e il 78,8% dei
pazienti inclusi nello studio hanno raggiunto rispettiva-
mente un adeguato livello di self-management e self-
maintanance con la semplice presentazione e consegna

di strumenti cartacei associati a DVD interattivi che
includono dimostrazioni e riferimenti a situazioni reali.
Si è altresì evidenziato che l’aggiunta di strumenti infor-
mativi multimediali non interattivi non  produce diffe-
renze staticamente significative rispetto al solo utilizzo
di opuscoli cartacei nell’adozione dei comportamenti di
self-care (p≥0,05) (Veroff et al, 2012). Inoltre supporti
educativi semplificati con illustrazioni grafiche si sono
dimostrati efficaci nei pazienti appartenenti a minoranze
etniche e con bassa health liteacy determinando incre-
menti significativi dei punteggi secondo SCHFI sia nel
self-maintanance [t(14), 2.82, p=.013] sia nel self-mana-
gement [t(10), 2.28, p=.046)] (Dickson et al., 2016).
Gli strumenti di  automonitoraggio dei principali

indicatori di controllo della malattia sono stati integrati
nei programmi educativi in 10 studi e sono risultati
particolarmente utili nella fase di percezione e controllo
della malattia. Tra questi i più utilizzati sono le scale di
monitoraggio del peso corporeo e le schede di registra-
zione dei segni e sintomi della malattia. 
Tra gli strumenti elaborati per facilitare l’attuazione

dei comportamenti di sef-care sono stati reperiti: schede
di registrazione del sale e dei liquidi assunti con la dieta
(Rodríguez-Gázquez et al., 2012; Shao et al., 2013),
calibratori per la gestione dell’introito di liquidi  (Davis
et al, 2012; Deek et al., 2015) e contenitori per farmaci
o porta-pillole per una corretta assunzione della terapia
(Deek et al., 2015).

L’efficacia a medio e lungo-termine degli interventi
educativi.
Dall’analisi dei risultati di 8 studi si evince che i

programmi educativi che prevedono sessioni educative
multiple e/o interventi di follow-up hanno maggiore
efficacia a medio e lungo-termine rispetto al singolo
intervento educativo, mostrando esiti migliori in
termini di promozione del self-care a 3 mesi (Bryant et
al., 2014; Dilles et al.,2011; Howie-Esquivel et al,
2014), 7 mesi (Rodríguez-Gázquez et al., 2012) e 12
mesi (Gonzalez et al., 2014; Koberich et al., 2014).

Lo studio condotto da Otsu e Moriyam (2011), che
prevede l’attuazione di un programma educativo costi-
tuito da 6 colloqui informativi e motivazionali mensili
associati a strumenti di automonitoraggio, ha mostrato
miglioramenti significativi nella compliance ai compor-
tamenti di self-care management  a 12 e 24 mesi,
sebbene i self-care scores risultino in calo a 24 mesi
(89,4% del gruppo di intervento risulta compliante a 12
mesi vs 87,8% a 24 mesi)(Otsu e Moriyam, 2012). 
Due  studi hanno evidenziato che i programmi

educativi che prevedono più incontri informativi sono
più efficaci rispetto al singolo intervento solo al primo
mese dall’inizio del programma (Holmes et al., 2011)
anche se associati a colloqui telefonici di follow-up
(Mussi et al, 2013).
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DISCUSSIONE

La letteratura selezionata non ha consentito l’indivi-
duazione del metodo o dello strumento  educativo
migliore, tuttavia offre una panoramica attuale degli
interventi adottati.  I metodi individuali sono i più
utilizzati, essi consentono di conoscere e agire sulle
capacità e le barriere del singolo e tra questi il più
comune è l’incontro infomativo/educativo, metodo
centrato sull’area dell’apprendimento cognitivo, che ha
mostrato una buona efficacia nell’acquisizione del self-
care quando attuato in sessioni multiple e/o associato a
colloqui di follow up e rivolto sia al paziente che al loro
caregiver. A conferma di quanto sostenuto a livello
teorico per poter giungere ad un buon livello di self-care
la capacità di presa di decisione deve tradursi in azione
ed essere sostenuta dalla motivazione; risultati migliori,
infatti, sono stati raggiunti integrando metodi educativi
cognitivi con metodi di sviluppo delle abilità psico-
motorie, quali l’addestramento, e delle abilità psico-
affettive quale il counselling; tali metodi possono essere
realizzati attuati anche in piccoli gruppi di pazienti,
benchè gli studi relativi ai metodi collettivi siano pochi.
Utile nell’acquisizione delle conoscenze, capacità di

percezione dei segni e sintomi di malattia e gestione
degli stessi, a supporto di interventi etero-diretti, è l’uso
di strumenti informativi. Questi dovrebbero essere
elaborati tenendo conto delle caratteristiche della popo-
lazione destinataria, quali la health literacy ed includere
spazi vuoti, griglie o tabelle di monitoraggio degli indi-
catori di controllo della malattia da far compilare al
paziente. A strumenti di tipi cartaceo  posso essere asso-
ciati strumenti multimediali (per esempio DVD) con
programmi interattivi e/o video simulativi e strumenti
facilitanti lo svolgimento delle attività di autocura quali
porta-pillole o bottiglie calibrate per regolare l’introito
dei liquidi.
Un singolo intervento educativo non è sufficiente a

promuovere il self-care; è necessario pensare all’educa-
zione come a un processo continuo e dinamico che
preveda sessioni educative multiple realizzate con inter-
venti iniziali rivolti al malato e al suo caregiver o in
piccoli gruppi di massimo 6-8 pazienti seguiti da visite
domiciliari, incontri ambulatoriali o colloqui telefonici
di follow-up che stimolino alla loro partecipazione
trasformando l’incontro in tempo di discussione
(incontro informativo/educativo) in cui ogni informa-
zione fornita sia utilizzata per ragionare e rispondere a
situazioni specifiche, reali e vissute, in attività (addestra-
mento) e relazione d’aiuto (counselling). La pianifica-
zione del programma dovrebbe includere, inoltre, tempi
di valutazione del self-care quale indicatore di risultato
di una efficace gestione della malattia cronica sensibile
ad interventi assistenziali educativi e misurabile attra-
verso strumenti validati, utili anche a fornire un feed-

back al paziente e a migliorare l’autoconsapevolezza dei
risultati raggiunti.   
In questa revisione sono riscontrabili limiti concet-

tuali e metodologici. Per quanto riguarda quest’ultimi
sono stati presi in considerazione studi pubblicati negli
ultimi cinque anni, ristretto arco temporale che esclude
i contributi e le ricchezze della letteratura primaria e
secondaria precedente. Sono stati comparati risultati di
studi primario che non presentano lo stesso rigore meto-
dologico, con bias che inficiano la validità interna (quali
bias di cecità) e fattori di confondimenti legati alla
mancanza di gruppi di controllo negli studi quasi-speri-
mentali, inoltre la varibilità dei campioni, nella numero-
sità e nelle caretteristiche, dei setting assistenziali, orga-
nizzativi, tecnologici e professionali minano l’applicabi-
lità e la generalizzabilità dei risultati.
Nonostante l’aumento dei trial clinici randomizzati

contribuisca a migliorare la qualità delle ricerche
sull’educazione terapeutica, il grado di precisione con
cui gli studiosi esplorano la relazione tra gestione della
malattia ed educazione risulta ancora oggi molto varia-
bile, non in tutti gli studi infatti le metodologie e gli
strumenti educativi sono descritte in modo chiaro e
preciso; benchè tutti gli studi utilizzino il self-report
quale modalità di valutazione dei risultati del self-care,
gli strumenti utilizzati sono diversi e non sempre inclu-
dono tutti i suoi aspetti; questo insieme alla variabilità
dei tempi, dose e durata degli interventi educativi ha
reso difficilmete comparabili i risultati. Nei limiti legati
agli studi si aggiunge il bias di pubblicazione che sovra-
stima l’efficacia dei trattamenti influenzandone la vali-
dità esterna.

CONCLUSIONI

Questa revisione contribuisce all’approfondimento
del tema del self-care nell’ambito delle malattie croniche
ampiamente sviluppato nella letteratura scientifica
internazionale. 

Nello specifico si  è cercato di analizzare il fenomeno
nella pratica assistenziale educativa, partendo dai
bisogni emergenti della popolazione affetta da insuffi-
cienza cardiaca e facendo esplicito riferimento alle teorie
infermieristiche, quale strumento concettuale di
supporto e guida nella ricerca di interventi basati
sull’evidenza scientifica. Da concetto teorico  il self-care
è stato tradotto in outcome di valutazione degli inter-
venti favorendo una lettura più oggettiva e confronta-
bile del fenomeno stesso. 
Inoltre, tale revisione persegue l’obiettivo di appli-

care i principi dell’evidence based practise all’interno del
processo educativo, contribuendo allo sviluppo
dell’educazione e al suo pieno riconoscimento come
parte integrante dell’assistenza sanitaria.
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Questa ricerca si è centrata solo su due delle fasi del
processo dell’educazione, la scelta delle metodologie e
degli strumenti educativi e la valutazione dei risultati,
ma sarebbe auspicabile condurre ricerche che analizzino
anche le altre fasi, approfondiscano gli aspetti qualitativi
permettendo di dare uno sguardo complessivo e ricer-
chino soluzioni assitenziali anche di fronte a situazioni
cliniche più complesse, quali di comorbidità o di deca-
dimento cognitivo.
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