
Dott.ssa Maddalena De Maria, 
PhD, Ricercatore, Dipartimento di biomedicina e Prevenzione, Università di Roma Tor Vergata

L'influenza del genere nei comportamenti di self-care delle persone anziane con 
multicronicità e nel caregiving dei familiari 



Malattie croniche multiple 

Negli Stati Uniti e in Europa, il 49% degli anziani 
presenta almeno 2 condizioni croniche

In Italia, più di 1 anziano su 2 riferisce 
almeno 3 condizioni croniche

Le malattie croniche multiple (MCCs) hanno un elevato 
impatto negativo su una varietà di esiti di salute



L’OMS, e il PNP 2014-2018 disegnano una cornice innovativa per 
orientare gli sforzi per prevenire le condizioni di malattia e 
disabilità e per promuovere la salute e il benessere della 

popolazione

Dimensione del coinvolgimento per aumentare i livelli di 

collaborazione tra le organizzazioni e ridisegnare un nuovo 

rapporto tra la persona e la salute

Nuove prospettive



Gli individui e la comunità acquisiscano un maggior controllo 
nelle scelte che hanno un impatto sulla salute

Interventi orientati a promuovere il benessere devono puntare 
sulla promozione della partecipazione alla salute ed alla cura 

della persona affetta da malattia

Nuove prospettive



Una gestione efficace delle MCC richieda il coinvolgimento e la 
partecipazione attiva dei pazienti al processo di cura 

Un comportamento partecipativo dei pazienti migliora gli esiti 
di salute 
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Nuove prospettive



Comportamento Partecipativo

Coinvolgimento 
a processi 

decisionali

Attivazione 
nuove forme di 
collaborazione 

SELF-CARE



Self-care

Processo di mantenimento della salute, attraverso comportamenti

autodeterminati, di promozione della salute e gestione della

malattia

Self-care maintenance, comportamenti tesi mantenere 

la stabilità fisica ed emotiva (es. dieta, attività fisica..) *

Self-care monitoring, processo di routine di osservazione si sé 

stessi volto ad identificare segni e sintomi (es. controllo PV) *

Self-care management, risposta attuata in risposta a

segni e sintomi per un ritorno ad una condizione di stabilità
(es. variazioni regime alimentare) *

The Middle Range Theory 
of Chronic Illness (Riegel et al., 2012



Contributo del caregiver al self-care

Nell’attuare i comportamenti di self-care i pazienti anziani si 
avvalgono dell’aiuto dei caregiver informali

CONTRIBUTO DEL CAREGIVER AL SELF-CARE
Maintenance – Monitoring - Management 



Differenze di genere 

Le malattie possiedono differenze epidemiologiche, 
fisiopatologiche e clinico-terapeutiche tra donne e uomini

Uomo e donna hanno differenti orientamenti, prospettive, 
percezione dei sintomi e attuano azioni differenti per gestire la 

malattia



Differenze di genere

▪ Sono più consapevoli e sensibili 
ai sintomi delle malattie

▪ Si rivolgono alle cure più 
frequentemente

▪ Hanno una maggiore 
preoccupazione verso la salute 

Paziente



Differenze di genere

▪ DMT2. Migliori comportamenti di prevenzione 
della malattia, ascolto del corpo e 
riconoscimento dei sintomi 

▪ COPD. Maggiore propensione a richiedere 
assistenza, maggiore attenzione verso i sintomi 

▪ HF. Maggiore difficoltà a interpretare i sintomi 
e a iniziare prima il trattamento farmacologico 

▪ OSTOMY. Comportamenti più adeguati di 
gestione della stomia

Paziente



Differenze di genere

▪ Assumono un ruolo di assistenza primaria

▪ Forniscono un'assistenza più intensiva

▪ Percepiscono maggiori bisogni assistenziali 
non soddisfatti

▪ Affrontano maggiori sfide emotive 

▪ Maggiori livelli di depressione e percezione 
di scarsa salute generale caregiver



La Diade Paziente-Caregiver

Paziente
Caregiver

Familiare 

Self-care 
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DISEGNO
Studio osservazionale multicentrico longitudinale

PARTECIPANTI 
• Over ≥ 65 anni affetti da condizioni croniche multiple
• Principali caregiver familiari

SETTING
Ambulatoriale e domiciliare

RACCOLTA DATI
Aprile 2017 – dicembre 2019

STRUMENTI:
• Self‐Care of Chronic Illness Inventory (SC-CII) (Riegel et al, 2018)
• Caregiver Contribution to Self‐Care of Chronic Illness Inventory 

(CC‐SC-CII) (Vellone et al, 2020)

ANALISI STATISTICHE
Analisi multivariata delle varianze



Caratteristiche sociodemografiche e 
cliniche dei partecipanti (N= 540 
pazienti con condizioni corniche 
multiple con relative caregiver)

Risultati 



Risultati 



Risultati 



Differenze nei comportamenti 
di  Self-care Maintenance



▪ I clinici dovrebbero considerare le differenze di genere e le 

combinazioni all’interno della diade paziente-caregiver 

▪ Le diadi in cui entrambi i membri sono donne o maschi sono a 

più alto rischio inadeguati comportamenti di self-care 

▪ Interventi diadici psico-educativi volti proprio al miglioramento 

di quei comportamenti di self-care inadeguati

Conclusioni
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