INTERVISTA

...COSI COME LIMITARSI A CONTROL-
LARE IL PAZIENTE. SECONDO ALDO
MALDONATO, DOCENTE ALL' UNI-

VERSITA DI ROMA E ANIMA DELLA

Insulina e auto-
controllo domici-
liare della glicemia
hanno fatto del
diabetico un pa-
ziente ‘di tipo nuo-
vo. Un paziente che
puo, anzi deve, se-
guire delle regole e
fare delle scelte.
«Alcuni medici e ricercatori, un po’ in tutto il
mondo si sono resi conto che questo ‘potere’
doveva essere accompagnato da un interven-
to educativo». Ad Aldo Maldonato, docente di
biochilica endocrina all’Universita di Roma,
piace raccontare la storia dell’educazione te-
rapeutica e dei suoi pionieri anche per condi-
videre I'onore di essere considerato fra i fon-
datori dell’educazione terapeutica in Italia.
Sul piano qualitativo cosa é cambiato?
Tutto: i ‘corsi’ di una volta erano di imposta-
zione molto tradizionale. Si saliva in cattedra
e si trasferivano delle informazioni.

EDUCAZIONE TERAPEUTICA IN ITA-

LIA, IL MEDICO DEVE PIUTTOSTO AIU-

TARE LA PERSONA COL DIABETE A TRO-

VARE LA MOTIVAZIONE NECESSARIA.
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E cosa c’e di sbagliato?

Oggi si ritiene che I'obiettivo di una forma-
zione non sia trasferire un sapere e nemmeno
un ‘saper fare’ ma stimolare I'allievo a riflette-
re, a prendere I'iniziativa.

Proviamo a fare un esempio...

E mai salito su un’auto guidata da qualcuno
che ha appena preso la patente? Non aveva
paura? Magari questo guidatore faceva le co-
se giuste: aveva memorizzato il significato dei
cartelli stradali, aveva acquisito la capacita di
mettere la freccia o frenare. Eppure era facile
avvertire che queste capacita non erano an-
cora ‘entrate’ dentro di lui. L'obiettivo dell’e-
ducazione non @ trasferire delle informazio-
ni: non dobbiamo creare degli esperti di dia-
bete ma delle persone che senza troppo pen-
sarci fanno le cose giuste e soprattutto sanno
reagire nel modo giusto a una piccola emer-
genza. E come in macchina: ho preso questa
curva un po’ troppo larga? Non importa, cor-
reggo la traiettoria, la prossima volta stard pitt
attento.






