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Introduzione

• Esplorare l’esperienza del
sopravvissuto all’ictus e del
caregiver durante un
intervento di telesupporto
(TS) e teletraining (TT) nella
fase di transizione, dal pre-
dimissione fino a un mese
dopo.

Obiettivo

)

Dopo la dimissione ospedaliera, i sopravvissuti all’ictus 
affrontano disabilità che riducono la qualità della vita e 
l’autonomia, con impatti anche sui caregiver 1. La fase di 

transizione delle cure comporta minore assistenza sanitaria, 
ma esigenze complesse 2. 

1.Pucciarelli G, Ausili D, Rebora P, et al. Formal and informal care after stroke: A longitudinal analysis of survivors' 
post rehabilitation hospital discharge. J Adv Nurs 2019;75:2495-2505. 
2. Bartoli, D., Lombardi, E., Trotta, F., Macripo, S., Pucciarelli, G., & Francesco, P. (2025). Training and Support 
Needs in Transitional Care From Hospital to Home of the Health Care Professional‐Caregiver‐Stroke Survivor Triad: 
A Meta‐Synthesis Study. Journal of Clinical Nursing, 34(2), 625-661.



Materiali e Metodi

Interviste svolte tra ottobre 2023 
e giugno 2024 

Periodo

Triangolazione dei dati per 
garantire maggiore rigore

all'analisi

Metodologia

Metodologia di Cohen 3

Prima della dimissione, le diadi
sono state formate con video e 

supporto infermieristico

Intervento

Rigore

3. Cohen MZ, Kahn, D. L., & Steeves, R. H. Hermeneutic phenomenological research: A practical guide for nurse researchers. Sage Publications. 2000.



2 temi principali

11 microtemi

Risultati e Conclusioni
14 diadi arruolate

Il TS e il TT rispodono efficacemente ai bisogni
complessi della diade

Benefici del TS e TT

❑ Maggiore sicurezza, resilienza e adattabilità

❑ Aumento della consapevolezza sulla malattia

❑ Supporto nel ritorno alle attività quotidiane

❑ Riduzione di ansia e isolamento
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