
Valutazione psicosociale della malattia diabetica: stato dell’arte, criticità e prospettive

Dr. Stefano Bartoli

Azienda Ospedaliera Universitaria "S.Maria" di Terni



GIUGNO SETTEMBRE DICEMBRE

2016



Secondo l’American Diabetes Association l’integrazione dello screening psicosociale nella cura del
diabete e l’invio a professionisti della salute mentale qualificati in specifiche circostanze, può
migliorare gli outcome clinici non ancora soddisfacenti.

Le criticità per la realizzazione di questo standard di assistenza sono notevoli, tra cui:

✓ carenza di professionisti della salute mentale con competenze in diabetologia

✓ persistenza di modelli di assistenza medica che non favoriscono il lavoro in team multidisciplinare



L’American Diabetes Association propone  un modello di cura degli aspetti psicosociali:

✓ sensibile alle diverse fasi di vita con il diabete

✓ progressivo nel livello di approfondimento diagnostico

✓ basato su strumenti psicodiagnostici standardizzati ed interventi evidence-based
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Per ciascuna fase di vita con il diabete vengono distinti vissuti e comportamenti rappresentativi di 
problemi psicosociali adattativi dai sintomi di disturbi psicologici clinicamente rilevanti:



L’equipe multidisciplinare deve prendersi

cura dei problemi psicosociali adattativi
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Viene raccomandato un approccio sistematico e progressivo alla valutazione psicosociale:

Vengono identificati dei momenti critici nei quali effettuare e ripetere la valutazione
psicosociale della persona con diabete:

✓ in occasione della prima visita

✓ durante i controlli periodici (anche se non ci sono indicatori specifici)

✓ in caso di insorgenza di complicanze

✓ cambiamenti nel tipo di terapia (ad es. con il passaggio al microinfusore)

✓ cambiamenti nell’organizzazione della vita, nel lavoro, nelle relazioni significative (con
un monitoraggio nei sei mesi successivi all’evento, considerato come periodo critico)

I sanitari debbono includere domande sul benessere psicosociale nelle visite di routine

Esempio di domande per guidare la valutazione del paziente

″Come incide il diabete sulla tua vita quotidiana e su quella della tua famiglia?″

″Qual è la parte più difficile del diabete e quali sono le maggiori preoccupazioni per il diabete?″

″Qual è la cosa che stai facendo o puoi fare per gestire meglio il tuo diabete?″

″Come possiamo aiutarti meglio?″

(Diabetes Care 2015;38:1372–1382 | DOI: 10.2337/dc15-0730)



Viene raccomandato un approccio sistematico e progressivo alla valutazione psicosociale:

Lo screening psicosociale deve includere una valutazione:
✓ dell’atteggiamento nei confronti della malattia

✓ delle attese nei confronti della gestione medica e delle complicanze

✓ dell’affettività, dell’umore, della qualità della vita (generale e in relazione al diabete)

✓ delle risorse economiche, sociali ed emotive

✓ della storia psichiatrica

Deve essere posta particolare attenzione:
✓ alle grossolane inadempienze terapeutiche (dovute a se stessi o ad altri)

✓ alla depressione con possibilità di autolesionismo

✓ ai sintomi indicativi di disturbi del comportamento alimentare

✓ ai problemi che possano avere una natura organica

✓ alla comparsa di una condizione cognitiva che riduca significativamente le capacita di giudizio

(AMD-SID - Standard italiani per la cura del diabete mellito 2016)

I sanitari debbono includere domande sul benessere psicosociale nelle visite di routine



Viene raccomandato un approccio sistematico e progressivo alla valutazione psicosociale:

I sanitari debbono includere domande sul benessere psicosociale nelle visite di routine

Se ricorrono alcune condizioni,
il sanitario provvede all’invio per una valutazione psicologica specialistica

Vengono identificate le situazioni che giustificano l’invio della persona con diabete allo
specialista della salute mentale per la valutazione e il trattamento:

✓ se l’autogestione rimane compromessa in una persona con stress legato al diabete dopo un’educazione terapeutica
personalizzata

✓ se una persona supera il cut off ad un test validato di screening per la depressione

✓ se una persona ha uno screening positivo per l'ansia o la paura dell’ipoglicemia

✓ se una persona ha uno screening positivo per il decadimento cognitivo

✓ in caso di sospetto di una grave malattia mentale

✓ in presenza di sintomi o sospetti di comportamenti alimentari disordinati, di un disturbo alimentare, o di modelli
alimentari disfunzionali

✓ se viene individuata un'omissione intenzionale della somministrazione insulina o dell’assunzione dei farmaci orali
per perdere peso

✓ nei pazienti giovani e nei familiari con difficoltà nell’autogestione, ripetuti ricoveri per ketoacidosi diabetica o
livelli significativi di distress

✓ prima di sottoporsi a chirurgia bariatrica e dopo l’intervento, qualora la valutazione riveli una necessità continua di
assistenza al riadattamento



Viene raccomandato un approccio sistematico e progressivo alla valutazione psicosociale:

Lo specialista effettua un approfondimento diagnostico con test standardizzati validati

Se la valutazione specialistica conferma la presenza di un disagio psicosociale significativo

Viene predisposto un intervento di counseling ed educazione terapeutica multidisciplinare 
al paziente ed al caregiver

Se il disagio persiste alla rilevazione successiva

Uno specialista della salute mentale con esperienza nel diabete struttura
eventuali terapia farmacologica

ed intervento psicoterapeutico evidence-based
appropriati

I sanitari debbono includere domande sul benessere psicosociale nelle visite di routine

Se ricorrono alcune condizioni,
il sanitario provvede all’invio per una valutazione psicologica specialistica
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Vengono riportati strumenti psicometrici validati per lo screening dello stress legato al diabete:



Vengono riportati strumenti psicometrici validati per lo screening della depressione:



Vengono riportati strumenti psicometrici validati per lo screening dell’ansia:



Vengono riportati strumenti psicometrici validati per lo screening dei disturbi dell’alimentazione



Vengono riportati strumenti psicometrici validati per lo screening della comprensione delle
informazioni mediche e dell’uso di numeri grafici e tabelle correlate alla salute, nonché per
l’autoefficacia nella cura di sé:



Vengono riportati strumenti psicometrici validati per lo screening delle funzioni cognitive
nell’anziano e per la valutazione del dolore cronico:



Vengono riportati strumenti psicometrici validati per lo screening dell’aderenza:



In prospettiva …

La valutazione psicosociale "nella" malattia diabetica richiede:

✓ formazione degli operatori sanitari rispetto a:

linee guida sulla valutazione psicosociale in ambito diabetologico

saper porre domande in merito ai fattori psicosociali clinicamente rilevanti

effettuare invii appropriati ai professionisti della salute mentale

✓ formazione dei professionisti della salute mentale rispetto a:

conoscenze diabetologiche appropriate

adozione di strumenti psicodiagnostici standardizzati

impiego d i interventi clinici evidence-based

✓ sperimentazione di interventi psicologici evidence-based

✓ traduzione e validazione di strumenti psicodiagnostici internazionali validati

✓ definizione delle reciproche funzioni nella valutazione ed intervento tra psicologi e psichiatri

✓ costruzione di modelli sensibili alla multietnicità ed alle nuove tecnologie



Grazie per l’attenzione


