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La corretta gestione del DM richiede un approccio bio-psico-sociale,
centrato sulla persona,finalizzato a coinvolgerlaed autonomizzarlanel
percorsodi cura.

Il paziente cronico vive la sensazionedi progressivaperdita di salute ed
integrità psico-fisica, di esclusioneda parte della società e di difficoltà ad
accettarelo stile di vita necessarioalla gestionedellapatologia.

Il DiabeteMellito è una patologia cronicachealtera fortemente gli equilibri organici,
psicologicie socialiŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣchedevepertanto esercitareun intenso sforzoper
integrarla in un nuovoassettopsico-fisico.
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ü Conoscerela complessitàclinica,psicologicae socialedella personaaffetta da DM, identificarnei bisognie
le potenzialità,contribuiscea creare una relazione operatore sanitario-paziente efficace e duratura, e
consentedi pianificareun progetto di curacondiviso.

ü Il mancatoriconoscimentodellacomponentepsico-emotiva legataal diabete,potrebberappresentareuna
barrieraal raggiungimentodegliobiettivi cliniciconcordati.

ü Il TEAM diabetologico dispone di strumenti validati utilizzabili a tale scopo e per verificare periodicamente 
ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻ Ŝ ƭŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ŀŎǉǳƛǎƛǘŜ Řŀƭ ǇŀȊƛŜƴǘŜΦ

Aree oggetto di valutazione: 
1. distresscorrelato al DM (misura PAID e DDS)
2. depressione (test BDI-II e PHQ-9)
3. ŘƛǎǘǳǊōƻ ŘΩŀƴǎƛŀ όǘŜǎǘ .!L Ŝ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ {¢!L-Y)
4. coinvolgimento attivo del paziente nella sua cura (scala PAM-13 e PHE-s)
5. aderenza alla cura (SDSCA)
6. disturbo del comportamento alimentare                                                                                        

(intervista EDI-3,  questionari: DEPS-R e DTSS-20)
7. ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ ŘŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ όaa{9ύΦ
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× Il rapporto operatoresanitario-pazientedeveessereimprontatoǎǳƭƭΩempatia (intesa
come capacità di vicinanza, contatto, comprensione, identificazione, sintonia),
ǎǳƭƭΩascolto attivo, sulla comunicazione, sul coinvolgimentoattivo del malato nella
cura (processodi engagement) e sulla fiducia (maggioreè la fiducia reciprocae
maggioreèƭΩadherenceal pianodi cura).

× [ΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎŀΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǇŜǊŎƻǊǎƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘƛΣ ǊŜƴŘŜ empoweredil 
pazienteΣ ǎǘƛƳƻƭŀƴŘƻ ƭΩƛƴƴŀǘŀ ŀōƛƭƛǘŁ Řƛ ƻƎƴǳƴƻ Řƛ ŀŎǉǳƛǎƛǊŜ ƭŀ ǇŀŘǊƻƴŀƴȊŀ ǎǳƭƭŀ 
propria malattia, e trasformandolo in agente di cura di se stesso. 

× Anche il counseling può essere utile, in quanto tipologia di scambio comunicativo
caratterizzatadaǳƴΩƛǎǘŀƴȊŀdi cambiamento,basatasullafiduciae sul rispetto reciproci,e
finalizzataadentrarestrategicamentenei meccanismidecisionalidel paziente.
Prevedetre fasifondamentali:
Á riconoscimentoe definizionedel problemadapartedel paziente,
Á focalizzazionee chiarificazionedeipunti critici e peculiari,
Á formulazionedi strategierealisticheper la suagestione.
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× Quella del medico, attore principale 
ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ patient-centered, cui si 
richiedono competenze cliniche, 
empatiche, comunicative e di 
organizzazione

× Quella del paziente, protagonista 
attivo e collaborativo e, per questo, 
necessariamente ben informato e 
formato sulla gestione della sua 
malattia.
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ü I �À���v�š���P�P�]�����[�µ�•�}�������o�o�����(�}�v�š�]���u�����]���Z�������]�P�]�š���o�]��sono:

V ŦŀŎƛƭŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŁ ŀƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŜŘǳŎŀǘƛǾƛΣ
V rapidità di comunicazione e 

risposta immediata a specifici quesiti di salute,
V universalizzazione e semplificazione del linguaggio,
V elevato rapporto qualità/costo del servizio fornito,
V rapida condivisione delle esperienze e delle nozioni.

ü La eHealth Medicine rappresenta �o�[�µ�š�]�o�]�Ì�Ì�}di strumenti basati sulle tecnologie di informazione e
comunicazione,al fine di promuoverelo stile di vita o i processidi screening,diagnosi,terapiae follow-up di
malattia.




