
APPLICAZIONE DEL PATIENT DIGNITY INVENTORY (PDI) SU 
DI UNA COORTE DI PAZIENTI CRONICI E CON 

INSUFFICIENZA RENALE 

RICCIONE, 8 Marzo 2017 

L. Righi, M. Pallassini, F. Ferretti, F. Marini, S. Adami  





EVOLUZIONE SCIENTIFICA DEL CONCETTO DI DIGNITA’ IN SANITA’ 

Vi è una forte critica sul concetto di dignità in sanità: 
 
• non esiste una definizione di dignità in sanità; 
 
• la dignità in sanità non è definita e di conseguenza non è misurabile 
 e valutabile, quindi il concetto rimane disperatamente vago; 
 
• “la dignità è un concetto inutile in etica medica e può essere 
eliminato senza alcuna perdita di contenuto …  
è sufficiente portare rispetto e buona educazione ai pazienti”. 

BMJ. 2003 Dec 20; 327(7429): 1419-20.  
Dignity is a useless concept.  
Macklin R. PMID: 14684633 



DIGNITY  IS A USELESS CONCEPT 

La Corte Suprema degli Stati Uniti 
(Rapoport,2003) risponde a tale 
provocazione con la seguente 
citazione: “ … anche se non 
possiamo definire la dignità in 
sanità, qualunque paziente 
riconosce quando la propria 
dignità viene calpestata … quindi 
la medicina non può esimersi dallo 
studio e dall’applicazione di tale 
valore”. 



MODELLO DELLA DIGNITA’ PERSONALE 



A partire dal 2002 il gruppo di 
ricerca Canadese di Chochinov, 
psichiatra e direttore dell’unità 
di ricerca di cure palliative 
sviluppa un modello fondato 
sulla salvaguardia della dignità e 
della cosiddetta 

DIGNITY THERAPY 



L’ A B C e il D del prendersi cura preservando la dignità 

La riflessione a cui giunge Chochinov è che i pazienti vedano se stessi negli 
occhi dell’operatore sanitario ed è questo che alla fine può affermare il loro 
senso di DIGNITA’ 



D - DIALOGO 

“Due parole e la vita deraglia. Bastano due 

parole a cambiare la nostra esistenza e 

stravolgerla per sempre. Non avevo mai 

immaginato potesse davvero accadere 

così. E’ accaduto… Ha ragione Woody 

Allen in quella battuta di un suo vecchio 

film: “In questa nostra epoca le due 

parole più belle che si possono ascoltare 

non sono “Ti amo”, ma “E’ benigno”. 

Ho scritto : PAURA, GORGO, FORZA e 

DIGNITA’... " 

(Pietro Calabrese, “L’albero dei mille anni") 

 



• 25 item a risposta multipla su scala Likert a 5 punti; 
 
• maggiore è il punteggio più alto è il distress legato alla dignità 



PATIENT DIGNITY INVENTORY 



LA VALIDAZIONE IN ITALIA 

Studio condotto su 266 pazienti con tumore solido ed 
ematologico alla diagnosi/trattamento, in 
riabilitazione oncologica e con recidiva (27,5% con 
metastasi) 

• Il PDI facilita l’apertura del dialogo sul distress emozionale, 
permette di indagare aree non sempre approfondite dagli operatori; 
• proprio per la difficoltà di approfondire alcuni temi, il PDI 
suggerisce una nuova direzione e promuove un lavoro terapeutico e 
di insight ( sia per il paziente che per gli operatori). 



… IN PROGRESS … 



MATERIALI E METODI 

Obiettivo dello studio:  estensione della validazione del Patien Dignity 
Inventory (PDI) su pazienti cronici utilizzando come riferimento il 
modello della dignità percepita di Chochinov 
 
Disegno dello studio:  studio di validazione 
 
Popolazione:  i pazienti presentano una delle seguenti patologie:  
insufficienza cardiaca, insufficienza respiratoria, insufficienza renale 
e stroke. 
Gli ospedali coinvolti sono: Azienda Ospedaliera Universitaria Senese 
(AOUS), Ospedale della Misericordia di Grosseto e l’Ospedale Santa 
Maria della Misericordia di Perugia. 
 
Successivamente sono stati inclusi anche pazienti oncologici nelle fase 
iniziale di patologia. 
 
 



RISULTATI 

Figura 1: Path diagram del modello ottimizzato 



RISULTATI 

Tab. 2: statistiche della bontà di adattamento per la verifica dell’invarianza rispetto all’età 

Nota: 2= differenza dei valori di chi-quadro fra i modelli; gdl= differenza nel numero di gradi di libertà tra i modelli  

Tab. 1: statistiche della bontà di adattamento per la verifica dell’invarianza rispetto al sesso 

Nota: 2= differenza dei valori di chi-quadro fra i modelli; gdl= differenza nel numero di gradi di libertà tra i modelli  



RISULTATI 

Tab. 3: statistiche della bontà di adattamento per la verifica dell’invarianza rispetto alla patologia 

Nota: 2= differenza dei valori di chi-quadro fra i modelli; gdl= differenza nel numero di gradi di libertà tra i modelli  



DISCUSSIONI E CONCLUSIONI 

-l’ottimizzazione ottenuta dall’inserimento di covarianze tra i termini 
d’errore fa pensare ad una sovrapposizione degli items del PDI; 
- esistendo una sovrabbondanza di items, la scala ha un andamento 
forzato ; 
- è invariante rispetto al sesso e all’età ma non per tutte le patologie; 
- il PDI va usato con cautela con i pazienti cronici… 
 

 
 

….sarebbe opportuno studiare uno 
strumento derivato dal PDI (short form) per 
utilizzarlo su tutte le tipologie di pazienti 
cronici… 
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Tu sei importante 
perché sei tu e sei 
importante fino alla 
fine 
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