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Aspetti psicosociali e diabete

» |l trattamento del diabete & tra i piv complessi fra le malattie
croniche e i fattori psicosociali svolgono un ruolo importante
nella gestione della malattia.

» La situazione psicologica e sociale possono condizionare la
capacita del paziente di adempiere correttamente a tutte le
necessita di cura del diabete. (voung - Hyman b., ADA, 2004)

» Una valutazione preliminare psicologica e della condizione sociale
deve essere inclusa nella gestione del diabete ed il trattamento
psicologico va inserito nell’ambito delle cure abituali.

(S’rondords of Medical Care in Diabetes (Standard Italiani di Cura del Diabete
ADA 2014) AMD-SID 2007-2010)
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Il team di cura deve acquisire:
nuove competenze

pedagogiche

deve aiutare il paziente a imparare a vivere con la sua malattia,
accettando di trasferire parte del proprio sapere medico;

psico-sociali

le scelte terapeutiche devono essere condivise con il paziente
devono adattarsi a tutti i fattori individuali, familiari, sociali che favoriscono
oppure ostacolano una corretta autogestione della malattia.

Conoscere il paziente nella sua complessita clinica,
psicologica e sociale



Tecnologia e persona con diabete

L’utilizzo di strumenti innovativi richiede:

Un processo che passa attraverso Ia

conoscenza,l’'accettazione e problemi di tipo
psicologico ed emotivo che possono talvolta essere
di ostacolo al loro corretto impiego ed incidere

anche sulla modifica dell'immagine corporea

Conoscere il paziente nella sua complessita clinica,
psicologica e sociale



REPORT HTA DELL'AGE.NA.S.

sull’'uso dei devices innovativi per la gestione del diabete
nei bambini e negli adolescenti

Non & ancora chiaramente dimostrato che la SAP sia
un’alternativa piu efficace e sicura della MDI nella
popolazione in esame, né che ne migliori la qualita della
vita

Vi € necessita di studi piu attendibili con un maggior numero
di pazienti

E’ necessario identificare quali pazienti con diabete di tipo 1
tra gli 0-18 anni possono beneficiare di piu di tale terapia




Commento congiunto AMD, SID, SIEDP al
documento “"HTA report: new devices for the
management of glycaemia in young diabetics”

Capitolo 6: “Patients’ view and preferences”

Si propone di valutare analiticamente gli effetti della SAP sugli
aspetti psico-sociali, sulla qualita della vita e sulle opinioni dei
pazienti e/o delle loro famiglie.

La popolazione di riferimento € costituita da bambini/adolescenti di
eta 0-18 anni con diabete tipo 1.

Poiché gli studi comparativi sulla SAP sono limitati,
il report ha valutato la letteratura sul confronto tra MDI e CSII.



Commento congiunto AMD, SID, SIEDP
al documento “"HTA report: new devices for the
management of glycaemia in young diabetics”

Gli Autori sottolineano la relativa scarsita di studi affidabili e
numericamente significativi . || commento conclusivo € solo
“debolmente” positivo nei confronti dei sistemi infusivi

Di contro si potrebbe sottolineare come, pur con i limiti
degli studi disponibili, non si € mai registrato un
peggioramento della Qualita di vita (QoL) o un aumento
degli indicatori di stress dei pazienti e/o delle loro famiglie

In quasi tutti gli studi gli indicatori di miglioramento sono
tendenzialmente o significativamente maggiori con terapia
infusiva rispetto a quella iniettiva



Commento congiunto AMD, SID, SIEDP
al documento “"HTA report: new devices for the
management of glycaemia in young diabetics”

Laddove valutati separatamente, gli indicatori della qualita della vita
nei pazienti e nei genitori, gli indicatori di stress delle famiglie sono
spesso migliorati.

Sebbene gli indicatori considerati nel capitolo siano parametri “non-
clinici”, non si pud dimenticare che una componente significativa del
benessere psicologico dei pazienti e delle loro famiglie deriva dal
miglioramento del compenso metabolico, e soprattutto dalla riduzione
delle ipoglicemie

Lo studio Wu et al. 2010, citato nel Report, correla negli adolescenti
con Tipo 1 lo stress genitoriale con gli indicatori di controllo
metabolico



Gli studi in cui non vi & miglioramento significativo degli
outcome psico-sociali sono spesso quelli in cui non si e
verificata una significativa riduzione delle ipoglicemie

(cfr. Alemzadeh et al., 2007: I'unico studio considerato nella review
su SAP vs MDI).

CONCLUSIONI DELLO STUDIO DI ALEMZADEH :

Non e stata riscontrata alcuna differenza significativa nei punteggi per
nessuna delle sottoscale che valutavano la QoL ottenuti al tempo O e
dopo 1 anno di follow-up.

Ci0 puo essere interpretato come un risultato a favore di CSll in
guanto questa tecnologia "complicata" non peggiorerebbe lo stile di
vita e la vita quotidiana del giovane diabetico.

Il dato incontrovertibile e
che per l'utilizzo delle tecnologie la
selezione dei pazienti e la chiave per
il raggiungimento del risultato




Studio Star 3

Ha messo a confronto in modo randomizzato la SAP e
la terapia con MDI nel DM1.

Dopo 1 anno la riduzione della HbA1c risultava significativamente
maggiore con il sistema integrato rispetto alla MDI (-0.8 rispetto a -0.2%, P
< 0.001), senza una maggiore frequenza delle ipoglicemie severe.

Come gia emerso in diversi studi, l'uso continuativo (70% del tempo) e
I'’educazione ed esperienza del paziente sono i fattori responsabili della
differenza tra terapia insulinica guidata dall’autocontrollo glicemico
capillare o guidata dal CGM.



Aspetti psicosociali e CSII

Dall’ esame della letteratura si evidenzia

> Monitoraggio degli aspetti psicologici dopo I’ impianto

» Scarsa attenzione focalizzata sulla valutazione pre-impianto

Aree maggiormente valutate monitoraggio post-impianto

e e . valutata come una delle pivu idonee aree ad evidenziare
> qullfG di vita | effetto “globale” del MI sul paziente diabetico

» soddisfazione del trattamento

flessibilita dello stile di vita

auvtoefficacia personale

immagine corporea ed accettazione sociale
aspetto emotivo (ansia, depressione)

VV VYV




Analisi della letteratura

B Importanza dei fattori psicosociali e necessita della loro
valutazione al momento del preimpianto

(Jornsay DL et al. The Diabetes Educator 1988; 14:291-6)

B Proposta di protocollo strutturato (inclusi i fattori psicosociali)
per lo screening dei pazienti

(Sanfield JA et al. The Diabetes Educator 2002;28:599-607)

B Forte correlazione tra bassa HbA,e alcuni fattori

psicosociali (partecipazione attiva alla cura, consapevolezza ed
espressione del proprio vissuto emozionale legato alla CSlI, positiva

Integrazione della propria immagine corporea e senso di accettazione
sociale)

(Ritholz MD et al. Care 2007;30 (3):549-54)




P. Gentili, T. Bufacchz, N. Visalli, M. Agrusta, P. Di Berardino

Le dimensioni psicologiche nel monitoraggio del paziente diabetico con il
microinfusore, 1/ Giornale Italiano di Diabetologia e Metabolismo,
2009 vol.29






Aspetti psicosociali e CSII

/N

Aree di valutazione Aree relative
psicologica nei soggetti gia ai motivi di drop-out della
In trattamento con CSl| terapia con CSlI

P.Gentili, T.Bufacchi,N.Visalli, M. Agrusta,P.Di Berardino
Le dimensioni psicologiche nel monitoraggio del paziente diabetico con il microinfusore,
17 Giornale Italiano di Diabetologia ¢ Metabolismo, 2009 vol.29




Qualita della vita

In molteplici studi & stata valutata come una delle piu
idonee aree ad evidenziare I’ effetto “globale” del MI
sul paziente diabetico

Da tali ricerche risulta che nei soggetti in CSII
e percepito

un sicuro miglioramento nella qualita di vita

Ritholz MD et al., Perceptions of psychosocial factors and the pomp Diabetes Care 2007,30: 549-54



Qualita della vita

Aree di miglioramento nei pazienti in CSII

" Qualita delle relazioni sociali

" Flessibilita dello stile di vita

®" Problematiche di vita quotidiana
Avutoefficacia personale

Soddisfazione relativa alla cura

Linkeschova R. et al. \Less severe hypoglycemia, better metabolic control and
improved quality life in diabetes with CS1I. Diabet Med 2002,19:746-51



QOL e soddisfazione del trattamento

1341 soggetti adulti (18-55 anni) diabete 1 trattati
con CSII o con MDI

| pazienti trattati con CSll presentavano:

»una minore percezione delle limitazioni psicosociali
qguotidiane (rispetto alla MDI)

» una migliore qualita di vita

Nicolneci A. et al., Equality Study Group .Diab Med 2008,25:213-20




Flessibilita e adesione al benessere

| cambiamenti dovuti all’impianto richiedono una

flessibilita ad aderire a nuovi comportamenti, che
siano funzionali alla nuova condizione e finalizzati
ad ottenere un benessere fisico e sociale

(come atteso dalla terapia con CSllI)

Scheidegger U.et al., CS1L: effects on quality of life,Swiss Med 2007;137:476-82




Adattamento psicologico

" l'adeguato adattamento al microinfusore risulta
correlato non solo alla personalita del paziente e al suo
rapporto con l'apparecchio, ma anche alle
caratteristiche dell’ambiente sociale

® Correlazione riscontrata tra il successo della terapia
con CSII (livello di glicemia) e il livello di istruzione dei
genitori, del loro stato civile e dell’etnia di
appartenenza

Valenzuela [M et al. ,Journal of Pediatric Psychology 2006,31:650-60




Percezione dei vantaggi di CSII
(rispetto alla MDI)

Maggiore Minor senso di
flessibilita limitazione fisica

Maggiore Miglior controllo
liberta glicemico

Minor disturbo

Minor disagio

con il cibo fisico

Weissberg-Benchell J, Antisdel-Lomaglio J, Seshadri R: Insulin pump therapy: a meta-analysis. Diabetes Care
26:1079-1087, 2003



Percezione
dei fattori psicosociali




Percezione dei fattori psicosociali

30 adulti tipo 1 in 5 “focus-group” in
base ai livelli di glicata:

2 (6.8+0,4%); 1 (7.8+0,3%); 2 (9,1+0,5%)

CARATTERISTICHE

59% donne; 76% sposati; ETS; durata
media malattia: 27aa; durata media
CSllI: 3aa

RISULTATI
3 temi maggiormente sentiti:

1) IMPATTO SUL SELF-MANAGEMENT
2) REAZIONI EMOZIONALI ALLA POMPA

3) IMMAGINE CORPOREA E ACCETTAZIONE
SOCIALE

| partecipanti che descrivevano
la pompa come un mezzo per
raggiungere gli obiettivi
glicemici, mostravano anche un
approccio “piu attivo” verso il
diabete e avevano un miglior
controllo glicometabolico

Coloro che parlavano della
pompa come di una “panacea”,
in realta erano quelli che
mostravano un atteggiamento
“piu passivo” nella cura e un
controllo peggiore

Ritholz MD et al., Perceptions of psychosocial factors and the pomp Diabetes Care 2007,30: 549-54




Reazioni emozionali

Alta HbA1c Bassa HbA1C

USARE LA POMPA E STATO PIU DIFFICILE DI MAGGIORE CONSAPEVOLEZZA DI NON
QUANTO SI ASPETTASSERO POTER FARE PROPRIO TUTTO CIO CHE
VOGLIONO: LIBERTA E FLESSIBILITA SI,

PAURA DELLA TECNOLOGIA MA LIMITATA

ESPERIENZA NEGATIVA: STANCHEZZA DEL

PER SVELARE DI AVERE IL DIABETE
TOTALE LIBERTA’

NON RIACCENDE IL RICORDO DELLA RIACCENDE IL RICORDO DELLA

DIAGNOSI: QUANDO DOVEVANO
IMPARARE COME GESTIRE IL DIABETE
(alta motivazione)

DIAGNOSI: RIFIUTO DELLA MALATTIA, STESSA
MODALITA RISPETTO ALLA POMPA;
CONTINUANO A PENSARE AL DIABETE E ALLA
SUA GESTIONE SENZA CAMBIARE NULLA

Ritholz MD et al., Perceptions of psychosocial factors and the pomp Diabetes Care 2007,30: 549-54



Immagine corporea e accettazione sociale

Differenze di genere nell'impatto sull'immagine corporea

LE DONNE

esternano / \ N
maggiormente

esprimono la loro preoccupazione

tale condizione e percepiscono il Ml come
rispetto agli “presenza esterna” o “presenza
uomini

interna al proprio corpo”

descrivono un sentimento di \
accresciuta consapevolezza di

. . : ricercano alternative
sé (si sentono diverse rispetto al

proprio aspetto fisico) per l'utilizzo

Ritholz MD et al., Perceptions of psychosocial factors and the pomp Diabetes Care 2007,30: 549-54



Immagine corporea e accettazione sociale

Differenze di genere nell'impatto sull'immagine corporea

GLI UOMINI

AN

sono indifferenti nel vestire

non sembrano

reoccupati in . -
P P senza sentimenti di

relazione
sconforto

all’vtilizzo

si sentono a loro agio col MI

Ritholz MD et al., Perceptions of psychosocial factors and the pomp Diabetes Care 2007,30: 549-54



Come effettuare la valutazione psicologica
nella terapia con eventuale SAP??




Diagneosi

La cartells

Dimensione

socio-professionale

Dimensione

cognitiva

educativa

Dimensione

psicoaffettiva

Dimensione

abilita

Obiettivi
pedagogici



La diagnosi educativa

[ Pregressa salute

mentale J \

Esperienze
. %
personali

Grado di soddisfazione
del trattamento

Progetto di vita

/ Conoscenze
— | effettive

COLLOQUIO

I Paure

N\

Stato matrimoniale
Supporto sociale

Atteggiamento vs. microinfusore /sap
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U‘ﬂh IP

Valutazione psicodiagnostica ‘v\

Psiche

Neodiagnosi
o

momento criticita

SF-12
Relazione tra
attivita della
vita e salute

WHOS5
Stato di benessere

indipendentemente
dal diabete

PAIDS
Studia le aree problematiche
rispetto all’essere diabetico

ATT19
Studia I'adattamento
rispetto all’essere diabetico

Se punteggi patologici, si propone la somministrazione di SDS e SAS per la depressione e dell’ansia,
se positivi si prevede invio a consulenza psicologica



ATT19

MISURA DI ADATTAMENTO PSICOLOGICO AL DIABETE

Non sono Sono
Non sono Non Sono
assolutamente R . ) assolutamente
) d’accordo saprei d’accordo N
d’accordo d’accordo
Se non avessi il diabete, penso che sarei una 1 ) 3 a 5
persona completamente diversa
Non mi piace essere chiamato “Diabetico” 1 2 3 4 5
Il dl.abete e la peggior cosa che mi sia mai 1 5 3 a 5
capitata
Chiunque avrebbe delle difficolta ad accettare
. - 1 2 3 4 5
di avere il diabete
Spessc? m.l sento imbarazzato per il fatto di 1 ) 3 a 5
avere il diabete
Mi sembra che io non sono in grado di fare
- 1 2 3 4 5
molto per controllare il diabete
C’é poca speranza di poter condurre una vita
o 1 2 3 4 5
normale con il diabete
Un controllo adeguato del diabete implica
. e o 1 - 1 2 3 4 5
molti sacrifici ed inconvenienti
Cerco di evitare che la gente venga a sapere del
. 1 2 3 4 5
mio diabete
Essere considerato un diabetico & come essere 1 ’ 3 a 5
condannato ad una malattia per tutta la vita




ATT19

Non sono Sono
Non sono . | Sono
assolutamente R Non saprei i assolutamente
K d’accordo d’accordo N
d’accordo d’accordo
11 La ml? dieta per-ll c!labete. non incide in modo 1 ) 3 a 5
negativo sulla mia vita sociale
In genere i medici dovrebbero dimostrare un
12 | maggior coinvolgimento nel curare i pazienti 1 2 3 4 5
con diabete
13 Avere il dla?b‘et(-': pen: ur.\ !ungo periodo cambia 1 2 3 a 5
la personalita di un individuo
14 Spesso h? difficolta a capire se mi sento male 1 2 3 a 5
o mi sento bene
Per me il diabete non é realmente un
15 | problema, perché puo essere tenuto sotto 1 2 3 4 5
controllo
R
16 Nc'm .ce n!ente che tu possa realmente fare se 1 5 3 a 5
sei diabetico
17 Sento che non c’é realmente ne§sur!o con cui 1 5 3 a 5
posso parlare apertamente del mio diabete
18 Credo. dl. essermi adattato bene al fatto di 1 2 3 a 5
avere il diabete
Spesso penso che sia ingiusto il fatto che io ho
19 | .7, 1 2 3 4 5
il diabete mentre le altre persone sono sane

PUNTEGGIO OTTENUTO

GRAFICO DELLE DIVERSE DIMENSIONI




ATT 19

SCALA DI VALUTAZIONE DELL'ADATTAMENTO AL DIABETE

VALORI NORMATIVI

PUNTEGGIO

(RANGE) VALUTAZIONE FINALE
Tra 19 e 31 Adattamento Inadeguato
Tra 32 e 63 Adattamento medio

Tra 64 e 95 Adattamento adeguato




Take home message

La terapia con CSII/SAP, per essere efficace,
deve comportare non solo effetti positivi sul
quadro metabolico, ma sulla globalita del
benessere e riguardare i piani biologico,
psicologico e socio-relazionale




Adattarsi al cambiamento e
davvero problematico,
soprattutto quando |l
cambiamento e quotidiano.
Lasciare la strada vecchia per la
nuova pone sempre gli stessi
interrogativi: come sara?
Funzionera? |l paziente
diabetico € messo
quotidianamente alla prova.
Insuline di vari tipi, glicometri
griffati, microinfusori,sap,
glucowatch, “sembra quasi che
attorno alla malattia ci giri un
vero e proprio business.

Ma queste applicazioni possono
contribuire a facilitare la
gestione e 'accettazione della
malattia?

Francesco



Ruolo del team

AN

Aiutare il paziente a Selezionare
decidere quale strategia accuratamente |l
terapeutica e piu idonea candidato dal punto

/ di vista psicosociale
Trasmettere Focalizzare I'attenzione
aspettative sulla motivazione e

realistiche I’empowerment




Conclusioni

La valutazione psicosociale puo rappresentare un criterio
importante nella selezione dei candidati per il sistema
infusivo ai fini di:

" fare la proposta in modo mirato a favorire una
progressiva e positiva integrazione del microinfusore
nella propria vita

" favorire gli esiti positivi del percorso educazionale e
terapeutico

" ridurre il rischio di drop-out, sia precoce che tardivo




“Tutti i progressi civili, per
mezzo dei quali I'uomo
compie la propria
educazione, hanno

per fine di applicare le
conoscenze e le abilita
acquistate all’'uso del
mondo; ma l'oggetto piu
importante del mondo, a
cui puo applicarle, é
l'uomo perché l'uvomo e
fine a se stesso”

Immanuel Kant
Antropologia
Pragmatica



