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Lavoro originale

Le dimensioni psicologiche nel
monitoraggio del paziente diabetico
in terapia con il microinfusore: 
stato attuale e prospettive

RIASSUNTO
L’articolo intende presentare i contributi attuali clinici e teorici
relativi agli aspetti psicologici nella terapia con CSII. Questa ras-
segna è stata attuata considerando due diversi filoni di ricerca: il
primo riguardante il monitoraggio del periodo post-trapianto e il
secondo lo studio delle cause di drop out. È stato possibile indi-
viduare i problemi e i cambiamenti psicosociali causati dall’im-
pianto, ma anche la possibilità di costruire protocolli adatti per
valutare il supporto diabetologico e suggerire interventi psico-
educazionali.

SUMMARY
Psychological aspects in the evaluation of the diabetic patient
treated with infusion pump-therapy: current state and perspec-
tives
This article aim is to offer a close examination of up-to-date the-
oretical contributions referring to the following subject: psycho-
logical aspects in CSII therapy. This close examination was
made considering two different researches: the first by regard-
ing the evaluation of the post implant period, and the second
concerning the study of drop out causes. It was possible to find
out problems and psychosocial changes caused by the implant,
but also to specify critical points, useful to build necessary pro-
tocols, to support diabetological valuations and to suggest psy-
choeducational interventions.

Introduzione 
Lo studio sul controllo del diabete e processi di complicanze
(diabetes control and complication trial, DCCT) ha mostrato
come un controllo metabolico ottimale del diabete mellito
riduca sostanzialmente i rischi a lungo termine di complica-
zioni dismetaboliche1,2. La terapia insulinica sottocutanea
continua con microinfusore (continuous subcutaneous insu-
lin infusion, CSII) è una modalità terapeutica sempre più dif-
fusa su scala mondiale e su territorio nazionale3-5 e rappre-
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senta il gold standard della terapia dei pazienti con diabete
mellito di tipo 1 opportunamente selezionati6-9.
Le percentuali di utilizzo del microinfusore per l’insulina varia-
no molto, a livello mondiale, tra una nazione e l’altra: accan-
to a nazioni come USA e Israele, che mostrano elevate per-
centuali d’utilizzo di questo strumento (circa il 20% dei dia-
betici di tipo 1), ve ne sono altre che mostrano percentuali
notevolmente più basse come UK e Danimarca (per le quali
le percentuali di utilizzo si attestano intorno all’1%)10.
In Italia, in particolare, nonostante l’utilizzo del microinfusore
sia considerato il gold standard della terapia del diabete mel-
lito di tipo 1, si registra ancora un impiego relativamente limi-
tato dello strumento. Nel 1998, i pazienti in terapia con il
microinfusore in Italia erano 640, aumentando a 1542 nel
2002, sino a raggiungere quota 2702 all’attuale stima su
scala nazionale risalente all’aprile 20053,4.
Questo incremento, però, sta avvenendo con minor velocità
rispetto al passato (dal 44% in media per anno dal dicembre
1998 al gennaio 2001, al 24% per anno dal 2002 al 2005).
Inoltre i soggetti che utilizzano il microinfusore in Italia, pari al
5% della popolazione diabetica di tipo 1, per quanto aumen-
tati sensibilmente, rappresentano comunque un gruppo limita-
to in confronto alla percentuale negli Stati Uniti, dove raggiun-
ge il 20-25%3,4. Le ragioni di questa scarsa diffusione sono
molteplici: dai costi superiori che la terapia con CSII compor-
ta da parte del Sistema Sanitario Nazionale rispetto alla tera-
pia multiniettiva, alla necessità di un alto livello di coinvolgi-
mento da parte dell’equipe diabetologica e del paziente stes-
so3,4. Da ciò risulta una diffusa e crescente consapevolezza
non solo di sistematizzare i criteri di selezione dei candidati,
integrando i parametri metabolici di riferimento con validate e
attendibili stime di carattere psicologico e sociale11, ma anche
di individuare modalità operative convalidate e condivise volte
al monitoraggio psicologico dei soggetti con il microinfusore e
alla formazione specifica anche psicosociale degli operatori
sanitari coinvolti nella gestione di questa terapia12. 
Il presente lavoro intende offrire un panorama aggiornato di
quei contributi clinici e speculativi, a oggi disponibili nel
panorama internazionale e nazionale, che si sono applicati a
studiare negli ultimi anni gli aspetti psicologici relativi alle rea-
zioni psicosociali successive all’applicazione della pompa.
Attualmente è presente infatti un interesse sempre crescen-
te e sofisticato verso questi aspetti psicosociali ed esistono
oramai una serie di dati che vanno ben oltre a quanto rileva-
to dai primi studi sull’argomento13-15. Le ricerche esaminate
non solo hanno monitorato l’area psicologica (contempora-
neamente a quella più prettamente diabetologica) della per-
sona in trattamento con CSII, ma hanno cercato di individua-
re specifiche “barriere psicologiche” a questo tipo di terapia
(talora causa del drop-out).

Materiale e metodi
Le fonti utilizzate al fine di realizzare questo lavoro si riferiscono
ai lavori pubblicati negli ultimi otto anni e provengono dai data-
base di Pubmed e Medline. Sono state considerate review,

metanalisi e studi follow-up post-impianto, spesso anche di
confronto tra pazienti con CSII e pazienti che utilizzano altre
forma di terapia. I risultati sono stati suddivisi in due aree:
1. relativi alla rilevazione e al monitoraggio di parametri psi-

cologici in soggetti già in trattamento con CSII; 
2. relativi ai motivi di abbandono (drop-out) della terapia con

microinfusore.

Risultati

Aree psicologiche monitorate 
nei pazienti con CSII

L’analisi degli studi e dei relativi dati riguardanti il monitorag-
gio dei pazienti dopo l’impianto del microinfusore indicano
quali aspetti psicologici siano stati considerati dagli autori
importanti e correlati alla terapia con CSII. (Tab. 1). In parti-
colare sono state privilegiate le seguenti aree.
– Qualità di vita: questa dimensione è stata considerata14,15

da molteplici studi come una delle più idonee a evidenzia-
re l’effetto “globale” del microinfusore sul paziente diabeti-
co. Attualmente la qualità della vita è stata valutata in ricer-
che condotte sia solo su soggetti in terapia con CSII sia in
gruppi di pazienti in terapia MDI (multiple daily injections) a
confronto con quelli in CSII. Da tali ricerche risulta come nei
pazienti con microinfusore sia avvertito un sicuro migliora-
mento nella qualità di vita12,16-18. In particolare è stato
accertato come aree relative alla qualità di vita (quali la
qualità delle relazioni sociali, la flessibilità dello stile di vita,
le restrizioni legate alla dieta, le problematiche quotidiane,
la paura di incorrere in ipoglicemia, l’autoefficacia e la sod-
disfazione relativa al trattamento) tendano a migliorare nei
pazienti con diabete di tipo 1 che utilizzano il microinfuso-
re16. Infatti molteplici studi affermano ormai come, raggiun-
te le condizioni ottimali dell’utilizzo efficace dello strumen-
to, tale terapia si affianchi a un miglioramento in termini di
qualità di vita nella persona con diabete5-29. Infatti, se gli
studi iniziali che analizzavano gli effetti della CSII sulle
dimensioni della qualità di vita erano pochi e non mostra-
vano dei risultati consistenti, gli studi più recenti hanno
invece riportato come effetto atteso il miglioramento della
qualità di vita11-19 e un miglioramento della salute generale
e mentale1. Infine tale miglioramento risulta evidente anche
nel confronto con pazienti in terapia MDI17,19-22. 

– Abilità del paziente nella cura personale: le abilità personali
nella cura attiva della propria persona e la messa in atto di
comportamenti atti a gestire sul piano igienico il microinfu-
sore sono state monitorate non solo come uno dei requi-
siti perché l’impianto abbia successo12, ma anche come
necessarie per l’utilizzo efficace del microinfusore. 

– Flessibilità e adesione ai comportamenti volti al benessere:
i cambiamenti dovuti all’impianto richiedono una flessibili-
tà, specie nei momenti iniziali, ad aderire a nuovi compor-
tamenti18, che siano funzionali alla nuova situazione e fina-
lizzati a raggiungere un pieno benessere fisico e sociale
(quale è quello atteso dalla terapia con CSII).
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Tabella 1 Studi e relativi risultati psicosociali nei diabetici post-impianto16,17,12,18,21,24,22.
Autori Aree indagate Campione Risultati
Linkeschova R Qualità della vita 103 soggetti selezionati in base a: Miglioramento in:
et al.16 presenza di diabete di tipo 1, – relazioni sociali

concordanza con i criteri della WHO – flessibilità nell’uso del tempo
– affrontare problematiche di vita quotidiana
– efficacia personale
– soddisfazione relativa alla cura

Hoogma RPLM Differenze di qualità della 272 soggetti, da 11 centri europei, Non si registrano sostanziali differenze nei pazienti
et al.17 vita tra pazienti in terapia CSII trattati con CSII o MDI dei diversi gruppi. I pazienti trattati con CSII registrano

e quelli in MDI una maggiore percezione di benessere mentale 

Bruttomesso D Efficacia, sicurezza 138 soggetti nella regione Veneto. I dati hanno registrato in CSII:
et al.12 e interferenze con la vita Età superiore a 20 anni, con – non compromissione della qualità di vita

quotidiana associata in pazienti microinfusore solo da pochi mesi – incremento nel vissuto di libertà e autonomia
trattati con CSII in un periodo – aumento del controllo metabolico
prolungato nel tempo

Sheidegger U Qualità della vita in Soggetti adulti con diabete di tipo 1: Con CSII si presenta:
et al.18 pazienti in CSII - 81 sottoposti a MDI – maggiore comprensione da parte delle altre persone

e altri in MDI - 78 sottoposti a CSII – migliori relazioni sociali
- 19 intervistati prima e dopo MDI – meno preoccupazioni per il futuro

e CSII (studio longitudinale) – meno paure per la glicemia

Kamoui K et al.21 Differenze di qualità 16 soggetti con diabete di tipo 1 I pazienti trattati con CSII presentano miglioramenti
della vita tra pazienti sottoposti a MDI; maggiori rispetto a:
in terapia CSII 12 soggetti con diabete – qualità della vita sociale
e quelli in MDI di tipo 1 sottoposti a CSII – qualità delle attività giornaliere

– atteggiamenti positivi relativi alla terapia

Ritholz MD et al.24 Identificazione psicosociale 30 soggetti con diabete di tipo 1, Diabete e cura personale:
relativa al diabete; età compresa tra i 18 e i 70 anni, – tutti i soggetti riconoscono la convenienza
approccio alla propria cura; durata minima della terapia di un anno. del trattamento con CSII
percezione del proprio 5 focus groups formati – soggetti con bassi livelli di A1c: diminuzione
corpo; interazioni sociali in base ai livelli di A1c dell’ipoglicemia, buon controllo della dieta. Percepiscono

l’uso della pompa come un male e un’attività
impegnativa

– soggetti con medi livelli di A1c: diminuzione 
dell’ipoglicemia, buon controllo della dieta, paura
verso il microinfusore

– soggetti con alti livelli di A1c: paura verso il 
microinfusore, sensazione di totale libertà,
passività e difficoltà di controllo della dieta

Reazioni emozionali:
– tutti i soggetti registrano un normale stato emotivo
– soggetti con bassi livelli di A1c: accettazione 

della malattia, il microinfusore è vissuto come un
mezzo per far conoscere agli altri la propria malattia

– soggetti con medi livelli di A1c: maggiore accettazione 
della malattia

– soggetti con alti livelli di A1c: si presenta frustrazione,
negatività, e stanchezza in riferimento al microinfusore

Immagine del corpo/accettazione sociale:
– sia uomini sia donne si sentono differenti
– solo le donne sfidano la moda (ricercando

alternative che rendano meno visibile il microinfusore) 
e incrementano la propria consapevolezza

Nicolucci A et al.22 Qualità di vita e soddisfazione 1341 soggetti dello studio, arruolati presso I soggetti trattati con CSII presentano:
del trattamento in soggetti 62 centri diabetologici italiani – una minore percezione delle limitazioni psicosociali
adulti (18-55 anni) affetti da quotidiane rispetto alla MDI
diabete di tipo 1 trattati con – una migliore qualità di vita
CSII o con MDI
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– Adattamento psicologico del paziente e della famiglia: l’a-
deguato adattamento al microinfusore non solo è correlato
alla personalità del paziente e al suo rapporto individuale
con lo strumento, ma anche alle caratteristiche dell’am-
biente in cui il paziente è inserito. Da qui la necessaria pre-
senza (da monitorare, educare e sostenere) di figure di-
sponibili al supporto e all’assistenza nell’intervento terapeu-
tico (di particolare importanza nei pazienti pediatrici e negli
adolescenti col diabete di tipo 1). L’influenza del contesto
familiare sulla buona riuscita della terapia con microinfuso-
re è stata infatti messa in evidenza dalle correlazioni tra il
controllo glicemico e il livello d’istruzione dei genitori, del
loro stato civile e dell’etnia di appartenenza19-23.

– Immagine corporea e accettazione sociale: il microinfusore
inevitabilmente mette in atto una serie di reazioni psicologico-
comportamentali che riguardano l’integrazione tra esso e la
propria immagine corporea e il vissuto di accettazione
sociale13-22. Le indagini su questa dimensione psicologica
hanno rilevato differenze di genere nell’impatto che il
microinfusore ha sull’immagine corporea. Le donne verba-
lizzano maggiormente tale impatto rispetto agli uomini:
esprimono la loro preoccupazione rispetto all’integrazione
nella propria corporeità di un dispositivo meccanico; le loro
incertezze vengono espresse in termini di percezione del
microinfusore come “presenza esterna” o “presenza inter-
na” al proprio corpo. La maggior parte delle pazienti,
descrive un sentimento di accresciuta consapevolezza di
sé, anche nel mostrare il microinfusore in pubblico, parlano
di come questo le faccia sentire differenti riguardo al pro-
prio aspetto fisico, al tipo di abbigliamento e al benessere
sociale in contesti pubblici. In generale, le donne sembra-
no più impegnate rispetto agli uomini nel trovare un tipo di
vestiario consono alla presenza dell’apparecchio, e predili-
gono la comodità, l’eleganza e la discrezione tanto nell’ab-
bigliamento quotidiano quanto nella scelta di costumi da
bagno. Per contro, gli uomini non sembrano affatto preoc-
cupati rispetto all’approvazione sociale in relazione all’utiliz-
zo del microinfusore, infatti, affermano che il cambiamento
e il largo uso del dispositivo contribuisca a renderli mag-
giormente coscienziosi rispetto alla percezione di sé e più
capaci nel vestire senza incorrere in sentimenti di sconfor-
to. Si sentono piuttosto a loro agio col microinfusore, come
fosse qualunque altro apparecchio che possa essere
mostrato in pubblico24,25. È in gioco la dimensione psicolo-
gica che coinvolge quella che è stata definita come l’area
della “riservatezza-esibizione”14. 

– Aspetto emotivo (ansia, depressione): gli studi che hanno
esaminato l’aspetto emotivo del paziente, e in particolare
l’ansia e la depressione come correlati emotivi più frequen-
ti nel diabetico23, riferiscono miglioramenti significativi di
tale aspetto oggi anche nel confronto con diabetici in tera-
pia MDI (non riscontrati nei primi tempi della utilizzazione
del microinfusore)17-26.

Dallo studio complessivo di queste aree emerge come l’uti-
lizzo del microinfusore nel controllo glicemico presenti svaria-
ti vantaggi nelle aree psicosociali considerate. In particolare
emerge come tali studi abbiano valutato quelle aree di fun-
zionamento psichico considerate come obiettivi (accanto a

quelli clinici) della terapia con microinfusore e tali da sostene-
re nel paziente le motivazioni a mantenerlo. In tali aree gli
studi hanno utilizzato strumenti di valutazione psicologica
che sono risultati (anche se da confermare con studi più
ampi) capaci di monitorare aspetti psicologici complessi e
plurifattoriali quali la flessibilità nella vita quotidiana, il vissuto
di benessere, la qualità della vita, il vissuto di “libertà” nelle
attività lavorative, nell’esercizio fisico e nel tempo libero. 

Analisi psicologica dei motivi 
di interruzione della CSII (drop-out)

Nonostante i suoi vantaggi, la terapia con CSII non è tuttavia
esente dal cosiddetto fenomeno del drop-out6. La percen-
tuale maggiore di abbandoni della CSII si sono verificati nei
primi anni di utilizzo, quando la tecnologia e la praticità del
dispositivo non avevano ancora raggiunto un buon livello di
adattabilità alle esigenze quotidiane dei pazienti. Le interru-
zioni della CSII per intolleranza al trattamento o per dolore
e/o infezioni in sede di infusione sono proprie dei primi anni
di esperienza con il microinfusore, probabilmente perché
mancavano un’adeguata educazione e un’adeguata selezio-
ne del paziente12. I soggetti che generalmente tendevano ad
abbandonare la terapia con microinfusore erano giovani
donne con una breve storia di diabete o con problemi di tipo
psichiatrico. Inoltre, per coloro che iniziavano la terapia CSII,
poteva risultare oneroso far fronte ai costi elevati che questa
comportava13. Pertanto, se negli anni le caratteristiche tecni-
che e l’imprecisione non sono più state le principali motiva-
zioni alla base del drop-out, i costi in termini sia economici
sia di impegno personale sono oggi la causa prima riferita
nell’abbandono della terapia con CSII13.
Attualmente, nel panorama internazionale, confermato
anche da quanto accade in Italia, emerge come, stando a
quanto riportato dai curanti, i motivi che conducono all’inter-
ruzione della terapia siano l’intolleranza al trattamento, l’in-
sorgenza di infezioni o dolore in sede di infusione, la compar-
sa di ipoglicemie e il trasferimento del paziente ad altra
sede4. Solo marginalmente si segnalano aspetti prettamente
psicologici quali la mancata accettazione psicologica dello
strumento da parte del paziente accanto al mancato rag-
giungimento degli obiettivi diabetologici prefissati24. 

Discussione 
In conclusione la necessità di tener presente la complessità
della sfera psichica negli studi sull’utilizzo del microinfusore
ormai è accertata e proposta in più sedi internazionali e
nazionali. La terapia con CSII, per essere efficace, deve
comportare non solo effetti positivi sul quadro metabolico,
ma sulla globalità del benessere come indicato dall’OMS
(stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, e non
soltanto assenza di malattia)27 e riguardare i piani biologico,
psicologico e socio-relazionale. In tal senso si comprende
come, se da una parte continuano e si moltiplicano le ricer-
che volte a migliorare l’efficienza del microinfusore30 dall’altra
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emerge la tendenza a porre un’attenzione sempre maggiore
alle dimensioni psicologiche connesse all’impianto del
microinfusore5,11,24,25,29. A tale scopo, gli attuali studi indicano
la possibilità (spesso però da confermare con una maggiore
numerosità del campione esaminato e una maggiore durata
del periodo di osservazione)17 di valutare specifiche aree di
funzionamento della persona con CSII5,17,24,25,29. Infatti molte-
plici studi affermano ormai come, al fine di raggiungere le
condizioni ottimali per un utilizzo efficace dello strumento,
occorra che tale terapia sia affiancata da un miglioramento in
termini di qualità di vita nella persona con diabete5-29. Infatti,
se gli studi iniziali che analizzavano gli effetti della CSII sulle
dimensioni della qualità di vita erano pochi e non mostrava-
no dei risultati consistenti, gli studi più recenti hanno invece
riportato come effetto atteso il miglioramento della qualità
della vita12,15,22,30 e un miglioramento della salute generale e
mentale1.
Tuttavia, nonostante l’importanza attribuita a queste dimen-
sioni del diabetico considerato nella sua interezza e comples-
sità di persona, esistono ancora ulteriori traguardi da raggiun-
gere: dalla costruzione e utilizzo di un protocollo psicologico
complesso, condiviso e adottato a livello internazionale (e
nazionale) all’adozione di un profilo psicosociale delle struttu-
re dedicate all’impianto per passare dal monitoraggio del
paziente alla struttura sanitaria nella quale si attua la terapia
con CSII (infatti, l’impianto del microinfusore richiede un forte
impegno strutturale e personale4 che, oltre a essere giustifica-
to dall’impegno prettamente diabetologico, è inevitabile per il
diabetologo. Questi si deve far carico di una serie di interven-
ti dopo l’innesto volti a educare all’impianto, ad affrontare con
il diabetico le difficoltà relative all’accettazione e all’uso del
microinfusore e ad accompagnare il paziente a risolvere i vari
problemi che lo strumento può porre nella gestione della vita
quotidiana)11. Infine da più parti si sottolinea l’importanza del
collegamento tra le indagini psicosociali e l’attuazione di spe-
cifici percorsi psicoeducazionali12 per la gestione delle reazio-
ni alla terapia e alla costruzione di un nuovo stile di vita. In
effetti, un’attenta valutazione delle risorse attuali del soggetto
a cui è stato impiantato il microinfusore (necessarie per il
buon utilizzo e il mantenimento della CSII), correlata alla
messa a punto di opportuni interventi psicoeducazionali e
psicopedagogici, può aiutare il paziente diabetico a sviluppa-
re le sue abilità alla terapia con CSII31 e a evitare i rischi già
evidenziati nella terapia con microinfusore32.
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