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L’insorgenza di una malattia cronica è un  evento 

che altera precedenti equilibri organici, 

psicologici e sociali: ciò determina una 

sensazione di perdita di salute e integrità, che 

può indurre nel paziente l’idea di diversità e 

solitudine

La malattia cronica



La comparsa del diabete comporta l’attivazione 

del processo di separazione dalla immagine 

corporea precedente e la creazione di un 

nuovo modello di integrità fisica e psichica, che 

deve comprendere anche la “dimensione 

malata” del proprio corpo

La malattia cronica



L’accettazione
un lungo processo di elaborazione

Gfeller R., Assal J.-P. 1979 Le vécu du malade diabétique. Folia 

psychopractica, 10, Hoffmann-La Roche & Co, S. A. Basel

Freud S. 1968. Deuil et Mèlancolie. Mètapsychologie.

Kûbler-Ross E. 1969. On Death and Dying. Macmillian, N.Y.

Modello di elaborazione del lutto



NegazioneNegazione

RivoltaRivolta

ContrattazioneContrattazione

TristezzaTristezza

AccettazioneAccettazione

Shock inizialeShock iniziale



Da una rassegna di importanti ricerche  risulta che il Diabete Mellito

Anderson R.J., Freedland K.E., Clouse R.E., Lustman P.J : Diabetes Care 2001.

Diabete e stati psichici

facilita la formazione di manifestazioni 

psicopatologiche come depressione e 

ansia, che a loro volta influenzano la 

gestione della malattia



E’ stata dimostrata una frequente 

correlazione tra:

Disturbi 

psicopatologici
- disturbi dell’umore (in 

particolare depressione)

- disturbi d’ansia

- DCA

Diabete 

(tipo 1 e 2)

Anderson R.J., Freedland K.E., Clouse R.E., Lustman P.J : Diabetes Care 2001.
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Tematiche psicologiche in gioco

� la paura di perdita del controllo

� la dipendenza forzata da un trattamento

� il cambiamento di uno stile di vita

� la cronicità della condizione

� il sentimento di perdita

Karlsen B.,Idsoe T.et al., Patient  Education and Counselling Karlsen B.,Idsoe T.et al., Patient  Education and Counselling 

2004;53(3):2992004;53(3):299--308.308.



Depressione e diabete 

Diverse meta-analisi hanno evidenziato una 

frequente associazione tra DM e DEPRESSIONE.

Si stima che il 15-20%  (fino al 30%)  dei pazienti 

diabetici tipo 1-2 presenti una SINTOMATOLOGIA 

DEPRESSIVA

Lustman J. et al: A meta-analitic review of the literatura (Diabetes Care 2003)

Anderson RS et al:A meta-analitic( Diabetes Care 2001)



Diabete e depressione

Anderson RJ  Diabetes  Care 2001 (24): 1069-1078

Ali S Diabetic Med 2006 (23):1165-1173



Intervista strutturata : diagnosi di depressione maggiore

Test  autosomministrati : identicativi  di  disturbi depressivi ( distimie, 

depressione minore o subclinica) sindromi ansiose o da dipendenza o da  

distress  

The prevalence of comorbid  depression in  adults  with 
diabetes. A meta-analysis

Anderson RJ  Diabetes  Care 2001 (24): 1069-1078



The relationship of depression and diabetes: 

pathophysiological and treatment implications

Diabete Depressione

Rustad J.K et al. Psyconeuroendocrinology 2011 (36):1276-1286

La relazione tra diabete e depressione è bi-direzionale 

e i problemi emotivi correlati al diabete possono condurre 

all’insorgenza di depressione





Diagnosi di depressione

Una revisione sistematica (1970-2010)è stata condotta per esaminare :

- quali strumenti di screening per la depressione sono attualmente utilizzati 

nell’ambito del  diabete  

- quali le caratteristiche di questi strumenti 

Il Beck Depression Inventory e il Centro per gli Studi Epidemiologici

Depression Scale erano gli strumenti di screening più popolari (utilizzati 

nel 24% degli studi).

Sono necessarie ulteriori ricerche per determinare l'idoneità di strumenti      

di screening per l'uso nella pratica clinica .

T.Roy et al.Diabetic Med. 29, 164-175 (2012)



Fisiopatologia di depressione 

e diabete mellito

IPOTESI DI CAUSALITA’

�Fattori biochimici: attività dell’asse ipotalamo-

ipofisi-surrene , incremento del cortisolo 

�Fattori psicogenetici: disagio psichico, difficoltà

di adattamento

Talbot F. (Diabetes Care 2000)





Biological basis of depression 

in adults with diabetes
Champaneri S et al.Curr Diab Rep, 2010 (10):396-405



The relationship of depression and diabetes: 

pathophysiological and treatment implications

Rustad J.K et al. Psyconeuroendocrinology 2011 (36):1276-1286

Relevant  are the hypothalamic— pituitary—adrenal axis 

hyperactivity and mental stress-induced 

sympathomedullary activation in many patients with 

major depression, which can contribute to decreased 

glucose transport and insulin resistance, respectively.



The relationship of depression and diabetes:

pathophysiological and treatment implications

There is a possibility that diabetes and depression represent unique 

phenotypic expressions of identical or similar altered metabolic

processes. Diabetes and depression are conditions characterized by 

systemic inflammation, and they are both considered risk factors for 

cardiovascular disease and mortality.

.  

Rustad J.K et al. Psyconeuroendocrinology 2011 (36):1276-1286



Conseguenze  della depressione nel paziente diabetico
- Peggioramento del compenso metabolico (LustmanPJ , 2000)

- Incremento del  numero e severità delle complicanze  come la 

retinopatia, la nefropatia e la disfunzione sessuale (  de Groot M , 

2001)

-Comparsa di fattori di rischio  cardiovascolari  (KatonWI , 2004; Rubin RR, 

2010)

-Peggioramento della qualità di vita(Baumeister, 2011)

-Aumento della mortalità (Egede LE, 2005)

-Scarsa aderenza al trattamento(Gonzales,2008)



The relationship of depression and diabetes:

Pathophysiological and treatment implications

Depressive symptoms serve as a risk factor for the

development of diabetes and have been shown to contribute to 

hyperglycemia,diabetic complications, functional disability and all

cause  mortality among diabetic patients

Rustad J.K et al. Psyconeuroendocrinology 2011 (36):1276-1286





� Partecipanti adulti (>18) (diabetici tipo 1-2)

� Valutazione del controllo glico-metabolico  

con l’HbA1C

� Diagnosi di depressione attraverso  interviste 

strutturate o semistrutturate e criteri diagnosti 

di DSM IV

Depression and poor glycemic control: 

a meta-analytic review of the literature(1975-99)

Lustman PJ et al    Diabetes Care 2000 (23):934-942



Depressione e controllo glicemico

La meta-analisi ha evidenziato

La depressione 
è correlata ad 

un livello 
maggiore di 

HbA1C

Un’associazione 
significativa tra 
depressione e 
iperglicemia

(Lustman P. J. et al: Diabetes Care 2000)



La depressione può essere una causa

o una conseguenza dell’ iperglicemia

A riguardo del legame tra depressione ed 
iperglicemia, la meta-analisi non rivela né i 

meccanismi né il tipo di associazione

(Lustman P. J. et al: Diabetes Care 2000)



The Association of Comorbid Depression With 

Mortality in Patients With Type 2 Diabetes 

Among patients with diabetes, both minor and major 

depression are strongly associated with increased 
mortality. Further research will be necessary to disentangle 

causal relationships among depression, behavioral risk 

factors (adherence to medical regimens), diabetes 
complications, and mortality. 

W. Katon   Diabetes Care november 2005 vol.28



Depression Predicts All-Cause Mortality
Epidemiological evaluation from the ACCORD HRQL substudy

Mark D. Sullivan et al. Diabetes Care August 2012 ,35 : 8 1708-1715 

The ACCORD  trial offers a unique opportunity to examine the 

relationship between depression, mortality, and cardiovascular events 

in a sample receiving standardized diabetes care. 

Depression increases the risk of all-cause mortality and may increase 

the risk of macrovascular events among adults with type 2 diabetes at 

high risk for cardiovascular events



Treatment of depression in diabetes





La relazione tra depressione e diabete è indipendente 
dall’uso di antidepressivi:le conclusioni dello studio non 

supportano l’ipotesi di un’associazione tra uso di 
antidepressivi e incidenza di diabete ( le differenze 

riscontrate non sono statisticamente significative)

(Campayo et al, Am J Psichistry, 2010)

Trattamento della depressione e

controllo metabolico



Depressione, diabete e implicazioni 
terapeutiche: questioni aperte

•La più alta incidenza di diabete era associata a
“ depressione persistente” ( cioè presente ai follow-up 
successivi di 3 e 5 anni) rispetto alla depressione in 
trattamento

( Camp010)

Campayo et al, Am J Psichiatry, 2010



What is clear from the research reviewed in this article is that 

depression   and    diabetes should be treated together rather 

than as isolated diseases. 
The mind/body dualism is a false dichotomy and a truly team-

based approach is necessary to address depression and 
diabetes .                 

Rustad J.K et al. Psyconeuroendocrinology 2011 (36):1276-1286

Depressione, diabete 
e implicazioni terapeutiche



l’ansia e lo stress provocati dalla malattia possono 

raggiungere livelli così elevati da rappresentare dei veri  

ostacoli nei riguardi dell’autogestione adeguata da 

parte del paziente

T C Skinner
Department of Psychology, University of Southampton, Highfield, Southampton,  UK ott.2004

Ansia Iperglicemia

Ansia  e  diabete



Prevalence of anxiety in adults with diabetes: 

a systematic review

Grigsby A.B.J Psychosom Res. 2002 Dec;53(6):1053-60.

GAD is present in 14% and elevated symptoms of anxiety in 40% 

of patients with diabetes who participate in clinical studies. 

Additional epidemiological studies are needed to determine the 

prevalence of anxiety in the broader population of persons with 

diabetes



The existing literature suggests that anxiety disorders are 

associated with hyperglycemia in diabetic patients. Additional 

studies are required to confirm the magnitude of the 

relationship, to elucidate moderating and causal factors, and 

to determine whether successful treatment of anxiety 

improves glycemic control. 

Anderson R.J. et al.The International Journal of Psychiatry in Medicine 

Volume 32, Number 3 / 2002 

Anxiety in adults with diabetes 



Comorbidity of diabetes mellitus and eating 

disorders: a follow-up study

EDs tended to persist over time with a considerable shift within

the different types of EDs. Insulin-purging in type-1 diabetics was 

associated with enhanced psychopathology, higher BMI, and 

worse metabolic control. 

J Psychosom Res. 2001 Nov;51(5):673-8.



In un gruppo di 356 adolescenti con diabete di tipo 1 di età compresa

fra i 12 e i 19 anni, confrontate con 1098 adolescenti non diabetiche, 

hanno evidenziato:

una prevalenza dei DCA conclamati pari al 10% nelle diabetiche e al 
4% nei controlli e dei DCA borderline al 14% nelle diabetiche e all’8% 
nei controlli.  
I DCA diagnosticati nelle adolescenti diabetiche erano classificabili 
come :
BN nel 30,6% dei casi,BED nel 25%, AN nel 16,7% e EDNOS nel 
27,7%. L’8,8% delle diabetiche faceva frequentemente ricorso alla 
manipolazione e/o all’omissione delle dosi di insulina(insulin purging).

Jones J.et al. Br Med J 2006;320:1563-6.

DCA e diabete tipo 1 



La maggior parte delle persone con diabete di tipo 2 è
sovrappeso o presenta una vera e propria obesità e, 

come è ben noto, l’obesità si associa molto spesso ad 

alterazioni del comportamento alimentare.

Anche nel diabete di tipo 2 può essere presente
un DCA e quello più frequentemente diagnosticato 

negli individui sovrappeso od obesi con diabete di tipo 

2 è il BED che  precede il diabete .

Mannucci E.et al. Int J Obes Metab Disord. 2002 Jun:848-53 

DCA e diabete tipo 2 



Incapacità

di esprimere verbalmente 

le proprie emozioni, di 

mentalizzarle, di 

distinguerle, con uno stile 

comunicativo e di pensiero 

concreto, incolore

Taylor GJ, Bagby RM  , Psycoter Psychosom 2004;73:68Taylor GJ, Bagby RM  , Psycoter Psychosom 2004;73:68--7777

Nemiah JC, Sifneos PE, Modern trends in psychosomatic medecineNemiah JC, Sifneos PE, Modern trends in psychosomatic medecine

Alessitimia e diabete

Incapacità

di riconoscere definire e 

identificare le proprie 

emozioni

(Spesso considerata come un 

tratto di personalità)



Il tratto dell’alessitimia 

sembra essere  più presente 

tra soggetti con patologia 

diabetica, influenzandone il 

controllo metabolico 

P.Gentili et al., Il Giornale Italiano di 

Diabetologia e Metabolismo, 

2010;30:65-70

Alessitimia e diabete

Può rappresentare un 

fattore di rischio per la 

difficoltà nella  gestione 

della malattia e 

nel’adesione alla terapia 

Sottovalutazione 

del disagio emotivo
(depressione, ansia)



Psycological care





Psychosocial assessment and care
Recommendations

•It is reasonable to include assessment of the patient’s psychological 

and social situation as an ongoing part of the medical management 

of diabetes. (E) 

•Psychosocial screening and follow-up may include, but is not limited 

to, attitudes about the illness, expectations for medical management 

and outcomes, affect/mood, general and diabetes-related quality of 

life, resources (financial, social, and emotional), and psychiatric 

history. (E) 

•Screen for psychosocial problems such as depression and diabetes-

related distress, anxiety, eating disorders, and cognitive impairment 

when self-management is poor. (B) 

Standards of medical care in diabetes(2013) 



Ruolo del team diabetologico

� E’ importante che gli operatori sanitari non dimentichino 

mai la componente sociale e psicologica del paziente, i suoi 

dubbi, i suoi timori, le sue ansie, le preoccupazioni 

� L’educazione terapeutica e la relazione paziente-operatore 

sanitario devono rappresentare gli “alleati terapeutici” che 

vanno a supportare il paziente anche nella dimensione 

psicologica e sociale 



� una consulenza psicologico-clinica 

facilmente accessibile sia per il team che per 

il paziente

� una formazione dell’operatore sanitario 

indirizzata al tal fine

Formazione del Team Curante

E’ sempre più auspicabile mettere a disposizione 
del team diabetologico:



Formazione psicologica del team curante

1 Acquisizione di competenze rivolte a  individuare le modalità

psicologico relazionali del paziente nei riguardi del diabete 

2 Utilizzo di adeguati strumenti di valutazione psicologica di 

alcune caratteristiche della persona con diabete,in grado di 

rilevare un ampio range di fenomeni psicologici (ansia, paura per 
ipoglicemia, depressione,adattamento, qualità di vita …)

3 Adozione di trattamento personalizzato (di counselling) per 

l’affiancamento sia iniziale che a lungo termine della persona 

con  diabete



“Il vero viaggio di 

scoperta consiste 

non nel cercare 

nuovi paesaggi,

ma nell’avere 

nuovi occhi”

M.Proust


