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Emozioni, aspettative e delusioni.
Strategie per convivere meglio con
la tecnhologia: accettazione,
flessibilita e personalizzazione
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Come cambia la relazione operatore
sanitario-paziente

«La figura del medico che si occupa di cronicita € gia cambiata moltissimo in questi
anni, ma la tecnologia ha consentito di aprire porte di osservazione che prima era
difficile anche solo Immaginare. Questa trasformazione ha imposto un adeguamento
delle conoscenze, una modifica del linguaggio, nuove regole della comunicazione e
nuovi scenari nella relazione tra medico e paziente, perché il clinico ha la possibilita di

intervenire in maniera piu compiuta e piu puntuale per correggere il problema di salute
del paziente».

Mariano Agrusta
Buone prassi per Uintervento psicologico in diabetologia
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| benefici della tecnologia calibrati sul singolo: \
’approccio bio-psico-sociale

Prerequisiti

Aspettative realistiche Motiv-azione

Self-management

Adherence Autogestione

|4l

Relazione con la tecnologia

Apprendimento Uso della tecnologia

Tecnologia Aspettative, emozioni e contesto relazionale
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La valutazione delle variabili psicologiche

La valutazione delle variabili psicologiche nei pazienti candidati a terapia con
microinfusore potrebbe essere uno strumento utile per poter individuare
precocemente:

* eventuali conflitti e problematiche interne al paziente in grado di interferire e
compromettere la sua capacita di raggiungere nel tempo gli obiettivi terapeutici

auspicati
Autogestione
(e conflitti - (« Obiettivi
® resistenze terapeutici
* Self-
management

(Indelicato et al., Un nuovo linguaggio in diabetologia)
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Strumenti per la valutazione
psico-sociale

SIEDP

Strumenti volti alla valutazione:

* illivello deltono dellumore-aderenza terapeutica
* livelli d’ansia-rapporto bidirezionale

* personalita

* benessere/distress correlato al diabete

* livello di supporto relazionale

* livelli di autoefficacia percepita

» disturbi e/o disagi nella sfera alimentare
* autostima
* locus of control (interno/esterno): gestione della salute con azioni
» strategie di coping
Es. PAID-5 WHO-5 STAI ATT-19 SF-12




ersone |
P “diabete —- l’ \
v

sulla tecnologia:

(o)
m
Sl

| a valutazione multidimensionale
In Team

* Dimensione bio-psico-sociale
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Partire dalle parole del paziente:
guando la cronicita richiama il «per sempre»

Prima Dopo
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Calibrare il percorso secondo il processo di
elaborazione della diagnosi

Il significato attribuito alla condizione di diabete,
nelle diverse fasi di elaborazione:

Shock

Contrattazione

‘Rabbia P

Depressione

(Kubler-Ross, 1970)
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La relazione con la tecnologia:
Il ruolo della fiducia
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Dalle aspettative alla dimensione
motivazionale

Appropriatezza
d’uso
Sostenibilita
Qualita percepita

ttati delusione Flessibilita
, aspettative Patient-engagement
resistenze

Proposta

Qualita della Vita drop-out
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IL MODELLO TAM:
Technology Acceptance Model

Sovraccarico
informazioni

sfiducia Impatto
sullimmagine

corporea

Gestione delle
informazioni
integrazione

Visibilita

Differenza di genere

Cambiamento ed

Costruzione relazione

Adattamento creativo

p

Accettazione barriere «fisiche, psicologiche ed emozionali»
(Zoccarato et al., 2024)
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Il ruolo della dimensione delle aspettative

e | pazienti con Health Literacy piu

elevata, che possiedono una Aspettative Cautela
comprensione piu profonda della propria piu elevate nell'uso
condizione, potrebbero avere

aspettative piu alte nei confronti delle

tecnologie o potrebbero essere cauti

nell'adottare la tecnologia a causa della

complessita percepita e della maggiore profonda
Chi

responsabilita. passa
dall'automonitoraggio della glicemia Health Literacy

0 om0 o o 0 * Paura nella discrepanzg
(SMBG) a dispositivi piu avanzati tra strumany”

transitioningfrom SMBG
potrebbe esprimere preoccupazioni circa
le discrepanze di accuratezza tra i diversi
strumenti.

(Zoccarato et al., 2024)
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Benessere psico-emozionale nella relazione
con le tecnologie

<l

Paure «oscillazioni» =
nsia Qualita della vita

‘bontrollo 2

| Limitazioni - Fiqia{sfiducia g
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Il processo di adattamento alle tecnologie
o0 d

Anety, fears of
glucose

fluctuations, fear
of diabetes

complications

efficacy
Adoption of Effective use of Treatment "

diabetes > diabetes —p|  satistaction | {HbA,,
TLifestyle flexibility
technology technology Glycemic
T ;s-mv in school (c...w)
r . Sleep schedule
Supports of Tselt-care TooL
technology:
Positive family
relationships and
fnendships, realistic
expectations,
pérsona
characteristics, seif-
efficacy

Conceptual Model of the Possible Relationships among Factors Influencing the Adoption of Diabetes Technology
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Lo stato emozionale del sistema familiare

* There is little doubt about the medical

benefit of diabetes technologies, and Negative emotions related to diabetes Well-being index
their uptake is increasing. To ensure “ "0

that such devices are used in a way that - 60

returns maximum benefit from a 3 .

medical and psychological perspective, - g

it is necessary to understand the 7 25 7 40

personal experiences of users and A 2 C 3

their families. Barriers to uptake of £ s 320

technologies lie beyond the 10

mechanics of diabetes management. 5 W

Supporting users in using diabetes 0 0

technology to achieve the best possible Parents Partners Parents Partners

glyce.mlc. contrql, in the context of their | PAD.S and WHOS Results.
own life, is crucial.

Esperienza soggettiva Esperienza nelle dinamiche familiari (Barmard etal, 2016)
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La valutazione multidimensionale:
dia-logare tra resistenze e barriere

e Rapidita

. . . ° . . .
innovazioni Oscillazioni

® «il sistema di

tecnologiche vglori .. allarme»
; glicemici . I
e Larisposta «C i e Situazioni
alle criticita omponent socialj
emozionali
Rapidita delle innovazioni tecnologiche Tempi di adattamento psico-emozionale

(Technology and diabetes, light and shadows, Fatati, 2026)
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Assessment valutazione psicosociale ed
Intervento psicologico

La figura professionale dello
psicologo co-costruisce il profilo
d‘intervento in TEAM, partendo

dalla MAPPATURA DEI BISOGNI: ® ...

drop-out
guccessiva

all’inserimento

.Pre—impianto

(Buone Prassi per l'intervento psicologico in diabetologia)
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Tra bisogni psicologici, emozionali e
nutrizional

= N *?"f ‘
il rifiuto della tecnologia e del microinfusore nel corso dei primi | b
mesi - |

il timore che la cronicita divenga «troppo visibile» nel contesto \ p
sociale l .

come gestire «il sistema di allarme» nelle situazioni sociali
la fatica di apprendere Uequilibrio della conta dei carboidrati

'oscillazione tra difficolta di affidarsi ed il bisogno di
controllo, la percezione che «dal dispositivo dipenda la mia
vita»

trovare la corrispondenza tra «momento giusto», motivazione
ed introduzione del microinfusore
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Il percorso psicologico dedicato:
la PERSONALlizzazione della tecnologia per il
singolo paziente

I |

Flgpeiidie Apprendimento
La valutazione psicosociale: ﬁqeigfgi;efuesore aspetti tecnici
v' Tempo CSII, SAP e CGM
«Kit psicologico» . . .
7 Adattamento alla (risofse, cor?testo, Componenti emozionali
condizione adattamento)
v Personalita complicanze e
v' Contesto psicosociale ipoglicemie , ,
TR Risultati
glicemico

ACCOMPAGNAMENTO SUPPORTO
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Integrazione dei bisogni:
la personalizzazione delle cure e tailoring

Lo screening precoce delle risorse «interne e
intorno» familiari del paziente, unito alla mappatura
dei bisogni bio-psico-sociali, in fase di valutazione
iniziale

permetta di cucire a partire dalle «misure» della
persona un intervento personalizzato,
individualizzato entro una presa in carico globale che
permetta l'incontro tra persona e tecnologia

Zoccarato et al., 2024
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Personalizzazione e gruppo:
la rete che unisce

* More recent studies have elucidated the value of
peer support and mentoring in diabetes self-
management. Peer support and mentoring are
social support methods that involve transferring
experiential knowledge of a specific behavior or
coping strategy for a stressor between people who
share a characteristic, such as having type 1
diabetes (T1D) or type 2 diabetes (T2D) .

* |Interventions and resources that promote peer
support enable people with diabetes to
communicate with others who have the same
condition; thus, they feel less alone and more
understood . Additionally, recent research has
examined the role of community health workers
(CHWS) in providing social support to people with
dlabetes HWs are professionals employed in
settings such as community health centers and
public health departments, and they have a close
connection with the communities they serve.

(Maizel et al., 2025)
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Lo spazio psico-emozionale
della con-divisione

N.9 partecipanti condividono esperienza DMT1 e [
che lavora su autopropulsione, emozioni e -
condivisione

* raccontano la loro esperienza nel rapporto con le
tecnologie, nell’ottica dell’autopropulsione

* evidenziando una relazione co-costruita
attraverso e grazie al gruppo

* abbiamo implementato un nostro modello, in
ottica bio-psico-sociale, per rafforzare il senso
della rete

e opera contecniche terapeutiche quali l'ipnosi e
mediante il coinvolgimento attivo del sistema
relazionale che ruota intorno alla persona e
questo € un punto di forza per creare un ponte
tra sistema curante e sistema familiare, capace
di mettere al centro la persona

MARA LASTRETTI
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