rivista della societa italiana di psico - neuro - endocrino - immunologia diretta da Francesco Bottaccioli

LINEINEWS

| NUOVI SAPERI DELLA SCIENZA E DELLA SALUTE

PSICHE, CUORE
E...PANCIA

Stress, cardiopatie, (Q\Gan\ ,/4‘/‘
diabete, obesita: \' M*’“‘:‘_f’:ﬂ'ﬂ‘zx.

ecco i legami . (=




PNEINEWS - n* 2 Anno 2014

EDITORIALE
3 SVOLTA IN CARDIOLOGIA

LA DEPRESSIONE E UN FATTORE DI RISCHIO Adriana Rancella
STFIESS E METABOLISMO

OBESITA E DEPRES $IONE

DUE FACCE DELLA STESSA MEDAGLIA Roberta Ds Balia

10

C's una relagons bidirziorak fra depressiona @ obesitd, con Iobesita cha aumenta Il rischio
ol dapressiane o, Vicevorsa, conla deprossiona cho espona ad un pil amanschlo d oDesit, sopratno
ad ura obesita d e viscerak,

SINDROME METABOLICA E DIABETE MELLITO DITIPO 2.

IL RUOLO DELLO STRESS Laura Gianalti - Gemma Falco
L& ricarcha piil recent hanno comermats 1 [potes! ¢ Salye, ienificanda nel cordsolo o el
principall medlator del'Impaito dello sTess sul matabollame, In paricolars quello gileidico.,

QUELLIMPRONTA NELLA PSICHE Anna Giulia Bottaceioli
Recentl ficarche mastrans che | raumi In et Infartla aumertana 1 rschio dl Sindrome Metabollca
In ki adufta, cha vark In bass al fpo d Tauma @ al sesse: rauml fisicl ed emodonal Ncrementans
Il ISGRYD 1N BT | 268), MANTS | TAUMH Seesul SMDranG INCTAMINTans Il Hschio solo nals donns,

TIROIDE SENSIBILE AL CIBO Luca Speciani
Un'asperlanza clinica o AduElons o elminazions cella terpla sostiuiva ormonale troldea con
Interventl *dl segnale” su almantazona  stla dl Wta.

DOSSIER PLASTICITA E NEUROGENESI CEREBRALE

12

14

NUOVI NEURONI PER NUOVI STIMOLI

A COLLOGUID CON GERD KEMPERMANN Panla Emilia Cicerona
Il carveln non SMats mal o SWLPars, Nom s aita df paterzialita Ninnns, ma real @ giocann
un rualo Tundsmumﬂepur asaleurare |l normak fundonamento dal cervalio, Sono essenzlall DUTEI'E
Tromta al camblamantl, per garare rasllenza & b possiblit o adattarc agl stimol sstaml,

LA NEUROGENESI NEL CERVELLO ADULTO

IL CROLLO DI UN DOGMA CENTENARIO Franceseo Bobtaccioli
gl & accertan che esistonn o aree del corvello capacl di produrme NUoYI Neuronl, ma ol oo
enlenza, non defintive, cha ancha aiTe area cerabral poesono faro.

LA CURA MEDICINA NARRATIVA

18
19

21

SONO TATIANA MELIS E FACCIO LINFERMIERA

LENIGMA DEL SUICIDIO Fabrizio Benadeti
Riportama, con | consenso dell'Autors, alcune paging dell'ultime Ibro ol Bansdet *Il caso 0 G.L
La medicina I'Ii.l'lﬂﬂl'ﬂ. la dinamicha nascoste dela I'I'H'T[E", cﬂ"ﬂ:lﬂ, Roma

PNEIMED: SCIENZA, FILOSOFIA ANTICA
ED ESERCIZI. UN NUOVO METODO MEDITATIVO

VALIDATO SCIENTIFIGAMENTE Francesco Buttaccioli et al.
LA M¥i2ta SElamifca Intermazonale Explara, The Jourmal of Sclence and Healny, edia da Elsave,
nel 200 numen dl Magglo ha pubbiicato | f2uftal ¢l una nostra feerca s un camplana di partacipant
al carsl dl Madtagdons ad Indifzo Pslconsuroandocinaimmunologics (FMEMED).

Tatiana Malia

www.sipnei.it

PHEIHEWS. Rivista bimesirake dells Sccietd tafana
di Psiconeurcendecrinsimmunokogia.

Diratiore Razponzabile
Francesco B-:uanmdl - bottac frai@gmail com

Hanno collaborat a quasto numero

Fahrizio Banedetti, Anna Giulia Botaccioli,
Francesco Bottaceidli, Pacla Emilia Cicsnone,
PFobearia D Bellis, Bermma Faleo, Laura Gianot,
Tatiana Melis, Adnana Roncalla, Luca Speciani

Nluzirazioni di copertina
Margherita Alegri - wwew.margheallegricom

Impaginazione & grafica
Argentn e Ching - www.angenioschina.it

Repistradona
Aunorizzazione del Tribunak Bologna r B8 dal 11002200

Redazione
Piazza Mingio, 1 - Roma

ABBONAMENTO E INFORMATIONI

Il costo dellabbonamento per ricevere B numeri

di PHEINEWS & di 25 ewrn, in formain eletimnica

ﬁdﬂ 48 euro. Per i soci BIPNE] Fabbonementn in
rmato aletironizo @ comprees nella quota anmuale

Lahbonamentn cariecen per i soci SIPMEl @ scomato

8 10 pura.

Il vereamanin va esaguito 2 favore d SPNEL

Imiesa San Pacln Ag. 16 viale Pariol 16E

IRAHIT 20 B 05077 1 00000000203

spaciicands la cauzale.

Perinlormazioni segreteria.spnei@gmail com
Per ke medalicd di abbonamento visita www. sipnei.it

PHEI NEWS | n. 2 Merzo Aprlle 2014




EDITORIALE

Svolta in cardiologia. _
La depressione e un fattore di
rischio come fumo e colesterolo

Adriana Roncella - Cardiologo e psicoterapeuta. UOC di Emodinamica, Dip. Malattie Cardiovascolari, 5. Filippo

Neri, Roma, socio SIPNEI Lazio

n articolo pubblicate su Circulation nel mese di marzo 2024 (1) ha

riportato i risulati di unaccurata ricenca biblicgrafica sulla relazione
tra depressione ed eventi acuti cardiovascolari (angina e infarto miscardico),
condesrea daun comitaro di esperti incaricat dall’ American Heare Association.
1l comitato ha sdezionato 53 studi epidemiologici e 4 metanalisi, dai quali
sarebbe emerso in manier incontrovertibile che la depressione rappresenta
un fattore di rischio prognostico negativo in pazienti con eventi acuti
cardicvvascolari, perché determina aumento di nuevi eventi cardiovascolari
anmento della morealich sia per cause cardiovascolar, che per altre cause. In
particobire i 53 studi sono stari condotti prevalentemente negli Stati Uniti,
a sepuiire Canada, paesi europel e Giappone, su una popolazione totale di
40,327 sogpetti valutati cumulativamente. Tuttavia gid una review maolo
esaustiva sui Fattori di rschio psicosociali, pubblicata su Circulation nel
2009 (2), giungeva alla stessa conclusione, riportando i isulati di 16 studi
epidemiologici su 24.675 sopgettl. Inoltre ko studio “Interheart”, condotto
in 52 nazioni del mondo su 15,152 parlenti con infarto miocardico acata,
pubblicate su The Lancet nel 2004 (3), evidenziava come Fasociasione
tra farrori di “rischio psicosociali”™ (in particolare la depressions e lo stress
conseguente a eventl fumiliard, lavorativi ed economici) e linfarte miccardico
acuto si ponga al 3° posto dopo Fipencolesternlemia e il fumo, ma prima
del diahete mellito, ipertensione arteriosa e obesith. E ancora, pia ke linee
puida europee del 2012 raccomandavano, in caso di significativi sintomi
di depressione, ansia e cstility nel pazienti cardiopatici, la valurazrione della
possihilith di un intervento psicoterapico o farmacologico (4).
Tuttavia, concludevano le linee gnida, questo approccio pud migliorare
i sintomi peicologici e la qualith della wit, anche se non & stato ancora
dimestrate in maniera definitiva un effetto benefico sul follow-up
cardinlogica.
Forse & questa incapacith della terapia psicologica di determinare un
miglioramenty della prognosi cardicvascolare, che crea incerterza e
diffidenza nel mondo medico e cardiologioo. Credo che ormai non & debba
pindiscutereil peso prognosticn delb depressione, ma siavenuto il momento
di cominciare ad approntare una metodologia di intervento psicoterapico
afficacie. Lo studio STEP-TM-AMI, condotto presso il dipartimento di
malatrie cardiovascolari el ospedale San Filippo Meri di Roma e pubblicato
sullInternational Journal of Cardinlogy nel 2013 (5), ha messo un primo

punto fermo su questo aspetto. Una metodologia di intervento psicoterapico

ad  indirizo umauj.lﬁnn--".-f-.q; 5 e
esistenziale, dervante dd
metndo  ontopsicologico, |

& stara specificamente adarran
e testara in un pruppo di | ity
101 pazienti con infars |
miocardico  acuw,  tmiad
con angioplastica coronarica

d'urpenza. T pazienti sono stati

randomizzari a: ,
a) terapia tradizionale; =
b)  terapia  tradizionale =
+ paicoterapia breve. =
Al follow-up di lanno s &
ottenuto, nel pazienti wratcat, - m— el
una fdiumione sgnificativa e =h
ddl livello di depressione, ma

anche una ridumione significativa di nuovi eventi cardiovascolari e di nuove
patologie mediche.

A questo punto credo che sia arrivato il momento di fare qualche passo avane
& iniziare a implementare tecniche efficaci per la cura della depressione in
prevermione secondaria nel pazienti con recentl eventi acuti cardiovascolari.

Note

1 Licheman JH, et al. Diepression as a Risk Factor far Poor Prognosis Amang Patients
A Scientific Starement From the American Heart Assodadon, Circulation, 2014;
march 25,

2 Bomansid Blumenthal JA. Faplan]. Impactof papchological factors an the
pathapenesis of cardiovascular diseass and implications for therapy Ciroulation
199927: 2192217

3.Rosengren A, Hawleen 3, Ounpuuw 5, et al. Asodation of psychasocial risk factors
wiﬂ:ﬁlkufummynmdinli.nﬁmthuinll 119 cases and 13 848 conirok from 52
countries (the INTERHEART study): case—comerel study Lancer 2004;364:953 62,
4 Joiot ESC guidelines 2012, Recommendations on the management of pspchosacial
factars, Euar Heart J 2012; vl 33, 13.

S.FRoncella A, et al, Oneyear resules of the mndamized, controlled, short-rerm
psychotherapy in acute myoecardial infarction (STEP-IN-AMI) coal, Int | Cardicl
(2013, httpe!idx doi.arg! 101016/ ijcasd 2013.08.094
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STRESS E METABOLISMO

Obesita e depressione
due facce della stessa medaglia

Roberta De Bellis — Ricercatrice del Dipartimento di Scienze Biomolecolari dell'Universita degli Studi di Urbino,

socio SIPNEI Marche

C’& una relazione bidirezionale fra depressione e obesita, con I'obesita che aumenta il rischio di depressione
e, viceversa, con la depressione che espone ad un pil alto rischio di obesita, soprattutio ad una obesita di

tipo viscerale.

ano sempre pitt numerosi gli studi che legano Feccesso di tessuto

adiposo, sopratmurto a livello del distretto wiscerale, all'insorgenza
di aloune patologie @ oppd & alta attenzions sul legame fra obesith e
insorgenza di stati depressivi. E' riconosciuto, infatti, che le persone obess
hanno una pit elevata probabilica di incorrere in problemi di depressione.
Esiste relmione bidirerionale fra depressione e obesith, con Pobesith che
anmenta il rischio di depressione e, viceverss, con la depressione che
espone ad un pii alto rischio di obesith, sopratoutto ad una obesich di tpo
wiscerale {1). Megli stati depressivi o negli stati emozionali negativi, infatti,
i sono spesso preferenze per i cibi ad alto valore energetico, rechi de in
zuccheri o lipidi, sia nell'aduleo sia nel bambino.
hia se un consumo limitato di tali cibi pud portare ad una evoluzione dello
stato emozionale negativo verso uno positive, il lore consumo cronico
e il consapuente aumento di tessuto adiposo, porterd a promuovere una
wulnerabilich verso la depressione.
Le associazioni causali fra obesith e depressionea livello pitt macroscopico
sono state individuate nell’aderenza a diete poco sane a bassi livelli di
attivied fisica e a disturbi del sonno o insonnia. Allo siesso modo =i & notam
la compresenza in sopgeti obesi o depressi di una maggjore prevalenza di
malattie cardivvascolari, disordind meabolici e di malartie antoimmuni.
Ma la comunicazione fra obesits e depressione viaggia a livello pit
profondo e membolico.

1 diverso ruolo degli acidi grassi polinsaturi e del palmitato
5i & visto, ad esempio, che diete ad alto contenuro di acidi grassi sanori

e 4 basso contennto di acidi prassi monoe- e polinsaturi contribuiscono
alla patogenesi sia di disturbi metabolici sia di disturbd del'umere (2); un
introito inadeguato di acidi prassi polinsaturi sembra essere, infatti, legato
ad un'alm incidenza di depressione, mentre un aumento di omega 3 pud
farla diminuire (3). Un considerevole numers di studi indicano opgd, che
liz diigte ricche di acidi grassi satur sono associate ad un anmento di tessuto
adiposo a livello addominale, che & pii rilevante del quantitativo torale di
tessutn adiposo nella predizione del rischio di alcune complicanze a livello
metabolice, ma anche di depressione e ansia (4).

CQuesto supgerisce che un'asunzione elevar di acidi grassi samri e le

alterazioni metaboliche, che derivano dalfeccesso di adipe viscerals,
possono essere considerate concause per distorbi sia metabolici sia
dell"umore.

Oltre a stimolare la deposizione di adipe viscerale, [ assunzione di prassi
saturi aumenta i livelli circolant di alouni acidi prassi in particolare,
come ad esempio il palmirato, che possono procurare effett negarivi alle
funzioni newronali. Il palmitato & inolire coinvolto in una disregolazione
del sepnale di trasduzione proveniente da leptina e da insuling a livello
ipotalamico, riducendo I"azione catabolica di tali ormoni e promuovendo
la crescita ponderale del sogpetto. Leprina e insulina sono anche coinvolte
nel miglioramento delfumere ed & quindi plausibile che una ridorea
risposta 4 tali ormoni possa contribuire all‘insorgenza di stari emozionali

negativi.

Connessioni molecolari tra obesita ¢ depressione « focus su lepting,
adiponecting, insuling, chinurenina

Esistono segnali @ molecole positivamente correlati con Faccumolo di
grasso viscerale e che quindi potebbero legare obesith e depressione: fra
questi troviame ipercortisolemia, insulino- e leptino-resisterza, aumento
dei segmali pro-infiammatori, dello stress cesidative e cambiamenti
omonali: le disfunzioni dell’asse ipoalamo-ipofisario e gl elevac livelli di
plucocorticoidi sono entrambi coinvolt nella patofisiologia sia di ohesich
sia di depressione.

Wi sono poi evidense riguardant modifiche nei livelli di leptina,
adiponectina, resistina e insulina, tueti ormoni coimvolri a livello centrale
anche nel controllo delle emozioni e dell'umore.

1 livelli di leptina vengono associari alla possibile insorgenza di depressione
soprattutto in sogpetti con un'elevata adiposith addominale (5) e vengono
positivamentecorrelati aisintomidepressivi nei pazienti con diabeteditipa 2
{5). B’ stato quindi ipotizzato che lobesith viscerale causi insulino resistenza
e fdotta sensibility alla leptina, provocando una ridotta segnalavione
alivello centrale. Va quindi posta particolare attenzione alle iperleptinemie,
dovute a fenomeni di lepting-resistenza, che potrebbero essere considerate
un fartore di rischio.

Anche i livelli di adipomecting, un aliro ormone prodotte dal ressuto
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adiposo, sono stati recentemente correari alla depressione: se infatti nei
sopgetti sand § livelli plasmarici di adiponecting sono elevati, nell'obesits,
sopratrutio addominale, essa & spesso a basse concentrazioni, come nei
sogpetti con disturbd di tipo depressiva (7).

In penerale, gli studi sul lepame fra depressione e livelli di leprina
o adiponecting non sono ancora univect e presentano alcune diferenze
che si basano sul tipo di disordine depressivo, sul sesso e sull’etd.

Mom si & ancora raggiunta una chiarerra sul coinvolgimento dell’insuling
nel rapporto fra obesith e depressione, ma si & visto che i soggetti
diabetici hanno un rischio doppio di incorrere in depressione, cosl come
ne sono piin sogpette le persone con insulino-resistenza, in sovrappeso,
con sindrome metabolica efo obesitd addominale. Incltre, se i riduce
linsulino-resistenza, si ha un'atrenuazione dei sintomi depressivi (8).
Lobesith & smta anche associat ad una sovraregolazione della via
delle chinarenine, una via metabolica che porta alla produzione
di nicorinammide adenina dinucleotide (MAD dalla degradazione
dell'amminoacido essenziale triptofanc. Tale sovraregolazione s traduce
in una diminuzione a livello plasmatico ded livelli di triptofane & in un
anmentaro rapporto chinurening triptofano. La sovraregolizione della via
della chinurenina influenza la regolazione di alcuni neurotrasmettitor,
riducendo la sintesi di serotoning, ed & asociata con un anmento di stress
ossidativo e di neurodegenerazrione. Tale disregolazione & coimvolt anche
nella schizofrenia e nei disturbi bipolar (9).

Mel quadro generale di sovrappeso ed ohesith non pubd essere, infine,
dimenticato Finnalzamento dello stato infiammarorie che diviene
prolungato, cawando quella che viene definita inflammazione g
4 innalzano, infard, le citochine inflammatorie @ le protene sepnale che
posono promuovere le risposte inflammatorie. Un tle innalzamento si
registra anche negli stati depressivi in modo correlato alla pravica.

Modificazioni della strutte ra cerebrale

Megli individui obesi sono state documenmte aloune modificaziond
a livello di struttura cerebrale con una dimensione minore della materia
grigia delfippocampo rispetto ad individui sani (10} cosi come un
minore volome totale del cervello (sopratturto nell obesith addominale)
(11). Infine, alouni studi riportano negli obesi, una carenza di farore
neurntrofico derivato dal cervello (BDMT Brain-Derived Meurotrophic
Factor) che ha un ruole chiave nella rgolazions dello sviluppo neuronale
e nella funzionalich sinapica (12).

LUobesiti quindi andrebbe considerats un fattore di rischio per
i distarbi mentali

iy che opgi sta divenendo evidente non &solo che le eazioni emozionali
al cibo possono influenzare il nostro futuro “intake” e condorre ad una
sovralimentazione, ma anche che i nutrienti che assumiamo e la presenza
di obesiti, sopratmtte addominale, possono influenzare il nostro umore
& comportamento, fino a portare a disturbi di tpo depressivo, attraverso
urarione indirett e diretta sul sistema nervoso centrale e attraversa un
impatto sul metabolismo energetico, sulla funzionalich endocrina e sul
sistema immuoniario.

I muovi studi, pertanto, partendo da wli presuppesti, tendono sempre
pitt approfonditamente a chiarire il legame, ormai certo, fra obesich
e insorpenza di patologie anche di tipo depressivo. Per questo motive,

i rischi connessi all'obesith e Fimportarza della perdita di peso, che fino
ad ora sono state discussi solo in relazione a distorhi metabolici e cronici
quali il diabere & le malattie cardiovascolari, dovranno anche essere estesi
alla prevenzione e al trattamento delle malattie mentali.

\
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STRESS E METABOLISMO

Sindrome metabolica e diabete mellito
di tipo 2. Il ruolo dello stress

Laura Gianoiti - Medico endocrinologo, SC Endocrin. Diab. Metab., ASO 5.Croce e Cale, Cuneo; Docente di
psiconeuroendocrinologia Dip. Psicologia, Universita di Torino, socio SIPNEI Piemonte
Gemma Falco — Psicologa, SC Endocrinologia, Diabetologia e Metabolismo, ASO 5.Croce e Cale, Cuneo

Le ricerche pil recenti hanno confermato le ipotesi di Selye, identificando nel cortisolo uno dei principali
mediatori dell’impatto dello stress sul metabolismo, in particolare quello glicidico.

llo state attuale, le cause del diabete di tipo 2 non sono del o
ma le ricerche effettuate negli ultimi decenni hanno rilevato la
presenza di alcuni predittori. Fra questi, I'obesith {in particolare Faumento
dell’adiposita addominale), lipertensione e le alrerazioni del membolismo
di zuccheri e prassi (anmento della concentrazione emarica dei trigliceridi
e riduzione del colesterole HDL).
La coesistenza di questi fattori viene definita Sindreme Mewbolica e
colpisce circa un quarto ddla popalazione adult mondiale, con variabilich
important a seconda delleti, del genere e dellindice di massa corporea
{Kaur, 2014). Si tratra, nella magpgior parte dei casi, di una condizione pre-
clinica, che — oltre a predisporre al Diabete Mellito di Tipo 2 — aumenta
il rischio di malartie cardiovascolari, remali, epariche e del sistema visivo.
Sulle sviluppo di mle quadro sembrano incidere asperti lepari sia
al patrimonio genetico che allo stile di vit, in particolare il sovrappeso,
la sedentarieri e le abitudini alimentari scorrette.

Le influenze dirette e indirette dello stress

A plocare un raolo da protagonista sarehbe, inoltre, lo stress, che esercita
sulla probabilich di ammalarsi un'influenza sia indiretta che diretta.

La risposta dell’organismo ad un evento stressogena pub tradursi, in alooni
casi, nello sviluppo di abituding divita poco salutari, che possono includere
una frascuraterza verso il proprio benessere fsico, un'alimentazione
disordinata ed il ricorso al cibo con finalith consolatorie o compensatorie:
elementi che rendono pil probabile Vinsorgere della patologia (inffuenza
indiressa). Le alterazioni fsiologiche innescare dallo stress, poi, apiscono
el vettameense sul sistemni endocrine ed immunitario. Come aveva gii messo
in luce Selye, Iorpanismo risponde ad uno stressor con una “reazieme
i allarme”, in oui Pequilibrio omecstatico =i alera e si determina una
mobilitazione fisiologica simile ad una sorca di *abpieg satumale.

Diiverse funzioni (glicemia, pressione sanpuigna, attivith muscolare,
battito cardiaco, ecc.) facilitano il fronteppjamento della situazione,
aumentando la disponibility di energia. Se la minaccia scompare, viene
ristabilita Fomeostasi. Se, invece, lo stimolo perdura, =i entra nella “fse
dl mesbitenza®, che pud condume ad un “erawrbmenss”™ delle capacith

di adattamento, con danni gravi ed a volte irreversibili (Selye, 1985).

Le ricerche pift recenti hanno confermato le ipotesi di Selye, identificando
nel cortisolo une dei principali mediatori delfimpatto dello stress sul
metabalismo, in particolare quello glicidico.

1l cortisolo & un ormone secreto dalla corteccia della ghiandola surrenalica
su stimolazione dell ACTH ipofisario, nel corso della rearione di stress.
Esso innalza i tassi glicemici nel sangue sia stimolando la gluconeogenesi
epatica, sia inibendo l'effetto delfinsulina. Tali azioni — utili nel caso di
pericoli concreti e temporanel (ad esempio, scappare da un predatore) —
non sono del tutto adatte per fronteggiare gl stressor contemporansd, che
sono perlopii immateriali, relazionali e durevoli.

1 pressanri impepni richiesti dal lavore, ad esempin, non comportane un
incremento del fabbisopno enerpetico. Il plucosio mobilitte dal fegato
non viene percid utilizzato e permane in circolo mnpuigne, provocands
un anmento dela glicernia.

Ad influenzare queste reazioni & anche la lettura che il sogpetto fa degli
eventi: una persona tendenzalmente ansiosa potrebbe amplificare
la sensamione di pericolo di fronte alle situazioni quotidiane ed anticipare
le difficolth con un attepgiamento ipervigilante. 5i genera, cosl, uno stam
di allarme perenne, acoompagnato da iparcorrisolismo cromico, che facilita
la comparsa della Sindrome Metabolica.

Lo stress & anche una consepuenza della malattia

In una prospettiva psiconsurcendocrinologica, & importante considerare
come o stress non sia solo la componente che slatentizea il Diabete Mellio
di Tipo 2, ma anche la consepuenza dellinsorgere di questa patologia.
Una malattia, infati, pud provocare rotture, squilibri e confliti personali
e interpersonali (Fisher, 2006). La vira viene intermotra e si penera una
crisi (dal preco “Eriwe”, ciod “sspare”, “dissace”™) che obbliga il sopgetto a
rimettere in discussione Forientimento e pli obiettivi personali.

Questo & vero a maggior ragione quando s ha a che fare con una
condizione cronica, destinat a dumre nel tempo e che si dovr assumere
come parte di s& A uscime trasformata & Uidentiti stessa, che ne viene
scalfita a livello corporen, sociale e valuttive.
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Soprattutto in una fase iniziale, ha luogo una focalizzazione sul corpo

e sulle sue funzioni, necessaria ai fini di intraprendere un corretto iter
terapeutico. Tuttavia, alcune persone possono sviluppare un'immagine
del proprio corpo come sofferente e «rottos, un corpo irrimediabilmente
trasformato. Questo vissuto & forte soprattutto quando I'esordio del
diabete si somma ad altri cambiamenti e transizioni, quali quelli innescati
dal processo di invecchi. > (impatto sull'identiti corporea).

p i diabetici di essere giudicati dagli altri, che — ad

esempio — potrebbero rimproverar loro una presunta incostanza nel

Alcuni

seguire il regime alimentare (impao sull'identiti sociale). A volte, questa
paura li induce a nascondere o sminuire i propri sintomi come se fossero
tabiy, celando cosi part significative di sé.

I rimandi esterni, inoltre, possono incidere sull’autostima e il diabetico
pud sentirsi diverso sia rispetto al passato che rispetto al gruppo dei
coetanei, interpretando la propria diversiti come qualcosa di totalizzante
o come un disvalore (impatto sulla comp l dell'identiri)
Chi si ammala ¢ invece chiamato a ricostruire la propria concezione di se
stesso in un modo consapevole dei limiti ma positivo, creando una nuova
unione fra il passato, il presente e i progetti per il futuro.

Di fronte ad uno stressor, tuttavia, non tutti reagiscono allo stesso modo
e le risposte possono essere pili 0 meno funzionali a seconda di alcune
variabili, fra cui lo stile di coping del paziente, il momento particolare in
cui I'evento si & manifestato e la presenza o meno di un supporto sociale.

Qualcuno, per timore di essere un peso, tende a chiudersi ed isolarsi,
mentre altri mettono in atto comportamenti ostili e provocatori sia verso
i familiari che verso il personale curante. Il rischio maggiore, perd, deriva
dalla negazione maniacale della patologia e delle limitazioni che comporta:
allo scopo di mantenere alta I'autostima, il paziente evita di confrontarsi
con quanto gli & accaduto, ostentando un'onnipotenza illusoria e fragile
erifiutando le terapie. La tendenza al diniego, inoltre, & incrementata dalle
caratteristiche stesse del diabete, che non di segni di s¢ se non quando
subentrano le complicanze. Quando il paziente & in iperglicemia non
avverte sintomi, per cui non & detto che percepisca nessi fra il suo senso di
benessere e i farmaci che assume. Pud costruire, anzi, una falsa credenza,
collegando i medicinali alla comparsa di ipoglicemie, che si verificano in
caso di sovradosaggio e sono particolarmente spiacevoli.

Anche persone piti consapevoli possono sviluppare una cattiva compliance.
E possibile, infatti, che — nonostante gli sforzi — non riescano ad ottenere
un buon compenso glicometabolico (ad esempio, a causa dell'impatto
della componente emotiva) e che questo le faccia scivolare in un circolo
vizioso fatto di trascuratezza e peggiormaneto dello stato di salute.

Uno stile di coping adattivo prevederebbe, al contrario, la capacita
di ammettere la difficoltd e le emozioni senza lasciarsene travolgere,
impegnandosi attivamente per padroneggiarle ed affidandosi, se necessario,
a figure di sostegno.

Vivere un'esperienza critica, infatti, non & necessariamente negativo.
Essa fornisce la possibilitd di operare molteplici prese di coscienza,
di riflettere su asperti della vita prima dari per scontati, di rivedere il
proprio sistema di valori. In alcuni casi, chi ha vissuto un'esperienza
di questo tipo parla di una maturazione a livello umano e una crescita
in termini di profonditd e consapevolezza (Zani, Cicognani, 2000).
Questo processo trasformativo & reso possibile dall’attivazione delle risorse
del soggetto e della sua «resilienza, vale a dire della capacita di affrontare
le avversitd, superarle e uscirne rafforzati (Grotberg, in Roswith, 1997).
Quando questo avviene, il paziente diabetico riesce a «venire a patti» con
la parologia, integrandola nella propria storia e nella propria quotidianita.
Essa pud rimanere una fonte di sofferenza e un limite, ma all'interno del
quale ci si pu6 muovere per costruire progetti, azioni e relazioni.
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