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Rassegna

La valutazione della qualità del trattamento dialitico 
percepita dal paziente non è ancora una procedura di 
routine nella maggior parte delle istituzioni. rispetto 
a una valutazione attenta degli indicatori di perfor-
mance riguardanti la depurazione, infatti, poca enfasi 
è riposta sulla valutazione oggettiva della percezione 
del paziente, in maniera più o meno indipendente dai 
livelli di cura prestati (3). 
a fronte di una eccellente gestione clinica, non sem-
pre ci si chiede se il paziente sia soddisfatto o meno 
del trattamento ricevuto. valutare questo aspetto sa-
rebbe essenziale per mettere in atto degli interventi 
volti al miglioramento della Qdv dei pazienti stessi.
Una presa in carico del paziente che tenga in consi-
derazione la sua realtà complessiva, fatta anche di 
bisogni e problematiche socio-ambientali, familiari o 
psicologiche, se effettuata correttamente, potrebbe 
migliorare profondamente la sua condizione, resti-
tuendogli energie e motivazione per affrontare me-
glio il trattamento dialitico. 
Comincia a farsi strada la convinzione che anche nelle 
fasi precedenti il trattamento si debba lavorare nello 
sviluppo della consapevolezza riguardo le scelte o le 
opportunità terapeutiche. 
Sarebbe quindi opportuno spiegare ai pazienti duran-
te la predialisi i vantaggi e gli svantaggi delle diverse 
metodiche dialitiche rispetto alla qualità della vita, in 
modo che la scelta del trattamento non derivi unica-
mente dal personale medico, ma che loro stessi siano 
considerati parte attiva di tutto il processo decisionale. 
Se i pazienti parteciperanno più attivamente alle deci-
sioni inerenti il proprio trattamento, si percepiranno 
meno come “malati” e riusciranno a conservare me-
glio la propria quotidianità e  le consuete attività lavo-
rative e di svago.

Introduzione

In Italia 153 persone per milione di 
popolazione, secondo i dati dell’Italian 
register of Dialysis and Transplanta-
tion (rIDT), sopravvivono grazie alla 
dialisi.
La convivenza con una patologia cro-
nica si traduce sempre per i pazienti 
in una “esperienza di malattia” che, ol-

tre agli aspetti organici, coinvolge anche dimensioni 
emotive e psicosociali. 
La valutazione personale del paziente circa la pro-
pria condizione in relazione alle variabili strutturali 
e psicologiche è stata solo recentemente considerata 
come indicatore valido della qualità della vita (Qdv) e 
come elemento di giudizio rilevante in merito alla va-
lutazione e alla scelta tra i diversi trattamenti dialitici 
oggi disponibili  (1).
Il New England Journal of Medicine nel 1985 pubblicò 
un lavoro di evans sulla qualità della vita dei pazienti 
dializzati e trapiantati, confrontandoli con la popola-
zione generale, e attirò così, forse per la prima volta, 
l’attenzione della Comunità Scientifica Nefrologica 
sui problemi della riabilitazione e dell’adattamento di 
questi pazienti. In tale lavoro, furono evidenziate le 
notevoli limitazioni che la dialisi e, ai tempi, anche il 
trapianto, creavano nella vita del paziente sia in cam-
po lavorativo che nelle attività quotidiane (2).
Da una rassegna della letteratura, emergono alcuni 
fattori che correlano positivamente con la Qdv come 
trapianto, esercizio fisico, lavoro, supporto sociale e 
altri negativamente, quali comorbilità, depressione, 
perdita di autonomia, dipendenza dalla macchina e 
molti altri.
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L’analisi della varianza a una via, eseguita tra i peritonea-
li e gli emodializzati (Tab. II), rileva solamente tre diffe-
renze statisticamente significative, con medie superiori 
nel  sottogruppo emodalisi nelle seguenti scale: attività 
sociali, funzioni sessuali e incoraggiamento dello staff.

Discussione

Dai risultati emergono differenze significative tra i due 
sottogruppi, maggiori negli emodializzati, in relazione 
alle funzioni sessuali. Sembrerebbe dunque che i sog-
getti sottoposti ad emodialisi abbiano minori problemi 
sia nel provare piaceri sessuali che nella prima fase 
dell’eccitamento. 
Questo risultato è in accordo con l’indagine eseguita dal 
CeNSIS, dove emerge che i peritoneali, in seguito alla 
presenza permanente del catetere nella cavità addomi-
nale, unito alla sensazione di una minore attraenza fisi-
ca, lamentino forti problemi nella vita sessuale (5).
Un’altra differenza significativa emerge nella scala 
“Incoraggiamento dallo staff” e “attività sociali”. Sem-
brerebbe che gli emodializzati ottengano un superiore 
incoraggiamento da parte del personale della dialisi ed 
esercitino le normali attività sociali senza interferenze 
dovute ai problemi fisici o emotivi, rispetto ai peritoneali.
Questo può essere confermato dal fatto che i pazienti 
sottoposti a dialisi extracorporea, stando a contatto con 
lo staff medico e infermieristico per tempi più lunghi ri-
spetto ai peritoneali, ricevono da questo un più alto inco-
raggiamento verso l’autonomia e l’indipendenza, sia per 
quanto concerne il trattamento che la malattia renale 

Materiali e Metodi

L’obiettivo della ricerca è quello di verificare se esistano 
differenze nella Qdv in base al trattamento svolto (emo-
dialisi e dialisi peritoneale). La ricerca ha coinvolto 195 
pazienti (157 in emodialisi e 38 in peritoneale), afferen-
ti a 5 Centri nefrologici della Toscana: arezzo, Firenze 
oSma, montevarchi, Pistoia, Siena.
Lo strumento d’indagine è stato un questionario self-re-
port, composto da 2 sezioni, la prima riguardante i dati 
anagrafici e la seconda la qualità della vita attraverso il 
Kidney Disease Quality of Life-Short Form (KDQoL-
SF) (4). I dati raccolti sono stati esaminati attraverso 
analisi descrittive, correlazioni e analisi della varianza, 
dopo aver estratto casualmente un campione omogeneo 
per età, genere e condizione clinica, composto da 31 pa-
zienti in emodialisi e 31 in peritoneale.

Risultati

Dalle analisi quantitative eseguite, risultano alcune dif-
ferenze nei due tipi di trattamento esaminati.
In Dialisi Peritoneale i valori medi delle scale variano da 
un minimo di 31,5 punti nel “ruolo e salute fisica” a un 
massimo di 83,5 nella scala “vicinanza dello staff”. 
In emodialisi, il range va da 41,3 punti nella scala “Salute 
generale” a 88,3 nella scala “vicinanza dello staff” (Tab. I).
I soggetti sottoposti a dialisi peritoneale hanno punteggi 
medi superiori agli emodializzati nella scala dell’attivi-
tà fisica, in quella della salute in generale e nella salute 
mentale (Tab. I).

TABELLA I - Le SCaLe DeL KDQoL-SF IN baSe aL DIverSo TIPo DI TraTTameNTo

N mIN maX meDIa DS

aTTIvITa’ FISICa
emodialisi 31 0 95 50.91 28.29

Peritoneale 31 0 100 51.63 29.55

SaLUTe IN GeNeraLe
emodialisi 31 15 85 41.35 16.84

Peritoneale 31 10 90 42.26 21.36

SaLUTe meNTaLe
emodialisi 31 24 88 61.09 17.16

Peritoneale 31 24 100 61.27 19.96

vICINaNZa STaFF
emodialisi 31 25 100 88.26 19.51

Peritoneale 31 25 100 83.53 18.85

rUoLo e SaLUTe FISICa
emodialisi 31 0 100 62.45 26.73

Peritoneale 31 0 100 31.5 34.12
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Conclusioni

Dai risultati della ricerca si evince che la dipendenza dal per-
sonale sanitario e dal Centro dialisi in genere, da una lato 
rappresenterebbe una fonte di frustrazione e di dipendenza 
che interferisce con le normali attività, dall’altro potrebbe 
essere considerato un fattore di protezione e di stimolo 
per il paziente stesso. egli, frequentando prevalentemente 
il Centro dialisi, non si sente solo nella sua condizione di 
malato, ma  parte integrante di una “nuova famiglia” che lo 
aiuta ad affrontare e, in alcuni casi a superare, le limitazio-
ni che l’insufficienza renale comporta. D’altro canto come 
testimoniano le ultime ricerche della Società Italiana di Ne-
frologia, la dialisi peritoneale complessivamente è in calo 
anche nelle regioni in cui la percentuale di pazienti è più ele-
vata (Nord-ovest). Inoltre, vista la crescente percentuale di 
pazienti con elevata comorbilità sembra sempre più difficile 
proporre una metodica che, essendo domiciliare, è in gran 
parte autogestita e presuppone una larga rete familiare.
Sarebbe opportuno approfondire l’opportunità di modifica-
re alcuni aspetti socio assistenziali che possano favorire il 
trattamento di dialisi peritoneale nei pazienti affetti da insuf-
ficienza renale cronica.

Riassunto

Nel 1985 il New England Journal of Medicine pubblicò un 
rapporto relativo alla Qualità della vita (Qdv) nei pazien-
ti dializzati: forse per la prima volta si poneva l’attenzione 
alla sfera più intima di chi doveva convivere con una pato-
logia cronica. recentemente gli studi deputati a cogliere i 
principali aspetti emotivi e psicologici di chi vive una reale 
“esperienza di malattia”, hanno assunto nuova consistenza, 
scoprendo importanti fattori che influenzano il paziente fin 
dalla prima fase di pre-dialisi. Nonostante i progressi fat-
ti, manca ancora una routine di valutazione della Qdv che, 
se strutturata, potrebbe diventare un valore aggiunto per 
il paziente; spesso a una eccellente gestione clinica non si 
accompagna, infatti, un’attenta analisi del grado di soddisfa-
zione del malato. L’obiettivo della ricerca è capire se esistano 
differenze in ambito di Qdv tra i pazienti che sono sottoposti 
a emodialisi rispetto a quelli in dialisi peritoneale. alla luce 
dei risultati si evincono aspetti importanti: fattori come la ses-
sualità, l’attività sociale, percezione della vicinanza dello staff, 
hanno punteggi migliori negli emodializzati. La conclusione 
è che la normale frustrazione legata all’essere “dipendenti” 
dal reparto e dal suo staff medico venga  ben compensata dal 
senso di protezione e dai legami umani che lì si creano. 

Parole chiave: Pre-dialisi, Qdv, emodialisi, Dialisi  
Peritoneale

nel suo complesso. Ciò si traduce in minori interferen-
ze emotive e fisiche sulle attività sociali che il soggetto 
svolge quotidianamente.
emergerebbe che il paziente peritoneale, per il fatto che 
non ha un rapporto altrettanto forte con lo staff medico 
e infermieristico, perché la DP, essendo una tecnica do-
miciliare non prevede sedute in reparto ma solo periodi-
ci controlli di routine, percepisca un minore incoraggia-
mento. Inoltre, esaminando le scale del KDQoL-SF, si 
nota una correlazione positiva, negli emodializzati, tra la 
scala “Soddisfazione del paziente riguardo all’assistenza 
ricevuta” e quella “Incoraggiamento da parte dello staff 
medico e paramedico”. 
Si potrebbe dedurre che l’incoraggiamento ricevuto dal 
paziente da parte del personale del Centro dialisi per 
quanto concerne l’indipendenza e l’aiuto ad affrontare la 
terapia e la malattia renale in genere, faccia modificare 
la valutazione dell’assistenza ricevuta. 
Questo potrebbe dimostrare che nella terapia emodiali-
tica, in cui è presente un maggior contatto con il Centro 
e il personale rispetto alla terapia peritoneale, si perce-
pisca maggiormente la vicinanza dello staff, elemento 
questo che farebbe aumentare sia la soddisfazione per 
le cure ricevute sia la compliance e l’aderenza al tratta-
mento  (6).
Inoltre, sempre nei soggetti in emodialisi, lo stato lavo-
rativo correla positivamente con il supporto sociale, il 
che è in linea con le altre ricerche esaminate: riuscire a 
mantenere, seppur nelle difficoltà, una vita professionale 
attiva comporterebbe un aumento del supporto sociale 
percepito, fattore quest’ultimo di protezione per gli stati 
depressivi e ansiosi, dal momento che il sentirsi ancora 
utili dal punto di vista lavorativo, soprattutto nell’emo-
dialisi, terapia più invalidante, fa sì che il paziente non si 
percepisca solo come “malato”, ma come un “individuo” 
che ha ancora il suo posto nel mondo e il suo ruolo di 
utilità sociale.

TABELLA II -  rISULTaTI SIGNIFICaTIvI (P≈0) DeLL’aNo-
va a UNa vIa (F DI FISCHer) NeLLe SCaLe 
DeL KDQoL-SF

F P
Attività sociali 13.99 0

Funzioni sessuali 7.99 0.006

Incoraggiamento Staff 12.4 0.007

variabile Indipendente aNova = Tipologia di trattamento. 
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