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PRESENTAZIONE

Tra i diversi ambiti di ricerca del Laboratorio di Psicologia Clinica della Facol-
ta di Psicologia dell’Universita Cattolica di Milano e del Laboratorio di Psicologia
dell’Istituto Auxologico Italiano, lo studio e la cura degli aspetti psicologici asso-
ciati alle cardiopatie costituiscono una sfida di particolare interesse.

Con la diminuzione delle malattie infettive, dovuta alle grandi scoperte medi-
che degli ultimi cent’anni, sono diventate pili evidenti altre cause di patologia. Oggi
in Italia, come pure negli Stati Uniti e in Gran Bretagna, la principale causa di
morte & costituita dalle cardiopatie. In Italia le patologie cardiovascolari causa-
no il 27% dei decessi (il dato si puo confrontare con il 21% delle morti per tumo-
re). Negli USA, negli ultimi venti anni ¢ rimasta elevata I'incidenza di mortalita
per le cardiopatie: i pazienti con patologia cardiaca sono circa 5 milioni e si regi-
strano 400.000 nuovi casi all’anno. In Italia 'incidenza annuale dell'infarto del mio-
cardio & di circa 130.000 nuovi casi di cui 80.000 nuovi episodi e 50.000 recidive.

Il panorama internazionale delle ricerche e i riscontri clinici evidenziano
come alla malattia cardiaca sia spesso associato uno stress psicologico che rap-
presenta un importante fattore di rischio sia nell’insorgenza della malattia sia
nel suo decorso.

Tali evidenze hanno reso necessario lo sviluppo di processi di cura e di riabi-
litazione basati su una concezione bio-psico-sociale, secondo la quale i fattori bio-
logici, sociali e psicologici, individuali e relazionali, interagiscono in modo inter-
dipendente o sistemico nel conservare la salute o causare la malattia.

Come attestato dalle linee guida internazionali sulla riabilitazione cardiaca,
il mondo scientifico ha riconosciuto I'importanza dei modelli assistenziali mul-
tidisciplinari in ambito clinico in cui le competenze del cardiologo e dello psi-
cologo operano in modo integrato.

E per noi motivo di soddisfazione presentare questo volume a cura di Enri-
co Molinari, Angelo Compare e Gianfranco Parati, basato sull’edizione inglese
“Clinical Psychology and Heart Disease”, in quanto lo studio e la cura della
malattia cardiaca e della sintomatologia psicologica ad essa connessa possono
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rappresentare un luogo privilegiato d’integrazione tra competenze mediche e psi-
cologiche all’interno di un approccio bio-psico-sociale alla malattia.

I volume si propone di affrontare in modo articolato la questione della sof-
ferenza psicologica nei pazienti con malattia cardiaca, ed & frutto della colla-
borazione tra i pill impegnati ricercatori internazionali nel campo della psico-
logia clinica e della salute applicata alla malattia cardiaca. Viene presentato: a)
lo stato dell’arte sul legame tra aspetti psicologici e funzionalita cardiaca, b) le
indicazioni cliniche per la diagnosi ed il trattamento dei fattori psicologici con-
nessi al rischio cardiaco, ) le possibili direzioni che potranno essere intrapre-
se dalle ricerche future.

11 libro, oltre ad illustrare gli aspetti teorici e tecnici per la gestione della com-
plessita della condizione psicologica che interviene nel disturbo cardiaco, rappre-
senta una proposta per dare un cuore alla cardiologia, in quanto condividiamo
quanto affermato dal cardiologo Bernard Lown (premio Nobel per la pace nel 1985),
e riportato in questo stesso volume: “La medicina si basa sia sulla cura che sulla
scienza. Se ¢’¢ cura senza scienza, ci sono tante buone intenzioni, ma non ¢’¢ medi-
cina. D’altra parte, la scienza senza cura svuota la medicina del suo carattere tau-
maturgico, rendendola non dissimile da altre scienze, come la fisica, 'ingegneria. ..
I due aspetti, cura e scienza, si completano e sono essenziali all’arte medica. Diro di
pitu: far guarire & diverso dal curare; nel primo caso, si tratta con organi che fun-
zionano male, nel secondo con un essere umano che soffre. Ed & verso I'integrazio-
ne trala cura e la guarigione, io credo, che dovrebbe muoversi la medicina”.

Tra i diversi punti di forza del volume vogliamo segnalare nella prima parte
la sezione relativa ai fattori di personalita e agli aspetti relazionali associati alla
malattia cardiaca, con un particolare approfondimento dei cosiddetti tratti di per-
sonalita di Tipo A e Tipo D. Merita una speciale attenzione anche la presentazione
delle ricerche che contestualizzano la malattia cardiaca in una prospettiva inter-
personale, con particolare riferimento alla relazione di coppia.

Relativamente agli interventi psicologici nella riabilitazione cardiaca, presen-
tati nella seconda parte del libro, viene dato un particolare rilievo alla compren-
sione, nel colloquio clinico, della sofferenza psicologica del paziente con malattia
cardiaca. Altri trattamenti psicologici riguardano: la psicoterapia interpersonale
per il trattamento della depressione, il trattamento della sintomatologia ansiosa
mediante terapia di coppia e tecniche di rilassamento e ’applicazione delle nuove
tecnologie informatiche per il trattamento integrato, cardiologico e psicologico,
della sintomatologia psicologica nello scompenso cardiaco.

Riteniamo che questo volume possa essere un utile riferimento per clinici e
ricercatori dell’area medica e psicologica e per gli operatori sanitari che voglio-
no comprendere ed approfondire il legame tra la patologia cardiaca e gli aspet-
ti psicologici.

Eugenia Scabini Alberto Zanchetti
Direttore del Laboratorio di Ricerche Psicologiche Direttore Scientifico
Istituto Auxologico Italiano Istituto Auxologico Italiano

Preside della Facolta di Psicologia
Universita Cattolica di Milano



PREFAZIONE

E un momento propizio per presentare un volume che prenda in considerazio-
ne tutte le modalita con cui la psicologia clinica puo informare ed influenzare
la comprensione dello sviluppo e del trattamento delle disfunzioni cardiache.
Nonostante le possibili relazioni fra disfunzioni cardiache e fattori psicologici,
come il tipo di personalita, siano da alcuni decenni argomento di discussione,
solo recentemente la teoria e la ricerca sono state in grado di iniziare a spiega-
re in maniera esauriente le influenze bio-psico-sociali sulle disfunzioni cardia-
che, e come le terapie psicologiche possano migliorare la qualita della vita di
quanti ne soffrono, e forse di ridurre addirittura 'incidenza della malattia.

In questo volume magnificamente curato, Enrico Molinari, Angelo Compare
e Gianfranco Parati, forniscono una valida guida per lo studio della psicologia cli-
nica in ambito cardiologico, coprendo le aree fondamentali di ricerca e inter-
vento. Vi sono sezioni che descrivono le basi fisiologiche del legame mente-cuore,
le relazioni fra le disfunzioni cardiache e la depressione o ’ansia, le connessioni
di tali disfunzioni con il tipo di personalita, i metodi statistici che permettono lo
studio dei rischi a livello psicologico, e i relativi trattamenti. Buona parte di que-
sto libro & assolutamente all’avanguardia delle ricerche nell’ambito di questi
fenomeni; per esempio, i capitoli sulla qualita dei rapporti di coppia come fatto-
ri di rischio o di protezione, e di MacIntosh e coll. sull’applicazione di una tera-
pia di coppia focalizzata sulle emozioni, forniscono punti di vista unici relativa-
mente ai processi interpersonali collegati alle disfunzioni cardiache e al modo in
cui i sistemi interpersonali possano essere d’aiuto nel trattamento.

Molinari, Compare e Parati forniscono una assolutamente necessaria visio-
ne sistematica di questo gruppo di malattie e degli aspetti psicologici di que-
ste disfunzioni. Nel loro capitolo introduttivo, focalizzano I’attenzione sulle
complesse interrelazioni che esistono nelle malattie cardiache fra la componente
psicologica e quella somatica, sul modo in cui I'una puo influenzare I’altra, e
sulla necessita di tener conto in sede di trattamento di queste complesse reci-
proche influenze.
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Gli esseri umani sono entita bio-psico-sociali, influenzate da una gamma di
sottosistemi interni e sistemi sociali esterni che si influenzano reciprocamente
in un interminabile circolo di causalita. Di conseguenza & necessario compren-
dere pienamente gli effetti di ogni sottosistema o sistema pit1 ampio su sottosi-
stemi e sistemi differenti, e valutare attentamente il modo migliore per utilizzare
queste conoscenze per migliorare il benessere dei pazienti.

Questo volume riflette gli sviluppi delle recenti teorie e della ricerca, che ci
permettono appunto di comprendere queste influenze reciproche. Questa & un
area in cui si possono trovare molte teorie ragionevoli, ma nella quale volumi
come questo sono necessari per aiutare a capire la portata delle teorie e in che
modo l'evidenza le conforti.

Questa consapevolezza puo servire da supporto per quella che potrebbe
essere una pratica clinica per il trattamento delle malattie cardiache basata sul-
I’evidenza. Includendo le dimostrazioni esaminate in questo libro, tale pratica
deve prendere in considerazione I’aspetto psicologico e sociale dell’intervento
cosi come quello biologico. Col prepotente impatto delle malattie cardiache stes-
se e gli eroici passi in avanti realizzati in ambito chirurgico, tecnologico, far-
maceutico e in altri ambiti ancora, ¢ facile tendere a concentrarsi esclusiva-
mente sui fattori biologici e su altrettanto biologiche soluzioni. Ciononostante,
la biologia rimane solo una componente della storia, sebbene una parte impor-
tante. Uimpegno a promuovere uno stile di vita salutare ha un impatto consi-
derevole sulle disfunzioni cardiache, al pari della presenza di un supporto fami-
liare. Inoltre, alcuni schemi psicologici sembrano chiaramente collegati ad una
maggior probabilita di insorgenza delle malattie cardiache. Trattamenti che
coinvolgono il supporto della famiglia, che promuovono "autocontrollo e modi-
ficano comportamenti che agevolano I'insorgere delle malattie cardiache hanno
un impatto notevole. Ancora, come indicano chiaramente i capitoli nella secon-
da sezione, anche la cura e la comprensione delle co-patologie psicologiche del-
I’ansia e della depressione assumono grande importanza nel trattamento di
pazienti con tali disturbi.

E auspicabile che questo volume aiuti a richiamare I’attenzione sulle ormai
evidenti relazioni fra fattori psicologici e disfunzioni cardiache e sull’impor-
tante ruolo della psicologia clinica sia nella comprensione delle suddette dis-
funzioni sia nel trattamento dei pazienti affetti da questa tipologia di disturbi.

Jay Lebow, Ph.D.,ABPP

Clinical Professor

Family Institute at Northwestern
and Northwestern University
Evanston, IL, USA
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INTRODUZIONE

La malattia cardiaca
e i fattori psicosociali*

S. MENDIS

Ogni anno si verificano approssimativamente 35 milioni di decessi imputabili
a malattie croniche. Circa un terzo di queste morti sono dovute esclusivamen-
te a malattie cardiovascolari. Le malattie cardiovascolari, inoltre, rappresentano
il 10% del volume globale delle malattie,’'80% delle quali & sopportato da paesi
a reddito basso o medio [1].

Le principali cause delle malattie cardiovascolari sono 'uso di tabacco, le
diete non bilanciate e I'inattivita fisica. Fattori sociali, economici, culturali, poli-
tici e ambientali incentivano e supportano I’adozione di abitudini malsane. L'in-
vecchiamento della popolazione, la globalizzazione e una rapida urbanizzazio-
ne sono importanti veicoli di malattie, in particolare nei paesi a basso e medio
reddito. Secondo la prima analisi globale dell'impatto dei fattori di rischio sulla
salute globale, condotta dalla World Health Organization, i principali fattori di
rischio per ’apparato cardiovascolare - consumo di tabacco, elevata pressione
sanguigna ed elevato tasso di colesterolo - sono fra i primi 10 fattori di rischio
per la salute nel mondo: nel complesso, ’alta pressione sanguigna causa 7 milio-
ni di morti precoci ogni anno, il consumo di tabacco quasi 5 milioni e I’elevato
tasso di colesterolo piu di 4 milioni.

Molti studi recenti forniscono riscontri epidemiologici dei legami causali
fra I'incidenza delle coronaropatie nella popolazione sana e la prognosi nei
pazienti affetti da tali disfunzioni da una parte, e i fattori psicosociali dall’altra
[3,4].1 fattori psicosociali per cui ¢ stata riportata tale corrispondenza includono
depressione, ansia, alcuni tratti della personalita, isolamento sociale e stress
cronico [5]. Inoltre, in un recente studio caso-controllo di infarto del miocardio,
condotto in 52 paesi, veniva attribuito allo stress psicosociale circa il 30% del
rischio di infarto del miocardio in forma acuta [6].

" Disclaimer: questa introduzione rispecchia esclusivamente le opinioni dell’autore e non rappresenta quel-
le dellistituzione affiliata.
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Vi sono diversi comportamenti plausibili e diversi procedimenti biologici
tramite i quali i fattori psicosociali possono essere collegati all'incidenza e alla
prognosi delle coronaropatie. Innanzitutto, i fattori psicosociali possono influen-
zare abitudini strettamente connesse alla salute come il consumo di tabacco,
abitudini alimentari scorrette e inattivita fisica, che di conseguenza risultano
in uno sviluppo di importanti fattori di rischio per 'apparato cardiovascolare:
obesita, elevato tasso di pressione sanguigna, glicemia e colesterolo [7]. In secon-
do luogo, i fattori psicosociali possono produrre cambiamenti fisiopatologici
che incrementano il rischio di coronaropatie [8]. Essi includono disturbi del
sistema nervoso, squilibri ormonali, anomalie metaboliche, infiammazioni, resi-
stenza all’insulina e disfunzioni dell’endotelio. Questi cambiamenti possono
favorire I’aterogenesi o la progressione di malattie subcliniche. Ancora, i fatto-
ri psicosociali come la depressione possono essere un ostacolo all’adesione e
al riconoscimento della necessita di cure mediche, dando cosi adito ad un peg-
gioramento della malattia. Per finire, alcuni medicinali utilizzati nel trattamento
della depressione, in particolare gli antidepressivi triciclici, possono rivelarsi
di per sé fattori di rischio per le coronaropatie [10].

Il test fondamentale per determinare se i fattori psicosociali siano eziologi-
ci per le malattie coronariche si basa sulla prova di reversibilita: potrebbero
interventi clinici e sociali mirati dalla riduzione di fattori psicosociali come
ansia e depressione essere efficaci nel prevenire le coronaropatie e ridurre la
frequenza degli attacchi ricorrenti e la mortalita? Trial randomizzati e control-
lati hanno esaminato gli effetti di diversi interventi fra cui rilassamento, gestio-
ne dello stress e counselling in pazienti affetti da coronaropatie. Una meta-ana-
lisi che combinava i risultati di 23 trial ha riportato una riduzione nella morta-
lita complessiva (41%, 95% CI da 8 a 62%) e negli attacchi cardiovascolari non
fatali (46%, 95% CI da 11 a 67%) durante i 2 anni di monitoraggio [11]. Tutta-
via, i trial su cui queste stime sono basate erano generalmente circoscritti, con
tempi di follow-up contenuti, e in alcuni casi basati su assegnazioni sistemati-
che piuttosto che casuali - e su interventi ampiamente differenti fra di loro.
Estesi trial individuali hanno fornito poca evidenza dei benefici in questo con-
testo. Un vasto studio multicentrico non ha mostrato nessun impatto sulla
sopravvivenza senza recidive in coloro che venivano trattati con terapia com-
portamentale e con inibitori della ricaptazione della serotonina, se i sintomi
depressivi erano piuttosto forti [12].

Rimane ancora da chiarire se interventi psicoterapeutici e psicofarmacolo-
gici possano prevenire le coronaropatie o modificare il livello di mortalita in
pazienti affetti da tale disturbo. E necessario che la ricerca futura si soffermi di
meno sulla dimostrazione osservazionale delle associazioni e si concentri mag-
giormente sull’identificazione delle componenti critiche della depressione e di
altre condizioni psicologiche, dei meccanismi tramite i quali queste operano e
sulla loro reversibilita.

Comunque, vi sono gia in questo momento sufficienti dati per programma-
re interventi finalizzati a prevenire le coronaropatie. I fattori che incrementano
il rischio di coronaropatia sono ben noti, e analoghi in tutto il mondo, sia negli
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uomini che nelle donne. Di conseguenza, 'approccio delle istituzioni pubbli-
che alla prevenzione puo basarsi su principi simili a livello globale: fondamen-
talmente, deve avere come target il consumo di tabacco, la mancanza di attivi-
ta fisica, la dieta sbilanciata, 'obesita, ’elevata pressione sanguigna, il diabete e
i fattori psicosociali. A questo scopo & necessaria una combinazione di strategie
di sensibilizzazione della popolazione e di strategie mirate a una diagnosi pre-
coce e al trattamento dei pazienti ad alto rischio di malattie cardiovascolari.

Per minimizzare 'impatto dei fattori psicosociali di rischio, puo essere inol-
tre attuato un intervento basato sulle evidenze disponibili ad oggi. E disponibi-
le infatti una serie di domande di valutazione per rilevare con una certa preci-
sione i livelli eccessivi di stress psicosociale. E necessario che i medici ne facciano
uso per identificare ed enfatizzare il ruolo dei fattori di rischio psicosociale
durante il counselling dei propri pazienti. Se i medici coinvolgono cosi i pazien-
ti nell’identificazione delle istanze psicosociali, una modifica dei fattori di rischio
e piu probabile. I pazienti possono inoltre essere aiutati a ridurre i livelli di
stress da un supporto dei servizi psicosociali, con attivita fisica regolare e trai-
ning mirato alla riduzione dello stress.

In base ai risultati correnti, I’ansia e la depressione devono essere conside-
rati elementi che contribuiscono allo sviluppo e alla gravita delle coronaropa-
tie. Nei pazienti affetti da coronaropatie andrebbero valutati e trattati i sintomi
di ansia o depressione, e i programmi veramente completi di riabilitazione car-
diaca dovrebbero includere ’educazione dei pazienti, la loro sensibilizzazione,
tecniche cognitive di comportamento e supporto familiare e sociale.
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capitoLo 1

Una psicologia clinica
per la malattia cardiaca

E. MOLINARI = L. BELLARDITA = A. COMPARE

“Se cerchiamo di isolare un fatto singo-
lo, ci accorgiamo che di solito & aggan-
ciato a tutte le altre cose dell’universo”.

J. Muir [1]

La moderna psicologia scientifica si & sin dagli inizi occupata di problematiche
riguardanti il legame tra salute/malattia del corpo e salute/malattia della mente.
In particolare la psicologia clinica ha cercato, nelle sue diverse applicazioni, di dare
una sempre maggiore sistematicita ai concetti psicologici collegati alla malattia
organica. La psicologia clinica viene descritta come: “un settore della psicologia
i cui obbiettivi sono la spiegazione, la comprensione, I'interpretazione e la rior-
ganizzazione dei processi mentali disfunzionali o patologici, individuali e inter-
personali, unitamente ai loro correlati comportamentali e psicobiologici” [2].

La psicologia clinica & caratterizzata da una pluralita di modelli, di metodi
e di tecniche, ciascuno con una sua propria ragione storica cui sottende un’at-
tivita clinica come comune denominatore, indispensabile e centrale, sia essa
rivolta al singolo, ai gruppi o ai collettivi [3]. Tra i campi di applicazione vengono
tra le altre annoverate, la psicosomatica, la psicologia della salute e la psicolo-
gia ospedaliera; anche in tali ambiti riteniamo che la psicologia clinica possa
offrire un quadro rilevante e coerente attraverso un insieme di contributi spe-
cifici (scientifici, professionali e formativi) che si riferiscono alla promozione e
al mantenimento della salute, alla prevenzione e al trattamento della malattia,
all’identificazione dei correlati eziologici diagnostici della salute, della malattia
e delle disfunzioni associate e infine all’analisi e al miglioramento del sistema
di cura della salute e di elaborazione delle politiche della salute.

Le diverse applicazioni della psicologia clinica all’ambito sanitario (Imbasciati
parla di una “psicologia sanitaria” [4]) hanno ovviamente risentito dell’evolu-
zione storica, epistemologica ed applicativa dei diversi paradigmi della psicologia
(comportamentale, cognitivo-comportamentale, psicodinamica, sistemica, feno-
menologica, ecc.). Tuttavia, ’elemento comune che sembra unificare le diverse
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impostazioni & quello della riconsiderazione di un soggetto “contestuale”la cui
identita si costruisce all’interno delle relazioni. A partire da questa considera-
zione il processo di cura non puo limitarsi all’organo o al tratto, ma deve esten-
dersi anche a tutto cio che & collegato e ricollegabile al disturbo. In quest’otti-
ca la malattia viene quindi intesa come il risultato di una complessa interazio-
ne tra dinamiche evolutive, individuali, processi biologici geneticamente deter-
minati ed esperienze sociali critiche.

Ci sembra che 'approccio relazionale-sistemico, tra gli altri, si sia fatto por-
tatore di questa visione che spinge ad abbandonare una visione meccanicistico-
causale [5]. In tale approccio ogni elemento di un sistema (familiare, sociale,
biologico) influenza gli altri e ne ¢ influenzato. Ammettendo che in un circuito
sistemico ogni elemento & inserito, ed interagisce, con la sua totalita, allora la dico-
tomia organico/psichico perde di significato e di valore pragmatico nella cura
dell’individuo [6]. Un tentativo di applicare le teorie sistemiche puo essere rico-
nosciuto nel modello biopsicosociale proposto da Engel [6], per il quale la malat-
tia & il risultato di un’interazione tra piu fattori che possono essere studiati e
affrontati su vari piani (dal subcellulare all’ambientale).

Anche il costruttivismo psicologico ha contribuito in maniera notevole al
ribaltamento del paradigma meccanicistico [7]. Il contributo di questo approc-
cio ¢ interessante per 'importanza data alla descrizione dei processi di perce-
zione e di significazione da parte del paziente rispetto alla malattia. I teorici del
costruttivismo sottolineano che la conoscenza personale, anziché consistere nella
rappresentazione di una realta data, si configura come vera e propria costruzio-
ne o specificazione da parte dell’osservatore, al tempo stesso permessa e vinco-
lata dalla sua struttura. Gia Piaget [8] riteneva che lo sviluppo cognitivo del bam-
bino avviene attraverso processi di assimilazione e accomodamento: ogni nuovo
oggetto o evento & sottoposto al tentativo della persona di attribuirvi un senso sulla
base degli schemi percettivi e mentali a disposizione (assimilazione); allo stesso
tempo, la nuova esperienza modifica, in una certa misura, ’organizzazione cogni-
tiva in base alle esigenze poste dall’esperienza stessa (accomodamento). Un’a-
nalogia per illustrare questo processo ci viene fornita dalla digestione del cibo,
il quale subisce dei cambiamenti per poter essere in seguito utilizzato. Sulle orme
della psicologia costruttivista, si puo intervenire sulla percezione della malattia
del paziente e dei suoi familiari attraverso un “modello” di malattia e disabilita
co-costruito da clinico e paziente nel momento in cui mettono a confronto il
rispettivo punto di vista su un particolare disagio. Un’importante conseguenza
di questo approccio consiste nel forte ridimensionamento delle aspettative di
onnipotenza terapeutica, da cui, a sua volta, deriva una relazione meno asim-
metrica tra medico e paziente [9]. In questo nuovo tipo di relazione il paziente
sperimenta una maggiore senso di controllo e di autonomia che contrasta con il
forte senso di impotenza derivante dalla malattia. Per quanto riguarda il senso
di controllo e di capacita percepito nei confronti della realta, diversi studi [10-13]
hanno dimostrato come, proprio un aumento del senso di auto-efficacia e di
locus of control interno (attribuzione causale interna vs attribuzione agli altri o
al destino), abbiano un impatto positivo sull’aderenza terapeutica. Nei pazienti
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cardiopatici, per esempio, questo & un aspetto particolarmente critico, conside-

rando che molte malattie cardiovascolari comportano cronicita e necessita di

continui interventi farmacologici complessi.

Lapplicazione della psicologia a particolari tipologie di pazienti ha dato
luogo a specifici ambiti clinici e di ricerca quali la psicooncologia, la psiconeu-
roendocrinologia, la dermatologia psicosomatica, la psiconeuroimmunologia,
la psicocardiologia, ecc. Il dibattito attuale verte sul fatto se considerare queste
applicazioni come sezioni della psicologia clinica o come vere e proprie nuove
discipline a sé stanti. Di fatto, ci sembra che le diverse applicazioni della psico-
logia clinica alle varie forme di patologia medica abbiano assunto nel tempo
una loro specifica caratterizzazione teorica, metodologica e applicativa, ma che
nel contempo debbano essere costantemente riportate alle tematiche fondanti
della psicologia clinica, cosi come sono state precedentemente presentate.

Nel presente capitolo, pil che coniare una definizione per una presunta nuova
disciplina, si vuole sottolineare I'importanza della psicocardiologia (o la car-
diopsicologia, a seconda delle possibili sottolineature). Riteniamo infatti che vi
sia la necessita di individuare il possibile contributo della psicologia clinica nella
prevenzione, nel trattamento e nella riabilitazione del paziente con cardiopatia.
Quindi, pur utilizzando il termine psicocardiologia per praticita, &€ doveroso fare
alcune precisazioni, tra cui:

1. Ilriconoscimento del legame tra fattori psicologici, sociali ed emotivi con la
patologia cardiaca appartiene, oltre che al senso comune, anche alla tradizione
clinica. Gia nel 1628, William Harvey sottolineava che un “turbamento men-
tale” che induca piacere o determini uno stato affettivo doloroso influisce
sull’attivita del cuore [14]. Nel 1910, Sir William Osler identificava i pazien-
ti cardiaci come uomini estremamente ambiziosi con la tendenza a spinge-
re i propri meccanismi corporei fino al limite delle proprie possibilita [15].
Alexander [16] postulava che un’alta pressione sanguigna di origine scono-
sciuta (ipertensione essenziale o primaria) era prevalente tra le persone for-
temente orientate al raggiungimento di un elevato status sociale e tendenti
all’inibizione difensiva degli aspetti emotivi e cognitivi della rabbia (indi-
vidui portati all’evitamento di conflitti interpersonali).

2. Nel caso della cosiddetta “psicocardiologia”, pilt che pensare la pratica psi-
cologica e quella cardiologica come un tutt’'uno, si preferisce sottolineare la
necessita che professionisti con competenze diverse riescano a comunicare
sullo stesso piano e ad integrare le proprie differenti e complementari com-
petenze al fine di ottenere un unico risultato: quello del miglioramento della
prevenzione, della cura e della riabilitazione dei molti individui portatori di
una malattia cardiaca.

3. Per quanto riguarda I'intervento psicologico, &€ necessaria una riflessione
sulle conoscenze e competenze derivanti dalla formazione in psicologia cli-
nica e su come queste debbano diventare uno strumento “su misura” nella pra-
tica con il paziente cardiopatico, sulla base del diverso tipo di domanda,
delle caratteristiche peculiari della patologia cardiaca, e delle caratteristi-
che tipiche riscontrate nei pazienti rispetto alla loro storia esistenziale.
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Le attivita della psi liologi

Le attivita della psicocardiologia riguardano la prevenzione, la diagnosi, la cura

e la riabilitazione, in ambito sia ospedaliero che extra ospedaliero, di pazienti che

presentano una cardiopatia, oppure il rischio dello sviluppo di una patologia

cardiaca. Lo psicologo in ambito sanitario si occupa delle difficolta comporta-

mentali, emotive e relazionali delle persone che vengono curate, in regime di

degenza o ambulatoriale, per una patologia cardiaca cronica o acuta. Le attivi-

ta psicologiche ospedaliere non si rivolgono solo ai pazienti, ma anche ai loro
familiari e agli operatori sanitari.

Affinché si possa implementare un intervento mirato, & necessario prende-
re in considerazione alcuni elementi fondamentali, quali:

a. La conoscenza delle caratteristiche e dei bisogni specifici ed unici del pazien-
te con cardiopatia, cosi come sono stati descritti dai risultati delle ricerche
riportati nella letteratura scientifica.

b. Latteggiamento del paziente nei confronti della malattia, dello staff medico
e paramedico, e dello psicologo stesso. Vanno inoltre considerate le aspet-
tative del paziente nei confronti di se stesso e la loro collocazione nel conte-
sto familiare.

c. Iltipo direlazione che si stabilisce tra paziente e psicologo e le sue caratte-
ristiche nel tempo.

Lo sviluppo della psicocardiologia. Le ricerche che hanno maggiormente dato impul-
so allo sviluppo della psicocardiologia sono state quelle focalizzate sull’associazio-
ne tra fattori di personalita e malattia cardiaca. Tra queste spiccano i classici studi
dei due cardiologi di San Francisco Meyer Friedman e Ray Rosenman, iniziati negli
anni cinquanta, i quali misero in evidenza I'esistenza di una complessa sequenza di
comportamenti e caratteristiche indicate come schema comportamentale di tipo A
(type A behavior pattern - TABP) [17]. 11 TABP viene definito come un complesso
di azioni-emozioni, che puo essere osservato in qualsiasi persona aggressivamen-
te coinvolta in un compito, la quale prevede di raggiungere risultati sempre pit ele-
vati, solitamente in situazioni di competizione con altre persone. Gli autori sottoli-
neano come questo fenomeno non costituisca una vera e propria psicopatologia, ma
piuttosto una forma di conflitto socialmente accettabile. Le persone che tendono
ad utilizzare questo pattern sono inclini a mostrare un’ostilita altalenante ma straor-
dinariamente razionalizzata [18]. Friedman tento di dare una spiegazione dei mec-
canismi sottostanti al TABP partendo da una prospettiva di tipo psicodinamico:
alla base dell’ostilita e del senso di urgenza nello svolgere qualsiasi attivita, ritenu-
te le componenti pit “tossiche” del TABP, venne postulata I’azione di una forte insi-
curezza e/o scarsa autostima, che verrebbe contrastata dall’individuo attraverso il
continuo raggiungimento di obiettivi sempre pilt ambiziosi.

Nonostante gli interessanti risultati emersi dalle ricerche, non tutti gli studi
condotti sino ad oggi sono riusciti a confermare la relazione tra TABP e malattia
coronarica, soprattutto a causa di problemi metodologici legati alla valutazione delle
diverse componenti del TABP. Queste indagini hanno pero rappresentato una
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svolta di notevole interesse in ambito scientifico: &€ ormai pressoché riconosciu-
to che alcuni tratti di personalita possono influire negativamente sulla salute e in
particolar modo sulla salute cardiaca. Gli studi pili recenti sull’'individuazione di
caratteristiche di personalita riconducibili alla cardiopatia sono quelli di Denol-
let e colleghi [19-22] che hanno rivolto i loro interessi verso la definizione di un
nuovo pattern di personalita potenzialmente associato alla malattia cardiaca, la per-
sonalita di tipo D, ovvero distressed personality. La tassonomia si basa su due trat-
ti, affettivita negativa ed inibizione sociale [23]. Nello specifico, I'affettivita nega-
tiva denota la tendenza a esperire un disagio diffuso ed un pessimismo perva-
dente. Linibizione sociale fa riferimento alla difficolta dei soggetti a manifestare
le proprie emozioni ed idee, alla consuetudine di “tenersi tutto dentro”, e alla ten-
denza a trovarsi in difficolta nelle interazioni sociali. La presenza di atteggiamenti
che si riferiscono a questi tratti hanno portato a delineare la cosiddetta persona-
lita di tipo D, che secondo Denollet [19] e altri autori [24], denota la tendenza ad
essere impauriti senza una specifica ragione, ad avere un visione pessimistica
della vita, a sentirsi spesso depressi, irritati e poco coinvolti nell’esperienza di
stati d’'umore positivi. Gli studi che appartengono a questa corrente si sono con-
centrati principalmente, dal 1996 al 2000, sulla correlazione tra fattori di rischio
psicologici (stress, depressione, esaurimento vitale) in funzione della presenza di
personalita di tipo D e sulla loro incidenza sul funzionamento cardiovascolare.

Nonostante solitamente personalita di tipo A e personalita di tipo D venga-
no considerate come due poli opposti, essi presentano invece una caratteristica
sottostante in comune, vale a dire la “desiderabilita sociale”. Questa infatti porta
gli individui con personalita di tipo D a non esprimere i loro stati d’animo per
paura di essere giudicati negativamente o non accettati socialmente; di contro,
porta gli individui che presentano un pattern di personalita di tipo A a ricerca-
re in maniera compulsiva esperienze in grado di fornire una conferma sociale.

Un altro campo di indagine riguarda i fattori di rischio comportamentali;
infatti, a partire dai primi anni ’60, si & sviluppata una grande quantita di studi sui
comportamenti legati alla dipendenza (tra cui spiccano tabagismo ed alcolismo)
e sugli stili comportamentali legati alla salute (mancanza di attivita fisica e dieta
sregolata). I risultati [25] hanno dimostrato come il fumo, pur essendo la causa prin-
cipale di morte prematura, sia tuttavia anche quella pit1 prevenibile e riducibile [26-
28]. Si ¢ quindi diffusa la modalita d’intervento, soprattutto di matrice cogniti-
vo-comportamentale, volta alla modificazione dei comportamenti a rischio.

Un ulteriore filone di ricerca nell’ambito della psicocardiologia si ¢ indiriz-
zato all’individuazione dei legami tra patologie cardiache e psicopatologie.
Ansia, depressione, intenso sforzo lavorativo, stress e isolamento sociale sono state
le variabili pil studiate. Uestensiva meta-analisi condotta da Rozanski [29] ha
messo in luce la plausibilita dell’associazione tra questi fattori psicosociali e
I'insorgenza e il decorso della cardiopatia.

Comportamento nei confronti della malattia. Uno degli aspetti da considerare
con molta attenzione & l'atteggiamento che ognuno assume nei confronti della
malattia. La nozione di comportamento di malattia (illness behaviour) deriva
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dal concetto di sick role (ruolo di malato) di Parsons [30-33]. Lillness behaviour
esprime la modalita attraverso la quale le persone interpretano e reagiscono ai
loro sintomi e come quindi ricorrono all’aiuto medico. E stato definito la moda-
lita tramite la quale determinati sintomi possono essere diversamente percepi-
ti e valutati e quale effetto possono determinare in diversi tipi di persone. Mecha-
nic [34] sostiene che I'illness behaviour sia caratterizzato e prenda forma in gran
parte da fattori sociali e culturali scarsamente collegati con la malattia.

I concetti essenzialmente sociologici di sick role e di illness behaviour sono
stati successivamente integrati da Pilowsky [35-39] che ne ha fornito un’appli-
cazione psicologica. Pilowsky [38] ha definito Iillness behaviour come la moda-
lita con cui gli individui reagiscono agli aspetti del proprio funzionamento valu-
tati in termini di salute e malattia. Secondo I’autore si puo anche parlare di
abnormal illness behaviour (AIB - comportamento abnorme nei confronti della
malattia), che viene definito come un modo di percepire il proprio stato di salu-
te in maniera inappropriata e/o disadattata. Tale errata percezione persiste anche
qualora un medico (o un altro operatore sanitario) abbia offerto una spiega-
zione ragionevolmente lucida della natura della malattia ed una terapia appro-
priata e nonostante il paziente sia stato sottoposto ad esami completi e ad una
valutazione di tutti i parametri funzionali. Uappropriatezza della percezione va
considerata sulla base di alcune caratteristiche del paziente quali eta, retroter-
ra educativo e socioculturale [38].

Spesso I’AIB & associato con eccessiva adozione del ruolo di malato. E inol-
tre frequentemente connesso al rifiuto nel paziente dell’idea che fattori psico-
logici possano influenzare lo stato di salute [35]. Nell’insieme dei comporta-
menti disfunzionali legati alla malattia non vengono inclusi solo comporta-
menti manifesti (tra cui lo stare sempre a letto) ma anche eventuali pensieri e
sentimenti connessi alla malattia che possono risultare inappropriati. Ad esem-
pio, il soggetto potrebbe credere che il medico non abbia fornito un’adeguata spie-
gazione dei sintomi riportati e che quindi ci potrebbero essere altre possibili
spiegazioni nonché possibili opzioni di trattamenti da esplorare. La manifesta-
zione di AIB & spesso associata a vantaggi secondari derivanti dal ruolo di mala-
to, come la dipendenza dagli altri (medico o familiari) o 'esenzione dalle respon-
sabilita imposte dal proprio ruolo sociale [40]. U'introduzione del concetto di
illness behaviour ha rappresentato un significativo passo avanti nel fornire uno
strumento atto a comprendere la relazione del paziente cronico con la sua malat-
tia. La valutazione dell’illness behaviour rende possibile il riconoscimento di
quei sintomi somatici che non sono riconducibili ad una patologia fisica bensi
ad un disturbo psichico: in genere, quando i pazienti lamentano sintomi vaghi
e non localizzati e che mancano della normale relazione con il tempo, con I’at-
tivita fisica o con 'anatomia, sarebbe opportuno eseguire una valutazione appro-
fondita della condizione psicologica del paziente. Inoltre, & comunque importante
raccogliere informazioni sulla sofferenza psicologica del paziente direttamen-
te connessa alla patologia fisica, poiché il disagio psicologico sottostante & spes-
so poco evidente. Solo approfondendo la conoscenza del malato, i sintomi psi-
cofisici possono essere intesi come espressione di una dolorosa e costante ricer-
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ca di aiuto che, in mancanza della risposta attesa, pud drammaticamente incre-
mentare la disabilita del paziente o minacciarne la compliance [41].

Rapporto tra paziente e psicologo. Per coinvolgere il paziente cardiopatico in una
relazione terapeutica é fondamentale mantenere un dialogo sempre attivo e viva-
ce. Affinché il paziente venga ingaggiato in un lavoro terapeutico, ogni seduta
dovrebbe dare il senso che qualcosa di concreto & stato ottenuto (una nuova infor-
mazione ¢ stata acquisita, oppure € stato assegnato un compito che puo migliora-
re la qualita della vita del paziente o ridurre il rischio di recidive). Un approccio pilt
passivo spesso non & funzionale con i pazienti cardiopatici, che potrebbero trova-
re troppo impegnativo aderire ai tempi ed al setting tipici di tale trattamento [14].
Inoltre, anche se molte psicoterapie si muovono nella direzione della promozione
della consapevolezza, nell’intervento con il paziente cardiopatico € necessario spin-
gersi oltre, fino ad arrivare ad un concreto cambiamento comportamentale che
sia efficace nel ridurre la presenza di fattori di rischio associati alla malattia cardiaca.

Il contesto familiare. Una sempre maggiore attenzione dovrebbe essere posta
alle dinamiche familiari. Diversi studi sul supporto sociale [42] hanno eviden-
ziato 'impatto della percezione di poter ricevere aiuto (emotivo e materiale)
sulla salute mentale e sull’aderenza al trattamento. I rapporti di coppia e fami-
liari sono proprio caratterizzati dalla relazione con un “altro significativo” che
costituisce la fonte principale di soddisfazione dei bisogni materiali ed emoti-
vi, i quali si fanno particolarmente evidenti con I'insorgere di una patologia
organica. Ad esempio, i risultati delle ricerche indicano che la conflittualita
coniugale aumenta la reattivita cardiaca dei pazienti [43].
Molti degli studi di matrice relazionale nell’ambito della psicocardiologia
si sono focalizzati:
a. sull’impatto del disturbo cardiaco sulla relazione di coppia;
b. sull’influenza della relazione di coppia sul decorso della patologia cardiaca
del paziente;
c. sull’influenza della relazione di coppia sull’adattamento psicosociale alla
patologia cardiaca.

E stato dimostrato che nelle coppie in cui un partner soffre di patologia car-
diaca si verifica un deterioramento progressivo della qualita della relazione.
Come indicatori della qualita della relazione sono stati generalmente considerati
la soddisfazione coniugale, la comunicazione delle emozioni, il coinvolgimento
emotivo, la conflittualita e i cambiamenti nello stile di vita e nei ruoli coniugali.
Tuttavia l'utilizzo di efficaci strategie di coping da parte dalla coppia ¢ risultato
particolarmente importante per la gestione della patologia e per il mantenimento
di una buona relazione coniugale [44]. In questo volume verranno considerate in
maniera approfondita le problematiche relazionali e familiari (in particolare nei
capitoli di Coyne, Compare e colleghi e di Johnson e colleghi).

In conclusione, molti dei problemi che insorgono nella cura - a partire dalla
noncompliance, che pone in conflitto il paziente con il medico fino a giungere
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al disadattamento e all’abbandono del trattamento - rappresentano i primi passi
che nel tempo allontanano dallo sviluppo di un obiettivo terapeutico comune.
Infatti, il paziente, la famiglia ed il medico possono avere priorita diverse, talvolta
persino contrapposte, rendendo cosi il processo di cura un’impresa frustrante
e costosa per tutti. Come si puo, quindi, facilitare lo sviluppo di un obiettivo
comune? II solo “ascoltare” iniziale rappresenta il principale incoraggiamento
all’interazione, anche se I'intervento clinico e terapeutico (inteso in un’ottica
sistemica, in cui tutte le componenti organiche, individuali e familiari si influen-
zano reciprocamente) si struttura successivamente [45].

Io cI . l ° Io I.I Ic

Lo sviluppo di conoscenze, esperienze e specifiche competenze tecniche e scien-
tifiche ha permesso di delineare una serie di indicazioni ad uso delle figure pro-
fessionali che lavorano insieme al cardiologo sia nel trattamento che nella riabi-
litazione del paziente cardiopatico. In alcuni casi sono state redatte vere e pro-
prie linee guida per 'intervento psicologico nell’ambito della cardiologia riabi-
litativa e preventiva. Secondo I’American Heart Association [46], il termine
riabilitazione cardiaca si riferisce all’intervento, multicomponenziale e coordi-
nato, progettato al fine di ottimizzare il funzionamento fisico, psicologico e

sociale del paziente con cardiopatia, e per cercare di stabilizzare, rallentare o

persino invertire il progresso del processo aterosclerotico sottostante con lo

scopo ultimo di ridurre morbilita e mortalita. Gli studi sinora condotti mostra-
no risultati a volte controversi rispetto all'impatto degli interventi psicosociali
sulla prognosi nei pazienti con cardiopatia. Tuttavia, secondo le linee guida del-

I’American Heart Association, I'intervento psicologico rimane una parte inte-

grante dei programmi di riabilitazione cardiaca utile per migliorare il benes-

sere psicologico e la qualita della vita nei pazienti con cardiopatia.

Nella realta italiana, il Gruppo Italiano di Cardiologia Riabilitativa e Preventi-
va (GICR), insieme all’Associazione Nazionale dei Medici Cardiologi Ospedalieri
(ANMCO), e alla Societa Italiana di Cardiologia (SIC), ha prodotto nel 1999 le linee
guida per la cardiologia riabilitativa [47]. Il GICR ha identificato le diverse fasi in
cui lutente (paziente, familiare, cardiologo, medico curante) entra in contatto con
Pattivita dello psicologo e, per ciascuna fase, sono state descritte le attivita svolte,
con particolare attenzione agli aspetti connessi all’appropriatezza e alla correttez-
za di esecuzione degli interventi professionali, sia sotto il profilo clinico che orga-
nizzativo. In particolare, per quel che riguarda il processo d’interazione tra il sog-
getto cardiopatico e lo psicologo, sono state individuate le seguenti fasi:

- Selezione: € la fase iniziale del processo di cura e si caratterizza per la scelta del
servizio da parte dell’'utente o dell’inviante. La definizione di alcune strategie
da parte dello psicologo permette di guidare poi le richieste dell’'utente e del-
Pinviante soprattutto in termini di appropriatezza all’accesso al processo di cura.

- Ingresso: momento in cui l'utente stabilisce il primo contatto con lo psicologo.

- Valutazione: consiste nell’individuazione dei bisogni di cura dell’utente.
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- Intervento: si caratterizza per la messa in atto di una serie di azioni che hanno
come fine la soddisfazione dei bisogni identificati nella precedente fase di valu-
tazione.

- Follow-up: in quest’ultima fase lo psicologo verifica se i bisogni di cura del-
'utente sono stati soddisfatti e, secondo il caso, se ci sono le condizioni per
cui l'utente necessiti di un programma di continuita della cura.

Per ognuna di queste fasi il GICR ha individuato adeguati strumenti valuta-
tivi e terapeutici, tra cui il colloquio clinico e la somministrazione di questionari
standardizzati.

Nella realta nord-americana, dalla IT Guerra Mondiale in poi, la presenza degli
psicologi negli ambienti medici & aumentata progressivamente con lo sviluppo
della psicologia clinica come professione. Dagli anni ’50 agli anni ’90 il nume-
ro degli psicologi impiegati in ambienti medici & passato da 255 a 3000 [48]. Le
richieste nei confronti degli psicologi da parte dei medici riguardano princi-
palmente la gestione delle difficolta psicologiche connesse a problemi medici e
la valutazione dell’landamento psicologico dei pazienti con patologie croniche.
In Italia, il numero di psicologi che operano nelle aziende ospedaliere & di circa
136 [48]. Per quanto riguarda la psicocardiologia nello specifico, il GICR ha con-
dotto uno studio volto a definire lo stato dell’arte dell’attivita psicologica nel-
I’ambito dei programmi di riabilitazione cardiologia [49]. Lo studio YSIDE-Y
(Italian SurveY on CarDiac REhabilitation - Psychology) ¢ stato condotto con lo
scopo di implementare I'utilizzo delle linee guida per la psicocardiologia, anche
attraverso specifiche attivita di formazione per gli operatori. Appare quindi evi-
dente il sempre maggiore interesse e coinvolgimento di professionisti ed isti-
tuzioni nella definizione delle attivita psicologiche volte a migliorare gli inter-
venti di riabilitazione e prevenzione della malattia cardiaca.

All’interno di un approccio in cui ¢ ampiamente riconosciuto che l’atten-
zione non deve essere focalizzata solo sui processi patologici di per sé,lo psicologo
rappresenta un elemento professionale qualificante della multidisciplinariet, inte-
sa come principio fondante di una risposta globale al paziente.

Lo psicologo ricopre un ruolo molto importante nell’aiutare il cardiologo [14]:
- Nelloffrire supporto intra ed extra-ospedaliero ai pazienti su temi quali I’a-

derenza terapeutica, la modificazione dello stile della vita, la rielaborazione

del trauma dovuto al fatto di essere stato “vittima” di un’“offesa” (termine
spesso utilizzato dai pazienti) quale & un evento cardiaco.

- Nella personalizzazione della terapia: 'ottimizzazione della terapia medica,
la comprensione delle pressioni relazionali e professionali con cui si scontra
quotidianamente il paziente, e 'anticipazione delle difficolta emotive e delle
conseguenti ripercussioni a livello fisico, sembrano facilitare ’aderenza dei
pazienti e diminuire i tassi di ospedalizzazioni dovuti a recidive.
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Nel miglioramento della comunicazione tra medico e paziente: lo psicologo
puo costituire un'importante risorsa nella gestione dei pazienti che, in segui-
to agli spesso numerosi ricoveri ospedalieri, tendono ad assumere un recal-
citrante ruolo di malato che diventa progressivamente sempre piu difficile da
gestire. E importante che i medici siano consapevoli di tali atteggiamenti ed
usufruiscano della consulenza dello psicologo in modo da gestire possibili
conseguenze negative, come ad esempio atteggiamenti autolesionistici.
Nella conduzione di una diagnosi differenziale. Ad esempio, il disturbo da attac-
co di panico presenta una sintomatologia somatica rilevante, che si manifesta
principalmente come senso di costrizione al torace e difficolta respiratoria. E quin-
di necessario imparare a distinguere quando tale sintomatologia & dovuta alla
presenza di un disturbo cardiaco e quando invece puo essere ricondotta ad un
attacco di panico. Una recente meta-analisi condotta su un totale di 1364 sog-
getti che presentavano dolore al torace, ha evidenziato nel 74% dei pazienti a cui
veniva diagnosticato un attacco di panico (vale a dire il 30% del totale,n = 411)
non veniva riscontrata alcuna presenza di problematiche cardiache. E tuttavia
importante sottolineare anche la comorbilita di malattia cardiaca e disturbo da
attacco di panico (rilevata nel 7,7% dei campioni considerati nella meta-anali-
si). In conclusione, il precoce riconoscimento di un disturbo da attacco di pani-
co nel contesto del pronto soccorso potrebbe evitare 'utilizzo di strumenti di valu-
tazione del funzionamento cardiovascolare invasivi e costosi (quali I'angiogra-
fia coronarica) e conseguentemente migliorare la prognosi di pazienti cardio-
patici che presentano anche un disturbo da attacco di panico.

Il colloquio clinico. 11 colloquio clinico € lo strumento privilegiato per lo psico-
logo, sia ai fini di una corretta psicodiagnostica e verifica dei dati derivanti dai
test di valutazione psicologica [47], sia nell’intervento di consulenza e suppor-
to. In fase psicodiagnostica, il colloquio mira ad indagare le problematiche psi-
cologiche attuali e la loro possibile interferenza con il recupero riabilitativo.

Le linee guida italiane per lattivita psicologica in cardiologia riabilitativa e

preventiva individuano le diverse aree, funzionali e non, connesse alla malattia
che andrebbero investigate:

XN W=

sintomatologia

funzionalita fisica

funzionalita psicologica

storia di malattia

percezione/elaborazione di malattia

risorse, coping, autoefficacia

supporto familiare e/o sociale

motivazione alla terapia e propensione all’aderenza
aspettative

Caratterizzazione dell’intervento psicologico. Sempre sulla base delle linee guida
italiane [47],10 scopo dell’intervento psicologico viene identificato nell’aiutare
i pazienti e i loro familiari a:
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- riconoscere ed esprimere le proprie emozioni riguardanti la malattia;

- individuare e attuare strategie per il controllo dei fattori di rischio e per la
modificazione dello stile di vita;

- implementare la corretta autogestione dei trattamenti riabilitativi sulla base
delle caratteristiche individuali;

- riacquistare una soddisfacente qualita di vita.

La letteratura mostra come gli interventi maggiormente efficaci siano quel-
li multicomponenziali, mirati al controllo di pil1 fattori di rischio attraverso I’u-
tilizzo di diverse tecniche di intervento, tra cui il rilassamento, interventi psi-
coeducazionali, terapia cognitiva, counseling, tecniche di rinforzo, ecc.

Formazione dello psicologo per le attivita nell’ambito della psicocardiologia. 11
sistema soggettivo dello psicologo (emotivo, cognitivo e relazionale) rappre-
senta lo strumento elettivo d’intervento nell’ambito della psicologia clinica. Tale
sistema si costruisce attraverso la formazione specifica e attivita clinica [50].
Pur non esistendo un percorso formativo specifico ad hoc per lo psicologo che
opera nella prevenzione e riabilitazione cardiologia, & possibile tuttavia identi-
ficare, tra gli approcci teorici e metodologici tipici della psicologia clinica, alcu-
ni elementi che meglio si adattano alla pratica in questo ambito. In particolare,
si vuole prendere in considerazione:

a. La centralita della terapia rogersiana nell’approccio al paziente. Rogers si
dedico ampiamente alla ricerca e all’esplicazione delle caratteristiche umane
del “terapeuta centrato sul cliente” [51]. Questi si contraddistingue per una
disposizione ottimistica e per la maggiore centralita che conferisce alla per-
sona verso la quale deve essere diretta la terapia. Il protagonista non ¢ infat-
ti il terapeuta, ma l'utente. Un’altra caratteristica della terapia rogersiana &
la non-direttivita: il terapeuta esce quasi di scena lasciando al cliente la pos-
sibilita di guidare il percorso terapeutico, in cui egli assume il ruolo di faci-
litatore e guida verso la consapevolezza. Punto centrale ¢ quello di garanti-
re lo sviluppo autonomo dell’individuo, ossia “I’autorealizzazione”, per mezzo
di un atteggiamento positivo nei confronti dell’'utente e delle sue potenzia-
lita, caratterizzato da accettazione benevola e comprensione empatica. Rogers
auspicava che, attraverso questa posizione del terapeuta, ['utente si potesse
sentire pilt motivato ad addentrarsi nel processo di conoscenza di sé e ad
apprezzarsi, sviluppando cosi il proprio senso di autostima.

b. I contributi della psicologia positiva. Nell’lambito delle scienze mediche e
sociali 'ultimo decennio ¢ stato caratterizzato da una crescente attenzione
allo studio del benessere e della qualita della vita. Inizialmente questi temi
erano analizzati a partire da indicatori oggettivi della salute fisica, insieme
ad altri indicatori relativi a condizioni abitative, reddito e ruoli sociali. Nume-
rosi studi hanno tuttavia dimostrato che gli indicatori oggettivi non sono
sufficienti a fornire una valutazione adeguata del benessere e della soddisfa-
zione di un individuo e che qualita della vita e benessere sono concetti rela-
tivi. In ambito psicologico, lo studio del benessere soggettivo ha dato origi-
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ne al vasto e sfaccettato movimento della psicologia positiva [52] il quale ha
enfatizzato il ruolo fondamentale delle risorse e delle potenzialita dell’indi-
viduo. Cio rappresenta un autentico capovolgimento di prospettiva nella pro-
gettazione di interventi di riabilitazione; vengono infatti privilegiate attivita
volte alla mobilitazione delle risorse della persona, piuttosto che alla ridu-
zione o compensazione delle sue limitazioni [53]. La prospettiva della psico-
logia positiva pud apportare utili contributi alla psicocardiologia, in parti-
colare per quanto riguarda le attivita volte a promuovere la qualita della vita
del paziente cardiopatico e dei familiari coinvolti nel processo di cura.

c. La psicoterapia cognitivo-comportamentale [54, 55]. All’interno dell’ap-
proccio cognitivo-comportamentale I'obiettivo principale € quello di ottenere,
hic et nunc, una modificazione del comportamento disfunzionale. Il tera-
peuta cerca di attivare tutte le risorse del paziente stesso e di suggerire vali-
de strategie volte all’eliminazione del problema. Alcuni elementi fonda-
mentali del percorso terapeutico sono 'individuazione di:

- come e quando viene agito il comportamento disfunzionale, insieme alle
possibili strategie (inefficaci) che vengono utilizzate per far fronte alla
situazione;

- strategie efficaci, centrate sulla risoluzione del problema o sulle emozio-
ni suscitate dalle situazione e che costituiscono fonte di disagio (coping
skills) [56].

La terapia cognitivo-comportamentale ¢ particolarmente indicata per i pazien-

ti cardiopatici, in quanto si tratta di un intervento breve nel quale sia il pazien-

te che il terapeuta giocano un ruolo attivo nell’identificazione delle specifiche
modalita di pensiero che possono essere causa dei vari problemi e nell’indivi-
duazione degli obiettivi e dei passaggi necessari per giungere ad un cambiamento

del comportamento. Lintervento cerca di promuovere un aumento del senso di

autostima ed autoefficacia [10] e del senso di attribuzione interna.

Lapproccio cognitivo-comportamentale € particolarmente indicato nella

riduzione dei fattori di rischio quali tabagismo e dieta squilibrata. E impor-

tante considerare che una mancanza di collaborazione da parte del pazien-
te potrebbe essere dovuta al fatto che il terapeuta cerca di insegnare al pazien-
te cio che conosce dei suoi problemi e delle possibili soluzioni ad essi, par-
tendo cosi da una posizione “psicoeducativa”. Il terapeuta dovrebbe invece

cercare di far propria la prospettiva del paziente, imparando ad utilizzare il

suo linguaggio (e non, viceversa, aspettandosi che sia il paziente ad appren-

dere il linguaggio dello psicoterapeuta) e ad adottare, temporaneamente, la
sua visione del mondo con lo scopo ultimo di costruire un imprescindibile
rapporto di alleanza terapeutica.

d. La psicoterapia sistemico-familiare [9]: in seguito ad un evento cardiaco (o,
pil in generale, ad una malattia di qualsiasi natura), si verifica una “crisi”
(intesa come rottura di un esistente equilibrio) che coinvolge tutti i membri
del sistema familiare e che spesso rende necessaria la rinegoziazione dei
ruoli in termini di “chi si prende cura di chi”. Se i vari membri della famiglia
(incluso il paziente) non riescono a stabilire un’adeguata suddivisione delle



