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LINEE GUIDA NAZIONALI ED EUROPEE

Le linee guida nazionali in cardiologia riabilitativa e preventiva, identificano
lo stress acuto e cronico fra le variabili psicologiche associate a patologie
cardiovascolari, in particolare a cardiopatia ischemica (ma anche
scompenso cardiaco cronico e pazienti candidati a trapianto di cuore), e
individuano la "personalità di Tipo D" (combinazione di affettività negativa
ed inibizione sociale) come una determinante del distress psicologico e
come predittore indipendente di mortalità a lungo termine in pazienti con
malattia coronarica oltre ad una maggiore prevalenza di stress nei pazientimalattia coronarica oltre ad una maggiore prevalenza di stress nei pazienti
con infarto. In tali patologie cardiovascolari sono quindi raccomandati
interventi di educazione alla salute, di stress management individuali e/o di
gruppo.

-Task Force per le Attività di Psicologia in Cardiologia Riabilitativa e Preventiva, Gruppo Italiano di 
Cardiologia Riabilitativa e Preventiva. Linee guida per le attività di psicologia in cardiologia riabilitativa e 
preventiva. Monaldi Arch Chest Dis. 2003; 60(3):184-234. Italian. Online Full Text: http://archest. fsm.it/ 
anche in Psicoterapia Cognitiva e Comportamentale, 2003; 9(3):183-277.

-LINEE GUIDA DI CARDIOLOGIA RIABILITATIVA E PREVENZIONE SECONDARIA DELLE MALATTIE 
CARDIOVASCOLARI
Sistema Nazionale Linee Guida, Istituto Superiore della Sanità, Agenzia Servizi Sanitari Regionali, 
Dicembre 2005



LINEE GUIDA NAZIONALI ED EUROPEE

Le EUROPEAN GUIDELINES ON CARDIOVASCULAR DISEASE
PREVENTION IN CLINICAL PRACTICE indicano che lo stress legato
al lavoro e all’ambiente famigliare, oltre all’isolamento sociale,
influenzano sia il rischio di malattia coronarica sia il decorso clinico e la
prognosi di pazienti con patologia coronarica, e raccomandano
pertanto un’attenta valutazione multidimensionale dei fattori di rischiopertanto un’attenta valutazione multidimensionale dei fattori di rischio
psicosociali, interventi comportamentali multimodali individuali e di
gruppo, counselling sullo stile di vita, training di stress management e
abilità di coping.

-EUROPEAN GUIDELINES ON CARDIOVASCULAR DISEASE PREVENTION IN CLINICAL PRACTICE  (Fourth 
Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in 
Clinical Practice). European Heart Journal (2007), 28, 2375-2414



Aree di indagine di rischio comportamentale, psicologiche e psico-sociali
comuni alle diverse patologie cardiovascolari che devono sempre
costituire l’oggetto di una valutazione psicologica del paziente:

� Fattori di rischio comportamentale (abitudini alimentari scorrette,
sovrappeso, obesità, abuso di alcol, sedentarietà, abitudine al fumo);

� Ansia
� Depressione
� Comorbilità psichica remota e recente

LA VALUTAZIONE

� conoscenza, rappresentazione, elaborazione e consapevolezza di
malattia

� Risorse esterne: supporto socio-familiare;
� Risorse interne: abilità di coping, autoefficacia, locus of control,

autogestione, motivazione al cambiamento, abilità sociali
� Qualità di vita
� Stress famigliare e lavorativo
� Ostilità
� Isolamento sociale



LA VALUTAZIONE

Nel caso di patologie specifiche quali cardiopatia ischemica,
scompenso cardiaco cronico e pazienti candidati a trapianto di
cuore, si raccomanda di eseguire anche una valutazione specifica
dello stress in quanto variabile associata.

La valutazione cognitivo-comportamentale dello stress prevede un
assessment multidimensionale:

� Sintomi fisiologici di stress (es: risposta cardiaca)

� Aspetti comportamentali: fuga o evitamento, comportamenti non
finalizzati

� Valutazione cognitiva ed emotiva: dialogo interno, pensieri
disfunzionali, emozioni



STRUMENTI PER LA VALUTAZIONE

� colloquio clinico 
� valutazione psicometrica e scale di valutazione del distress 
� Schede di automonitoraggio

CBA-H: Il CBA-H è uno strumento per valutare le problematiche
soggettive, emozionali e comportamentali connesse a sospetta o
diagnosticata malattia organica. Oltre che all’ambito della malattia
infartuale acuta, il CBA-H si indirizza anche a:

� pazienti con patologia organica acuta o cronica nelle prime� pazienti con patologia organica acuta o cronica nelle prime
giornate di ricovero ospedaliero ;

� pazienti ambulatoriali in prossimità di un evento sanitario
rilevante;

� soggetti sottoposti a programmi di prevenzione
primaria (screening dello stress-lavoro correlato, del diabete,
dell’ipertensione, dell’obesità e screening oncologici)



Prevenzione e gestione dello stress quale fattore di  rischio 
cardiovascolare

Kit di apprendimento sulla Kit di apprendimento sulla 
prevenzione e la gestione dello stressprevenzione e la gestione dello stress

DestinatariDestinatari :: pazientipazienti aa rischiorischio cardiovascolarecardiovascolare, pazientipazienti ospedalizzatiospedalizzatiDestinatariDestinatari :: pazientipazienti aa rischiorischio cardiovascolarecardiovascolare, pazientipazienti ospedalizzatiospedalizzati
(es(es:: infartuati,infartuati, cardiopatiacardiopatia ischemica,ischemica, scompensoscompenso cardiacocardiaco cronico)cronico)

Intervento condotto da uno psicologo-psicoterapeuta, inc ontri a cadenza
settimanale, la medesima procedura può essere seguita per i ncontri di
gruppo o sedute di counselling individuali con pazienti anc he
ospedalizzati
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